U { TA- VAT ALS S
UMUI>/LS‘{§\\T9‘/?I’2 DQ?‘\HC/@ /‘ L Ao,
B _g(,l'rE)Ar (A TARA M MD(}/‘
" Luogo di valutazione degli aspetti sanitari Note
Domicilio O
 Struttura residenziale (@)
Reparto ospedaliero ; o
Sede UMVD - O
Altro (specificar‘e;........................._:..._] 0
COCNOMEENOME S S il o o

VALUTAZIONE ASPETTI SANITARI

-DIAGNOSI CLINICA MULTIASSIALE
*Applicare codice specnflcando le codifiche usate: O ICD10 (OMS)

Diagnosi e codifica *

Diagnosi e codifica®

Diagnosi e codifica* .

SINTESI ANAMNEST CLINICA

. CON PARTICOLARE RIFERIMENTO ALLE PATOLOGIE INVALIDANTI:

TERAPIA IN ATTO .

Alimentazione parenterale
SNG/PEG
Tracheostomia

TRATTAMENTI SPECIALISTICI

Ventilazione Meccanica As&sfn‘u 0 non invasiva
Se si, continuativa 24h su 7 giorni

Ossigenoterapia

. Dialisi
Ulcere da decubito **
Gestione stomia {colon o altre)

Trattamenti ulcere cutanee (non da pr'esslone)

Gestione C.V.C,

Gestione ferapia con microinfusori /elastomeri
Gestione cateterismo peridurale

Drenaggi

Trattamento riabilitativo post acuto

Altro (specificare):_-

M) G 70

(LD
b

LRSS R E
©

J no
Zono
‘I no
i no
no
no
no
no
no
no
no

lErses:

Fot s R S 1

no
no

S [ER
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ATTIVITA E PARTECIPAZIONE

<  L'Attivita & l'esecuzione di un compito o di un'azione da parte di un individuo.

+ ' LaPartecipazione ¢ il coinvolgimento in una situazione di vita,

« Le Limitazioni dell'Attivita sono le difficolta che un mdlvrduo pud incontrare nello svolgere delle.
" attivita.

« Le Resfr'tz:om alla Partecipazione sono i problemi che un mdw;duo puo sperlmenTare nel comvolglmen?o

nelle situazioni della vita.

La Performance indica if grado della restrizivne nella partecipazione descrivendo !'attuale performance
delle persone in un compito o in un'azione nel loro ambicnlc redle. Poiché fambiente reale introduce af
contesto sociale, la performance pué essere intesa come “coinvolgimento in una situazione di vite o
"esperienza vissuta” delle persone nel contesto reale in cui vivono, :
Questo contesto include i fattori ambientali - tutti gli aspetti de! mondo fisico, sociale e degli attegaramentr -
che possono essere codificati usando la componente Fattori Ambientali, Il qualificatore Performance misura la
difficolta che la persona incontra nel fare le cose nell'ambiente. in cui vive, -

Primo Qualificatore: Perlormance

0 Nessuna difficolta sigmifica che il minore non presentail problema.

1 Difficoltd lieve significa che il problema é presente in meno del 25% del tempa, con un'intensita che la
persana pud tollerare e che si € presentato raramente negli ultimi 30 giorni.

2 Difficoltd media significa che il problema & presente in meno del 50% del’ tempo, con un ‘intensitd che
interferisce nella vita quotidiana del minore e che si é presentato occasionalmente-negli ultimi 30 giorni.

3 Difficoltd grave significa che il problema ¢ presente per pil del 50% del fempo, con un'intensitd che
altera parzialmente la vita quotidiana della persona e che si & presentato frequenfemente negli ultimi 30
giorni.

4 Difficoltd completa significa che il problema ¢ presente per piii del 95% del tempc con una intensita che
altera totalmente la vita quotidiana del minore e che si & presentato quotidianamente negli ultimi 30 giorni,

8 Non specificato significa che |'informazione ¢ insufficiente per specificare la gravita della difficolta,

‘{9 Naon applicabile significa che & inappropriato applicare un particolare codice (es: d820 Istruzione
scolastica non pertinente al di sotto dei 3 anni di eta).

{La descrizione deve essere fattain termini di Performance senza assistenza
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ISTRUZIONI PER L'UTILIZZO DELLA CHECK-LIST ATTIVITA

L'Attivitd é l'esecuzione di un compito o di un‘azione da parte di un individuo.

~ PERFORMANCE (quello che l'individuo fa nel suo ambiente attuale)

Grado di limitazione dell’Attivita: -

Nessuna difficolta: significa che il minore non presentail problemc i 0
Difficolta lieve! significa che il problema é presente in meno del 25% del tempo, con un mfensnfu che i
la persona pud tollerare e che s1 é presentato raramente negli ultimi 30 giorni,
Difficolté media: significa che il problema & presente in meno del 50% del fempo, con un'intensita
che interferisce nella vita quotidiana della persona e che si & presentato occasionalmente negli ultimi| - 2
30 qiorni, :
Difficolta grave: $|gn|f!ca che it pr‘oblema e presen?e per pit del 50% del tempo, con un'intensita che

|| altera parzialmente la vita quohduana delta persona e che si é presentafo frequentemente negli ultimi| 3
30 giorni.
Difficolta completa: significa che il problema & pr‘esenfe per pid del 95 /o del tempo, con un'intensital
che altera totalmente la vita quotidiana della persona e che si é presenfgfo quotidianamente negli 4
ultimi 30 giorni. :
Non -specificato: significa che |'informazione & insufficiente per  specificare la gravita della e
menomazione. :
Non apphcabnle sugnlflca che non vi & stata occasione per raccogliere informazioni su un par‘ﬂcolare e
codice L ; % '

Fonte dati, specificare se:
O=0sservazione; D=Documentazione Chmca I=Intervista; E=Esame ObleTTIVO SR L
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: 5 Grado di ¢
, CH_ECK'-LIST ATTIVITA limitazione | .|  Note:
deliatiivita | '
Dl APPRENDIMENTO E APPLICAZIONE DELLA CONOSCENZA
d110 GUARDARE 09
Utilizzare il senso della vista intenzionolmente- per sperimentare 1 =) O g
stimoli visivi, come seguire visivamente un oggetto, guardare delle 2=
persone, osservare un evento sportivo, una persona o dei bambini chel - 33 D @
giocano. % ' 4 7 Lo
ns. =
na 0
d115 ASCOLTARE ‘ 00
Utilizzare il senso dell'udito intenzionalmente per sperimentare] 10 ot
" Istimoli uditivi, come ascoltare e sentire la radio, la voce umana, delia 2 0
musica, una lezione o una storia racconfa‘ra_ ) 30 2 DD
4 O
n.s. e
: na. 0
d133 ACQUISIRE IL LINGUAGGIO 00
Sviluppare la competenza di rappresentare persone, oggem eventie ta o
sentimenti mediante parole, simboli, locuzioni e frasi ¢a 5 O
L e 30
40 IO
ns. 3 2D
na 0
d140 IMPARARE A LEGGERE - 1 03
Sviluppare la capacitd di leggere del materiale scritto (incluso il 1 o a
Braille -e altri simboli) fluentemente e con accuratezza, come| 2 3J b &]
riconoscere  caratteri e alfabeti, pronunciare . le parole 30 Ia
correttamente e comprendere parole e frasi. 4 O £ 3
ns. O
na O
d145 IMPARARE A SCRIVERE 00
Sviluppare la competenza di produrre simboli che rappresentano 10 oo
suoni, parole o frasi in medo da comunicare un significato (inclusa la 20 5O
scrittura Braille e altri simboli), come camplfar'e efﬁcacemenfe e 30 I3
usare la grammatica corretta. D ED
ns.3J .
_ . na. )
d155 ACQUISIZIONE DI ABILITA o
Sviluppare capacitd basilari e complesse in insiemi integrati di azionif 1 o
o compiti in modo da iniziare e portare a termine |'acquisizione di 20 i EHONE)
un'abilita, come utilizzare strumenti, grocattoli o giochi. 3 [_] DO
L i@ .
inclusioni:. e Erd
Esclusioni: n.s. ()
na. 0
d161 DIRIGERE L'ATTENZIONE 053 o0
Mantenere intenzionalmente l'attenzione su aziom o compiti specnfuu 10 50
per una lunghezza ?empomle appropriata. i 2 0 ; 10
30
Esciusioni: M f } 4 0 S
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EE SO T [ o o ns, O
: na O
; i : TOTALE D1 =
D2. COMPITI E RICHIESTE GENERALI e
d230 ESEGUIRE LA ROUTINE QUOTIDIANA
Compiere delle azloni ‘se;n'plici o complesse e coordinate per 00
pianificare, gestire e completare le ah‘ivif& " richieste ' dai s
procedimenti ; o0
20
o dalle incombenze quotidiane, come orgamzzare il proprio tempo e 30 b a
pianificare [e diverse amv:tc nel corso della glOl‘hOfd AE) IO
(=
Inclusioni: T3 T 7 Tt — TG T T ns. O ‘
MOINEEEE e S S e na. o
|Esclusione: 111 SA— - LT IO
d250 CONTROLLARE IL PROPRIO COMPORTAMENTO 00
Eseguire azioni semplici o complesse e coordinate in modo coerente, 1a o0
in risposta a situazioni, persane o esperienze nuove, ad es. fare 20 oo
silenzio in biblioteca, ' 30D B
i A 40 IO
ns.rl - = Gl
= : : na O
e i " TOTALED2 = ;
D3. COMUNICAZIONE
d310 COMUNICARE CON - RICEVERE - MESSAGGI VERBALI ca
Comprendere i significati letterali e impliciti dei messaggi nel 10 .
linguaggio parlato, come comprendere che un'affermazione sostiene 20 = D
un fatto o € un'espressione idiomatica, come rispondere ai messaggi 30 i lo
verbali e comprenderli. 4 01 o
ns, 0 22
: n.b. 0
d315 COMUNICARE CON - RICEVERE MESSAGGI NON-
VERBALT . 0 5
1Comprendere i significati letterali e impliciti di messaggi comunicati = o0
tramite gesti, simboli e disegni, come capire che un bambino & stanco > g b 7
quando si stropiccia gli occhi o che il suono di una sirena significa che 3 >._'_1~ IO
e in atto un incendio, . A E 3
Inclusioni: TC TIATGT0— 7T IE— (T O T TE T (58 T oL ns. o
N [meinEEaC S SO na, 0
d330 PARLARE . 03
Produrre parole, frasi e brani pit lunghi all'interno di messaggi 10
verbali con significato letterale e implicito, come esporre un fatto o 2 ad 04
raccontare una storia attraverso il linguaggio verbale, 3 ? g
= : 40 :
ns. 0 e
na O
d335 PRODURRE MESSAGGI NON-VERBALT 00
Usare segni, simboli e disegni per comunicare significati, come] . 13 oD
scuotere la testa per indicare disaccordo o disegnare un'immagine a -2 0 D I
un grafico per comunicare un fatto o un'idea complessa. ¥ 3] I
' . ' 40 ESE
Inclusfoni: TETTTE CECDIST S WA TP CINDE I ELG, LHECLLICE0 DT " ns. O

