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1. Misura 1 - Azione 2 “Interventi di sostegno al domicilio delle persone con gravissima
disabilita attraverso il supporto del caregiver familiare e/o dell’assistente personale”

1.1 Strumento DB_SLA per valutare le persone affette da malattie del motoneurone

Elenco delle funzioni e dei relativi item contenuti nello strumento DB_SLA gia in uso presso le ASL

| Funzioni | Livelloo | Livello 1 | Livello 2 | Livello 3 | Livello 4 |
Princivali Secondarie/ || Completa autonomia Deficit moderato Deficit medio-grave Deficit grave Deficit completo
P Attivita (0-33%) (34-66%) (67-80%) (81-100%) (accompagnamento)
Dispnea a riposo;
necessita di
Completa . Dispnea in attivita . Dispnea in attivita . assistenza . Dipendenza assoluta
RESPIRAZIONE @ autonomia fisiche moderate fisiche minimali ventilatoria da respiratore
intermittente e/o
notturna
- . disfagia con necessita alimentazione solo
Completa disfagia occasionale J
Deglutizione @ autonomia o sporadica necess[ta di modifica allmentazu?ne parenterale o
della dieta enterale adiuvata enterale
si alimenta da solo; necessita di aiuto necessita di aiuto Dipendenza nella
NUTRIZIONE @ Completa . necessita di aiuto . saltuario nella . nella preparazione . . -
Ali . autonomia saltuario preparazione cibo e cibo e ag;?grlt;é:olr; (ioper un
imentarsi preparazione cibo nell'alimentarsi nell'alimentarsi P P
Punteggio FIM scala A Punteggio FIM scala A Punteggio FIM scala A Punteggio FIM scala A
6 <>=5 4< >=3 3<>=2 <2
Completa disturbo lieve con gz)srﬁirgou?()dg atl;(l)ora Disturbo grave con Incapacita a
Parola @ plets linguaggio on linguagg linguaggio comunicare
autonomia comprensibile difficilmente incomprensibile verbalmente
COMUNICAZION comprensibile
E i ita .
Completa rallentata e/o irl?r:lri:tca}tsie?alora g?rs(ilrti?/greel IZ ;ag]ag * perdita totale della
Scrittura @ autonomia imprecisa ma difficilmente con mantenimento capacita di scrivere
comprensibile comprensibile della firma anche su tastiera
autonoma ma necessita di Deambulazione .
rallentata, con li ili ibile i Deambulazione solo
rischio di caduta sorv;g |art1)zzi1 0 austll posstorte In ili per pochi passi non
- : per deambulare; autonomia con ausili -
[0l |eionomia resisonza. oot | [2] |necessta i aiuo | [B] olo n ambiente Cpostaments
di utilizzo’dei mezzi spostamenti con senza barriere; non dri)pendenza ’di una
bul pubblici e/o in ?sgrzn'opuw'c' om :]:egzrza;dgucki)lbtljitcl:lzzare persona per spostarsi
Deambulazio ambiente esterno
ne/ - - -
Ambulation Index Ambulation Index Ambulation Index .
scale/ _ _ _ Ambulation Index > a 5
. <=1 >le<=3 >3e<=5
spostamenti
P Berg Balance Scale Berg Balance Scale
40<>=30 senza item uguali | 30<>=14 senza item uguali || Berg Balance Scale con un
Berg Balance Scale >40 L L : . .
a0 (conunitem =0 livello || a 0 (con un item = 0 livello item di punteggio 0
V) V)
I_\/IFIS_ fisica (modified B _MFI_S fisica (modified B MF_IS fls_lca (modified MFIS fisica (modified
fatigue impact scale) 9 <>=||fatigue impact scale) 18<>= fatigue impact scale) fatique i le) >=30
18 27 27<>=9 atigue impact scale) >=
Sy dipendenza da una
necessita di aiuto
Completa . /Autonomo ma . /Autonomo ma con . - RS . persona per la
MOTRICITA @ autonomia rallentato difficolta iggﬂ?:o o rischio di maggior parte dei
Passaggi passaggi
posturali Punteggio FIM scala I, J, K || Punteggio FIM scala I, J, K |[Punteggio FIM scala I, J, K
Punteggio FIM scala I, J, K con un solo item di con un solo item di con almeno un item di
<=20 punteggio_5 e gli altri punteggio_4 e gli altri punte_ggio 3_0 con almeno
superiori a5 superiori a5 due item di punteggio 4
necessita di aiuto necessita di aiuto
Completa /Autonoma con saltuario / uso di arziale nella Dipendenza da una
@ autonpomia difficolta pusili o necessitA di ﬁwa ior parte delle efsona
Lavarsi / aiuto costante solo in atti?/igté P P
cura di sé / specifiche attivita
toilette Punteggio FIM scala B, C, || Punteggio FIM scala B, C, || Punteggio FIM scala B, C,
Punteggio FIM scala B, C, F con un solo item di F con un solo item di F con almeno un item di
F<=20 punteggio 5 e gli altri punteggio 4 e gli altri punteggio 3 o con almeno
superiori a5 superiori a5 due item di punteggio 4
non sempre
Completa autonoma ma autonoma e con necessita di assitenza| Dipendenza totale da|
Vestirsi @ autonomia Imprecisa e necessita di subcontinua una persona
difficoltosa assistenza
occasionale




