DATA / /

Cognome Nome

Sesso [M] [ F ] Data di nascita / / Scolarita Lavoro

Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ)

Pfeiffer, E. (1975). Ashort portable mental status questionnaire for the assessment of organic brain deficitin elderly patients. Journal of the American Geriatrics
Society, 23(10), 433-441.

Giusto Sbagliato

1) qual'e la sua data di nascita?

2) quanti anni ha?

3) mi dica la data completa odierna? (giorno, mese, anno)

4) quale giorno della settimana & oggi?

5) qual'e il nome di questo posto?

6) qual'e il vostro n. di telefono?

6a) (se non ha il telefono) indirizzo?

7) qual'e I'attuale papa?

8) qual'era il papa precedente?

9) faccia 20 - 3, ed ora di nuovo - 3) fino a 2)

10) qual'era il nome e cognome di sua madre da nubile?

TOTALE /10

Chiedere le domande da 1 a 10 e registrare le risposte; chiedere al domanda 6a) sole se il paziente non ha il telefono.

Registrare il numero totale di errori basato sulle 10 domande; sottrarre 1 errore se il soggetto ha frequentato le scuole elementari, aggiungere
1 errore se il soggetto ha frequentato scuole oltre le medie superiori.

Legenda: 0-2 errori nei limiti di norma 3-4 errori: deterioramento cognitivo lieve

5-7 errori: deterioramento moderato 8-10 errori: deterioramento grave



