Cartella N°

Cognome e Nome

Natofa il a

Indirizzo

Distretto di residenza

SI AUTORIZZA IL. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI D. Lgs.196/2003

S| ACCONSENTE ALL’ASSISTENZA NELL'AMBITO DEL SERVIZIO DI CURE SANITARIE
DOMICILIARI (DPR 484/96)

Data

Firma

PER INFORMAZIONI E COMUNICAZIONI:

Dal Lunedi al Venerdi ore 08.00-20.00
Il Sabato ore 08.00-13.00 Tel. 0909759542

Cognome e Nome Cartella N°




ADI MESSINA Societa Consortile a.rl. MODULO Allegato Aq. Dati Rev 01

ASSISTITO

ACQUISIZIONE DATI PERSONALI
{D. Lgs. n. 196/2003 “Codice deila privacy” e
successiva entrata in vigore del
Regolamento Europee RGPD — UE 2016/679)

Pagina F di 1 1/10/2019

Facendo seguito alla segnalazione pervenuta da parte dell'ASP di Messina, riferimento P.A.l. [Piano Assistenza individualizzato)

del , si chiede con la sottoscrizione della presente, di procedere al perfezionamento della fase di acquisizione

dati, da parte della Societa Consortile a r.l. "ADI MESSINA" riguardo I'espletamento dei servizi di cui trattasi:

Cartéella n®.

Cogncme
Nome

Nato a

Indirizzo

Distretto di residenza
RECAPITI:
TEL. ABITAZIONE TEL. MOBILE

FAX

E-MAIL

DICHIARA

4

di aver preso atto che questa Societd Consortile arl. “ADI MESSINA" dispone di applicativi informatici mediante
accessi protetti e garantili, e di adottare procedure di trattamento della documentazione cartaced, conformi a
guanto previsto dalle leggi vigenii in materia;

di aver preso atic che il Titolare de! Tratfamento & la Societa Conserfile arl. "ADE MESSINA” & | Presidente e Legale
Rappresentante, il Responsabile del Trattamento & la doth.ssa ALIOTO GIOVANNA FRANCESCA AURCRA, entrambi
raggiungibile dal lunedt af venerd dalle ore 8:00 alle ore 20:00 ed i sabato dalle ore 8:00 dlle ore 13:00, ai recapiti:
090.9799542 maii: cenfraleoperativa.me@gmail.com;

di essere stato/a edotio/a che 1 dafl personali acquisiti direttamente verranno traftati esclusivamente per le finalita
funziondli agii scopl ed alle finalitd per e quali i frattamento & effettuato.

I'acquisizione dei dafi che vengono tichiesti esplicitamente per le finalitd connesse allo scopo della societd,
I'eventudle fdfiuto di fornire dati comporta il mancato perfezionamento dei servizi di cui traftash

di essere siato/a edoifofa che poird rvolgermi senza particolar formalitd, al titolare del frattamento efo al
responsabile del fraitamenio per far valere | miel diritfl, dal lunedi ol venerdi dalle ore 8:00 alle ore 20:00, ai recapifi:

090.9799542 mail: cenfraleoperativa.me@gmail.com;

preso atto dellinformativa di cui sopra, ficevuta af sensl dell'art, 13 del D. Lgs. n. 196/2003 "Codice della privacy” e

successiva enfrata in vigore del Regolamenio Furopeo RGPD — UE 2016/4679, acconsenlo al trattamento dei dali personali,

funzionali agli scopt ed alle finalitt per le qudii il trattamento & effettuato, acconsentendo inolire ail'assistenza dellambito

del servizio di cure sanitarie domiciliari [DPR 484/96).

Inaltre autorizzo e acconsento che | daiifnotizie e documenii, vengano altresi comunicate alie persone di seguito:

Cognome Nome Cognome Nome

Cognome Nome Cognome Nome

firma dell'interessate




STORIA CLINICA DEL PAZIENTE

PATOLOGIE ASSCCIATE

FORNITURA DI PRESIDI E AUSILI

O Letto

(] Materasso Antidecubito
L Cuscino Antidecubito
U Pannoloni

O Traverse _

O carrozzina

U Girello

| Tripode

|

ALLERGIE E/O INTOLLERANZE

Farmaco o Agente Tipo di Reazione

Data Firma Medico

Cognome e Nome Cartella N°




ESAME OBIETTIVO
Capo e Collo

Apparato Respiratorio

Apparato Cardiocircolatorio

Apparato Muscolo Scheletrico

Addome e Pelvi

Sistema Nervoso

Sistema Tegumentarioc

Data Firma Medico

Cognome & Nome

Cartella N°




PORTATORE Di:

