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NPI UCLA Neuropsychiatric Inventory - scheda riepilogativa 
 
Cognome dell'assistito: __________________________ Nome dell'assistito: __________________________ Data di nascita dell'assistito: ___________ 
 
CF dell’assistito: __________________________________________________________  Persona Intervistata:   Familiare  /  OSS 
 

Item 

Non 
Applicabile 

(NA) Frequenza (a) Gravità (b) a*b Stress 

Comportamento   0 1 2 3 4 1 2 3   0 1 2 3 4 5 

Deliri   0 1 2 3 4 1 2 3   0 1 2 3 4 5 

Allucinazioni   0 1 2 3 4 1 2 3   0 1 2 3 4 5 

Agitazione   0 1 2 3 4 1 2 3   0 1 2 3 4 5 

Depressione/disforiasi   0 1 2 3 4 1 2 3   0 1 2 3 4 5 

Ansia   0 1 2 3 4 1 2 3   0 1 2 3 4 5 

Euforia/esaltazione   0 1 2 3 4 1 2 3   0 1 2 3 4 5 

Apatia/Indifferenza   0 1 2 3 4 1 2 3   0 1 2 3 4 5 

Disinibizione   0 1 2 3 4 1 2 3   0 1 2 3 4 5 

Irritabilità   0 1 2 3 4 1 2 3   0 1 2 3 4 5 

Attività motoria   0 1 2 3 4 1 2 3   0 1 2 3 4 5 

Sonno   0 1 2 3 4 1 2 3   0 1 2 3 4 5 

Disturbi dell'appetito e dell'alimentazione   0 1 2 3 4 1 2 3   0 1 2 3 4 5 

                                                                                                                          

                                                                                                                                Totale a*b: _______ Totale stress: _______ 


