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Per 'avvio della valutazione & necessario fare richiesta via mail allindirizzo
areasociale@puntodincontro.org da parte dell'ente inviante (servizi sociali), con la
richiesta di avvio procedura di valutazione e relativa relazione sociale

Documenti da allegare alla domanda di inserimento:

PO -
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- VERBALE DI INVALIDITA
! r by RIS IS K
- RELAZIONE SOCIALE (a cura dell’ente inviante)
- SCHEDA SANITARIA DI INGRESSO
- EVENTUALE DOCUMENTAZIONE EDUCATIVA-ASSISTENZIALE (PEI, PAl e

PI)

La documentazione puod essere inviata via mail all'indirizzo
areasociale@puntodincontro.org , ‘ B

L’esito del percorso valutativo verra comunicato in maniera esclusiva ail'ente
inviante.
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dal 1984 lavoriamo a sostegno delle persone disabili e delle loro famiglie”

SCHEDA RACCOLTA DATI DOCUMENTALI

Anfias' 3)

LI L e T T
T
Delibera CON Antfas del 1-2/04/05
Socic del Congorzio degli Entt
a Marchio Anffas “La Rosa 8lu™

Nome Residenza

Cognome

Luogo e data di Tutore- familiare —

nascita amministratore di
sostegno

Peso della persona Altezza della persona

OPERATORI/FIGURE DI RIFERIMENTO

Medico curante

Psichiatra

Responsabile del
servizio di
provenienza

Educatore di
riferimento

Comune di residenza
e riferimenti

Altro

FAMILIARI

Padre

Madre

Sorella/e e/o fratello/i

Amici o conoscenti
rilevanti per la
persona

DIAGNOSI
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H H REGIONE LOMBARDIA con e wons:
'y OOOperatlva SOCIale Onlus D G.R. 251 del 14/07/2010 ¢ e
D.G.R 12373 del 191122012 Delibera CDN Anffas dei 1.2/04/05
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TERAPIA FARMACOLOGICA
Farmaco Posologia Somministrazione
Farmaco Posologia Somministrazione
Farmaco Posologia Somministrazione
Farmaco Posologia Somministrazione
Farmaco Posologia Somministrazione
Farmaco Posologia Somministrazione
Farmaco Posologia Somministrazione

Particolari modalita di
somministrazione

Collaborazione e/o problemi
nell’assunzione

CONDIZIONI DI SALUTE

Condizioni di malattia
rilevanti

Protocolli e/o accorgimenti da
assolvere

CRISI EPILETTICHE

Tipologia di crisi
Frequenza

Comportamenti prodromici
e post crisi

Protezioni particolari e/o
accorgimenti

PROBLEMATICHE SENSORIALI

Vista, udito, gusto, tatto, olfatto
(iper percezioni, fastidi, stimoli
sgraditi)
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AUTONOMIE PERSONALI E COMPORTAMENTI ADATTI

ALIMENTAZIONE

Esistono prescrizioni alimentari
(diete, allergie, ...)
Se I'alimentazione non avviene
in forme naturali specificare
come e le routine legate
| all’assunzione del cibo
Esiste una problematica
disfagica
Masticazione
Necessita di cibo triturato
Uso della forchetta
Uso del cucchiaio
Uso del coltello
Si versa da bere
Fa uso di ausili (spec.)
Tende a sovra-alimentarsi
Sotto-alimentarsi

Si sporca durante
I'alimentazione?

Uso del tovagliolo

Cibi preferiti e cibi in genere
rifiutati

Comportamenti problematici
legati all’alimentazione (ruba
cibo, si alza continuamente..)

