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Ventilazione meccanica non  invasiva (se di  prosecuzione 51 NO
domiciliare, specificarlo)
Ossigenoterapia = 4 litri/minuto 5
Alimentazione parenterale 5
Insufficienza acuta d'organo 51 MO
Stato settico 51 NO
Patologie psichiatriche attive 51 ]

5

]

5

I NO
I NO

FProblemi comportamentali non controllati I MO
Deficit cognitive grave, demenza o wandering I MO
Problematiche socio-ambientali & familiari MO
MNecessita di interventi riabilitativi in strutture dedicate 51 NO
Patologia oncologica molto avanzata o in fase terminale 5 NO
Instabilita clinica S NO
Punteggio NEWS = 5 (o uno dei parametri = 3) 51 NO
Indice di Intensita Assistenziale ([[A)=10=4 51 w]
5
5

Mecessitd di prescrizione ausili I MO
Problematiche di rientro al domicilio I MO

Data di compilazione: ! /
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Firma dell'interessato /0 CaregivEr ... e
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AREA ASSISTENZIALE: INDICE DI COMPLESSITA ASSISTEMZIALE (ICA)

1) FUNZIONE CARDIOCIRCOLATORIA

6) IGIEME ED ABBIGLIAMENTO

O Senza aiutoisorveglianza 1| O Senza auto’sorveglianza 1
O Parametri =3 rilevazioni die 2| O Mecessita aiuto soo per igiens completa (bagno o doccia) 2
0 Parametri =3 rilevazioni dis 3 | O Mecessita aiuto cura anche per cura igienica parzialefvestirsi 3
O Scompenso cardiaco classe NYHA 1-2 2| O Totale dipendenza iassenza di collaborazione 4
[ Scompenso cardiaco classe NYHA 3 3 T) MOVIMENTO
0 Scompenso cardiaco classe NYHA 4 4 | O Senza aiuto’sorveglianza 1
[ Peso comporeo giomalieno o plurisstimanale 3| O Wilizzo in modo autonomo presidi per movimenio 2
O Quantita uring 2| O Mecessita aiuto costants per la deambulazione 3

2} FUNZIONE RESPIRATORIA O Mobilizzazione in poltrona e/o cambi posizione nel lstio 3
O Senza aiutoisorveglianza 1| O Mecessita di utilizzare il sollevaiore 4
O Difficolta respiratoria da sforzo isve-moderata 2| 0O Anstamento chbligatofimmobilita nel letto 4
O Dispnea da sforzo grave 3 B) RIPOS0 E SONNO
O Dispnea a riposo 4 | O Senza aiuto’sorveglianza 1
0 Secrezioni abbondanti da broncoaspirars 4 | O Sonno indotto con farmac 2
O Tosse acutalcronica 3 | O Disturbi del sonno 3
0O Psrametri =3 rilevazioni die 2| O Agitarione noftuma costants 4
O Parametri 23 rilevazioni dis 3 9) SENSORIO E COMUNICAZIONE
O 0Ossigencterapia 3| O Senza suto’sorveglianza 1
O Mecessita di ventilotsrapia notturna 3 | O Difficolta in forma lisve: vista efo udito efo linguaggio 2
O Presenza di tracheostomia 4 | O Difficolta in forma grave: vista e/o udiio efo linguaggio 3
O Terapia con nebulizzazion 3| O Deficit cognitivo lisve 2

3) MEDICAZIOMNI O Deficit cognitivo moderato k]
O Assenza di medicazion 1| O Deficit cognitivo grave 4
O Lesione da pressione o ulcera (Stadio 1-2) 2| O siato costanie di apatia/agitazions/aggressivita 4
O Lesione da pressione o ulcera (Stadio 3) 3 10) AMBIENTE SICURQISITUAZIONE SOCIALE
[ Lesione da pressione o ulcera (Stadio 4 o sedi multiple) | 4| O Senza awto/sorveglianza 1
O Ferita chirurgica non complicata 2| O Apparecchi medicali dal domicilio 2
O Ferita chirurgica complicata {deiscenza, infezicne | 3 | O Rischio caduta medic-alia 4
O Moncone di amputazione da medicars 3| O Uso di mezzi di protezions 4
[ Ulcera da piede diabefico: ulcera vascolare, neuropatica | 3 | O Attivazionse assistents sociale 3
O Siomia recents da medicans 3 | O Educazione sanitaria del care-giver 2
O Alire medicazioni complesse o sedi mulfiple 4 | O Pianificazione dimissioni con alire istituzion 3
4) ALIMENTI E IDRATAZIOME
O Senza aiutoisorveglianza 1
O Prescrizione dietetica 2
O Mecessita di aiuto per azioni complesss 2
O Mecessita di aiuto costante nellalimentarsi 3 INDICE DI COMPLESSITA” ASSISTENZIALE 112]3] 4
O Presenza di disfagia lisve 3 Funzione cardiocircolatoria
[ Presenza di disfagia moderatalsevera 4 Funzione Respiraiona
O Mutrizione enterale (SMG o P EG recente) 3 Medicazion
5) ELIMINAZIONE Alimeniazione ed idratazions

