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VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE

* E’ una valutazione multidisciplinare in cui:

» Sono identificati i problemi
» Vengono definite le capacita funzionali
» Viene stabilita la necessita di servizi assistenziali

» Viene sviluppato un piano di trattamento e di cure, nel
quale i differenti interventi sono commisurati ai bisogni

(Consensus Statment of National Institute of Health / Comprehensive Assessment Position
Statment of the American Geriatric Society)



Suite interRAl

Per fare questo interRAI ha sviluppato quindi
diversi strumenti di screening e di valutazione
multidimensionale che si differenzino per ciascun
setting di cura favorendo un linguaggio comune,
I'integrazione professionale ed offrendo un efficace

supporto alle decisioni.



a Tilosoria di interRF 5

Referral Intake & Service Service Orégac:gg
Assessment Planning Provisioning
Management

right information, at the right time, in the right place to
deliver the right service
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PERCHE’ NASCE IL CONCTACT :,,Q'CARD

Confederazione

ASSESSMENT S
Le schede di valutazione piu complesse della Suite come la Home care si
compongono di 300 items e appare improponibile sottoporre tutti i soggetti
che arrivano alla nostra attenzione immediatamente ad una valutazione
cosi articolata e complessa che trova giustificazione solo a livello dei
servizi deputati ad assicurare una presa in cario efficace in grado di
rispondere a tutti i bisogni di salute.

La valutazione di | livello , di screening, deve percio avere |le
caratteristiche di uno strumento che sia al tempo stesso snello ma anche
offra un alto livello di sensibilita nell’intercettare quali sono i deficit nelle
principali aree di bisogno e soprattutto poter indirizzare correttamente
verso il setting assistenziale piu appropriato dando anche una indicazione
sullasurgenza o meno di attivare gli stessi.

g



interRAI CA in sintesi 8

SEZIONE A. Informazioni generali

1. NOME DELLA PERSONA UTENTE

a. Cognome

b. Nome

2. SESS0
1. Maschio
3. DATA DI NASCIT

4. IDENTIFICATIVO

5. INDIRIZZO

Via
Citta

CAP

6. PATENTE D4 GLI
N*

7. RAZZA/ETNIA

a. lspanica
c. Asiatica

d. Africana
1. Caucasica
L. Allra

SEZIONE B. Dati personall al momento della presa in carico
oppure Informazioni di screening

1. DATA DELLA VALUTAZIONE

/ !

' 2. DETTAGLIO CONSULEN:

0. Non necessan
1. Oitre T2 ore

2. DadBa<72ore
3. Da 24 a <48 ore
4 Da12a<24om
5. Entro 12 are

a. Trattamenti prescritt ¢l

a. Somministrazione d
b. Catetere endovescic
¢. Terapia EV
d. 02 Terapla
e. Medicazioni ulcera g

f. Altro

b. Deve iniziare o prosegu
0. Na 1.5
. Deve iniziare o prosegu

0. No 1.5

7 sezioni

47 domande

SEZIONE C. Screener Preliminare

1. CAPACITA" COGNITIVE MEL PRENDERE LE DECISIONI

Come la persona prende le decisioni circa l'onganizzazione della giomata

0. Indipendents - decisionl sempra ragsanevoll

1. Semi-indipendant

2. ADL

identificare Mepisodi
non sono stale comy
s oaiio

0. Indipendena, o n
1. Supervisione, 0 o

a. Uso della vasca

vasca/doccia & cor
torace, adoams, ]
b, Igiene personak

lavarsl | denti, farsi
farsi il bidet [esclus:

¢ Vestire la parte i
dalla parle inferion
orlopedsd, cnfure,
weEslt

d. Locomozione -
plano {cammir

3. DISPNEA

0. Sintomo assante

—

SEZIONE D. Valutazione clinica (Parte 1)

1. CAPACITA’ DECISIONALE CONFRONTATA CON | 90 GIORNI PRECEDENTI LA
VALUTAZIONE (O DALL'ULTIMA VALUTAZIONE SE INFERIORE Al 90 GIORNI)

0. Migliorata

1. Invanata

2. Ridolla

3. Mon valulabibe

2, CAPACITA' DM COMPREMDERE GLI ALTRI

Compransions dal  confanulo delinformazion
SCUsHco 38 usalo)

