Allegato 2

Valutagione deffa condizione di dipendenze vitale (articolo 3, coumme 2, lettera i Decrern Ministeriale 26
settembre 2016) da wiilizzare per tuite le patologie ¢ § casi che non rienirano nelle tabelle defl’ vllegaio 1
Da compilare a cura dello Specialisia di riferimenio di struttura sanitaria pubblica

Si certifica che il /la SIGNOR/A

Nome Cognome

nato/a il /

residente a Prov

Q

via/piazza n telefono

C.F.

Affeito/a da

Al fim defla identificazione delle persone w condizione di dipendenza vitale ha le seguenti compromissioni:

UNQ almeno dei seguenti domini(berrire fa casells corrispondente);

I. MOTRICITA (Dipendenza totale in e le anivita della viwa quotidiana )
{Scala ADL- Indice di dipendenza nelle auivita della vita quotidiana)
m Le attivita della vita quotidiana sono svolte completamente da un’alira persona

2. STATO DI COSCIENZA (Compromissione severa 0 persona non cosciente)
{1 Raramente prende decisioni
{] Mai prende decisioni 1 Persona non cosciente

ed UJNO dei seguenti altri domini
(barrare ia cuseflu corrispondente):

3. RESPIRAZIONE

Necessita di aspirazione quotidiana
Presenza di Tracheostomia

4. NUTRIZIONE

Necessita di modifiche dietetiche per deglutire sia solidi che liquidi
] Combinata orale ¢ enterale/parenterale .
Solo tramite sondino naso — gastrico {(SNG)
{__§ Solo rramite gastrostoma {es. PEG)
E] Solo parenterale (attraverso catetere venoso centrale CVC)

NB: §i intendona in condizieni di dipendenza vitale le persone che hanno compromissioni in almeno uno
dei domini di cui gi punti 1 e Z ed in almeno unc dei domini di cui ai punti 3 4. '
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LLuogo ¢ data

Firma e umbro del compilatore




