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RIASSUNTO. In accordo ai recenti mandati OMS, I’uso
congiunto di ICD e ICF rappresenta il metodo piu completo
e concordato per la descrizione dei percorsi diagnostici
terapeutici riabilitativi del paziente. A tal proposito, e stato
avviato un percorso interno a ICS Maugeri finalizzato a
identificare i codici ICF descrittivi dei principali percorsi
riabilitativi condotti negli istituti. Sono stati delineati due
macro-obiettivi: 1. Riconcettualizzazione dei PDTA e del
Progetto Riabilitativo Individuale (PRI) attraverso la chiave
di lettura del modello ICD-ICF; 2. Abbinamento, tramite le
regole di linking e laddove possibile, di ciascun codice ICF
identificato ad una scala o ad un metodo di valutazione
pertinente, armonizzando il livello di compromissione alla
scala Likert 0-4 prevista dall’ICF.

Il percorso rappresenta un primo passo verso la creazione
di un sistema standard di ricodifica del funzionamento in
un’ottica riabilitativa. Sebbene autodeterminata,
I’implementazione sistematica della valutazione della disabilita
e del funzionamento secondo il modello ICF dell’OMS,
associata alla valutazione ICD, potrebbe diventare uno
strumento di dialogo e di sostegno ai percorsi clinici
digitalizzati del futuro.

Parole chiave: ICF, disabilita, cronicita, medicina riabilitativa.

ABSTRACT. LINKING THE ICF CODES TO CLINICAL REAL-LIFE
ASSESSMENTS: THE CHALLENGE OF THE TRANSITION FROM THEORY
TO PRACTICE. According to the latest WHO guidelines, the
ICD-ICF joint use currently represents the most agreed method
to portray a patient’s Care Pathway during a hospitalization.
On this note, ICS Maugeri carried out an internal project
aiming to identify the ICF codes that better describe the
rehabilitation pathways in its Italian Institutes. 2 main goals so
far have been achieved: 1. To re-conceptualize the Care
Pathways thought the lenses of the ICD-ICF frameworks;

2. To link, whenever possible and by means of the WHO-ICF
linking rules, each pertinent ICF code to the most appropriate
assessment method, harmonizing its outputs to the 0-4 ICF
Likert scale. The current project represents a first attempt
towards the creation of a standard functioning assessment
methodology to be implemented in rehabilitation settings.
Despite being referred to the Maugeri group only, the ICD-ICF
procedure described could hopefully be extended to other
settings, representing a support for health information
technologies.

Key words: ICF, Disability, Chronicity, Rehabilitation Medicine.

Introduzione

La diffusione da parte dell’Organizzazione Mondiale
della Sanita (OMS) nel 2001 del modello di classifica-
zione ICF (International Classification of Functioning
Disability and Health) ha permesso il superamento di una
visione lineare e consequenziale dell’handicap introdu-
cendo un modello concettuale olistico di salute, funziona-
mento e disabilita (1-4). Tale integrazione rappresenta un
significativo cambiamento di paradigma, in grado di con-
durre a ripensamenti formali anche sul piano del modus
operandi nei contesti riabilitativi.

Durante il percorso di digitalizzazione in ICS Maugeri i
modelli dell’OMS ICD (International Classification of
Diseases) (5) e ICF sono stati considerati riferimento per la
condivisione di una ontologia comune e condivisa. In ac-
cordo con le recenti indicazioni internazionali (6), la dia-
gnosi di malattia ICD ¢ da considerarsi integrata dalla dia-
gnosi di disabilita ICF, attraverso la valutazione delle meno-
mazioni a livello delle funzioni corporee (codici b) e della li-
mitazione nelle attivita e partecipazione (codici d). La dia-
gnosi funzionale ICF ¢ quindi individuata e valutata insieme
alla diagnosi ICD di malattia, considerate sia all’ingresso
che alla dimissione dal ricovero o dal percorso ambulato-
riale. All’interno di questo percorso di innovazione clinica, il
processo di valutazione dei codici ICF secondo modalita
condivise e standardizzate ¢ risultato quindi pregnante in ri-
ferimento alla necessita di armonizzare le pratiche di valuta-
zione (testistiche o strumentali) gia utilizzate quotidiana-
mente in Maugeri. A tal fine sono state adottate le regole di
linking presenti in letteratura. Difatti, con lo scopo di facili-
tare 1’applicazione del nuovo modello teorico dell’ICF, ¢
stata messa a punto una procedura standardizzata in grado di
evidenziare i gradi di compatibilita di strumenti, tecniche e
test di uso comune con i codici della classificazione ICF (re-
gole di linking (7-11). L’applicazione di tali regole ha lo
scopo di sostenere concettualmente la corrispondenza fra
procedure di valutazione (e.g. questionari, scale di valuta-
zione funzionale, test sulle performance corporee, valuta-
zioni strumentali) e i singoli codici o aree di valutazione
della classificazione ICF. In questo ambito, Cieza e collabo-
ratori suggeriscono di evidenziare e isolare gli ambiti di va-
lutazione vagliati dalla tecnica d’interesse (e.g. “pressione
arteriosa” per la valutazione con holter pressorio come



G Ital Med Lav Erg 2019; 41:2

“unita concettuale di linking”) e di trovarne singolarmente
corrispondenza con le categorie ICF (7,8,10). Il concetto iso-
lato da misurare, se reputato interno all’universo della clas-
sificazione ICF, sara abbinato, secondo un processo a raffi-
natura progressiva, alla categoria ICF piu calzante e speci-
fica possibile (per holter pressorio: b420, Funzioni della
pressione sanguigna), secondo una traccia che comprende le
componenti (b, funzione corporee; d, attivita e partecipa-
zione; s, strutture corporee; e, fattori ambientali), i capitoli
della classificazione (es. b1, funzioni mentali) e le categorie
piu selettive nei vari livelli (es. b110, funzioni della co-
scienza; b1102, qualita della coscienza) (12-17).

Scopo del presente lavoro ¢ di indicare i risultati di un
percorso interno a ICS Maugeri finalizzato a identificare i
codici ICF, descrittivi dei principali Percorsi Diagnostici
Terapeutici Assistenziali in medicina riabilitativa del pa-
ziente in ambito cardiologico, respiratorio e neuromotorio,
e di associare tali codici alle valutazioni testistiche, stru-
mentali e semi-quantitative, con la finalita di agevolare la
valutazione ICF del paziente durante il ricovero.

Metodo

Sono stati identificati due macro-obiettivi: 1. Riconcet-
tualizzazione dei PDTA e del Progetto Riabilitativo Indivi-
duale (PRI) attraverso la chiave di lettura del modello ICF
(18); 2. Abbinamento, tramite le regole di linking e laddove
possibile, di ciascun codice ICF identificato ad una scala o
ad un metodo di valutazione pertinente. Inoltre, una volta
stabiliti codice e metodo di valutazione di riferimento, ar-
monizzare il livello di compromissione relativo all’area di
funzionamento secondo la scala Likert 0-4 prevista dal-
I'ICF e dal metodo di qualificazione. L’obiettivo finale
delle regole di linking ¢ quindi rappresentato dall’integra-
zione di tali valutazioni alla classificazione e dall’espres-
sione di livelli di compromissione in accordo alla scala
Likert 0-4 di qualificazione proposta dall’ICF (1,2), se-
condo una scala di gravita a progressione crescente (O pro-
blema assente, trascurabile; 1 Problema lieve; 2 problema
medio, moderato; 2 problema grave, notevole; 3 problema
completo, totale). Sono stati presi inoltre in considerazione
i due valori da utilizzare quando la valutazione non ¢ effet-
tuabile: 8, Non specificato, il quale denota I’esistenza di un
problema per il quale le informazioni a disposizione, al
momento della valutazione, risultano insufficienti per defi-
nirne il livello di gravita (gravita non nota); 9, Non appli-
cabile, laddove il codice non appare appropriato alla per-
sona presa in considerazione (la gravita non ¢ applicabile).

Macro-obiettivo 1: Riconcettualizzazione dei PDTA e
del Progetto Riabilitativo Individuale (PRI) attraverso
la chiave di lettura del modello ICF

In conseguenza della mole di lavoro necessario per
perseguire 1’obiettivo si & deciso di limitare il campo di
azione dell’implementazione del modello ICF, focalizzan-
dosi sui codici appartenenti alle componenti b (disabilita
legata alla menomazione delle funzioni corporee) e d (di-
sabilita connessa alla limitazione delle attivita e restri-
zione della partecipazione). Entro il processo di selezione
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dei codici ICF si ¢ scelto di non contemplare le categorie
appartenenti alla componente s (strutture corporee) in
quanto non obiettivo dell’intervento riabilitativo. Anche i
codici e (fattori ambientali) sono stati provvisoriamente
esclusi, con la finalita di proseguire nella riflessione futura
in merito alla prescrizione, adattamento e gestione degli
ausili durante il ricovero. Inoltre, tutti i contenuti ICF ine-
renti all’area socio-sanitaria rappresentano un dominio di
plausibile sviluppo futuro (continuita ospedale-territorio).

Marco-obiettivo 2: Abbinamento, laddove possibile, di
ciascun codice ICF identificato ad una scala o ad un
metodo di valutazione pertinente

La metodologia utilizzata per raccogliere e valutare il
livello di consenso nella selezione dei codici ICF di rile-
vanza e nello stabilire il linking con le valutazioni ¢ rap-
presentata da una raccolta ragionata di feedback clinici, a
raffinamento progressivo. A tal fine, sono stati costituiti 2
gruppi specialistici di lavoro: un gruppo per I’area cardio-
logica-pneumologica, un gruppo per I’area neuromotoria,
ciascuno composto da 15 persone. Il gruppo ristretto di
esperti si ¢ occupato di vagliare progressivamente 1’inseri-
mento dei codici di pertinenza e la loro attribuzione alle
valutazioni cliniche routinarie di reparto (19).

Timeline del progetto

Fase 1: febbraio-giugno 2017. Identificazione dei
principali codici ICF legati ai 16 PDTA aziendali riabilita-
tivi. Selezionato un primo insieme di codici ICF rilevanti
per i processi di ciascun PDTA, si ¢ proceduto con 1’iden-
tificazione, secondo i criteri codificati di linking, dei cri-
teri di assegnazione del qualificatore.