IGIENE (GRADO DI AUTONOMIA)

Mani ( autonomo, dipendenza,
sorveglianza, aiuto totale,
grado di abilita della
performance)

Viso ( autonomo, dipendenza,
sorveglianza, aiuto totale,
grado di abilita della
performance)

Denti ( autonomo, dipendenza,
sorveglianza, aiuto totale,
grado di abilita della
performance)

Doccia ( autonomo,
dipendenza, sorveglianza, aiuto
totale, grado di abilita della
performance)

Bidet ( autonomo, dipendenza,
sorveglianza, aiuto totale,
grado di abilita della
performance)

lgiene durante il ciclo
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mestruale ( autonomo,
dipendenza, sorveglianza, aiuto
totale, grado di abilita della
performance)

Radersi ( autonomo,
dipendenza, sorveglianza, aiuto
totale, grado di abilita della
performance)

Farsi lo shampoo ( autonomo,
dipendenza, sorveglianza, aiuto
totale, grado di abilita della
performance)

A) W.C.

Controllo sfinterico anale
diurno/notturno

Controllo sfinterico vescicale
diurno/notturno

Controllo sfinterico
condizionato (specificare orari
in cui viene portato in bagno)
Pulizia legata all’utilizzo del
W.C. (autodeterminazione,
dipendenza/autonomia nella
performace)

Abbassare e sistemare gli abiti
dopo I'uso dei servizi
Comportamenti problematici
nel repertorio (assunzione di
feci, manipolazione, urinare in
luoghi non idonei)

ABBIGLIAMENTO
Svestirsi

Toglie le mutande

Toglie le T-shirt

Toglie le calze

Toglie pantaloni senza
allacciature

Toglie maglie efo felpe
Toglie scarpe slacciate o
aperte

Toglie scarpe allacciate o
chiuse

Sa togliere camicie con bottoni
Pantaloni con chiusure
Cappotti slacciati
Cappotti allacciati

Vestirsi

Indossa mutande
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@&PU NTO D' I NCONTRO Ente gestore accreditato da ‘”_@i | P -

Indossa le T-shirt

Indossa le calze

Indossa pantaloni senza
allacciature

Indossa maglie e/o felpe
Indossa scarpe slacciate o
aperie

Indossa scarpe allacciate o
chiuse

Indossa camicie con bottoni
Pantaloni con chiusure
Cappotti slacciati

Cappotti allacciati

Ha delle preferenze

Usa il guardaroba (oppure
vanno predisposti i vestiti)

SONNO

Ore medie di sonno notturno

Particolari abitudini legate
all’addormentamento
Disturbo del sonno (difficolta
importanti di
addormentamento, risvegli
reciproci, risvegli frequenti)
Modalita con cui viene
svegliato (suggerimenti che
favoriscono un buon risveglio)
Comportamenti legati alle ore
notturne (urla, comportamenti
inappropriati)

DEAMBULAZIONE

Cammina da solo

Tipo di andatura (incedere
incerto, falciante, strisciante
con i piedi, scarsa
coordinazione)

Uso di ausili o protesi

Autonomia negli ausili

ATTIVITA’ RICREATIVE

Attivita svolte nel tempo libero

Attivita fino ad ora proposte

Autonomia nello svolgimento
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ROUTINE QUOTIDIANA/SETTIMANALE

Descrizione nel dettaglio della
routine:
- Risveglio

- Colazione

- Aftivita mattutine (
specificare il tipo,
eventuali difficolta
d’ingaggio, att.preferite,
tempi di prestazione,
transizioni)

- Attivita pomeridiane

- Abitudini particolari

- Orari tipici di
coricamento

- varieta delle attivita
proposte durante la

settimana

ORIENTAMENTO

All’interno di spazi ristretti
(bagno e camera)

All’'interno dell’abitazione

Nell'intero plesso

Orientamento nel complesso
del territorio (quartiere o
paese)

Utilizzo dei mezzi pubblici

SOCIALITA’ E ATTIVITA’ ESTERNE

Gradimento delle uscite

Luoghi particolarmente graditi

Grado di controllo che deve
essere esercitato (es. preso
per mano, guardato a vista..)
Tolleranza nei confronti della
compresenza di piu persone
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COMUNICAZIONE
Verbale
Non verbale

Categorie del disturbo del
comportamento :
AUTO/ETERO
AGGRESSIVITA’,
DISTRUTTIVITA’,
STEREOTIPIA,
PICACISMO,ecc..

