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Cognome Nome

Data di nascita Luogo di nascita

Residenza Via

Telefono Domicilio

Diagnosi circostanziata (specificare menomazione e/o disabilità in connessione con ausili per incontinenza)

Tipo di incontinenza urinaria:

da sforzo (quando le perdite di urina sono in occasione di uno sforzo, attività fisica, tosse, starnuto o altra causa di pressione addominale)

da urgenza (quando le perdite di urina sono accompagnate da uno stimolo minzionale improvviso e improcrastinabile)

mista (da sforzo e da urgenza)

non classificabile (non riconducibile ad una delle precedenti situazioni)

Ritenzione urinaria completa parziale

Incontinenza fecale con feci solide con feci liquide

Il paziente utilizza: catetere vescicale a dimora cateterismo ad intermittenza

Sono presenti fattori influenzanti la gestione della incontinenza?

grave deficit cognitivo

grave deficit motorio, specificare se: grave compromissione della manualità

non deambulante o deambulante con gravi difficoltà

incontinenza fecale concomitante

eritemi/lesioni cutanee nelle regioni coperte dagli ausili assorbenti

GRADO DI INCONTINENZA RISCONTRATA

LIEVISSIMA LIEVE MEDIA GRAVE GRAVISSIMA

PRESIDIO PRESCRITTO CODICE

1)

2)

3)

4)

ADI: Sì No Data Timbro e firma
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Luogo Data

Nome Cognome

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003,

l'interessato presta il suo consenso al trattamento dei dati personali e sensibili per i fini indicati nella suddetta informativa.

Do il consenso Nego il consenso

presta il suo consenso per la comunicazione dei dati personali e sensibili per le finalità ed ai soggetti indicati nell'informativa.

Do il consenso Nego il consenso

presta il suo consenso per il trattamento dei dati sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa.

(Nel caso in cui sia previsto anche il trattamento dei dati sensibili.)

Do il consenso Nego il consenso

Firma leggibile


