SCHEDA SANITARIA DI INGRESSO PRESSO LE RSA _
ATS DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO DISTRETTI 1 — 7 (MILANO E AREA NORD)

La scheda sanitaria di ingresse & valida per l'inserimento in tutte [e RSA ubicate nel ’rernfono d| Milano e
Area Nord {Distretti 1 - 7).

Il suo obiettivo & guello di fornire un quadro sintetico ma esaustivo delie condizion cllnlche del Suo
assistito al fine di valutare 'idoneitd di inserimento presso |y RSA.

La scheda sanifaria deve essere compilata in maniera completa e leggibile.

Cognome e Nome ................
Datadinascita ......./ ......../ ....... luogo dinasciter ...,
QUADRO CHNICO : PATOLOGIEPRINCIPALI
| w
" e 2
. s le g2 |8
INDICE DI COMORBILTA (CIRS) DIAGNOSI 7 I g o
<€ g .g.s
Patologie Cardiache {solo cuore) | !
Portatore di PM: ONO TS Gpagejoia
ipertensione
[S‘I VO!UTO |C] Severitc‘]; gll' Orgqni COinVOH.I‘ .............................................................. D D i a E;] D
vapno considerati separatamente) |
Apparato vascolare !
(SC]the, VOSL mido"o, m“ZG, SiSfemG .............................................................. a D i D D D
infatico) e, !
Apparato respiratorio ;
{polmoni, brOnChi, ﬂ_qcheo SO‘H‘O IG .............................................................. D a : l::] D u
lainge) e
Occhi / O.R.L |
{OCChiO, Or@CChiO, nGSO, gOlCI, |G{inge) .............................................................. D D : D G G
Apparato digerente tratto superiore
(£50fag0, STOMACO, QUOGENG, GlbEIO |+ s st s e alailaolalao
biiare, pancreas) e :
Apparato digerente tratto inferiore :
{inf@sﬁno, ernie) .............................................................. G D : l:l D E ‘
Fegato
{50|ofegq1.oj .............................................................. u a D G u
Rene _
(SOiO r.ene) .............................................................. D D m D D
Apparato riproduttivo e dlire ;
patologie Genito-Uringrie [mammella, | © = e glolalola
ureteri, vescica, uretra, prostata, genitall) |
Apparato Muscolo-Schelefro e Cute ;
(Muscoll, schelefro, fegUmEnt) | frr e alololalg
Patologie sistema nervoso i
(Sis?emd neNOSO Cen‘h’(}le e periferico; non .............................................................. D G D D D
include la demenzd) |,
Patologie sistema Endocrino-
Metabolico (include diabete, infozion, |~ e clalalaola.
sepsl, stal fOSSICI)
Stato mentale e comportamentale - || N S
{include demenza, depresmone ansm Qi{a. EI ) Bul)
qgt’ramone, psicosi) SR O -! o N R
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SCHEDA SANITARIA DI INGRESSO PRESSO LE RSA
ATS DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO DISTRETTI 1 ~ 7 (MILANO E AREA NORD)

MALATTIE INFETTIVE CONTAGIOSE {IN ATTO)

ASPETTI CLINICO - FUNZIONAL

Autonomia nel movimento* 0 senzaaiuto/sorveglianza :
L utilizzo in modo autonomo degli ausili per il movimento
0 necessita di aivto costante per ladeambulazione
Q mobilizzazione solo in poltrona efo cambi posturali ciileh‘o
O necessitd di usare ilsollevatore :

0 immobilita aletto
Utilizzo ausili per la deambulazione* [ bastone

O carrozzina

QO deambulatore / girello j

GO e
Incontinenza urinaric Ono Qs |
Catetere vescicale Ono Qs Data ultimo posizionamento: ........./ /20.....
Incontinenza fecale Qo Qs O Stomid, s80e: . o N
Ossigenoterapia Qno Qs Qcontinua  Qdiscontinua
Ventilazione Quo Qsi:Qinvasiva  Wnoninvasiva
Catetere venoso centrale (CVC) OINO OS], SBOE. .. i ............
Lesioni da pressione Ono Qs Sede: ... Stadio: Lt IIi Quna