Fase 2: giugno 2017 - marzo 2018. Implementazione
real-life su alcuni casi selezionati e survey negli Istituti
Maugeri sulla congruenza dei codici ICF identificati e del
loro legame con i PDTA. Viene quindi effettuata una ride-
finizione dei codici ICF in accordo alle criticita emerse
durante I’'implementazione nella routine riabilitativa. Nel
periodo compreso fra marzo 2018 e novembre 2018 viene
infine effettuata un’implementazione nell’usual care ba-
sata su un software interno incentrato sulla digitalizza-
zione del modello di multimorbidita ICD-ICF (18,20).

Fase 3: Dicembre 2018 - maggio 2019. Viene pro-
dotta una nuova revisione sia dei codici ICF abbinati ai
PDTA che del linking tra i codici ICF e le modalita di va-
lutazione utilizzate nell’usual care, sulla base dei feedback
raccolti dai clinici e dalle varie figure riabilitative. Cio ha
portato agli abbinamenti ICF-PDTA e modalita di valuta-
zione ICF proposti nel seguente lavoro.

Risultati

Da mandato OMS, vi sono 7 codici ICF indispensabili
per la valutazione del profilo di funzionamento in contesti
riabilitativi (21). Tuttavia, in accordo a recenti pubblica-
zioni, nel lavoro qui prodotto ne & stata inserita una ver-
sione abbreviata, che consta di un codice ICF in meno: il
Generic set-6, costituito dai codici: b130 (Funzioni dell’e-
nergia e delle pulsioni), b152 (Funzioni emozionali), b280
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(Sensazione di dolore); d230 (Eseguire la routine quoti-
diana), d450 (Camminare), d455 (Spostarsi) (22). Oltre ai
codici reputati stringenti dalla OMS stessa, ICS Maugeri
ha riconosciuto 1’importanza dell’inserimento di ulteriori
codici trasversali, poiché insiti nella mission della medi-
cina riabilitativa: il codice d570 (Prendersi cura della pro-
pria salute), in riferimento alla valutazione dell’aderenza
alle prescrizioni; i codici d429 (Cambiare e mantenere una
posizione corporea, altro specificato e non specificato) e
b235 (Funzioni vestibolari, in riferimento alla valutazione
dei disturbi dell’equilibrio.

In Tabella I sono presentati i 16 PDTA aziendali piu
frequentemente applicati in medicina riabilitativa, con as-
sociati i codici ICF corrispondenti.

In Tabella II sono invece presentati i codici ICF rela-
tivi ai PDTA in abbinamento alla modalita di valutazione,
secondo un accordo raggiunto tra i colleghi di ICS Mau-
geri. Relativamente alle valutazioni neuropsicologiche,
per le quali sono a disposizione i punteggi equivalenti, si
consiglia la seguente corrispondenza rispetto ai qualifica-
tori ICF: 0 = PE 4 (= media) o PE 3 (suffic.) o PE 2 (suff.)
e osservazione clinica; 1 = PE 1 (limiti inferiori); 2 = PE
1 (limiti inferiori); 3 = PE O (gravemente deficitario); 4 =
PE 0 (gravemente deficitario). Tale corrispondenza neces-
sita peraltro sempre di una integrazione con le informa-
zioni cliniche. Nel caso in cui venga utilizzata la FIM (23)
si consiglia la seguente corrispondenza rispetto ai qualifi-
catori ICF: 0=7;1=6;2=5;3=3-4;4=1-2.

Discussione

Il processo sin qui descritto ha come fine ultimo la
standardizzazione delle informazioni sanitarie e la relativa
digitalizzazione attraverso il sistema di classificazione in-
ternazionale dell’ICD e ICF. Unitamente al focus sulla di-
gitalizzazione, rappresenta un primo passo verso la crea-
zione di un sistema standard di ricodifica delle funzioni
corporee e delle attivita in un’ottica riabilitativa e di recu-
pero funzionale.

I tempi di lavoro descritti dimostrano chiaramente la
necessita di un’approfondita e ponderata riflessione clinica
e del coinvolgimento di numerosi medici e operatori sani-
tari, finalizzate a descrivere in linguaggio ICF la varieta e
peculiarita clinica del lavoro quotidiano in medicina riabi-
litativa. Talvolta il lavoro di standardizzazione e di integra-
zione tra I’attivita clinica e la classificazione ICF ¢ stato
complesso e in salita, a causa delle rigidita nelle sue carat-
teristiche strutturali e di contenuto dell’ICF. Vi ¢ difatti la
consapevolezza che quanto presentato in questo lavoro sia
solo il primo passo di un viaggio lungo di progressivo adat-
tamento e ritaratura delle scelte prese. La difficolta di tra-
sferire 1’arte della cura in regole rigide e standardizzate che
potessero essere trasversali per i quattro MDC di principale
competenza dell’intervento riabilitativo e delle cure corre-
late (MDC 1, MDC 4, MDC 5, MDC 8) ha permeato tutto
il percorso descritto, soprattutto in assenza di analoghe
esperienze riportate in letteratura. In passato, molto si ¢
scritto sull’implementazione dell’ICF nella pratica clinica,
ma per lo piu a livello teorico e ben poco a livello opera-

G Ital Med Lav Erg 2019; 41:2

tivo (24,25), nonostante la riconosciuta centralita del ruolo
dell’ICF in riabilitazione in Italia (26). Difatti, la “real-life
implementation” richiede spesso regole di lavoro differenti
rispetto alla gestione di protocolli di ricerca, dove il con-
trollo sui dati e la standardizzazione sono conditio sine qua
non e sono gestite attraverso personale appositamente de-
dicato. D’altra parte, il presente lavoro si inserisce in un
percorso pit ampio, avente come fine la digitalizzazione
dei percorsi clinici (18), dove la standardizzazione del lin-
guaggio clinico, attraverso la costituzione di una ontologia
condivisa e comune, costituisce la base imprescindibile per
I’architettura del software e delle regole che lo governano
(27). Certamente I’avvio dell’implementazione nella realta
clinica dei sistemi di classificazione ICD-ICF tra loro inte-
grati non sarebbe stato possibile senza il sostegno del
mondo digitale e dell’informatizzazione, che permettono la
contestuale gestione di numerose variabili e dati tra loro in-
terrelati secondo regole gerarchiche complesse e multidi-
mensionali.

E importante evidenziare che in questo percorso emer-
gono numerosi limiti. Questi risiedono, in primo luogo,
nel rischio di autoreferenzialita, in quanto ad oggi le atti-
vita di linking e di riflessioni sulla qualificazione dei co-
dici ICF sono state esclusivamente condotte all’interno
degli Istituti di ICS Maugeri. Il prodotto del processo di
selezione di codici e di linking con le valutazioni, in
quanto esclusivamente relativo alle attivita svolte negli
Istituti Maugeri, risulta quindi di natura essenzialmente
autodeterminata. A dispetto di ci0, la procedura descritta
potrebbe rappresentare 1’occasione per generare una con-
sensus condivisa a livello nazionale, coinvolgendo nel
processo altri attori della riabilitazione in Italia. Un se-
condo limite ¢ rappresentato dal processo di abbinamento
delle valutazioni riabilitative con la scala 0-4 di qualifica-
zione prevista dall’ICF. Nonostante per alcune scale/valu-
tazioni il punteggio sia sovrapponibile alla gradazione
likert del qualificatore (es. classe NYHA), per altri codici
ICF, il linking e la gradazione 0-4 (suddivisione in livelli
di compromissione) origina da una riflessione interna a
ICS Maugeri, condivisa fra gli esperti appartenenti ai
gruppi di lavoro e successivamente rivista e approvata dai
Dipartimenti. Tale riflessione potrebbe tuttavia presentare
bias di natura concettuale o soluzioni idiosincratiche, le-
gate a decisioni, scelte e preferenze cliniche, provenienti
da un gruppo omogeneo di persone, con un consolidato
stile di lavoro e di lettura clinica che trova fondamento
nella condivisione quotidiana del lavoro clinico e/o nella
condivisione di una vision durante i lavori dipartimentali.
Infine, un terzo limite ¢ rappresentato dall’esclusione dei
codici s (strutture corporee) e dei codici e (fattori ambien-
tali) dell’ICF e dalla sola focalizzazione sulle componenti
b (funzioni corporee) e d (attivita e partecipazione). No-
nostante non sia per il momento estesa alla totalita dei
PDTA che descrivono 1attivita di ricovero ospedaliero in
medicina riabilitativa, attualmente un’inclusione dei co-
dici relativi alla componente “fattori ambientali” ¢ in fase
di avvio nell’ambito del Progetto Riabilitativo Individuale
day service del Servizio di Terapia Occupazionale ed Er-
gonomia, in riferimento alla prescrizione di ausili com-
plessi e alla rieducazione funzionali post-prescrizione
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Tabella 1. Elenco dei PDTA con associati i relativi codici ICF
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MIELL

