Regione
Lombardia
ATS Bergamo

ASST Papa Giovanni XXIlII
ASST Bergamo Est
ASST Bergamo Ovest

PROPOSTA DI RICOVERO OSPEDALE DI COMUNITA’

Cognhome e nome paziente:

Data di nascita: Luogo di nascita:

Residenza:

Codice fiscale

SETTING DI PROVENIENZA (scegliere una opzione)

Reparto ospedaliero:

Ambulatorio specialistico:

Pronto Soccorso:

Domicilio

Altro:

RETE FAMILIARE DI RIFERIMENTO E/O SERVIZIO SOCIALE DI COMPETENZA

Caregiver principale: Tel:
AS territoriale di riferimento: Tel:
MMG di riferimento: Tel:
IfeCG di riferimento: Tel:

MOTIVO DEL RICOVERO (scegliere una opzione)

Sorveglianza e assistenza infermieristica continuativa Riattivazione funzionale

Patologia cronica riacutizzata Interventi riabilitativi, rieducativi,
monodistretto o completamento di
interventi estensivi

Monitoraggio clinico e stabilizzazione terapeutica Acuzie minori
Educazione/addestramento del paziente e del Isolamento per patologia infettiva
caregiver

Altro
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VALUTAZIONE STABILITA CLINICA
Per paziente provenienteda Territorio (scala SIC)

[1 0 STABILE: problemi clinici che necessitano di un monitoraggio M-MI/S programmabile, anche bisettimanale

[1 1 MODERATAMENTE STABILE: problemi clinici che necessitano di un M-MI/S programmabile una o piu volte la
settimana ma non quotidiano

] 2 MODERATAMENTE INSTABILE: problemi clinici che necessitano di un M-MI/S routinario una volta al giorno

1 3 INSTABILE: problemi clinici che necessitano di M-MI/S semi intensivo quotidiano (almeno un altro accesso oltre a
quello previsto di routine)

[1 4 ALTAMENTE INSTABILE: Con problemi clinici che necessitano di MMI/S intensivo pluriquotidiano (almeno due altri

accessi oltre a quello previsto di routine * Monitoraggio medico infermieristico e/o strumentale significa: visita medica
completa o valutazione attenta “problema orientata” e/o esami di laboratorio e/o strumentali.

Legenda: M-MI/S: monitoraggio medico e/o infermieristico strumentale = visita medica completa o valutazione
attenta “problema-orientata” e/o esami di laboratorio e/o strumentali

[] Scala SIC—punteggio:

Per paziente proveniente da Ospedale BG EST
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Tabella - Punteggi per il calcolo di NEWS2 Score

punteggioc punteggio
o 1
9-11 1Z - 20 21 -2
41 - 50 51 -90 91 -110 1311330
35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1 - 39.0 =3O F
51 - 100 101 - 110 111 -219
Cosciente
92.-93 94 - a5 =96
. N ) 88 - 92 93 -94 95 - 96
ok SR =93 in AA in D2 in Oz

- Attribuire un punteggio pari a 3 a *“Muocwva comparsa di confusione/disorientamentofagitazione (C)" o a “Qualsiasi
afterazions della coscienza (WPU).

- C: Confusione, disorientamento efo agitazione di nuowva insorgenza, laddowve in precedenza wi era uno stato
mentale normale. Il paziente pud risponders alle domande in modo coerente, ma presenta confusions,
disorientamento efo agitazione. CQuando non & chiaro se lo stato mentale alterato di un pazients sia “nuocwo™ o
rapprasenti il suo stato abituale, dewve essere classificato come nuowo fino a gquando non venga confermato il
contrario,

= WPU: tutte le condizioni che non sono classificate come A nel sistema AVPU (A-alert=cosciente; V-wverbal=risponde
a chiamata; P-pain=risponde al dolore; U-unresponsive=non risponde}.

- == Attribuire un punteggio pari a 2 in caso di supplementazione di ossigenc fornito attraverso maschera o cannuls|
nasale.

