Scheda residente

COMPILARE 1 SCHEDA RESIDENTE PER CIASCUN SOGGETTO A CUI E'STATA
MESSA UNA “X” NELLA COLONNA 7 E/O 8b DELLA SCHEDA R EPARTO.

Parte generale

NUMERO ASSEGNATO ALLA STRUTTURA (CODICE PRE-ASSEGND)

CODICE REPARTO (Lettera che avete scelto nella 8alReparto)...........ccccoeii i e,

NUMERO ASSEGNATO AL RESIDENTE (colonna 3 della sdhaeparto)

(GEMERE Maschile Femminile
AMND DI NASCITA DDDD {aaa4)
DURATA DELLA DEGENZA MELLA STRUTTURA DMEM di wn amno |:| Un anmo o pils
RICOVEROD IN UN OSPEDALE MEGLI LILTIMI 3 MES] |:| 5l |:| No
INTERVENTO CHIRURGICO MEI PRECEDENT! 30 GIORNI |:|SJ |:| No
PRESENZA DI -
CATETERE URINARIO |:|:-'.J |:| No
CATETERE VASCOLARE |:| s |:| No
INCONTINEMZA [URIMARIA E//0 FECALE) |:| sl |:| No
LESIONI DA DECUBITO |:| L] |:| No
ALTRE FERITE HE [ ne
DISORIENTAMENTOD (MEL TEMPD E//D NELLD SPAZIO) |:|_f.l |:| No
MOBILITA |:| Deombuiante |:|_f.en'.ia a rotelle |:| Aliettato

PROCEDERE QUINDI COME INDICATO NEL SEGUENTE BOX:
SE IL GIORNO DEL PPS:

compilare la “Parte A: utilizzo antibiotici”

o il residente sta ricevendo almeno 1 .

antibiotico (c’& una “X” nella colonna 7 della I:> della Scheda residente.

Scheda reparto)

o il residents ha alimeno un’infezions ;l?mqpilirﬂ la Pﬁf Ei: El 1?::101,:.1 dcurralate-
rispondete ai criteri di HAT (c’& una "X nella assistenza della scheda residente.

colonna &b della Scheda reparto )

o il residente presenta entrambe le suddette =) compilare siala P arte A" che la “Parte B
condizioni della Scheda residente.




antibiotico 1 antibiotico 2 antibiotios 3 antibiotico 4
MOME AMTIBIOTICD | e [ (R [
V1A M SOMMINISTRAZIOME 5 | = Oraie 5 y - I
ENTERALE: OF = E.A.fm:l = e =
PARENTERALE = IM, IV, 5C = Altro = = Altro 0 Altro
DATA Dl FINESREVISHOMNE . .
TRATTAM o5 oONo oX ONo o5 oONo o5 ONo
O Profilassi o Profilassi O Profiigssi O Profilassi
TIPO Ol TRATTAMENTO - . = Tempﬁ: - . -7 R
;mm O Traito uringrio O Trotto wrinario O Tratto urinario
- uﬁm C Tratto genitole o Trotto genitals O Tratto genitale
- ) . o Cute o ferita o Cute o flerita O Cute o ferita
- rep O Tratto respingtorio o Trgtto respingtonio O Tratto respirgtonio
- e o Gastrointestingle o Gostrointestingle O Gastrointestingle
gn i o Oochi o oochi o Oochi
ANTIBIOTICD = OAL O ORL o OfAL O ORL
SOMMINISTRATD PER o sito chirurai O Sito chirurgico o Sito chirungico O Sito chirwrgico
o Tul | y_ o Tubercolosi o Tubercolosi O Tubercoios
. o Infeziond sistermiche | O Infezioni sisterniche | O infezioni sistemiche
o Infezioni sistemiche . . .
o Febbre origine o Febbre origine o Febbre origine o Febbre origine
EConasCilta uea . ita

LUCHE0 D PRESCRIZICME o In aspedale O in ospedals o In aspedale O in ospedaole
o Altrove o Altrove o Altrove o Aftrove
| PARTEB:INFEZIONICORRELATEALUASSISTENZA |
INFEZIONE 1 INFEZIONE 2 INFEZIONE 3 INFEZIONE 4
CODICE D'INFEZIONE L 1 1 [ 1 [ | I I O I L 1 1 [ 1 [ 1 L 1 1 [ [ 1 |
L AL G e L ) [l e [——— e———
INFEZ. PRESENTE AL MOMENTO Owne [si Owne [lsi Owne [lsi Owne [si
DELL AMMISSIONE
DATA DI INSORGENZA (a/mm/an) | [/ [/ _ I A A I A I A A
ORIGIME DELL' INFEZIONE O L 7cF corrente O L.7cF corrente O t7cF corrente O L 7cF corrente
[ Altro LTCF O aitro LTCE [ altro LTCE [ Altro LTCF
O Ospedale O Ospedale O Ospedale O Ospedale
O sconosciuta O sconosciuta O sconosciuta O sconosciuta
A. NOME DEL B T T T I O
MICROORGANISMO ISOLATO
(USARE LA LISTA DEI CODICI) B I A I Y R S| I Y Ay B L1 L
I I R L1 11 L I I I R B I I Ry I
B. AwnmeioTico/i TesTaTo/1ItE
RESISTENZA 2 N I T Y R I Y I A
L ! L | [
SOLO PER STAAUR, ENCH**¥ B Ll L] L] L]
ACIBALL, PSEAER O
ENTEROBACTERIACEAE [CIT**¥, =30 I I I [y A A A
ENB***, ESCCOL,
KLE*** MOGSPP, PRT***, B I A I Y A I I I R B I I Ry I
SER***) L1 b I (B I A I R

 Antibiotici testati: STAAUR - oxacilling (OXA) o glicopeptidi (GLY); ENC*** - solo GLY: Enterobacterioceae - cefalosporine di 3° generazione (C3G) o
varbapanemi (CAR); PSEAER e ACIBAL — solo CAR.
? Resistenza: S=sensibile, I=intermedio, R=resistente, U=sconasciuto




