SCHEDA di VALUTAZIONE del MEDICQ

Signot/a sesso M F[I  tessera sanitaria

nato/a a il comune di residenza o -
domicilio tel. o
Codice Fiscale

MVive con: [coniuge/convivente [Iconiuge/figi [lfigli [Jparenti [lgenitori Cbadante Tsolo Maltro

PATOLOGIE IN ATTO
1) Gardlaca (solo cucre)

2} Ipertensione (si valuta la severita, gli organi coinvolti sorio considerati separataments)
3) Vascolari (sangue, vasi, midollo, sisterna linfatico)

4) Respiratorie (polmoni,bronchi,frachea sotio ia laringe)

5) 0.0.N.G.L. {occhio,orecchio, nase, gola, laringe)

B) Apparato G.l. Superiare (esofago,stomaco,dusdenc,albero biliare,pancreas)

7) Apparata G.l. Inferiore (intestino, emie)

8) Epatiche (solo fegato)

9) Renali {solo rene)

10) Altre Patolagie Genlto-urinarie (ureteri,vescica,uretra, prostata,genitali)

11) Sistema Muscolo-Scheletro-Cute (muscoli,scheleiro,tegumenti)

12) Sistema Nervoso Cenfrale e Periferico {non include la demenza)
13} Endocrine - metabollche (include diabete, infezioni, stati tassici)
14} Psichiatrico-comportamentali (demenza, depressions, ansla, agitazione, psicosi)
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LEGENDA PATOLOGIE IN ATTO:
1-Assents nesauna compromisslone di organo/sistema
2-Lieve ia compromisslone d'organo/sistema non interferisce con la normale attvitd. Nl aifaments pud essere richiesto oppure no, la progrosi & eccellente (es.abrasioni cutanee,

arnie, emarioidi) .
3-Moderato la compromissione d'ergar/sisiema interlerisce con la normale atiivita, |l tralamente & necessarlo, la prognesl & buona (es. acolefitiasi, diabete, fratture}

4-Grave ka compromissione d’organo/sisiema produce disahilitd, il ratlamento & indifazionabile, la prognosi pub nion essers buana (es. carcinoma operabile, enfisema polmonare,
scompenso cardiaco)
5.Melto grave la compromissione d'organo/sistema mette a repentaglio la sopravvivenza, il tatlamento & urgente, [a prognos| & grave (es. infarta del miccardio, strake, embolia);

DIAGNOSI PRINCIPALI COD.ICD IX DIAGNOSI PRINCIPALI COD. ICD IX

TERAPIE SIGNIFICATIVE in ATTO

DATA TIMBRO E FIRMA _
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ASPETTI SOCIO AMBIENTALX:

problematico:
o Si gravemente
o ISOLAMENTO dell’ ABITAZIONE @ @ 6]
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