
codic DSA 17

anno 2011 Revisione 01

DEFINIZIONE DELLA INTENSITA' ASSISTENZIALE RESIDENZIALE prova
nome ospite codice camera

Alimentazione gen. feb. mar. apr. mag. giu. lug. ago. set. ott. nov. dic.

Dieta

Peso

Lavarsi (fare bagno / doccia) gen. feb. mar. apr. mag. giu. lug. ago. set. ott. nov. dic.

Igiene personale gen. feb. mar. apr. mag. giu. lug. ago. set. ott. nov. dic.

Abbigliamento gen. feb. mar. apr. mag. giu. lug. ago. set. ott. nov. dic.

Continenza intestinale gen. feb. mar. apr. mag. giu. lug. ago. set. ott. nov. dic.

Continenza urinaria gen. feb. mar. apr. mag. giu. lug. ago. set. ott. nov. dic.

tipo pannolone n° cambi / giorno

documento redatto ai sensi della D.G.R. 69/2010  
Raccolta dati socio-assistenziali per il P.A.I.

Barthel index  A.D.L.                                                                     Index of 
Indipendence in Activities of Daily Living

"0" -Capace di alimentarsi 
da solo quando i cibi sono 
preparati su di un vassoio o 
tavolo raggiungibili…                
     È in grado di usare 
cucchiai, forchette…

"2" - Indipendente nell'ali-
mentarsi con i cibi preparati 
su di un vassoio, ad ecce-
zione di tagliare la carne… 
Può essere opportu-na una 
saltuaria supervisione …

"5" -Capace di alimentarsi 
da solo, con supervisione… 
Può richiedere assistenza per 
mescere, bere, aprire 
contenitori e/o tagliare la 
carne… 

"8" -Capace di utilizzare una 
posata, in genere un 
cucchiaio, ma qualcuno deve 
assistere attivamente durante 
il pasto.

"10" -Dipendente per tutti gli 
aspetti.                           Deve 
essere alimentato (imboccato, 
SNG, PEG, ecc.)

N = Normale                     
F = Frullata

L = Liquida                        
      S = Sminuzzata

"0" -Capace di fare il bagno in 
vasca, la doccia, o una spugnatura 
completa. Autonomo in tutte le 
operazioni, senza la presenza di 
un'altra persona, …

"1" -E’ necessaria una 
supervisione per garantire la 
sicurezza nel controllo della 
temperatura dell'acqua, o nei 
trasferimenti.

"2" -E' necessario aiutarlo nei 
trasferimenti alla e dalla vasca o 
doccia, oppure nel lavarlo o 
nell'asciugarlo …

"4" -Richiede assistenza in ogni 
momento del bagno.

"5" -Il soggetto è totalmente 
dipendente quando viene lavato.

"0" -Il soggetto riesce a lavarsi le 
mani ed il volto, a pettinarsi, pulirsi 
i denti e radersi... [Il sog-getto 
riesce a badare a tutti gli aspetti 
dell'igiene personale ...]

"1" -Il soggetto è in grado di 
provvedere alla cura della propria 
persona, ma richiede un minimo di 
assistenza prima e/o dopo la 
operazione da eseguire.

"2" -E' necessario aiutarlo in uno 
o più aspetti dell'igiene personale. 
[E’ necessaria assistenza per il trucco, per 
lavare ed asciugare una delle mani, 
lavarsi i denti... 

"4" -E' necessario assisterlo in 
tutte le circostanze dell'igiene 
personale.

"5" -Il soggetto non è capace di 
badare all'igiene della propria 
persona, ed è dipendente in tutti gli 
aspetti.

"0" -Capace di indossare, togliere 
e chiudere abiti, allacciarsi le 
stringhe, o di applicarsi, chiudere e 
togliersi busti e corsetti, se 
prescritti.

"2" -Vi è bisogno di minima 
assistenza solo per allacciare 
indumenti, come in caso di bottoni, 
cerniere, reggiseni, scarpe, ecc.

"5" -Necessita di aiuto per 
mettere o togliere qualsiasi 
indumento.