Funzioni Livello 0 Livello 1 Livello 2 Livello 3 Livello 4
Attt Secondarie/ || Completa autonomia Deficit moderato Deficit medio-grave Deficit grave Deficit completo
Principali
P Attivita (0-33%) (34-66%) (67-80%) (81-100%) (accompagnamento)
Punteggio FIM scala D ed || Punteggio FIM scala D ed || Punteggio FIM scala D ed
Punteggio FIM scala D ed E con un solo item di E con un solo item di E con almeno un item di
E<=13 punteggio 5 e gli altri punteggio 4 e gli altri punteggio 3 o con almeno
superiori a 5 superiori a 5 due item di punteggio 4
catetere a dimora ,
incontinenza
saltuaria frequente, ritenzione
- . in terapia con Dipendente da una
incontinenza, ;
Lo . cateterismo persona per
lievi disturbi senza aumentata - . -
@ Completa incontinenza ne frequenza. Urdenza o intermittente o grave cateterismo/urocond
- autonomia P requenza, urg . pollachiuria, om/ pannolone o per
Minzione ritenzione ritenzione lieve; B
. necessita di effettuare la
gestione autonoma assistenza minzione
dei sintomi/minzione occasionale per
CONTROLLO g_estire _i o
SEINTERICO sintomi/minzione
Punteggio FIM scala G Punteggio FIM scala G Punteggio FIM scala G Punteggio FIM scala G
6<>=5 4<>=3 3<>=2 <2
isr?::t(;]:trilr?enza 0 gravi Incontinenza o grave Dipendente da una
Completa episodi di stipsigo stipsi con necessita pefsona per
. @ autonomia lievi disturbi stipsi grave ma frequente di . effettuare
Defecazione P manovra evacuative . .
gestita offettuate da terzi I'evacuazione
autonomamente
Punteggio FIM scala H 6|Punteggio FIM scala H 4|Punteggio FIM scala H 3||FIM scala H < 2
<>=5 <>=3 <>= 2 Punteggio
campo Visivo eampo visivo
funzione Completa residuo compreso > residpuo compreso > campo visivo campo Visivo
o - e<ss | [2] Bl frei > | Bl e
visiva @ autonomia ?i?aéovg der?t(z)e & 10% e < 30% ;%jo'deug i:gg/r;preso residuo < 3%
(ipovedente grave)
moderato)
Perdita uditiva 265 Perdita uditiva > 275 perdita completa
. Perdita uditiva <> 275 db bilaterale, db bilaterale - -
fur_lz_lone @ Completg 175<>265 db associata ad altro associata ad altro delludito assouat_a_
uditiva autonomia . - - e - ad altro grave deficit
bilaterale. deficit sensoriale deficit sensoriale - -
; - sensoriale (livello3)
(livello 1) (livello 2)
gravi dlSt_ur_‘bI stesici gravi disturbi stesici anestesia tattlle_ )
che condizionano .. termica o dolorifica
sensibilita Completa Lo . parzialmente lo che cgndlZlone_mo lo che richiede
SENSORIALE superficiale @ autonomia lievi disturbi svolgimento di qulglmento di . sorveglianza
attivita: parestesie attivita: parestesie, costante per rischio
: P ' ipoestesie, etc ostante per r
ipoestesie, etc di lesioni o aiuto
occasionali episodi frequenti episodi di
d! vertigini e/o vertigini elo quadro cronico
. Completa Lo . nistagmo che nistagmo che incompatibile con
vestibolare @ - lievi disturbi comportano comportano <
autonomia g - . - stazione eretta o
I'astensione della I'astensione della qeambulazione
postura eretta o postura eretta 0
deambulazione deambulazione
dolore neuropatico dolore neuropatico
Completa . lievi disestesie 0 . frequenti disestesie 0 . cronico parzialmente . permanente non
dolore @ autonomia nevralgie nevralgie rispondente ai rispondente ai
farmaci farmaci
gravi disturbi che deterioramento
disturbi che c'ond|2|on§no mentale con totale
Lo . I'autonomia della . :
autonomo con lievi condizionano persona con dipendenza dagli
disturbi cognitivi e/o parzialmente NN altri per incapacita
gngNPIoTFL¥25/|501\1 @ Completa comportamentale; l'autonomia della ?;Cej::tae C::e?;:to di problem solving o
ALE autonomia episodi di riduzione persona con es?ione di attivita di gravi disturbi di
delle performance occasionale groblem solving relazione con gli
perialca mentle peistenza o usi relazione con gl Cisoriamento
altri, orientamento, spazio - temporale
etc
disturbi dell'umore gravi disturbi graYl disturbi
. \ dell'umore che
con impatto nella dell'umore con nortano
vita sociale della parziale -
TONO @ Completa . Lo . . . . . . all'isolamento e
DELL'UMORE autonomia lievi disturbi Eggss%?sar;]i%rcmgn ?;)ns:)tzvsz;zclﬁ)ar:;sgel richiedono
; . ppru sociall l'assistenza di una
dell'autonomia nelle necessita di aiuto ersona per la
ADL saltuario nelle ADL gestionepdelle ADL




