Sacasia QUESTIONARIO MEDICO

saNt'aNDRea

Proposta di ammissione nella R.S.A. da compilare a cura del medico curante

SIG./SIG.RA
NATO/A A IL / /
CODICE FISCALE N° TESSERA SANITARIA
RESIDENTE A VIA
STATO CIVILE O  celibe/nubile VIVEDASOLO O Si ONo

O CONIUGATO /A HA FIGLI O S QUANTI? [ ]

O veDovO/A O No

1 2 3 4 5
CIRS — CUMULATIVE ILLNESS RATING SCALE ASSENTE | LIEVE | MODERATO | GRAVE | MOLTO

GRAVE

PATOLOGIE CARDIACHE

IPERTENSIONE ARTERIOSA

PATOLOGIE VASCOLARI

PATOLOGIE RESPIRATORIE

VISTA, UDITO, NASO, GOLA, LARINGE

APPARATO GASTROENTERICO SUPERIORE

APPARATO GASTROENTERICO INFERIORE

PATOLOGIE EPATICHE

PATOLOGIE RENALI

ALTRE PATOLOGIE GENITO-URINARIE

SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO E CUTE

PATOLOGIE NEUROLOGICHE CENTRALI E PERIFERICHE
(ESCLUSE DEMENZE)

PATOLOGIE ENDOCRINO-METABOLICHE (INcLUsO
DIABETE, INFEZIONI, SEPSI E STATI TOSSICI)

PATOLOGIE PSICHIATRICO — COMPORTAMENTALI
(INCLUSE LE DEMENZE)
DIAGNOSI:

= S e
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TERAPIA FARMACOLOGICAIN ATTO:

MOBILITA’

TRASFERIMENTO LETTO - SEDIA

NON COLLABORA E SONO NECESSARIE 2 PERSONE

COLLABORA MA RESTA NECESSARIA LA PRESENZA DI 1 PERSONA PER TUTTE LE FASI DEL
TRASFERIMENTO

NECESSITA DELL’AIUTO IN ALCUNE FASI DEL TRASFERIMENTO

LA PRESENZA DI ALTRE PERSONE GARANTISCE FIDUCIA

E AUTONOMO

EAMBULAZIONE
E COMPLETAMENTE DIPENDENTE
E NECESSARIA LA COLLABORAZIONE DI ALTRE PERSONE
NECESSITA DI AIUTO PER MANOVRARE GLI AUSILI
E AUTONOMO NELLA DEAMBULAZIONE MA PER BREVI TRAGITTI
E COMPLETAMENTE AUTONOMO

OCOMOZIONE SU SEDIA A ROTELLE (SE E IN CARROZZINA)
DIPENDENETE PER LA LOCOMOZIONE

AVANZA PER BREVI TRATTI PER PROPRIO CONTO

NECESSITA DI AIUTO PER ACCOSTARSI AL TAVOLO O LETTO

S| MUOVE AUTONOMAMENTE IN CARROZZINA

IENE PERSONALE
E COMPLETAMENTE DIPENDENTE PER TUTTI GLI ASPETTI DELL’IGIENE
NECESSITA ASSISTENZA IN TUTTE LE FASI DELL’IGIENE
NECESSITA DI AIUTO PER ALCUNI ASPETTI DELL'IGIENE
NECESSITA MINIMA ASSISTENZA
E AUTONOMO NELL’IGIENE

ALIMENTAZIONE

[0 NECESSITA IMBOCCAMENTO

[0 EIN GRADO DI UTILIZZARE UNA POSATA

[0 NECESSITA DI ASSITENZA PER GLI ATTI PIU COMPLESSI

[0 E INDIPENDENTE

COGNITIVITA’E COMPORTAMENTO
-
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Casasia QUESTIONARIO MEDICO

saNt'aNDRea

CONFUSIONE

0 E COMPLETAMENTO CONFUSO, LA PERSONALITA E DESTRUTTURATA
[0 PRESENTA EPISODI CONFUSIONALI

L0 E ORIENTATO NELLO SPAZIO E TEMPO MA APPARE DUBBIOSO

L0 ELUCIDO E ORIENTATO

IRRITABILITA’

L0 QUALSIASI SITUAZIONE PUO SCATENARE IRRITABILITA (EPISODI DI  AGITAZIONE
PSICOMOTORIA)

[0 STIMOLI ESTERNI CHE NON DVREBBERO ESSERE PROVOCATORI PRODUCONO SPESSO

IRRITABILITA
O MOSTRA OGNI TANTO IRRITABILITA
O EcAaLmo

IRREQUIETEZZA

[0 DEAMBULA COSTANTEMENTE SENZA FERMARSI

[0 APPARE IRREQUIETO NON RIUSCENDO A MANTENERE LA POSIZIONE SEDUTA E SI ALZA
DURANTE LA CONVERSAZIONE

[0 RISULTA SPORADICAMENTE IRREQUIETO

[J NON MOSTRA IRREQUIETEZZA

NECESSITA DI AUSILI O No
O S CARROZZINA

DEAMBULATORE

TRIPODE

MATERASSO ANTIDECUBITO

ALTRO

ALTRO

Q00000

AL PROPRIO DOMICILIO
IN OSPEDALE/CLINICA
PRESSO ALTRA STRUTTURA

ATTUALMENTE IL PAZIENTE SI TROVA

OO0 O

DURATA PRESUNTA DEL RICOVERO 00 TEMPORANEA
L0 A TEMPO INDETERMINATO

—— S
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A COMPLETAMENTO DELL'INDAGINE CONOSCITIVA DEL QUADRO CLINICO S| RENDONO NECESSARI | SEGUENTI
ESAMI BIOUMORALI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI RICOVERO:

* EsAME EMOCROMOCITOMETRICO
®* ELETTROLITI PLASM.

®* CREATININA PLASM.

* AZOTEMIA

®* GLICEMIA

e GOT/GPT

e HIVab

* HBsAg

e HCVADb

* SIERODIAGNOSI LUE

DATA: / /

IL MEDICO CURANTE

(TIMBRO E FIRMA)

ACCETTAZIONE DOMANDA

O Sl

a NO

FIRMA

DATA

_/A
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