NEUROPSYCHIATRIC INVENTORY (NPI)

di Cummings JL, Mega M, Gray K, Rosemberg-Thompso@&e8usi DA, Gornbei Neurology 1994; 44:2308-2314
Valid. italiana di Binetti et al., 1998

Le informazioni vanno raccolte con la persona che wicino al paziente e possono essere verifiggtrrogando o
osservando il paziente stesso. Le domande sigifenio sempre a modificazioni insorte dopo I'esoditla malattia.
Non vanno registrate quelle caratteristiche legalla situazione premorbosa del paziernte (depressi@nsieta, ecc.)
che non si sono modificate dopo I'esordio della dera. Bisogna ricordare periodicamente durantetéimista che ci
riferiamo ai cambiamenti insorti con la demenza. deamande devono riferirsi alla situazione del patenelle 6
settimane precedenti all'intervista (I'ultimo mesenezzo). Ogni area indagata € formata da una ddmaiscreening
e da domande di approfondimento che vanno compdale se risulta positiva la domanda di screeniNgl caso
esistano evidenti discrepanze tra quanto ossergabiljuanto segnalato dal caregiver, o se le risgpdstnite non
vengono ritenute valide, occorre segnalare la nppleabilita (n.a.).

Per la valutazione delldrequenzadelle manifestazioni si chieda, alla fine delladmde di ciascuna sezione: “Ora
vorrei sapere con quale frequenza sono presentistqygoblemi [si deve fare riferimento alla mani@zone
neuropsichiatrica piu grave rilevata per ogni sem{’.

Per la valutazione dellgravita delle manifestazioni si chieda, alla fine dellemdmde di ciascuna sezione: “Ora
vorrei sapere questi comportamenti quanto sono igreerrei che mi riferisse la gravita riferendosi grado di
coinvolgimento e di disabilitd sperimentato dal swongiunto [si deve fare riferimento alla manifestme
neuropsichiatrica piu grave rilevata per ogni sem{’.

Per la valutazione dellgtress emotivo o psicologico del caregiv@rchieda, alla fine delle domande di ciascuna
sezione: “Ora mi indichi quale stress o disagioHanno provocato questi comportamenti descritti dsive fare
riferimento alla manifestazione neuropsichiatrida grave rilevata per ogni sezione]".

NOME DELL 'INTERVISTATO :

GRADO DI PARENTELA O QUALIFICA

Frequenza (x)| Gravita (y) Xxy Distress (w)

[1] [2] [3] [4] | [] [2] [3] | (2] [2] [3] [4] [6] [8] [O] [12]| [O] [1] [2] [3] [4] [S]

n.a.

A. DELIRI

B. ALLUCINAZIONI

C. AGITAZIONE

D. DEPRESSIONE/
DISFORIA

E. ANSIA

F. EUFORIA /
ESALTAZIONE

G. APATIA /
| NDIFFERENZA

H. DISINIBIZIONE

|. IRRITABILITA /
LABILITA

J. ATTIVITA MOTORIA

K. SONNO

L. DISTURBI
DELL'APPETITOE
DELL 'ALIMENTAZIONE

L EGENDA

FREQUENZA: 1 =raramente? =talvolta;3 = frequentemente} = quasi costantemente;

GRAVITA : 1 =lieve (non produce disturbo al pazien®) moderata (comporta disturbo per il paziendey;severa (estremamente disturbante per il
pazienterichiede la somministrazione di farmaci);

DISTRESS(STRESSEMOTIVO O PSICOLOGICO PER IL CAREGIVER ): 0 =nessunol =minimo;2 =lieve; 3 = moderato4 = severob5 =grave;
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A. DELIRI

Il paziente crede cose che non sono vere? Per @seangiste sul fatto che qualcuno sta cercandargili

del male o di rubargli qualcosa; dice che i commtirgella famiglia non sono chi dicono di esserehe la
casa non € la sua? Non mi riferisco a sempliceestnsita; siamo interessati a sapere se il pazial

convinto che queste cose gli stiano realmente acwh

Se si procedere con le seguenti domande di appliofiento:
. Il paziente crede di essere in pericolo o che quiadcvoglia fargli del male?

