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TEST IDONEE ALTA RILEVALIGNE DEGLI INDICATORI DI
' INTENSITA‘ ASSISTENZ}'A_JL*,_ '

5




 livelli espressi dall'articolo 8 della 1egge in ocrgetto

L'equipe mulﬂinLPhF:_tF distretivale ha, tta gh altd,  ¢ompito di ﬂc‘:temrm_naie con

esatiezza, Vindice di Intensitd del bisogno assxstmzlae degli aventt diritto, con nrenmento ai

' Tale .ndice va det&mnnato atttaverso I'nso di indicatod che siano oggcﬁ:m, ra(:hnente '
esplorabili attmverso test di tapida’ sornnm-usttazmne e validati a livello- scmnuﬁco e, sopratutio,
ﬁproduubﬂl e conﬂ:ontablhm fase di follow up- .

Il poco LEI:D.PO messo chsposmoue dettato dalla urgenza della plen-w ﬂ.ttl.‘zﬂZlDﬂe de]la
legge._, non ha permesso al tavolo- tecmco costitu..to in sede regtonale d'mdiwduaxe e vahdaxe in
tampl brevi test personaljzzatt che pmassato date nsposte meqmvocablh e plenamente
coﬂdrwse. : ' Ny

" Pertaiito, suI_a scofta di quanto g:ta pfesente e validato in letter.atura, st & dedso di.
inserite nelle linee guida pet 1appllt:azlone delle dlsposmom di legge uno strumento di

. valutazmne ampiamente utihzzzlto ed In gtado di nsPDnde.te in maniera adeguata alle necessita

& atiuazione del disposﬂxvo-

lepegno assunto in sede di tavolo tecnico &, comunque, quello di dotate in un futuro
};;rossirno tale disposit'ﬁro di Iegge anche in regime di piesia attuazione, di sistemni di valutazione

che 51ano Ppitt specifici e quindi precisi per una deteumnazmne la pin oggettzva posslblle dei reali

' ) !Ivellt di intensith assistenziale.

‘Poiché ¢ dato acqms:tto che nei soggetti adultt Ia non abilicd nelle funzioni della vita
quotidiana cprnspondc ad una maggiore gravita della disabilits e quindi del catico ass1stenz1alg
s1 & deciso di ur:l]_zzare uno sttumento capace di esploraxe le capacita nellé attmtﬂ di base della
wta quotidiaga. B _ |

Tra i numerosi test prest:ﬁti.in lefteraﬁnaj la scelta & caduta mﬂ'Iﬁd.ice ch Barthel

Modificato (Shah S, 'Vanc!ay E, Cooper B (1989). Improving the sens:tmty of the

_ Barthel Indéx for stroke rehablhtatmn.] Clin Epldemml 42, 703~709)

L'indice di Barthel ¢ una delle scale ADL rnaggpormente wtilizzate m:l sisterni di

valutazmne multidimensionale. B stata scelta in quanto & una scala di “dependence” (misura

quanto aiuto & necessario pelche una persona possa complere adeguatammte ed in sicurezza le _

attivita di base della vita quotidiana) ed & in g;rado di definire [a sitnazione e stadiate il livello di

leEﬂdEﬂZﬂ e patallelameate il livello di necessita assistenziale. Dato essenziale. & che la “Barthel |

Index™ tegistra cio che il paziente fa effettlvamente e non cid che 51 pcnsa pottebbe fare.. . .

I puntegg1 totah ottenuti attraverso la comp]lazmnc del smgoh itern s000 stati orientati .

in maniera da potet fornite un dato oggetttvo e i:tploduubﬂe del livello ch intensiti assistenziale




secondo le esigenze della LR. n 57

Cost:

- un punteggm compreso tta 1 e 49 indica un livello di intensita assmtenm'tle aito-

- un punteggio compieso tra 50 e 74 indica un livello di iritensita ass:stenziale medio;
- mn punteggio compresso tra 75 e 99 indica un hvello di intensita assistenziale Izeve,
- la presenza di un ausilic permanente essenziale per la sopravvivenza o 'la
. comunicazione indica un hve!lo dii mtensua asslstenmale molio alto,

- Ia presenza di disturbi- del compoitamento e 1&Ia2mnah tali da ncl:uedere una

asszstenza conttnuatwa indica un livello . di interisita assmtenzmle alto.
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INDICE DI BARTHEL MODIFICATO

(Shah S, Vanclay F, Cooper B {1989). Imptcmng the sensitivity of the Basthel Index fol stlol;e
‘ tehﬂbﬂltauon J Clin Epldemlol 42, 703 -109)

Data di valutazione..............

