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SCHEDA DI SEGNALAZIONE         DEL PAZIENTE IN RSA ALLA   
STRUTTURA         DI     CURE     PALLIATIVE  

NOME E COGNOME paziente:
DATA DI NASCITA:
Struttura di provenienza:

CRITERI CLINICI
Sì No

NEOPLASIA METASTATICA O LOCALMENTE AVANZATA, INOPERABILE O
RECIDIVATA, NON CANDIDABILE A TRATTAMENTI CAUSALI
sede tumore primitivo:                                                         

CIRROSI EPATICA

INSUFFICIENZA RENALE CRONICA

COMORBIDITA’ RESPIRATORIE (BPCO, ENFISEMA)
COMORBIDITA’ CARDIOCIRCOLATORIE (SCOMPENSO CARDIACO CRONICO, 
IPERTENSIONE ARTERIOSA, CARDIOPATIA, VASCULOPATIA PERIFERICA O CE-
REBRALE)

PATOLOGIE NEURODEGENERATIVE:                        _                                   _

INSTABILITÀ CLINICA

STORIA DI ABUSO DI FARMACI O ALCOL

VALUTAZIONE FUNZIONALE (ultimi 6 mesi)
Sì No

DIPENDENZA FUNZIONALE GRAVE E PERSISTENTE:
 Barthel <25 oppure
 ECOG PS >2 oppure
 Karnofsky PS <50%

PERDITA DI 2 O PIU’ FUNZIONI ADL NONOSTANTE UN ADEGUATO INTERVENTO
FUNZIONALE

INDICATORI NUTRIZIONALI (ultimi 6 mesi)
Sì No

ALBUMINA SIERICA < 2,5 g/dL

PERDITA DI PESO INVOLONTARIA > 10%

DISFAGIA PERSISTENTE

INDICATORI DI FRAGILITA’
Sì No

LESIONI DA PRESSIONE STADIO III-IV negli ultimi 6 mesi

INFEZIONI RICORRENTI (>2 episodi negli ultimi 6 mesi)
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CADUTE ACCIDENTALI (>2 episodi negli ultimi 6 mesi)

ACCESSI NON PROGRAMMATI IN OSPEDALE, RICOVERO O P.S. (>2 episodi negli 
ultimi 6 mesi) O NECESSITA’ DI CURE COMPLESSE/INTENSE CONTINUE

DETERIORAMENTO COGNITIVO (DEMENZA, DELIRIUM)

ETA’ > 85 ANNI (OLDEST OLD)

POLIFARMACOTERAPIA (> 5 FARMACI assunti cronicamente)

SINTOMI NON CONTROLLATI (DISPNEA, DOLORE, DISTURBI GASTROENTERICI,
ASTENIA, DISTURBI DEL SONNO) negli ultimi 30 giorni

STRESS EMOTIVO CON SINTOMI PSICOLOGICI (ANSIA, DEPRESSIONE) PERSI-
STENTE O PROGRESSIVO

CONTRASTI CON LA FAMIGLIA O COL PZ sul programma di cura

STRESS PARENTALE RILEVANTE

DOMANDA SORPRENDENTE
Sì No

SARESTI SORPRESO SE IL PAZIENTE MORISSE NEI PROSSIMI 6 MESI?

PROGNOSI STIMATA
□ < 30 GIORNI □ FRA 1 E 3 MESI □ >3 MESI

CONSAPEVOLEZZA DIAGNOSI
□ SI’ □ NO □ PARZIALE

CONSAPEVOLEZZA PROGNOSI
□ SI’ □ NO □ PARZIALE

IL PAZIENTE E/O LA FAMIGLIA HANNO RICHIESTO UN PROGRAMMA DI CURE PALLIATIVE?

SI NO
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