ICTUS

GCA

SLA

ASMA

BPCO

R

0SA

CCH

cic

SCA

SCC

FAI

PTA

PTG

ICF descrizione

b110

Funzioni della coscienza

b114

b114

Funzioni dell'orientamento

b117

b117

Funzioni intellettive

b130

b130

b130

b130

b130

b130

b130

b130

b130

b130

b130

b130

b130

b130

b130

b130

Funzioni dellenergia e delle pulsioni

b134

b134

b134

b134

b134

b134

b134

b134

b134

b134

b134

b134

b134

b134

b134

b134

Funzioni del sonno

b139

b139

b139

b139

b139

b139

b139

b139

Funzioni mentali globali, altro specificato
e non specificato

b140

b140

b140

Funzioni dell'attenzione

b144

b144

b144

Funzioni della memoria

b152

b152

b152

b152

b152

b152

b152

b152

b152

b152

b152

b152

b152

b152

b152

b152

Funzioni emozionali

b156

b156

Funzioni percettive

b164

b164

b164

Funzioni cognifive di livello superiore

b167

b167

Funzioni mentcli del linguaggio

b176

b176

b176

Funzioni mentali di sequenza di movimenti
complessi

b235

b235

b235

b235

b235

b235

b235

b235

b235

b235

b235

b235

b235

b235

b235

b235

Funzioni vestibolari

b280

b280

b280

b280

b280

b280

b280

b280

b280

b280

b280

b280

b280

b280

b280

b280

Sensazione di dolore

b310

h310

b310

Funzioni della voce

b320

b320

b320

Funzioni dell'articolazione della voce

b410

b410

b410

b410

b410

Funzioni del cuore

b4101

b4101

b4101

b4101

Ritmo cardiaco

b4102

b4102

b4102

b4102

Funzione di contrazione dei muscoli ventricolari

b4103

b4103

b4103

b4103

Rifornimento di sangue al cuore

b4108

b4108

b4108

b4108

Funzioni del cuore, dltro specificato

b4109

b4109

b4109

b4109

Funzioni del cuore, non specificato

b415

b415

b415

b415

Funzioni dei vasi sanguigni

b4152

b4152

b4152

b4152

Funzioni delle vene

b420

b420

b420

b420

Funzioni della pressione sanguigna

b430

b430

b430

b430

b430

b430

b430

Funzioni del sistema ematologico

b435

b435

b435

b435

Funzioni del sistema immunologico

b440

b440

b440

b440

b440

b440

b440

Funzioni respiratorie

b4409

b4409

b4409

Funzioni respiratorie, non specificato

b445

ba45

b445

ba45

b445

Funzioni del muscolo respiratorio

b449

Funzioni dell'apparato respiratorio,
altro specificato e non specificato

b450

b450

Ulteriori funzioni respiratorie

b455

b455

b455

b455

b455

b455

b455

b455

b455

Funzioni di tolleranza dell'esercizio fisico

b460

b460

b460

b460

b460

b460

b460

b460

Sensazioni associate alle funzioni
cardiovascolari e respiratorie

b469

h469

b469

h469

Ulteriori funzioni e sensazioni del sistema
cardiovascolare e dell'apparato respiratorio,
altro specificato e non specificato

b499

b499

b499

Funzioni dei sistemi cardiovascolare,
ematologico, immunologico e dell'apparato
respiratorio, non specificato

b510

b510

b510

b510

Funzioni d'ingestione

(segue)
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Tabella I. (segue)
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MIELL |ICTUS [GCA |PK  [SLA |ASMA |BPCO (IR OSA |CCH |[CIC [SCA |SCC |FAI |PTA |PTG |ICF descrizione
b525 |b525 |b525 |b525 |b525 b525 |b525 |b525 |Funzioni di defecazione
b530 [b530 |b530 [b530 [b530 |b530 [h530 [b530 |b530 [b530 [b530 |b530 [b530 |b530 |b530 [b530 |Funzioni di mantenimento del peso
b540 [b540 |b540 |b540 Funzioni mefaboliche generali
b5401 [b5401 |b5401 |b5401 Metobolismo dei carboidrafi
b5402 |b5402 |b5402 |b5402 Metabolismo delle proteine
b5403 |b5403 |b5403 |b5403 Metabolismo dei grassi
b545 |b545 |b545 |b545 Funzioni del bilancio idrico,
minerale ed eleftrolitico
b6100 [b6100 |b6100 |b6100 Filirazione dell'urina
b620 |b620 |b620 |b620 [b620 b620 |b620 |b620 |Funzioni urinarie
b640 Funzioni sessudli
b710 |b710 b710 b710 [b710 |b710 |Funzioni della mobilita dell'arficolazione
b730 [b730 |b730 [b730 [b730 |b730 [b730 |b730 |b730 [b730 [b730 |b730 [b730 |b730 |b730 [b730 |Funzioni della forza muscolare
b735 |b735 |b735 b735 Funzioni del tono muscolare
b760 |b760 b760 Funzioni del controllo del movimento volontario
b810 (b810 |b810 [b810 [b810 [b810 [b810 [b810 |b810 [b810 [b810 |b810 [b810 |b810 [b810 [b810 |Funzioni protettive della cute
b820 b820 b820 [b820 |b820 |Funzioni di riparazione della cute
d230 [d230 (d230 |d230 |d230 |d230 |d230 [d230 (d230 |d230 |d230 |d230 |d230 [d230 |d230 |d230 |Eseguire lo routine quotidiana
d360 Utllizzo di strumenti e fecniche
di comunicazione
d410 [d410 |d410 |d410 [d410 d410 |d410 |d410 |Cambiare la posizione corporea di base
d420 d420 |d420 |d420 [d420 d420 |d420 |d420 |Trasferirsi
dd29 (d429 |d429 |dd29 [d429 |d429 |d429 |d429 |d429 |d429 (d429 |d429 |d429 |d429 |d429 [d429 |Cambiare e mantenere una posizione corporea,
altro specificato e non specificato
d430 Sollevare e trasportare oggetti
d440 |d440 |d4d0 |d440 Uso fine della mano
d445 |ddd45 |d445 |dad5 | d4d5 dd45 |d445 |d445 |Uso della mano e del braccio
d450 [d450 (d450 |d450 [d450 |d450 |d450 [d450 |d450 |d450 [d450 |d450 |d450 |d450 |d450 [d450 |Camminare
d455 |d455 |d455 |d455 |dd55 |dd55 |d455 |dA55 |d455 [d455 |dd55 |d455 [d455 |d455 |dd55 |dd55 |Spostarsi
d4551 |d4551 |d4551 d4551 |d4551 |d4551 [d4551 |dd551 |d4551 |d4551 d4551 [d4551 |dd551 | d4551|-Salire
dd65 |d465 |d465 |dde5 |d4é5 d465 | d465 |d465 |Spostarsi usando apparecchicture/ausili
d5 [d5 |5 [d5 [d5 |5 [d5 [d5 |d5 [d5 [d5 |d5 [d5 |d5 |d5 [d5 |Cura dellapropria persona
d510 [d510 |d510 |d510 [d510 d510 |d510 [d510 |Lavarsi
d520 [d520 |d520 |d520 [d520 d520 |d520 |d520 |Prendersi cura di singole parti del corpo
d530 |d530 |d530 |d530 [d530 d530 |d530 |d530 |Bisogni corpordli
d540 d540 |d540 |d540 [d540 d540 |d540 |d540 | Vestirsi
d550 [d550 |d550 |d550 |d550 d550 |d550 |d550 |Mangiare
d560 |d560 |d560 |d560 [d560 d560 |d560 |d560 |Bere
d570 d570 |d570 |d570 [d570 |d570 |d570 |d570 |d570 |d570 [d570 |d570 |d570 |d570 |d570 [d570 |Prendersi cura della propria salute
d710 Interazioni interpersonali semplici
d760 |d760 |d760 |d760 |d760 Relazioni familiari
d930 Religione e spiritualita

MIELL: Mielolesioni; ICTUS: Ictus cerebri; GCA: Gravi cerebrolesioni acquisite; PK: Malattia di Parkinson; SLA: Sclerosi Laterale Amiofrofica; ASMA: Asma; BPCO: Bronco Pneumopatia Bronco Ostruttiva; IR: Insufficienza
Respiratoria; OSA: Apnea Ostruttiva nel Sonno; CCH: Sindrome Post Cardiochirurgica; CIC: Cardiopatia Ischemica Cronica; SCA: Sindromi Coronariche Acute; SCC: Scompenso Cardiaco Cronico; FAI: Fratture degli Arti
Inferiori (con carico); PTA: Protesi Eleftiva d'Anca; PTG: Protesi di Ginocchio.
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CODICE

B W=

b110

b1102

bl14

b117

b130

b134
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Tabella Il. Codici ICF relativi ai PDTA in abbinamento alla modalita di valutazione

TITOLO — DESCRIZIONE ICF

Funzioni della coscienza
Funzioni mentali generali dello stato di consapevolezza e di vigilanza,
incluse la chiarezza e la continuita dello stato di veglia.

Qualita della coscienza

Funzioni mentali che se alterate provocano cambiamenti nel carattere
di vigilanza e consapevolezza, come stati alterati indotti da sostanze o
delirio.

Funzioni dell’orientamento

Funzioni mentali generali relative all’accettarsi e a conoscere la
propria relazione con sé stessi, con gli altri, con il tempo e con il
proprio ambiente.

Funzioni intellettive

Funzioni mentali generali richieste per capire e integrare in modo
costruttivo le varie funzioni mentali, incluse tutte le funzioni cognitive
¢ il loro sviluppo nell’arco della vita.

Funzioni dell’energia e delle pulsioni

Funzioni mentali generali dei meccanismi fisiologici e psicologici che
spingono I'individuo a muoversi in modo persistente verso il
soddisfacimento dei bisogni specifici e il conseguimento di obiettivi
generali.

Funzioni del sonno

Funzioni mentali generali del disimpegno fisico e mentale — periodico,
reversibile e selettivo — dal proprio ambiente circostante,
accompagnato da caratteristici cambiamenti fisiologici.

riposa ¢ dorme la notte
lievi difficolta ad addormentarsi e/o sonno interrotto e/o risveglio precoce senza ripercussioni nella giornata
difficolta ad addormentarsi e/o sonno interrotto e/o risveglio precoce con lievi ripercussioni nella giornata
difficolta ad addormentarsi e/o sonno interrotto e/o risveglio precoce con moderate ripercussioni nella giornata
difficolta ad addormentarsi e/o sonno interrotto e/o risveglio precoce con gravi ripercussioni nella giornata

b139

b140

b144

b152

b156

Funzioni mentali globali, altro specificato e non specificato

Funzioni dell’attenzione
Funzioni mentali specifiche della focalizzazione su uno stimolo

esterno o su un’esperienza interiore per il periodo di tempo necessario.

Funzioni della memoria
Funzioni mentali specifiche del registrale, immagazzinare e rievocare
informazioni quando necessario.

Funzioni emozionali
Funzioni mentali specifiche correlate alle componenti emozionali e
affettive dei processi della mente.

Funzioni percettive
Funzioni mentali specifiche de riconoscere ed interpretare stimoli
sensoriali.

