Allegato B2
U.V.G ASL………
SCHEDA DI VALUTAZIONE SANITARIA

Nome e cognome _______________________________________________________________________ 
SINTESI ANAMNESTICA E CLINICA

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	A.D.L (Index of Indipendence in Activities of Daily Living)*


Per ciascuna delle funzioni elencate contrassegnare la descrizione meglio corrispondente. La parola “assistenza” significa sorveglianza, guida, oltre che assistenza personale diretta.  La linea tratteggiata separa l’autonomia dalla dipendenza.
	Fare il Bagno

	(1) Non riceve alcuna assistenza (entra ed esce dalla vasca autonomamente, nel caso la vasca sia  il mezzo abituale per fare il bagno).
	(2) Riceve assistenza nel lavare solo una parte del corpo (es. la schiena o una gamba).
	(3) Riceve assistenza nel lavare più di una parte del corpo ( o rimane non lavato).

	Vestirsi

	(1) Prende gli abiti e si veste completamente senza assistenza.
	(2) Prende gli abiti e si veste completamente senza assistenza tranne che per allacciare le scarpe.
	(3) Riceve assistenza nel prendere gli abiti o nel  vestirsi oppure rimane parzialmente o completamente svestito.

	Uso dei servizi

	(1) Va ai servizi, si  pulisce, si riveste senza assistenza ( può usare supporti come il bastone o il deambulatore o la sedia a rotelle, è in grado di maneggiare la  padella o la commoda vuotandola al mattino).


	(2) Riceve assistenza nell’andare ai servizi o nel  pulirsi o nel rivestirsi o nell’usare la padella o la comoda.
	(3) Non va ai servizi per  i  bisogni corporali. 

	Spostarsi
	
	

	(1) Entra ed esce dal letto come pure si siede e si alza dalla sedia senza assistenza ( può usare supporti come il bastone o il deambulatore).
	(2) Entra ed esce dal letto come pure si siede e si alza dalla sedia con assistenza.
	(3) Non si alza dal letto.

	Continenza

	(1) Controlla completamente da solo 

minzione e defecazione.
	(2) Ha occasionali incidenti.
	(3) Il controllo della minzione o della 

defecazione è condizionato dalla sorveglianza; se  usa il catetere o è  incontinente. 

	Alimentarsi

	(1) Si alimenta da solo senza assistenza.
	(2) Si alimenta da solo eccetto che necessita di assistenza nel tagliare la carne o nello spalmare il burro sul pane.
	(3) Riceve assistenza nell’alimentarsi o viene alimentato parzialmente o completamente per sondino o per via endovenosa.



	Valutazione

(A) Indipendente nell’alimentarsi, nella continenza, nello spostarsi, nell’uso dei servizi, nel vestirsi e nel fare il bagno.

(B) Indipendente in tutte le suddette funzioni eccetto una

(C)  Iindipendente in tutte le funzioni eccetto che nel fare il bagno ed in un’altra funzione.

(D) Indipendente in tutte le funzioni eccetto che nel fare il bagno, nel vestirsi ed in un’altra funzione.


	
(E) Indipendente in tutte le funzioni eccetto che  nel  fare il bagno, nel vestirsi, nell’uso dei servizi ed in  un’altra funzione.

(F) Indipendente in tutte le funzioni eccetto che nel fare il bagno, nel vestirsi, nell’uso dei servizi, nello spostarsi ed in un’altra funzione.

(G) Dipendente in tutte le sei funzioni.

(Altro) Dipendente in almeno due funzioni  ma non classificabile come C, D, E o F .


*) Karz S., Downs T.D., Cash H.R., Grotz R.C., Gerontologist, part. I, 20-30 Spring 1970

Numero di funzioni nelle quali il soggetto è dipendente:

PUNTEGGIO:           0      1      2      3      4      5      6

	           I.A.D.L. (Instrumental Activities of Daily Living scale)*


	A) Capacità di usare il telefono

	
	(3) Usa il telefono di propria iniziativa,        alza il microfono e compone il numero, ecc.
	(2) Compone solo alcuni numeri ben conosciuti
	(1) E’ in grado di rispondere al telefono, ma non di chiamare
	(0) Non è capace di usare il telefono

	B) Movimenti per acquisti nei negozi

	
	(3) Si prende autonomamente cura di tutte le necessità di acquisti nei negozi
	(2) E’ in grado di effettuare piccoli acquisti nei negozi 
	(1) Necessita di essere accompagnato per qualsiasi giro di acquisti nei negozi
	(0) E’ del tutto incapace di fare acquisti  nei  negozi