"8" -E’ in grado di partecipare in 
qualche misura, ma rimane 
completamente. [Richiede massima 
assistenza per indossare gli abiti.

"10" -Dipendente in tutti gli 
aspetti della vestizione e non e' in 
grado di partecipare

"0" -Riesce a controllare 
l'evacuazione, senza che si 
verifichino incidenti, può usare le 
supposte, o trattenere clisteri, 
quando necessario.

"2" -Può richiedere supervisione 
nell'uso di supposte o di clisteri ed 
andare incontro ad incidenti 
occasionali.

"5" -Riesce a posizionarsi con-
venientemente, ma non ad ese-
guire manovre che favoriscono 
l'alvo, o a pulirsi senza ass., e va 
incontro a incidenti frequenti…

"8" -Necessita di aiuto per gli 
opportuni posizionamenti e per 
manovre facilitanti l'evacuazione. 
[Nonostante l'assistenza, [il sogget-
to è freq.. sporco,ed occorrono 
pannoloni.]

"10" -E' incontinente per le feci. 
[Occorrono pannolini assorbenti o 
pannoloni.]

"0" -È in grado di controllare la 
vescica sia di giorno sia di notte, 
e/o adopera autonomamente 
raccoglitori interni od esterni.

"2" -Generalmente, rimane 
asciutto sia di giorno sia di notte, 
ma può andare incontro ad 
incidenti occasionali, od avere 
necessità di minima assistenza per 
l'impiego di raccoglitori interni od 
esterni.

"5" -Di solito rimane asciutto di 
giorno, ma non durante la notte, e 
richiede assistenza nell'uso di 
ausili.[È in grado di svuotare la 
vescica, ma richiede aiuto per 
posizionare se stesso, ausili, 
assorbenti e altri dispositivi…

"8" -E’ incontinente, ma è capace 
di collaborare nell'applicazione di 
un raccoglitore interno od esterno.

"10" -E’ dipendente nella 
minzione, è incontinente o porta un 
catetere vescicale.

Residenza
Sanitaria 

Assistenziale
Torino



Uso dei servizi igienici gen. feb. mar. apr. mag. giu. lug. ago. set. ott. nov. dic.

punteggio 0 - 14 0 autonomo o quasi
punteggio 15 - 49 2 dipendente
punteggio 50 - 60 3 totalmente dipendente

Trasferimenti letto/sedia gen. feb. mar. apr. mag. giu. lug. ago. set. ott. nov. dic.

gen. feb. mar. apr. mag. giu. lug. ago. set. ott. nov. dic.

gen. feb. mar. apr. mag. giu. lug. ago. set. ott. nov. dic.

Fare le scale gen. feb. mar. apr. mag. giu. lug. ago. set. ott. nov. dic.

punteggio 0 - 14 0 si sposta da solo
punteggio 15 - 29 2 si sposta assistito
punteggio 30 - 40 3 non si sposta da solo

gen. feb. mar. apr. mag. giu. lug. ago. set. ott. nov. dic.

gen. feb. mar. apr. mag. giu. lug. ago. set. ott. nov. dic.

1)

"0" -Capace di entrare e uscire 
dal gabinetto e di sedersi sul water, 
di togliersi rimettersi gli abiti, di 
prevenire l’insudiciamen-to e di 
adoperare la carta igien..

"2" -Può essere necessaria 
supervisione a garanzia della 
sicurezza durante l'uso di norm-ali 
servizi igienici. Di notte può 
ricorrere ad una comoda …

"5" -Può essere necessaria 
assistenza nella gestione dei 
vestiti, nei trasferimenti, o a lavarsi 
le mani.

"8" -E’ necessaria assistenza per 
ogni fase dell'impiego dei servizi 
igienici.

"10" -Completa dipendenza 
nell'uso della toilette.