Modalita attribuzione qualificatore

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche
(eventuale adozione di CRS-R)

Da valutare in caso di delirium

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche
(Moca e/o MODA, WALS, altro)

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

Da valutare in caso di screening dei deficit
cognitivi

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche
(sMiniCog, MMSE)

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

(Matrici attentive e/o TMT e/o Stroop,
altro)

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

(Digit Span verbale e/o Corsi e/o Supraspan
e/o Babcock e/o rievocazione figura di Rey,
altro)

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

(Street’s e/o Clock_PE e/o figura di Rey,
altro)

(segue)
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Tabella II. (segue)

CODICE TITOLO - DESCRIZIONE ICF
Funzioni cognitive di livello superiore
Funzioni mentali specifiche dipendenti in particolar modo dai lobi
frontali del cervello, che includono comportamenti complessi diretti
b164 allo scopo come la capacita di prendere una decisione, il pensiero
astratto, la pianificazione e la realizzazione di progetti, la flessibilita
mentale, e la capacita di decidere i comportamenti appropriati alle
circostanze; spesso chiamate funzioni esecutive.
Funzioni mentali del linguaggio
b167 Funzioni mentali specifiche del riconoscimento e dell’utilizzo di segni,
simboli e altre componenti di un linguaggio.
Qualificatore ICF 0 1 2
Test AAT No afasia _Af'asujt Afasia media
residua/lieve
Funzioni mentali di sequenza di movimenti complessi
b176 Funzioni mentali specifiche del mettere in sequenza e coordinare
movimenti complessi e finalizzati.
Funzioni vestibolari
b235 Funzioni sensoriali dell’orecchio interno correlate alla posizione,

all’equilibrio e al movimento.

Se MDC | e 8 (se effettuato il MiniBESTest)
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Modalita attribuzione qualificatore

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

(FAB e/o RAVEN e/o TMT-B, altro)

Da valutare in caso di disturbo del
linguaggio

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

(AAT e/o Milano, altro)

3 4

Afasia grave Afasia globale

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

(Prassia costruttiva con e senza
programmazione e/o prassie ideomotorie e/o
copia figura di Rey, altro)

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

Qualificatore ICF 0 | 1 | 2 3 4
Cibacity Mini-BESTest il paziente riesce ad eseguire i
funz!’onali i > 14 Mini-BESTest il sit to stand ma rie];ce S
MiniBES Test <14 non i restanti item edi
s del Mini-BESTest pie
SeMDC4e5
Qualificatore ICF | 0 . 1 . 2 3 . 4
e Tandem 10" Tandem 3-9" Tandem 0-2" Semitandem 0-9" P'eq' Al
scala SPPB incapace

bh280

Sensazione di dolore
Sensazione sgradevole indicante un danno potenziale o effettivo a
qualunque struttura corporea.

Scala NRS 0-4 se il paziente ¢ in grado di
rispondere.

(segue)
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Tabella II. (segue)

CODICE TITOLO — DESCRIZIONE ICF

85

Modalita attribuzione qualificatore

Chiedere al paziente: “Se dovesse valutare il suo dolore attuale su di una scala da 0 a 4, dove 0 & nessun dolore e 4 il massimo dolore

possibile, quanto

dolore ha ora?”

0 nessun dolore
1 dolore lieve
2 dolore medio
3 dolore grave.
4 dolore gravissimo
8 Se il paziente non ¢ attendibile
9 Se il paziente non ¢ in grado di fornire una risposta
Funzioni della voce
b310 Funzioni della produzione di vari suoni tramite il passaggio di aria
attraverso la laringe.
Qualificatore ICF 0 1 2
Scala GIRBAS, | ' ' 2
2 0 1
item G
Funzioni dell’articolazione della voce
b320 Funzioni della produzione di suoni linguistici.
_Qualificatore ICF | 0 : 1 : 2

difetto lieve: se
costante € poco
percepito, oppure
si presenta
occasionalmente

difetto medio
disartria evidente
ma con completa

intellegibilita

9 Se il paziente non ¢ valutabile (es. frattura maxillofacciale con byte)

Scala GIRBAS, item G (grado globale di

disfonia)
3 4
3 | Non in grado di
parlare

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

3 _ 4
difetto grave
linguaggio
intellegibile
chiaramente solo
per i bisogni
fondamentali

completa
inintelligibilita del
linguaggio / anartria

Valutazione del linguaggio esofageo

b398 Funzioni della voce e dell’eloquio, altro specificato
Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
Funzioni del cuore valutazioni strumentali/testistiche
b410 Funzioni di pompaggio del sangue in tutto il corpo in quantita e
pressioni adeguate o necessarie. NB: se sono state effettuate valutazioni per i
codici: 4101, 4102,4103, 4108, scegliere il
qualificatore pit elevato fra quelli attribuiti
Ritmo cardiaco ‘ o o
b4101 Funzioni relative alla regolarita del battito del cuore. Informazioni dalla cartella clinica
Qualificatore ICF 0 . 1 . 2 3 4
: TPSV>5’ o
Isolati BEV o TPSV o
Holter/TLM BESV BEV<10/h BEV>10<30/h BEV>§UII1 0 TPSV sosto TV
coppie V
Assenza di BAV Il grado BAV Il grado BAV III grado
Holter/TLM bradiaritmie BAV I grado Mobitz 1 Mobitz 2 Pausa > 3 sec
rC ::}AE):C(’ - <110 bpm 110-120 bpm 121-130 bpm =130 bpm

(segue)
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Tabella II. (segue)

CODICE TITOLO - DESCRIZIONE ICF Modalita attribuzione qualificatore

Funzione di contrazione dei muscoli ventricolari
h4102 Funzioni relative alla quantita di sangue pompata dai muscoli
ventricolari durante ogni battito.

Valore qualificatore ICF indicatore di
maggiore gravita integrato da informazioni
cartella clinica

Qualificatore ICF 0 1 2 3 4
Ecocardio Normale FE=50% e cardiop FE 40-49% FE 30-40% FE<30%
; E/A>] e<2 E/A>] e<2 3
Ecocardio Normale E/A<] Ele'<14 Ele’>14 E/A>2 ed Ele’>14
IT 1-3+0 | IT3+4+0 | '
Ecocardio Normale IMelA 1-2+0 IMIA 3+ 0 ]g'M]g:;f M '5’143:‘15”’
SA o SM [+ SM SA 2+

Rifornimento di sangue al cuore

G 5 . L. Valore qualificatore ICF indicatore di
Funzioni correlate al volume di sangue disponibile al muscolo

b4103 cardiaco maggiore gravita integrato da informazioni
’ cartella clinica
Qualificatore ICF | 0 1 2 3 ' 4
Prova da sforzo Niginiais Mod ST-T =75 Mod ST-T <75 Mod ST-T <25 Modificazioni a
Ciclo-ergometro watls =25 walls watts riposo
Prova da si:orzo Noiiais Scala Duke>5 Scala Dukeda4a | Scala Duke da - Scala Duke < -15
Treadmill -10 lla-15
Classificazione Assenzadi
Angina secondo angina CCS 1 CCs2 CCS3 CCs 4
CCs
Funzioni correlate al volume di sangue
disponibile al muscolo cardiaco, quando
valutato con metodiche di imaging
bh4108 Funzioni del cuore, altro specificato

Inclusioni: menomazioni come ischemia
coronarica

(segue)
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Tabella II. (segue)

CODICE TITOLO - DESCRIZIONE ICF

Qualificatore ICF 0 . 1

Placche non

Coronarografia Normale S :
significative
AngioTC Normale Ftlac.c be o
significative
Imagin Normale AIDISEE 8
ging ischemica
h4109 Funzioni del cuore, non specificato

Qualificatore ICF | 0 1
FCall'ECG 51-60 bpm 61-70 bpm
(RS)

Funzioni dei vasi sanguigni

Lt Funzioni di trasporto del sangue in tutto il corpo.
Funzioni delle arterie

b4150 Funzioni correlate al flusso di sangue nelle arterie

Qualificatore ICF | 0 . 1

Scala Fontaine Stadio I

Funzioni delle vene

2

Stenosi > 50% di
1 0 2 vasi (non
IVA)

Lesioni
significative ma
non di classe 3 o

4

Area ischemia
1-5%

2

71-80 bpm

2

Stadio 11

b4152 Funziono correlate al flusso di sangue nelle vene e funzioni delle
valvole delle vene

b4158 Funzioni dei vasi sanguigni, altro specificato
Funzioni della pressione sanguigna

b420

Funzioni di mantenimento della pressione del sangue e delle arterie.

Modalita attribuzione qualificatore

3 4

" Stenosi > 50% di

Stenosi > 50% di
TC o 3 vasi

IVA prossimale o
di 2 vasi (con
IVA prossimale)
Malattia dei 3
vasi con lesioni
prossimali o di
TC
Area ischemica
SPECT: >10%;
Eco-stress: =3
segmenti; CMR:
>2/16 segmenti
con nuovi difetti

Lesioni
significative IVA
prossimale

Area ischemia

6-10%
di perfusione 0 =3
segmenti

disfunzionanti da

dobutamina

3 4
81-90 bpm =90 bpm
41-50 bpm < 40 bpm

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle

valutazioni strumentali/testistiche

NB: se sono state effettuate valutazioni per i

codici: 4150, 4152, 4158, scegliere il

qualificatore pil elevato fra quelli attribuiti.

Da applicarsi per arterie arti inferiori

3 | L.

Stadio I Stadio 1V

87

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle

valutazioni strumentali/testistiche

Da applicarsi per tronchi sovraortici

Informazioni dalla cartella clinica

(segue)
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Tabella II. (segue)

CODICE TITOLO - DESCRIZIONE ICF Modalita attribuzione qualificatore
Qualificatore ICF 0 1 2 ' 3 4
Office
(paziente <130 e<85 130-139 e/o 85- 140-159 e/o 90- 160-170 e/o 100- >180 e/o >110
: 89 99 109
iperteso)
Office
(paziente =110 110-101 100-91 90-81 <80
scompensato)