	C) Mezzi di trasporto

	(4) Si sposta da solo sui mezzi pubblici o guida la propria auto
	(3) Organizza i propri spostamenti con taxi, ma non usa i mezzi pubblici                                                   
	(2) Usa i mezzi pubblici se accompagnato da qualcuno
	(1) Può spostarsi soltanto con taxi o auto con l’assistenza di altri
	(0) Non si sposta per niente

	
	D) Responsabilità nell’uso dei medicinali

	
	(2) E’ in grado di assumere i medicinali nelle giuste dosi al giusto tempo.
	(1) E’ in grado di assumere i medicinali se preparati in anticipo in dosi separate.
	(0) Non è in grado di assumere le medicine da solo.

	
	E) Capacità di gestire le proprie finanze

	Le informazioni richieste nei 5 items possono essere raccolte dal soggetto stesso, quando abbia preservato le sue funzioni cognitive, oppure dall’ambiente o dal personale di assistenza che abbia avuto modo di osservare il soggetto.
	(2) Gestisce le operazioni finanziarie indipendentemente (bilanci, scrive assegni, paga affitti, conti, va in banca), raccoglie e tiene nota delle entrate .
	(1) Gestisce gli acquisti quotidiani, ma necessita di aiuto per le operazioni bancarie, gli acquisti maggiori, ecc.
	(0) E’ incapace di maneggiare il denaro.

	*) Modificata da: Lawton M.P., Brody E.M., Gerontologist 9, 179 – 186, 1969



	    RISULTATO
	14 – 13 –12 –11 -10
	9 – 8 – 7 – 6 - 5
	4 – 3 – 2 – 1 - 0

	
	Autonomo
	Parzialmente autonomo
	Non autonomo



PUNTEGGIO
 0
1
2   









1.  Che giorno è oggi (giorno, mese, anno) ?






2.  Che giorno è della settimana ?






3.  Qual è il nome di questo posto ?

4.  Qual è il suo numero di telefono ? 

     (o indirizzo se non ha il telefono)






5.  Quanti anni ha ?






6.  Quando è nato ?






7.  Chi è l’attuale Papa ? (o Presidente della Repubblica)






8.  Chi era il Papa precedente ? (o Presidente della Repubblica)





9.  Qual era il nome di sua madre prima di sposarsi ?





10. Quanto fa “20 – 3 “ e ora ancora  - 3  fino arrivare a 2  



Registrare il numero totale di errori date come risposte alle 10 domande; sottrarre 1 errore se il soggetto ha frequentato solo le scuole elementari; aggiungere 1 errore se il soggetto ha frequentato le scuole superiori.

0 – 2   errori: assenza di deterioramento

3 – 4   errori: deterioramento lieve

5 – 7   errori: deterioramento moderato

8 – 10 errori: deterioramento grave


* Pfeiffer  E.: J. Am. Geriatr. Soc. 23, 433-441, 1975.

Nel caso il test non sia somministrabile, indicare le motivazioni : 

……………………………………………………… ……………………………………………………..…………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….




      0 -  1 -  2 -  3 -  4 

5 -  6 -  7
        8 -  9  - 10

Deterioramento
assente – lieve
moderato
grave

PUNTEGGIO 
0
1
2


	A
	Assenza o lievi disturbi cognitivi e del comportamento



	B
	Almeno una delle seguenti condizioni:

· Orientamento spazio-temporale compromesso in modo significativo

· Allucinazioni / deliri

· Ripetuto abuso verbale (insolenza, minacce…)

· Comportamento alimentare alterato



	C
	Almeno una delle seguenti condizioni:

· Alterazione totale del ritmo sonno-veglia

· Aggressione fisica perpetrata o minacciata ripetutamente

· Attività motoria aberrante (wandering, tentativi di fuga…)

· Idee suicidarie manifeste o tentativi di suicidio

· Comportamento alimentare gravemente alterato




* (Morgagni S.et al., Sanitas Domi 1999) 


A
Qualsiasi B
Qualsiasi C

PUNTEGGIO 
0
1
2

CRITERI ASSOLUTI

È motivo di appartenenza alla categoria dei non autosufficienti per “ragioni sanitarie” il riscontro di almeno una delle seguenti situazioni:

