
DATI PERSONALI

Utente del 1949
Abita da solo nel Mendrisiotto
Ultima occupazione giornalista

In AI da circa 15 anni, ora pensionato



DIAGNOSI

• Polineuropatia periferica 

• Protesi occhio sinistro per caduta (perché era 
ubriaco)

• Rottura omero sinistro per caduta 

• Disturbi intestinali con diarrea

• Abuso etilico

• Tabagista attivo (ultima diagnosi ca. 6 mesi fa, 
a termine con ossigeno)



DIAGNOSI CHE NON SONO IN 
CARTELLA

• Atrofia celebrale

• Problemi al cuore e colesterolo

• PSICHIATRICO ? Paranoide, ipocondriaco (non ci sono 
diagnosi)

• Non rimane fermo a lungo

• Vecchio ricovero circa 20 anni fa per visione (buttava 
via tutto dalla finestra, prelevato poi da polizia)

• Uso di droga anni fa

• Abuso di farmaci (sonniferi sotto controllo dalla 
farmacia)



CONTATTI FAMIGLIARI

• Ha sorelle e fratelli che vivono in Svizzera 
tedesca, che vede poco e sente circa 1 volta al 
mese



CONTATTI CONTINUI

Seguito da Ingrado una volta al mese
• ACD da circa 15 anni, una volta a settimana
• Pedicure a domicilio
• Teleallarme da poco installato
• Amica per passeggiate circa una volta a settimana
• Un amico che abita nel Luganese (che chiama quando 

ha bisogno per il computer)
• Ex convivente che sente tutti i giorni per telefono, ma 

ha il divieto di avvicinamento perché spesso e 
volentieri si insultano e si offendono e per periodi non 
si sentono



ISOLAMENTO SOCIALE



UTENTE COME SI PRESENTA

• Corporatura robusta, alto, con una grossa pancia

• Andatura pericolosa, a rischio caduta per vertigini 
e vista.

• Scarsa igiene, maleodorante 

• Trasandato con abiti sporchi e bruciati

• Lui dice che fa una doccia alla settimana da solo?

• Utente non porta biancheria intima in casa, 
spesso i pantaloni che indossa sono sporchi di feci



ALIMENTAZIONE

• Cucina lui, poca frutta e verdura, che spesso 
viene buttata

• Pasti pronti del Denner e molta carne in 
padella

• Consuma circa 6 – 7 litri di vino alla settimana 
(prima consuma anche 3 litri al giorno)

• Beve nel tardo pomeriggio e sera

• Dorme poco e assume sonniferi per dormire



HOBBY

• Giardinaggio – computer – musica



AMBIENTE

• Pericoloso per scale e vari cavi in giro

• Sporco, umido, maleodorante

• Cenere ovunque

• Varie cose ammucchiate

• Casa vecchia riscaldata con una stufa

• Scalda solo il piano superiore

• Pieno di fumo 



PROBLEMI DÌ INTERVENTO

• Nell’ambiente molto fumo passivo, non apre le finestre

• Quando si esce si ha un cattivo odore, questo vale sia 
per l’utente che per noi operatori

• Durante il trasporto l’utente si innervosisce anche per il 
traffico, non sopporta rumori e aspirapolvere

• Spesso l’utente è molto nervoso e non accetta la sua 
malattia

• Si propone ma non accetta aiuti

• Molte volte ho trovato l’utente molto nervoso per 
rumori esterni (operai che lavorano all’esterno)



Proposte per operatrici e consigli per 
migliorare l’intervento