0. Comprende - Compronds chiaraments

1. In genere comprende - Pud non recepina |
MssLagQio ma comprence & maggior para d
2, Spesso comprende - Pud non comprands
ripetendo o spiegando maglo & in grado di co
3, Talvelta comprends - Risponde adeguata
& poste in modo diretto

4. Raramente/mal comprende

1. Assende a riposo, ma presente per allivith & modesta enlith
2. Assanle & riposo, ma prasanta con ke normall atthvitd quothoana

3. Presente a riposo

SEZIONE E. Sommaric (Parte I)

1. ALGORITMO

Secrivere il punfeggio ofienuio per ciascuno def seguent

8. Necessita urgente di una valutazions
b. Necessita urgente di servizi

. Riabilitazione

2. SERVIZI RICHIESTI PER QUESTA PERSONA

0. Mo 1. 8i

3. DURATA PREVISTA DELLA PRESA IN CARICD

0.0 -14 giomi
1. 15 - 60 ghonn
2. 81 o pad ghornd

. 4. NECESSITA’ DM SERVIZI A BREVE TERMINE

0. MNo 1. 5i




PROCEDIMENTO / STRUMENTI DA UTILIZZARE
= I[N OSPEDALE le informazioni possono essere raccolte da:
Membri del team assistenziale
LU'osservazione diretta del paziente, cartelle cliniche,
es. di laboratorio, altra documentazione utile
La famiglia

= IN COMUNITA’ le informazioni possono essere raccolte da:
osservazione diretta del paziente
familiari, amici, vicini
medico di medicina generale
infermiere che si occupa dell’assistenza

n.b. il tempo di riferimento dell’item, se non altrimenti specificato, viene riferito
alle ultime 24 ore



interRAI CA — le sezioni

Le sezioni del Contact Assessment

SOoNno.

Informazioni general

Dati personali

Screener preliminare
valutazione clinica parte | e |
Sommario parte | e |l

m{o| 0 |(m)] =




interRAI CA —sezione A

SEZIONE A. Informazioni generali

1. NOME DELLA PERSONA UTENTE

a, Cognome

b. Mome

2. 5ES50

1, Maschic 2. Fernmina

3. DATA DI NASCITA
! !

4, IDENTIFICATIVO SANITARIOQ

5. INDIRIZZOD
Via

Citta

[Frov.)

CAP

G. PATENTE DI GUIDA

B

7. RAZZAJETNIA
a. lspanica

c. Asiatica
d. Africana
f. Caucasica
Z. Altra

Sezione: A
Informazioni generali

9. LINGUA

- Inglese
Tedesco
Ceco
Qlandase
. Francese
Hakano
Spagnolo
Finlandese
. Ebwaico
10. Turco

11. Russo
12. Arabo

13, Aramaico
14. Yiddish
15. Altro

R

10. NECESSITA’ DI UN INTERPRETE

0. Mo ==
/

—_——

< 11. CALSE CHE HANND PORTATOD ALLA VALUTAZIONE
I —

a. Luogo in cui viene effettuata la valutazione

1. Comunita

2. Dspedals

3. Pronto Socoorso
4, Allra

12, SOMMINISTRAZIONE DELLO STRUMENTO DI VALUTAZIONE




interRAI CA —sezione B
ACCETTAZIONE DA COMUNITA/DOSPEDALE

SEZIONE B. Dati personali all'ingresso
[Nota: da compietare salp aifs valufarions inixale] 3 Con il eonluge / partrer e

4 Con un figlo ma non con il conitge / partnes

1. DATA DELLA VALUTAZIONE § Con un genitare o tutore [egale

[ —[—ERIT] § Confrateli/ sorele
Biorng  Mesa A T Con alar famniliari
2. DETTAGLID CONSULENZE 8 Con altse person, nan familiari
2. Trattamenti prescritti che devono essere iniziati 4 RESIDENZA NEL PERIODO DI TRATTAMENTO
0 Non necessar| 3 DaMacdBore [Nots: | codici 4 & 6 non sona partinenti nel casa of CA par Fitalia]
1 Oltre 72 ora 8 D12 &< 2o

