‘ FONDAZIONE CASA DI DIO ONLUS
l(—iTW“ Ic:zjx\sx\[)/i[]gl\cl) Titolo del documento Codice Struttura
L/ 2ot CERTIFICATO MEDICO MINI
" (da compilare in ogni sua parte) ALLOGGI
Signor/a Luogo e data di nascita
Medico curante Ass. Sociale di riferimento
Valutazione dell’autonomia nelle ADL (Indice di Barthel) (obbligatorio)
1 2 3 4 5
dipendenza | dipendenza | dipendenza | dipendenza
: autosuff.
completa grave moderata lieve
deambulazione 0 3 8 12 15
locomozione su sedia a rotelle 0 1 3 4 5
scale 0 2 5 10
trasferimento letto/sedia 0 3 8 12 15
Toilette uso dei servizi 0 2 5 8 10
continenza intestinale 0 2 5 8 10
continenza urinaria 0 2 5 8 10
alimentazione 0 2 5 8 10
abbigliamento 0 2 5 8 10
igiene personale 0 1 3 4 5
bagno/doccia 0 1 3 4 5
Punteggio Barthel /100
Funzioni cognitivo-comportamentali (obbligatorio)
grave moderato lieve assente
Confusione (disorientamento spazio-temporale, turbe della memoria) 1 2 3 4
(6) (4) 2 (0)
Irritabilita. . ... 1 2 3 4
Irrequietezza. ... ... 1 2 3 4
(6) (4) (2) (0)
AGItazZIONE MOTOMA .. ceeee et e e 1 2 3 4
Deambulazione afinaliStica ............ooiviiiiiii 1 2 3 4
Aggressivita verbale e fisica, vocalizzi ... 1 4
DI et 1 2 3 4
0 = P 1 2 3 4
DEPIESSIONE ...t 1 2 3 4
1 F<To ] o 1 = P 1 2 3 4
Funzioni psico-sensoriali (obbligatorio)
assente limitata integra
Capacita di COMUNICArE ........c.iiiii i e e e, 1 2 3
VST o 1 2 3
0T (o U 1 2 3
L0 = P
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Condizioni sanitarie (CIRS) (obbligo di precisare le patologie)

F X @AY (=T o I oW T =) 1 2 3 4 5
Ipertensione (sivaluta la severita, considerare gli organi coinvolti separatamente) ...... 1 2 3 4 5
g 12 3 4 s
patologie respiratorie (polmoni, bronchi rachea Soto a larnge) ... 1 2 3 45
0.0NGL. (06Chio, Orecchio, NSO, GOIA, IANGE) ..o 12 3 4 s
APParaio G.l. Superiore (2solago, SIoMAco, duodeno, albero BIGrE, PANGISAS) ... 12 03 4 s
ADPAIAIO G, IfFiOrE (NESHIND, €IE) .o 1 2 3 45
Patol0gie epatiche (S0I0 f6GAI0) c..vvrrc.vrvrrrcccrrrsccrerrrsscoerrseccoersiiersssreeesees 1 2 3 45
PROIOGIE 1Nl (SOI0 MNE) .o 1 2 3 45
Altre genito-urinarie (reter, vescica, Urelra, proS{aia, Genial) ... 1 2 3 4 5
SIS{EMA MUSCOI0-SCNEIETICO = CUIE .o 1 2 3 45
Sistema nervoso centrale @ periferico (100 iNClude [a demenza) ... 1 2 3 4 5
Endocrino-metabolico (include diabete, infezioni, Stati 0SS ..o 1 2 3 45
psichiatrico-comportamentali (demenza, depressione, ansia, agitazione, psicosi) ... 1 2 3 4 5

Leggenda patologie in atto: 1 — Assente; 2 — Lieve; 3 — Moderato; 4 — Grave; 5— Molto grave;

Altri problemi sanitari
(qualora non fosse compilato niente € da intendersi che non esistono tali patologie)

Diete particolari |__| Disfagia |__| SNG/PEG |_|
Patologia oncologica avanzata |__| Stato Vegetativo Persistente |__|
Sclerosi Multipla |__| Sclerosi Laterale Amiotrofica |__| Ossigenoterapia |__| Tracheotomia |__|
Patologia psichiatrica |__| Alcoolismo |__| Tabagismo |__|
Malattie infettive: |__| Presenza lesioni de decubito |__|

Altro (specificare)

Note

STATO VACCINALE SARS-COVID 19: 0 1° DOSE 0 2° DOSE 0 3° DOSE O 4° DOSE O 5° DOSE O ESONERATO
(ALLEGARE DOCUMENTAZIONE DI ESENZIONE) O ALTRO

Terapie in atto (obbligatorio):
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SCHEDA RILEVAZIONE AUTONOMIA NELLE ATTIVITA’ STRUMENTALI DELLA VITA
QUOTIDIANA (IADL)

USO DEL TELEFONO AMMINISTRAZIONE FINANZE

Autonomo 3 Autonomo 2

Solo numeri noti 2 Piccoli acquisti 1

Risponde, non chiama 1 Incapace 0

Incapace 0

ACQUISTI NEI NEGOZI USO DEI MEZZI DI TRASPORTO

Autonomo 3 Autonomo 4

Solo piccoli acquisti 2 Con taxi non con mezzi pubblici 3

Necessita di assistenza 1 Mezzi pubblici se accompagnato 2

Incapace 0 Taxi 0 auto con aiuto 1
Incapace 0

USO DEI MEDICINALI

Autonomo 2

In dosi gia preparate 1

Incapace 0

RIEPILOGO

Attivita strumentali IADL /14

14 - 10 autonomia nelle IADL

09 - 05 parziale autonomia nelle IADL

04 - 00 totale dipendenza nelle IADL

Note

Data Timbro e firma del medico
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