Cartella disabilita MINORI

Pag. 23 di 46




na. 3

d350 CONVERSAZIONE
A e N ik CO
Avviare, mantenere e terminare uno scambio di pensieri e idee,
attraverso hnguagglo verbale,. scritto, dei segni o altre forme di . 03
linguaggio, con una o pit persone conosciute o meno, in contesti G DO
formah o informali, 34 IO
4 3 E @
nclusnom _J' :: JOCE _.‘_i. LR o (] E T . TR 0 I %1 BT 7 S g=
T L ‘ na. O
d360 UTILIZZO DI APPARECCHIATURE E AUSILI PER LA 00
COMUNICAZIONE ; t O
Utilizzare strumenti, tecniche e altri mezzi per scopu comunicativi, 2 d Q36
come chiamare un amico al telefono. 30 D (6
; 40 IO
Inclusioni: . HTlTTmes i e o i i T e T o S| e ) ED
e e Tt i na. 0
s TOTALE D3 =
ID4. MOBILITA
d410 CAMBIARE POSIZIONE CORPOREA DI BASE
Assumere e abbandonare una posizione corporea e mtoversi da una
Jcollocazione all'altra, come girarsi da un lato all'altro, sedersi, 00
alzarsi in piedi, alzarsi da una sedia per sdraiarsi sul lefto, e 1.0 0 21
assumere e abbandonare una posizione inginocchiata o accovacciata. 2 3 D O
. . \ 33 I o }
Inclifsioni: 110 TC0Z L0210 7 I E e e WL iEss LS )T qa 0
STy A e T T TS ET o (] ] ol e s e DS [ ns. 3
7 na, O
Esclusione: T X1} I
d445 USO DELLA MANO € DEL BRACCIO-
Compiere le azioni coordinate necessarie per muovere o manipolare 00
oggetti usando mani e braccia, come nel girare le maniglie della porte 10 o o
,lo nel tirare o afferrare un oggetto. ' 2 g D O
Inelusiont: SE= = TET 570 I cm T o ingas ] 4 3 E fcjv
CIETEGRTAN ALY T35 S JO0 i o T T L TR : ns. 0
: : na O
Esclusione; iE 00500 TIE 2 2T
d450 CAMMINARE
Muoversi lungo una superficie a piedi, passo dopo passo, in modo che) 00
almeno un piede sia sempré appoggiato al suolo, come nel 10 @)@
passeggiare, gironzolaré, camminare avanti, a ritroso o lateralmente, i g D O
inélusioniz 11} I TS IELS T TEETIIS0OCEE D sorm 4 0 é g
P 3 T |G IEIE : 'ns, 0
: na, J
Esclusioni: FITairmar g 11 el s () [ il g1
d455 SPOSTARSI ; g 00 .
|Trasferire tutto il corpo da un-posto all*altro con modalita diverse 10
dal camminare, come arrampicarsi su una roccia o correre per lo 20 o a
strada, saltellare, scorrazzare, saltare, fare capriole o correre 3 Cl D 3
attorno a ostacoli, 40 IO
2 E D
: ns. O
Inclusionii’Tt N TR R T |L_e_|;_.ﬂ:~|—.'l|u I YA Y A N A LT na. o
LA EG DO 1)1 )0 S
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Esclusioni T2 SERIETT] [ TL, 3L ST CIT.

d465 SPOSTARSI USANDO APPARECCHIATURE/AUSILI (sedia
a rotelle, pattini, ecc.)

Spostare tutto il corpo da un posto ad un altro, su qualsiasi 03
superficte o spazio, utilizzando apparecchiature specifiche 13 o
Jrealizzate per facilitare lo spostamento o creare altri modi per 23 bl
spostarsi, come con i pattini,- con gli sci, con |'attrezzatura per le|. 30 10
immersioni, pinne o muoversi per la strada usando una sedia a rotelie ) Ea
o un deambulatore. . ns. 0
n.a. J
Esclusioni: J5TIGEETCICTIL L. IR STIL L_ SO T Tl by ] :
S IS I D5 B | W 1 8 IO W
d470 USARE UN MEZZO DI TRASPORTQ (auto, bus, treno, ecc,)
Usare un mezzo di trasporto per spostarsi in qualita di passeggero, :
come essere trasporfati su un’automabile o su un autobus, un riscid] 0
un piccolo autobus, una carrozzina o un passeggmo un veicolo a 13
trazione ammale o un taxi, un autobus, un treno, un ?ram una 2 0 09
me‘rropohfcno una barca o un aeroplano pubblici o privati, 3’0 D
: s 10
IO Al T s e e B EO
' na O
Esclusioni: U (TOEDA T T U e T i [av i _if1C
: ' . TOTALED4 =
DS. CURA DELLA PROPRIA PERSONA (ad integrazione della
valutazione delle condizioni assistenziali) - :
d530 BISOGNI CORPORALT ; 00
Manifestare il bisogno di pianificare ed espletare I'eliminazione dif 1 3 - 0.0
prodotti organici (mestruazioni, minzione e defecazione) e poi pulirsi. 20 b O
I_I:E.__IIC:_.LLLLI SO 3 fLE=000 O 22 T TTas X[ 30
S T 4 0O Lo
: ED
Esclusioni: (ST T T T TT 11T |i|,-_‘[fiTrr[__i’TT[|_.7_¢T' i :z 2
d570 PRENDERST CURA DELLA PROPRIA SALUTE
Garantirsi o indicare i propri bisogni relativi al comfort fisico, alla 0 5
salute e al benessere a livello fisico e mentale, come nel seguire una 13 :
dieta bilanciata e un adeguato livello di attivita fisica, mantenersi 29 on)
caldi o freschi, evitare danni alla salute, praticare sesso sicuro, 30 DO
incluso ['uso dei preservativi, sottoporsi a vaccinl immunizzanti e a 40 I3
regolari esami e controlli medici, ns. 3 EDO
e g {t Lies o e i H)
a2 A7, e TR e T o WS 2 {97 o o e B ] e e T g
ST G (T
d571 BADARE ALLA PROPRIA SICUREZZA 00
Evitare 1 rischi che possono portare a lesioni o danni fisici, Evitare le 10 0 3
situazioni potenzialmente rischiose come fare un cattivo uso del 20 b o
; fuoco o correre nel 1roff|co 333 IO
: 40 ;
ns. OO0 B
na. 3

TOTALEDS S
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D7. INTERAZIONI € RELAZIONI INTERPERSONALI
d730 ENTRARE IN RELAZIONE CON ESTRANEL 03
Avere contatti e legami temporanei con estranei per scopi specifici| -1 0
03
come quando si chiedono informazioni ? indicazioni o si effettua un 2 3 > A
acquisto. 33 I
4 3 i)
J ns. 0 e
na 0
d740 RELAZIONL FORMALI 00
Creare e mantenere delle relazioni specifiche in contesh formali, 10 :
come con insegnanti, datori di lavoro, professionisti o fornitori di 2 0O 9.0
servizi, . (i .30 D
IR e e e = g5 58T SRR AT ID:IL = 4 0. Lo
{ ] ns. £ =
: na. 01
| d750 RELAZIONI SOCIALI INFORMALI 0o
Entrare in relazione con altri, come le relazioni casuali con persone 10
che vivono nefla stessa comunitd o residenza, o con colleght di lavoro, 2 0. on
studenti, compagni di gioco o persone dello stesso ombiente o 3A 0O
professione 4 D 5]
: ' ns. O =0
Inclusioni: L1 0 P W B 7Y 0 00 3 2 e By S e M B A 1 B N .
SHer : na O
d760 RELAZIONI FAMILIART
Creazione e mantenimento di relaziom di parentela, come con i U
membri della famiglia ristretta, della famiglia allargata, della =) o g
famiglia affidataric e adottiva e nelle relazioni tra patrigno of - 2 3 b ::]
matrigna e fighastri, nelle parentele pit lontane come secondi cugini. 3d- IO
o tutori legali. 48c E O
; ns. 0
Incfuslom I_nj‘l CRP R L 0 ) P U T 5 ) S LA 1 IO WP A na. ]
. TOTALE D7 =
D8. AREE DI VITA PRINCIPALI
d820 ISTRUZIONE SCOLASTICA
{Avere accesso all'istruzione s.colas'ﬁca, impegnarsi in tutte le 0N
responsabilitd e i privilegi correlati .alla scuola, e. apprendere il 10
materiale del corso, gli argomenti e le altre richieste del curriculum 2 3 o a
" jin un programma educativo della scuola primaria o secandaria, incluso| - 33 0D O3
frequentare regolarmente la scuola, lavorare in maniera cooperativa 43 35 (o]
con altri studenti, ricevere -istruzionl dagli insegnanti, organizzare, ns J E 'FJ
studiare e completare i compiti e i progetti assegnati, e avanzare a n:a: o
livelli successivi di istruzione.
dB825 FORMAZIONE PROFESSIONALE 0.0
Impegnarsi in tutte le aftivita di formazione professmnule e 10 0o
apprendere il materiale del curriculum in previsione di intraprendere 2 0 5O
un mestiere, un lavoro o una professione. 30 Ia
43 E O
EE
g na 0
d880 COINVOLGIMENTO NEL 610CO 00 00
Impegno intenzionale e prolungato in attivita con oggetti, giocattoli| - 10 .D)I:I
20 I

materiali o giochi, per tenersi occupati da soli o con gli altri.
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TOTALE D8 =

D9. VITA SOCIALE, CIVILE E DI COMUNITA

d920 RICREAZIONE E TEMPO LIBERO (in termini di capacitd)

Impegnarsi in qualsiasi forma di gioco o di attivitd ricreativa e legatd
al tempo libero, come giochi .e sport informali o organizzati,
programmi per migliorare Ja forma fisica, rilassamento, divertimento
o svago, visitare gallerie d'arte, muser, cinema o teatri: impegnarsi in

00
1 3
artigianato. o hobby, leggere per piacere personale, suonare 20 00
strumenti musicali: fare Visite turistiche, turismo e viaggi di piacere. 33 s
B 4 T
Inclusioni: 7111137 'IJ___II RO e AN T T T el ns. O b
el 2 ! e aeeen )
Esclusioni: XUTHTLS CC 0 .I., s St b I Fo T e W i
— >
Y I L 73 O D AT St 5 I 5.0 DD I 140 P G Y TS W P
aa ] (e [T R [0 S ] s T g i A }
o TOTALE 09 = .
‘OGNI ALTRA ATTIVITA [ PARTECIPAZIGNE CHE SI RITIENE
EVIDENnZARE (falu suggcnmenh gemcno un punteggio da e
considerarsi in sostituzione e non “in raggmnfa al punteggio P

_ |complessive -del singolo punto  d.xxx della ‘CHECK- LIST
| precedente)

dellat tivita

Fonte dati Note
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SINTESI VALUTAZIONE ASPETTI SANITARI (D1-D5, D7-D9)

1) apprendimentao e applicazione della conoscenza:

0-4 . 5.14 l 15-28
0 1 | 2
2) compiti e richieste generali:
0-2 ~ - 3-5 6-8
0 S 2
3} comunicazione:
0-2 3-12 13-24
0 | T 2
4) mobifita:
0D S L2 e 13- 24
0 10 | 2
5) cura della propria persona:
0-3 4-7 8-12
0 1 2
7) interazioni e relazioni interpersonali: -
0-6 5250 13-16
e 1 2
8) aree di vita principali:
0-4 o 12 =
: 0 ; 1
9) vita sociale, civile e di comunita:
0-1 ' 2-4
(0] 1

TOTALE PUNTEGGIO SANITARIO

I valutatori

Nome e cognome

Firma leggibile

Medico NPT

| Operatore sanitario (specificare)

Altro (specificare)

Altro (specificare)

Eventuali osservazioni

Luago e data
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Pliour foAbey 20 NON e ST RN
UN;'T?/N-\M’L.JTA PR S G (S < uuq)

: : A
' L (" Sede legale: Viale Giolit 2
| i 15033 Casale Monferrato (AL)

REGIONE Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067

R MPIEVMONTE : { /}Lﬂ A N
3 ‘Q/__/‘“/ S
COGNOME
NOME
DATA DI NASCITA

STRUTTURA / DOMICILIO

: SI 1 OPERATORE 2 OPERATORI NO
IGIENE PERSONALE(quotidiano) | SI 1 OPERATORE 2 OPERATORI ‘NO
CAMBIO PANNOLONE :
BAGNO ASSISTITO SI | OPERATORE 2 OPERATORI NO
ABBIGLIAMENTO SI 1 OPERATORE 2 OPERATORI NO
SOMMINISTRAZIONE PASTI sl , NO
IDRATAZIONE PER 0SS NO NO
TRASFERIMENTO LETTO/SEDIA | §I | OPERATORE 2 OPERATORI NO
O CARROZZINA
AIUTO NELLA S1 1 OPERATORE 2 OPERATORI NO
MOBILIZZAZIONE :
MOBILIZZAZIONE S 1 OPERATORE 2 OPERATORI 'NO
PREVENZIONE LESIONI DA .
PRESSIONE