Definizione operazionale del/i -
comportamento/i -

Strumenti di misurazione
adottati per la raccolta dati (se
non presenti presentare una
stima di percezione)

Ipotesi del valore funzionale del
comportamento/i

Domande 1) quali eventi precedono in modo abbastanza chiaro e
attendibile la comparsa del comportamento?

2) Quali eventi seguono il comportamento?

3) Cosa blocca il comportamento?
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4) Cosa peggiora il comportamento?

Descrizione delle azioni
(strategie d’intervento) IN
ATTO per il decremento del

comiortamento

CiIBO

OGGETTI

PERSONE

ALTRO

Data dell’intervista
Compilatore
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" SCHEDA SANITARIA DI INGRESSO

Cognome e Nome
Data di nascita / /

............................................

lvogo dl naschia

........................................

QUADRO CLINICO : PATOLOGIE PRINCIPAL
QUADIO CUNICO : PATOLOGIE PRINCIPAY

INDICE DI COMORBILITA (CIRS)

DIAGNOSI

MODERATO

GRAVE

MOLTO GRAVE

Patologle Cardiache (solo cuore)
Portatore di PM: QNO QS

..............................................................

..............................................................

(s valuta la severitd; gii organi coinvolti
vanno considerati separatamente)

..............................................................

..............................................................

linfatico)

..............................................................

..............................................................

Apparato respiratorio
{polmoni, bronchi, frachea sotto la
laringe)

..............................................................

..............................................................

Occhi /ORL
{occhio, orecchio, naso, gola, laringe)

..............................................................

..............................................................

Apparaio digerente fratio superiore
[esoiago. stomaco, duodeno, albero

biiare. pancrecs)

..............................................................

..............................................................

Apparato digerente iratio inferiore
[intestino. emie)

..............................................................

..............................................................

Fegato
{solo fegato)

..............................................................

..............................................................

Rene
{solo rene)

..............................................................

..............................................................

Apparaio riprodutlivo e alire
paiciogie Genlio-Urinarle {mammelia,
wreferi, vescica, urelro, prostata, genitali)

--------------------------------------------------------------

..............................................................

Apparaio Muscolo-Schelefro e Cule
{muscoli, scheletro, fegument)

..............................................................

..............................................................

Patologie sisiema nervoso
{sistema nervoso centrale e periferico; non
include la demenia)

..............................................................

..............................................................

Patologie sistema Endocrino-
Metabolico (include diabete, infezioni,
sepsi, stati tossici)

..............................................................

..............................................................

Stato meniale e comporfamentale
(include demenza, depressione, ansig,
agitazione, psicosi)

..............................................................

..............................................................
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SCHEDA SANITARIA DI INGRESSO

MALATTIE INFETTIVE CONTAGIOSE IN ATIO

................................................................................

............................................................

.........................................................................................................................................................

ASPETT! CLINICO - FUNZIONAU
Autonomia nel movimento @ senza aluto/sorveglianza
| 1 possibie barare piv caselle) Q utilizzo in modo autonomo degli ausili per il movimento
0 necessita di aluto costante per la deambulazione
O mobillizzazione solo in poltrona e/o cambi posturdli a lefto
0 necessita di usare il sollevatore
Q immobilita a lefto
Utilizo ausili per la deambulazione 0O bastone
{é possibile barrare pi caselle) Q carrozzina
0 deambulatore / girello
(2 e |1 0o JOTTUUUUUTUUEUU U OUNOUUUU ST OUUURI O UUR IR TS

Autonomia igiene e cura personale O senza aiuto / sorveglianza

Q qivto parziale

O qiuto totale
Autonomia nell'uso dei servizi 0 senza aiuto / sorveglianza
igienici Q aiuto parziale

0 aiuto totale
inconfinenza winaria Ono Osi
Catetere vescicale OnoOst  Data ultimo posizionamento: .........f ... /20.....
Presidi assorbenti Dno Qs
Nefro Jurostomia Ono Osi
incontinenza fecale ONO DS O StomIQ, S8AE:. .. ...
Ossigenoterapic @no Dsi: Ocontinua  Qdiscontinua
Tracheostomio Ono Qs (tipe di cannula)
Ventllazione Ono Osi: Qinvasiva Qnon invasiva
Catetere venoso centrale (CVC) T oYl Y Yo |- LU U TR
Lesioni da pressione ONo Qs Sede: ..o Stadio:Q1QUD MOV

