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SCHEDA DI PRESCRIZIONE DI AUSILI PER L’ASSORBENZA

per pazienti con incontinenza stabilizzata o irreversibile

Legenda per la valutazione dell’entità incontinenza urinaria: Riportare le risposte del questionario nella griglia sottostante
	Punteggio   (
domanda n°1
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	    Punteggio 

( domanda n° 2
	
	
	
	
	
	

	2
	Lievissima
	Lievissima
	Lievissima
	Lievissima
	Lieve/Media/Grave*
	Gravissima

	4
	Lievissima
	Lievissima
	Lieve
	Media 
	Grave/Gravissima*
	Gravissima

	6
	Lievissima
	Media 
	Media  
	Grave
	Gravissima
	Gravissima 


· in considerazione della eterogeneità di tali categorie, per una maggiore definizione del problema il MMG, come per tutti gli altri casi, può indirizzare il pz  allo specialista che oltre a condurre l’iter diagnostico e terapeutico adeguato valuterà la gravità della incontinenza e la conseguente necessità prescrittiva (classe di prescrivibilità). 

Da compilare da parte del medico prescrittore (facoltativo) o dai Servizi di Assistenza Integrativa e Protesica

	barrare la classe
	Classi di prescrivibilità di assorbenza
	Indicare n° di pezzi prescritti nei limiti dei tetti massimi indicati
	Indicare con M l’esigenza di MODULABILITA’ della prescrizione

(a parità di costo complessivo)
	Inserire i codici dei prodotti modulabili come da elenco “Prodotti prescrivibili” *
	Inserire il n° di pezzi per ogni codice di prodotto modulabile

	
	Lievissima  
	NON

INDICAZIONE A

PRESCRIZIONE
	= = =
	= = =
	= = =

	
	Lieve tetto max = costo 30 sagomati piccoli al mese
	
	
	
	

	
	Media tetto max = costo 60 sagomati piccoli al mese
	
	
	
	

	
	Grave tetto max = costo 90 sagomati grandi al mese
	
	
	
	

	
	Gravissima tetto max = costo 120 pannoloni mutandina grandi al mese
	
	
	
	


* i codici dei prodotti “modulabili” e relativo n° di  pezzi possono essere indicati dal medico prescrittore o dai medici autorizzatori

Durata della prescrizione:
(  N° mesi …….(incontinenza stabilizzata)   (  Annuale (incontinenza stabilizzata)             

(  Definitiva (incontinenza irreversibile)       
Data    ……..……
Firma e timbro medico


Per la diagnosi e cura della incontinenza urinaria è possibile fare riferimento alla Rete Piemontese dei Centri.L’elenco completo è reperibile sul sito della Regione Piemonte all’indirizzo: http://www.regione.piemonte.it/sanita/program_sanita/incontinenza/dwd/livello1.pdf