ASL

AALN

REGIONE

Sede legafe: Viale Giolitti,2
15033 Casale Monfarrato (AL)

Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067
i PIEMONTE :
(Foglio complementare 2)
COGNOME NOME
DATA DI NASCITA STRUTTURA/DOMICILIO

)
o

TERAPIA ORALE ORE

.
..‘

TERAPIA INIETTIVA ORE

.
o

TERAPIA INFUSIONALE SCEEV ORE

J

)
4

GESTIONE CVC

GESTIONE TERAPIA CON MICROINFUSORI/ELASTOMERI

GESTIONE NUTRIZIONE ENTERALE (SNG-PEG)

GESTIONE TRACHEOSTOMIA

RESPIRAZIONE /VENTILAZIONE ASSISTITA

OSSIGENO TERAPIA

" DIALISI

UL.CERE DA DECUBITO (GRADOQ, LESIONE, SEDE )

RATTAMENTI ULCERE CUTANEE (NON DA PRESSIONE)

DRENAGGI

GETIONE STOMIA (COLON O ALTRE ) ; ( N. VOLTE/ DI)

GESTIONE CATETERISMO PERIDURALE

ESAMI STRUMENTALI

PRELIEVI EMATICI

GESTIONE CATETERISMO URINARIO

ALTRO SPECIFICARE




A?I. : !
v A i : Sede legale: Viale Giofitti,2
- _ [ 15033 Casale Monferraio (Al)
Partita {\VA/Codice Fiscals n. 02190140067

FRREGIONE
Ml PIEMONTE

(Fogfio complementara1)

UNITA’ DI VALUTAZIONE GERIATRICA (UVG) ASL AL

Cognome ; , Nome
Nato /a a 1l
Residente-a ; Via

I dati € le informazioni saono state fornite da :

o . diretto interessato
o familiare

o altri
Cognome Nome
Nato/a a : 1
Indirizzo Jov _ Rec.Tel.

Data e luogo in cui &

Luogo di valutazione della
stata effettuata

persona da parte dell’ U.V.G.
Domicilio
Strultura Residenziale
Reparto Ospedaliero
Luogo degenza
Sede UV.G.
Altro: indicare quale

11 sotioscritto, conscio delle sanzioni previste in caso di falsa dichiarazione, afferma di aver fornito informazioni veritiere

In merito alle condizioni sanitarie del Sig,

Firma

OO 1




.DEF|N|Z|ONE DELLA INTENSITA ASSISTENZIALE RSA APERTA
e e T S T ey N e e

CogriomeieINome s el R e e Bl s s e e e e
Punteggio Barthel Index (funzioni+mobilita)
Punteggio S.P.M.S.Q.
Punteggio A.Di.Co.
Punteggio D.M.1.
Totale
CI.RS. O Piu di un 1 o solo un 2
a Pit diun 2 o scloun 3
a Piu diun 3 o soloun 4
l Punteggio N.P.I. I . ]
Fesenza di Trattamenti specialistici | Sid No O |

L'attribuzione ad una fascia di intensita assistenziale non pud essere farmulata esclusivamente in base a rigidi schemi predefiniti, quali quelli
desunti dall'applicazione solamente di test e scale di valutazione, in quanto questi ultimi sono strumenti di sostegno alla valutazione clinico —
diagnostica della ricaduta funzionale della cronicita.

L'Unita di Valutazione Geriatria ha la facolta di attribuire una fascia di intensita diversa da quella desunta dagli strumenti di valutazione, in quelle
situazioni in cui si ravvisano palesi elementi di raggiunta stabilita o presunta evoluzione di criticita e/o instabilita, qualora lo reputi necessario e
precisandone le motivazioni. :

Punteggio aspetti 5.0 7.8 )

sanitari

Intensita Bassa (5) / Medio-bassa Media Medio-alta(9) / Alta (10-11) / Alta
DGR 45-4248 2012 (6) Livello Incrementato(12)
Profilo di Intensita Bassa Media Alta

"RSA aperta"
Esito
Motivazione
O Situazione stabilizzata O Situazione non stabilizzata
I componenti dell’'UVG Nome e cognome Firma leggibile

Il Presidente

Luogo e data &




DEFINIZIONE DELLA INTENSITA ASSISTENZIALE RESIDENZIALE (ANCHE

TEMPORANEA)

E RESIDENZIALITA IN NUCLEO ALZHEIMER TEMPORANEO

A e a3 T S T T T BT ST [Nom 2 X T BTN M R (8 AT oy e i 2 A 4 Ao AemeuT 8 /0 oo

Cognome;e;Nome s dmiear Shromuue e le s Sh Fa st o Rl bl R St

C.LR.S.

Punteggio Barthel Index (funzioni+mobilita)

Punteggio S.P.M.S.Q.

Punteggio A.Di.Co.

Punteggio D.M..

]

Piu diun 1 o soloun 2
Pitdiun 2 osoloun 3

Piu diun 3 0 soloun 4

Totale

l Punteggio N.P.I.

[_Presenza di Trattamenti specialistici |

Sio

No O

L’attribuzione ad una fascia di intensita assistenziale non pud essere formulata esclusivamente in base a rigidi schemi predefiniti, quali quelli
desunti dall'applicazione solamente di test e scale di valutazione, in quanto questi ultimi sono strumenti di sostegno alla valutazione clinico —

diagnostica della ricaduta funzionale della cronicita.
L'Unita di Valutazione Geriatria ha la facolta di attribuire una fascia di intensita diversa da quella desunta dagli strumenti di valutazione, in quelle

situazioni in cui si ravvisano palesi elementi di raggiunta stabilita o presunta evoluzione di criticita e/o instabilita, qualora lo reputi necessario e
precisandone le motivazioni.

'Punteggio -
aspetti sanitari 5 6 7-8 9 10 - 11 12 i
Intensita : : 1 Alta livello
e Stanziale Bassa Medio-bassa Media Medio-alta Alta fer
Esito
Motivazione
O Situazione stabilizzata 3 Situazione non stabilizzata
| componenti dell’'lUVG Nome e cognome Firma leggibile

Il Presidente

Luogo e data




DEFINIZIONE DELLA INTENSITA ASSISTENZIALE DOMICILIARE |
e T T e T T S e e T S B T

Cognome eiNome=. S Clelaoiil i b h St S i e e s e B

Punteggio condizione abitativa

Punteggio condizione familiare

Punteggio condizione assistenziale

Punteggio Barthel Index (funzioni+mobilita)

Punteggio LA.D.L.

Punteggio S.P.M.S.Q.

Punteggio A.Di.Co.

Punteggio D.M.1.

C.LR.S.

Totale
Piu diun 1 o soloun 2
Pit diun 2 o soloun 3
O Pil di un 3 o soloun 4
l Punteggio N.P.I. | -I
Sid No O

| Presenza di Trattamenti specialistici l

|

L'attribuzione ad una fascia di intensita assistenziale non put essere formulata esclusivamente in base a rigidi schemi predefiniti, quali quelli
desunti dal'applicazione di test e scale di valutazione, in quanto questi ultimi sono strumenti di sostegno alla valutazione clinico - diagnostica
della ricaduta funzionale della cronicita.
L'Unita di Valutazione Geriatria ha la facolta di attribuire una fascia di intensita diversa da quella desunta dagli strumenti di valutazione, qualora
lo reputi necessario e precisandone le motivazioni.

5§-9 10 - 15 Oltre 15
Bassa intensita | Media intensita Medio alta intensita
Esito
Motivazione
I componenti dell’'UVG Nome e cognome Firma Ieggibile

Il Presidente

Luogo e data




RIEPILOGO DELLA VALUTAZIONE SOCIALE E SANITARIA
“
Cognpme eNomez - iy sile i i SR b L el e A i R SRR

O Prima valutazione 00 Rivalutazione

PUNTEGGIO PER GRADUATORIA

Aspetti Sociali '

Punti .........
Aspetti Sanitari
Punti.........
TOTALE Punti .........

(intervallo 0 —28)

Conclusioni della valutazione:

..........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

Definizione del progetto assistenziale
Assistibile
' al domicilio
in struttura semi-residenziale Centro Diurno
in struttura semi-residenziale Centro Diurno Alzheimer
in struttura residenziale
in struttura residenziale Nucleo Alzheimer Temporaneo
in struttura residenziale per progetto temporaneo
in RSA Aperta

DDDD-DDD

Note

/ DEFINIZIONE DEL GRADO DI PRIORITA
Per i soli progetti residenziali sulla base dei risultati di cui alla valutazione sopra descritta si assegna ||
seguente grado di priorita:

a Urgente
a Non urgente
a Differibile
Note :
I componenti dell'lUVG Nome e cognome Firma leggibile

|| Presidente

Luogo e data




SINTESI DI VALUTAZIONE SANITARIA

Autonomia Funzionale con Barthel Index (0- 3 punti)
- non dipendente (punteggio 0-14)

- punteggio Barthel 15-49

- punteggio Barthel 50-60

Mobilita con Barthel Index . (0- 3 punti)

- non dipendente (punteggio 0-14)
- si sposta assistito (punteggio 15-29)
- non si sposta da solo (punteggio 30 - 40)

lAbL: attivita strumentali della vita quotidiana (0- 2 punti)

- compromissione assente o lieve (IADL 10 - 1‘4)
- compromissione moderata (IADL § - 9)
- compromissione grave (IADL O - 4)

SPMSAQ : grado di deterioramento mentale (0- 2 punti)

- deterioramento assente o lieve : (SPMSQ 0 -4)
- deterioramento moderato (SPMSQ 5 -7)
- deterioramento grave / : (SPMSQ 8 -10)

AREA dei disturbi del comportamento (A.Di. Co) (0- 2 punti)
- A
- - qualsiasi B
- qualsiasi C
DMI : assenza / presenza di dipendenza per motivl sanitari (0 - 2 punti )

- non dipéndente
- parzialmente dipendente
- dipendente per motivi sanitari

0 punti
2 punti

3 punti

0 punti
2 punti
3 punti

0 punti
1 punto
2 punti

0 punti
1 punto
2 punti

0 punti
1 punto
2 punti

0 punti
1 punto
2 punti

Totale punteggio sanitario

Firma del medico valutatore.....cc.coccc....

Trattamenti specialistici

Alimentazione parenterale

SNG/PEG

Tracheostomia

Respiratorle/Ventilazione Assistita

Ossigenoterapia

Dialisi

Ulcere da decubito

L] et o] ] Bt Boad o e

Altri trattamenti specialistici

»  Gaestione stomia {colon o altre)

Trattamenti uvicere cutanee {non da pressione)

Geslione C.V.C.

