
 

  
 
 

 Studio VVAALLUUTTAAVVII (Spin-off di OBSERVANT II) 
VALUtazione del rischio nei pazienti sottoposti a TAVI:  

integrazione delle valutazioni cardiologiche e multidimensionali geriatriche 

Io sottoscritto _______________________________________________________________________  

in qualità di Responsabile del Centro di Cardiologia Interventistica/Emodinamica 

dell’Ospedale/Istituto_________________________________________________________________ 

 
dichiaro di aderire allo Studio   
secondo i criteri definiti nel Protocollo  

con il seguente livello di partecipazione: 

 

 Livello A –  rilevazione di parametri per la valutazione della performance fisica (SPPB Short Physical 
Performance Battery) 
(il responsabile della raccolta dati sarà quello già designato per OBSERVANT II) 
 

 Livello B –  rilevazione di parametri per la valutazione multidimensionale di performance fisica, 

comorbosità, stato funzionale globale e stato neuropsicologico (SPPB Short Physical Performance 
Battery; CIRS Cumulative Illness Rating Scale; IADL Instrumental Activities of Daily Living; BADL 

Basic Activities of Daily Living; Mini-COG) 

 
Per l’adesione di Livello B il geriatra designato alla raccolta dei dati sarà:  

Nome______________________________________Cognome______________________________________________ 

Tel________________________Cell_______________________e-mail_______________________________________ 

Data ______________________                         Firma  _____________________________________ 

 

Visto della Direzione Sanitaria __________________________________________________________________________ 

 
Inviare debitamente compilato a: 

gabriella.badoni@iss.it per l’Istituto Superiore di Sanità 
e 

virginia.campigli@promoleader.com per SICGe 
 
 

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. n. 196/ 2003 
I dati comunicati verranno trattati e conservati secondo correttezza e utilizzati esclusivamente per le finalità  dello studio in oggetto  
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