ITEM ' | VALUTAZIONE
Igiene: personale B 1 3 4 5
Fareil bagho 0 1 3 . 4 5
Mangiare. 0 2 5 8 10
Usate il WC 0 2 5 8 10
Fare le scale 0 2 5 8 10
Vestirsi 0 2 B 8 10
Controllo urine 0 2 5 8 10
Controlio alvo 0 2 . . 8 10
Camminare 0 3 8 12 15
*Carrozzina 0 1 3 4 "5
Trasfenmentl 0 3 8 12 - 15

Totale (0 + 100)

La tabella seguente indica i livelli di intensita assistenziale

Categorie ' Punteggi totali | Livello di intensita
‘ : Indice di Barthel assistenziale
modificato :
0-49 -
s + .

‘a L Dipendenza e Molto alto

o ' costante ¢

' continuativa da
ausili che
' petmettono la
sopravvivenza :

b 0—49. . Alto
c . 50 -74 : © . Medio
d ' 75-99° : . Basso .

L'Equipe Multidisciplinate:
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{parte integrante de! regolamenio)

‘ Lmee—gu:tda
a) l'indice va utihzzato per registtare quello che l'utente fa xga]mente, NON quello che pottebbe |
fare; ' ' " . ‘
b) la uecessﬁa di supetvisione rende l'utente NON mdipendeute
: c)]a P.testﬂ.ZiOﬂE dell'atente deve essere stabﬂ_tm usando i migliod dati chspombﬂ_, le font:l abitual
saranno domande ditette all'utente, ad arnici/ pa_tenti e ad mfermieﬁ importanti sono, anche
losserv‘azlone ditetta ed il buon senso; ' ’ '
d) Tutente in stato dii incoscienza deve ticevere un puntegg:lo “07 in tutte le vod, anche se .HL"H:-L
ANcora ..IlCDI!tIIlEIltE '
e) Ie categotte mte.tmedxe u:uphcano che lutent& pa.tteapa ad 01116: i 50% dello sforzo;
b T'oso di ausili per essere mdlpendentt e Pettnesso

g) “carrozzina” non va compilata se l'utente 2 in gradn di deambulare




Istruzioni1 e -T;.- ;
(Le purti scrtte tea [} rappzesentano integrazioni alls legenda originale, aggiunte dietm suggedment] individuati In ™

letteratura e basati sull'attivies di var tecaicl che hanno impicgato l'indice di Barthel, ol fine di specificare meglio 1 differentd

1

igiene personale’

1.1 Pazieﬂte ﬁon € capace di badare alligiene della pxc;_px:ia persoma,-ed & dipeadeate da tatt i punt di
[ paziente & totalmente dipendente dal'assistenza per lavarsi i dent o la dentiers,
- pettinatsi, lavarsi le mani, radersi e/a truccarsi] . punti

2. B! necessario asiistedo in tutte le circostanze dell’igiene petsonale, .
[l paziente tiesce a completare una o due delle attviti sopra menzionate. In penerale,
Pimpegno fichiesto a chi présts assistenza & maggiore di’ quello messo in atto dal
paziente per le aitivith sopra elencate, topliete dentiere, radersi, ecc.] puntf 1

3. E' necessatio siutarlo in uno o pit’ aspett dell'igiene persenale.
[E' necessada assistenza per il truceo, per Javate ed asciugare una delle mani, lavarsi
-ideanti con forza sufficiente, radérsi sotto al mento, pettinarsi In nuca. Occorrono
richiami ed interventi persuasivi continui] - C . pund3