Gestione terapia con microinf usor felastomer

Gestione catelerismo peridurale

Drenaggi

Trattamento riabilitativo post acuto

Altro speclficare




D.M.I. { Indice Medico di Non Autosufficienza )

CRITER! ASSOLUT!
E molivo di appartenenza alla categoria dei non autosufficienti per “ragioni sanitariel fiscontro di almeno una
delle seguenti situazioni:

Grave deficit di forza e/o di movimento ad aimeno duea arti

Doppia Incontinenza

Piaghe da decubito

Gravi disturbi del linguaggio e delfa comunicazione

Marcata oornprbmissione delle capacila visive efo uditive non correqggibill con protesi

Malattie in fase terminale (quanda si prevede il decesso entro 3-6 mesi)

Necessila di ferapie multiple e complesse

CRITERI RELATIVI
E motivo di appartenanza alla categoria dei non autosufficienti per *ragionisanitarie” il riscontro di tre o piU delle
seguenti situazioni; '
Modesto deficit di forza e/o di movimento ad almeno due art
Incontinenza saltuaria
Confusione temporo-spaziale episodica
Disturbi de! linguaggio e della comunicazione moderati
Deficit sensoriali visivi e/o uditivi solo parzialmente correggibill
Turbe vertiginose con tendenza alle cadute
Patologie cronliche di silievo In compenso labite
Uso obbligato ma autonomo della carrozzella

Puhleggio 0 = nessun criterio
Punteggio 1 = 2 criteri refativi
Punteggio 2 = almeno 3 criteri relativi e/o almeno un criterio assoluto

Non dipendants Parzialmente dipendante Dipendente per motivi sanitari
0 1 : 2

CIRS (Cumulative lliness Rating Scale)
0-4

Apparato cardiovascolare - respiratorio
ACIR1 ( )Cuore
ACIR2 ( ) Distretlo vascolare (sangue. cellule e vasi sanguigni, midollo osseo, milza,tessuto linfatico)
ACIR3 ( ) Apparalo respiratorio (polmoni; bronchi, trachea)
ACIR4 { ) Apparato oculare/ORL (occhio. orecchio, naso. laringe)

Apparato gastrointestinale
ACIRS - { ) Primo tratto intestinale (esofago, stomaco. duodeno, panuéas. vle biliarl)
ACIR6 ( ) Secondo tratio intestinaie (intestino tenue, crasso, ernie) ‘
ACIR7 ( )Fegato

Apparato genito-urinario
ACIR8 ( }Rene i
ACIR9 .{ ) Allrl organi dell’apparato genito-urinario

Apparato muscolo-scheletrico e tegumenti
ACIR10 ( ) Muscoli, ossa, cute ¥

Sistema nervoso-psiche

ACIR11( ) Patofogia neurologica (cervelio, midolio spinale, nervi periferici)
ACIR12 ( ) Patologia psichiatrica (turbe mentali)

Malattie sistemiche
ACIR13 ( ) Patologia endocrino-metabolica (incluse infezioni diffuse, intossicazioni)



S.P.M.S.Q. (Short Portable Mental Status Questionaire )

Ay

—~
I

1.Che giomo & oggi (giomo, mese, anno) ?
2.Che giomo & della settimana ?
3.Qual & il nome di questo posto ?
4.Qual ¢ il suo numero di telefono ?
(o indirizzo se non ha il telefono)
5.Quanti anni ha ?
6.Quando é nato ?
7.Chi & 'attuale Papa ? (o Presidente della Repubblica)
8. Chi era il Papa precedente 7 {0 Presidente della
Repubblica)
9.Qual era il nome di sua madre prima di sposarsi ?
Joti 10.Quanto fa "20 - 3 " e ora ancora - 3 fino arrivare a 2

Registrare il numero totale di errori date come risposte alle 10 dorﬁande: sottrarre 1 errore se il soggetio ha
frequentato solo le scuole elementari; aggiungere 1 errore se il soggetto ha frequentato le scuole supsriori.

Nei caso il test non sia somministrabile, indicare le motivazioni :

0-1-2- 3-4 _ 5-6-7 R-0 -10
Deterioramento assente - lieve moderato grave
PUNTEGGIO 0 1 : 2

A.Di.Co Area dei Disturbi Comportamentali

Si tratta di azioni o intenti che abbiano causalo malessere/danno alla persona o che siano siati stressanti o nocivi per familiari e
conviventi, personale, ospiti o altre persone.

A Assenza o lievi disturbi cognitivi e del comportamento
B 1. Aggressivita verbale

2. Pone domande rnipetitvamente

3. Si sente ansloso, agilato, preoccupato, costantemente inquieto

4. Allucinazioni/delir

Cc 5.Attlvitd motoria afinalistica (wandering, fughe)

6. Aggressivita fisica

. 7. Comportamento socialmente Inadeguato/disiniblzione

8.Alterazione severa del ritmo sonno veglia/insonnia grave

9. Rifiuto dell'assistenza
10. Comportamento alimentare gravemente alterato

Si considerano presenti i disturbi comportamentali che si manlfestano con frequenza giomaliera ¢ almeno
2/3 volte a seimana e sono resistenti agli Interventi di supsrvisione e rassicurazioni: la risposta ai
farmaci & incompleta o Instablle.

Il periodo di riferimento & alle 4 settimane precedenti I'intervista,

N.B. Ogni alterazione comportamentale Indicala in B deve avere ricadute di maggiore impegna sull'assistenza
da fornire at valutato, altimenti fentrano in A come lievi disturbi de! comportamento.

A 3 Qualsiasi B Qualsiasi C

PUNTEGGIO : 0 1 2




I.A.D.L. (Instrumental Activities of Daily Living scale)

A) Capacita di usare Il tefefono

(3) Usall {2) Compona solo (1) € in grado di (0) Non 8 capace
telefono di alcuni numeri ben rispondere al dlusare il
propria oonosciuti telefono, ma non telefono
Inlziativa, alza di chiamare
il micrafona @
compane i
NUMErD, 6Cc.
B) Mavimenti per acquisti nel negozi 5
(3) st prende (2)E'in grado di (1) Necessita di (0) E del tutto
autonomamente | effelluare piccoli essere incapace di fare
cura di tutle le acquisti nei negozi accompagnato per acquisti nei
necessita di qualsiasi giodl negozi
acquisti nei acquisti nei negoz
negazi
C) Mezzi di trasporto
(4) Si sposta da (3) Organizzai  |{2)Usa i mezzi (1) Pud spostarsi (0) Non si sposta
solo sui mezzi propri pubblici se soltanto con taxi o per niente.
pubblici '© guida la spostamenti accompagnato da auto con
propria auto. con taxi, ma qualcuno, I'assistenza di
non usa i mezzi allri.

pubblici.

D) Responsabilitad nell'uso dei medicinali

(2) E In grado di

(1) E'in grado di

{0) Non & in grado

assumere i medicinali assumere i dl assumere le
nelle giuste dosi al medicinali se medicine da solo.
giusto tempo. preparati in
anticipo in dosi
separale.
E) Capacila di gestire-le propnie finanze
Le informazloni richieste nei 5 {2) Gestiscelle {1) Gestisce gli {0) E incapaca di
items passono essere raccolte dal operazioni finanziarie acquisti quotidiani, maneggiare i
soggetlo stesso, quando abbia indipendentemente ma necessita di denaro,
preservato le sue funzioni (bilanci, scrive aluto per le
cognitive, oppure dall'ambientée o assegni, paga affitti, operazioni
dal personale di assisienza che conli, va In banca), bancarie, gil
abbia avuto modo di osservare i raccoglie e tiene nota acquisti maggiori,
soggelio. delle entrate . €ce.
RISULTATO 14-13-12-11-10 9-8-7-6-5 4-3-2-1-0
Auonomo Parzialmente Non autonomo
auionomao
PUNTEGGIO 0 1 2




MOBILITA

[TRASFERIMENTO LETTO - SEDIA O CARROZZINA (compilare anche in caso di paziente totalmente allettato)

£’ indipendente durante tutte le fasi. Capace di avvicinars atletto in carrozzina con slcurezza, bloccare i 0
freni, sollevare le pedane, trasferirsi con sicurezza sul letto, sdralarsi, rimettersi seduto sul bordo,

cambiare la posizione della carrozzina e ritrasferirsi con sicurezza.

Necessaria Ia presenza di una persona per maggior fiducla o per supervisione a scopo di sicurezza. 3

Necessario minimo aiuto da parte di una persona per uno o pill aspetti det trasferimento. 8
Collabora, ma richiede massimo aiuto da parte di una persona durante tutti i movimenti del 12
trasferimento.

Non collabora al trasferimento. Necessarie dué persone per trasferire 'anziano con 0 senza un sollevatore 15
meccanico. D
DEAMBULAZIONE
in grado di usare stampelle, bastorii, walker € deambulare per 50 m. senza l'aiuto o supervisione. Capace 0
dl portare una protesi se necessario, bloccaria, sbloccaria, assumerae fa stazione eretta, sedersi e piazzare

gli ausili a portata di mano.

ndipendente nella deambulazione, ma con autonomia << 50 m. Necessita di supervisione per 3
maggior fiducla o sicurezza in sltuazioni pericolose.
Necessita di assistenza di una persona per raggiungere gli ausili / o per la loro manipolazione. (necassita di 8
aiuto per il cammino su terreni accidentati, ma & in grado Necessila della presenza costante di una o pil

assistenti durante la deambulazione di deambulare). ;
Necessita della presenza costante di uno o pili assistenti durante la deambulazione. 12
Non in grado di deambtilare autonomamentes (e se tenta, necessita di 2 assistenti 15
USO DELLA CARROZZINA (utllizzare questa scala solo se il paziente ha punteggio di 15 nefla scala
“deambulazione” ed & stato addesiralo alluso delia carmmozzina)

Capace di complere autonomamente tutti gli spostamenti (girare attorno agli angoli, rigirarsi, avvicinarsi al 10
tavolo, letto. we, ecc.); I'autonomia deve essere > 50 m.

Capace di sposlars: autonomamanté, per perlodi ragionevalmente lunghl, su terreni e superfici regolar. Pub 11
essere necessana assistenza per fare curve strette

Necessaria la presenza e ['assistenza costante di una persona per avvicinare la carrozzing al tavolo, 12
al lefto, ecc.

Capaca di sposlarsi solo per bravi tratti @ su superfici piane, necessaria assistenza per tutte le manovre. 14
Dipendente negli spostamenti con a carrozzina 15
SCALE

in grado di salire e scenders una rampa di scale con sicurezza, senza ('aiuto o supervisione. In grada di 0
usare il corimano, bastone o stampelle se nécessario, ed in grado di poriarli con se durante la salita o

discesa

In genere non richiede assistenza. Occasionalmente necessita di supervisione, per sicurezza (es. a causa 2
di rigidit3 mattulina, dispnea, ecc.).

Capace di salire / scandere |8 scale, ma non in grado di gestire gli auslli e necessita di supervisione e 5
assistenza.

Necessita dl aiuto per salire e scendere le scale (campreso eventuale uso di ausili). 8
Incapace di salire & scandere la scale. 10

Totale valutazione mobilita

BARTHEL SlTUAZIONE FUNZIONALE

Punteggio 0-14 autonomo o quasi 0
Punteggio 15-49 parzialmente dipendente
Punteggio 50-60 totalmente dipendente 3

BARTHEL MOBILITA'

Punteggio 0-14 Si sposta da solo

Punteggio 15-29 Si sposta assistito 2

Punteggio 30-40 Non si sposta da solo




A.D.L INDICE DI BARTHEL
SITUAZIONE FUNZIONALE

ALIMENTAZIONE

Capace di alimentarsi da solo quando i cibi sono preparali su di un vassoio o tavolo raggiungibili. Se usa un ausilio
deve essere capace di utilizzarlo, tagliare i cibi e, se lo desidera, usare sale s pepe, spalmare il burro, ecc.

Indipendente nell'alimeniarsi con i cibi preparati su di un vassalo, ad eccezione di tagliare la came, aprire il
contenitore del iatte, girare il coperchie di un vasetto, ecc, Non & necessaria la presenza di un'altra persona

Capace di alimentarsi da solo. con supervisione. Richiede assistenza nelle attivith associate coms versare [l latts,
zucchero o affro nella tazza, usare sale e pepe, spaimare il burro, girare un platto di portata o altro.

Capa(_:e di utilizzare una posala, in genere un cucchiaio, ma qualcuno deve assistere attivamente durante il pasto.

Dipendente per tutti gli aspetti. Deve essere alimentato (imboceato, SNG, PEG, ecc.)

BAGNO/DOCCIA-LAVARSI

Capace di fars Il bagno in vasca, la doctia, 0 una spugnatura completa. Autonomo in tutte le operazioni, senza la
presenza di un'alira persona. quale che sia il metodo usato.