1.2 Glasgow Coma Scale per valutare persone in stato vegetativo

La Glasgow Coma Scale (GCS) viene riconfermata come strumento di riferimento a supporto della diagnosi di SV
(DGR n. 2124/2011), viste le sue caratteristiche di semplicita nell'applicazione e di valutazione oggettiva e
universalmente riconosciuta. Nell’esecuzione della GCS si richiamano le raccomandazioni della Societa Italiana di
Anestesia Analgesia e Rianimazione e Terapia Intensiva (SIAARTI) che si consiglia di seguire dettagliatamente,
ricordando in particolare che occorre considerare la risposta migliore dal lato migliore, solo agli arti superiori,
mentre il richiamo verbale deve sempre precedere lo stimolo doloroso.
Si precisa che, in coerenza con quanto stabilito dai documenti nazionali gia citati, il punteggio massimo assegnabile
con questa scala per indicare la condizione di SV & 10, ottenuto nei vari campi con questa scomposizione:

— apertura occhi: il punteggio massimo non puo essere piu di 4

— risposta verbale: il punteggio massimo non puo essere piu di 2

- risposta motoria: il punteggio massimo non puo essere piu di 4

A - Apertura degli occhi Punteggio
Spontanea 4
Agli stimoli verbali 3
Al dolore 2
Nessuna 1

B - Risposta verbale
Orientata, appropriata
Confusa
Parole inappropriate
Suoni incomprensibili
Nessuna

RINWIAWV

C - Risposta motoria
Obbedisce al comando
Localizza il dolore
Retrae al dolore
Flette al dolore
Estende al dolore
Nessuna

=RINWIA_ OO

Punteggio Totale




1.3. Strumento Adisper per valutare altre persone con gravissima disabilita
Il modello proposto individua otto domini di valutazione per rilevare il livello di compromissione funzionale della
persona.

Accedono alla misura Misura 1 - Azione 2 “Interventi di sostegno al domicilio delle persone con gravissima disabilita
attraverso il supporto del caregiver familiare e/o dell’ assistente personale” le persone con profilo paria 3 04, che
esita dall’utilizzo del sistema ADI/SPER, senza tenere conto dell’apporto assistenziale reso dal caregiver; inoltre,
devono presentare associate tutte le seguenti condizioni (per i minori non si procede alla valutazione con ADI/SPER,
ma si verifica la presenza associata di tutte le seguenti condizioni):

- perdita di ogni autonomia motoria indipendentemente dalla patologia di base e assenza di autonomia nello
svolgimento delle attivita della vita quotidiana;

- dipendenza totale — dall’accudente e/o da tecnologie assistive — nella funzione della respirazione o della
nutrizione;

- permanenza al domicilio con assistenza vigile effettuata da famigliari e/o assistente personale nell’arco delle
24 ore (se la persona fosse lasciata sola sarebbe esposta a pericoli sostanziali).



Domini di valutazione

Domini Funzioni

Lieve (punteggio =0)

Moderato (punteggio=1)

Grave (punteggio=2)

Molto Grave (punteggio=3)

Respirazione

nessun disturbo

lieve dispnea
in attivita fisiche minimali

Dispnea in attivita fisica
moderata (senza 02
terapia/O2 terapia < 6 ore die)

Dispnea a riposo/ necessita di O2 terapia = 6 ore/die ;

necessita di assistenza ventilatoria intermittente o
notturna/dipendenza assoluta da respiratore

Deglutizione

nessun disturbo

saltuari episodi di disfagia
(occasionale o sporadica)

disfagia con necessita
di modifica della dieta

necessita
alimentazione enterale
adiuvata (integrativa)

alimentazione solo parenterale o enterale

Nutrizione

necessita di aiuto saltuario anche

necessita di aiuto saltuario

Alimentarsi nessun disturbo . ) nella preparazione cibo e necessita di aiuto nell'alimentarsi dipendenza totale nell'alimentarsi

nella preparazione del cibo s .
nell'alimentarsi

. . . . disturbo moderato con

. disturbo lieve con linguaggio . . e . . - . . . .
Parola nessun disturbo comprensibile linguaggio talora difficilmente disturbo grave con linguaggio incomprensibile incapacita a comunicare verbalmente
101
L P comprensibile
Comu e
. . rallentata e/o imprecisa ma rallentata ed imprecisa, talora perdita della capacita di scrivere a mano perdita totale della capacita di scrivere anche su
Scrittura nessun disturbo

conprensibile

difficilmente comprensibile

con necessita di ausili

tastiera

Deambulazione/
spostamenti

nessun disturbo

autonoma
ma con rischio di caduta

necessita di sorveglianza o
ausili per deambulare

necessita di aiuto costante negli spostamenti
e nella deambulazione

totalmente dipendente

Passaggi posturali

nessun disturbo

necessita di sorveglianza nei
movimenti

necessita di aiuto in una o piu
fasi dei passaggi

dipendenza da una persona
per la maggior parte dei passaggi

Totale dipendenza/allettamento

Lavarsi/cura del sé

nessun disturbo

necessita di sorveglianza perla

necessita di aiuto
saltuario/uso di ausili o

necessita di aiuto parziale

dipendenza totale da una persona

Controllo

né ritenzione

manovra

programmati (accompagnamento/presidi di assorbenza)