Calo della pressione sanguigna

b4201 Funzioni di mantenimento della pressione del sangue nelle arterie. Informazioni dalla cartella clinica
PerMDC 1 e8
Qualificatore ICF 0 1 2 3 4
; Ipotensione
Ipotensione s
; ortostatica
ortostatica : ;
. sintomatica per
occasionale 9 ;
Normale . : vertigine durante Il paziente non .
s sintomatica per . : : Il paziente non
reattivita a2y clascuna rigsce a rimanere o 4
= . vertigine a PR . bl riesce a rimanere
vegetativa ai / : variazione di in piedi dopo
T risoluzione i . seduto
cambi di postura posizione non essersi alzato
spontanea /
s sempre
correggibile da 2
correggibile da
contromanovre
contromanovre

s 2 : Informazioni dalla cartella clinica
Funzioni del sistema ematologico

bA=0 Funzioni di produzione del sangue, di trasporto di ossigeno e ; . ; Soain o
= . ? Valori Hb classificati secondo indicazioni
metaboliti e coagulazione. OMS
Qualificatore ICF 0 1 2 3 4
Hb<8 g/dl e
Hb= 12 <12Hb>10 Hbtra8e 10 Hb < 8 g/dI necessita di
trasfusione
Valori Hb .
; Anemia grave e
Assenza di o . . Ty
: Anemia lieve Anemia moderata Anemia grave necessita di
anemia :
trasfusione
Funzioni del sistema immunologico
b435 Funzioni corporee correlate alla protezione da sostanze estranee, Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
incluse le infezioni, causate da reazioni immunitarie specifiche e non valutazioni strumentali/testistiche
specifiche.
Qualificatore ICF 0 1 2 3 4
Infezioni da .
Immunosoppress microrganismi Infezioni da Necessith di
ione da microrganismi con 3
| ] Senza | g 2 isolamento
eucopenia multiresistenza multiresistenza
S e No rigetto No rigetto
e trapianto 5 - = 1 o S -
Jrap No trapiantato Terapia Terapia non Segni di rigetto Rigetto grave
d’organo ottimizzata ottimizzata

(segue)
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Tabella II. (segue)

CODICE TITOLO - DESCRIZIONE ICF
Funzioni respiratorie
b440 Funzioni di inalazione di aria nei polmoni, lo scambio di gas tra aria e
sangue e |’esalazione dell’aria.
SeMDC4o05
Qualificatore ICF | 0 | 1 | 2
Pa02 in aria (EGA) =70 70-60 59-55
PaO2/FiO2 =300 300-280 279-250
PaCO2 in aria
- .55
(EGA) 40-45 46-48 49-55
Aumento =10
<45 e HCO3 mmHg con valore
PtCO2 notturna diurni <27 >4 con HCO3 1 dipcoa > 50
mmol mmHg per almeno
10 min
. 0.5-1.0 litri 1.5-2.0 litri
Respiro ossigeno ossigeno
Condizione clinica spontaneo in g &
stia oppure oppure
24% Fi02 26-31% FiO2
SAOQO2 in aria 595 92-95 88-91

(solo per MDC 5)

89

Modalita attribuzione qualificatore

Valore qualificatore ICF indicatore di
maggiore gravita integrato da informazioni

cartella clinica

3 4
<55 <50
249-200 <200
56-60 =60
Una delle
PtCO2 notturna precedenti e

=55mmHg per
almeno 10 minuti

presenza di PaCO2
>45 mmHg in
veglia

- >5.0 litri ossigeno

>2.0 litri ossigeno oppure
oppure = 50% FiO2

= 31% FiO2 oppure
oppure Tracheo ventilato
utilizzatore di NIV oppure
notturna NIV per

riacutizzazione
85-88 <85

NB NON E' NECESSARIO AVERE TUTTE LE CONDIZIONI MA NE BASTA UNA, SCEGLIERE SEMPRE IL

QUALIFICATORE PEGGIORE A DISPOSIZIONE NELLE 6 OPZIONI

b4409 Funzioni respiratorie, non specificato
Funzioni del muscolo respiratorio
b445 Funzioni dei muscoli coinvolti nella respirazione.

Qualificatore ICF 0 1 2
MIP/MEP =80%prd <80=50 <50 = 30
b449 Funzioni apparato respiratorio, altro specificato e non specificato

Qualificatore ICF 0 1 2
CAT 0-5 6-15 16-20
Ulteriori funzioni respiratorie
b450 Altre funzioni correlate alla respirazione, come tossire, starnutire,

sbadigliare.

Da valutare ingombro secretivo

Informazioni dalla cartella clinica

3

<30

4

Non misurabile

Informazioni dalla cartella clinica

Solo in caso di BPCO

21-30 =30

Informazioni dalla cartella clinica

Da valutare la capacita tussigena

(segue)
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Tabella II. (segue)

CODICE TITOLO - DESCRIZIONE ICF Modalita attribuzione qualificatore
Qualificatore
ICF 0 1 2 | 3 | 4
PCEF >350 349-271 201-270 101-200 <100.gnon
misurabile

Funzioni di tolleranza dell’esercizio fisico
b455 Funzioni correlate alla capacita respiratorie e cardiovascolare Informazioni dalla cartella clinica
necessaria per sopportare lo sforzo fisico.

SeMDC4es
Qualificatore ICF 0 | 1 2 3 4
Test 6 minuti >400 301-400 201-300 101-200 1-100 metri
NB se 0 metri, segnare 9 (non applicabile)
Sensazioni associate alle funzioni cardiovascolari e respiratorie MDC 4: MRC dispnea
b460 Sensazioni quali quella di perdere un battito, senso di palpitazione, MDC 5: Classe NYHA
fiato corto
Qualificatore ICF | 0 [ 1 [ 2 _ 3 j 4
Scala Medical
Research Council 0 1 2 3 4
(MRC dispnea)
Qualificatore ICF 0 1 _ 2 3 4
NYHA 1 A 1B 11 v

Ulteriori funzioni e sensazioni del sistema cardiovascolare e

b469 dell’apparato respiratorio, altro specificato ¢ non specificato Informazioni dalla cartella clinica

SeMDC4es

Saturimetria sotto sforzo (test del cammino)

Qualificatore ICF | 0 _ 1 | 2 | 3 _ 4
% desaturazione
sotto sforzo al test 0-3 4 5-6 7-8 =8

del cammino
Funzioni del sistema cardiovascolare, ematologico, immunologico,
b499 e dell’apparato respiratorio, non specificato Informazioni dalla cartella clinica

(segue)
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Tabella II. (segue)

CODICE TITOLO - DESCRIZIONE ICF Modalita attribuzione qualificatore
Qualificatore ICF | 0 [ 1 [ 2 _' 3 _ 4
AHI=5 con
Eccessiva
- sonnolenza diurna
i B 5-
AHI 0-5 5-15 15-30 >30 (Epworth >10)
oppure insonnia
(ISI =/15)
T90 in aria o in
axsigeno 0% 0.01-1% SpO2 <89% po >1<30 >30%
(saturimetria almeno 5 min
notturna)

NB NON E’ NECESSARIO AVERE TUTTE LE CONDIZIONI MA NE BASTA UNA, SCEGLIERE SEMPRE IL
QUALIFICATORE PEGGIORE A DISPOSIZIONE NELLE 2 OPZIONI

Funzioni di ingestione

b510 Funzioni correlate all’assunzione di solidi o liquidi nell’organismo per ~ Scala DOSS, come da indicazioni
via orale.
Qualificatore ICF | 0 _ 1 [ 2 '_ 3 [ 4
Scala DOSS 6-7 8 3-4 2 1
b525 Funzioni di defecazione

Funzioni dell’eliminazione delle scorie e del cibo non digerito come
feci e funzioni correlate.

0 nessun problema
1 stipsi o diarrea occasionali (meno di una volta alla settimana)
2 stipsi o diarrea frequenti (> di una volta alla settimana)

oppure per MDC : incontinenza occasionale < | x sett. con recupero di automatismi con necessita di ausili-facilitatori
3 stipsi o diarrea persistente /(quotidiana) che richiede uso di farmaci

oppure per MDC1: incontinenza frequente > | x sett. con recupero di automatismi ma con necessita di ausili-facilitatori
4 intestino neurologico senza recupero di automatismi /stomia

Funzioni di mantenimento del peso

Funzioni di mantenimento dell’appropriato peso corporeo, incluso
b530 R : : 2 p

I"aumento di peso durante il periodo dello sviluppo.

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche, valori MUST

e valori BMI.
Qualificatore ICF | 0 _ 1 | 2 | 3 | 4
BMI >18.5e<25 >25e<30 >30e<35 >35e<40 > 40
Classllgfll\c;;zmnc Normopeso sovrappeso Obesita I grado Obesita 11 grado Obesita 111 grado
BMI >17e<184 >16e<16.9 <16
Classiticarione Sottopeso lieve Sottopeso Sottopeso grave
BMI P moderato HER BT

(segue)
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Tabella II. (segue)

CODICE

b540

b5401

TITOLO - DESCRIZIONE ICF

Funzioni metaboliche generali

Funzioni di regolazione delle componenti essenziali dell’organismo,
come carboidrati, proteine e grassi, conversione di uno all’altro e loro
trasformazione in energia.

Metabolismo dei carboidrati

Funzioni implicate nel processo mediante il quale i carboidrati
contenuti nella dieta vengono immagazzinati e decomposti in glucosio
e successivamente in anidrite carbonica e acqua
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Modalita attribuzione qualificatore

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

(segue)
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Tabella II. (segue)