888 ..o Stadie: Q1D N MO IV

Altre lesioni cutanee [0 ] W LY=o |- HRTUOR PO NRORPI
{incluse ferite chirurgiche)
Cadute ricorrenti Ono Osl Numero cadute nell'anno: ...........ccceeveeeeeeereenenn.
{onche senza conseguenze
fraumatiche)
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‘ SCHEDA SANITARIA DI INGRESSO

DERCIT SENSORIAL
Ipovisus Ono Qs Cecitd assoluta Qs
Ipoacusia Gno Qs Comretta con protesl Qno Qs Sorditd assoluta O

DISTURBI COGNITIVI, COMPORTAMENTALL, DELL'UMORE E PROBLEMI PSICHIATRICI

Siato di coscienza alterato QOno Qs O soporoso O coma/stato vegetafivo (GCS:...... /15)
Deficit di memoria Ono Qs | Disorientamento O no Qsi: Oftemporale Qspazicle
Dishurbil el inguaggio & ONO TSI, al Che HPO: v Wyl -
della comunicazione
i dansia / attacchi di panico Ono Qs

sy f - Deflessione del tono dell'umore  Ono Qs
frequenza
Deliri Qno Qs | Allucinazioni Ono Qs
Aggressivita QOnoQsi:  Dfisica Qverbale
Disturbi del sonno Ono Qs O Inversione ritmo sonno-veglia
Wandering [commino afinalistico)  pnoQs | Tentativi di allontanamento Ono Os
/offaccendamento inconsapevole/tentativo fuga
Utiizzo di mezzi di protezione e A,
afielo fcontantiond) ONOOS, diche tPO: oo
Efilismo/potus Ono Qsi: Dattuale Opregresso

Ono Qsi: Gattuale Qpregresso
Abuso/dipendenza da sostanze: .

DI Che tPO: . e e
Dipendenza gioco Ono Osi, diche Hpo: ...
Tentato suicidio Ono Qsiindicare la data: ......... y k...

In carico presso CPS o aliri servizi psichiotici ONODISE ...

Eventugli note e osservazioni: ..........

......................................................................... “irssmrseTrastmsbaannane

PROBLEMI E CONDIZIONI CORRELATE ALL'ALIMENTAZIONE

Autonomia nell'alimentazione O senza aluto/sorveglianza
0 necessita di aluto per azioni complesse
{tagliare, versare, apiire, eic.)
0 necessita di givto costante nell' alimentarsi/imboccamento
Edentulia OnNo Qsi:  Protest: Q Inferiore O Superiore
Scheletrato: ([ Inferiore 0 Superiore
Rifiuto del cibo Ono Qs
Cibi frullatt o omogeneizzati QNo Qs
Disfagia Qno Qs .
Addensanti Qo Qs
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SCHEDA SANITARIA DI INGRESSO

Dieta specifica o Q. dl che tipo:
Qro Qw: QPEG QSNG Qo Qs Qperiferico Ocentrale
entercle parenterale
Peso comporeo: ko Alterzay: cm
Intolleranze Onon note Qno Q8 di che fipo:
TERAMA
0 Non assume terapia farmacologica
Terapia in atto ed orar di somministrazione:
Farmoco/Principio affivo Posologia
ALTRI TRATTAMENTL:
Emoirasfusione DOno Qs Tipo
Dialisi Ono Osi: Oemodialisi Qdialisi peritoneale
Aliro (chemioterapia, radioterapia, €1C) .............cccoioiiiiiii
EVENTUALE APPROFONDIMENTO:
Data presunta dimissione (se proveniente da alira struttura sanitaria o sociosanitaria): ...... i..... 120....
Nome e Cognome medico curante: Timbro e fima del medico curante
Recapite
teldiretto. ...t e,
7o - UL NG Ui RO S PR
e-mail diretta:

Data di compilazione: ........J ......... [ 20......
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