 (
ANAMNESI MEDICA
 
/
CHIRURGICA REMOTA
SITI EV/SOLUZIONI/VELOCIT
à
) (
DATI DELL’ACCERTAMENTO
) (
DIAGNOSI MEDICA DI ACCETTAZIONE/SINTOMO PRINCIPALE
) (
MAPPA CONCETTUALE PER L’ASSISTENZA
Iniziali
 
assistito
: 
Stanza: 
Data del 
ricovero
:
DAT:
Data 
odierna
:
Età
:
Genere
:
Peso:
Altezza:
Scala di Braden:
Dieta:
Movimento
:
Allergie
:
) (
PRESCRIZIONI E TRATTAMENTI
) (
VALORI DI LABORATORIO / 
ESAMI DIAGNOSTICI
ALTRI VALORI DI LABORATORIO / 
ESAMI DIAGNOSTICI
) (
FARMACI
SITI EV/SOLUZIONI
 
/
 
VELOCIT
à
)
 (
DIAGNOSI INFERMIERISTICA 3
DATI DI SUPPORTO
OBIETTIVO
INTERVENTI
FONTI BIBLIOGRAFICHE
VALUTAZIONE FINALE
) (
DIAGNOSI INFERMIERISTICA 2
DATI DI SUPPORTO
OBIETTIVO
INTERVENTI
FONTI BIBLIOGRAFICHE
VALUTAZIONE FINALE
) (
DIAGNOSI INFERMIERISTICA PRIMARIA
DATI DI SUPPORTO
OBIETTIVO
INTERVENTI
FONTI BIBLIOGRAFICHE
VALUTAZIONE FINALE
)



