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Utente

Nome

Cognome

Nato a

Relazione sanitaria a cura del medico curante

INDICI COGNITIVI

Demenza certificata da UVA
ospedaliera [_] ST data

Assente Lieve Moderata
] ~No

Grave

Confusione orientamento
spazio temporale

Irritabilita

Irrequietezza

Vagabondaggio afinalistico

Allucinazioni 8visive e/o uditive)

Agegressivita (verbale e/o fisica)

Apatia

@wersione ritmo sonno/veglia
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PROFILI DI GRAVITA'
Lesionicutanee L1 st [C] No
da pressione Sede
vascolari Sede
Ausili per il movimento OO sl ] No
Bastone / deambulatore O sl
Carrozzina g s
Gestione incontinenza 1 sl O No
Pannolone / catetere esterno O sl O w~o
Catetere vescicale a permanenza O s 0 No
Ano artificiale O sl 0 No
Stomia O sl 0 No
Alimentazione artificiale Ll s 0 wNo
S.N.G. (sondino naso gastrico) Lh S O wNo
PEG. L sl O No
Insufficienza respiratoria ] Sl O nNo
Ossigeno al bisogno L1l s 0 No
Ossigeno costante sl O wNo
Dialisi O sl O nNo
Dialisi peritoneale s O No
Dialisi extracorporea O sl O o
Allergie farmaci O s O wNo
Se si quali:
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Allergie alimentari Ll = 0 NO
Se si quali:
Patologie infettive / contagiose inatto |[[]  SI O w~No
Se si quali:

ANAMNESI PATOLOGICA REMOTA

Residenza Sanitaria Assistenziale FONDAZIONE G. SCOLA ONLUS
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TERAPIA EARMACOLOGICA IN ATTO (indicare farmaco, posologia e orario assunzione)

FARMACO POSOLOGIA ORARIO ASSUNZIONE

VACCINAZIONI ESEGUITE (covid - antinfluenzale - anti-pneumococcica etc.)

NOTE e
Nome e CognomedelMMG _________ e
Tel. e-mail
timbro e firma del medico curante data di compilazione
(la presente certificazione ha validita annuale)
Residenza Sanitaria Assistenziale FONDAZIONE G, SCOLA ONLUS
Nucleo Alzheimer Via Cavour, 27 - 20842 Besana in Brianza (MB)

Tel. +39 0362 91711 - urp@fondazionegscolait
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Certificazione sanitaria (a cura del medico curante)
Inserimento Mini Alloggi Protetti
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Utente Data compilazione

Attivita di base della vita quotidiana (BADL)

ATTIVITA’ Punteggio
1. FARE IL BAGNO (vasca, doccia, spugnature)

-Fa il bagno da solo (entra esce dalla vasca da solo). 1
-Ha bisogno di assistenza soltanto nella pulizia di una parte del corpo (es. dorso). 1
-Ha bisogno di assistenza per pit di una parte del corpo. 0

2. VESTIRSI (prendere i vestiti dall'armadio e/o cassetti, inclusa biancheria

intima, vestiti, uso delle allacciature)
-Prende i vestiti e si veste completamente senza bisogno di assistenza. 1
-Prende i vestiti e si veste senza bisogno di assistenza eccetto che per allacciare
le scarpe. 1
-Ha bisogno di assistenza nel prendere i vestiti o nel vestirsi oppure rimane
parzialmente o completamente svestito. 0
3. TOILETTE (andare nella stanza da bagno per la minzione e
l'evacuazione, pulirsi, rivestirsi)
-Va in bagno, si pulisce e si riveste senza bisogno di assistenza (puo utilizzare
mezzi di supporto come bastone, deambulatore o seggiola a rotelle, pud usare
vaso da notte o comoda svuotando al mattino). 1
-Ha bisogno di assistenza nell'andare in bagno o nel pulirsi o nel rivestirsi o
nell'uso del vaso da notte o della comoda. 1
-Non si reca in bagno per l'evacuazione. 0
4. SPOSTARSI
-Si sposta dentro e fuori dal letto ed in poltrona senza assistenza (eventualmente
con canadesi o deambulatore). 1
-Compie questi trasferimenti se aiutato. 1
-Allettato, non esce dal letto. 0
5. CONTINENZA DI FECI E URINE
-Controlla completamente feci e urine. 1
-"Incidenti" occasionali. 0
-Necessita di supervisione per il controllo di feci e urine, usa il catetere, €
incontinente. 0
6. ALIMENTAZIONE

-Senza assistenza. 1
-Assistenza solo per tagliare la carne o imburrare il pane. 1
-Richiede assistenza per portare il cibo alla bocca o viene nutrito parzialmente o
completamente per via parenterale. 0

TOTALE BADL
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Utente Data compilazione

Attivita strumentali della vita quotidiana (IADL)

ATTIVITA

Punteggio

1. ABILITA’ AD USARE IL TELEFONO
-Usa il telefono di propria iniziativa: cerca il numero telefonico e lo
compone.
-Compone solo pochi numeri ben conosciuti.
-Risponde al telefono, ma non compone | numeri.
-E incapace di usare il telefono.

