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1. Premessa

Alcune malattie hanno la capacita di sconvolgeresita in maniera globale in quanto
generano problemi fisici, psicologici e sociali. [Idemalattia oncologica si possono
riconoscere tutti e tre questi aspetti.

La persona si trovera ad affrontare problemi dativalalle indagini necessarie alla
definizione di una diagnosi, problemi relativi alijgressivita e all'alto grado di tossicita
delle terapie e anche problemi non clinici, ricocidii alla malattia stessa.

Un buon supporto clinico assistenziale puo forairpazienti oncologici le risorse pratiche
ed emotive di cui hanno bisogno, per affrontargtliéazioni che si presenteranno.

Occorre quindi adottare, sin da subito, un appoogtbbale e interdisciplinare incentrato
sulla persona, nonché un’assistenza personalizzidéa a sostenere e accompagnare i
pazienti e le loro famiglie.

Condizione necessaria per poter realizzare quéstodi approccio € la conoscenza della

persona che dovra affrontare il percorso di malatii

2. Obiettivo

Le “Linee di indirizzo” per la valutazione del pamie oncologico sono uno dei progetti
portati avanti dal Gruppo Infermieristico della &ncologica del Piemonte e della Valle
D'Aosta, per orientare, sostenere e disciplinassiktenza, a livello Regionale, secondo
modalita condivise e omogenee.

Il loro obiettivo éfornire alcuni strumenti per arrivare ad una buomanoscenza del
paziente all’inizio del percorso di cura, al finé ghrantirne la presa in carico globale.
Conoscere la persona sin da subito, permettemddiiduare eventuali criticita, di mettere
in atto precocemente gli interventi necessari erldro risoluzione e di assicurare
un’assistenza individualizzata.

Si propone che esse vengano considerate uno sttareama risorsa e che siano applicate
tenendo conto delle diverse realta delle StruttS8emitarie e dei bisogni e desideri del

paziente(2)
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3. Presentazione

L'individuazione di un problema e possibile solgpdaaver effettuato una valutazione che
permetta di raccogliere informazioni utili a tat®po.

L'accertamento consente di raccogliere in manistematica dati oggettivi e soggettivi che
permetteranno di ottenere tali informazioni. In@|tuna raccolta dati puo essere utile anche
a scopo epidemiologico e di ricerca.

L'utilizzo di uno strumento e di stessi criterifrel a garantire la raccolta delle informazioni
sulla persona, pud piu facilmente far giungere alkedesime conclusioni senza lasciare

spazio a personalismi e/o interpretazioni e ridaoariabilita delle risposte assistenzial.

4. Metodo

Per la definizione di queste Linee di indirizzoésstabilito quali aspetti indagare, perché
farlo, in quale momento del percorso di cura delgrge e con quali strumenti.

I documento prodotto € stato visionato dalle Cowttici del Gruppo di Lavoro
infermieristico e dalla Direzionbipartimento Rete Oncologicgresentato all'intero Gruppo di
Lavoro Infermieristico, approvato ed infine pubblic sul sito della Rete Oncologica

Piemonte e Valle d’Aosta (www.reteoncologica.it)

5. Campo di applicazione

Nel rispetto delle raccomandazioni della Rete Qwgich la valutazione della persona dovra
essere effettuata dall'Infermiere, al Centro Aceagta e Servizi (CAS) durante la fase della

presa in carico, 0 comunque, dove avviene l'indebpercorso di cura.

6. Strumento

Lo strumento raccomandato e uSaheda di Valutazione Infermieristicgpecifica per

ognuno degli aspetti considerati.
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Ogni scheda di valutazione e stata prodotta dap@rudi Lavoro Infermieristico della Rete
Oncologica ed é disponibile da Aprile 2013.

Il metodo utilizzato per la loro definizione é stajuello di analizzare documenti validati
esistenti, fare una revisione della letteraturare flei confronti multiprofessionali.

Le indicazioni relative all’utilizzo delle schedeepedono che queste vengano compilate sin
dal primo contatto, che possano essere riutilizzatehe per valutazioni successive, in
qualsiasi momento del percorso, e che debbano twostiparte integrante della
documentazione del paziente (secondo le modaliasere nei diversi contesti locali).