/toilette corretta esecuzione delle manovre| necessitadi aiuto costante nella maggior parte delle attivita
solo in specifiche attivita
L R . necessita di assistenza necessita di assistenza R
Vestirsi nessun disturbo autonoma ma difficoltosa N K R R dipendenza totale da una persona
occasionale/sorveglianza solo in alcune fasi
. R R R saltuaria incontinenza, . R R . R R R .
- . lievi disturbi senza incontinenza . R incontinenza frequente che necessita di interventi totalmente dipendente (cateterismo/presidi
Minzione nessun disturbo sorveglianza/aiuto nella

esterni/di assorbenza fissi)

sfinterico
Defecazione

nessun disturbo

lievi disturbi senza incontinenza
né ritenzione

saltuaria incontinenza,
sorveglianza/aiuto nella
manovra

incontinenza frequente che necessita di interventi
programmati (accompagnamento/presidi di assorbenza)

totalmente dipendente

Vista

nessun disturbo

lieve ipovisus non incidente nella
gestione delle ADL

ipovisus incidente in alcune
ADL

grave ipovisus incidente nella gestione delle ADL

cecita

Udito

nessun disturbo

lieve ipoacusia non incidente
nella vita quotidiana

ipoacusia con ripercussioni
nella vita quotidiana

grave ipoacusia

totale sordita

- Sensibilita superficiale
Sensoriale

nessun disturbo

lievi disturbi

gravi disturbi stesici che
condizionano parzialmente lo
svolgimento dei attivita

gravi distrubi stesici che condizionano lo svolgimento di
attivita

totale perdita sensoriale periferica

Vestibolare

nessun disturbo

lievi disturbi

occasionali episodi di
vertigini

frequenti episodi di vertigini e/o nistagmo che
comportano l'astensione dalla postura eretta e dalla
deambulazione

quadro cronico incompatibile con stazione eretta o

deambulazione

frequenti episodi in particolari

dolore permanente

Dolore non riferito riferito saltuariamente e abituale i L dolore cronico parzialmente rispondente ai farmaci N R R
situazioni non rispondente ai farmaci

deterioramento mentale con totale dipendenza dagli

Memoria nessun disturbo lieve deficit deficit moderato deficit grave . R e N P .. 8

altri per incapacita di gestione del quotidiano
autonomo con lievi disturbi disturbi che condizionano gravi disturbi che condizionano |I'autonomia della persona
comportamento . comportamentali non incidenti parzialmente con necessita di aiuto frequente nella gestione di attivita | gravi disturbi del comportamento e di relazione con
Comportamento nessun disturbo

nella gestione delle attivita
quotidiane;

I'autonomia della persona
con necessita di sorveglianza

di problem solving,
relazione con gli altri, orientamento

gli altri che impattano nella vita quotidiana

Tono dell'umore

nessun disturbo

riferita deflessione dell'umore
episodica (reattiva a particolari
situazioni)

disturbi dell'umore con
impatto nella vita sociale della
persona ma con conservazione
dell'autonomia nelle ADL

gravi disturbi dell'umore con parziale conservazione dei
rapporti sociali e conservazione dell'autonomia nelle ADL

gravi disturbi dell'umore che portano all'isolamento
e richiedono I'assistenza di una persona perla

gestione delle ADL




2. Misura 2 “Residenzialita leggera”

2.1 Scheda di orientamemto

La scheda di orientamento si articola in 8 domande, che presuppongo una risposta su 4 livelli di gravita: assente o
lieve, moderato, grave, molto grave. Ad ogni livello di gravita, in relazione alla specifica domanda, & associato un
punteggio. La scala di valutazione di triage puo essere somministrata da infermieri o assistenti sociali.

Se il punteggio ottenuto & uguale o inferiore a 4, la persona puo essere accolta in residenzialita leggera.

ASSENTE o LIEVE

nessuna compromissione

MODERATO

la compromissione d'organo/sistema

assistenza diretta
(caregiver)

partecipano, familiari, assistente
familiare, servizi territoriali (SAD, pasti
), vicinato,

affidata solo ai familiari, o solo
all'assistente familiare, o solo ai servizi
territoriali.