· Grave deficit di forza e/o di movimento ad almeno due arti

· Doppia incontinenza

· Piaghe da decubito

· Gravi disturbi del linguaggio e della comunicazione

· Marcata compromissione delle capacità visive e/o uditive non correggibili con protesi

· Malattie in fase terminale (quando si prevede il decesso entro 3-6 mesi)

· Necessità di terapie multiple e complesse

CRITERI RELATIVI

È motivo di appartenenza alla categoria dei non autosufficienti per “ragioni sanitarie”  il riscontro di tre o più delle seguenti situazioni:

· Modesto deficit di forza e/o di movimento ad almeno due arti

· Incontinenza saltuaria 

· Confusione temporo-spaziale episodica

· Disturbi del linguaggio e della comunicazione moderati

· Deficit sensoriali visivi e/o uditivi solo parzialmente correggibili

· Turbe vertiginose con tendenza alle cadute

· Patologie croniche di rilievo in compenso labile

· Uso obbligato ma autonomo della carrozzella


* F. Fabris e Coll., Min. Med. 80, suppl. 1, 1989.


Non dipendente
Dipendente per motivi sanitari

PUNTEGGIO 
0
2



 0-4




Apparato cardiovascolare – respiratorio

ACIR1
(    )
Cuore

ACIR2
(    )
Distretto vascolare (sangue, cellule e vasi sanguigni, midollo osseo, milza, 


tessuto linfatico) 

ACIR3
(    )
Apparato respiratorio (polmoni, bronchi, trachea) 

ACIR4
(    )
Apparato oculare/ORL (occhio, orecchio, naso, laringe)



Apparato gastrointestinale

ACIR5
(    )
Primo tratto intestinale (esofago, stomaco,  duodeno, pancreas, vie biliari)

ACIR6
(    )
Secondo tratto intestinale (intestino tenue, crasso, ernie)

ACIR7
(    )
Fegato



Apparato genito-urinario

ACIR8
(    )
Rene

ACIR9
(    )
Altri organi dell’apparato genito-urinario



Apparato muscolo-scheletrico e tegumenti

ACIR10
(    )
Muscoli, ossa, cute



Sistema nervoso-psiche

ACIR11
(    )
Patologia neurologica (cervello, midollo spinale, nervi periferici)

ACIR12
(    )
Patologia psichiatrica (turbe mentali)



Malattie sistemiche

ACIR13
(    )
Patologia endocrino-metabolica (incluse infezioni diffuse, intossicazioni)


*(LINN B.S. et al., Cumulative Illness Rating scale, J. Am. Getriatr. Soc. 1968)
ISTRUZIONI 

Indicare per ogni apparato il punteggio che meglio esprime il grado di lesione. Per malattie che producono lesioni a più di un apparato vanno segnalate tutte le lesioni presenti. Per esempio, un incidente cerebrovascolare acuto (acuto) può danneggiare contemporaneamente gli apparati neurologico, vascolare, muscolo scheletrico e cutaneo. Un tumore metastatizzato va segnalato sia in corrispondenza dell’apparato sede del tumore primitivo, sia nel sistema vascolare, indicando l’entità dell’interessamento linfonodale. Se un apparato è interessato da più patologie va indicato il danno totale dalle diverse patologie.

Per ogni apparato il punteggio è così attribuito: 

0 = 
nessuna patologia: “ nessuna lesione a carico dell’organo/apparato”.

1 =
patologia lieve: “ il danno non interferisce con lo svolgimento delle normali attività; non è necessariamente richiesta terapia; la prognosi è favorevole (es. lesioni cutanee; ernie, emorroidi)”.

2 = 
patologie di media gravità: “la lesione interferisce con le normali attività della vita; la terapia è necessaria; la prognosi è buona (es. calcolosi, diabete, fratture)”.

3 = 
patologia grave: la lesione è invalidante; è richiesto un trattamento urgente; la prognosi è dubbia (es carcinoma operabile,; enfisema polmonare; scompenso cardiaco)”.