O Senza aiutoisorveglianza 1 Eliminazione urinaria ed intestinale
O Monitoraogio alvo 2 Igiene ed abbigliamento
O Mecessita di clisma 3 Movimento
O Mecessita di essere accompagnate al WC 3 Riposo & sonno
O Gestione della stomia 3 Senson & comunicazions
O Presidi assorbenti solo di notta/pappagalio 2 Ambiente sicura/sifuazions sociale
o I;nf:_gll.'_—;:nza fecala/urinaria {utiizzo i presidl assorbent 3 Esito di colonma maggiormente rappresentato
O Cateterismo durante il ricovero /a lunga permanenza 3 La Valutazione |.C.A. delinea il PROFILO 112]3)] 4

Mella scheda ICA compilare tutte le vocl dai bisogni rilevati come significativi, nello schema riassuntivo utile a definire il Profilo riportare solo
tem prevalente. La colonna del numero pid rappresentato delinea il Profilo Assistenziale del paziente (Profilo 1, 2, 3. 4)

valors de
Data di compilazione

Mome e firma dell'infermiere
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NEWS SCORE

TABELLA 1

101-110

Richiamao
verbale,
Wigile dolore
provocato,
coma

TABELLA 2

0 L Contfinuare 'uso della carta NEWS

Allertare il personale infermieristico direttamente
Totale: 1-4 Minimo ogni 4-4 ore responsabile del paziente.
Il personale decide il livello di allerta necessario.

Tolale: 2 5 \
Linfermiere informa il team medico.
Il medico responsabile valuta urgentemente il paziente
3in un solo b L Il livello assistenziale deve essere adeguato alla gravita
paramefro clinica

L'infermiere chiama in emergenza il team medico.
Il team medico provvede alle cure ed eventualmenie

Tolale: 27 Monitoraggio confinuo chiama lo specialista.
Viene preso in considerazione il rasferimento in un
repario subinfensivo o intensive.

ZAFFIRO NORD SRL sede legale: via P.ta F.li Gabba, 3 - 20121 Milano - P.IVA e C.F. 02881800300 - c.s. € 3.000.000,00 i.v. - REA MI 2566248 — PEC zaffironord@legalmail.it
SANREMO GENOVA CARUGO POGLIANO MILANESE BRESCIA TORINO VERCELLI BIELLA ASTI

www.gruppozaffiro.it Societa sottoposta allattivita di direzione e coordinamento ai sensi dell’art. 2497 bis c.c. di Gruppo Zaffiro Spa



mailto:zaffironord@legalmail.it

Sistema Socio Sanitario

.!. Regione
Lombardia

- .
ZAF F IRO é.irtfthli:gﬂ'gpolitono

RESIDENZE PER ANZIANI

CRITERI DI ESCLUSIONE:

e pazienti con patologie acute in atto o con patologie croniche riacutizzate non
stabilizzati (scala NEWS2 > 5 o0 uno dei parametri uguale 3);

e pazienti con diagnosi non ancora definita;

e paziente con intensita assistenziale alta Indice di Intensita Assistenziale > 3;

e pazienti che rientrano gia nei criteri di assistenza in C-dom con setting domiciliare
adeguato;

e pazienti psichiatrici non controllati dalla terapia;

e pazienti per i quali sono gia previsti setting specifici specializzati (come, ad
esempio, le persone in stato vegetativo permanente, gli affetti da SLA, ecc.)

e presenza/persistenza di delirtum all’atto dell’invio;

e pazienti per i quali sono presenti i criteri di eleggibilita alla rete delle cure palliative;

e sono altresi esclusi ricoveri di sollievo o per motivazioni esclusivamente di natura
socioeconomica;

e pazienti pediatrici.
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