Una valutazione accurata e precoce rende posdiilealizzazione di un percorso di
cura personalizzato, nel rispetto del PDTA definiter quella patologia e consente di
mettere in atto un supporto pratico e tempestiper le criticita emerse.
Va comunque ricordato che gli strumenti di valutag non sostituiscono il giudizio clinico
e le preferenze del paziente.

Le schede sono state pubblicate sul sito della Ratmlogica e inviate a tutte le Direzioni
Generali e alle Oncologie delle Aziende SanitageRlemonte e della Valle d’Aosta, per la

loro implementazione.

7. Ambiti di valutazione

Gli ambiti di valutazione che il Gruppo Infermiglico ha ritenuto importanti, in questo
momento del percorso di cura, sono cinque:

= bio-psico-sociale

fragilita familiare
paziente anziano
dolore

=
=
=
= accesso venoso
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7.1 Valutazione bio-psico-sociale

Cosa valutare:
L'Infermiere deve effettuare una valutazione glebdél paziente esplorando la sfera fisica,

quella sociale e quella psicologica.

Perché valutare:

La valutazione ha I'obiettivo di conoscere il paeee individuare eventuali bisogni di tipo
fisico-psichico-sociale al fine di coinvolgere imdmtamente un medico, oppure lo
psiconcologo o ancora l'assistente sociale, perrisioduzione precoce delle problematiche
emerse.

Nello specifico questo permette una presa darico globale della persona.

Quando valutare

La valutazione deve essere effettuata all'inizid percorso di cura della persona, al
momento della presa in carico, cosa che, nellattiell’organizzazione prevista dalla Rete
Oncologica, deve avvenire al Centro Accoglienzaeevidi (visita CAS). In ogni caso é
importante che la valutazione avvenga sin dal primngontro con il paziente.
E’ possibile che non tutti gli item possano essampilati al primo incontro; in tal caso,
verranno definiti in modalita “Non Valutabile”, amnno indagati nei successivi incontri.

La scheda va ricompilata in caso di recidiva o agmalvolta ci siano delle variazioni del

percorso di cura.

Con quale strumento:

Lo strumento proposto éa Scheda Infermieristica di valutazione bjssico -
sociale (vedi Allegato 1)

Questa scheda e stata prodotta partendo delle Raoc@azioni contenute nel “Percorso

Diagnostico Terapeutico Assistenziale in Psicol@ymologica — ARESS 20094
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DESCRIZIONE DELLA SCHEDA
La scheda e composta da 3 parti, ognuna delle goafiprende una serie di domande

specifiche.

» Area Biologica

A. E’presente o prevedibile un grave/invalidanteiaited mutamento corporeo?
B. Sono presenti sintomi rilevanti ?

- Per indagare questo aspetto € stato stilato urceledi sintomi e/o problemi
da sottoporre al paziente che, in caso di positiypuo scegliere tra tre possibili
risposte (un po'/molto/moltissimo) facendo rifermte all’'ultimo mese. Questo
elenco e da considerarsi parte integrante delladckd é identificato come Alle-
gato Lettera B area biologica.

c. E’presente o prevedibile una rapida progressioneathttia?

p. Sono presenti importanti difficolta nutrizionalbegignificativa alterazione di peso?
e. E’presente un indice di Karnofsky < 70 ?

r. Vi sono casi di tumore in famiglia?

» Area Psicologica/Psichiatrica

A.  Ha mai sofferto di depressione o altri disturbicpii o difficolta cognitive?
B. E’0 e stato seguito dai Servizi di Salute MentalePI ?
c¢. Assume o ha assunto farmaci per ansia o depre8sione

p. E’ presente un evidente stato di ansia /depresisiegazione eccessivo rispetto alla
situazione?

e. Usa o ha usato sostanze o alcool in modo dipen@ente

r. Vi é un’esplicita richiesta d’aiuto da parte detigate o dei familiari?

 Area sociale

A. Il caregiver e assente o in difficolta?
B. E’presente uno stato di gravidanza/ puerperio?

c. Cisono figli minori in famiglia?
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p. Sono presenti disabili psichici/ fisici in famigha

e. E’in carico al servizio sociale territoriale?

r. Ha una situazione abitativa critica?