Z

Z
(@]

. Il paziente crede che qualucno lo stia derubando?

Z
(e}

Z
(@]

. Il paziente crede che ospiti indesiderati vivantlansua casa?

1
2
3. Il paziente crede che il/la proprio/a marito/mogl@la tradisca?
4
5

. Il paziente crede che il/la proprio/a marito/magh altre persone non siano in realta chi
dicono di essere?

»

. Il paziente crede che la propria abitazione namGisa propria?

Z
(e}

7.1l paziente crede che i familiari vogliano abbandodo?

Z
(e}

8. Il paziente crede che le immagini della televisiore fotografie delle riviste siano realmente —
presenti in casa? [Cerca di interagire con esse]

Z
(e}

9. Il paziente crede altre cose insolite di cui nernb chiesto?

9 || E B EEE E @
EEHEEEEEE I ERE
O|||O e)

Z
(@]

FREQUENZA:

a

1. Raramente (meno di una volta alla settimana)

2. Talvolta (circa una volta alla settimana)

3. Frequentemente (diverse volte alla settimana)

4. Molto Frequentemente (una o piu volte al giorno)

GRAVITA :

Q
Q
Q
Q
Q
a

1. Lieve (deliri presenti ma sembrano innocui e prashacpoco disturbo al paziente)

2. Moderata (i deliri sono disturbanti e dirompenti)

3. Marcata (i deliri sono molto distruttivi e rapprasgno una delle principali cause dei disturbi
comportamentali).

Se sono prescritti farmaci sedativi cio costituisnandice di marcata gravita dei deliri.

STRESSEMOTIVO O
PsicoLoGICO DEL
CAREGIVER :

a
a
a
a
a
a

0. Nessuno
1. Minimo
2. Lieve

3. Moderato
4. Severo
5. Grave

B. ALLUCINAZIONI

=
o

Il paziente ha allucinazioni, cioé vede o senteead® non esistono? Sembra vedere, sentire 0 provae
non presenti? Con questa domanda non intendiammenta convinzioni sbagliate, cioé affermare che
persona morta sia ancora viva, quanto piuttostdiasmg sapere se il paziente presenta la percezions

normale di suoni o di visioni.

Se si procedere con le seguenti domande di appliofento:
1.1l paziente dice di sentire delle voci o si comparbme se le sentisse?

Z

2.1l paziente parla con persone che non sono pre®enti

9F @
Z
(@)

e
(@]

3. Il paziente riferisce di vedere cose che gli atton vedono o si comporta come se vedesse c@
che gli altri non vedono (come persone, animalij,lecc.)?

Z
(e}

4.1l paziente dice di sentire odori che gli altri nsantono?

5. Il paziente riferisce di sentire cose che strigcia lo toccano sulla pelle?

6. Il paziente riferisce di percepire sapori senza wausa nota?

Z
(@]

7.1l paziente riferisce altre esperienze sensoriadidlite?

GlEGEE
BlEElENE I ENE
O |||O [®)

Z
(@]

FREQUENZA: Q 1.Raramente (meno di una volta alla settimana)
Q 2. Talvolta (circa una volta alla settimana)
Q 3. Frequentemente (diverse volte alla settimana)
a 4. Molto Frequentemente (una o piu volte al giorno)
GRAVITA : Q 1. Lievi (allucinazioni presenti ma sembrano innocyeaducono poco disturbo al paziente)
Q 2. Moderate (le allucinazioni sono disturbanti e dipemti)
Q 3. Marcate (le allucinazioni sono molto distruttiveappresentano una delle principali cause dei distur
comportamentali). Farmaci sedativi potrebbero essecessari per controllare le allucinazioni.
STRESSEMOTIVOO O 0.Nessuno
PsicoLoGgicopeL 9 1.Minimo
CAREGIVER Q 2.lieve
a 3.Moderato
Q 4.Severo
Q 5.Grave
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C. AGITAZIONE / AGGRESSIVITA
Il paziente ha periodi durante i quali rifiuta dilleborare o durante i quali non si lascia aiu
dagli altri? E’ difficile da gestire?