1 Caga i progrietd o in affto

2 Dadda<Tloe 5 Entro12ore 2 (asa privata con uso di genvizi territoelal

8. Somminlzirazione di farmaci non via av | : -
b. Cateters endovescicale : ?ﬁﬂ?ﬁ;ﬁ;fmm
C. Terapia &y 7 Unitd peichistrica
d, llitmpnllu _ 8 Serratetio
e, Medicazione ulcera pressione § Stnsture per lungodegenca
. Aire bapaciicorl__ 10 Unit rigbiftativa
i Deve iniziare o prosoquirs trattamenta risbilitativo ] 11 Pastacuie
0 Ko 13 12 Haspice / urith df cure palliativa
. Deve infzkare o prosequire terapia palliative ] 13 Cspedale per acut
0 Mo 15 14 Carcers
L NEL PERIODO DI TRATTAMENTO LA PERSONA ABITERA ] 1 Ao
1 Sola

2 Conil coniuge | pértrer ol



interRAI CA —sezione C

SEZIONE C. Scregner Preliminare

1, CAPACITA" COGMITIVE NEL PRENDERE LE DECISIONI
Come la persona prende le decisiond circe 'ogamizzazions dells glomaia

0. Indipendente - decisionl sempre ragionevall [ ] SeZi one: C
1. Sami-indipendente o gqualungue tipo di alterazione delle dipendenza . .
2. ADL Screener Preliminare

identificare Mepizodic df maggior dipendenza delle whime 24 ore. e le ADL
i sono stale compiute relle witire 24 one codificare per i pitk recente
eflslio

0. Indipendents, o necassita di aivlo per iniziare 'attivita S INSTABILITA' DELLE CONDIZIONI

1. Supervizions, o egni pe di assstenza isica

0. No 1. 5i
a. Uso della vascaldeceia - come persona esegue || rasferimento nella ; } ;
vascaldoccia @ come viene lavata ogni parte del corpo: braccia & gambe, a, La condizioni fisiche o le patologie rendona il quadro cognitive, le
torace, addome, penneo [esciusl schiens & ded capelli]. !DH |'“|"|"|'¢I|"ﬂ. i 'ﬂpﬂ'ﬂrﬂ !ﬂﬁiﬂ“ |I'I!|.I.|!|i|i {"l'ﬂ"lhm. Ffﬂll" ]
b, Ighene personale — come cura l'lglens personale compreso petlinarsi, d-EI:H-I'HJIHIﬂ?
lavarsl | denti, farsl la barba, truccarsl, lavarsi!asciugarsd la faccia & le mani, ) )
farsi il bidet [escluso bagno e doccia) b, Insorgenza di un episedio acuto o di un‘esacerbazione di un

¢ Westire la parte inferiore del corpo - Come indossa & esi loglie | vesil prnhla-mu cronico o ricorrente

cledly paarbe inferione del Cofpo, COMPReso Come INdossa proles, appanecehl

oropedicl, cinure, scarpe, pantalonl, gonne, calzature & come s abbobona |

weEtiti
Nota, Se qualungs fra)
d. Locomazione - Come si sposia tra diverst luoghi postl su uno stesso _
plana {camminanda o su sedia & rotelle) C1=1

3. DISPNEA, C2=[a-d)i

_ Ci=203
0. Sintomo assenia _
1. Assenle a fiposo, ma present per allivith & modesta entita C4=30f
2. Assente a riposo, ma presente con be normall aithita quotidane Ohg=1

3. Presente a niposo

covnpiedare fe sexan O ed E, alnment andare allitem cb
4. PERCEZIONE DEL PROPRIO STATO DI SALUTE

Chiedare In generale, che givdizio darebbe al sLo stalo of salide

0. Eccellents

1. Buono

2. Soddislacents
3. Scarso

8. Non risponde




interRAI CA —sezione

SEZIOME C. Screener Preliminare

1. CAPACITA' COGNITIVE MEL PRENDERE LE DECISIONI
Come la persona prends e decision circs 'organizzazione della glomata

0. Indipendaente - decisionl sempre ragionesall
1. Semi-indipendente o qualungue tipo di alterazicns della dipendenza

2. ADL

idenfificars Mepizodic of maggior dipendenzs delle wime 24 ore. Sl ADL
o soro stade compiute relle witire 24 ore codificare per i pith recente
apisoaio