CODICE TITOLO - DESCRIZIONE ICF Modalita attribuzione qualificatore
0 Assenza di diabete mellito (DM):
Glicemia venosa a digiuno <100 mg/d|
HbA lc <42 mmol/mol (< 6 %)
1 Rischio di DM:
Alterata glicemia a digiuno: glicemia compresa tra 100-125 mg/dI
Ridotta tolleranza glucidica: glicemia a 2 ore dopo carico orale di glucosio 140-199 mg/dl;
HbA Ic 42-47 mmol/mol (6,00-6,49%)
2 DM tipo 1 o 2 (criteri diagnostici)
In assenza dei sintomi tipici della malattia (poliuria, polidipsia) riscontro (confermato in almeno due diverse
occasioni) di:
-glicemia a digiuno =126 mg/dl (per digiuno si intende almeno 8 ore di astensione dal cibo)
0
-glicemia =200 mg/dl dopo 2 ore carico orale di glucosio (eseguito con 75 g)
0
-HbA l¢ = 48 mmol/mol (6.5%)
In presenza di sintomi clinici tipici con glicemia venosa random = 200 mg/dl
oppure
DM tipo 1 o 2 (scompensato) in assenza di complicanze
-HbA lc = 75 mmol/mol (= 9%), dosaggio effettuato entro tre mesi
oppure
DM tipo 1 0 2 (compensato) con complicanze lievi
-HbA l¢ =74 mmol/mol (8.9%), dosaggio effettuato entro tre mesi
+
-Complicanze microvascolari lievi (retinopatia diabetica non proliferante, microalbuminuria,
polineuropatia autonomica o sensitivo motoria di grado lieve se con buona conservazione della percezione
sensitiva e delle capacita motorie non trattata con farmaci specifici)
Complicanze macrovascolari lievi (ateromasia carotidea non emodinamicamente significativa, AOCP (scala
Leriche — Fontaine stadio 1)
3 DM tipo 1 0 2 (compensato) con complicanze moderate
-HbA lc =74 mmol/mol (8.9%)dosaggio effettuato entro tre mesi
+
-Complicanze microvascolari (retinopatia diabetica proliferante e/o edema maculare, macroalbuminuria o malattia
renale cronica III-1V stadio, neuropatia autonomica o sensitivo motoria grave con perdita della percezione
sensitiva trattata con farmaci specifici)
Complicanze macrovascolari (cardiopatia ischemica o TIA/ictus se in buon compe; ateromasia carotidea
emodinamicamente significativa, AOCP alla scala Leriche — Fontaine stadio I1I-111-1V)
oppure
DM tipo 1 0 2 (compensato o scompensato) con o senza complicanze, ma con frequenti ipoglicemie
4 DM tipo 1 o 2 (scompensato) con menomazioni e/o instabilita clinica
-HbA Ic¢ =75 mmol/mol (9%,), dosaggio effettuato entro tre mesi
+
-menomazioni secondarie a complicanze legate al diabete (es ulcere, amputazione, riduzione della capacita
motoria, riduzione del visus, dialisi)
-instabilita emodinamica (ipertensione non controllata, scompenso cardiaco, cardiopatia ischemica recente <I
anno) o non ben controllata (es. angina); TIA o ictus recente (<1 anno) o condizionante disabilita
- ipoglicemie non avvertite
- decadimento cognitivo in vasculopatia
Metabolismo delle proteine
Funzioni implicate nel processo mediante il quale le proteine contenute ~ Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
b5402 nella dieta vengono convertite in aminoacidi e decomposte Valutazioni strumentali/testistiche
ulteriormente nell’organismo (es valore Albuminemia)
Metabolismo dei grassi Viene valutata la dislipidemia in relazione
b5403 Funzioni implicate nel processo mediante il quale il grasso contenuto ~al rischio cardiovascolare

nella dieta viene immagazzinato e decomposto nell’organismo ) o
Informazioni dalla cartella clinica

93

(segue)
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Tabella II. (segue)
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CODICE TITOLO - DESCRIZIONE ICF Modalita attribuzione qualificatore

CRITERIO 1 CRITERIO 2
LDL-C OTTIMALE

0 0-1 fattori di rischio maggiori per < 130 mg/dl
Rischio basso ASCVD
+

Nessun indicatore di rischio

1 0-1 fattori di rischio < 100 mg/dl
Rischio intermedio | maggiori per ASCVD
+

Almeno | indicatore di rischio

2 2 fattori di rischio maggiori per < 130 mg/dl
Rischio moderato ASCVD

+

Almeno 1 indicatore di rischio < 100 mg/dl
3 =3 fattori di rischio maggiori per <130 mg/dl
Rischio alto ASCVD

Diabete mellito (tipo | 0 2) < 100 mg/dl

+

0-1 fattori di rischio maggiori per
ASCVD, ma non evidenza danno
d’organo terminale

Malattia renale cronica < 100 mg/dl

Stadio 3B 0 4

LDL-¢ =190 mg/dl < 100 mg/dl
4 ASCVD < 100 mg/dl
Rischio molto alto

Diabete mellito (tipo 1 0 2) < 70 mg/dl

+

> 2 fattori di rischio maggiori per

ASCVD

0

evidenza danno d’organo terminale

ASCVD (atherosclerotic cardiovascular disease)

Fattori di rischio maggiori ASCVD

1) eta: maschi 245 anni, femmine =55 anni

2) Familiarita per malattie cardiovascolari (infarto, procedura di rivascolarizzazione cardiaca, morte cardiaca)

-—-- <355 anni in parente maschio di primo grado o

-—-- <65 anni in parente femmina di primo grado

3) fumo attivo

4)Pressione arteriosa = 140/90 mmHg, o terapia antipertensiva in atto

5) Bassi livelli di HDL-¢: maschi <40 mg/dl, femmine <50 mg/d|

Indicatori di rischio

1) Fortissimo fumatore (= 20 sigarette/di)

2) LDL-C = 160 mg/dl

3) Se disponibili: PCR ultrasensibile = 2 mg/l; Lipoproteina (a) =50 mg/dl; rapporto albumina/creatinina 230 mg/g nelle
uring

Danno terminale d’organo

Definito come aumentato rapporto albumina creatinina (=30 mg/g) nelle urine, malattia renale cronica (eGFR <60
ml/min/1.73 m2) o retinopatia

(segue)
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Tabella II. (segue)

CODICE TITOLO - DESCRIZIONE ICF Modalita attribuzione qualificatore

Funzioni del bilancio idrico, minerale ed elettrolitico
Funzioni della regolazione dell’acqua, dei minerali e degli elettroliti

b545 nel corpo Informazioni dalla cartella clinica
Qualificatore ICF _ 0 _ 1 | 2 _ 3 | 4
Natriemia (mEq/l) . _ . | =150 =160
Natriemia (mEq/l) | >138 mEq/L 138-136 mEqg/L . 135-132 mEg/L . 131-125 mEq/L _ <125 mEg/L
Kaliemia-iper (mEq/l) | 4.5-5.0 RIS || S660 | 60eS 263
Kaliemia-ipo (mEq/1) 4.5-5.0 4.5-4.0 3935 3.4-3.0 <3.0

Filtrazione dell’urina

bell0 Funzioni di filtrazione dell’urina da parte dei reni Tndemazionl dalla cartella cinica
Qualificatore ICF | 0 1 2 3 4
Creatinina clearance >90 mL/min 60-90 mL/min 30-59 mL/min 15-30 ml/min < 15 mL/min
Funzioni urinarie
b620 Funzioni di scarico dell’urina dalla vescica.

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

0 nessun problema

1 stranguria, disuria con funzione conservata OPPURE per MDC 1 incontinenza o ritenzione occasionali (< di 1 volta alla settimana)
senza necessita di ausili-facilitatori

2 incontinenza/ritenzione occasionale <1 x sett. con recupero di automatismi con necessita di ausili-facilitatori

3 incontinenza o ritenzione (quotidiana) che richiede uso di farmaci

OPPURE per MDCI1: incontinenza frequente/o ritenzione > | x sett con recupero di automatismi ma con necessita di ausili-
facilitatori,)

4 vescica neurologica senza recupero di automatismi (con necessita stabile di ausili facilitatori) ,

8 se proviene da altro ospedale con CV e non si conosce la funzione

Ausili facilitatori = CAT/AT/CV)/stomia/,compresi pannoloni compresi autocateterismi farmaci

Funzioni sessuali
b640 Funzioni mentali e fisiche correlate all’atto sessuale, incluse le fasidi ~ Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
eccitamento, dei preliminari, orgasmica e di risoluzione. valutazioni strumentali/testistiche

Funzioni della mobilita dell’articolazione - L
b710 e ey : . Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
Funzioni della gamma e della facilita di movimento di s Spe e
valutazioni strumentali/testistiche

un'articolazione.

0 articolazione normalmente mobile

1 mobile per oltre 2/3 del range fisiologico dell’articolazione interessata o minima ipermobilita <10° senza instabilita articolare (test
di instabilita negativi)

2 mobile fino a 2/3 del range

3 mobile fino a 1/3 del range

4 mobile meno di 1/3 del range o articolazione anchilotica

9 non effettuabile alcun EO selettivo per controindicazioni alla mobilizzazione (es. fratture)

(segue)
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Tabella II. (segue)

CODICE TITOLO - DESCRIZIONE ICF

b 715

0 articolazione normalmente stabile; no lussazioni pregresse, test di instabilita negativi

Funzioni della stabilita dell’articolazione

Funzioni del mantenimento dell’integrita strutturale delle articolazioni
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Modalita attribuzione qualificatore

1 lassita palpabile sulla rima articolare per aumentata distanza tra i capi o ipermobilita > 10° non sintomatica o | pregresso episodio
lussazione isolato
2 rima articolare improntabile da parte dell’esaminatore con o senza episodi di lussazione pregressi o ipermobilita > 10° sintomatica
3 rima articolare improntabile da parte dell’esaminatore + pregressi episodi di lussazione o ipermobilitd > 10° sintomatica con

necessita di tutorizzazione occasionale.
4 rima articolare improntabile da parte dell’esaminatore + lussazioni recidivanti e/o necessita di tutorizzazione continua

9 non effettuabile alcuna valutazione per controindicazioni alla mobilizzazione (es fratture)

b730

Funzioni della forza muscolare
Funzioni correlate alla forza generata da una contrazione di un
muscolo o di un gruppo di muscoli.

Se MDC 4 e MDC 5

Qualificatore ICF | 0 _ 1 2

Item sit to stand

scala SPPB

importati da 4+ 3

< 111,2" 11,2-13,6" 13,7"-16,6"

Valori

S10

ra

Se MDC 1 e MDC 8

Qualificatore ICF | 0 : 1 : 2

Scala MRC

bh7301

b7302

b7303

b7304

b7305

forza

Forza dei muscoli di un arto
Funzioni correlate alla potenza generata dalla contrazione dei muscoli
ed ei gruppi di muscoli di un braccio o di una gamba.

Forza dei muscoli di un lato del corpo
Funzioni correlate alla potenza generata dalla contrazione dei muscoli
e dei gruppi di muscoli del lato sinistro o destro del corpo.

Forza dei muscoli della meta inferiore del corpo
Funzioni correlate alla potenza generata dalla contrazione dei muscoli
e dei gruppi di muscoli della meta inferiore del corpo.

Forza dei muscoli di tutti gli arti
Funzioni correlate alla potenza generata dalla contrazione dei muscoli
e dei gruppi di muscoli di tutti e quattro gli arti.

Forza dei muscoli del tronco
Funzioni correlate alla potenza generata dalla contrazione dei muscoli
e dei gruppi di muscoli del tronco.