1

1 morbilita d'organo/sistema o la compromissione | X N
) " . interferisce con la normale attivita;
non interferisce con la normale attivita;
0 1 2 2
AUTONOMO CON AIUTO DIPENDENZA SEVERA
2 alimentazione supervisione imboccamento
0 0 1 2
CONTINENZA CONTINENZA PER ALVO INCONTINENZA STABILE p::‘ﬁ::l:::::i [S:C:I:ju
3 alvo e diuresi INCONTINENZA URINARIA per alva e diuresi (uso pannoleni) X -
evacuazione assistita)
0 0 1 1
CON MINIMO AIUTO CON AUSILI
4 mobilita oD (qualche difficolta) (usa bastone, walker, carrozzina,..)
0 1 2
- AUTONOMO CONMINIMO AIUTO CON AIUTO MODERATO
5 igiene personale (qualche difficolta)
0 0 1 2
non collaborante e gravemente
collaborante, capace di it e ma con difficolta a capire non collaborante e con difficolta a incapace di intendere e volere
stato mentale e . ) L
6 volere le indicazioni capire le indicazioni /
TR segni di disturbi comportamentali
0 0 1 1
COPPIA, NUCLEO FAMILIARE, SOk SOI.O DCOPP!A_ .
7 con chi vive ASSISTENTE FAMILIARE NON necessita di figure di iferimento | ™ <% :::ii:f) diriferimento
0 0 1
ADEGUATA PARZIALMENTE ADEGUATA




3. Misura 3 “Residenzialita per minori con gravissima disabilita”

3.1 Scheda Sidi
La Scheda individuale disabile (SIDi) permette di:

- Definire la classe di fragilita in funzione delle diverse forme di disabilita (fisica-motoria, sensoriale,

intellettiva o mista)
— Stimare il carico assistenziale

- Consentire eventuali modifiche di classe a seguito della modifica della situazione clinica e abilita funzionali.

Accedono alla misura “Residenzialita per minori con gravissima disabilita” i minori con disabilita collocati in classe 1

di fragilita.

S.I.Di. - Scheda Utente

Scheda Anagrafica

Codice idenfificanve utente Caodice fiscale
Cogname .. Nome
Data di naserra ... Luoge df nascita
Sesso [ maschio [ femmina Stato civile
Residenza anagrafica all'ingresso

Indirizze complete

CHEATIHANIE eeeeeeeeecce e e e Codice ASL di restdenza ...oooviiiiiienie e
Restdenza anagrafica attuale
Indirizze o Cap ... Commme ...
Drata ricovere ... Codice N
Simazione pensionistica O anzianita sociale O iwaidita civile O infortunic sul lavoro akro O aitre
Indennita di accompagnaments Os One
Dati Anamnestici
Evento inATEe oo e e e Data evento indice _.............
Altre diagnost
Codice diagnosi Indicatore
(ICD %) di comorbilita
Inagnosi pancipale {codice ICDS) .. | s
Ricovert ospedalien Arsivita nabilitative
data data data imizie data fine
Ospedale rcovers dimissione Servizio interessato atfivita affivita
..................................................... Onpi Osrrf. .
..................................................... On p- i Osrrf s [
..................................................... Onpi Osrrf
..................................................... Onpi Osrrf
..................................................... Onpi Osrrf
..................................................... Onpi Osrrt s [
..................................................... Onpi Osrrf
..................................................... Onpi Osrrf




S.LDi. - Scheda Utente

Provemtente da [ easa [ atmstrutiura [ ospedale
Amtivita prima del ricovere O nullapensionate [ lavoratore [ studente

Sitnaztone famighare

Genitori invitan® ... Fratelli'savelle comviventin® ... ... Etapadre ...
Famighar convivenfin® ... Etamadie ...
Scolanzzazione
UTrma classe O non concluso obbligo O concihuso obbligo [ formazione professionale
O scuola superiors O scuota universitaria [ tzurea I non nota

Anne conclusione ..o,

Atfivita post-scnola
Serviziedattivita laverativa O nessuna O cse. O sia. O tirccinio lavoro O avoro

Autonomia delle funziom primarte

Rﬁpr’:'a:r’aw ] nessun problema [J respira con ventilatore [ necessita di broneoaspirazions
Alimentazione [ simertazione naturale [ dimentazicne parenterale [ alimentazione speciale

Cateterismo [ nessun catetersmo [ cateterismo permanente O cateterismo intemittente

Evocuazione [ evacuazione naturale [0 evacuarione assistita (preserzaip) [ evacuazione supportata (presenza operatore)
Praghe [ non ha piaghe da decubite [ condizione di rischio [J ha piaghe da decubito

Controlli infermientstict (24 ore) 1 non necessita di controlli continui nelle 24 ore [ necessita di controlli continui nelle 24 ore
Indicaton di Mobilita 1
Sa spostarsi usando apparecchi ansili {icf d463)

[J non usa apparecchi e ausili [ usa apparecchi e ausii [ necessita di assistenza perché non & in grado di usane ausilifapparscchi
S1 muove su superfict diverse (1cf d4302)