Necessita di suparvisione per sicurezza {trasferimenti. temperatura dell'acqua, ecc,)

Necessita di aluto per |l trasfedmento nella doccia / bagno oppure nel lavarsi o asdugars:

Necessita di aiuto per tutte le operazioni.

Totale dipsndenza nef lavarsi,

IGIENE PERSONALE

Capace di lavarsi mani e faccia, pettinarsi, lavarsi { denti e radersi. Un Uomo deve essere capace di usare, senza
aiuto, qualsiasi tipo di rasolo, comprese le manlpolazioni necessarie. Una donna deve essere in grado dl truccarsi, se
abituata a farto, ma non & necessarlo che sia in grado di acconciarsl i capelli.

S e =] O

In grado di attendere alligiene personale, ma necessita dl aiuto minimo prima efo dopo le operazioni.

Necessita di aivto per una o piu operazion! defligiene personale.

Necessita di aluto per lutte le operazioni.

Incapace di attendere all'igiene personale, dipendente sotto tutll gli aspett.

S HIN|=

ABBIGLIAMENTO

Capace di indossare, logliere, 8 chiudere correttamente gli indumenti, allacciarsi le scarpe e togllerle. applicare
oppure togliere un corsetto o una protesi.

Necessita solo di un minimo aluto per alcunl aspetti, come bottoni, cemiere, reggiseno, lacci dl scarpe.

Necessita di aluto per mettere o logliere qualsiasi Indumento.

Capace dl collaborare in qualche modo, ma dipendente sotto tutti gli aspetii.

Dipendente sotto tutti gli aspetii e non collabora.

)
SEIEILY S

CONTINENZA INTESTINALE

Controlio intestinale completo e nessuna perdita, capace di mettersi supposte o praticarsi un enteroclisma se
necessario.

Pud necessitare di supervisione per 'uso di supposte o enteraclisma. e ha occaslonali perdite.

Capace dl assumere una pasizione appropriata, ma non di eseguire manovre facilitatorie o pulirs| da solo senza assiste
e ha perdite frequenfi.Necessita di aiuto nell'uso di dispositivi come pannaloni. ecc. .

wnN|

Necessita di aluto nellfassumere una posizlone appropriata e necessita di manovre facilitatorie.

(o]

Incontinente.

=
=4

CONTINENZA URINARIA

Contrallo completo durante il giomo e la notte efo indipendente con dispositivi estemi o Interni,

Generalmente asciutto durante Il giorno e la notte. ha occasionalmenie qualche perdita e necessila di minimo
aluto per I'uso dei dispositivi esterni o Interni.

In genere asciutto durante il giomo ma non di notte. necessano P'aiuto parziale nelluso dei dispositivi. (Ha
bisogno di stimolo e supervisione)

.|Incontinente ma in grado di cooperare neli'applicazione di un dispositivo estemo o Intemo.

il _.
o (3] ne

Incontinente o caietere a dimora (sottolineare la voce.che interessa). Dipendenle par I'applicazione di dispositivi
esternl o interni. per il cambio del sacchatto.

|USO DEL GABINETTO

Capace dl trasferirsi sul e dal gabinetto, gestire | vestiti senza sporcarsi, usare la carta igienica senza aluto. Se
necessario, pud usare la comada o padefla, o il pappagallo. ma deve essere in grado di svuotarli e pulirli.

Necessita di supervisione per sicurezza con l'uso del normale gabinetto. Usa la comoda
indipendentemente tranne che per svuotaria e putira.

Necessila di aiuto per svestirsi / vestirsl, per i trasferimenti e per lavare le mani.

Necessita di aiuto per tutti gli aspetti.

Completamente dipendente.

wd
o

Totale valutazione funzionale




U.V.G. A.S.L. AL

Data e Juogo Vislta..........ccieviveiiiiiiinioiie i e enees

Cognome e Nome........cccceceeeernie. R G e i S e e e

SINTESI ANAMNESTICA E CLINICA

..............................................................................................................................

R R R R R R R R R R R R R R R R R R R e

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................
............................................................................................................................
.............................................................................................................................

...........................................................................................................................

Codice IC IX C patologia principale (*):.

Codice IC- IX C patologie concomitanti:

Codice IC IX C patologie concomitanti:

Codice IC IX C patologie concomitanti:

Codice IC IX C patologie concomitanti :

Codice IC IX C patologie concomitanti :

(*) che determina la maggiore ricaduta funzionale




n el

SCHE DA - AN ITTAA ikl ‘>

Luogo di valutazione degli aspetti sanitari Note
Domicilio ' ' i) : .
Strutture residenziale 0
Repartoe ospedaliero 0
Sede UMVD ; O
Altro (specificare: ... .cuuivoson.) a

COGNIOME e NOME:= £ it Bea il I s el s o e

Valutazione Aspetti Sanitari

DIAGNOST CLINICA MULTIASSIALE
*Applicare codice specificando le codifiche usate: (O ICDY

Diagnosi e codifica ™

Diagrosi e codifica™ _

Diagnosi e codifica*

~

SINTEST ANAMNEST CLINICA ' :
CON PARTICOLARE RIFERIMENTO ALLE PATOLOGIE INVALIDANTI:

TERAPIA IN ATTO
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TRATTAMENTI SPECIALISTICI

Alimentazione paerenterale
SNG/PEG

Tracheostomia

Ventilazione Meccanica Assistita o non invasiva

Se si, continuativa 24h su 7 giorn

Ossigenoterapia

Dialisi

Ulcere da declbito **

. Gestione stomia {(colon o altre)
Trattamenti ulcere cutanee (non. da pressione)

Gestione C.V.C,

Gestione terapia con microinfusori /elastomeri

Gestione cateterismo peridurale

Drenaggi

Trattamento riabilitativo post acuto

si O
si 0
si O
si O
si 3
st (]
st O
si J
si
s ]
si 3
si (3
si 3
si O3
si 0

no O
nec I

no )

no 2

no O

no 1

_noD'

no J

no (J

no OJ

no J.

no JJ

‘noD

no O

no (1

Altro (specifi.cure):
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ATTIVITA E PARTECIPAZIONE

« L'Attivita é l'esecuziane di un compito o di un'azione da'parte di un individuo,

* LaPartecipazione é il coinvolgimento in una situazione di vita.

* Le Limitazioni dell Amvna sono- le difficolta che un individuo puo incontrare nello svolgere deile
attivitd. .

* Le Restrizioni alla Partecumzuone sono i problemi che un individuo puo sper‘lmemare nel coinvolgimento
nelle situazioni della vita.

L] ’ /

2 Performance indica il grado della restrizione nella partecipazione descrivendo ) attuale performance delle
persane in un compito o in un'azione nel loro ambiente reale. Poiché Fambicntc reale introduce al contesto
sociale, la performance pud essere intesa come rcoinvolgimentoin una situazione di vita™ o “esperienza vissuta
delle persone net contesto reale in cui vivono.:

Questo contesto indude i fattori ambientali - tuttigli aspétli decl mondo fisico. sociale e degli atteggiamenti -
che possono esserc codificat{ usanda la componente Fattori Ambientali I'l qualmcatore Periormance misura la
difficolta che la persona incontra ncl fare Je cose nellfambiente in cui vive.

. Primo Qualificofore: 'Performance’

0 Nessuna difficolta significa che la persona non presenta il problemc\

1 Difficolta lieve significa che il problema & presente in meno del 25% del tempo, con un ‘intenstta che la
persona pud tollerare e che si & presentato raramente negli uitimi 30 giorni;

2 Difficolté media significa che il problema & presente in meno del 50% del tempo, con un'‘intensita che
interferisce nella vita quotidiana della persona e che si é presentato occasionalmente negl ultimi 30 giorni.
3 Difficoltd grave significa che il problema & presente per pii del 50% del tempo, con un'intensité che
altera parzialmente la vita quotidiana della persona e che si & presentato frequenfemenfe negh ultimi 30
giorni,

4 Difficolta comp!eta significa che il problema ¢ presente per pil del 95% del tempo, con una intensita che
altera totalmente la vita quotidiana della persona e che si ¢ presentato quotidianamente negli ultimi 30
giorni, '

8 Non specificato significa che I'informazione & insufficiente per specificare la gravité della difficolta.

9 Norn applicabile significa che & inappropriato applicare un particolare codice (es: b650 Funzioni della
‘I mestruazione per donne in etd di pre-menarca o di post-menopausa),

La descrizione deve essere fatta in termini di Performance senza assistenza
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ISTRUZIONI PER L'UTILIZZO DELLA CHECK-LIST ATTIVITA

L'Attivita & I'esecuzione di un compito o di un‘azione da parte di un individuo.

~

PERFORMANCE (quello che lindividuo fa nel suo ambiente attuaie)

Grado di limitazione dell'Attivita:

Nessuna difficolta: significa che la persona non presenta il problema.

; 0
Difficolta lieve: significa che il problema & presente in meno del 25% del tempo, con
un'intensitd che la persona pué tollerare e che si & presentato raramente negli ultimi 30} 4
giorni. | g
Difficoltd media: significa che il problema & presente in meno del 50% del tempo, con
un'intensitd che interferisce nella vita quotidiana della persona e che si & presentato| >
occasionalmente negli ultimi 30 giorni. :
Difficolta grave: significa che il problema & presente per piu del 50% del tempao, con
un'intensita che altera parzialmente la vita quotidiana della persona e che si & presentato| 3
frequentemente negli ultimi 30 giorni.
Difficoltd completa: significa che il problema & presente per pill del 95% del tempo, con
un'intensita che altera totalmente la vita quotidiana della persona e che si & presentafo| 4

| quotidianamente negli ultimi 30 giorni. S :
Non specificato: significa che |'informazione € insufficiente per specificare la gravita della
; ns.

menomazione.

Non applicabile: significa che non vi & stata occasione per raccogliere informazioni su un
particolare codice ;

n.a.

Fonte dati, specificare se:

0O=0sservazione; D=Documentazione Clinica; I=Intervista; E=Esame Obiettivo
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Grado di

na O

. ' S e Fonte .
CHECK-LIST ATTIVITA limitazione e Note
: A !
: St dell'attivita
D1. APPRENDIMENTO E APPLICAZIONE DELLA CONOSCENZA
d110 GUARDARE 0n
- |Utilizzare il senso della vista intenzionalmente per sperimentare 13 ols
stimoli visivi, come seguire visivamente un oggetto, guardare delle > 5
persone, osservare un evento sportivo, una persono o dei bambini che ' 0D 3
gioéano, 30
3 I
40
: E ;
ns. O
n.a, 0J
d115 ASCOLTARE 00
Utilizzare il senso dell'udito intenzionalmente per sperimentare ! B) 0 3
stimali uditivi, come ascoltare e sentire la radio, la voce umana, della G e
musica, una lezione o una storia raccontata. & D 7
30 I
4 0 3
' E
i ns. O
. na
d155 ACQUISIZIONE DI ABILITA 0.0
Sviluppare capacitd basilari e complesse in inslemi integirati di azioni 10 ol
o compiti in modo da iniziare e portare a termine |’ acqulsmone di S :
un'abilita, come utilizzare strumenti, giocattoli o giochi, 'l
I nclusionis acquisire abilita basilari e complesse 30 : )
Esclusioni: impararc a scrivere {d145) e scrivere (d170), xmparare al I3
- jgiocare (db 1) 4 0O j
2Rl
ns, 3
na O
d166 LETTURA 0N
Attivita di- performance coinvolte nella comprensione e o
nell'interpretazione del linguaggio scritto (ad esempio libri, 1struzioni o
o giornali in testo o in Braille), con lo scopo di acquisa’re_cqnosbenze 20 '
generali o informazioni specifiche =)
' 30
Esclusione: imparare a leggerc (d140) &
4 0
: EJ
hs 3

