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i. MEDICAZIONE ) 7. MOBILITA®
1Y o  Non nececessaric 10 o Completa autonomia moforia
30 o Per ulcerazioni ¢ distrofie cutancae 30 o Cammina ¢ si sposta con ausili
60 o  Per catetere vescicole a permanenza 0 atomi izzati £0 o Sispostasclo coa laiuto di altre
pcwnc 0 con carrozzina
gy o  Per piaghe da decubito 3° 4° 5° grado 100 o Allettato, deve essere alzalo
mobiluzd{o
PRESTAZICN! SANITARIE g ATTIVITA® DELLA VIT A QUOTIDIANA
. ' (igiene personale, abbigiiamento, alimentazione)
10 o Buona salute (controlli medici non programmati) 10 o Totalmente indipendente
36 o  Necessaria assistenza medica programmata 20 o  Aluto programmato
76 o  Necessaria assistenza medica programmata domiciliare € 70 o Aluto necessaric ma parziale
necessarie prcstazxom e/o consulenze SpCctahstICh
100 o  Necessarie prectazxom sanuarxe continue integra 100 o Totalmenie dipendente
3. CONTROLLQ SFINTERIC g, STATO DELLA RETE SOCiA LE
i0 o  Presente 10 o  Pud contare sul{a famiglia
30 o  incentinenza urinaria cpisodica 30 o Pud contare in parte sulla fumigliz
70 o Incontinenza totale ' dispone deila rete in formale (parenti,
100 o Incontinenza totale.x. . . vicini, volontari
4. DISTURBI COMPOQ TAMENTALI 60 o Famiglia e rets informale sono
10 o Aqqentz disponibili solo se intérpeliati dai
servizi
50 o  Disturbi deli’umore (triste, melanconia, ansioso, chiede 100 o Non pud contare su nessuno
sempre nuovi farmaci)
80 o  Non riesce a gestire i propri co*npm & necassita: disturbi 16, FATORI ABITATIVI E AMBIENTALL
. delfa cognitivitd
100 o  Disturbi della cognitivita con frcquenzC comportamento {0 o Abitazione idonea e servizi estern! i
disturbante/aggressivo verso s¢ ed altr fruibili {negozi, uffici, ecc.} /
5. COMUNICAZIONE 20 o Abitazione idonea, ma presenza di
0 o Comprende si esprime totalmente (¢ in grado di usare il barriere architetioniche ¢ ambientali
telefono) limitanti la fruibilita dei servizi esterni
40 o Esprlme co-nunquc il proprio pensiero, linguaggio
menomato (non & in grado di usare if telefono) - .
76 o  Comprende solo ordini semplici, non riesce ad 70 o} :mpcdztc fa fruibilita completa f‘el
esprimere con coerenza il proprio pensiero servizi indispensubili (cucina e bagno o}
100 o  Non comprende _ dentro la casa
100 o Totale mz\d\_gJatc/Ja deliabitazione:
. servizi fondamentali
6. DEFICIT SENSORIALI (vista ¢ udito)
] TOTALE: | | /1068
_ o 3. normale
_20 6. deficit correggibile con audioproicsi ¢/o oechiali
_30 | 7. grave deficit non correggibile
160 '8 cecitd o/o sordita complete
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