0. Indipendente, o necassita di aivlo per iniziare 'atbivita
1. Supervisione, o ogni lipo di assistenza fisica

a. Uso della vascaldoccia - come persona esegue il rasferimento nella
vascaidoccia @ come viene lavala ogni parle del corpo: braccia e gamie,
torace, addome, penneo [gaclusl achiena e ded capeali)

b Igiene personale — come cura l'iglens peraonale compreso petiinansi,
lavarsi | denti, farsl |a barba, truccars], lavarsifasciugars la faccia e le mani,
farei il bidet [escluso bagno e doccial

o, Vestire la parte inferiore del corpo - Come indossa e esi loglie | vestil
dedla parte inferione del Conpo, compraso come indassa prolesi, appanecchi

orfopedicd, cinture, scanpe, pantalonl, gonne, calzature & come s abbottona |

wasditi

d. Locomazione = Come s aposta tra diverst luoghl postl su ung stesso
plano (camminando o su sedia a rotells)

3. DISPNEA

0. Sintomo assenia

1. Assenie a riposo, ma presenie per allivitd & modesta enlila

2 Agzents a riposo, ma presente con le normall attivitd quotideane
3. Presents & nposo

4. PERCEZIONE DEL FROPRIO STATO DI SALUTE
Chiedera, I gemerale, che givadizio darebbe al 200 stato oF saliile

0. Eccellente

1. Buono

2. Boddislacenbe
3. Scargo

8. Non risponda

Algoritmo di autonomia

funzionale (indice di
autovalutazione)

Gia alla sezione C se non vi
sono problemi si potrebbe
chiudere la scheda

5 INSTABILITA' DELLE COMDIZIONI

0. Mo 1. 5i

a. Le condizioni fisiche o le patologie rendona il quadre cognitive, le T
ADL, l'umore, | rapporti sociali instabili (variabili, precari o
deteriorati)?

b, Insorgenza di un episodio acute o di un‘esacerbazione di un
problema cronlco o ricorrente

Nota, Se gqualungue tra;

=1

C2={a-gl

Ci=203

C4=30f

Cha=1

completare e sexion D ed E, altvmenti andane allitenm ci




interRAI CA — Algoritmo autonomia
Contact Assessment Flow
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Attenzione!ll...non solo numeri

interRAI-CA

«L’operatore impiega il giudizio clinico per
quanto riguarda la decisione se il processo di
valutazione deve essere proseguito oltre la
sezione C»



interRAI CA — sezione D

SEZIONE D. Valutazione clinica (Parte I)

1. CAPACITA' DECISIONALE CONFRONTATA CON | 90 GIORNI PRECEDENTI LA
VALUTAZIONE (O DALL'ULTIMA VALUTAZIONE SE INFERIORE Al 30 GIORNI)

0. Migliorata

1. Invanata

2. Ridalla

3. Mon valutabile

Sezione: D

Valutazione clinica (Parte I)

2. CAPACITA' DN COMPRENDERE GLI ALTRI (Comprensione)

Comprengione del coranulo delinforrmazione varbale (con apparecchio
aeustico ge usalo)

0. Comprends - Comprands chiaramente

1. In genere comprende - Pud non recepire il contenuto o parte del
messangio ma comprende [a maggior parle della conversazsone

2. Bpesso comprande - Pud non comprendere [0 scopo del messaggio, MA
ripetendo o spiegando meglio & in grado di comprendere la conversazione

3. Talvolta comprende - Risponde adeguatamente 5olo a domande semplici

[\

5. CAMBIAMENTO NELLE ADL RISPETTO A 90 GIORNI PRIMA
o dal'uitima valitazione se inferiare ai B0 glormni)

0. Mighorata

1. Invarata

2. Ridotta
valutabile

6. DIAGMNOSI DI MAL#TTV
——

1. Diagnosi prncipala / motive del ricovero
2. Diagnos presenle, in raltamento
3. Diagnosi presente, monitorizzata ma non in trattamento specifico

Cod

Diagnosi Ico

Cod

& pog
. nte’mal comprende

< 3, AUTOVALUTAZIONE DELL'UMORE
Chielers | TIaT A persong & é sentils tnsle, depressa o prva

oV gperanza

0. Mo
1.5i
8. Mon vuolenon pud rispondera

4. CAPACITA® NELLE IADL

{Codificare per fa capacita basata swlla presunta sbilita nel porfare & termine e
altivitil con la maggione avtonomia, Pud richisdens una speculazions da parfe ol
valutatare)

