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Nome e cognome……………………………………………………………………………………… 
 
Data di nascita……………………………………….ingresso il……………………………………. 
 
Causa ingresso:  
 

□ Ictus con emiplegia                          □ destra                  □ sinistra 

□ Frattura e/o patologia osteo-articolare 

□ Demenza 

□ m. di parkinson 

□ cardiopatia 

□ diabete 

□ bpco-malattie respiratorie 

□ neoplasia 

□ malattia  mentale 

 

Orientamento temporo-spaziale: 
 

□ orientato 

□ disorientato in modo            □ lieve          □  medio            □  grave 

 
Deambulazione: 
 

□ autonomo 

□ assistita  

□ fa uso di carrozzina        □  personale      □ della struttura           □ Usl   

 

Ausili: 
 

□ materassino anti-decubito:           □  usl            □  della struttura 

Altro___________________________________________________________________ 

 
Eliminazione urinaria: 
 

□  continente  

□   incontinente   

□  uso di pannoloni                    □  personali              □  usl 

□  urocontrol 
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□  catetere vescicale              cambiato il__________________________ 

Eliminazione fecale : 
 

□  normale 

□  uso di lassativi ………………………………………………………….… 

□  clisteri programmati……………………………………………………… 

□  gestione stomia…………………………………………………………... 

□  incontinente 

□  ultima evacuazione……………………………………………………… 

 
Alimentazione: 
 

□  naturale: 

□  autonoma 
□  parzialmente autonoma 
□  totalmente dipendente 
□  artificiale  

□  parenterale 
□ entrale con sondino naso-gastrico 
□  entrale con PEG 
□  difficoltosa 

□  cibi morbidi 
□  alimentazione semi-liquida 
□ dieta         

□  libera 
□   per diabetici 
altro…………………………………………………………. 

 
Dentizione: 
 

□  protesi                   □  sopra           □  sotto 

□  denti propri 

□  senza protesi          

 
Protesi: 
 

□  acustica                 □  occhiali 
 
Igiene personale: 
 

□  autonomo 
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□  parzialmente autonomo 

□  totalmente dipendente 

Stato cutaneo : 
 

□   integro 

□   non integro ………………………………………………………………….. 

 
Comunicazione: 
 

□  normale                      □   difficoltosa 
 
Ritmo sonno-veglia:  
 

□  normale             

□  alterato  

□   indotto da farmaci 

 
Grado d’autosufficienza: 

 

□   autosufficiente 

□   parzialmente dipendente 

□   totalmente dipendente  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Interventi:             
 

□  monitoraggio parametri vitali ……………………………………………….. 

□  medicazioni ……………………………………………………………….….. 

□  controlli ematici periodici…………………………………………………….. 

□  controlli specialistici…………………………………………………………... 

□  intervento fisiatrico……………………………………………………….….… 

□  altro……………………………………………………………………….….… 
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_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Animazione: 
Luoghi in cui ha vissuto  _______________________________________________ 

Composizione nucleo familiare  _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

Relazioni affettive significative  _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

Studi effettuati e professione esercitata _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

Interessi e hobbies _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

Abitudini quotidiane e suddivisione del tempo _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

Capacità della persona : 
 

CAPACITA’ FISICO COGNITIVE BUONO  DISCRETO SUFFIC. SCARSO 
vista     
udito     
orientamento spaziale     
orientamento temporale     
memoria     
attenzione     
mimica     
aspetto     
linguaggio     

 
PERSONALITA’ Si NO 
fragile   
egocentrica   
passività   
riduzione interessi   
rifugio nel passato   
difficoltà di comprensione   
irritabilità e impazienza   

ansia   
sottomissione   

 
 
 

REAZIONI AL CONTATTO Si NO 
docilità   
diffidenza   
ostilità   



 

 

indifferenza   
 
 
 
 
 
 

 

Osservazioni: 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Scheda d’ingresso compilata dai seguenti operatori: 
 
 

a.a.d.b del piano ___________________________________________________ 
 
jolly di turno ___________________________________________________ 
 
i.p. di turno ___________________________________________________ 
 
t.d.r. ___________________________________________________ 
 
animatrice ___________________________________________________ 
 
medico ___________________________________________________ 
 
altro ___________________________________________________ 
 
 
 

 

SOCIALIZZAZIONE Si NO 
fa amicizia facilmente   
ha mantenuto amicizie passate   
si è fatto nuovi amici   


