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COQNOME......eeeeeeseesceseseseesscseesesecsesecassceacescecescavssessstaceseecaeaees NOME ooo. eeecececceeeeesesseessesseeaecseceaeesecseeseeesesecssenes 

LUGO FE EISEN son ssn rescen coms oxn 4 cxwaneascns ine nvnmnenmamee enn oun enone EVAR sen cnvcacec « | re D iececceecee eee ceeteecneees 

RESIDONZA ..0.. ee ececccseeescecseccenecescecesccssesssscsscececeeececeecctectecaee DQ. cccccsseccescccssecssecssssessssssesesstessssecceeeseeceseccececs 

Supporto familiare 0 caregiver ................00..0cccccccceceeceeeeceeeeeseeeseetestseeene SI L No LI 

PATOLOGIE ASSOCIATE No |_| sil] sesi__ 

PROBLEMI CLINICI : No L] Si [ Se si: 
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VALUTAZIONE FUNZIONALE INIZIALE 

ANAMNESI FISIOTERAPICA ooo... ... eee cece cee cee eee ne cet e ee eee eee tne cae cee teens nee eea eee cee eee cee didtee cee eee eae eeees 

OBIETTIVI FISIOTERAPICI 

A breve termine NO Sl 

DESCRIVERE 0.00... .ccccccccccesssccccecseesessscsceucessssceececcesessceucceacecececeeseeceecaacacauececeeesanensceeseeesutesanaeeeeeeesenstinacecereceeeecs 

A medio termine NO Sl 

DESCRIVERE ..........ccccceccecceeessscccccccscensceceeececcsecauecseececeecensucaaeaaeeuessuecseseteacceesesseseseuaceceeceeceuessnaaaseceeectecenseceeeess 

A lungo termine NO [| Sl [| 

DESCRIVERE 0.0... ceeecccesseesceeeeeeeeseeaeenecaneeeseneceneeeesaecsneeaecsnecaeeeaesaeesaeceaeaeseecaseaaaeecaeeeaesaeeeeeeeseaseseeasesaesaeeeeeas 

COMPLIANCE Sl L] NO LI DESCRIVERE .........cescessceeseceereeceeeeeceaeeeeeeeneceaeeeaeeeeeseeeseanees 

VALUTAZIONE FUNZIONALE FINALE 

VERIFICA DEGLI ESITI ATTESI ...200. 20.00. cnn cen cee eee cee cee cae cea eee eee aasaeeeeesseseneseeeescaesauesteseeeseesesseeses
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OF OF» nee 00 1232 Presidio Ospedale .................0.:0 ccc eeeeee ee 

Data inizio attivita fisioterapica  ....../.00.. ee. U.O. 

Fisioterapista ..........ccccccccceecesseeseeseesecnscececeeeees Medico prescrittore «0.0.0... cccecccssecesscessssessesseseseeeeeees 

COU ING IE, seassnsxascnssancrnsissadtknaconeanennesnnannennmnanenaxunnnemnmmenensinne NOME 000... ececsessscesccceccsecesecesescesseceascsaseseeceacesees 

Luogo di NasCita «2.2.2... eee cce cee cce cee cce eee ceeeeeeeeereeseeeteces D&t vecccccceee re re 

DiAQnOSi di ACCESSO oo... ececceessessessesssescesscsscsscsscsnscscessessssussesssesasssssessussussecsussasssusrasssessussussnestsssssatesessessssareceesecceceseesees 

Die MST FUMZIONENS | accsesscesenssosenennnnvnnecense4tasaininins nexeannersonennenenncenerenaneseverneonceneaneesmouevenevaieravcverueravevetseseovevineemeoressmseeayests 

Scale di valutazione funzionale SI [| NO L] 

Patologie associate Sl [ | NO [| 

VALUTAZIONE FUNZIONALE 

Anaminnesi fisioterapica ...... 2... cee ee cee cee cee ces ceccee cee ces ceeceeuus cuesessesuuaeceseseueaateeeeeeeeussteeseesseterseececeneeeen 

Compliance SI [| NO [|] we ceseaeeeeaeceesaeecesceeeuesessnseescaeesedeeseacerseeeeseese Geese sea eaeaeeeeeeeteeerenees
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Presidio Ospedale Civico 

001232 Data inizio attivita fisioterapica  ......./...000.0 Jo. 

Fisioterapista ..........cccceccescesseesecessescesssee cesses Medico prescrittore ... 0... ecececcsceeceescesscescesessescreeee sees 

COQGNOME. 00... cece ceescecsseeeaeesecesscesecseessceessesesesaceascuseeseeseesees NOME 20... ee eeeeecceeececesecsseceeesecesssecessecesssessceesereeees 

Luogo di nascita ... 20.00... sie GaSe Hee Men ROGNEAES OA Laos Data ........... ee | rns 

N01 -  c  e f-) ce 

Supporto familiare 0 caregiver ......000..0 oc. cece ccecee cee eeeceeene Si L| No L 

Date TICOV GIO: secesnsssaiavaiacessansneacensernreceaneenes ona aun xunvsiwien «nua vane 

Diagnosi di ingresso ................... 