6. Ha una situazione economica critica ?
H. E’cittadino straniero irregolare?

1. La famiglia ha/ha avuto esperienze traumatichdtoifaportanti?

MODALITA DI COMPILAZIONE

La scheda prevede la possibilita di segnare sispagta € Sl o Non Valutabile (NV). Se

non si  segna nulla la risposta alla domanda € NO

INDICAZIONI DERIVANTI DALLA COMPILAZIONE DELLA SCHE DA DI
VALUTAZIONE

Se dalla valutazione risulta:

piu di un Sl in Area Psicologica
oppure
un SI’ in Area Psicologica + uno o piu Sl in altre
Aree Segnalazione
oppure Servizio di Psiconcologia
un solo SI' in Area Psicologica (valutato molto
rilevante)

Segnalazione

Slin Area Sociale Servizio Sociale

Slin Area Biologica Segnalazione allo Specialista
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In assenza di indicatori positivi il paziente veriteanuto “non complesso” dal punto di vista
bio-psico-sociale e la valutazione verra ripetutaugcessivo step del percorso di cura o in

occasione di eventi avversi

7.2 Valutazione della fragilita familiare

Cosa valutare:

L' infermiere valuta le caratteristiche della fah@glel malato oncologicas)

Perché valutare:

La valutazione permette di identificare eventuakgilita nella famiglia del malato
oncologico al fine di proporre l'attivazione di pessionisti, aderenti a “Progetto Protezione
Famiglia”, specializzati nel fornire accoglienza servizi di supporto rispetto alla
situaziones)

La vulnerabilita familiare e determinata dalla pmeza di bambini/adolescenti, di
altri familiari affetti da patologie psichiatrictee organiche gravi o disabilita o dipendenze
(alcool o droghe), dalla sussistenza di nudistretti e isolati o di recenti situazioni

traumatiche()

Quando valutare:

La valutazione deve essere effettuata al CentroodlEnza e Servizi, sin dal primo
incontro, al momento dalla presa in carico infensteea nelle Aziende in cui e attivo il
Progetto Protezione Famiglia.

Questo perché l'intervento é tanto piu utile, qogoill precocemente vengono identificate le
fragilitd. Se dalla valutazione emerge una fragifamiliare, si propone la segnalazione al
Referente locale del Progetto e, se il pazientet@;csegue una valutazione specifica da
parte del Referente per l'attivazione del suppadoessario.

La valutazione deve essere ripetuta ogni volta dhepresenta una situazione
che mette a rischio la stabilita del nucleo famdlia

Nelle Aziende in cui il Progetto Protezione Fanaghion e attivo € comunqgue consigliata la

compilazione della Scheda con [l'obiettivo di idéo#ire le fragilita specifiche della
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famiglia e attivare gli interventi necessari conrisorse disponibili. L'attivazione del
Progetto Protezione Famiglia € in analisi dplementazione in tutte le strutture

afferenti alla Rete Oncologica

Con quale strumento:

Lo strumento proposto & Bcheda di individuazione delle fragilita - ProgetRrotezione

Famiglia’- (vedi Allegato 2) che deve essere compilata dardmeri (o altri sanitari)

adeguatamente formati.

Le domande non devono essere poste in modo ddaresuhtrusive o invadenti per il

paziente. La situazione ideale dovrebbe portarpatiente, che si sente “accolto”, a

confidare spontaneamente, all'Infermiere, le dffic della famiglia.

La scheda contiene:

- alcuni dati anagrafici del paziente;

- l'aspettativa di vita, che permetti definire la priorita e la nipistica
dell'intervento di supporto, oltre che forniten dato idoneo a inquadrare la realta del
paziente in quel determinato momento;

- le caratteristiche della famiglia anagrafieadella famiglia “di fatto”, che permettono
di distinguere tra famiglia anagrafica persone che sono realmente accanto al
paziente, condividendo e supportarmgleesta sua fase di vita (conviventi, fegudi
riferimento...).

Il paziente puo anche decidere di non fornire imi@zioni sulla famiglia senza che questo

escluda la possibilita di attivazione del Progeitqualsiasi altro momento.

Se l'Infermiere si trovasse a esaminare una sdneziamiliare non ricompresa nelle voci

della scheda, potra comunque descriverla nel caM@JE LIBERE".

10
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7.3 Valutazione del paziente anziano

Cosa valutare:
Cio che l'Infermiere deve valutare € lo stato gaferdella persona anziana al fine di

individuarne un’eventuale fragilita

Perché valutare:

La valutazione € indispensabile per stabilire se@essario un approfondimento geriatrico
per la definizione del percorso migliore per quekasona.e)

Dove non € presente un servizio di oncogeriatriana collaborazione con il geriatra, la
valutazione € fondamentale per fornire dati impditall’oncologo che prendera in carico
quella persona.

