Massa De Regibus


SCHEDA INFORMATIVA SANITARIA
(D.G.R. N. 42 – 8390 del 10 marzo 2008)

	COGNOME


	NOME

	LUOGO


	DATA DI NASCITA

	RESIDENZA


	TELEFONO

	ASL  DI APPARTENENZA
	DATA VISITA U.V.G.

 

	ESITO VISITA U.V.G.


	ISTITUTO DI PROVENIENZA




	SINTESI CLINICO ANAMNESTICA CON PARTICOLARE RIFERIMENTO ALLE PATOLOGIE INVALIDANTI: 

TERAPIA IN ATTO:

NOTA BENE: nel caso di utilizzo di farmaci erogabili esclusivamente tramite piano terapeutico è indispensabile presentarsi con detto piano in corso di validità




CONDIZIONI ATTUALI

	DEFICIT SENSORIALI:

· Grave deficit visivo (anche con correzione)

· Grave deficit uditivo (anche con correzione)

Nota:




	DEAMBULAZIONE:

· Normale

· Cammina con aiuto o assistenza

· Presenza rischio di caduta

· Costretto a letto, poltrona o carrozzella

Nota:




	INCONTINENZA


	· SI

· NO



	URINARIA

CATETERE VESCICALE


	· SALTUARIA

· PERMANENTE       

· SI

· NO



	FECALE

COLOSTOMIA
	· SALTUARIA

· PERMANENTE

· SI

· NO



	Nota:

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________




	ALIMENTAZIONE:
· AUTONOMA

· DEVE ESSERE IMBOCCATO

· PRESENTA DISFAGIA

· PRESENZA DI PEG

PRESENZA DI MAGREZZA PATOLOGICA

· SI

· NO

· PESO CORPOREO  KG________

Nota: 




	DISTURBI MOTORI:
PARALISI / PARESI DI ___________________________________________________________________



	INSTABILITA’ MOTORIA   

· SI

· NO


	DEFICIT DELL’EQUILIBRIO

· SI 

· NO


	TENDENZA ALLE CADUTE

· SI

· NO



	NOTA:




	VALUTAZIONE PSICO-RELAZIONALE:


	DISTURBI DELLA  MEMORIA
	· SI
	· NO

	ORIENTAMENTO TEMPO SPAZIALE
	· NORMALE
	· PATOLOGICO

	EPISODI DI DISORIENTAMENTO T/S
	· SI
	· NO

	DISORIENTAMENTO COSTANTE
	· SI
	· NO

	DISTURBI DELLA PAROLA
	· SI
	· NO

	DISTURBI DELLA COMUNICAZIONE
	· SI
	· NO

	NOTA:

_________________________________________________________________________________________




	DISTURBI DEL COMPORTAMENTO:


	AGITAZIONE PSICO – MOTORIA
	· COSTANTE
	· SALTUARIA

	AGGRESSIVITA’
	· VERBALE
	· FISICA

	DEAMBULAZIONE AFINALISTICA
	· FUGHE
	· WANDERING

	INSONNIA
	· SI
	· NO

	INVERSIONE DEL RITMO SONNO / VEGLIA
	· SI
	· NO

	UTILIZZO DI PSICOFARMACI (SPECIFICARE):




	TONO DELL’UMORE:


	· NORMALE

· DEPRESSO

· EUFORICO



	PRATICA / HA PRATICATO TERAPIE ANTIDEPRESSIVE
	· SI
	· NO

	NOTA:




	PRESENZA LESIONI CUTANEE:


	· SI
	· NO

	SEDE E ATTUALI MEDICAZIONI:




	ALLERGIE:




	OSSERVAZIONI:




	DATA DI COMPILAZIONE                                                                  TIMBRO E FIRMA LEGGIBILE
                                                                                                                        MMG/MEDICO CURANTE

​​​------/------/------                                                                                                  ____________________________
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