Ictus ischemico [| emorragico LJ Trombolisi sistemica L Trombolisi meccanica [ 

Sede della lesione . 2.0.0.0... .oo ccc ccc cccceccee sev cee cee ue cee eeecee seeuee see beseeeseseesce tesa tesiie seb bee tee bbbbee bebe, 

Patologie associate: Diabete [ FA [| lpertensione [| 

Pregressi interventi chirurgici ............ 

Esame obiettivo ingresso 

[ Autonomo [| 

Orientamento spazio-temporale Si [| No [ 

LI] 

Allettato [ | Parzialmente autonomo 

Grado di collaborazione Scarso Discreto [| Buono [| 

1100) /9)\-X¢] | ee EMipasreSI ... 2.0.2... 0 cco ccc ccc cece ccc ccc ecc cee cecceceeeeesueeas 

Disturbi del linguaggio ........0...0ccccccee cee cee eee ceeeeee — EIMIANOPSIA oo. o.oo ooo ccc cee cec coc cee cee ceececceececece eens 

Capo: deviazione dx [|] SX L | Deviazione orale dx [ SX [] 

Arto superiore dx [| SX [| Plegico [ Paretico [| 

Tono muscolare Normale [| Indenne [ Sensibilita Ridotta | _|Non valutabile [_] 

Arto inferiore dx [ Sx [| Plegico LI] Paretico [| 

Tono muscolare Normale [| Indenne [ Sensibilita Ridotta [__]Non valutabile L] 

Postura obbligata a letto [| SNG [| 

Stazione eretta Si [| No [| Lateropulsione L] Retropulsione [] 

Deambulazione Si [ | No [| con assistenza [| atassica [| 

con bastone L con girello [|
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Test di valutazione 

| Trunk control Test 

| Girarsi sul lato malato 

| | Girarsi sul lato sano 

| Passaggio supino-seduto 

' Equilibrio da seduto 

Girarsi sul lato malato 

Girarsi sul lato sano 

Passaggio supino-seduto 

Trunk control Test Ingresso 

Equilibrio da seduto 

Qo a mM,
 

fe}
 

S o 

Totale | | Totale 

Motricity index Ingresso | Motricity index Dimissione 

Presa a pinza | | Presa a pinza 
Flessione di gomito a 90° | | Flessione di gomito a 90° 
Abduzione di spalla | Abduzione di spalla 
Dorsiflessione di caviglia | | Dorsiflessione di caviglia 
Estensione di ginocchio | | Estensione di ginocchio 
Flessione di anca | Flessione di anca | 

| 
Totale Totale 

Barthe Index Ingresso | | Barthe Index Dimissione 
| 

Alimentazione Alimentazione 
Fare il bagno | Fare il bagno 
Igiene personale Igiene personale 
Vestirsi Vestirsi 

Controllo del retto Controllo del retto 
Controllo della vescica | Controllo della vescica 
Trasferimetiti nel bagno Trasferimenti nel bagno 
Trasferimenti sedia/letto Trasferimenti sedia/letto 
Deambulazione Deambulazione 

Scale | Scale 

Totale Totale 

Obiettivi fisioterapici a breve termine «2.0.2... 00. .0c cece ccc cee cee cceceececceeceeuee ests ts teats tesseeteetevteeeteseceseeeeeeees 

Esame obiettivo dimissione 0) 

Allettato [| Parzialmente autonomo Autonomo LI] L_| 
Orientamento spazio-temporale Si [| No [| 

L_ | L | Grado di collaborazione Scarso Discreto Buono [| 

(116) ¢) 10] - ee EMUPAPeSi «2.2... oo cee cece cee cee cee ccc eeceeceeeeeceeuuess 

Disturbi del linguagQio ......... 600.00 cccccccee eee eeeceeeees — EMIQNOPSIO 0. o.oo ooo oe cco coc ccc cee cvc vec cec ccc vetevececeeees 

[| Deviazione orale dx [| SX [] 

[| Plegico L Paretico L 

Indenne : Sensibilita Ridotta | _]Non valutabile |_| 

|_| 
LJ 
L_] 

Capo: deviazione dx 

Arto superiore dx 

Tono muscolare Normale 

SX 

SX 

Plegico L Paretico [| 

I
T
O
 

Arto inferiore dx SX 

Tono muscolare Normale Indenne Sensibilita Ridotta [__]Non valutabile LI] 

Postura obbligata a letto SNG 

Stazione eretta Si No Lateropulsione L_] Retropulsione LI] 

Deambulazione Si No [| con assistenza [| atassica [| 

con bastone L con girello [|
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