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Ospite sig./ra Cod. 

data …....../ ………/………
Valut. 
UVG

esaminatore

ESAME OBIETTIVO GENERALE

Condizioni generali buone discrete scadenti

Sistema nervoso
Lucido 
collaborante

Deficit 
neurocognitivi demenza

 confuso

non orientato

Lacune 
mnesiche

Linguaggio normale disartria afasia

Cavo orale normale protesi

tiroide normale ingrossata

Vista sufficiente ipovisus cecità

Udito sufficiente ipoacusia sordità
Protesi 
acustica

Pressione arteriosa

Valutazione del dolore
Scala Wong-
Baker

Cuore

ritmo ritmico aritmia

soffi presente assente

fibrillazione presente assente

Pace maker presente assente

infarti SI NO

interventi
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Polmoni

Pregr. fumo SI NO

respiro eupnoico superficiale Pregressa 
ossig.terapia

B.P.C.O SI NO

Asma SI NO

Addome
Dolore 
epigastrico

Spasmi 
colitici

Algie 
logge renali

Algie 
vescicali

Mammelle nodi SI NO

Circolazione aa. inf varici
Edemi 
ricorrenti

Colonna
Osteo-
porosi

scoliocifosi
Lombo 
sacralgie

Mobilità cammina
Marcia con 
appoggio

carrozzina Emiparesi

Stato nutrizionale Obeso Deperimento 
organico

Alimentazione/disfagia Disfagia Da valutare inappetente Bulimico

Altri reperti patologici PEG Catetere 
vescicale LDD

.Altri reperti 

patologici  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

Diagnosi all'ingresso . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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

Il MMG Per presa visione:
Direttore Sanitario

dr. Ernesto Piccoli
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