Nello specifico, il risultato della valutazione peatte di definire se il paziente potra essere
seguito dal GIC, oppure se dovra essere predisposfercorso ad hoc, o ancora se dovra

essere inviato al MMG per essere seguito dal Serdizzure palliative.

Quando valutare:
Nell'ottica dell’organizzazione prevista dalla R€eacologica, la valutazione deve avvenire
all'inizio del percorso di cura della persona, @mento della visita CAS e, in ogni caso, sin

dal primo incontro con il paziente.

Con quale strumento:

Lo strumento proposto ka Scheda di valutazione del paziente anziénedi Allegato 3).
Questa scheda e stata prodotta partendo da umoestiol diffuso e utilizzato dai Geriatri, il
G8.(9)

Si tratta di uno strumento di screening per la tealione geriatrica, validato a livello
internazionale, adottato dalla SIOG (InternatioBakiety of Geriatric Oncology), scelto
dal’lEORTC (European Organization for Research @rehtment of Cancer) e dall' ETF
(Elderly Task Force)io)

11
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Il G8 é di facile e rapido utilizzo, con un cut-gffeciso (14 punti) e fa si che ne 'eta ne
eventuali comorbilita siano una condizione suffiteeo una discriminante per la definizione
del PDTA.

| destinatari della valutazione sono le personeeatar a 75 anni.

La scheda prevede otto domande con una serie diibdbgisposte; a ogni risposta

corrisponde un punteggio; al termine, la sommasihgjoli punteggi dara un risultato (min O

- max 17) indicante la presenza o meno di fra@#ta4=NO fragilita, < 14=SlI fragilita).

In caso negativo il paziente sara gestito dal @@ippo Interdisciplinare di Cura); in caso
positivo necessitera di una valutazione Oncog@&teriatrica per la definizione del

percorso di cura.

7.4 Valutazione del dolore

Cosa valutare:
L'Infermiere deve valutare la presenza/assenz#glisita e le caratteristiche del dolore del

paziente.

Perché valutare:
La valutazione ha lo scopo di rilevare il dolorefiake di segnalarlo immediatamente al

medico di riferimento per la prescrizione di unapea antalgica adeguata.

Quando valutare:

La valutazione deve avvenire al momento della presearico infermieristica al Centro
Accoglienza e Servizi e in occasione degli acceascessivi (per individuare I'eventuale
comparsa di dolore o per valutare la rispostataliapia). La scheda deve essere compilata
ogni volta che il paziente afferma di avere dolomn qualsiasi valore della scala di

riferimento che sia diverso da zero.

12
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Con quale strumento:

Lo strumento proposto € I&cheda infermieristica di valutazione del dolore
(vedi Allegato 4)

La scheda é stata prodotta dal Gruppo Infermiedstiella Rete Oncologica partendo da
documenti validati, considerando le raccomandazidnilinee guida sul dolore e

analizzando la bibliografigu1)

La Scheda si compone di 8 items che valutano:

1. Sede e irradiazione del dolore 5. Temporalita

2. Sospetta causa 6. Insorgenza

3. Possibile qualita 7. Terapia

4. Intensita 8. Via di somministrazione

7.5 Valutazione per la scelta dell’accesso venoso

Cosa valutare:

L'Infermiere deve valutare sia il patrimonio vengsia una serie di altri fattori quali:

- la terapia prescritta - 'anamnesi medico/infermieristica
- la durata del trattamento - la disponibilita del presidio
- la condizione fisica del paziente - le preferenze del pazienie)

Perché valutare:
La valutazione permette di individuare il dispostivascolare piu appropriato per un
paziente al fine di ridurre al minimo il rischio domplicanze, il disagio e la morbilita

correlata, nonché di accrescere la complianceteibgia infusionale prescritta.

Quando valutare:
La valutazione deve essere effettuata quando seissimdicazione a effettuare
una chemioterapia endovenosa e/o altmattamenti terapeutici, prima del

loro inizio.

13
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La valutazione non & necessaria nel caso in ctérkpia preveda la somministrazione di
farmaci vescicanti/necrotizzanti in quanto I'utd@ di questa tipologia di farmaci orienta

prioritariamente al posizionamento di un accessmse centralgis)

Con quale strumento:

Lo strumento proposto € &cheda di valutazione del patrimonio vendsedi Allegato 5).