0. Indipendente, o necessita di minimao aiuto nell'iniziare un'azione

1. Supervisiona, o ogni aliro tipo di assistenza nell'esecuzions

a. Preparaziona dei pasti - come prepara i pasti (p.es, programmarsa i
pasti, cuncere, praparane il cibo, usare gli wlensili)

b. Lavori domestlei usuall — come comple | lavor domesticl usuall in casa
({lavare | platt, spolverare, rifare il letto, mettere In ordine, fare || bucato)

¢ Gastione dei farmaci - come geslisce i farmaci {fcordarsi di prendene le
pillale, agrire Naconi, prendere dosi giusle, fare inleDoni applicare pomale)

7. CADUTE
0. Messuna caduta negli ultimi 90 giosni

1. Uno o pid episodi di caduta negli ultimi S0 gicrni

d. Fare le scale — come la persona utente & in grado di salire una rampa di
scale (12-14 gradini)




interRAI CA —sezione D

segue

Sezione: D
Valutazione clinica (Parte |)

8. FREQUENZA DEI PROBLEMI

0. Mon prasants

1. Presente ma non manifestatos! negl ultiml 3 gieeni
2. Manifestatoal in 1 degll ultimd 3 glosni

3. Manifestatasi in 2 degli ulkimi 3 giomni

4. Manifestatosi in ognuno degli ulimi 3 giooni

a Vartigini

b. Dolore toracico

&, Edema periferico
—
9. DOLORE

& — cieders Sempre a srLOMG g presenza, lintensid e I conlrolo dal
dolore; c5Senvare 1d persong wlemte e chiedars 8 coloro ohe lo assisfono)

a. Frequenza con cul la persona lamenta o mostra segnl di delore
(Includendo amorfie, digrignare | denti, reazioni di difesa quando toccato o
altni segni non verbali che sugpgenscono dobore)

0, Mon presenis

1. Presente ma non manifesiatost negli ultimi 3 giomi
2. Manifestatosi in 1-2 degli ultimi 3 gicmi

3, Manifesiatosi guotidianamenbe negli wllimi 3 giorni

b, Imtensitd del dolore (CODIFICA per il bvallo gl slte dintensitd)

0. Messun dolore

1. Inlensita lieve

2. Intansitd moderata

3. Intensita severa

4, & volle il dolore & terribile & insopporiabile

Il dolore se riferito € sempre da considerare
«valido» anche nei1 soggettt in cui 1l
deterioramento cognitivo potrebbe indurre
a 1potizzare una minore o diversa capacita
di sentirlo

Scala Numerica

Scala Analogico Visiva

Scala emoticon

Scala non verbale ( fare smorfie, aggrottare
le sopracciglia reagire all’essere
toccati,etc..)

PANAID

Scala dei pregressi scenari di vita




SEZIONE D. Valutazione clinica (Parte )

10. FUMATORE ABITUALE
0. Mo

1. Non megll ultieni 3 glornd, ma & un furnatore abituale
2. 5i

11. STATO NUTRIZIONALE
0, Me 1. 50

a. Megli ultimi 3 giorni si & potuta notare una riduzione dell’introito
calorico queotidiano o una riduzione dell’assunzione idrica?

b. Perdita di peso del 5% o pid negli ULTIMI 30 GIORNI, & del 10% o pid
negli ULTIMI 180 GIORNI?

c. Utilizzo di diete speciali?
12. PRESENZA DI ULCERA DA PRESSIONE
0. Messuna ulcara da pressiona

1. qualumguie arga di arrossamento culanss persishenie
2, Qualungue alterazione delfintegrita cutanea (perdita parziale degll stratl

Sezione: D

Valutazione clinica (Parte Il)

