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PROBLEMI CLINICI FREQUENTI NELL’ASSISTITO (a cura del Medico curante)

PROBLEMI MEDICI

 malattie mediche croniche  congiuntiviti
 insufficienza cardiaca congenita  tubercolosi
 artopatie degenerative  ulcera
 diabete mellito  esofagite da reflusso
 patologie ostruttive del polmone  stipsi
 insufficienza renale  patologia neoplastica
 infezioni tratto respiratorio inferiore  altre malattie infettive specificare:
 infezioni apparato urinario                                                         presenza di markers positivi specificare:
 infezioni cute                                       

    (piaghe da decubito, ulcere vascolari, ecc.)

PATOLOGIE NEUROPSICHIATRICHE

 demenza  parkinsonismo
 ictus  sclerosi multipla
 delirio  lesioni cerebrali, spinali
 agitazione
 aggressività
 depressione 
 disturbi neurologici diversi dalla demenza 
 disabilità funzionali richiedenti la riabilitazione:

                   ictus
                   fratture all’anca
                   artroprotesi
                   amputazioni
PROBLEMI GERIATRICI

 delirio  disturbi iatrogeni
 incontinenza  reazione farmaci
disturbi dell’andatura e equilibrio  cadute
 malnutrizione, disidratazione   infezioni nosocomiali
 piaghe da decubito   disabilità indotte:  mezzi di contenzione, 
 insonnia       cateteri, immobilità, aiuto non 

necessario
dolore cronico:  neuropatie, neoplasie, ecc.      
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GIUDIZIO COMPLESSIVO (a cura del Medico curante) 
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………………………………………………………….....................

TERAPIA IN ATTO:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

   