[ autoncmamente [ con aito o supervisione [ solo se assistite da un operator
S1 muove per brevi distanze ficf d4300)

O awtonomamente O con siuto o supervisione [ solo se assistito da un operatone
Sa camminare attorno a degh ostacell (icf d4503)

O autoncmamente O con aiuto o supervisione [ solo se assistite da un operatoe
Sa spostarsi all'interno della struftura (icf d4600)

O autonomamente O con siuto o supervisione [ solo se assistite da un operatone
Sa trasferirsi da sedute (icf d4200)

O autonomamente O con aiwto o supervisione [ solo se assistite da un operatone
Sa trasferirsi da sdrmato (icf d4201)

O awtonomamente O con siuto o supervisione [ solo se assistito da un operatone
Sa sdrmarst (icf d4100)

O autoncmamente O con aiuto o supervisione [ solo se assistite da un operatoe

Sa sedersi (icf d4103)

O autonomamente O con aiwto o supervisione [ solo se assistite da un operatone




S.I.Di. - Scheda Utente

Indicatori di Mobilita 2

Sa lavare parfi del corpo (icf d5100)

O autonomamente O con siuto o supenisicne
Sa lavarsi fufto il corpo (icf d3101)

O autonomamente [ con aiuto o supenvisione
Sa curare 1 denn ficf d3201)

[ autonomamente 1 con asiute o supernvisione
Sa asciugarsi (1cf d3102)

O autonomamente O con siuto o supenisicne
Sa curare 1 capelli e 1 peli (icf d5201)

O autonomamente O con siuto o supenisicne
Regolazione della minzione (icf d3300)

O autonomamente O con asiut o supenvisione
Regolazione della defecazione (icf d5301)

[ autonomamente 1 con asiute o supernvisione
Sa metterst indumenn {icf d5400)

O autonomamente O con siuto o supenisicne
Sa toghersi tndumentt (icf d5401)

O autonomamente [ con aiuto o supenvisione
Sa mettersi le calzature (icf d 3402

O autonomamente O con asiut o supenvisione
Sa toghersi le calzamre (icf d5403)

[ autonomamente 1 con asiute o supernvisione
Lsa Ia forchefta

O autonomamente O con siuto o supenisicne
Usa ol cnccimo

O autonomamente O con asiut o supenvisione
Usa il coltello

O autonomamente O con asiut o supenvisione
Sa versare da una botfigha

[ autonomamente 1 con asiute o supernvisione
Sa usare il licchiere

O autonomamente O con aiuto o supenisicne
Sa spezzare il pane

O autonomamente O con asiut o supenvisione

Aspetti Cognitivo Comportamentali

[ solo se assistite da un operatore
[ soio s& assistite da un operatore
[ sobo se assistite da un operatore
[ solo se assistite da un operatore
[ solo se assistite da un operatore
[0 soio s& assistite da un operatore
[ sobo se assistite da un operatore
[ solo se assistite da un operatore
[ soio s& assistite da un operatore
[0 soio s& assistite da un operatore
[ sobo se assistite da un operatore
[ solo se assistite da un operatore
[0 soio s& assistite da un operatore
[0 soio s& assistite da un operatore
[ sobo se assistite da un operatore
[ oo se assistite da un operatore

[0 soio s& assistite da un operatore

Presenta comportamenti anto-etero aggressivi o che comportane controllo
[ no, soko eccezionalments [ talwolta inmodo ricomente. [ spesso, pif volie neflamo della setfimana o del gioma

Intraprende compin semphcr {1cf d2100)
I senza nessuna dificoits U con difficolts media
Intraprende compini aricolan (icf d2101)
[ senza nessuna diffcolta O con difficolta media
Sa completare la routine guotidhana ficf d2302)
[ senza nessuna difficolta O con difficolta media
Comunica con-riceve messagg verbali (icf d310)
O senza nessuna difficoita O con difficolta media

Comumica con-riceve messaggt non verbali (icf d313)

O senza nessuna difficolts O con difficolta media

L con dificold totale
[ con difficolta totale
[ con difficolta totale
[ con difficols totale

[ con difficolta totale




S.1L.Di. - Scheda Utente

Aspetti Amministrativi

Data presentazione domanda
Precedennt esperienze di Restdenzalita

O Altra RSD O Comumta allaggio

Interruziom di permanenza

U Residenza colletiva U1 Residenzialita temporanea

Motrvo interruztone di permanenza

dalla data

alla data

[ rfcovero ospedaliers [ ferefvacanze [ attro
[ rcovero ospedaliers [ ferefvacanze [ attro
(1 rcovero ospedaliers [ ferefvacanze [ attro
(] ricovero ospedaliers [ ferefvacanze [ altro
(] ricovero ospedaliers [ ferefvacanze [ altro
(] ricovero ospedaliers [ feriefvacanze [ altro
(] ricovero ospedaliers [ feriefvacanze [ altro
[ rcovero ospedaliers [ ferefvacanze [ attro
(1 rcovero ospedaliers [ ferefvacanze [ attro
(1 ricovern ospedaliers [ ferisfvacanze O altro