16. TEMPO TRASCORSO DALL'ULTIMA OSPEDALIZZATIONE

wrleane N gl recerile ACOWero Ospedanera negll uitimd 540 growr

0. Messuna ospedalizzazions negli ullimi 90 gg
1. 31-90 glorm fa

2 15-30 glorm fa

3. 8-14 giomni fa

4. Magh ultimi T giarni

5 Attualmente in ospedale

17, UTILIZZO DEL PRONTO 50CCORS0

inserire i mumeno ai visife effettuate in Pronto Soccorso negh witimi 80 giomi
{mon considerare I numerg fatale of nolll irascarsa)

cutanel, profondi craten nella cute, perdita a tutto spesaore della cute &
sotincute con esposizione del tessuto muscolare o osseo, escara necrotica)

13. PROBLEMI| CUTANEI MAGGIORI

Ad es., leaion, ustiond oV seconde o ferzo gredo, ferfta chirurgica in wa of guanigione
0. No 1. 51

14. TRAUMI

Al g5, frafiuve, fraumd della sirada

0. N 1.5i

15. TRATTAMENT]
traltament ricewvull o pragrammall nedgh Whmi fre giomi

0. Mon effettuati, non previsti

1. Pravisti. non effettuati

2, Efethuali in 1-2 degh ullimi tre giceni

3. Effettuati quotidianarmente negll ultimi tre glommd

a. Catetere endovescicale

b. Terapia ev

c. Dssigeno terapia

d. Medicazioni delle ferite

1B. INTERVENTI CHIRURGICI NEGLI ULTIMI 50 GIORMI
0. Mo 1. 5

19. DUE CAREGIVER INFORMALI PRINCIPALI

a. Relazione con la persana

1. Figlio o nuoralgenano
2. Coniuge

3. Parner

4. Genitorattutore legale
5. Fratello

6. Altro familiare

7. Amico

(1) Principale

(2) Secondario

8. Vicino
9. Messun caregiver informalae

b, Wive con la persona utente

0. Mo
1. 5i, da G mesi o mano

2.5, da pio di 6 mesi
8. Messun caregiver informale

20. CONDIZIONI DI CHI PRESTA L'ASSISTENZA

0. Ko 1. 5i

a. Il caregiver informale principale manifesta segni di stanchezza,
rabbia, depressions

b. Familliari ! amicl stretti riferlscono sensazione di sopraffazione
derivante dalla malattia della persona




interRAI CA —sezione

SEZIONE E. Sommario (Parte |}

1. ALGORITMO

Scrivere if puniteggio oltenwito per clascuno del seguanti

8. Necessita urgente di una valutazione
b. Hecessita urgente di servizl

. Riabilitazione

2. SERVIZ] RICHIESTI PER QUESTA PERSONA

0. Mo 1. Si

3. DURATA PREVISTA DELLA PRESA IN CARICO

0. 0 -14 gicrni
1. 15 - 60 giomi
2. 61 o pit giami

4, MECESSITA' DI SERVIZI A BREVE TERMIME

0. No 1. 5i

5, URGEMZA DELLA VALUTAZIONE

{Tempo entro il quale programmane una valutazione compiets)

0. Mon richlesta
1. Pl dii 14 gearni
2.8 -14 giorni
3.4 -7 giomi

4 1 -3 gicani

5. Stesso giomo

Sezione: E
Sommario (Parte |)

6. URGENZA DEI SERVIZI RICHIESTI

0. Non necessar
1. 72 o pal ore

2 48 - 72 ore

3. 24 - 48 ore

4. 12 - 24 ore

5, mena di 12 ore

a. Infermieristici

b. Assistenza domestica

c. Riabilitativi

d. Terapia occupazionale

&. Nutrizionali

f. analisi di laboratorio e supporto strumentale
4. Medico spacialistici

. Sociali

i, Logopedia

L Alsoisanamativstasaaliros

7. TIPOLOGIA DI FAIIENV

1. Acaule

2, Terminale

3. Riabilitative

4. Lungodegenta

5, Manlenimento

6. Mon categorizzabile




Esiti interRAI CA

Un algoritmo suggerisce I’'urgenza con cul occorre
procedere ad una VMD formale e completa

Altri algoritmi aiutano a distinguere i pazienti per
bisogni prioritari:

- medico/assistenziali urgenti

- long-term care (ADI-RSA)

- riabilitazione



interRAI CA - Urgenza valutazione di secondo livello

Indicatore di
autosufficienza’
Si No
v v
Stato di salute
riferito eccellente Famiglia stressata
o buono
No Si ) Si
v l i
Dispnea o Condizioni Umore riferito:
Condizioni Instabili Instabili o triste, depresso,
o Riacutizzazione Riacutizzazione disperato
No 50 Mo 50 .LND