=
o

O

Se si procedere con le seguenti domande di apptiofiento:
1.1l paziente diviene irritato con chi cerca di ageido o resiste ad attivita come il bagno o il
cambio dei vestiti?

Z

Z

. Il paziente € ostinato, volendo le cose fatte aormb?

Z

. Il paziente non collabora, resiste se aiutato dial

. Il paziente presenta altri comportamenti che rerldifficoltosa la sua gestione?

. Il paziente grida o bestemmia in modo arrabbiato?

Z

Z

. Il paziente sbatte le porte, da calci ai mob#intia gli oggetti?

Z

. Il paziente tenta di far male o di colpire gli afr

Z

AEEEEEEE @
3 EEEREIEE B 2
Ofl|o|l|IoIo]|[O]|IO]]||O (e}

OIN[oO|lO || W|DN

. Il paziente presenta altri comportamenti aggreseisitre forme di agitazione?

FREQUENZA: O 1.Raramente (meno di una volta alla settimana)

2. Talvolta (circa una volta alla settimana)

3. Frequentemente (diverse volte alla settimana)

4. Molto Frequentemente (una o piu volte al giorno)

1. Lieve (il comportamento é disturbante ma puo essenérollato con supervisione o
rassicurazioni)

2. Moderata (comportamento disturbante e difficilesdare o controllare)

3. Marcata (I'agitazione & molto disturbante e rappnta una delle principali cause dei
disturbi comportamentali; puo esserci pericololpesicurezza personale). Farmaci sono
Spesso necessari.

a
a
a
a

GRAVITA :

0o

STRESSEMOTIVOO 1O 0.Nessuno
PsicoLoGICO DEL a 1. Minimo
CAREGIVER : Q 2.Lieve
Q 3.Moderato
Q 4.Severo
a 5.Grave
D. DEPRESSIONE/ DISFORIA
Il paziente sembra essere triste e depresso? Dssmtirsi triste o depresso? E AkEE o]

Se si procedere con le seguenti domande di apghofento:
. Il paziente ha dei periodi di malinconia o di piarthe sembrano indicare tristezza?

P
(@]

P
(@]

. Il paziente parla o si comporta come se fosseetiasgiu di corda?

Z
(e}

. Il paziente si abbatte o dice di sentirsi un falfit

. Il paziente dice di essere una persona cattivaaspetta di essere punito?

. Il paziente sembra molto scoraggiato o dice di awar speranze per il futuro?

. Il paziente dice di essere un peso per la profaraiglia o che la propria famiglia starebbe
meglio senza di lui?

7.1l paziente dice di desiderare la morte o dice alevsi uccidere?

Ol | A~ W|IN|PF

P
(@]

P4
(e}

9 B e EEE
3| EEER
O |||O

P
(@]

8. Il paziente presenta altri segni di depressione wistezza?

FREQUENZA: O 1.Raramente (meno di una volta alla settimana)

O 2.Talvolta (circa una volta alla settimana)

O 3. Frequentemente (diverse volte alla settimana, onatuiti i giorni)

Q 4. Molto Frequentemente (praticamente sempre présente

Q 1.Lievi (la depressione é disturbante ma puo essaregatlata con supervisione e
rassicurazioni)

2. Moderata (la depressione € disturbante, i sint@prekssivi sono espressi spontaneamente
dal paziente e sono difficili da alleviare)

3. Marcata (la depressione & molto disturbante eremepta una delle principali cause di
sofferenza per il paziente)

STRESSEMOTIVOO O 0.Nessuno
PsicoLOGICO DEL a 1.Minimo
CAREGIVER : O 2.Lieve
a
a
a

GRAVITA :

