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adattatlvo 0 compensatorio: sostituzione
g, siruttando processi di' apprendimento in
gwto alla rierganizzazione post-lesionale.

Quando: Acuzie (prime settimane) e post-acuzie (sel
mesi — un anno)

Cons: Stabilita clinica
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Quando: Post-acuzie (sel mesi - un anno)
Cons: Stabilita clinica
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gdrado di disabilita

S lVignienere |
=4 rrglrLg» ento Specifice del deficit neurelogici
VIIuppo dil strategie di compenso
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= Quando: Cronicita (>12-18 mesi

S Cons motivazione, supporto sociale (stabilita
clinica)
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sUro-muscolo-scheletrici
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B (C0sa; emiplegia, emiparesi, spasticita
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"'..m@' OmeE: ésame articolare e muscolare, Motricity Index, Trunk
C—fmtrol Test, Modified Ashworth Scale, timed up and go test,
- six minute walking test, gait analysis.
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>Deficitineuropsicolog]
,0sa:
- o]l 1oy corm]‘h S inebilita cognitiva globale, neglect, agnosia,
B 2Ipressial, Memoria, attenzione;

- di flgg e %QtIVO =motivazionale: depressione, ansia, Inerzia,
= apatia, labilita, irritabilita;

= cli Eioe —cbmportamentale disinibizione, incapacita di critica,
— 16’ta ‘diserganizzazione, difficolta a risolvere i problemi,

= Mmancanza di consapevolezza.

Come: MMSE, barrage/test del disegno, test per la
discriminazione di immagini, test di aprassia
ideativa/ideomotoria, WWechsler Memory Scale/digit span,
matrici attentive, HADS, colloquio.
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PAvapacita linguistiche e comunicative
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g (Cosa: afasia, disartria
@e) rr’c chener Aphasie Test, costituito da una prova
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- di guagglo spontaneo e da 5 sottoprove (dei gettoni,

— rlpet|2|one linguaggio scritto, denominazione,
: comprensione).
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- > Deficit visceral
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Coszel: _rlu;f Jie, incontinenza vescicale e/o intestinale
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mﬁ*D@SS esame fluoroscopico, UDIB, [IQ7, esame
ecograflco urodinamico, endoscopico, manometrico
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Co_:;-*‘-. 34 Visiva, emianopsia, diplopia
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bme esame acuita visiva, del campo Vvisivo
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> Deficit sensoriali
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_Q_ $ 2 Edolore, disestesie, parestesie
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'-@E me: pain Numerical Rating Scale (0-10),
- Dolore Neuropatico-4 item (DN4)
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__ lé'it corporei (mobilita del corpo)
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Dipendenza nella cura della propria persona
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— (igiene personale continenza, vestirsi, alimentazione)
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= Def|C|t di destrezza (attivita manuali, domestiche e
lavorative)

* Svantaggio sociale
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“Nessuna risposte

. Riapo’\ % generalizzatal (incostante, non
S iinalizzata, ritardata)

- ru(r a Iocallzzata (specifica, non costante)
5 G J?ITUSO agitato (iperattivita, aggressivita,

i
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= confabulazione)

___° fCon‘fuso — Inappropriato (se comandi complessi
rispende con difficolta, poca capacita attentiva,
no iniziativa)
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E0NfUSo — appropriato (comportamento
finalizzato, iniziale consapevolezza)
AU matlco appropriato (orientato,
SGO) sapevole acquisisce nuove ablilita)

e —_
.-

j--._ e e
e

nallzzato appropriato (vigile, orientato,
iIndipendente)
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I-II: bassa responsivita, llI-VII: recupero progressivo
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y Ab]"- cognitiva per la cura del sé
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* Livello funzionale
. Adattablllta psico-sociale
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=—— Punteggio: 0-29
(nessuna disabilita, lieve, parziale, moderata, moderatamente

Severa, severa, estremamente severa, stato vegetativo, stato
vegetativo grave, morte)
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S ZI\esstna sintomatc ogia

R WNESSUE disanilitasigniicatva malgrado I sintomi: e’ in
rﬂrlo ] ‘volgere tutte le attivita e i compiti abituali

Jljm- eve NeNESCE pilldifsvolgere tutte le attivita
r1 Sma erautonomoy/a nellcamminare e nelle attivita
‘ dellarvita quotidiana

_)]:)ms!E amoderata: richiede qualche aiuto nelle attivita

—_

= della V|ta quotidiana, ma cammina senza assistenza

S Dicahilitel moderatamente grave: non e piuiin grado di
ammlnare senza aiuto né di badare ai propri bisogni corporali

> 5,Disabilita grave: costretto/a a letto, incontinente e
bisognoso/a di assistenza infermieristica e di attenzione
costante.
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Punteggio: 0-5




8= Cura della persona (nutrirsi, pulirsi)
':'i":ControIIo sfinterico (vescica, intestino)

_ — Mobilita (trasferimentr)
Locomozione (autonoma, carrozzina,...)
= — Comunicazione (comprensione, espressione)

— Capacita relazionali e cognitive




© e dlimentazione

= e fare il bagno
= * pulizia personale
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o vestirsi
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= controllo sfinterico (vescica e retto)
"’ﬂ-!':‘_-.-;-'_"“-:—"'..
e * uso della toilette

* trasferimenti
°* cammino
* yso di scale
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WPEINIZIONE! del Progetto Riabilitativo
Sceliel e gll terventi riabilitativi Specliicl
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- Fémlglla (caregiver): coinvolgimento ed
educazione

* Supporti sociali?




RIEECIIcCazione
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FESercizi task-oriented
> S0 e]r"' propriocettivo e del cammino

o " ESercizl speciticl

= EI Terapla fisica (ES, FES)
= * Esercizi con ausili robotici

e

- Fisioterapista
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) attivita di'base e complesse
> ecupero manualita fine

* Ortesi, Ausili
* Domotica

— —> ['erapista occupazionale
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4 S'ng ZI0ne e riadattamento funzionale di abilita

_ gelflli Neresidue: vengono sviluppate nuove abilita,
~0m“volgendo differenti processi cognitivi, per svolgere

e una determinata funzione.
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- Psicologo
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C_o_‘ trollo di disturbi specific
Jiattamenti stimolo-risposta
_J.' Strategle di compenso

2@ie di comunicazione aumentativa

reel8

= - Psicologo e logopedista
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iIrmacologica (anticolinergici, a-litici)
-~ * Esercizi specifici
- * Tecniche di BFB

-ﬂ--—: - F =
i ;
— g

= ¢ Flettrostimolazione

— SFisiatra, Fisioterapista
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- lerapiaitart jacologica
Tere g,r 2| cognltlvo compoertamentale
3 wa liche di esposizione graduale
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MEEStione dellorstatornuirizionale e della
+k:*o mmlnlstra2|one della dieta

&« Gestione SNG, PEG

JrF" 2V (educazione ai cateterismi autonomi))

_ '= Nesione da decubito (mobilizzazione 24h)
ﬁ s trombosi venose profonde (calze elastiche)
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" Slnfermiere e personale di supporto, in accordo:con il
fisiatra
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MNeuroloejlel Jrr S Unit Acuzie
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Riabilitzzione _htensiva Post-acuzie
(DO {e/o DH-DS)
i
'j a n azione Estensiva ) Post-acuzie
(DO cod 60)

Domiciliare (ADI, ex. ‘ Post-acuzie,
Art.26) mantemmento
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