Punteggio Barthel 
funzionalità

"0" -E' indipendente durante tut-
te le fasi. Capace di avvicinarsi al 
letto in carrozzina con sicurezza, 
bloccare i freni, sollevare le peda-
ne, trasferirsi con sic... sul letto

"3" -Occorre la presenza di una 
persona al fine di infondere fidu-
cia, o di garantire sicurezza. [Il 
soggetto riesce a posizionare piani di 
scorrimento, o muovere le pedane…]

"8" -Per una o più fasi del 
trasferimento e' necessaria 
l'assistenza prestata da una 
persona.

"12" -Il soggetto collabora, ma 
rimane necessaria la massima 
assistenza da parte di una 
persona, in tutte le fasi della 
manovra

"15" -Manca la capacità di 
collaborare al trasferimento, per il 
quale sono necessarie due 
persone, con o senza il ricorso ad 
uno strumento meccanico

Deambulazione (non considerare questa sezione se il soggetto non è capace di deambulare ed è stato addestrato nella gestione della carrozzina.)

"0" -E’ capace, se necessario, di 
indossare dei corsetti, allac-ciarli e 
slacciarli, … [Percorre la dis-tanza del 
corridoio avanti e indietro. Non vi sono 
problemi di sicurezza, cadute o vagab

"3" -Autonomo nella deambula-
zione ma non riesce a percorrere 
50 metri senza aiuto o, risulta 
necessaria una supervisione che 
garantisca fiducia o sicurezza di fronte a 
situazioni pericolose.

"7" -E’ necessario aiuto per 
raggiungere e/o manovrare gli 
ausili. L'assistenza viene fornita da 
una persona.

"12" -Ai fini della deambulazione 
è indispensabile la presenza 
costante di una o più persone.

"15" -Dipendenza rispetto alla 
locomozione.

Locomozione su sedia a rotelle (in alternativa alla deambulazione) Non compilare se il soggetto è in grado di deambulare.

"10" -Per essere giudicato 
autonomo, deve essere capace di 
girare attorno agli spigoli e su se 
stesso con la sedia a rotelle e di 
accostarla al tavolo, al letto, alla 
toilette, ecc. li soggetto deve 

"11" -E’ capace di spingersi per 
durate ragionevoli sui terreni di più 
consueta percorrenza. Può essere 
necessaria una minima assistenza 
limitatamente agli spazi stretti.

"12" -E’ necessaria la presenza 
di una persona ed assistenza 
continua per accostarsi al tavolo, al 
letto, ecc.

"14" -Può spingersi solo per 
brevi tratti, su superficie piana; ma 
l’assistenza è richiesta in tutti gli 
altri aspetti della gestione della 
carrozzina

"15" -La persona è in carrozzina, 
dipendente per la locomozione

"0" -E’ in grado di salire e 
scendere una rampa di scale in 
sicurezza senza bisogno di aiuto o 
supervisione.

"2" -Di solito non serve assi-
stenza. Talvolta la supervisione 
serve a garantire sicurezza in caso 
di rigidità mattutina, difficoltà di 
respiro, ecc.

"5" -E’ in grado di salire o 
scendere le scale, ma non di 
trasportare ausili per la 
locomozione e necessita di 
supervisione ed assistenza.

"8" -E’ necessaria una 
assistenza continua, anche nel 
caso di uso di ausili per il 
cammino.

"10" -Non ne è capace di salire e 
scendere le scale

Punteggio Barthel 
mobilità

Punteggio 
Barthel totale

ADICO (Area Disturbi Comportamentali)

"0" - A -                             
              Disturbi assenti

"1" - qualsiasi B -             
         Disturbi lievi

"2" - qualsiasi  C -            
                          Disturbi 
presenti

SPMSQ (Short Portable Mental Status Questionaire )
"0" -  SPMSQ 0-4              
             Deterioramento assente 
o lieve

"1" -  SPMSQ 5-7              
             Deterioramento 
moderato

"2" -  SPMSQ 8-10            
              Deterioramento grave

DMI (Indice medico di non autosufficienza)

"0"  Non dipendente 
Nessun criterio

"1" - parzial. dipendente    
  n° 2 criteri relativi

"2" - totalm. dipendente     
     3 criteri relat. e/o 1 criterio 
assol.