O

O

3. Moderato
4. Severo
5. Grave
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E. ANSIA
. R . - n.a.
Il paziente & molto nervoso, allarmato, spaventdnza veri motivi? Sembra molto test
agitato? E’' impaurito dal rimanere lontano da voi?
Se si procedere con le seguenti domande di apglofento:
1.1l paziente dice di essere allarmato per le cose siccederanno nel futuro? S NO
2.1l paziente ha dei momenti in cui si sente delinlegpace di rilassarsi oppure si sente
eccessivamente teso?
3. Il paziente ha momenti (o si lamenta) di respirat@pé ansimante, sospirante senza appare@
ragione se non nervosismo?
4. 11 paziente si lamenta di avere le “rane” nello staco, di batticuore quando € nervoso
(sintomi non spiegabili da malattie)?
5. Il paziente evita certi posti o situazioni chedémdono piu nervoso, quali viaggiare in S N
e - ’ ER 'No|
automobile, incontrare amici oppure stare tra 1dd@ - -
6. Il paziente diventa nervoso e disturbato se viparato da voi (o da chi lo assiste)? [Vi sta —
accanto per evitare la separazione?]
7.1l paziente manifesta altri segni di ansia? ]S|—| IW
FREQUENZA: O 1.Raramente (meno di una volta alla settimana)
O 2.Talvolta (circa una volta alla settimana)
O 3. Frequentemente (diverse volte alla settimana, onatuiti i giorni)
a 4. Molto Frequentemente (praticamente sempre présente
GRAVITA : 0O 1.Lieve (I'ansia € disturbante ma pu0 essere coateolton supervisione e rassicurazioni)
Q 2.Moderata ('ansia & disturbante, i sintomi ansgmsio espressi spontaneamente dal paziente e

sono difficili da alleviare)

O 3. Marcata ('ansia & molto disturbante e rappresengadelle principali cause di sofferenza per ilipae)
STRESSEMOTIVOO 0O 0.Nessuno
PsicoLocicoDEL O 1.Minimo
CAREGIVER: O 2.Lieve
O 3.Moderato
O 4.Severo
a 5.Grave
F. ESALTAZIONE / EUFORIA

Il paziente & eccessivamente felice o allegro semativo? Non si intende la normale felic
mostrata alla vista di amici, quando si ricevongate o quando si sta coi parenti. Vi ¢
chiedendo se il paziente ha un persistente e at®stzo di euforia o se trova ridicole cose
gli altri non trovano divertenti.

Z

Se si procedere con le seguenti domande di apptiofento:
1.1l paziente sembra sentirsi eccessivamente bessaretroppo felice, in modo differente dal s@lito

Z
(e}

2.1l paziente trova ridicole e ride per cose cheiafibn ritengono spiritose?

3. Il paziente ha un senso dell'umorismo da bambinoladendenza a ridacchiare o ridere E
guando non ¢ il caso (come ad esempio quando ggiglchtrattempo colpisce altre persone)?

e B @
P
(@)

Z
HEE SNEENERE

4.1l paziente fa degli scerzi o compie osservazitiei gono poco spiritose ma che lui pensa divefenti No
5. Il paziente compie scherzi come dare pizzicotpiuoe fa dei giochetti solo per divertimento? No
6. Il paziente si vanta o dice di essere molto pi@mvoro piu ricco di quanto sia veramente? No
7.1l paziente mostra altri segni che indicano cheesite troppo bene o troppo felice? No
FREQUENZA: O 1.Raramente (meno di una volta alla settimana)

O 2.Talvolta (circa una volta alla settimana)

O 3. Frequentemente (diverse volte alla settimana, onatuiti i giorni)

a 4. Molto Frequentemente (praticamente sempre présente
GRAVITA : O 1.Lieve (I'esaltazione & evidente ma non dirompente)

O 2.Moderata (I'esaltazione e evidentemente anormale)

O 3. Marcata (esaltazione & molto pronunciata; il paziente fogco e trova quasi tutto ridicojo
STRESSEMOTIVO a 0.Nessuno
o PsicoLogGico a 1.Minimo
DEL CAREGIVER : O 2.Lieve

O 3.Moderato

O 4.Severo

a 5.Grave
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G. APATIA / INDIFFERENZA

Il paziente ha poco interesse verso il mondo chartmnda? Ha perso interesse nel fare le

=
o

0 € meno motivato ad iniziare cose nuove? |l paezielma difficolta nell’introdursi ir

conversazioni o nelle faccende di casa? |l paziemteatico o indifferente?