La scheda é stata prodotta dal Gruppo Infermiedstella Rete Oncologica che si € avvalso
di numerosi riferimenti bibliografici, di uno striento elaborato da un gruppo di infermieri
dell’Ospedale di Udine e soprattutto delle Raccataaioni RNAO 2004.

DESCRIZIONE DELLA SCHEDA

La scheda e composta da 3 sezioni: sezidwe> fattori correlati al paziente,
sezioneB => fattori correlati al circolo venoso perifericegzioneC => fattori correlati al

trattamento.

- sezionéA => fattori correlati al paziente:

o Karnofsky Performance Status
0 eta

o0 alterazioni sensitive e motorie
o diabete

o comorbidita rilevanti (patologie del circolo vengseriferico, neuropatie periferi-
che, trattamento emodialitico con FAV, immunodepi@se, infezione da Stafilo-
cocco Aureus Meticillino Resistente, disturbi cdagjui, obesita, agitazione psi-
comotoria, affezioni cutanee)

- sezioneB => fattori correlati al circolo venoso periferico:

o fisiologia del sistema venoso periferico (morfokogelle vene: visibilita, palpabi-
lita, mobilita, etc)

o alterazioni del sistema venoso periferico (precgédemipunture, ecchimosi, ema-
tomi, flebite, stravasi, vene sclerotiche, etc)

o disponibilita di entrambi gli arti superiori (linlema, fratture, etc.)
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sezioneC => fattori correlati al trattamento:

scopo del trattamento - linea di trattamento - dateedi riciclo
pH e osmolarita delle soluzioni e dei farmaci

danno intimale in caso di stravaso
durata del trattamento.

o O OO

MODALITA DI COMPILAZIONE

Ad ogni item delle diverse sezioni viene attribuito punteggio, la cui somma produce il

risultato parziale delle diverse sezioni.

La somma dei risultati parziali produce un puntegtitale che definisce il rischio del
paziente nel ricevere un accesso venoso periferfoonisce indicazioni sul tipo di presidio
da scegliere.

UTILIZZO DELLA SCHEDA DI VALUTAZIONE

| range di valori sono i seguenti:

0-4 = indicato AVP con monitoraggio delle complicanze

5-10 = non indicato AVP; indicato posizionamento Midlio€’ICCcon valutazione della
durata del trattamento e delle preferenze del paziente

> 10 = non indicato AVP; indicato posizionamento di AMG scelta del tipo di device per
'AVC deve avvenire sulla base delle preferenzgdeiente e del tipo di
trattamento in corso

ATTENZIONE:

L A SCHEDA FORNISCE INDICAZIONE SUL TIPO DI ACCESSO:
- PERIFERICO
- PERIFERICO A MEDIO TERMINE
- CENTRALE

PER LA SCELTA FINALE DEL PRESIDIO OCCORRE CONSIDERARE:
- LE PREFERENZE DEL PAZIENTE
- LE CONDIZIONI SOCIO-FAMILIARI
- L'INTENTO DEL TRATTAMENTO
- LE ABILITA DEL PAZIENTE/CAREGIVER
- LE ABILITA DEL PAZIENTE/CAREGIVER
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8. Monitoraggio, verifica dell'applicazione e revisone delle linee di indi-
rzzo

Il monitoraggio e la verifica dell'applicazione telinee di indirizzo per la valutazione in-
fermieristica € una fase importante, realizzabikediante la quantificazione di indicatori
predefiniti. Questo permette di valutare il raggumento degli obiettivi prefissati e il grado
di adesione a quanto dichiarato.

L'indicatore principale € la presenza delle schdidealutazione, compilate secondo i criteri
indicati per ognuna, nella documentazione del péeie

Denominazione| Razionale Numeratore | Denominator¢ Soglia l\/llodaht.a el
rilevazione
Valutazione paziente Identificazione| Numero schede dif Numero pazienti| 100 % Cartella CAS
oncologico precoce dei | valutazione presenti presiin carico al paziente
bisogni nella cartella CAS CAS
dei pazienti presi in
carico

Le “Linee di Indirizzo” saranno periodicamente setjg a revisioni per eventuali aggiorna-
menti resi indispensabili dalle critiche derivadilla loro applicazione, dalla disponibilita di
nuove informazioni e raccomandazioni, dalla netaskiaggiungere una nuova sezione pre-

cedentemente non considerata e dalla modifica dadlcatori di monitoraggiqa4)

