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SCHEDA DI VALUTAZIONE INFERMIERISTICA 

data Camera di 
inserimento

Dati personali

cognome nome

età ASL

Familiare di 
riferimento

Ulteriore 
familiare

Informazioni a carattere sanitario
P.A. F.c. T.C.°

Sat. O2
AA In O2 lt/min HGT

Condizioni 
attuali e 

osservazioni

Terapie in atto

Allergie

Malattie 
trasmissibili SI NO

germe

Incontinenza 
Urinaria SI NO saltuaria permanente

Catetere 
vescicale

Incontinenza 
fecale SI NO saltuaria permanente colostomia

Alimentazione autonoma
Deve essere 
imboccato

Peg addensati frullato

Magrezza 
Obesità

SI NO
Disfagia SI NO

Obesità SI NO

Vista normale
Grave deficit

Udito normale
Grave deficit

Deambulazione
Normale Cammina 

con assistenza
presenta 

rischio caduta
a letto o in 
carrozzella

Precedenti 
contenzione

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO

Instabilità 
motoria

SI NO precedenti 
cadute

SI NO

SI NO carrozzina SI NO

Paralisi/paresi
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Disturbi della 
memoria SI NO Episodi di 

disorientamento SI NO

Disturbi della 
parola SI NO Disturbi della 

comunicazione SI NO

note

Disturbi del 
comportamento SI NO Agitazione 

psico-motoria
costante saltuaria

aggressività verbale fisica
Deambulazione 

afinalistica
fughe wandering

Inversione 
sonno/veglia SI NO

osservazione

note
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LDD e Ulcere cutanee SI NO

Lesione (solo omogenee altrimenti usare più schede) Stadio I

Stadio II

Stadio III

Stadio IV

arrossamento

lesione superficiale, abrasione, lieve cavità 

profonda cavità nel tessuto sottocutaneo con 
estensione fino alla fascia muscolare 

profonda cavità con interessamento di 
muscoli, ossa, tendini, articolazioni

Sede

Stadio

Valutazione del rischio:scala di Norton

Condizione fisica
Condizione 

mentale
Attività Mobilità Incontinenza TOTALE

Buona - 4 Pronta - 4 Deambula - 4 Normale - 4 Assente - 4

Mediocre - 3 Apatica - 3 con aiuto - 3 app. limitata - 3 Occasionale - 3

Scarsa - 2 Confusa - 2 con girello - 2 molto limitata -2 Urinaria - 2

Moltoscarsa - 
1

Incosciente - 1 Allettato -1 Immobile - 1 Doppia -1

PUNTEGGIO INFERIORE A 12 = PAZIENTE A RISCHIO

Valutazione del rischio:scala di Braden
Sono riportati le valutazioni della scheda DSA 54, relative all’ingresso

Percezione 
sensoriale

Umidità Attività Mobilità Nutrizione Attrito e frizione TOTALE

Note



Residenza 
Sanitaria 

Assistenziale 
Torino SCHEDA INGRESSO

Cod.    INF 47

Rev.            02

Pagina 3 di 3

firrma e 
qualifica 
familiare

Firma 
infermiere

presa 
visione 

Direz. Sanit

Firma 
Caposala
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