
valutazione infermieristica per l’ invio allo psicologo e/o all’assistente sociale

COGNOME NOME ____________________  ETA’ _____________   SEZIONE ___________________

Note:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

DATA FIRMA  INFERMIERE

L’infermiere segnalerà allo psicologo i casi in cui  compaiano più di un  SI’ in Area Psicologica oppure un SI’ in Area PsicologicaL’infermiere segnalerà allo psicologo i casi in cui  compaiano più di un  SI’ in Area Psicologica oppure un SI’ in Area PsicologicaL’infermiere segnalerà allo psicologo i casi in cui  compaiano più di un  SI’ in Area Psicologica oppure un SI’ in Area PsicologicaL’infermiere segnalerà allo psicologo i casi in cui  compaiano più di un  SI’ in Area Psicologica oppure un SI’ in Area Psicologica

+ uno o più  SI’ in altre Aree o anche un solo SI in Area Psicologica se valutato molto rilevante. Se non compaiono “sì “ in Area+ uno o più  SI’ in altre Aree o anche un solo SI in Area Psicologica se valutato molto rilevante. Se non compaiono “sì “ in Area+ uno o più  SI’ in altre Aree o anche un solo SI in Area Psicologica se valutato molto rilevante. Se non compaiono “sì “ in Area+ uno o più  SI’ in altre Aree o anche un solo SI in Area Psicologica se valutato molto rilevante. Se non compaiono “sì “ in Area

Psicologica, l’infermiere segnalerà eventuali criticità al servizio sociale o al medico. In assenza di indicatori positivi il pazientePsicologica, l’infermiere segnalerà eventuali criticità al servizio sociale o al medico. In assenza di indicatori positivi il pazientePsicologica, l’infermiere segnalerà eventuali criticità al servizio sociale o al medico. In assenza di indicatori positivi il pazientePsicologica, l’infermiere segnalerà eventuali criticità al servizio sociale o al medico. In assenza di indicatori positivi il paziente

verrà ritenuto “non complesso” dal punto di vista psicosociale e la valutazione verrà ripetuta al successivo step del percorso diverrà ritenuto “non complesso” dal punto di vista psicosociale e la valutazione verrà ripetuta al successivo step del percorso diverrà ritenuto “non complesso” dal punto di vista psicosociale e la valutazione verrà ripetuta al successivo step del percorso diverrà ritenuto “non complesso” dal punto di vista psicosociale e la valutazione verrà ripetuta al successivo step del percorso di

cura o in occasione di eventi avversi anche psicosociali noti (v. PDTA complessivo), applicando la scheda comprensiva dell’Areacura o in occasione di eventi avversi anche psicosociali noti (v. PDTA complessivo), applicando la scheda comprensiva dell’Areacura o in occasione di eventi avversi anche psicosociali noti (v. PDTA complessivo), applicando la scheda comprensiva dell’Areacura o in occasione di eventi avversi anche psicosociali noti (v. PDTA complessivo), applicando la scheda comprensiva dell’Area

assistenziale.assistenziale.assistenziale.assistenziale.

AREA BIOLOGICA  - IndicatoriAREA BIOLOGICA  - IndicatoriAREA BIOLOGICA  - IndicatoriAREA BIOLOGICA  - Indicatori SìSìSìSì NVNVNVNV

A. A. A. A. E’ presente o prevedibile un grave/invalidante deficit o mutamento corporeo?

B. B. B. B. Sono presenti sintomi rilevanti ?

C. C. C. C.  E’ presente o prevedibile una rapida progressione di malattia?

D. D. D. D. Sono presenti    importanti difficoltà nutrizionali e/o significativa alterazione di peso?

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

F. F. F. F. Vi sono casi di tumore in famiglia?

AREA PSICOLOGICA/PSICHIATRICA - IndicatoriAREA PSICOLOGICA/PSICHIATRICA - IndicatoriAREA PSICOLOGICA/PSICHIATRICA - IndicatoriAREA PSICOLOGICA/PSICHIATRICA - Indicatori

A. A. A. A. Ha mai sofferto di depressione o altri disturbi psichici o difficoltà cognitive’?

B. B. B. B. E’ o è stato seguito dai Servizi di Salute Mentale o NPI ?

C. C. C. C. Assume o ha assunto farmaci per ansia o depressione?

D.D.D.D. E’ presente un evidente stato di ansia /depressione/negazione eccessivi rispetto alla

situazione?

E.  E.  E.  E.   Usa o ha usato sostanze o alcol in modo dipendente?

F. F. F. F.  Vi è un’esplicita richiesta di aiuto da parte del paziente o dei familiari?

AREA SOCIALE – Indicatori di fragilità familiareAREA SOCIALE – Indicatori di fragilità familiareAREA SOCIALE – Indicatori di fragilità familiareAREA SOCIALE – Indicatori di fragilità familiare

A. A. A. A. Il    caregiver è  assente o in difficoltà?

B. B. B. B. E’ presente uno    stato di gravidanza/ puerperio?

C.  C.  C.  C.  Ci sono    figli minori  in famiglia?

D.  D.  D.  D.  Sono presenti    disabili psichici/ fisici in famiglia?

E. E. E. E. E’     in carico al servizio sociale territoriale?

F. F. F. F. Ha  una    situazione abitativa critica *?

G.  G.  G.  G.  Ha una    situazione economica critica ?

H. H. H. H. E’    Cittadino Straniero irregolare?

I.   I.   I.   I.   La famiglia ha/ha avuto esperienze traumatiche o lutti importanti?