9. Conclusioni

Queste “Linee di indirizzo” consentono di effetauna valutazione del paziente
oncologico all'inizio del percorso. Lutilizzo degstrumenti messi a disposizione e I'uso
di un metodo comune, oltre a migliorare le inforroaz sulla persona e ridurre
la variabilita delle risposte assistenziali, puo u pifacilmente far giungere
alle medesime conclusioni senza lasciare spazioeesopalismi e interpretazioni.
Creare un metodo univoco di gestione della raccdi#i per l'individuazione delle
fragilita correlate alla malattia oncologica, asoe le opportunita di miglioramento
del processo assistenziale e della soddisfazione lisogni della persona.

Questo permette anche di ottenere dati utili acegademiologico e di ricerca.
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Sitografia:

- http://lwww.reteoncologica

- http://www.reteoncologica.it/area-operatori/infeemischede-di-valutazione-infermieristica

- http://lwwwares.piemontc.it/cms/pdta-e-pic

- http://lwww.reteoncologica.it/area-cittadini/progeti-rete/progetto-protezione-famiglia

- http://'www.reteoncologica.it/area-operatori/gruperp
patologie/patologie/oncogeriatria/131-raccomandaZi84-pdta-per-il-paziente-oncolo-
gico-anziano

- http://siog.org/files/public/cga_practice_guidelimaldiers_jul2011.pdf

- http:/Avww.evidencebasednursing.it/prova/Pubblicazionigiewi

- www.rnao.org/bestpractice

- www.gavecelt.info/uploads/centrali.pdf

11. Allegati

Si riportano qui di seguito in allegato le cinquaede di valutazione infermieristica del pa-
ziente oncologico all'inizio del percorso diagnosti terapeutico assistenziale.
Esse sono disponibili, nella versione integraley leorelative istruzioni, sul sito della Rete

Oncologica Piemonte e Valle d’Aosta.
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[Allegato 1]
Seess QOCHFNA INFFRMIFRISTICA: VAL LITAZIONF RIN-PSICO-SOCI Al F
AREA BIOLOGICA - Indicatori sl | Nv

. E’ presente o prevedibile un grave/invalidantea®ef mutamento corporeq®

?

. Sono presenti sintomi rilevanti ? (vedi in allegketibera B)

. E’ presente o prevedibile una rapida progressibhmealattia?

2 g(0O|w|>

. Sono presentmportanti difficolta nutrizionali e/o significatavalterazione

peso?

m

. E’ presente un indice di Karnofsky < a 70 ?

o

Vi sono altri casi di tumore in famiglia?

AREA PSICOLOGICA/PSICHIATRICA - Indicatori

A.

Ha mai sofferto di depressione o altri disturbcpgsi o difficolta cognitive’?

B.

E’ 0 e stato seguito dai Servizi di Salute MentaP| ?

C. Assume o0 ha assunto farmaci per ansia o depre8sione

D.
rispetto alla

E’ presente un evidente stato di ansia /depresiiegazione eccessivo

situazione?

E.

Usa o ha usato sostanze o alcol in modo dipendente?

F.

Vi e un’esplicita richiesta di aiuto da parte dakiente o dei familiari?

AREA SOCIALE - Indicatori di fragilita familiare

A.

Il caregiver & assente o in difficolta?

B.

E’ presente unatato di gravidanza/ puerperio?

C.

Ci sonofigli minori in famiglia?

D.

Sono presentiisabili psichici/ fisici in famiglia?

E.

E’ in carico al servizio sociale territoriale?

F. Ha unasituazione abitativa critica *?

G.

Ha unasituazione economica critica ?

H.

E’ Cittadino Straniero irregolare?

La famiglia ha/ha avuto esperienze traumatichetoifaportanti?

Note

Data Firma Inf
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VALUTAZIONE INFERMIERISTICA: SCHEDA BIO/PSICO/SOCIRAE

Allegato lettera B AREA BIOLOGICA

NEL CORSO DELLULTIMO MESE QUALI DISTURBI HAAVUTO?

