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Diagnosi di ingresso e co-Morbilita: ............ccccoiiiiiiii i
Terapia in atto (allegare eventuale terapia)i ... e
Programma di trattamento: ...
Criteri di inclusi lusi .
Ventilazione meccanica non invasiva (se di prosecuzione SI NO
domiciliare, specificarlo)
Ossigenoterapia 2 4 litri/minuto SI NO
Alimentazione parenterale SI NO
Insufficienza acuta d’organo SI NO
Stato settico SI NO
Patologie psichiatriche attive SI NO
Problemi comportamentali non controllati SI NO
Deficit cognitivo grave, demenza o wandering SI NO
Problematiche socio-ambientali e familiari SI NO
Necessita di interventi riabilitativi in strutture dedicate SI NO
Patologia oncologica molto avanzata o in fase terminale SI NO
Instabilita clinica SI NO
Punteggio NEWS > 5 (o0 uno dei parametri > 3) SI NO
Indice di Intensita Assistenziale (IA) =1 0 =4 SI NO
Necessita di prescrizione ausili SI NO
Problematiche di rientro al domicilio SI NO
Data di compilazione: / /
Firma del MediCoO Proponente ... .
Firma dell'interessato €/0 CaregivVer ... .
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