4 = 
patologia molto grave: “la lesione può essere fatale; è richiesto un trattamento di emergenza, oppure non è più indicato alcun trattamento; la prognosi è grave (es. infarto miocardio; ictus; emorragia intestinale; embolia)”.
 BISOGNI CLINICO ASSISTENZIALI RILEVATI

PRESENZA DI:

CATETERE VESCICALE :
(
LESIONI CUTANEE :

(
STOMIE :


( tipo __________________________________________

DRENAGGI :


( tipo    _________________________________________

ACCESSO VENOSO: Periferico   (

Centrale    (
Se centrale:  tipo _______________________   

TERAPIA ANTALGICA: 
 ( 

Pompa Elastomero (

Altro __________

NUTRIZIONE ENTERALE:

SNG  
(

PEG  (
NUTRIZIONE PARENTERALE:
 
(



PREVISIONE INTERVENTI 

Visite periodiche del medico di medicina generale:

( settimanale

( quindicinale

( mensile  

( altro ___________

Motivazioni e Note:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

	Prestazioni infermieristiche
	Tempo stimato per prestazione
	Frequenza della prestazione

(giornaliera, settimanale, ecc.)
	Tempo totale 

(tempo prestazione per n. volte al mese)

	Counseling ed interventi educativi
	
	
	

	Prelievi
	
	
	

	Sostituzione catetere vescicale
	
	
	

	Medicazioni
	
	
	

	Altro
	
	
	

	Altro
	
	
	

	Altro
	
	
	


Stima del tempo mensile complessivo _________________________

Intervento riabilitativo: 
(
Allegare il progetto riabilitativo fisiatrico contenente:

- prestazioni del terapista della riabilitazione

- frequenza

- durata

- tempo medio mensile stimato

NECESSITÀ DI PRESIDI 
(
	TIPO DI PRESIDI
	PRESENTI AL DOMICILIO
	DA PRESCRIVERE

	Letto articolato
	
	

	sponde
	
	

	trapezio
	
	

	materasso antidecubito
	
	

	cuscino antidecubito
	
	

	carrozzina
	
	

	deambulatore
	
	

	Altro


	
	


NECESSITA DI OSSIGENOTERAPIA 
 ( 

GIÀ IN USO A DOMICILIO     (


DA PRESCRIVERE     (
NOTE: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Nome, Cognome ____________________________________ 

Qualifica operatore_________________________________

Data _______________


Firma ___________________________________________
SINTESI DI VALUTAZIONE SANITARIA
ADL  :  numero delle attività fondamentali della vita quotidiana nelle quali il soggetto è dipendente   


( 0  -  6  punti )

· non dipendente 






0 punti

· dipendente in una funzione 




1 punto

· dipendente in due funzioni




2 punti

· dipendente in tre funzioni




3 punti

· dipendente in quattro funzioni




4 punti

· dipendente in cinque funzioni




5 punti

· dipendente in sei funzioni 




6 punti

IADL  :  grado di compromissione nelle attività strumentali della vita quotidiana ( 0  -  2  punti )

· compromissione assente o lieve
(IADL  10  – 14 ) 

0 punti

· compromissione moderata
(IADL  5  -  9 )

1 punto

· compromissione grave

(IADL  0  -  4 )

2 punti

SPMSQ : grado di deterioramento mentale ( 0  - 2  punti )

· deterioramento assente o lieve
(SPMSQ 0 – 4 )

0 punti

· deterioramento moderato 
(SPMSQ 5 – 7 )

1 punto

· deterioramento grave

(SPMSQ 8 – 10 )

2 punti

DMI : assenza / presenza  di dipendenza per motivi sanitari  ( 0  -  2  punti ) 

· non dipendente 






0 punti

· dipendente per motivi sanitari 




2 punti

DISCO : grado di disturbi cognitivi e del comportamento  ( 0 – 2 punti )
· A







0 punti

· qualsiasi B







1 punto

· qualsiasi C







2 punti
	Totale punteggio sanitario
	


CIRS *
(
Più di un 1 o solo un 2


(
Più di un 2 o solo un 3


(
Più di un 3 o solo un 4

questa scala di valutazione non è conteggiata nel punteggio sanitario, in quanto deve essere utilizzata solamente per dare informazioni aggiuntive che permettano una definizione più completa del livello d’intensità assistenziale.

Luogo e data ______________________________________

L’operatore sanitario referente del caso: 
Nome e cognome: ________________________________


Firma: ________________________________






Codice ICD IX CM patologie concomitanti: 





Codice ICD IX CM patologie concomitanti: 





S.P.M.S.Q.  (Short  Portable  Mental  Status  Questionaire ) *











DISTURBI COGNITIVI E DEL COMPORTAMENTO (DISCO)  *








D.M.I.  ( Indice  Medico  di  Non  Autosufficienza ) *





CIRS (Cumulative Illness Rating Scale)*





Codice ICD IX CM patologia principale: 











11
1/10
21 Ottobre 2005