il documento viene:
1) gestito dalle OSS a cui è affidato l'Ospite
2) aggiornato a cura delle OSS, in sede di PAI, sentite le considerazioni della D.S.
3) aggiornato a cura delle OSS, al di fuori del PAI, su comunicazioni della D.S.
4) posto a disposizione delle altre OSS del nucleo quale informazione accessoria al PAI, 
che resta in ogni caso il documento informativo base sulle condizioni dell'Ospite



2)

il documento viene:
1) gestito dalle OSS a cui è affidato l'Ospite
2) aggiornato a cura delle OSS, in sede di PAI, sentite le considerazioni della D.S.
3) aggiornato a cura delle OSS, al di fuori del PAI, su comunicazioni della D.S.
4) posto a disposizione delle altre OSS del nucleo quale informazione accessoria al PAI, 
che resta in ogni caso il documento informativo base sulle condizioni dell'Ospite
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SCHEDA INFERMIERISTICA/SANITARIA pag. 
nome ospite codice camera data data data data data data data data data data data data

Barthel index  A.D.L.   Index of Indipendence in Activities of Daily Living gen. feb. mar. apr. mag. giu. lug. ago. set. ott. nov. dic.
punteggio 0 - 14 0 autonomo o quasi

Barthel funzionalitàpunteggio 15 - 49 2 dipendente
punteggio 50 - 60 3 totalmente dipendente
punteggio 0 - 14 0 si sposta da solo

Barthel mobilitàpunteggio 15 - 29 2 si sposta assistito
punteggio 30 - 40 3 non si sposta da solo

I valori sono rilevati dalla Valutazione OSS

gen. feb. mar. apr. mag. giu. lug. ago. set. ott. nov. dic.

ACIR1 Cuore

ACIR2 Distretto vascolare (sangue, cellule e vasi sanguigni, midollo osseo, milza, tessuto linfatico)

ACIR3 Apparato respiratorio (polmoni, bronchi, trachea)

ACIR4 Apparato oculare/ORL ( occhio, orecchio, naso, laringe)

ACIR4 Marcata compromissione delle capacità visive e/o uditive non correggibili con protesi

ACIR5 Primo tratto intestinale (esofago, stomaco, duodeno, pancreas, vie biliari.)

ACIR6 Secondo tratto intestinale (intestino tenue, crasso, ernie)

ACIR7 Fegato

ACIR8 Rene

ACIR9 Altri organi dell'apparato genito-urinario

ACIR10 Muscoli, ossa, cute. Sistema nervoso-psiche.

ACIR11 Patologia neurologica (cervello, midollo spinale, nervi periferici)

ACIR12 Patologia psichiatrica (turbe mentali)

ACIR13 Patologia endocrino-metabolica (incluse infezioni diffuse, intossicazioni)

Osservazioni e andamenti in base alle rilevazioni periodiche gen. feb. mar. apr. mag. giu. lug. ago. set. ott. nov. dic.

P.A.O.

Glicemia

Indice di Massa corporea

Lesioni cutanee

( 0 ) medio   ( + ) Alto              indice di rischio

numero

documento redatto ai sensi della D.G.R. 69/2010  Raccolta 
dati sanitari per il P.A.I.

Punteggio Barthel 
totale

C.I.R.S. (Cumulative Illness Rating Scale ) - (In collaborazione con il MMG)
0 nessuna patologia        
nessuna lesione a carico 
dell'organo/apparto

1-patologia lieve                  Il 
danno non interferisce con lo svol-
gimento delle normali attività. Non è 
necessariamente richiesta terapia. 
Prognosi favorevole

2-patologia media gravità       
           La lesione interferisce con le 
normali attività della vita.; la terapia è 
neces-saria; la prognosi buona ( es.: 
calcolosi, diabete, fratture…)

3-patologia grave               la 
lesione è invalidante; è richiesto un 
trattamento urgente; la prognosi è dub-
bia (es. carcinoma operabile, enfisema 
polmonare, scompenso cardiaco…)

