Cognome

SEEVIEIG SANITTAMO REGROMALE
BrRlRORAGHA

MNome

Barcode

Data di nascita

Logo Azienda

N® CCl/Nosologico

Fattori correlati

0 Mancanza di coordinazione
motoria secondaria a patologia

0 Spasticita o flaccidita seconda-
rio a patologia

0 Paralisi o ipostenia secondario
a patologia

0 Arti non funzionanti o
mancanti

O Dispositivi esterni

Affaticamento e dolore post-

. operatori
[0  Deficit cognitivo
O Fatigue
O Dolore
[0 Scarsa motivazione
Diminuita capacita motoria e
[0 Vvisiva secondaria a invecchia-
mento
O
Indicatori
E’ in grado di:

- mangiare e bere autonomamente:

d

o O O O 0O

a

Sio

- utilizzare i servizi igienici autonomamente:

- eseguire l'igiene personale: Sio

- curare il proprio aspetto: Sioc Noo

Note / Osservazioni

No o

Obiettivi

La persona presentera buona cura di
sé durante la degenza

La persona dimostrera un aumento
della capacita (specificare criterio) di
alimentarsi, vestirsi, igiene personale e
uso dei servizi igienici entro.............

La persona dimostrera la capacita di
alimentarsi, vestirsi, igiene e uso dei
servizi igienici con 'aiuto degli ausili
eNntro ....coovviiiiii

La persona sara in grado di soddisfare
la cura di sé autonomamente entro la
dimissione

No o
Sio Noo

Legenda: & Scale Protocollo Procedura - Istr. Operativa

o o o o O

O

Interventi

Pianificazione assistenziale
DEFICIT NELLA CURA DI SE’

PIANIFICAZIONE ASSISTENZIALE - SINDROME deficit nella cura di sé
(alimentazione, vestirsi, igiene, uso dei servizi igienici )
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