]
g

O

Se si procedere con le seguenti domande di apputiofiento:

1. Il paziente & meno spontaneo o meno attivo debsoli
2.1l paziente & meno disponibile ad iniziare conveisai?
3. Il paziente si comporta meno affettuosamente ormpsidita delle emozioni rispetto al solito?
4.l paziente contribuisce meno alle faccende di @asa
5. Il paziente sembra meno interessato alle attigilzai progetti degli altri?
6. Il paziente ha perso interesse verso gli amici gadrenti?
7.1l paziente & meno entusiasta dei suoi interessi?
8. Il paziente mostra altri segni di noncuranza nekfaose nuove?
FREQUENZA: O 1.Raramente (meno di una volta alla settimana)

O 2.Talvolta (circa una volta alla settimana)

O 3. Frequentemente (diverse volte alla settimana, onatuiti i giorni)

a 4. Molto Frequentemente (praticamente sempre présente
GRAVITA : O 1.Lieve ('apatia & evidente ma produce poca interferenrel@ routine di tutti giorni; solo lievemente

O

differente dal comportamento abituale del paziehfgziente risponde a stimolazioni ed & coinvaoitattivita)

2. Moderata (I'apatia € molto evidente; puo esserersip con l'incoraggiamento e la persuasione
del caregiver; risponde spontaneamente solo adigngrortanti quali visite di parenti o di

familiari)

3. Marcata (I'apatia & molto evidente ed usualmentensponde ad alcun incoraggiamento o
evento esterno)

STRESSEMOTIVO O
PsicoLOGICO DEL
CAREGIVER:

0. Nessuno
1. Minimo
2.Lieve

3. Moderato
4. Severo
5. Grave

H. DISINIBIZIONE

=
o

Il paziente sembra agire impulsivamente senza peiffsBa o dice cose che di solito non dic

non fa in pubblico? Fa cose imbarazzanti per voéoaltri?

Se si procedere con le seguenti domande di apghofento:
1. Il paziente agisce impulsivamente senza apparemtnoensiderare le conseguenze?

H
o

Z

2.1l paziente parla ad estranei come se li conoscesse

P

3. Il paziente dice delle cose offensive o irrispaifos

4.1 paziente dice cose volgari o fa apprezzamerstsgali che di solito non faceva?

5. Il paziente parla apertamente di cose private dhsolito non discuteva in pubblico?

P

6. Il paziente si prende delle liberta o tocca oppabbraccia altre persone in modo diverso dal| 5
solito comportamento?

P

7.1l paziente mostra altri segni di disinibizione?

pd

)| =)l ]2l
?| ElElEEERE E
Ofl [OIO]IIOIIO|I|IO]]|O

FREQUENZA:

1. Raramente (meno di una volta alla settimana)

2. Talvolta (circa una volta alla settimana)

3. Frequentemente (diverse volte alla settimana, enatutti i giorni)
4. Molto Frequentemente (praticamente sempre présente

GRAVITA :

1. Lieve (la disinibizione & evidente ma usualmergpande alle correzioni)

2. Moderata ka disinibizione & molto evidente e difficile dgpgmare da parte del caregiyer

ed é fonte di imbarazzo o di difficolta sociali)

STRESSEMOTIVO O
PsicoLOGICO DEL
CAREGIVER:

0. Nessuno
1. Minimo
2.Lieve

3. Moderato
4. Severo
5. Grave
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|. IRRITABILITA /LABILITA

Il paziente si irrita 0 si arrabbia con facilitd?sto umore € molto variabile? E’ impaziente
modo anormale? Non intendiamo frustrazione perifigcalta di memoria o l'incapacita ¢
compiere semplici operazioni; vogliamo sapere seaitiente presenta un'irritabilita_ anome

impazienza o rapidi cambiamenti di umore che $edéhziano dal solito

Se si procedere con le seguenti domande di apghofento:
. Il paziente ha un brutto carattere, “perde le s¢dfper piccole cose?