Cartella disabifita ADULTI
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d170 SCRITTURA '

00

Cartella disabilita ADULTT

Utilizzare o produrre simboli o linguaggioc per comunicare 1 0
informazioni, come produrre und documentazione scritta di eventi o 00
idee o scrivere una lettera. 2D :
e ' DO
Esclusione® imparare a scrivere {d1435) 30
’ IO
4 7
: EO
ns. 3
na O
d172 cALcoLO ‘ 0
Compiere dei calcoli applicando principl matemdtict per risolvere dei 10"
problemi descritti verbalmente e presentare o esparre i risultati, ‘ o
]
come calcolare la somma di tre numeri o trovare il risultato delia 2 0
divisione di un numerac per un altro. D7
' 33
Esclusione: mparare a calcolare (d130) I3
4 3
& &
n.s. i J ;
n.a. <J
d175 RISOLUZIONE DI PROBLEMI 00O
Trovare soluzioni a problemi o situazion identificando e analizzandol - 19
le questioni. sviluppando opzioni e soluzioni, valutandone i potenziali ; o0
effetti e mettendo in atto la soluzione prescelta, come nel risolvere 2 0
una disputa fra due persone. DO
: : 3
Inclusioni: risaluzione di problemisemplici ¢ complessi IO
Esclusioni: pensiero (4163): preadere decisioni (d177) 4 M z
; HESR
ns. 0O
n.a. J
TOTALE D1 =
D2. COMPITI E RICHIESTE GENERALT
d230 Eseguire la routine quotidiana ERONG);
Compiere delle azioni semplici o complesse e .coordinate per 10
pianificare, gestice e completare le attivitd richieste dai ; o0
procedimenti A 252 5 0O
o dalle incombenze quotidiane, come organizzare il proprio tempo e 30
pianificare le diverse attivita nel corso della giornata. § : = I0
- ' 4 40
Inclusioni: gestire e completare la routine quotidiana: gesiire i E 0
proprio tempo e le praprie attivita ns. 3
Esciusione: intraprenders compitiarticolati (d220) na O
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d250 CONTROLLARE IL PROPRIO COMPORTAMENTO

00O

Eseguire azioni semplici o complesse e coordinate in modo coerente in 10
risposta a situazioni, persone o esperienze nuove, ad es. fare silenzio 3 e 03
in bibliot :
in biblioteca. g
33
0
4 O
3 a
ns, O
n.a. ]
TOTALE D2 =
D3. COMUNICAZIONE :
d310 COMUNICARE CON - RICEVERE - MESSAGGL, . 03
VERBALI ' ' 10
Comprendere i significati letterali e impliciti dei messaggi nel > 9 d
linguaggio parlato, come comprendere che un'affermazione sostiene & A
un fatto o & un'espressione idiomatica, come rispondere ai messaggi 30
verbali e comprenderi. m
o 4 0
ns. O
na O
d315 COMUNICARE CON - RICEVERE - MESSAGGI NON- 00
VERSALI 10
Comprendere i significati letterali e impliciti, di messaggi camunicati 2 0 g
tramite gesti, simboli e disegni, come capire che un bambino & stanco ‘g
quando si stropiccia gl occhi o che il suono di una sirena significa che 315
e in atto un incendio. : o 0
40
Inclusioni: comunicare con - ricevere - gesti del .corpo. segni e D
simboli comuni, disegni e fotografie ns, O
' na O
d330 PARLARE 00
Produrre pafole, frasi e brani pid lunghi oll'interno di -messaggi 10
verbali con significato letterale e implicito, come esporre un fatto o O
raccontare una storia attraversa il linguaggio verbale. 2 @
30
o
4 0
m}
ns. (1
na O
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d335 PRODURRE MESSAGGT NON-VERBALT | 0o
Usare segni, simboli e disegni per comunicare éigm’fxcuﬁ, come 10
scuotere la testa per indicare disaccordo o disegnare un'immagine of : oa
un grafico per comunicare un fatto o un'idea complessa. -
“[Inclusioni: produrre gesti con if corpo. scgni, simboli. disegni e -~ 0 gl
fotografie S
I
4 0
E
ns. ]
n.a. (7
d350 CONVERSAZIONE 00
Avviare, mantenere e ferminare uno scambio di pensieri e‘udee, 10 ,
attraverso linguaggio verbale, scritto, dei segni o dltre forme di 09
linguaggio, con una o piu persone conosciute o meno, in confesti e
formali o informali. : Y
30 -

- - . v g i ’ I ‘—J
Inclus:qm: avviarc. mantenere € tcrminare  una conversazione: 4 )
conversarce con una o pil persane Ea

: ns, 3
na J
d360 UTILIZZO DI STRUMENTT E TECNICHE o
DI COMUNICAZIONE = 19
aps . & 03 . g - » 5 O D
Utilizzare strumenti, tecniche e altri mezzi per scopi comunicativi; 200 ;
come chiamare un amico al telefono : ' DO
: 30
Inclusioni: utilizzare strumeont | direlecomunicazione, usare IO
macchine per scrivere e tecaiche di comunicuzione 98
EO
ns O
na J
TOTALE D3 =
D4. MOBILITA
d410 CAMBIARE POSIZIONE CORPOREA DI BASE 00
Assumere e abbandonare una posizione corporea e muovers: da una 1 a
collocazione all'altra, come girarsi da un late all'altro. sedersi, alzarsi 0aq
in pieds, alZarsi da una sedia per sdraiarsi sul letto, e assumere ‘e ¢ 3 36
abbandonare uria posizione inginocchiata o accovacciata, s ;
: L , j - 10
Inclusioni: cambiare posizione dali’essere sdraiati, accovacciati o 4 O
Inginocchiati. da seduti o in piedi, piegandosi e spostando. -il ? E O
baricentro del corpo ns, O
Esclusione: trasterirsi (d420)
: na O
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d420 TRASFERIRSI

_ |Muoversi da una superficie a un'altra, come muoversi lungo una panca 03a
o dal letto alla sedia, senza cambiare posizione corporea.
I o0
Inclusioni: 1rasferirsida sedutio da sdraiati
s s G o 3 20 0 3
Esclusione : cambiare la posizione corporca di basc (d410)
30 IO
40 ESCl
ns.
na. 0.
d430 SOLLEVARE E TRASPORTARE OGGETTI 0
Sollevare un oggetta o portare un oggetto da un posto afl'altro, come {0
prendere in mano una tazza o porfcre un bambino da una stanza a s 00
un'altra. 2 (@)
D3
Inclusions: sollevare, portare in mano o sulle braccia. o sulle 30
spalle, sul fianco, sulla schiena o sulla testa: mettere gil . IO
4 0
3 E D
ns. 3 ;
na O
d440 USO FINE DELLA MANO 09
Compiere le azioni coordinate del maneggiare oggetti, raccoglierh, e
manipolar!i e lasciarli andare usando una mano, dita e pollice, come oo
necessario per raccogliere delle monete da un tavolo o per comporrel 2 o
un numero al felefono o girare una mamgha DO
Febie 301 :
Inclusioni: r_accogl?ere, afferrare, manipolare e lasciace IO
Esclusione: sollevare e trasportare oggetti(d430) 4 O it
ns, O
na O
d450 CAMMINARE N co
Muoversi lungo una superficie a piedi, passo dopo passo,-in modo che 13 o
almeno un piede sia sempre appdgglato al suolo, come nel passeggiare, 2' o )
gironzolare, camminare avanti, a ritroso o lateralmente. : DO
; : 30
Inciusioni: camminare per brevi o lunghe- distanze; camminare su I
super {ict diversc; camminare -attorno a degli ostacoli 4 0 :
Esclusioni: trasferirsi (d420); spostarsi (dd455) €O
; n.s. 0
na. O
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d465 SPOSTARSI USANDO APPARECCHIATURE/AUSILI 00
(sediaa rotelle, pattini, etc.) 1' a
: 2 ; Q0
Spostare tutto il corpo da un posto ad un altro, su qualsiast superficie 20
o spazio, utilizzando apparecchiature specnflche realizzate per DO
facilitare lo spostamento o creare altri modi per spostarsi, come con 30
i pattini, con gl sci, con |'atfrezzatura per le immersioni, pinne o -5
muoversi per la strada usando una sedia a rotelle-o un deambulatore. 40 ;
Esclusioni: trasferirsi (d420); camminare (d450): spostarsi (d4355): ns. O EJ
usare un mezzo di trasporto (d470); guidare (d475) o
na. O
| d470 USARE UN MEZZO DI TRASPORTO {auto, bus, treno, i
etc.)
| i i il
Usare un mezzo di trasporfo per spostarst in qualitd di passeggero, ; 0O 0
come essere frasportati su un'automobile o su un autebus, un riscig; 2 0
un piccolo autobus, una carrozzina o un passeggino, un veicolo a b3
trazione animale o un taxi, un autobus, un treno, un tram ung 30 i
metropolitana, ura barca o un eeroplana pubblici o privati; 4 e
e : ' ELD
Inclusions: usare me zzi di trasporto a trazione umana; usare mezzi dj @l
trasporeo prnvatl moturizzati o pubblici
Esclusioni: spostarsi usando apparccchiature/ ausili (d465); gmdare na. J
(d475) ;
d475 GUIDARE (andare in bici o nwiociciel ta, guidare fauto, etc.) 09
Essere ai comandi di e far muovere un veicolo o {'animale che lo tira, 10
viaggiare secondo i propri comandi o avere a propria disposizione ury 09
qualsiasi mezzo di trasporto, come un‘automobile, una bicicletta, unal 20 DI
barca o un veicolo a trazione animale, 30
: IJ
Inclusioni: guidarc mezziditrasporto a trazione umana, velcoli 4
molurizzali, veicoli « 1 razionc animale Era
Esclusioni: spostarsi usando apparccchiatur e / auslh (d4063); osare ns. O :
un mezzo di trasporto (d470)
: na 0O
TOTALE D4 = “
D5. CURA DELLA PROPRIA PERSONA
d530 BISOGNI CORPORALT (0]

- {Manifestare il bisogno di pianificare ed espletare |'eliminazione di 1O 5
prodotti organici (mestruazioni, minzione e defecazione) e poi pulirsi, e =
I'nclusiani: regolare la minzione. la defecazione e la cura relativa alle D- a
mestruaziont ' _ 3g !
Esclusioni: lavarsi (d310); prendeesi cura di singole parti del COCpO| . I J
(d320) : 40