UN PO’

MOLTO [MOLTISSIMO

DOLORE

MAL DI TESTA

PROBLEMI NEL DORMIRE/INSONNIA

SONNOLENZA

VERTIGINI

TREMORI

CONFUSIONH

SENSAZIONE DI
DEBOLEZZA/STANCHEZZA

MANCANZA DI APPETITO

BOCCAASCIUTTA

DIFFICOLTA'AD INGHIOTTIRE

NAUSEA

VOMITO

DOLORE DI STOMACO

DIFFICOLTA' A DIGERIRE

DIARREA

STITICHEZZA

SINGHIOZZO

TOSSH

DIFFICOLTA'A RESPIRARE

SUDORAZIONE

PRURITO

ALTRO (specificare...............cccceueeenn...

ALTRO (specificare...............cccuuveeunn...

S| E'SENTITO TRISTE O DEPRESSO

S| E’SENTITO ANSIOSO O SPAVENTATO

O IRRITABILE

S| E'SENTITO NERVOSO, IRREQUIETO

S| E’SENTITO INSICURO

Data di compilazione

Cognome e Nome
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[Allegato 2]
C :?
= o Progetto “Protezione Fanmglhia™
Scheda di individnazione delle fragilita
Nome: Cognome: Sazsn Eta
Citta MNazionalits
Tel -
Provenienzs
DHaznos all imgresso
Aspeftative di vita: Pariente in fase dic
 Breve O accoplienza CAS
O Meadia O accogiienza D H
0 Lumgza O accoglienza (OCD
O Coniogate
[ DriverzDanoa 3 Comn figh
Caratteristicke della famiglia ansgrafica: 0 Separato'a [ Senra fipls
0 Vedovoa
[ Singls

Caratteristiche della famiglia di fatto
{comvivend o Ggure di nferimento per il pariente)

L

Indicare umo o pi indici di fragitita della famizlia
O Foamigiia con bambimi ((-14)
O Fawigia con repest @t giovand adeuiny [4-20;
O Faiplio con &lod maloT 0 con dizabnl

O Famigiiz can soggeat codpeti da alcolisma e'a
P S o iperdensa

Note labere

O Famiglio con soggerd colpitl da diagio prickice )

O I paziende riffusa & dare mformazioni sulla

famighia

O Fomiglic con disagio economice per ia

Presanza delia maiartia
O Famigiia risoremr
fata del frmiliore |
Famiglia con espersante ravenatiche
{Turty, pardite grovi malatie)

O ditre

Mome dal compelatore — Servinio df nferomento - Diata
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[Allegato 3]

Cognome e Nome

Luogo e data di nascita

Resi

Recapito telefonico

\ i‘ele"f s
oncologica

SCHEDA DI VALUTAZIONE

denza

DEL PAZIENTE ANZIANO

G8 Strumento di Screening per la valutazione gerigica
Domande Possibili risposte Puntegqid
Negli ultimi 3 mesi, considerando le abitudiniO: grave riduzione
alimentari, € diminuita 'assunzione di cibo & 1: moderata riduzione @ = | ............
A | causa di: perdita di appetito, problemi 2: normale assunzione
digestivi, difficolta di masticazione e/o
deglutizione?
Perdita di peso durante gli ultimi 3 mesi? O: riduzione >3Kkg
B 1. sconosciuta | e
2: riduzione fra 1 e 3 kg
3: non perdita di peso
Movimento? 0O: letto o poltrona
1:.in grado di alzarsidal | ............
C . .
letto/sedia ma senza uscire
2: esce
Problemi Neuropsicologici? (anamnesti¢d): demenza o depressione sevefra
D 1. demenza o depressione | ............
Se sospetto, rimandare compilazione a moderata/lieve
dopo invio allo specialista (Neurologo) | 2: non problemi psicologici
Body Mass Index ? 0: BMI <19
E 1:BMI 19-22 | .
(peso in kg/altezza in m2) 2: BMI 21 -23
3: BMI >23
= Assume stabilmente piu di 3 tipologie di{ O:si | ...
farmaci al giorno? 1: no
In confronto alle altre persone della stessa etac non buono
come considera il paziente il suo stato di 0,5 ignoto | .
G | salute? 1: buono
2: ottimo
Eta 0: >85
1:80-85 |
H 2: <80
Punteggio totale (0O-17) |
Data.......... Amb/Rep Specialita..........cccovvvvveene. Firma..oooiiinnn,
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SCHEDA INFERMIERISTICA 1%
VALUTAZIONE DOLORE ShSologica

UNTTA" OPERATIVAS. ..o
COGNOME NOME: ... e nidisdeoioole 0 DATANASCETA ...
PP .o
Medico Refevemte - ... r\\'
SEDEDOLORE: ... ..o 1
I  SOSPETTA CAUSA- !