=
o

Z

Z
(@]

. Il paziente presenta rapidi cambiamenti di umorgssando dalla serenita alla rabbia?

Z
(e}

1

2

3. Il paziente presenta improvvisi momenti di rabbia?

4.1l paziente € insofferente, si innervosisce pdardi o attende ansiosamente di portare a

termine le cose che aveva programmato?

5. Il paziente € irritabile e nervoso?

Z
(e}

6. Il paziente borbotta frequentemente e risultai@ié sopportarlo?

Z
(e}

7.1l paziente presenta altri segni di irritabilita?

Z
(e}

5l 8]zl ]|l E] [e]
O |||O (@)

FREQUENZA: O 1. Raramente (meno di una volta alla settimana)
O 2.Talvolta (circa una volta alla settimana)
O 3. Frequentemente (diverse volte alla settimana, onatuiti i giorni)
a 4. Molto Frequentemente (praticamente sempre présente
GRAVITA : O 1.Lieve (lirritabilita o la labilita € evidente masualmente risponde alle correzioni ed alle
rassicurazioni)
Q 2. Moderata (irritabilita o la labilita € molto evishte e difficile da controllare da parte del
caregiver)
Q 3. Marcata (l'irritabilita o la labilita sono molto &lenti; solitamente non rispondono ad interventi
da parte del caregiver e sono uno dei principabjemi del paziente)
STRESSEMOTIVOO 0O 0.Nessuno
PsicoLocicoDEL O 1.Minimo
CAREGIVER: O 2.Lieve
O 3.Moderato
O 4.Severo
O 5.Grave

J. COMPORTAMENTO MOTORIO ABERRANTE

Il paziente cammina continuamente, continua a datiéare le stesse cose, come ad es. april
armadi o i cassetti, oppure sposta in continuazghineggetti o attorciglia le stringhe o i lacci?

Se si procedere con le seguenti domande di apghofento:

O

Z

1. Il paziente cammina per la casa senza un preciepse
2.1l paziente si aggira per la casa aprendo o rovigta cassetti ed armadi?
3.1l paziente continua a mettere e togliersi i vétit
4.1l paziente fa azioni o particolari movimenti chentinua a ripetere?
5. Il paziente tende a ripetere continuamente deteathgesti quali abbottonarsi, afferrare,
slacciarsi le stringhe, ecc.?
6. Il paziente si agita eccessivamente, sembra inoapiastar seduto, o fa saltellare in modo ER NO |
eccessico i piedi o le dita? -
7.1l paziente presenta altre attivita ripetitive? ER [No|
FREQUENZA: O 1.Raramente (meno di una volta alla settimana)
O 2.Talvolta (circa una volta alla settimana)
O 3. Frequentemente (diverse volte alla settimana, onatuiti i giorni)
a 4. Molto Frequentemente (praticamente sempre présente
GRAVITA : O 1.Lieve (Iattivita motoria anomala € evidente meaeifierisce poco con le attivita quotidiane)
Q 2.Moderata (I'attivita motoria anomala & molto evitisrpud essere controllato da parte del

caregiver)

Q 3. Marcata (I'attivita motoria anomala & molto evidgrdi solito non risponde a nessun intervento

da parte del caregiver e rappresenta uno dei prolpiencipali del paziente)

STRESSEMOTIVOO QO 0.Nessuno
PsicoLOGICO DEL a 1-Minimo
CAREGIVER Q 2.Lieve
Q 3. Moderato
Q 4.Severo
Q 5.Grave
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K. SONNO
Il pazietne presenta disturbi del sonno? Sta alaatga per la casa durante la notte, si vestesgesite,
disturba il sonno dei familiari? [Non € da consaterse il paziente si alza due o tre volte perengter
andare in bagno e poi torna a letto e si addormentediatamente]

=
o

O

Se si procedere con le seguenti domande di appliofiento:
1. Il paziente presenta difficolta ad addormentarsi?