O = =

2. SPOSTAMENTI FUORI CASA
-Viaggia autonomamente, servendosi dei mezzi pubblici o della propria
automobile.
-Fa uso di taxi, ma non & capace di usare mezzi pubblici.
-Viaggia su mezzi pubblici solo se assistito o accompagnato.
-Viaggia in macchina o in taxi quando e assistito o accompagnato da
altri.
-Non puo viaggiare affatto.

3. ASSUNZIONE DEI PROPRI FARMACI
-E capace di assumere correttamente le medicine.
-E capace di assumere le medicine solo se in precedenza gia preparate
e separate..
-E incapace di assumere da solo le medicine.

o o

4.USO DEL PROPRIO DENARO
-Provvede in modo autonomo alle proprie finanze (conti, fare assegni,
pagare l'affitto e altre spese, andare in banca), controlla le proprie
entrate.
_Provvede alle spese ed ai conti quotidiani, ma ha bisogno di aiuto per
le operazioni maggiori (andare in banca, fare assegni, fare grosse
spese ecc.)
-E incapace di maneggiare il denaro in modo proprio.

-_—

5. FARE LA SPESA
-Si prende cura della spesa e la fa in maniera autonoma.
-E’ capace di effettuare solo piccoli acquisti.
-Ha bisogno di essere accompagnato per qualunque tipo di acquisto.
-E’ completamente incapace di fare la spesa.

[an =N
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6. PREPARARE | PASTI
-Pianifica i pasti, li prepara adeguatamente e li serve in maniera autonoma.
-Prepara i pasti solo se gli si forniscono tutti gli ingredienti.
-E’ in grado solo di riscaldare cibi gia pronti, oppure prepara i cibiin
maniera non costante tanto da non riuscire a mantenere
un'alimentazione adeguata.
-Ha bisogno di cibi gia preparati e di essere servito.

—_

o o

7. CURA DELLA CASA
-Riesce ad occuparsi della casa autonomamente o con occasionale aiuto per i
lavori pesanti.

-Riesce ad effettuare i lavori domestici leggeri come lavare i piatti, rifare il letto. ..

-Riesce ad effettuare lavori domestici leggeri, ma non é capace di mantenere un
livello adeguato di pulizia.

-Ha bisogno di aiuto per tutte le pulizie della casa.

-E’ completamente disinteressato a qualsiasi faccenda domestica.

o o

8. FARE IL BUCATO
-Lava tutta la propria biancheria.
-Lava solo i piccoli indumenti.
-Tutto il bucato deve essere fatto da altri.

—

TOTALE IADL
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Utente Data compilazione

INDICE DI BARTHEL

ATTIVITA'
ALIMENTAZIONE Punteggio
-Incapace, totalmente dipendente deve essere imboccato; 0
-Richiede assistenza nelle attivita come versare il latte, mettere il sale, girare un
piatto, spalmare il burro etc; 5
-Capace di alimentarsi da solo; 10
IGIENE PERSONALE
-Totalmente dipendente, incapace di provvedere all'igiene personale; 0
-Capace di lavarsi mani, faccia e denti, pettinarsi; 5
FARE IL BAGNO
-Totalmente dipendente nel lavarsi; 0
-Completamente autonomo, non richiede supervisione; 5
ABBIGLIAMENTO
-Totalmente dipendente, non collabora nelle attivita; 0
-Necessita di aiuto nel vestirsi; - 5
Capace di indossare, togliere e allacciare correttamente tutti gli indumenti
comprese le scarpe, indossare un corsetto o una protesi; 10
USO DEL WC
-Totalmente dipendente, 0
-Necessita di una supervisione per maggior sicurezza, o perla pulizia/svuotamento
della comoda, pappagallo, ecc. 5
-Indipendenti nell'uso del we; 10
CONTINENZA URINARIA
-Totalmente incontinente; 0
-Qualche episodio di incontinenza o necessita di minimo aiuto per la gestione dei
presidi urinari; 5
-Controllo completo sia di giorno che di notte; 10
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CONTINENZA INTESTINALE

-Totalmente incontinente, 0
-Occasionali incidenti di incontinenza, 5
-Controllo completo sia di giorno che di notte; 10
DEAMBULAZIONE
-Totalmente dipendente, non é in grado di deambulare, 0
-Non é in grado di deambulare, ma utilizza la carrozzina in autonomia; 5
-Necessita della presenza costante di una o piti persone durante la 10
deambulazione;
-Capace di gestire una protesi se necessaria, di alzarsi in piedi e di sedersi, di
sistemare gli ausili. Capace di usare gli ausili e di camminare 50 mt. Senza aiuto o 15
supervisore;
TRASFERIMENTO LETTO/CARROZZINA
-Totalmente dipendente, sono necessarie due persone e/o sollevatori; 0
-In grado di sedersi, ma necessita di massima assistenza nel trasferimento, 5
-Necessaria la supervisione di una persona per maggiore sicurezza, 10
-Indipendente; 15
SALIRE LE SCALE

-Incapace di salire/scendere le scale; 0
-Necessita di aiuto e supervisione, 5
-Autonomo, é in grado di salire e scendere una rampa di scale in sicurezza, senza

10

aiuto e supervisione;

TOTALE INDICE DI BARTHEL
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