E}

4

8 compresnimms dalls rdicd roosa

§ Crereameans el teeanin 05ed

i i

m chamminmraps

m sstmricod vasalt [ §. ™0

m famms patologchs . w ediotapia

m doliors mocioedtive

n dolors =europation
u dolors viscarals

POSSIBILE QUALITA:

DNTENSITA DOLORE: scals XRS5 (NUMERAL
RATING SCALF)

o b

P B M6 s e hol

) DVS0OBCGENTA .

s PULSANTE

MHATTUALF TERAPIA ANTIDOLORIFTCA

AMALL SN AN TIFTHET I
A STV L SO TSR

PRI PER L EHOLEREE MOBERA TR

DOLORE DNOIDENTE (mMEnAKTEROLNS CANCIE PAI BT

w774 b [ ] | [ ] | )

s ALTEQ.. .

CH'PIEHLEL PN AL DO S Yy S

B VIA DI SOAMIMNISTRATIONE:

| QLA LI |

SOTTOCUTE

| @ipLNGUALE | ENDOVENOS4 |

WETTALE | THANSDERMICA |

| TilassiiRMIC |

DATA RILFVATIONE DOLOEE:

OFA:
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[Allegato 5]
| rete™ | !
SCHEDA DI VALUTAZIONE DEL PATRIMONIO VENOSO gnciogca
FATTORI CORRELATI AL PAZIENTE |
1. KPS 70 -100% D
< 70% L
2. ETA =< 70ANNI D
> 7ANNI
3. ALTERAZIONI SENSORIEE IASSENTI D
MOTORIE PRESENTI P
4. DIABETE IASSENTE D
PRESENTE p
5. COMORBIDITA RILEVANTI IASSENTI D
PaTOLOGIE CIRCOLO VENOSO PRESENTI(ANCHE SOLO UNA COMORBIDITA) L

PERIFERICQ NEUROPATIE
PERIFERICHE TRATTAMENTO
DiALITICO CON Fay,
IMMUNODEPRESSIONE
STAFILOCOCCOAUREUS
METICILLINO RESISTENTE DISTURBI
COAGULATIVI, OBESITA,
AGITAZIONE PSICO-MOTORIA,
AFFEZIONI CUTANEE

ATTORI CORRELATI ALLE CONDIZIONI DEL CIRCOLO VENOS O PERIFERICO

1. HSIOLOGIA DEL SISTEMA [0 VENE POCOVISIBILI E/O POCOPALPABILI n
VENOSOPERIFERICO 0 VENE TORTUOSEMOBILI il
o VENE DI PICCOLO CALIBRO il
2. ALTERAZIONI DEL 0 SEGNI DI PRECEDENTIDI VENIPUNTURE (ECCHIMOSVEMATOMI) il
SISTEMAVENOSO O SEGNI DI FLEBITE/INFILTRAZIONI /STRAVASI i
PERIFERICO
0 VENE DURE E SCLEROTICHE il
3. CONDIZIONI ARTI ENTRAMBI GLI ARTI SUPERIORIDISPONIBILI 0
SUPERIORI UN SOLOARTO SUPERIOREDISONIBILE (PERLINFEDEMA, FRATTURE, ETC.) il
1. NUMERO DI LINEA DI TRATTAMENTO 1° LINEA
>= 2°LINEA
2. DURATA PREVISTADEL TRATTAMENTO < 6MESI
>= 6MESI
3. SCHEDULA DI SOMMINISTRAZIONE RicicLO D1 Q21/028 0
RICICLO SETTIMANALE (Q7)/QUINDICINALE (Ql4)RiCcIcCLO D1, 8
Q21
4. TiPO DI FARMACI NEUTRO/I O (PH 5 — 9;0SMOLARITA < 500 — 600 Mbsm/L)

IRRITANTE/l OPH< 50> 9

IRRITANTE O OSMOLARITA > 600 Mosm/L

INFUSIONE EMODERIVATI

INFUSIONE TRAMITE POMPA

> 4 SOMMINISTRAZIONI FARMACI A BOLO

Punteggio globale fattoriA+ B + C
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