! En
ns. ]
na. 3
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'd570 PRENDERST CURA DELLA PROPRIA SALUTE

na. J

Garantirsi o indicare i propri bisogni relativi al comfort fisico, allo 1a
salute e al benessere a livello fisico ¢ mentale, come nel seguire una s
“{dieta bilanciata e un adeguato livello di attivita' fisica, man‘rener;n‘ o
caldi o freschi, evitare danni alla salute, praticare sesso’ sicuro, 30
incluso 1'uso dei preservativi, sottoporsi a vaccini immunizzanti e @ ()
regolari esami e controlli medici; ' 40
)
Inclusioni. assicurarsi il proprio benessere fisico: gestire la dieta e la
forma fisica; mantencrsi in salute, na. O
d571 BADARE ALLA PROPRIA SICUREZZA 0O
Evitare i rischi che possono portare a lésioni o danni fisici. Evitare le 10
situazioni potenzialmente rischiose come fare un cattivo uso del 20 5
fuoco o correre nel traffico.. a
30
o |
4 O
3
n:s, =
na. O
TOTALED5 =
Dé6. VITA DOMESTICA
olm}
d620 PROCURARSI BENI E SERVIZI )
Scegliere, procurarsi e trasportare tutti i beni e i servizi 10 -
necessari per la vita quotidiana, come scegliere, procurarsi, ’.,2 a
trasportare e riporre cibo, bevande, vestiario, materiali per lof (@)
pulizia, combustibile, articoli per la casa, utensili, padellame, 30 =
utensili domeshc& e attrezzi; procurarsi comodl’ro e altre cose 40 :
uhh per la casa. 0
ns. O
Incfus:qm. comprare e procurarsi cid che serve guotidianamente
Esclusione® procurarsiun posto in cui vivere (d610) - na. 3
D7. INTERAZIONI E RELAZIONI INTERPERSONALI
d730 ENTRARE IN RELAZIONE CON ESTRANEI 0
Avere contatti e legami temporanei con estranei per scopi specifici| 1 &
come quando si chiedono informazioni o indicazioni o si effettua un 5 =)
acquisto. = o
30
m)
4 J :
r}
ns. O {
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d740 RELAZIONI FORMALI ' Higa 0
Creare e manténere delle relazioni specifiche in contesti formali, e elin
come con insegnanti, datori di lavoro, professionisti o fornitori di 210
servizi. : : et b O
Tnclusioni: cotrare in relazione con persone autorevoli, con 30
subordinati e can i pari 7 : : T =l
40
3 E D
n,s, J
na O
d750 RELAZIONI SOCIALI INFORMALT . : 00
Entrare in relazione con altri, come le relazioni casuali con persone L)
che vivono nella stessa comunita o residenza, o con colleghi di lavoro, : 0o
|studenti, compagni di gioco o persone dello stesso ambiente ¢ - @ s
professione. : 30
Inclusioni: rclazioni informali con amici, vicini di casa, conoscenti, I0
coinquilini € pari j : 4 0
, ; E D
ns, J
na. O
d760 RELAZIONI FAMILIART S 00
Creazione e mantenimento di relazioni di parentela, come con i 13
membri della famiglia ristretta, della famiglia allacgata, della famiglia S oa %
affidataria e adottiva e nelle relazioni, tra patrigno o matrigna e o D O
(figliastri, nelle parentele piu lontane come secondi cugimi, o tutoril 35
legali, ; ! 1.I 0
Inclusioni: relazioni genitore-figlio e figlio-genitore, tra fratelli e 4 J _
nella famiglia allargata. EO
; n.s.
na O
d770 RELAZIONI INTIME ' oM
Creare e montenere relazioni strette o sentimentali tra individui, 156 = o
. |come tra marito e moglie, tra fidanzati o partrer sessuali, 6 Bl
‘ DO
Inclusioni: relazioni romantiche. coniugali ¢ sessuvali 3o i T
' 40
EO
ns. O
na
TOTALE D7 =
D8. AREE DI VITA PRINCIPALI
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d920 RICREAZIONE E TEMPO LIBERO (solo in termini di

d820 ISTRUZIONE SCOLASTICA 150 -
" jAvere accesso all'istruzione scolastica, impegnarsi in tutte le 2 ,,’—-‘ g
responsabilita e i privilegi correlati alla scuola, e apprendere il 37 1
materiale del corso, gli argomenti e le altre richieste del curriculum| - z .0
in un programma educativo della scuola primaria o secondaria, incluso 4 7
frequentare’ regolarmehfe la scuola, lavorare in maniera cooperativa 0
con altri studenti, ricevere istruzioni dagli insegnanti, organizzare, ns. O
studiare e completare i compiti e i progetti assegnati, e avanzare a na 7
livelli successivi di istruzione, 5
d825 FORMAZIONE PROFESSIONALE 04
Impegharsi in tutte le attivita di formazione professionale ¢ ! 3
apprendere il materiale del curriculum in previsione di intraprendere S & D
un mestiere, un lavoro o una professione. z 0
' 30
. 0
4 0O
3
ns. O
na O
dB60 TRANSAZIONI ECONOMICHE SEMPLICI 00
Impegnarsi in ogni forma di transazione economica semplice. come 13 5
usare denaro per comprare de! cibo o usare il baratto, scambiarsi 5 2
. & - 3 i §
beni o servizi, o risparmiare denaro, _ o
: 30 ;
: )
4 0
: 3
ns, O
na.:l
TOTALE D8 -
D9. VITA SOCIALE, CIVILE E DI COMUNITA
d910 VITA NELLA COMUNITA' 9).o]
. {Impegnarsi in tutti gli aspetti della vita sociale della comunitd, come 10 5
. [impegnarsi in organizzazioni caritatevali, circoli o organizzazioni 55
Isociali professionali, o
i . ; ; 30
Inclusioni: associazioni informali ¢ formali; ccrimonic )
{Esclusioni: Tavoro non retribuito (d8355): ricreazione ¢ 1empo 40
libcro (d920); religione ¢ spiritualita (d930); vita politica e cittadinanzg g}
(d950) : ns. O
na. ]
03 3
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capacita) it DO
Impegnarsi in qualsiasi forma di gioco o di attivita ricreativa e legata 2 J IO
al tempo libero, come giochi e sport informali o organizzati,
pragrammi per migliorare la forma fisica, rilassamento, divertimento 30 ED
0 svago, visitare gallerie d'arte, musel, cinema o teatrl: impegnars: in 40
artigianato o hobby, leggere per piacere personale, suonare
strumenti musicali; fare wisite turistiche, furismo e viaggi di piacere. ns.
Inclusioni: giochi, sport, arle. e cultura, artigianato. hobhby e nia. 0

socralizzazione
Esclusioni:. cavalcace animali per farsi trasportare (d480); lavoro

. retribuito ¢ non

reteibuito (d830 ¢ 855): cainvolgimento nel gioco (d880); religione ¢

spiritualita
(d930); viLa politica ¢ cittadinanza (d950). :

' TOTALE D9 =|

O6NI ALTRA ATVIVITA E PARTECIPAZIONE CHE SI
RITIENE EVIDENZIARE (tafi’ .suggerimenti generono un| 6rado di P
punteggio da considerarsi in sostituzione e hon in aggiunta| limitazione datik ~ Note
al punteggio complessive del smgo!a p:.mﬂs &, 200 de"o dell'attivitd '
CHECK LIST pmcedeme)

! v
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SINTESI VALUTAZIONE ASPETTI SANITARI

1) apprendimento e applicazione della conoscenza:
0-4 5-14. 15-28 ° ’
0 t 2 '
2) compiti e richieste generali:
0-2 3-5 6-8
0 i 2
3) comunicazione:
0-4 5- 14 15-24
0 1 2

4) mobifita:

0-4 5-19 20 - 32
0 il 2
5) cura della propria persona:
0-3 4 -7 8-12
0 1 2
6) vita domestica:
0-2 3-4
0} 1
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7) interazioni e relazloni interpersonali:

0-9 10 - 20

B)  aree di vita principali:

0-4 5-12
0 1
9) vita sociale, civile e di comunita:
2-4
0-1
0 1

Totale punteggio sanitario

I valutatori

Nome e cognome

Medico

Firma leggibile

Operatore sanitario (specificare)

Altro ispe’ciﬁcar‘e)

Altro (specificare)

Eventuali osservazioni

Luogo e data
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SCHEDA Disabilita Gravissima (FNA - Fondo per le Non Autosufficienze)

Persone in condizione di Coma, Stato Vegetativo (SV) oppure di Stato di Minima
Coscienza (SMC) e con punteggio nella scala Glasgow Coma Scale (6€S) s 10

Persone dipeﬁdenﬁ da ventilazione meccanica assistita o non invasiva continuativa
(24/7) ' :

Persone con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio sulla scala

 Clinica Dementia Rating Scale {CDRS) » 4

| Persone con lesioni spinali fra C1/C5, di qualsiasi natura, con livello della lesione,

identificata dal livello sulla scala ASIA Impairment Scale (AIS) di grado A o B.
Nel caso di lesioni con esiti asimmetrici dmbedue le lateralité devono essere
valutate con lesione di grado A o' B

)

Persone con gravissima compromissione ‘motoria - da patelogia neui'ologicu (]
muscolare con bilancio muscolare complessivo ¢ 1 ai quattro arti alla scala Medical
Research Council (MRC), o con punteggio alla Expanded Disability Status Scale
(EDSS) = 9, o in stadio 5 di Hoehn e Yahr mod -

Persone con deprivazione sensoriale complessa intesa come compresenza di
minorazione visiva totale o con residuc visivo non superiore a 1/20 in entrambi gli
occhi o nell'occhio migliore, anche con eventuale correzione o con residuo
perimetrico binoculare “inferiore al 10 e ipoacusia, a prescindere dall'epoca di
insorgenza, pari o superiore a 90 decibel' HTL di media fra le frequenze 500,
1000, 2000 hertz nell'orecchio migliore : i

’

Persone con gravissima disabilitd comportamentale dello spettro autistico ascritta
al livello 3 della classificazione del DSM-5
{Livello 3: richiede supporto molto sostanziale
- comunicazione sociale: i gravi deficit nella comunicazione sociale, verbale e
.non verbale, causano una grave difficolta nel funzionamento. iniziativa
molto limitata nell'interazione sociale e minima risposta all'iniziativa aitrui.
- Interessi ristretti e comportamenti ripetitf:vi: preoccupazioni, rituali fissi
e/o comportamenti ripetitivi che interferiscono marcatamente con il
funzionamento in tutte le sfere.
Stress marcato quando i rituali o le routine sono interrotti: & molto
difficile distogliere il soggetto dal suo focus di interesse e se cio- avviene
egli ritorna rapidamente ad esso) ' :

Persone con di.'cgnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classifiéo;ione
DSM-5, con QI ¢« 34 e con punteggio sulla scala Level of Activity in
Profound/Severe Mental Retardation (LAPMER) ¢ 8 ' "
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Ogni altra persona in condizione di dipendenza vitale che necessiti di assistenza
continuativa e menitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni
complessi derivanti dalle gravi condizioni psicofisiche. Come segue:

Persona con dipendenza nelle seguenti funzioni:

motricita:

- dipendenza totale in tutte le attivita della vita
quotidiana (ADL): I'attivita svolta completamente da
un‘altra persona

respirazione:

- necessifa di aspirazione quotidiana

- presenza di tracheostomia

| Persona con dipendenza nelle seguenti funzioni:

"¢ motricita:

- dipendenza totale in tutte le attivitd della vita
quotidiana (ADL): I'attivitd completamente da
un‘altra persona :

*  nutrizione: :

- necessita di medifiche dietetiche per deglutire sia
solidi che liquid: ' : ;

- . combinata orale e enterale /parenterale

- solo tramite sondino naso-gastrico (SNG)

- solo tramite gastrostomia (es. PEG)

- solo parenterale attraverso catetere venoso
centrale (CVC)

Persona con dipendenza nelle seguenti funzioni:

* stato di coscienza:

- compromissione severa: raramente/mai prende
decisioni

- persona non cosciente .

* respirazione: :
- necessita di aspirazione quotidiana
- presenza di tracheostomia

d I4

Persona con dipendenza nelle seguenti funzion::
* stato di coscienza: _
-. compromissione severa: raramente/mai prende
decisioni
- persona non cosciente
* .nutrizione: ;
- necessita di modifiche dietetiche per deglutire sia
solid che liquidi . ;
- combinata orale e enterale /parenterale
- solo tramite sondino naso-gastrico (SNG)
- solo tramite gastrostomia (es. PEG)
- solo parenterale attraverso catetere venaso
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SCALE PER LA VALUTAZIONE DELLA CONDIZIONE DI DISABILITA GRAVISSIMA
(DM 26 settembre 2016 del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, art. 3, c. 2)

Glasgow Coma Scale (articolo 3, comma 2, lettera a)

Teasdale G, Jennett B. (1974). "Asscssment of coma and impaired consciousness. A practical scale.".

Lancet 13 (2): 81-4

Apertura occhi

Spontanea

Agli stimoli verbali

Solo al dolore

=N WS

Nessuna risposta

Risposta verbale

Orientata appropriata

Confusa

Coh parale inappropriate

Con parole incomprensibili

Nessuna risposta

-l lw (s o .

