Cognome

SEEVIEIG SANITTAMO REGROMALE
BrRlRORAGHA

MNome

Logo Azienda

Data di nascita

Barcode

N® CCl/Nosologico

Fattori correlati

Riduzione della forza e resi-

[0 stenza fisica secondaria alla
patologia
Rigidita delle articolazioni o

[0  contratture secondario a pato-
logia

O Dispositivi esterni
Insufficiente forza muscolare e

O resistenza per mobilita me-
diante ausilio

O Fatigue

O Dolore

[0 Mancanza di motivazione

O | Compromissione cognitiva

O Obesita

O Edemi
Riduzione della forza e della

[J massa muscolare secondario a
invecchiamento

O

Indicatori

Obiettivi

La persona presentera un aumento nella mobi-
lita (specificare criterio) entro................

La persona utilizzera correttamente gli ausili
per la mobilita entro ..........

La persona aumentera la distanza da percorre-
re (specificare criterio) entro ......

La persona riferira un aumento della forza e
della resistenza muscolare entro ............

Aumento della capacita di muoversi in modo autonomo: SiO No O

Utilizza gli ausili in modo appropriato :

Note / Osservazioni

No O

Interventi

Pianificazione assistenziale
MOBILITA’ COMPROMESSA

PIANIFICAZIONE ASSISTENZIALE - Mobilita compromessa

(Mobilita compromessa nel letto, deambulazione compromessa, mobilita compromessa con la sedia a
rotelle, capacita di trasferimento compromessa)

Programma riabilitativosi 0 no [
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