2.1l paziente si alza spesse volte durante la ndttesh € da considerare se il paziente si alza d
0 tre volte per notte, per andare in bagno e poeta letto e si addormenta immediatamente

3.1l paziente vaga per la casa o svolge attivita ipogune?

&
=2

P

P

4.1l paziente disturba i familiari e li tiene svegli?

5. Il paziente si veste e vuole uscire di casa crddarhe sia mattina?

pd

6. Il paziente si sveglia molto presto al mattincspétto alle sue abitudini]?
7.1l paziente dorme eccessivamente durante il giorno?

pd

pd

2] el = el 1
HE[EEEENE
OflO|[IO]|[|O|||O]]||O O |||O

8. Il paziente presenta altri disturbi notturni chegmocano fastidio e che non ho nominato?

1. Raramente (meno di una volta alla settimana)

2. Talvolta (circa una volta alla settimana)

3. Frequentemente (diverse volte alla settimana, enatutti i giorni)

4. Molto Frequentemente (praticamente sempre présente

1. Lieve (le alterazioni del sonno sono presenti ma particolarmente disturbanti)

2. Moderata (le alterazioni del sonno sono disturbpetiil paziente e per il sonno dei suoi familiari,
puo essere presente piu di un tipo di disturbo)

3. Marcata (le alterazioni del sonno sono particolam@elisturbanti sia per il paziente che per il
sonno dei suoi familiari, numerosi tipi di disturimtturni possono essere presenti)
STRESSEMOTIVOO O 0.Nessuno
PsicoLogicoDeEL 2 1.Minimo
CAREGIVER Q 2.Lieve
a
a

FREQUENZA:

GRAVITA :

o000 00o

O

3. Moderato
4. Severo
5. Grave

O

L. DISTURBI DELL 'APPETITO E DELL'ALIMENTAZIONE
Il paziente presenta disturbi dell’alimentazioneme ad esempio alterazioni dell’appetito, altenaizio
delle abitudini o delle preferenze alimentari? lait® variazioni di peso? [Se incapace di alimesitar
risponderen.a]

=
o

Z

Se si procedere con le seguenti domande di appliofento:
1.1l paziente presenta perdita dell’appetito?

Z
(@]

Z
(@]

2.1l paziente presenta aumento dell’appetito?

3. Il paziente presenta diminuzione di peso?

4. 11 paziente presenta aumento di peso?

Z
(@]

5. Il paziente ha cambiato le sue abitudini alimenfad es. mangia voracemente)?

6. Il paziente presenta cambiamenti di gusto riguaadtipi di cibo che gli/le piacevano (ad es.
mangia molti alimenti dolci o preferisce un cibarfieolare)?

7.1l paziente ha sviluppato specifiche abitudini, eomangiare sempre le stesse cose ogni gio
0 sempre nello stesso ordine?

8. Il paziente presenta altri disturbi dell’appetitodell’alimentazione che non ho nominato? !Sl_l

o)

el @)=l [
EEINE SlEE S ENE

Z
(@]

e
(@]

Z
(@]

1. Raramente (meno di una volta alla settimana)

2. Talvolta (circa una volta alla settimana)

3. Frequentemente (diverse volte alla settimana, enatutti i giorni)

4. Molto Frequentemente (praticamente sempre présente

1. Lieve (i disturbi dell'appetito sono presenti ma non hanaosato alterazioni del peso del paziente)

2. Moderata (i disturbi dell’appetito sono presentheaino causato lievi fluttuazioni del peso del
paziente)

O 3. Marcata (i disturbi dell'appetito sono presentinha causato importanti variazioni di peso del
paziente e sono disturbanti)

FREQUENZA:

GRAVITA :

o000 0

STRESSEMOTIVOO O 0.Nessuno
PSICOLOGICO DEL Q 1.Minimo
CAREGIVER: O 2.Lieve
Q 3. Moderato
Q 4. Severo
a 5.Grave
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