.| Risposta Motoria

Obbedisce al comando

Localizza gli stimoli dolorosi

' Si ritrae in risposta al dalore

Flette gli arti superiori in risposta al dolore

Estende gli arti superiori in risposta al dolore

Nessuna risposta

(o AN S I U S > B @ 8
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Clinical Dementia Rating Scale (CDR) estesa (artzcolo 3.comma 2. lettera c,)

Hughes C. P Berg, L., Danziger, W. L., et al (1982).

dementia.” Brmsh Journal of Psychlafry 140, 566-572

’.4 3

"A new climical scale for the staging of

: NORMALE. || DEMENZA DEMENZA DEMENZA | DEMENZA
' . DUBBIA LIEVE MODERATA GRAVE
CDR O COR 0.5 CDR 1 COR 2 CDR 3
; Lieve Perdita memoria j ;
Memaoria g Perdita memoria UAE
> smemoratezza modesta per v Perdita memoria
Memoria adeguata o : .. [severa: materiale A
permanente; eventi recentk: grave; rtmangono
smemoratezza : y : ; nuovo perso ) )
‘ rievocazione di interferenza 3 alcuni frammenti
occasionale : o 250 rapidamente :
eventi attivita quotidiane

Orientamento

Perfettamente orientato

Alcune difficolta
nel tempo:
possibile
disorientamento

topografico

Usualmente
disorientamento
temporale,

' spesso spaziale

Orientamento
solo personale

Attivita sociali

livelli usuali ne

lavoro, acquisti,
pratiche
‘burocratiche

compromissione
nelle attivita .
- descritte

indipenderitemente
. le attivitd, ad
"esclusione di
attivita
facili

indipendente
fuori casa, In
grado di essere
portato fuori
casa

Risolve bene | Dubbia - Difficolta Difficolta severa
= Gfudizio ,prqb!gmi. | ;omprofr\i'ssfone' mode‘ra‘ra: esecuzione di  |Incapace di dare
Sies ) g_io.rncllerl; nella soluzno’ne di esecuzione d problem: giudizi o di
' robiat 'gludl.zw' adeguato problemi; prob'lemn it : compl!essi: risolvere
rispetto al analogie compless:; giudizio | giudizio sociale problemi
passato differenze sociale adequato | compromesso it
Attivits Incapu'ce di Ness‘una Pr?eTesa
nGiperdenteie Sl compiere di attivita Nessuna pretesa

di attivita
indipendente
fuori casa Non in
grado di uscire

Vita domestica e

Lieve ma sensibile

Interessi ridotti,

Cura personale

della propria
persona

facilitazione

utilizzazione

cura personale;
non incontinenza

effetti personali

Vita domestica e ¥ ; compromissione Y Nessuna
z : interessi % non sostenufi, ST
. interesst * ] della vita 2 y funzionalita
Casa e hobby ; %eh intellettuali : vita domestica i
.intellettuali { domestica; ; fuori dalla
; lievemente : ridotta a !
conservati . jabbandono hobbies . . .| propria camera
compromessi . : funzioni semplici 3
ed interessi _
e g 3 Richiede molta | Richiede molta
Interamente Richiede aiuto per - 7
TR - s e el assistenza per assistenza per
capace di curarsi Richiede vestirsi, igiene,

cura personale;
incontinenza

urinaria

urinarfa

CDR 4: DEMENZA MOLTO GRAVE

intestinale o vescicale.

Il paziente presenta severo-deficit del linguagglo o della comprensione, problemi nel riconoscere i familiari,
incapacita a deambulare in modo autonomo, problemi ad alimentdrsi da solo, nel controllare la funzione

CDR 5: DEMENZA TERMINALE

alle‘rfofo incontinente.

i) paziente richiede assistenza totale perche completamente i jlicopace di comunicare, in stato vegetativo,
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Clinical Dementia Rating Scale: determinazione del punteggio ,
Per ottenere il punteggio della CDR & necessario disporre di informazioni raccolte da un familiare o
da un operatore che conosce il soggetto e di‘una valutazione delle funzioni cognitive del paziente, con
particolare riferimento ai sequenti aspetti: i

1) memoria;

2) orientamento temporale e spaziale;

3) giudizio ed astrazione;

4) attivita sociali e lavorative;

5) vita domestica, interessi ed hobby;

6) cura della propria persona.
In base al grado di compromissione viene assegnato un punfeggro variabile tra0-05-1-2e 3:

~ 0= normale;
0.5 = dubbia compromissione;
1 = compromissione lieve;
2= compromiésione moderata;
3 = compromissione severa. :
Ogni aspetto va valutato in modo indipendente rlspeﬁo agli altri. La memoria € considerata categoria
primaria; le altre sono secondarie. Se almeno tre categorie secondarie ottengono lo stesso punteggio
-della memoria, allora il CDR & uguale al punteggio oftenuto nella memoria. Se tre o piu categorie
secondarie ottengono un valore pit alto o pili Basso della' memoaria, allora il punteggio della CDR
corrisponde a quello ottenuto nella maggior parte delle ccTegorle secondarie. Qualora due categorie
ottengano un valore superiore e due un valore inferiore mspeﬁo a quel!o ottenuto dalla memoria, il
valore della CDR corrisponde a quello della memoria.
La scala & stata successivamente estesa per classificare in modo pid preciso gli stadi piu avanzati
della demenza (Hayman et al, 1987). I pazienti possono essere percid classificati in stadio 4 {demenza
molto grave) quando presentano severo deficit del linguaggio o della comprensione, problemi nel
riconoscere i familiari, incapacita a deambulare in medo autonomo, problemi ad alimentarsi da soli, nel
controliare la funzione intestinale o vescicale. Sono classificati in stadio 5 (demenza terminale)
quando richiedono assistenza tfotale perché completamente incapaci di comunicare, in stato

i

I T 1 B

"vegetativo, allettati, incontinenti.
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ASIA Impairment Scale (ALS) (articolo 3, comma 2, lettera d)
American S pinal [njury Association, https://asia- spinalinjury.org

A = completa Deficit sensitivo e motorio completo a livello S4-55

incompleta DeflcaT motorio completo con conservazione della sensibilita al di sotto del livello
neurologico che include S4- S5

w
"

C = incompleta | La motilita volontaria & conservata al di sotto del livello neurologico e pid della
metd dei muscoli chiave ha una vahdlfc inferiore a 3

D = incompleta’ | La motilita volontaria & conservata al di sotto del livello neurolog»co e almeno la_
meta dei muscoli chiave ha una validita uguale o superiore a 3

E = normale: Nessun deficit neurologico (non ipovalidita muscolare, sensibilitd infegra, non

disturbi sfinterici, ma possibili alTer‘azmm dei riflessi)

Bilancio muscolare complessivo alla scala del Medical Research Council (MRC)
(artlcolo 3.comma 2, lettera e)

Forza muscolare

La forza muscolare nei vari distretti rnuscolam viene valutata con la scala MRC (valori da 5 a 0)
= 5/5 alla scala MRC: movimento possibile contro resistenza massima:

4/5 alla scala MRC: movimento possibile solo contro resistenza minima;

3/5 alla scala MRC: movimento possibile solo contro gravita:

2/5 alla scala MRC: movimento possibile solo in assenza di gravitd;

" 1/5 alla scala MRC: accenno al mavimento;

Z 0/5 alia scala MRC: assenza di movimento.

PO IR |

Scala di Hoehn e Yahr {articalo 3, comma 2, lettera e)

La scala di Hoehn e Vahr e u‘nle per deflmre lo STQdIO clinico del paziente affetto da morbo di -
Parkinson:

Stadio 1: Malattia unilaterale; i :

Stadio 2: Malattia bilaterale senza coinvolgimento dell'equilibrio;
Stadio 3: Malattia da lieve a moderata, qualche instabilita posturale indipendente;
Stadio 4: Malattia conclamata, ancora in grado di deambulare autonomamente;
Stadio 5: Paziente cosfretto a letto o in sedia a rotelle.

-
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Expanded Disability Status Scale (EDSS) (articolo 3, comma 2, lettera e)

. Punteggio

Caratteristiche cliniche
EDSS ° ,
Paziente deambulante, ma sono presenti deficit neurologici evidenti in diversi sistemi
IV_R3EE) funzionali (motorio, sensitivo, cerebellare, visivo, Sfm?erlco) di grado lieve- modemfo
con un impatto parziale sull'autonomia.
4 Paziente autonomo, deambulante senza aiuto e senza riposo, per circa 500 metri.
45 Paziente autonomo, con minime limitazioni dell'attivita quotidiana.
'_ Deambulazione poss:bn!e senza soste e senza riposo, per circa 300 metri.
5 Paziente non del tutto autonomo, con modeste limitazioni dell’attivita completa -
quotidiana. Deambulazione possibile, senza soste e senza rlposo per circa 200 metri.
5 5 Paziente non del Tutta auTonomo, con evidenti limitazioni de!l'a’rﬁvifd quotidiana.
¢ Deambulazione possibile, senza soste e senza riposo, per ¢irca 100 metri.
6 Paziente che necessita di assistenza saltuaria o costante da un lato per percorrere 100'
.~ ' | metri senza fermarsi.
65 Paziente che necessita di assistenza bilaterale costante, per camminare 20 metri senza
' fermarsi.
7 Paziente non in grado di camminare per pit di 5 metri, anche con aiuto, e neczssum di
sedia a rotelle, rluscendo pero a spostarsi dalla stessa da solo.
75 Paziente che pud muovere solo qualche passo. € obbligate all'uso della carrozzella, e pus
i “aver bisogno di aiuto per trasferirsi daHa sfessa. :
8 Paziente che ¢ obbligato a Ierfo non per tu‘rm la glornafa o sulla car‘r‘ozze[la In genere,
usa bene una o’entrambe le braccia.
85 Paziente essenzialmente obbligato a letto. Mantiene alcune funzioni di autoassistenza,
: con 'uso abbastanza buono di una o0 entrambe le braccia.
9 Paziente obbligato a letto e dipendente. Pud solo comunicare e viene alimentato.
9.5 - | Paziente obbligato a letto, totalmente dipendente.
10 Morte dovuta alla malattia.
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.LAPMER-Level .of Activity in Profouhd/Severe Mental Retardation (articolo 3 comma2, lettera h)
Versione originale italiana: Tesio L. Journal of Applied Measurement 2002;3,1: 50-84

ITEM : Livelli . ' i Punfgggio
Viene alimentato, cibo di consistenza modificata . 0
Alimentazione ; Viene alimentato, cibo di consistenza ordinaria 1
Porta il cibo afla bocca (con o senza supervisione o assistenza) ; 2
Non riesce a segnalare necessita di evacuazione né eventuali perdite 0
Controllo (vescicali o intestingli)
sfinterico Riesce a segnalare necessita di evacuazione o eventuali perdite
; (vescicali o infestinali) 1
Riesce a segnalare alcuni bisogni, attraverso un comportamento aspecifico o
2 AR stereotipato 0
Comunicazion | . Jo o e , )
2 Riesce a segnalare alcuni bisogni identificabili da comportamenti specifici il
Comunica bisogni verbalmente 2
Manipolazione assente, oppure reazione di afferramento - 0
Manipolazione | j Afferramento palmare spontaneo 1
'Utilizza la pinza pollice-indice 2
Vestizione Passiva 0
Vestizione ) ;
Si-sforza di dare una quaiche collaborazione 1
Stazionarie anche su sedia o carrozzina 0
Locemozione : '
Si traferisce nellambiente 1
Non ha oriefitamento spaziale i 0
Orientamento Al . o R b al ;
: ; Si orienta in ambienti familiari 1
spaziale :
Si orienta al di fuori del suo ambiente familiare (casa, reparto assistenziale) 2
Nessuna prassia, oppure movimenti afinalistici e stereotipati 0
p : Realizza prodotti plastici o grafici (incastra, connette, plasma e colora) oppure | 1
rasste pilota una carrozzina manualmente
. Disegna o pilota una carrazzina elettrica 2
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