Allegatol A

Seala per lu valutazione della condizione di disabilita gravissima per e persane in condizione di comu, Staro
Vegetativo (SV) oppure Stato di Minimu Coscienza (SMC).
Da compilare a cura dello Specialista di riferimento di sirunira pubblica

Si Certifica che il /la SIGNOR/A

Nome Cognome .
nato’a in_ /1

resicente a _ Prov
via/piazza n°® telefono

C.F.

Affetio/a da

GLASCOW COMA SCALE

A - Apertura degli occhi Puntepgio

) - Spontanca 4
Aglistimoli verbali 3
Al dolore 2
3 Nessuna 1

B - Risposta verbale
Qrienrata, appropricia 5
Confusa 4
Parole inapprapricte 3
Suani incomprensibili 2
Nessuna 1

C - Risposta motoria
Obbedisce al comande 6
Localizza il dolore 5
Retrae al dolore 4
Fletre al dolore 3
Estende al dolore 2
Nessuna 1

Punteggio Totale

Riporta il seguente punteggio ai sensi della scala soprastanie: ...........c.cooveenenn.

Criteri di upplicazione tabella:
La persona con disabilité gravissima beneficiaria del Fna 2014 é calei che riporta un punieggio nella scala
Glasgow Comu Scale (GCS) <=10 ex ART. 3 comma 2 Lent. 4, Decreto Ministeriale del 26 serrembre 2016.

Luogo e data Firma e timbro del compilatore



Allegato 1 B

Da compilare a cura dello Specialista della siruetera sanitaria pubblica preposta

Si certifica che il Signor/a

Nome

Cognome
nato/a il Y
residente a Prov
via/piazza n° _telefono A
C.F. ‘
Affeuo/a da

o E daconsiderarsi persona dipendente da ventilazione meccanica assistita invasiva

o E da considerarsi persona dipendente da ventilazione non inv

(24h/die — 7 giorni a settimana)

Luogo e data

.-

asiva continuativa

b
|
?

Iirma e timbro del compilatore




Allegato ' D

Scala per la valwazione della condizione di disubilita gravissima per le persone con lesioni spinali fra
CO/CS, di qualsiasi natura.

Du compilsre a cura detlo Specialisia di riferimesio di siritvra saniaria pubblics

Si certifica che i Signor/ra

Nome Cognome

nato/a [EOT S S

residente a Prov
via/piazza I ielefone

CF.

Aifeuoia da

Ha ii s2guente hivello di lesione. per come identificato nefla scala sonostanie

ASIA Impairment Scule (ALS)

[} A = completa Deficit sensiivo 2 motorio complete a livello 54 -53

O B = incompleta Deheit motono compleio con conservazione della sensibilita al
di sonio del hivello reurologico che include $4 - 85

O] € = incompler=z Lz motilita volomaria & consenvaie al di sono det livelio
neurologico e pit della metd dei muscoli chiave ha una validi@

inferiore a 3

31 D =incompleta L2 motilta volontaria ¢ conservata al di sono del livello
| ncurologico ¢ zlmenc la meid dei muscoli chiave ha una
Ii valigita uguale o superiore a 3

D\ E = normale Nessun  defienn  neurologico  (non  ipovaliditad  muscolare,
| sensibiiita  imegra. non  disturbi  sfinterici ma possibili
‘ zlhierazioni dei riflessi)
i |

Criteri i applicazione tabelln:

Lu persona con disabilita gravissima beweficri del Fna 2014 & colei che riporta uri punreggic nella scole
ASEA Impairment Scale (415) i grado 4 o B. Nel caso di jesioni con esiti asimmetrici ambedue le lateralita
devono essere valutare con lesione di grado 4 a Bev A RT3 comma ? Leu. D). Decreto Ministeriale del 26

senrembre 2016.

NOLE: ot et ce e e e e

Luogo ¢ data Firma 2 timbro del comptlaiore




Allegato 1 E ,
Scala per la valutazione della condizione di disabilita gravissima per le persone con gravissima

compromissione motoria da patelogia neurologica e muscolare con particolare riferimento alla
SLA

Da compilare a cura dello Specialisia della sirutura sanitaria Jubblica preposiy
Sicertifica che il Signor/ra

Nome Cognome

nato/a i) / /

residente a Prov

via/piazza n° telefono

C.F.

Affetto/a da

Riporta il seguente punteggio ai sensi della scala souostante: ........

A) Bilancio muscolare complessiva alla scala MedicalResearchCouncil (MRC)
*  Forza muscolare

La forza muscolare nei vari distreuj muscolari viene valutata con la scala MRC (valorida 3 a
0).