Supporto nell’lgiene
personale ADL

51

" Indicatore di autosufficienza
Autosufficiente = Si
Compromesso = No
Lapersona & compromessa se almeno una delle seguenti caratteristiche é presente:
= Modifica nel livello di autonomia o perdita i competenze nella capacita di prendere
decision
= Ha ricevuto supervisione o aivto diretto in una o pil delle seguenti ADL:
a) fare il bagno/doccia b igiene personale
¢) vestirsi parte inferiore def corpo d) camminare Legenda:

1= meno urgente; 6 = molto urgente




interRAI CA - Urgenza attivazione servizi

Indicatore di
autosufficienza’

Si

No

¥

Terapia EV o

cura delle ferite
{ultimi 3 giorni)

MNo

Si

A J

¥

Ultimo ricovero

ospedaliero
{negli ultimi 90 giorni)

Accesso in PS
{negli ultimi 30 giorni}

No

e

5i

r

Terapia EV
{ultimi 3 giorni)

No

h

Supporto
nell'igiene
personale ADL

Mo

Si

'

Qualsiasi ricovero

ospedaliero
(negli ultimi 30 giorni)

1 Indicatore di autosufficienza

Autosufficiente = 5i
Compromessa = Mo

La persona é compramessa se almeno una delle sequenti caratteristiche € presente:
= Modifica nel iivelio di autonomia o perdita di competenze nella capacitd oi prendere

decision

= Ha ricevuto supervisione o aiuto diretto in una o pil delle seguenti ADL:
a) fare il bagno/doccia
c) vestirsi parte inferiore del corpo

b} igiene personale
dJ camminare

Mo Si

.

Dolore quotidiano

No 51



interRAI CA - Priorita attivazione riabilitazione

Declino nelle ADL

5i

L 4

(ultimi 90 gg.)
No Si
¥ v
Qualunque Qualunque
difficolta nel fare difficolta nel fare
le scale le scale

No Si Mo

¥ v
Difficolta in una ; :

Indicatore di

gualunque delle
IADL

autosufficienza

1

No Si Si

Difficolta nella
locomozione

No

No 51

1 Indicatore di autosufficienza
Autosufficiente = 5i
Compromessa= Mo

Legenda:

1= meno urgente; 5 = molto urgente

La persona e compromessa se almeno una delle sequenti caratteristiche € presente:
= Modifica nel livello di autononia o perdita di competenze nella capacia di prendere
decisioni
= Ha ricevuto supenvisioneo aiuto diretto in una o pil delle seguenti ADL-

a) fare il bagnoddoccia b) igiene personale

c) vestirsi parte inferiore dei corpo d] camminare




In conclusione

IL CONCTACT ASSESSMENT a nostro avviso e lo strumento
ideale per una valutazione di | livello , di screening in quanto
ha come caratteristiche il fatto di
 Essere snello

 Avere una alta sensibilita

Non e un surrogato della valutazione multidimensionale, ma
vuole essere un ausilio per la selezione ed avvio
all’approfondimento dei casi per i quali € immaginabile
I'erogazione di servizi

E offre l'oportunita di stabilire le priorita di intervento e il
setting assistenziale piu appropriato






	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3:   Come posso stabilire le priorità di intervento e il setting assistenziale più appropriato?
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7: VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE 
	Diapositiva 8: Suite interRAI
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15: interRAI CA –sezione A
	Diapositiva 16: interRAI CA –sezione B
	Diapositiva 17: interRAI CA –sezione C
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19: interRAI CA – Algoritmo autonomia
	Diapositiva 20: interRAI-CA  «L’operatore impiega il giudizio clinico per quanto riguarda la decisione se il processo di valutazione deve essere proseguito oltre la sezione C» 
	Diapositiva 21: interRAI CA – sezione D
	Diapositiva 22: interRAI CA –sezione D
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25: Esiti interRAI CA
	Diapositiva 26: interRAI CA – Urgenza valutazione di secondo livello
	Diapositiva 27: interRAI CA – Urgenza attivazione servizi
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29: In conclusione
	Diapositiva 30