Per MDC 4 e MDC 5:

Se eta < 65: Informazioni dalla cartella
clinica

Se eta = 65: item sit to stand Scala SPPB

Se MDC | e MDC 8:
Scala MRC forza

3 . 4

> 16,6" Incapace
1 0
3 4

2
1%
=

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche
(es. Trunk Control Test)

(segue)
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Tabella II. (segue)

CODICE TITOLO - DESCRIZIONE ICF Modalita attribuzione qualificatore

0 (normale) mantiene la stazione seduta senza uso dei piedi a terra (30 sec almeno)

1 da supino si porta a sedere da solo, mantiene la seduta ma con i piedi a terra, “se esce dal baricentro™ (qualsiasi direzione) riesce a
correggere

2 da supino si porta a sedere con aiuto, “se esce dal baricentro” (qualsiasi direzione) non riesce a correggere

3 si gira nel letto ma necessita di massima assistenza per sedersi (o sollevatore)

4 non in grado di girarsi a letto (o sollevatore)

9 non valutabile (perché non pud decombere su posizione diversa per ragioni cliniche, posizione obbligata- es. traumatizzato etc.)
Funzioni del tono muscolare

b735 Funzioni correlate alla tensione presente nei muscoli a riposo e alla Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
resistenza opposta quando si cerca di muovere i muscoli passivamente, = Valutazioni strumentali/testistiche

Qualificatore ICF | 0 _ 1 | 2 | 3 4
Scala della

spasticita secondo 0 lol+ 2 3 4
Ashworth

Scala di Ashworth modificata:

0 Nessun aumento del tono muscolare

1 Lieve aumento del tono muscolare, con blocco (sensazione di resistenza) alla fine del ROM in flessione o estensione

1+ Lieve aumento del tono con blocco minore del 50% dell’arco di movimento

2 Modesto aumento del tono muscolare, con blocco maggiore del 50% con ROM completo

3 Notevole aumento del tono muscolare ROM ancora completo, ma estremamente difficile e con notevole impiego di tempo
4 Segmento rigido in flessione o in estensione, mobilita limitata senza arrivare al ROM completo

9 Segmento rigido, pseudoanchilotico, ROM non esplorabile

La classificazione si riferisce sempre al

Funzioni di controllo del movimento volontario movimento coordinato inteso come gesto
b760 Funzioni associate al controllo e alla coordinazione dei movimenti intenzionale
volontari.

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

0 normale

1 ridotto controllo della precisione del gesto singolo (degli arti) senza

limitazioni per I’autonomia

2 ridotto controllo della gestualita degli arti con qualche

compromissione dell’autonomia e necessita di occasionali facilitazioni

(ausili, presidi, assistenza)

3 ridotto controllo della gestualita degli arti e del tronco con necessita

di facilitazioni (ausili, presidi, assistenza)

4 completamente assente il controllo del gesto e del tronco con

necessita costante di facilitazioni (ausili, presidi, assistenza) /farmaci

Funzioni del pattern dell’andatura Questo codice ¢ da utilizzare nei PDTA o
b770 Funzioni di pattern di movimento associati al camminare, correreo ad nei PMDT in cui € necessario specificare
altri movimenti di tutto il corpo con maggior dettaglio gli aspetti qualitativi
della funzione cammino
Qualificatore ICF | 0 _ 1 : 2 : 3 : 4
Tinetti gait 12/12 9-10-11 /12 6-7-8 /12 3-4-5 /12 0-1-2 /12
Funzioni protettive della cute g :
Funzioni della cute di protezione del corpo da minacce chimiche Sirgaitas vabcaoshumaices
b810 : P - P ' osservazione clinica o solo osservazione clinica.

fisiche e biologiche. (Scala di Braden, scala NPUAP)

(segue)
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Tabella II. (segue)

CODICE TITOLO - DESCRIZIONE ICF

Qualificatore ICF 0 _ 1 j 2

=16 16 14-15

Scala di Braden

Non a rischio Rischio lieve Rischio medio

Scala NPUAP No ulcere Stadio | Stadio 11

Funzioni di riparazione della cute

b820 Funzioni della cute di ripararsi lacerazioni o altro danno.

VALUTAZIONE FERITE CHIRURGICHE

0
1
2
3
4

in ordine

arrossata ma in ordine

secernente sangue/siero/linfa
secernente materiale corpuscolato
con presenza di escara o diastasata

In presenza di piu ferite, inserire il valore peggiore.

N =D

Eseguire la routine quotidiana

Compiere delle azioni semplici o complesse e coordinate per
pianificare, gestire e completare le attivita richieste dai procedimenti o
dalle incombenze quotidiane, come organizzare il proprio tempo, e
pianificare le diverse attivita nel corso della giornata.

d230

nessun problema

necessita di minimo aiuto per gestire le attivita e il proprio tempo
necessita di aiuto moderato per gestire le attivita e il proprio tempo
necessita di massimo aiuto per gestire le attivita e il proprio tempo
completamente incapace di gestire le attivita e il proprio tempo

Parlare
Produrre parole, frasi e brani pit lunghi all’interno di messaggi verbali

d330 con significato letterale e implicito, come esporre un fatto o raccontare
una storia attraverso il linguaggio verbale.
Conversazione
Avviare, mantenere e terminare uno scambio di pensieri e idee,
d350 attraverso linguaggio verbale, scritto, dei segni o altre forme di
linguaggio, con una o pitl persone conosciute 0 meno, in contesti
formali o informali
Utilizzo di strumenti e tecniche di comunicazione
d360 Utilizzare strumenti, tecniche e altri mezzi per scopi comunicativi,
come chiamare un amico al telefono.
Cambiare la posizione corporea di base
T Assumere e abbandonare una posizione corporea e muoversi da una

collocazione all’altra, come alzarsi da una sedia per sdraiarsi sul letto,
e assumere e abbandonare una posizione inginocchiata e accovacciata.

G Ital Med Lav Erg 2019; 41:2

Modalita attribuzione qualificatore

3 | 4
12-13 <10
Rischio alto Rischio altissimo

Stadio [1I Stadio IV

Integrazione valutazione strumentale e
osservazione clinica o solo osservazione clinica:
Da valutare la ferita chirurgica

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

Informazioni dalla cartella clinica

Informazioni dalla cartella clinica

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

Questo codice comprende i passaggi
posturali e i trasferimenti che
comportano cambio di posizione tra
partenza e arrivo (es. da seduto sulla sedia
in piedi nella doccia)

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

(prendere eventualmente in considerazione
FIM trasferimento letto sedia carrozzina e

FIM trasferimento vasca doccia e/o analisi
dei bisogni infermieristici

(segue)
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Tabella II. (segue)

CODICE

d420

d429

TITOLO - DESCRIZIONE ICF

Trasferirsi
Muoversi da una superficie ad un’altra, come muoversi lungo una
panca o dal letto alla sedia, senza cambiare posizione corporea.

Cambiare e mantenere una posizione corporea, altro specificato e
non specificato

Valutazione rischio cadute adottate le scale Morse e Stratify:

| Qualificatore ICF | 0 [ 1 _' 2
Morse 0-24 25-44 =45
Stratify 0-1 2

d430

d440

d445

Sollevare e trasportare oggetti

Sollevare un oggetto o portare un oggetto da un posto all’altro,
come prendere in mano una tazza o portare un bambino da una
stanza all’altra.

Uso fine della mano

Compiere le azioni coordinate del maneggiare oggetti, raccoglierli,
manipolarli e lasciarli andare usando una mano, dita e pollice, come
necessario per raccogliere delle monete da un tavolo o per comporre
un numero al telefono o girare una maniglia.

Utilizzo della mano e del braccio

Compiere le azioni coordinate necessarie per muovere o manipolare
oggetti usando mani e braccia, come nel girare le maniglie, della porta
o nel tirare o afferrare un oggetto.

0 nessun problema

1 Presenza di un minimo disturbo, che non influenza lo svolgimento della maggior parte delle attivita quotidiane (75%)

2 Presenza di disturbi condizionanti una mediocre funzionalita nelle attivita di vita quotidiana (50%)

3 Presenza di disturbi importanti condizionanti una grave limitazione funzionale e necessita di ausilio (tempo, supervisione,
assistenza diretta, ortesi) nelle attivita di vita quotidiana

4 Impossibilita di realizzare I"attivita funzionale richiesta

9 braccio non valutabile (ad es. in gesso)

d450

Camminare
Muoversi lungo una superficie a piedi, passo dopo passo, in modo che

almeno un piede sia sempre appoggiato al suolo, come nel passeggiare,

gironzolare, camminare avanti, a ritroso o lateralmente.

99

Modalita attribuzione qualificatore

Questo codice comprende i trasferimenti
senza cambiare posizione corporea (es.
letto carrozzina, carrozzina sedia, carrozzina
vasca, carrozzina wc, etc)

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

(prendere eventualmente in considerazione
FIM trasferimento WC e/o analisi dei
bisogni infermieristici)

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

(es. Scale Morse e Stratify; Scala di Conley)

Da valutare il rischio cadute

3 _ 4
>45 >45
3-4 5

Informazioni dalla cartella clinica

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

Questo codice comprende la capacita e
sicurezza del cammino e non la resistenza
fisica (b455) né la qualita del passo (b770)

MDC 1 e 8: Informazioni dalla cartella
clinica integrate dalle valutazioni
strumentali/testistiche (prendere
eventualmente in considerazione FIM
cammino — /o analisi dei bisogni
infermieristici)

(segue)
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Tabella II. (segue)

CODICE TITOLO - DESCRIZIONE ICF Modalita attribuzione qualificatore
SeMDC4e5
| Qualificatore ICF | 0 _ 1 j 2 _ 3 _ 4
Item 4 metri " W " " ,
scala SPPB <48 4,8-6,2 6,3-8,7 >8,7 Incapace
Valori
importati da 4 3 2 1 0
S10
SeMDC 1e8
" Qualificatore ICF | 0 j 1 [ 2 [ 3 j 4
Almeno 50 m Mm?'?o 59 PR Autonomia Almeno 50 m con o
) i ausili o rischi o LG : Meno del 50% dello
senza ausili o limitata (tra 15e il soggetto che 4
L tempo > 7l sforzo per distanze
FIM rischi : = 50m) o =50 m compie pi del iy
ragionevole 5 ik 2 g minime <350 m
con supervisione 50% dello sforzo 2.1

7 _ 6 _ 5 _ 4-3

* ragionevole: fino al doppio del tempo “normale” per eta e sesso

Spostarsi

Trasferire tutto il corpo da un posto all*altro con modalita diverse dal
d455 camminare, come arrampicarsi su di una roccia o correre per strada,

saltellare, scorrazzare, saltare, fare capriole o correre intorno ad

ostacoli.