4-patologia molto grave          
     la lesione può essere fatale; è 
richiesto un trattamento di emergenza, 
oppure non è più indicato alcun 
trattamento; la prognosi è grave (infarto, 
ictus, …)

( - ) Ipotensione ( 0 ) normale ( + )Ipertensione

( - ) Ipoglicemia ( 0 ) normale ( + )Iperglicemia

(altezza)2 / peso

( - ) Basso   

Residenza
Sanitaria 

Assistenziale
Torino
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SCHEDA INFERMIERISTICA/SANITARIA pag. 

documento redatto ai sensi della D.G.R. 69/2010  Raccolta 
dati sanitari per il P.A.I.

Residenza
Sanitaria 

Assistenziale
TorinoLesioni cutanee

livello

Rischio caduta basso medio elevato



codice INF 39
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SCHEDA INFERMIERISTICA/SANITARIA pag. 

documento redatto ai sensi della D.G.R. 69/2010  Raccolta 
dati sanitari per il P.A.I.

Residenza
Sanitaria 

Assistenziale
Torino

gen. feb. mar. apr. mag. giu. lug. ago. set. ott. nov. dic.

Grave deficit di forza e/o di movimento ad almeno 2due arti

Criteri assoluti

Doppia incontinenza

Ulcere da decubito

Gravi disturbi del linguaggio e della comunicazione

Marcata compromissione delle capacità visive e/o uditive non correggibili con protesi

Malattie in fase terminale (quando si prevede il decesso entro 3/6 mesi)

Necessità di terapie multiple e complesse

Modesto deficit di forza e/o di movimento ad almeno 2due arti

Criteri relativi

Incontinenza saltuaria

Moderati disturbi del linguaggio e della comunicazione

Deficit sensoriali visivi e uditivi solo parzialmente correggibili

Turbe vertiginose con tendenza alle cadutepatologie croniche di rilievo in compenso labile

Uso obbligato ma autonomo delle carrozzelle

Nessun criterio 0 Non dipendente

Punteggio        D.M.I.2 criteri relativi 1 Parzialmente dipendente

almeno 3 relativi e/o 1 criterio assoluto 2 Dipend. per motivi sanitari

gen. feb. mar. apr. mag. giu. lug. ago. set. ott. nov. dic.

SPMSQ (Short Portable Mental Status Questionaire )- 

Trattamenti specialistici
Alimentazione parentale

Sondino nasogastrico

P.E.G.

Tracheostomia

Ossigenoterapia

ventilazione assistita

Gestione stomie

Gestione terapia con elastomesi

Gestione C.V.C

Cateteri Vescicali

D.M.I. - Indice medico di non autosufficienza (In collaborazione con il MMG)

ADICO (Area Disturbi Comportamentali) - 
"0" - A -                          
                 Disturbi assenti

"1" - qualsiasi B -          
            Disturbi lievi

"2" - qualsiasi  C -         
                             Disturbi 
presenti Dati rilevati da scheda 

Psicologica e del 
comportamento"0" -  SPMSQ 0-4           

                Deterioramento 
assente o lieve

"1" -  SPMSQ 5-7           
                Deterioramento 
moderato

"2" -  SPMSQ 8-10         
                 Deterioramento 
grave
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SCHEDA INFERMIERISTICA/SANITARIA pag. 

documento redatto ai sensi della D.G.R. 69/2010  Raccolta 
dati sanitari per il P.A.I.

Residenza
Sanitaria 

Assistenziale
Torino

il M.M.G.

la I.P. affidataria

il documento viene:
1) gestito dalle Infermiere a cui è affidato l'Ospite
2) aggiornato a cura delle I.P., in sede di PAI, sentite le considerazioni della DS
3) aggiornato a cura delle I.P., al di fuori del PAI, su comunicazioni della D.S.
4) posto a disposizione delle altre I.P. quale informazione accessoria al PAI, che 
resta in ogni caso il documento informativo base sulle condizioni dell'Ospite
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