4. I paziedte €' in gtado di provvedere alla euta della propsia persona, ma richiede un minimo di
assistenza primo e/o dopo la operzione da eseguire. ) : SR
[Possono esservi timori quanto alla sicurezza, in citcostanze quali insetire una sping
nella presa della corvente, o una lama nel rasolo, o con I'acqua calda, o nel riassestare il
trucco,] - - ‘ _ ' . ' . Jponid 4
5. 11 paziente riesce a lavarsi le mani ed il valto, a pettinarsi, pulirsi i denti e radersi. Un maschio pud -
usate qualsiasi tipo di rasoio ma deve essete in grado di inseritvi la lama, o di collegarsi alla presa
" della cotrente, e di prendere e dHporte 2l suo posto il rasoio nel propric cessetto o armadietio.
Una donna deve essete in grado, eventualmente, di agghindatsi, ma non e' necessario che sia
‘capace di intrecdiarsi od acconciarsi 1 capelli. . ' o ' R
[l paziente ziesce a badate a tutt gli aspetti dell'igiene petsonale con indipendenza e
sicurezza] = , . o punti §

‘ Lavarsi (fare bagno / doccia)l

1.1 paziente €' totalinente dipendente quando viene Tavato, :
[Altrimenti non fa il bagno, oppute non riesce ad asciuparsi lintero corpe] | punzi 0
2. Richiede assistenza in ogai tnomento del bagno. . ) _
[Occorte fornire al paziente assistenza ed istruzioni durante tutta Yesecuzione del bagno. -
1 paziente pud riuscite a lavarsi il petto ed entrambe le braceia.] . puati i

3. E' necessario aintardlo nei trasfedmenti alla e dalla vasca o docdia, oppure nel lavatlo o nell'ascingarlo;’
vengono comprese qui le jncapacitd’ a portare a termice Ia fonzione a causa -di limitazioni o
malattie. ‘ ) , . : S ‘

[Occorte ainto per l'uso di guanfo - spugna, sapone, asclugamano, accappatoio, pes
lavare gli atti supetiori e/o inferdod. Possono readefsi necessari tichiami, ed interventi di

- persuasione e supervisione.) , : -~ pund3

4. B necessaria una supervisione per garantire la sicurezza nel controllo della temperatura da]l'acclu

[ r
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A ‘ . o _




nei trasfedment, - ' v N
[Fare il bagno pud tichiedete anche pit di me-volte il tempo impiegato normabmente. .
Pud rendetsi necessaria assistenza per preparare l'attrezzatura per - bagno Pacqua, it
mategale per lavarsi, ecc:, cosi come qualche suggenmemo o supervisione al momento
dei tras faa:lmentf_] : o . o punid 4

51 Pame&te e' in grado di adoperare uma yasca da bagnc o una docr:m_, o ch lavatsi con upa spuguatm:a
completa. Deve inoltre essete capace di svolgete lintera successione di gest che compongono la -
proceduta di Invapgio 1 1mp1egnta, in assenzattch qualsiasi altra persona.

[ pa.zieute pud adoperare una atitezzatinrz adaitate alle sue esigenze, auslh specifici -
 quali spugne tenute su prolunghe - per lavassi gambe e piedi. Tutte le fasi del bagno somo
gestite- mdlpendentemeute potendosi 1 nc:bJedere Eno al doppo del tempo normalmente
nnple.gato] o A ' . puﬂﬂ 5

Alimantarsi'

1. Il pa,deute e totalmente chpendente tiguardo a]l‘almaeutazmne & va imboceato.

[0 paziente fesce solamente a masticate e deplutite il cibo che chi o astiste mccoghe. e
gli posge in hocca. In caso di nutrizione per sondino, va prestato amto completo, pet
" raccordate gh 5t+:umcntg m:mettere il abo regolaxe la velocith di afflusso, detetgere il
scmdi.ﬂo.] : . R : pund &

2. Riesce a mﬂmPola.te una posata, di solito un CUCCh.!H_‘lD od un altro sttumeato, ma & necessaria la
presenza di qualcuno che fornisca assisténza attiva durante il pasta. ) :
[ paziente pud essere in-prado di portaze il cibo zlla bocea, ma chi lo assiste’ deve
preparate il boccone con la posata] . - . Lt punii 2

" 3. I paziente resce ad alimentarsi sotto supetvisione. La assistenza &' limitata ai gesti piﬁ complicati,
come versate latte o zuccheto nel té, aggmngere gale o pepe, mem:rarc guare un Pmtto o altre
attivita di Prepa.taz_ane al pasto.