LEGENDA

Alc aria ambisnte

Oz: ossigeno-terapia

[1 Scala NEWS2 score punteggio da 1 a 4 da almeno 72 ore con nessuna variabile uguale a 3 —
punteggio:

BG OVEST E PAPA GIOVANNI XXl
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Carta 1: National Early Warning Score (NEWS)

PARAMETRI
FISIOLOGICI

Frequenza
del respiro

Saturazione
d'ossigeno

296

Ossigeno

No
supplementare

Temperatura

corporea 35,1-36,0 | 36.1-38.0 | 38,1 -39.0

Pressione

ST 101-110 | 111-219

Frequenza

cardiaca 41-50 51-30

Stato

. i Vigile
di coscienza g

[1 Scala NEWS score punteggio da 1 a 4 da almeno 72 ore con nessuna variabile uguale a 3 —
punteggio:

Per paziente proveniente da Pronto Soccorso

[1 Scala SIC (vedi sopra)— punteggio:

[1 Scala NEWS2 (vedisopra) score punteggio da 1 a 4 da almeno 72 ore con nessuna variabile uguale a 3—
punteggio:

[1 Scala NEWS score punteggio da 1 a 4 da almeno 72 ore con nessuna variabile uguale a 3 —
punteggio:
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Per tutti i pazienti:

SCHEDA DELL'INDICE DI INTENSITA ASSISTENZIALE (IIA)

La compilazione deve essere congiunta da parte del personale medico ed infermieristico.
Assegnare il valore ad ogni bisogno assistenziale,

1 1IA (allegata) — punteggio:

1) FUNZIONE CARDIOCIRCOLATORIA 7] MOVIMENTD
Senrd siubofasrvegtanes d| Senza miubo/sorvegEanzs i
Paramebri <3 rd@vazioni die 2] LblEss in moda aulonams pragidi per mawvimenbs F]
Parcmadi 23 rilevarion die 3| Megassila siubs costanke per |e deambulesions 3
Seaim panad cardisds cladge NYHA 1-2 2| Mobilizzarions in pollrens afs cambi pesivicns nal lalls | 3
Soampenso cardisen clagss NYHA 3 B Wecedsild di ulilizzare il solevalore i
Seompenso cardigen classs NYHMS 4 d| Allsttarments chbligate/immabilits nel lekio i
Pasn corpored giormaliers o plurisettimanale 3 &) RIPDSD E SOMKO
Quanbitd urine 2| Senca BiwlofeoreeqEanee 1
2] FUNZIONE RESPIRATORIA Sanno indolle con farmaei 2
S&nca djulofacryeqEancs 1| Disturbi del soand 3
Dillicollé respiraloria da sfareo lieve-maoderata 2| Agitarione notlums oostante 4
Digprea da sfarm grave 3 0} SENSDRIO E COMUNICATIONE
Dispriea a ripdsn d Senid BiwlofeoreeqEange 1
Sacrezioni abbondanti da bronco aspirars & Difficalts in ferma lieve: viske &0 wdits &fo inqueggio 2
Tosde 3eula/eranics 3| DiMealld in foema grave: visha afs udila &/a inguaggio 3
Paramebri <3 ri@vazioni die 2] Dehdgl cagnilivo ligve 2
Paicamedi 23 iikewnanionm dis 3| Dehal cagnilive maderalo 3
Oasigenoberania 3| Dehicil cognilive grave i
Mecagsila di yapkilplaaps, nollurna 3| Stato costanle di apatiafagilaziane sgoresgivila L]
Presanzs i Lachacstonma [ 10} AMBIENTE SICURD /SITUAZIONE SOCIALE
Terapia can nebulizzazioni B| Senca BiwlofeoreeqEange 1
3) HEDICAZIONI Apparecchi medicali dal domicilio 2
Asgsenza di medicazioni 1| Richio cadula meadio-alls i}
Lesione de pressiane o wieera (Stadia 1-2) 2| Wsn di mezsi di profezione 4
Lesicne da pressiane g ulcera (Sladio 3} B Altivazione ssaisienle sogale 3
Lesitne da pressiane o wicera [Stadio 4 o sedi multiple) d| Educarione sanitaria del care-gises 2
Farita chirnungica non complicata 2| Pianilicezane dimission con allre Elibuziani 3
Farila chirurgick camghcala (deiscenzs, infazione) 3 11) TERAPIE
Moncone di ampulaziana da madican 3| fsgensa di barepie 1
Ulcara da piede diabetica: uloara vascalere, neuropalica 3| Terapia soloorale 1 o 2 wolte al gisrmas 2
Shorns recenle ds msdicars B Terspia giodi due valle die 3
Allre medicazioni complesse o sedi multiple 4] Trellamento igfus enlibistici/selirolili &g} 1w/die 2
4) ALTHENTI E IDRATAZIONE Trattaments ipfusig Jantbiotici/eletbra ) pin gddie 3
S&Mrd djulpfaaryeqiangs 1] Antibiobios ininfugions conlinua 3
Prescricone distelica 2| Terapia ipfusionple continua can imalropl, vasodilatatoe | 4
Mecassild di aiulo par Bdni complagse 2| Mulrizione parenilarals lolaks 3
hec el di aiulo oostoante rell alirmen o 3 13} KLTRI BISOGMI CLINICT
Presanzs di disflagia lieve B| hsgenza di alis Bisegai chaic i
Presanes di disfagis rvedersta/sevaers 4] Monloraggio sslbimanile amalachimig 2
Mulrizione anlaraks [SMG o PEG ecenlea) 3| Monitoraggio plurisetlimanale ematochimic 3
5) ELIMINAZIONE Mecassily di consulernse spacialisticha 3
S&fra djulofaaryeqbanzs 1| Mecaggils di follew-up strumenlale 3
Maniloragaio alwa 2| Mecessite di fisioterapia df gropma 2
Meseggils di csma 3| Mevasils dilsicterapia individuale 3
Meceskila di esdera acoompagnato al WC 3| Comuchility. lieve {CIRS - C<3) 2
Geslione dells siaomia | Comociilibd. severa [CIRE - C27] 3
Presidi asgarbanti sole di aotle/pappagalla 2| hNecsssitd di educaricme sanitaria del parienta 2
Ew.cnlu-.en.:a fecalefurmania [uliizeo di presdi assarbenti 3| moTE
240/ 24h)
Calelerigrmg durgnle il rogwers /8 lunga parmansnss 3| Olsclarmento per malsltia infelliva
6] IGIEME ED ABBIGLLAMENTO 2 altro:
S&fizd diulofadrveqiangs 1
Mecessila aiuto solo per igiens complets (bagno o 2
doocia)
Necessila aiubs cura andhe per cura igienica 3
perzigle/vestirsgi
Tolale dipendanca fessenea di collabarazians []
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DIAGNOSI E ATTUALI CONDIZIONI CLINICHE (allegare documentazione clinica)