(Tasse

(Tasse attuale Ouota regionale

Stonico Ouote

Data di insernimento/vaniazione di classe propesia

Storico Varmagom dh Classe

Anne Onereannue  Onere annue Ouota Santtana Dalla Alla Classe  Quota
retta Lrente  refta Comune  aggmnfiva datn data Regionale
Data Dinnssione .........oocoeoeeeeee MOMVO AIMISTIONE ..ot
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4. Misura 4 “RSA/RSD aperta”

4.1 Relative Stress Scale (RSS)

La Relative Stress Scale (RSS) € una scala ordinale di 15 item a 5 gradi che definisce la forma e I'intensita dello stress
generale che si sviluppa in un parente o in un caregiver che assista una persona anziana demente.
Il punteggio che si ottiene puo variare da 15 a 75; accede quindi alla misura 4 la persona il cui caregiver ha ottenuto
un punteggio maggiore di 31, di seguito si riporta lo strumento.

item 1 Pensate maidinonriuscire a fronteggiare la situazione?

item 2 Pensate mai di avere bisogno di aiuto?

item 3 Vi capita di sentirvidepressi dalla situazione?

item 4 La vostra salute ne hain qualche modo sofferto?

item 5 Vi preoccupate che succedano incidenti?

item 6 Pensate mai che il problema non abbia via d'uscita?

item 7 Avete difficolta ad andare via per le vacanze?

item 8 In che misura e stata modificata la vostra vita sociale?

item 9 In che misura & stato turbato in vostro menage familiare?

item 10 Il vostro sonno viene interrotto?

item 11 Si é abbassato il vostro tenore di vita?

item 12 Vi sentite mai imbarazzati?

item 13 Siete impossibilitati a ricevere visite?

item 14 Vi capita maidi essere contrariati o arrabbiati?

item 15 Vi capita a volte di sentirvi frustrati?

codifica 1 2 3 4 5
descrizione | mai, assolutamente | no di rado un po’ | a volte | frequentemente molto | sempre moltissimo
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5. Misura 5 — Azione 2 “Accoglienza, presa in carico e cura dei soggetti affetti da gioco
d’azzardo patologico”

5.1 South Oaks Gambling Screen (SOGS)

E’ un test di screening che consente di distinguere i giocatori “sociali” (che non presentano problemi di gioco) dai
giocatori patologici.
Si compone di 20 domande a risposta chiusa, prevalentemente dicotomiche (si, no) da cui & possibile ricavare
informazioni qualitative sui tipi di giochi praticati, sulle modalita con cui vengono coperti eventuali debiti di gioco e
sulle implicazioni familiari e sociali.
I SOGS consente la classificazione in tre tipologie:

- Giocatore sociale 2 punteggio daOa?2

- Giocatore eccessivo o “a rischio” = punteggio di3 0 4

- Giocatore potenzialmente patologico 2 punteggio maggiore o uguale a 5

Accedono alla misura 5 — azione 2 “Accoglienza, presa in carico e cura dei soggetti affetti da gioco d’azzardo
patologico” le persone che un punteggio maggiore o uguale a 5 sono classificate come giocatori potenzialmente
patologici.

Si riporta di seguito il questionario SOGS.
1. Indicare quali, tra i seguenti tipi di comportamenti “d’azzardo”, avete seguito durante la vostra vita. Per ogni

tipo di comportamento segnare solo una risposta: “MAI”, “MENO DI UNA VOLTA A SETTIMANA”, “UNA O PIU’
VOLTE A SETTIMANA”.

Meno di Piu dil
MAI 1voltaa volta a
settimana settimana

Giocare a carte per soldi

>

Scommettere su cavalli, cani, o altri animali (in agenzia,
alla pista, o con un bookmakers)

Scommettere su vari sport

Giocare con i dadi per soldi

Recarsi al casino (legali e non )

Giocare al lotto o altre lotterie

Giocare a Tombola (BINGO)

Giocare in borsa o sulle transazioni economiche

Giocare alle slot-machine, poker-machine, o altre acchine
Giocare al biliardo, golf, o giocare a qualsiasi altro gioco di
abilita per soldi

—|ZT|OmMmMmO|O| W

—

2. Qual e la somma di denaro piu alta che avete puntato in un giorno?
- Non ho mai puntato nessuna somma”
- Finoaleuro
- Dalab5euro
- Dab5ab50euro
- Dab50a500euro
- Da500a5.000 euro
- Oltre 5.000 euro

3. | vostri genitori hanno (hanno avuto) problemi con il gioco d’azzardo?
- Entrambi giocano troppo
- Solo mio padre gioca troppo
- Solo mia madre gioca troppo

12



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

- Nessuno dei due gioca troppo

Quando giocate d’azzardo e perdete, ogni quanto tornate il giorno dopo per cercare di vincere la somma
persa?

- Mai

- Talvolta (meno della meta delle volte che perdo)

- La maggior parte delle volte che perdo

- Ogni volta che perdo

Avete mai preteso (o vi siete mai vantati) di aver vinto al gioco una somma di denaro che invece avevate
perso?