[1 paziente & in gr_ado di L.c:coghe.re. il cibo con'le pcsata portarlo alla boeca, e mangiare.
Pud rchiedere assistenza per mescete, bere, apiire contenitor e/o tagliste la carne,
app].u:nre bracciali, ortesi, protesi. Pud renderst necessatio stare a Hanco del pazmﬂte per
. tntta Ia dutata del pasto, allo scopo di fornirgli suggerimenti, petsuasione e supervisione,
pet impedite possibili soffocament ed una altmentazione troppo apida.] punti 5

4. Il paziente & indipendente-pel mangiare, salva che in operazio'ni queli tagliatsi la carne, aprive un.
cartone di latte, manegglate copetchi dl barattoli, ecc. La presenza di una altra Persc:na non e
indispensabile.

- [l pazieate nnp1ega piu tempo del Previsto per_maggiate, Possono sussistere motivi di

preocmpazx.one pet la sva sicurezza, causa cattiva deglutlmone oppure pud esservi

ne:esmta d1 modificate Ia coﬂmstcﬂza dei r_ibl, 1ma non vi & necessitd di altra assistenza_]
_punu .1

5.1 paziente desce o miangiare per propﬂo conto, su una tavola appaxecch_tata Dcve. essere in graclo di
- adoperare da solo un ausilio, lnddove necessatio, e potet condite con sale, pepe o burto, ecc,

[1 pazieate & in grado di usare cucchiai, forchette, tazze, cannucce, stument adattat,

bracciali, aprire contenitori, mescere liquidi e tagliare la carne senza peticolo né ainto.]

_puun ia




Uso dei servizi igienici

i. Ccn;npliata dipendenza nell'nso della toiletie, _ '
. [l paziente & dﬁpenden;& per tutt gli aspetti della funzione]]

. 2. E'necessaria assisteriza per opni fase deﬂ'impiego dei servizi igienici. _ .
[I1 paziente tichiede massima assistenza nei trastetiment], per sistemargli pli indument,
per usace Ia carta igienica e per ['igiene perineale] : puni 2

3. Pud' essere necessario aintae il paziente a maneggiare ivestiti, nei trasferimenti, o a lavarsi le tnars,
: [Pud occorrere supervisione ed assistenza per i trasferimenti o per mantenere Yequilibrio
© mentre il paziente si lava le mani, si sistema gl indumenti, apre o chiude cemiere di
pantaloni o gorme] : S T - pungii§

- 4. Pud’ essete necessaria supervisione a garanzia della sicutezza dusante I'uso di normali servizi igienici.
' Di notte si pud’ eorrete ad uoa compda, ma vi & hisogné di atato per svuotarla e pulirla,

[Olite alla supervisione per sicurezza, pud sdsultare utile fornire aiuto per’ gesti

** preparatosi iniziali quali porgere I cavta igienica, oppure indicare il luogo in cui & situata

' ' s puaid §

In toilette, ed inditizzarvi il paziente.]

3. I paziente & capace di sedetsi sul, ed vscire dal, gibinetto; di togliersi gli abiti e dsistemnarseli; di
- mantencte la continenza fecale, e di adoperare seaza bisogno di ainto la casta igienica. Se
necessado, il paziente puo far uso della padella o della comods, o dellornale per la notte, ma

deve essere in grado di svuotadi e pulitdi. -
[l paziente si sistema gli ahit prima e dopo di avere adoperato i servizi, vi si avvicina, vi
entra e ¢ esce, si pulisce davanti e dietro, richinde ght abitl. Pud Fire stcorso ad ausili
come pinze e stecche per vestirsi,’ cerniere-lampo, o maniglie ¢ share Mantiene

Fequilibdio con sicurezza. pund 10
~ Pare le scale
1. 11 paziente non ne & capace, ) . .
[S1 intende una rampa’ discale] -pant{ 0
2. B decessiria una assistenza continua, anche nel caso di uso di ausili per il cammino. punti 2

mozione, &

3. 1 paziente ¢' in grado di salite o sceadere Ia scale; ma non di ttaépoﬁta;e ausili per la loco
' S - : .punid 5

necessita di supervisione ed assistenza.

