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'SERVIZIO SANITARIO DELLA PUGLIA





DISTRETTO SOCIO SANITARIO-GALLIPOLI
Unità Operativa: Medicina di Base

Lungomare Marconi, 1 c/o Vecchio Ospedali CAP 73014 – GALLIPOLI

Tel. 0833/270279 – Fax 0833/264053              E- Mail  medicinadibase.gallipoli@ausl.le.it
Servizio di Assistenza Domiciliare

RICHIESTA DI ASSISTENZA DOMICILIARE

· 1° AUTORIZZAZIONE                                            

·  RINNOVO
	M.M.G.__________________________________________ COD.REG___________________


	L’Assistito

Cognome____________________________________Nome___________________________

Cod. Fiscale___________________________________Sesso  M  F

Nato a ____________________ il _____/________/______ Residente a _________________

Via _______________________________n. __________Tel. _______________________




NECESSITA di

· Assistenza Domiciliare Programmata (ADP)

	Tipologia di non autosufficienza/ fragilità

· Altro

· Anziano con pluripatologie invalidanti

· Demente grave

· Malato oncologico non autosufficiente

· Paziente con gravi artropatie

· Paziente con incidenti vascolari acuti

· Paziente con patologie temporaneamente invalidanti

· Paziente in dimissione protetta


Obiettivi di salute

· Altro

· Miglioramento capacità relazionali e contatto socio-ambientale

· Miglioramento della qualità della vita

· Miglioramento orientamento nella realtà

· Miglioramento stato cognitivo- percettivo

· Miglioramento/ contenzione disturbi psichici e comportamentali

· Miglioramento/ controllo delle condizioni cliniche

· Miglioramento/ mantenimento dell’attività motoria

· Miglioramento/ mantenimento dello stato funzionale globale 

· Prevenzione della sindrome da immobilizzazione

· Prevenzione delle cadute

· Prevenzione / trattamento dalle lesioni da decubito

· Recupero funzionalità articolare

· Recupero postura seduta e/o eretta

· Recupero tono-forza-trofismo muscolare

· Recupero/ mantenimento deambulazione

· Recupero/ mantenimento mobilità trasferimenti
· Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)

	In quanto paziente con:

· Malattie terminali (oncologici e non)

· Malattie progressivamente invalidanti e che necessitano di interventi complessi

· Incidenti vascolari acuti

· Gravi fratture in anziani

· Forme psicotiche gravi

· Riabilitazione in vasculopatici

· Riabilitazione in neurolesi

· Malattie acute temporaneamente invalidanti nell’anziano (forme respiratorie e altro)

· Dimissioni protette da strutture ospedaliere

· Altro


Piano proposto per esigenze assistenziali

	· Consulenza specialistica

· Assistenza infermieristica

· Interventi riabilitativi

· Assistenza sociale

· Altro


	Accessi

Proposti
	· ADI

· ADP
	· Settimanali

· Quindicinali

· Mensili




Data_________________________________  

                                                                  Il Medico MG







____________________________________

Si autorizza per 

· ADI

· ADP

Fino al _____________________________

	Accessi

Concordati
	· ADI

· ADP


	· Settimanali

· Quindicinali

· Mensili


Data dell’intesa_______________________________

Il Medico di MG







Il Responsabile









Del Servizio di Assistenza Domiciliare