Attribuire il qualificatore 8 in quanto non sono disponibili informazioni sufficienti per effettuare una valutazione attendibile

Questo codice comprende la capacita di
Salire salire le scale.

d4551 Muovere tutto il corpo verso ["altro o verso il basso su superfici o
oggetti, come salire scalini, rocce, scale a pioli o scalinate, marciapiedi
o altri oggetti.

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

Spostarsi usando apparecchiature/ausili
Spostare tutto il corpo da un posto ad un altro, su qualsiasi superficie o
d465 spazio, utilizzando apparecchiature specifiche realizzate per facilitare Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
lo spostamento o creare altri modi per spostarsi, come con i pattini, valutazioni strumentaliftestistiche
con gli sci, con "attrezzatura per le immersioni o muoversi per la
strada usando una sedia a rotelle o un deambulatore.

MDC 1-5-8: Scala di Barthel motoria

MDC 4 (o se necessario per presenza di
problematiche respiratorie): Scala di Barthel
e Scala di Barthel dispnea (scegliere il
valore di performance peggiore)

Cura della propria persona
ds Cura di sé, lavarsi e asciugarsi, occuparsi del proprio corpo e delle sue
parti, vestirsi, mangiare e bere, e prendersi cura della propria salute.

(segue)
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Tabella II. (segue)

CODICE TITOLO - DESCRIZIONE ICF

Qualificatore ICF | 0 | 1 2
91-100 75-90 50-74
Scala di Barthel Divend
motoria RS : : Dipendenza
minima/non Dipendenza lieve
; moderata
dipendente
Qualificatore ICF 0 . 1 | 2
0-20 21-40 41-60
Scala di Barthel
dispnea i i y
P Dlpt.?n.denza Dipendenza lieve Dfetioien
minima moderata
Lavarsi

ds10

ds20

ds30

d540

d550

ds60

ds70

Lavare e asciugare il proprio corpo o parti di esso, utilizzando acqua e
materiali 0 metodi di pulizia e asciugatura adeguati, come farsi il
bagno, fare la doccia, lavarsi le mani e i piedi, la faccia e i capelli e
asciugarsi con un asciugamano.

Prendersi cura di singole parti del corpo

Occuparsi di quelle parti del corpo come la pelle, la faccia, i denti, il
cuoio capelluto, le unghie ed i genitali che richiedono altre cure oltre al
lavaggio e |'asciugatura.

Bisogni corporali
Pianificare ed espletare I’eliminazione di prodotti organici
(mestruazioni, minzione e defecazione) e poi pulirsi.

Vestirsi

Eseguire le azioni coordinate e i compiti del mettersi e togliersi
indumenti e calzature in sequenza e in accordo con le condizioni
climatiche e sociali, come nell'indossare, sistemarsi e togliersi
camicie, gonne, camicette, pantaloni, biancheria intima, sari, kimono,
calze, cappelli, guanti, cappotti, scarpe, stivali, sandali e ciabatte.

Mangiare

Eseguire i compiti e le azioni coordinati di mangiare il cibo che ¢ stato
servito, portarlo alla bocca e consumarlo in modo culturalmente
accettabili, tagliare o spezzare il cibo in pezzi, aprire bottiglie e lattine,
usare posate, consumare i pasti, banchettare,

Bere

Prendere una bevanda, portarla alla bocca e consumarla in modi
culturalmente accettabili, mescolare, rimescolare e versare liquidi da
bere, aprire bottiglie e lattine, bere dalla cannuccia, o bere acqua
corrente, come da un rubinetto o da una sorgente; allattare al seno

Prendersi cura della propria salute

Assicurarsi salute e benessere a livello fisico e mentale, come nel
seguire una dieta bilanciata e un adeguato livello di attivita fisica,
mantenersi caldi o freschi, evitare danni alla salute, praticare sesso
sicuro, incluso 1'uso di preservativi, sottoporsi a vaccini immunizzanti
e regolari esami e controlli medici.

Modalita attribuzione qualificatore

3 _ 4
25-49 0-24
Dipendonze Dipendenza totale
severa
3 | 4
61-80 81-100
thpeidesns Dipendenza totale
severa

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

(prendere eventualmente in considerazione
FIM lavarsi parte sup e parte inf del corpo
¢/o analisi dei bisogni infermieristici)

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

(prendere eventualmente in considerazione
FIM rassettarsi e/o analisi dei bisogni
infermieristici)

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

(prendere eventualmente in considerazione
FIM igiene perineale e/o analisi dei bisogni
infermieristici)

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

(prendere eventualmente in considerazione
FIM vestirsi dalla vita in su e FIM vestirsi
dalla vita in git scegliendo il punteggio
peggiore e/o analisi dei bisogni
infermieristici)

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

(prendere eventualmente in considerazione
FIM nutrirsi e/o analisi dei bisogni
infermieristici)

Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
valutazioni strumentali/testistiche

(prendere eventualmente in considerazione
FIM nutrirsi e/o analisi dei bisogni
infermieristici)

Informazioni dalla cartella clinica integrate
dalle valutazioni strumentali/testistiche
Nota: in questo ambito di valutazione va
considerata I’aderenza alle prescrizioni
mediche, compresa |’aderenza
farmacologica (Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS)
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Tabella II. (segue)

CODICE TITOLO - DESCRIZIONE ICF Modalita attribuzione qualificatore

0 in grado e motivato a gestire il proprio progetto di salute: non necessita di interventi informativi/educativi

1 in grado e motivato a gestire in autonomia il proprio progetto di salute: necessita di interventi informativi/educativi minimi

2 non in grado e motivato a gestire in autonomia il proprio progetto di salute: il paziente necessita di interventi informativi/educativi
maggiori o di un caregiver minimamente informato/educato

3 non in grado di gestire in autonomia il proprio progetto di salute: il paziente necessita di un caregiver mediamente
informato/educato

4 non in grado di gestire in autonomia il proprio progetto di salute: il paziente necessita di un caregiver altamente informato/educato

Interazioni interpersonali semplici
Interagire con le persone in modo contestualmente e socialmente

d710 adeguato, come nel mostrare considerazione e stima quando Informazioni dalla cartella clinica
appropriato, o rispondere ai sentimenti degli altri.

0 in grado di interagire in modo appropriato con gli altri secondo il contesto
1 per lo piti in grado di interagire in modo appropriato con gli altri secondo il contesto o necessita di
farmaci)
2 in grado di interagire in modo appropriato con gli altri secondo il contesto solo nella meta delle occasioni in cui € richiesto
(nonostante I'uso di farmaci)
3 in grado di interagire in modo appropriato con gli altri secondo il contesto solo in qualche occasione (nonostante 1'uso di farmaci)
4 non & mai in grado di interagire in modo appropriato con gli altri secondo il contesto nonostante I'uso di farmaci)

Relazioni familiari
Creazione e mantenimento di relazioni di parentela, come con i
membri della famiglia ristretta, della famiglia allargata, della famiglia
d760 affidataria e adottiva e nelle relazioni tra patrigno o matrigna e Informazioni dalla cartella clinica
figliastri, nelle parentele pil lontane come secondi cugini, o tutori
legali.

Lavoro retribuito

Impegnarsi in tutti gli aspetti del lavoro, come occupazione, mestiere,

professione o altra forma di impiego, a pagamento, come lavoratore

dipendente, a tempo pieno o part-time, o come lavoratore autonomo, Informazioni dalla cartella clinica integrate dalle
d8s0 come cercare un impiego e ottenere un lavoro, eseguire i compiti vahitazioni stromentaliftestistiche

richiesti dal lavoro, presentarsi al lavoro all’orario richiesto, dirigere

altri lavoratori o essere diretti ed eseguire i compiti richiesti da soli o

in gruppo
0 il pz puo riprendere la sua abituale mansione alla dimissione
1 il pz potra riprendere la sua abituale mansione alla dimissione
dopo ulteriore periodo di convalescenza/trattamento o con minime ripercussioni sul rendimento
2 il pz dovra modificare parzialmente la sua mansione precedente e/o previste ripercussioni sul rendimento (assenze, permessi ecc)
3 il paziente dovra modificare completamente la sua mansione precedente
4 non in grado di svolgere alcuna attivita retribuita

8 se il paziente ¢ in eta lavorativa (non si hanno sufficienti informazioni per effettuare una valutazione attendibile), a meno che non
venga effettuata una specifica valutazione in terapia occupazionale o dal medico del lavoro
9 se il paziente € pensionato (non applicabile)

Religione e spiritualita

Svolgere attivita religiose o spirituali, organizzazioni e pratiche per
'autorealizzazione, trovando un significato, valore religioso o
spirituale, e stabilire legami con un potere divino, come recarsi in
chiesa, tempio, moschea o sinagoga, pregare o salmodiare per
propositi religiosi e raccoglimento spirituale.

Informazioni dalla cartella clinica

d930
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(28). 11 percorso futuro riguardera quindi I’implementa-
zione dei codici “e” anche per i pazienti in regime di rico-
vero ordinario. Prospetticamente, 1’auspicio risiede nel-
I’ampliamento della metodologia di lavoro al contesto so-
ciosanitario con un approfondimento delle tematiche legate
ai codici e (fattori ambientali) che restituisca complessita e
dettaglio alla filiera sanitaria ospedale-territorio e 1’avvio di
una consensus estesa all’esterno di ICS Maugeri. L’ imple-
mentazione del progetto di digitalizzazione ICD-ICF ha tra
gli obiettivi, quello di definire un metodo di osservazione
internazionale e condiviso degli outcome riabilitativi, in
grado di descrivere secondo un’ottica interprofessionale i
progressi del paziente ricoverato negli istituti ICS Maugeri.

Conclusioni

Nonostante i limiti ampiamente descritti nella discus-
sione e sui quali ¢ essenziale vigilare, diventa sempre pil
importante, in una societa che inesorabilmente invecchia e
in un contesto globale di scambio di informazioni secondo
regole standard, il poter porre le basi per una standardiz-
zazione e una ontologia in medicina riabilitativa, il piu
possibile condivisibile e poggiata su consolidate basi cli-
niche e scientifiche (27, 29, 30). E auspicabile che I’im-
plementazione sistematica della valutazione della disabi-
lita e del funzionamento secondo il modello ICF del-
I’OMS, associata alla valutazione ICD (31), possa diven-
tare uno strumento di dialogo e di sostegno ai percorsi cli-
nici digitalizzati del futuro.
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