4. Di solito non serve assistenza,

Talvolta la supetvisione setve a garantite sicurezza in caso di rigidits’
mattuting, dispnea, ecc., : '

punii 8
5. TI paziente € in grado di salire e scendere una rampa di scale con sicurezza, e seaza bisogno di

aitito o supervisione. All'occorrenza, riesce ad nsare scotdmani, bastoni o stampelle, e portare
' con sé€ quesH ansili in salita ed in discesa. - ' puntd 10

Abbigliamento |

1. Il paziente &' dipendente in ttti gli aspetti della vestizione, e non e' in grado di pattecipare alPattivitd’,
- [1 paziente pud anche essere in prado di sporgersi in avanti o indietso, reggersi alle
; spondine del letto, infilare una manica o accostase i lembi di un indumento, ma a chi




assiste spetta di vestire i paziente completamente. Mel caso il paziente indossi un
grc:mbiuione, i puntepgio 20.] - B . puizdi

2. Puz parteclpamdo rimane ccmplemente dIPEElE]EﬂtE. :
[11 paziente richiede massima assistenza per indossare gh abiti. Puc infilate le maniche di
un maghone che pem un assistente deve inflarpl sul £4po. Puo infilare e spalline del
regpiseno, che pers va sistemato & ed agganciato da terzi. Pud collabotate 2d indossate
- gambali dei pantalom, ma chilo nsslste deva completzze Ia vesﬂzzone degli arti inferdod]
. puif 2

3. E' necessaxia assistenza Per indossare efo toghere abm.

[Qccotre assistenza per procurare ghi abid,” apphca:e ausﬂi, iniziare e CD.ED.PlEtaIE Ia
vestizione e Ia svestizione delle estremith suPEtIDﬂ ed mfenon.] : punit 5

4. Vieg blSDgﬂD di mmlma assistenza solo per allncc:laxe mdumann, comme in caso di bottcm_, cetiere,
reggiseni, scarpe, ecc. -

[l paziente pud ﬁchlede.re assistenza all'inizio della vestizione e svestizione, che poi

prosegue. Ch1 lo assiste pud prendetgli gli abiti da un armadio, aiutare nell’apphcazmne

di ottesi o pmtesi, nellaflaccdiare, abbottonare, manoviace 'cerniete, .tegg:zsem, ecc.

. Possono-rendersi necessati indicazioni, sugge_umantl ed incitamenti persuasivi per una

; .. corretta sequenza delle operazioni, e la ﬁmzlone pud richiedese fino a tre volte i tempo

o ﬂoﬁna]mente impiegato.] . o | ' puuz:z 8

5.1 pazieote &' capace di mdossare, toghere cbmdex:e. abiti, g .j.lﬂccmxsi le stringhe, o di applicarsi,
chtudara e tOghE‘.L‘EI busti e corsett, se Prescnﬁ:l )

[ paziente & capace di procusatsi gli abiti, mdossa.tlg chiuderdi e togheth, allacdatsi le

stringhe, chindere e togliersi corsetti, busti e protesi prescriti. Manegpia mutande,

calzoni, gonne, d.utu.te, calze e stringhe, regpiseni, colletli, cemiete, bottoni e bottoni

automatici, e pud utilizzare chiusure speciali in velcro, od a ce.l:mera, pmze e prolunghe;

completa la ﬁmzmne. in un tempo zﬂgoncvnle.] ] - _pum:t 1!?

s ¢

‘Minziooe (Cbntmﬂo'miné)

1.1 Pazl&ﬂte e dlpendente nguaxdo alla minzione, ¢ incontinerite, o pcarta un catetere ves::u:ale.
[L'mcontmenza urinatis & q_uthlleﬂ divrna e notturna. Raccoghton esterni e sacche per
le orine devuno venite gests.u da terze Pascme.] : . purztz ¢

2. Il paziente ¢ mcontlnente ma € capace di aiutare ne]l'apphcazlone di un raccoghtmre interno od
esterno. ’ . - »
[0 paziente necessita di venire posizionato, ma tesce a mantenere una padella od vo -
orinale posizionat correttamente. Raccoghtou EStEIIll, tub1 di drenaggio e sacche vanno
tutt gestltl da term] : - punti 2
3. Il pazieate di solito simene ssciutio di gmrno ms non durante la notte, e dchiede assistenza nell'uso
di ansili. -
(il paziente & in grado di evacuare Ia vescicd, ma nchiecle atuto per Posmuna:e se stesso,
assorbenti, e quanto gli occorre pet la minzione. B' in grade di mflare il peoe.
nell'orinale, divadcare le cosce, posizionare cateteri in uretra, cosi che lincontinenza
sdsulta occasionale. Sollecitazioni, suggenmeutz e supetvisione possono mdsuliare
necessati) C o . . punid 5

