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B.I.N.A - Breveindice della Non Autosufficienza

(versione modificata per l'uso fuori dedtruttura residenziale)

MEDICAZIONI

10 - non necessarie
30 - per ulcerazioni e distrofie cutanee.
50 - per catetere vescicale a permanenza
0 atomizzati
100 - per piaghe da decubito

PRESTAZIONI SANITARIE

10 - buona salute (controlli medici non
progammati)
30 - necessaria assistenza medica programmata
70 - necessaria assistenza medica programmata
domiciliare
100 - necessarie prestazioni sanitarie continue
integrate

CONTROLLO SFINTERICO

] Ol LT

10 - presente

30 - incontinenza urinaria episodica

70 -incontinenza urinaria permanente
100 - incontinenza totale

DISTURBI COMPORTAMENTALI

10 - assenti

50 - disturbi dell'umore ( triste, melanconica,
ansiosa, (chiede sempre nuovi farmaci)

80 - non riesce a gestire i propri compiti e
necessita di aiuto

100 - disturbi della cognitivita con frequente

comportamento disturbante - aggressivo
verso sé e verso gli altri.

COMUNICAZIONE

10 - comprende e si esprime normalmente
(e in grado di usare il telefono)

40 - esprime comunque il proprio pensiero;
linguaggio menomato
(non & in grado di usare il telefono)

70 - comprende solo ordini semplici,
non riesce ad esprimere con coerenza
il proprio pensiero

100 - non comprende

DEFICIT SENSORIALE (vista e udito)

10 - normale
20 - deficit correggibile con audioprotesi e/aluiali
80 - grave deficit non correggibile
100 -igee/o sordita completa

MOBILITA
10 - completa autonomia motoria
30 - cammina o si sposta con ausili
80 - si sposta solo con l'aiuto di una persona o
con carrozzina
100 - allettata deve essere alzata e mobilizzata

ATTIVITADELLA VITA QUOTIDIANA
(igiene persomdleigliamento,alimentazione)
10 - totalmente indipendente
20 - aiuto programmato
70 - aiuto necessario ma parziale
100 - totalmente dipendente

13&punti AUTOSUFFICIENTI

<230 PARZIALMENTE

AUTOSUFFICIENTE
> 230 NON AUTOSUFFICIENTE

> 450 NON AUTOSUFFICIENTE GRAVE