Sede: ... Stadio: Q14 II; aunaiv
Alfre lesioni cutanee Ono sy, sede: e [T ............
{incluse ferite chirurgiche) :
Cadutericomrenti . Chvo Bl Specilicare:
beficit sensoriali

fpovisus Lino Qs
Ipoacusia Ono Qsi QCorretta con protesi

*E possiblle barrare pib caselle
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SCHEDA SANITARIA D! INGRESSO PRESSO LE RSA :
ATS DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO DISTRETTI 1 -7 (MILANO E AREA NORD)

DISTURB! COGNITIVI, COMPORTAMENTALL, DELL"UMORE E PROBLEMI PSICHIATRIC|

Stato di coscienza alterato

Qno Qs A soporoso U coma /stato vegetativo (GCS

i 15)

Deficit di memoria

no Qs

Disorientamento U no UQtempordle Dspoz{oie

Disturbi del linguaggio e
della comunicazione

Wno s, dichetipo: oo,

Crisi d'ansia / attacchi di panico Cno Qs Deflessione del tono dell’'umore ONO Osi
Deli Ono Qs | Allucinazion QnoWsi
Aggressivitd Qno Asi: Tfisica Overbale
Disturbi del sonno Ano s 4 Inversione ritmo sonho-veglia
Wandering {cammino afindlistico) Ono Ost | Tentativi di dllontanamento Qno Ll
Jaffaccendamento inconsapevole :
[tentativo di fugg

Utiizzo dli mez7i .d' profemone € AnNo Qs diche PO
tutela {contenzioni)
Efilismo/fpotus Qno Ust: Uattuale Wpregresso

Onoe Usk Uattuale Upregresso
Abuso/dipendenza da sostanze: )

Diche DO SRR
Tentato suicidio Unoe Lsk indicare la data: ... fo {o
In carico presso CPS o altri servizi psichiatdci ONO TSI .
Eventudli NOTE € OS5IV OIZIONI. 1 e e 1 ..............

PROBLEME E CONDIZIONI CORRELATE ALL" ALIMENTAZIONE

Autonomia nell’alimentazione

O senza civto/sorveglianza

M necessita di giuto per gzionicomplesse
{tagliare, versare, aprire, etc.)

O necessita di qgiuto costantenell’alimentarsi
/necessita di imboccamenio

Edentulia Ono Qs Protesi: O Inferiore U Superiore :
Schelefrate; O inferiore WU Superiore :

Rifiuto del cibo Ono s

Disfagia Uno Ws Cibi frullati o omogeneizzati Uno Wl

Dieta specifica Hno Qs diche ipo:r o L,

Alimentazione ONo Osi UPEG WSNG Alimentazione Qe Qsi: Qperiferico Qcentrale

enterale parenterale :

Peso corporeo: ... kg Altezza: ... cm

Allergie Qnon note NG TSI, i CAE HPO:. 1+ v v oo
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SCHEDA SANITARIA DI INGRESSO PRESSO LE RSA

ATS DELLA CITTA" METROPOLITANA DI MILANO DISTRETTI 1 - 7 (MILANO E AREA NORD)

TERAPIA

U Non assume terapia farmacologica

Terapia in atto ed orari disomministrazione:

Farmaco/Principio attivo Posologia
ALTRI TRATTAMENT| TERAPEUTICI: |
Emotrasfusione o Os)
Diailisi Wne Wsi: demodiaiisi Adialisiperitoneale
|
Altro {chemioterapia, radioterapic, €C) ...
EVENTUALE APPROFONDIMENTO: f
|
......................................................................................................................................... e i
|
Data presunta dimissione (se proveniente da alira struttura sanitaria o sociosanitaria): ... /o f20....
Nome e Cognome medico curante: J Timbro e firma del medico curante !
Recapito |
........................................................................ |
|
teldiretto. ...
B e
e-mail diretta
................................. @,
T |
Data di compilazione: ......... [ 120 !
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