[ catetere Vescicaie

(d Protesi Visive

Q protesi Dentaria Mobile

O Protesi Uditive

L] sondino Naso-gastrico

PORTATORE Di DRENAGGI:

| Sede
0 Sede
PORTATORE DI CATETERE VENOSO CENTRALE:
(1 Hickam posizionato il
[J Groshong posizionato il
O port-A-Cath posizionato il
J posizionato il

U colonstomia
U] lleostomia

[ Tracheostomia
U] Ureterostomia

J

PORTATORE DI STOMIA:

confezionata il

confezionata il

confezionata il

confezionata il

confezionata il

Data

Firma operatore

Cognome e Nome

Cartella N°




INTERVENT! DEL. M.M.G., U.V.M., M. SPECIALISTA, INF., F.K.T..

DIARIO CLINICO

FIRMA
ORARIO ORARIO FIRMA
DATA | INGRESSO | uscITA INTERVENTO EFFETTUATO OPERATORE PAZIENTE O
FAMILIARE
Cartella N°

Cognome e Nome




SCHEDA DI VALUTAZIONE ULCERE CUTANEE

Ll 1° Visita
] Rivalutazione

Tipo di Ulcera Data Comparsa

Localizzazione

Descrizione ( aspetto, forma, dimensione, odore, dolore, etc. )

Stadiazione

(] S1 (cute integra iperemica, presenza di eritema e/o escoriazione dell'epidermide )

1 S2 ( lesione che raggiunge il derma )

O S3a (interessamento del tessuto softocutanec e della fascia muscoiare in fase di
granulazione)

0] s3b (interessamento de! tessuto sottocutaneo e della fascia muscolare con presenza di
tessuto necrotico il quale potrebbe essere infetto )

U $4 (interessamento del muscolo, dellarticolazione e dellosso, con presenza di necrosi
settica)

Protocollo di medicazione:

Frequenza medicazione

Prescritta da:

Toilette chirurgica O Prevista O Effettuata
Data Firma operatore
Cognome e Nome Cartella N°




PRESA IN CARICO INFERMIERISTICA
Parametri Vitali O Polso
(] Pressione Arteriosa
Stato di Coscienza d Lucido (] Confuso
1 Soporoso U Agitato

O Disorientato { spazio-tempo )

Stato emotivo attuale

) Atteggiamento di fiducia
O Atteggiamento di serenita
O Atteggiamento di paura

L Atteggiamento
ansioso/depressivo

1 Atteggiamento di rabbia

Comunicazione O Buona L Non parla
U Difficoltosa (|
Mobilita O Autonoma O Allettato
O Uso della carrozzina O Usail
O Entra ed esce dal letto si siede bastone/girello/tripode
e si alza con assistenza
igiene O silava senza assistenza O Viene lavato del tutto
U Silava con assistenza dall'assistente
Cute U Normale U Calda
U Secca U Fredda
Respirazione O Normale O Dispnea
U Tachipnea O
Sonno 1 Normale O Insonnia
O Ipersonnia
Alvo O controlla la defecazione O Portatore di stomia
[ Portatore di pannolone (1 Stipsi
O Occasionale incontinenza
Diuresi U Controlla la minzione O Portatore di catetere

{1 Portatore di pannolone

vescicale

O incontinenza U Disuria

1 Portatore di stomia [ Ritenzione
Alimentazione O Regolare O Sialimenta

] Ridotta autonomamente

O Assente 3 Tramite PEG 0 SNG

C} Nutrizione parenterale totale

O Deve essere imboccato

|dratazione J Buona U Disidratato
0 Ridotta d

Dolore U Assente O tnsopportabile
L Acuto U Cronico

Data Firma dell'operatore

Cognome e Nome Cartella N°




PROSPETTO TERAPIA (1}

Terapia E.V. Lunedi | Martedi | Mercoledi Giovedi | Venerdi | Sabato | Domenica
Infusionale
Terapia Lunedi Martedi | Mercoledi Giovedi | Venerdi | Sabato | Domenica
Intramuscolare
Terapia Lunedi | Martedi | Mercoledi Giovedi | Venerdi | Sabato | Domenica
Sottocutanea

Cognome e Nome Carfella N°




PROSPETTO TERAPIA (2)

Terapia Lunedi | Martedi | Mercoledi Giovedi | Venerdi | Sabatoc | Domenica
Qrale

Terapia Lunedi | Martedi | Mercoledi Giovedi | Venerdi | Sabato | Domenica
Varia

Medicazione Lunedi : Martedi | Mercoledi Giovedi | Venerdi | Sabato | Domenica
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