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

5

[ 2/5 alla scala MRC: movimento possibile solo in assenza dj gravita;

]

alla scala MRC: movimento possibile solo contro gravita:

[ 175 alla scala MRC: accenno al movimento;
| 0/5 alla scala MRC: assenza di movimento,

Criteri di applicazione tabella:

La persona con disabilita gravissima beneficiaria del Fna 2014 é colei che ha gravissime
compromissione  motoria da patologia newrologica o muscolare con bilancio muscolare
complessivo < 1 ai dearii alla scala MedicalResearchCouncil (MRC)ex ART. 3 comma 2 Len, E,
Decreto Ministeriale del 26 serembre 2016,

Note

Luogo ¢ data

Firma e timbro del compilalore




Allegato 1 G-

Scala per la valutazione della condizione di disabiliti gruvissima per le persone con gravissima
compromussione motoriu du patologia neuwrologica con particolare riferimento ai pazienti con
Morbo di Parkinson e Parkinsonismi Degenerativi ¢ Atipici,

Da compilare a cura dello Specialista di riferimenio della siruttura sanitaria pubblica preposta
Si certifica che il Sigaor/ra

Nome . __Cognome

nato/a il / /

residente a Prov

via/piazza n® telefono

CF.

Affetto/a da

Ripona il seguente punteggio aj sensi della scala souostante

C) Scala di Hoehn ¢ Yahr

[IStadio 1: Malauia unilaterale.

Stadio 2: Malattia bilaterale senza coinvolgimento dell'equilibrio.
Stadio 3: Malattia da lieve a moderata, qualche instabilita posturale indipendente.
Stadio 4: iVialattia conclamata, ancora in grado di deambulare autonomamente.

DStadio 5: Paziente cosiretto a leto o in sedia a rotelle.

Criteri di applicazione tabella:
La scala di Hoehn e Yahr € wile per definire lo stadio clinico del paziente affeiio da morbo di

Parkinson.

La persona con disabilita gravissima beneficiaria del Fna 2014 é colei che ha gravissima
compraniissione moioria da patologia neurologica 0 muscolare in stadio 5 di Hoehn e Yahrmod. ex
ART. 3 comma 2 Letr. E. Decreto Ministeriale del 26 seitembre 2016 ¢ che corrisponda anche ad
almeno 2 criteri dell’Allegato 2",

Note:

Luogo e data _

Firma e timbro del compilalare ) o




Allegato 1 H

Certificazione Per persone con deprivazione sensoriale complessa intesa come com presenza di
minorazione visiva totale o ton residuo visivo non superiore a 1720 in ¢ntrambi gli occhi o
nell’occhio migliore, anche con eventuate correzione o con residuo perimetrico binoculare
inferiore al 10% e ipoacusia , prescindere dall’epoea di insorgenza, pari o superiore s 90
decibel HTL di media fra Je frequenze 500, 1900,200 hertz nell’orecchio migliore.

Da.compilare a cura detly Specialista di riferiienta della strutrure sanitaria pubblica preposta

Si certifica che il Signor/ra

Nome Cognome

nato/a h___ /1

residente a Prov

via/piazza n° telefono
C.F.
Alffettola da

Y

E da considerarsi persona con deprivazione sensoriale complessa intesa come compresenza di
minorazione visiva totale o con residug visive hon soperiore a 1/20 in entrambi gl acchi o
nell’occhio migliore, anche con eventuale correzione o con residuo perimetrica binoculare
inferiore al 10 per cento e. ipoacusia, a prescindere dall’epoca di insorgenza; pari o-superiore g
90 decibel HTL di media fra le frequenze 500, 1000, 2000 hertz nefl’orecchio migliore,

e et et i 4 S SR s

Luogo e data

Firma e 1imbro del compifzore




Allegato 2

Valutagione della condizione di dipendenza vitnie (articolv 3, conmu 2, lettera § Decrero dinisteriale 26
settembre 2016) da wtitizzare per suite le patologie ¢ i casi che noi rientruno nelle tabelie dell’allegaro 1
Da compilare « cra deflo Specialisia di riferimenio di struttura saiieria pubblica

Si cerfifica che il /la SIGNOR/A

Nome Cognome

nato/a il / /

residente a Prov
via/piazza n° telelono

CF.

Afferto/a da

Ai fini della idemificazione delle persone in condizione di dipendenza vitale ha {e seguenti compromissioni:

UNOQ aimeno dei seeuenti domini(éerrare lu casefls corrispondenie):

1. NMOTRICITA (Dipendenza 1otale i e le anivita dells viva quotidiama )
{Scala ADL- Indice di dipendenza nelle ativiia della vita quotidiana)
[] t.e auivit della vita quotidiana sono svolte completamente da un‘alra persona

2. STATQ DI COSCIENZA (Compromissicne severi 0 persona non casciente)

[ I Raramente prende decisioni
] Mai prende decisioni [} Persona non cosciente

- ed UNO dei sepuenti altri domini
(barrare lo casellu corrispondense):

3. RESPIRAZIONE

Necessita di aspirazione quatidiana
Presenza di Tracheostomia

4. NUTRIZIONE
Necessita di modifiche dietetiche per deglutire sia solici che liquidi
Combinata orale ¢ enterale/parenterale .
Solo tramite sondino naso — gastrico (SNG)
Solo tramite gastrastom:a {es. PEG)
I Solo parenterale {auraverso catetere venoso centrale CVC)

NB: Siintendona in condizioni di dipendenza vitale le persone che hanno compromissioni in almeno uno
dei domini di cui ai punti I e 2 ed in almeno unc dei domini di cul ai punti 3 e 4,

NOLE. v r e U o .,

lLuogo e data

Firma e tmbro del compilatore 3