- Mai

- Si, ma meno della meta delle volte che perdo

- Si, la maggior parte delle volte

Credete di avere un problema con il gioco d’azzardo?

- No

- Si, in passato ma non adesso

- Si

Avete mai giocato d’azzardo piu di quanto non volevate? (si/no)

Gli altri hanno criticato il modo con cui affrontate il gioco d’azzardo? (si/no)

Vi siete mai sentiti in colpa per il modo con cui giocate o per quello che vi accade quando giocate? (si/no)

Vi siete mai sentiti come se desideraste di smettere di giocare d’azzardo ma avete pensato di non riuscirvi?

(si/no)

Avete mai nascosto al/alla vostro/a partner, ai vostri figli, oppure ad altre persone importanti per voi,
scontrini di puntata, fisches, biglietti dalle lotteria, o altri oggetti legati al gioco d’azzardo? (si/no)

Avete mai litigato con le persone con cui vivete su come gestite il vostro denaro? (si/no)

(Se avete risposto Si alla domanda precedente) Gli argomenti di discussione sul denaro sono mai stati centrati

sul gioco d’azzardo? (si/no)

Avete mai preso in prestito del denaro da qualcuno a cui non siete stati in grado di restituire lasomma a
causa del gioco d’azzardo? (si/no)

Avete mai sottratto tempo al lavoro o alla scuola a causa del gioco d’azzardo? (si/no)

Se avete chiesto in prestito del denaro per giocare d’azzardo o per pagare i debiti di gioco, da chi o da dove
avete preso i soldi? (si/no)

Dal bilancio familiare

Dal/dalla vostro/a partner

Da altri parenti

Dalle banche, dagli istituti di credito, ecc.

Da carte di credito

Dagli strozzini

Dai risparmi, valori o altri oggetti personali

Dalla vendita dei vostri beni personali o familiari

Facendo debito sul vostro conto bancario

Avete (avete avuto) un conto aperto con un scommettitore
Avete (avete avuto) un conto aperto con un casino

AT TSm0 o0 oo
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Valutazione del SOGS

| punteggi del SOGS si ottengono sommando il numero di domande che mostrano una risposta “a
rischio”:

Le domande 1, 2, 3, 12, 16j, k: non si calcolano ai fini del punteggio

Valgono un punto:
a) Alla domanda 4, le risposte “la maggior parte delle volte che perdo” oppure “ogni volta che perdo”

b) Alla domanda 5, le risposte “si, meno della meta delle volte che ho perso” oppure “si, la maggior parte delle volte”
c) Alla domanda 6, le risposte “si, in passato, ma non ora” oppure “si”

Inoltre, vale un punto se si e risposto “Sl” alle seguenti domande:
7-8-9-10-11-13-14-15-16-16a—-16b —16c—16d - 16e — 16f — 16g - 16h — 16i
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5.2 Problem Gambling Severity Index (PGSI)

E’ un test di screening che consente di valutare la prevalenza del gioco problematico; fa parte di uno strumento piu
ampio, ossia il Canadian Problem Gambling Index (CPGI). Le domande prevedono un formato di risposta a quattro
passi (da “mai” a “ quasi sempre”).
I PGSI consente di classificare i soggetti nelle seguenti quattro tipologie:

- Giocatore non problematico = punteggio paria 0

- Giocatore a “basso rischio” = punteggiodil o2

- Giocatore a “rischio moderato” = punteggioda3 a7

- Giocatore problematico = punteggio maggiore o uguale a 8

Accedono alla misura 5 — azione 2 “Accoglienza, presa in carico e cura dei soggetti affetti da gioco d’azzardo
patologico” le persone che ottengono punteggio maggiore o uguale a 8 nella scala.

0 1 2 3

Domanda
(mai) (qualche volta) (tante volte) (quasi sempre)

Ha mai giocato piu di quanto la sua disponibilita
economica permettesse?

Pensando ancora agli ultimi 12 mesi, hai sentito
la necessita di giocare importi maggiori per
ottenere lo stesso livello d’interesse?

Quando hai giocato, sei ritornato ancora per
tentare di vincere quanto avevi perso?

Ti sei fatto prestare dei soldi o hai venduto
qualcosa per ricavare dei soldi da giocare?

Hai pensato di avere un problema con il gioco
d’azzardo?

Il gioco d’azzardo ti ha causato problemi di
salute, tra cui stress o ansia?

Altre persone hanno criticato le tue giocate o ti
hanno detto che hai un problema legato al
gioco, indipendentemente dal fatto che fosse o
meno vero?

I gioco d’azzardo ha causato problemi
finanziari personali o alla tua famiglia?

Ti sei sentito colpevole per come giocavi o per
quello che & successo quando giocavi?
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5.3 DSMV

E’ il terzo strumento che verra sperimentato per la valutazione del grado
di dipendenza nell’area del gioco d’azzardo patologico. La versione in
italiano non & ancora disponibile.
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