4. Generalmente, il pazieate fimeane ssciutto sia di giomo sia di notte, ma pud' andare incontro.ad
incidenti occasionali, od avere necessiti di minima assistenza per limpiege di raccoglitor interni od




[Se non tova Ia toilette, o non &
Pud avere bisogno di minima assistenza per la

j:umi:?

5. Il paziente ' in grado di controllare Ja vescica sia dj giorno sia di notte, e/o adopera autonomamente
7. raccoglitori interni od estern. : . R . ‘
’ [ paziente & continente ed indipeadente, anche nell'uso deghi strumenti del caso e dei
farmaci. Riesce a cambiarsi assorbenti e pannoloai,. prima di sporcarsi] punid 10

Alvo (Controlio alvo) o

1. 8 paziente e' inzontinente perle Feci,

[Occorrone pannoloni od assorbent 2 striscia ] ' - punii

2. 11 paziente necessita o a_ititp pet -gli oppottuni posizionainent, e per manovre facilitand
Tevacuazione, S , . ‘ .

[Nonostante Tassistenza, il paziente & frequentemente sporco, ed occorre applicargli

degli assotbenti] - i - - punyd 2

3. I paziénte resce a Postzionaisi convententemente, ma non ad eseguire manovre che favodscono

T'alvo, o a pulitsi senza assistenza, e va incontro 4 incidenti frequent, B' necessaria assistenza per
Tuso di ausili quali padelle, ecc. ' . h -
[Pur posizionandosi adeguatamente, il paziente va i:nco:_:ttrcn ad inciden occasionali, e
dchiede assistensa pet pulitsi e/a applicare ansili pet l'iuconﬁhenza_] pun# 5§

4. 1 paziente pud tichiedere supervisione nell'uso di supposte o di clister, ed sndare incontro ad
incident oceasionali, . ' o ‘ ' o
[ paziente rdchiede supervisione nell'uso di supposte, clisteri, o raccoplitor] esterni. Gli
incidenti sono rar, e, al fine di mantepere la continenza fecale, possono rendersi
necessar indicaziond, suggerimenti e sollecitazioni ad aderire allaroutine] - -pune &

5. 11 pazieate riesce a controllpre evacuazione, senza che si verifichino incidenti, Hesce ad usate le
SUpposte, o a trattenere clisteri, quando necessario, _ . :

[1 paziente controlla Falve in manieta completa ed intenzionale, senza che si verifichine

incidenti; Pus rcorrere regolarmente a sHmolazioni digitali, Preparati per ammorbidize Je

feci, supposte, Iassativi.o clisteri. Gestisce una eventuale colostomia ] o puni 10

Deambulazione: _ : .
- (Non. coinmputare. il Puntegpio ‘per la deambulazione, se il paziente non & in prado di
camminare, ma & invece educato all'uso della catrozzing)

1. Dipendenza dspetto alia locomozione. .
- [ paziente non deambula. Per i tentativi occortone due persone] . punzi 0

2. Ai fini dells deambulazione & indispensabile 1 presenza costante di una o pilt persone. -
[Per deambulare, il'paziente richiede il massimo dell'assistenza ) o puns 3
3. E' necessatio aiuto per raggiungere /o manovigre gl ausili L'assistenza viege fornita da wna
persona, .




i
1.
‘\

[} paziente riesce a demimbulare, ma gli serve assistenza per impugnare ausil per ln
“locomozione, e pet superare angoli ed ostacoli, e mnoversi su terreni accidentati, con
sicurezza.] C : ' ' ' punii d
4. 1l pagieate ¢ autonomo nella deambulazione ma non tesce 2 percorrere 50 metr senza ricorrere ad
aiuto, o, alm:img:nti, risulta necessata una supervisione che gamntisca Sducia o sicurezza di fronte
" a situazioni pericolose ' ' : '
[l paziente pud avere bisogno di indicazioni & suggerimenti, e di pit tempo del dovuio .
* pez percotrere determinate distanze] ' ' ' pumH 12