TERAPIAIN ATTO (é possibile allegare documentazione clinica)

OBIETTIVO DEL RICOVERO-Programma di monitoraggio/trattamento individuale (scelta multipla)

consolidamento della stabilita clinica

monitoraggio dell’efficacia della terapia e deprescrizione terapeutica alla dimissione
risoluzione di lesioni cutanee o ferite chirurgiche

recupero dell’autonomia pre morbosa

addestramento caregiver/badante

e s s s S |

Altro
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DURATA STIMATA DEL RICOVERO

IPOTESI DI PERCORSO DI DIMISSIONE DOPO IL RICOVERO IN ODC

| al domicilio

| al domicilio con attivazione di O supporto riabilitativo & C-Dom o CDI

domicilio, trasporto sociale, ecc...)
| richiesta diricovero in RSA/ Sollievo

| Altro

al domicilio con attivazione di supporto socioassistenziale (attivazione di servizi come SAD, Pasti al

Il paziente e stato informato della presente segnalazione e acconsente alla richiesta di ricovero?

LS
. No
Data di compilazione / /

Nome e cognome medico

(timbro e firma)

Recapiti:
Mail

Telefono

Sideclinano per chiarezza i criteri di eleggibilita e di esclusione (DGR XI1/1435 del 2023

CRITERI DI ELEGGIBILITA

Intensita assistenziale medio-bassa o
medio-alta (llA 2-3)

Assenza di instabilita clinica (SIC<3)
Percorso diagnostico completato
Prognosi stimata con attesa di risoluzione
del problema principale a breve termine
(max 30 giorni)

Consenso informato del paziente presente

MCOTO01-0 “Modulo proposta di ricovero OdC”

CRITERI DI ESCLUSIONE

Patologie acute in atto o croniche riacutizzate non
stabili

Diagnosi non ancora definita

1A > 3 (indice di intensita assistenziale)

Patologia psichiatrica attiva o delirium in atto

Pz con demenza e disturbi comportamentali non
controllati con la terapia

Pz destinati a setting di cura specifici specializzati (SLA,
SVP, Hospice) o criteri per C-dom

Pz che necessitano di percorso riabilitativo intensivo
Ricoveri di sollievo o per motivazioni solo di natura
socioeconomica

Patologia infettiva
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DICHIARAZIONE DI CONSENSO alla presa in carico presso OSPEDALE DI COMUNITA’

lo Sottoscritto/a

essendo stato/a informato/a dal Dott./Dott.ssa

dell’opportunita di ricovero presso I'Ospedale di Comunita
(JAUTORIZZO 1 NON AUTORIZZO

il proseguimento delle cure presso I'Ospedale di Comunita di

Data Firma

Se I'acquisizione del Consenso Informato ha richiesto la mediazione di altra persona
diversa dal paziente (parente o tutore):

Cognome e Nome

Tipo e n. Documento di Identificazione

Data Firma
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