5. Qualora necessatio, 1 paziente deve essete capace di indossare dei corsetti, aflacciarli e slacciarli,
. assumete la posizione eretts, sedetsi, e ﬁpoma gli ansili in posizione ntle al loro impiego. Deve
. inoltre essere in grado di adoperaze stampelle, bastoni, od un deambulatore, e petcorrere 50 mettd
senza aiuto o supervisione. ) . . B
[l paziente percorre Ja distanza del corrideio avanti c indictro. Non vi sono problemi di
sicurezza, cadute, o vagabondaggio. Uso indipendente di deambulatori, bastoni, protesy, .
ottesi, caleature speciali, ecc] . punti 15 .

' an;bmozione su sedia a rotelle (in alternativa alla’ deambulazione)
(non compilare se il paziente & in grado di deambulare) -

" 1. Paziente in carrozzing, dipendente per la locotnozione, . : Co pimti g
2. 1l paziente pud avanzate pet proprio conto solo per brevi tratti, su supecficie piana; ripuazdo o tarti
gli altri aspett della locomozione in carrozzina necessite di assistenza.

[Occorxe assistenza per spingere la catrozzina per la meggior parte del tenipos e
soprattutto per manoviare i frent, agginstare braccioli e cuscigi, guidare 14 cazrozzina ks
- ghi arredi domiestici, sopra scalini e tappeti e superfici accidentate.] : poot ¥

3. E iudispeﬁsabﬂe la presepza di una petsoni, ed agsistenza contigna fyar accostarsi al tavolo, al letto,
ecc. . ! ’ " :

‘ Il paziente & in grado di spingere la carrozzina, ma richiede assistenza pet manovratla

tra gli atzedi domestici e negli spazi strettl] o : pumil 3

4. T pazieate tesce a spingersi pet durate tagioneveli sui terreni di pii consneta petcotsenza. B tuttavia’
ancora necessario aiutarlo limitatamente agli spazi pit angusti.
[Possono occorfrere occasionalmente indicazioni vetbali ed assistenza pet muovers in
spazi stretd] S ; o puntl £

5. Pex essere gindicato autonomo, i paziente deve essere capaée: di girate attano apli spigeli e su se
stesso con la'sedia a totelle, e di accostatla al tavolo, al letto, alla toilette, ecc. Il paziente deve Huscite a
percotrere almeno 50 mett . . : . - - - papds

Trasfedmenti Ietti; /sedia

1. Maneca la capacita' di collabdtare al trasferimento, per i quale sono-necessarie due persone; con O
senza il dcorso ad uno sttumento meccanico. CL ' ' puati §

2. 11 paziente collabors, ma rimane necessatia Iz completa assistenza da parte di uria persoqa, in tutte le
fasi della manovea. ¢ ' . - punti 3

T
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3. Per una o pid fasi del trasferimento e’ necessaria 'assistenza prestata da una persona. pund g

4. Occorze ]a presenza di una persona al frie di infondere fducia, o di pRrantire sICUZezza.

[1I paziente riesce a posizionare piani di scordmento, o muovete le pedane della catrozzina,
sistemarla e posizibnarls, e manovrare i freni.] o puaii 12

5. T paziente €' in gtado, serza corvere pedcoli, di 'accost;u:e il lettn mancvrando uua carrozzina,

bloccacne i freni, sollevarne le pedane poggiapiedi; salite sul letto, corfcarvisi, passare alla posizione

seduta al bordo del letto, spostate la sedia a rotelle, risedercisi sopta. 5i richfede l'autonomia durante
tntte le fasi-del trasfedmento. , - IR - o o

' [1i paziente pud ragpiunpere 1a postara eretta, qualora la locomozione avvenga tramite

deatmnbulazione. In questo caso, 1l paziente si avvicina, si siede e si alza da'una sedia

normale, si tmsfersce dal letto alla sedia, con sicurezza. Riesce ad accostare, enfrave ed

uscite da una vasca o da una doccia. Pud usare un'piano’ di scordmento, un sollevatore,

maniglie o sbarre, o sedili speciali. Pud impiegare pitt tempo del normale, ma meno di

tre volte tanto] ‘ ' : : punil 15
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