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B.I.N.A.- BREVE INDICE DI NON AUTOSUFFICIENZA

Sig./ra

cognome nome data di nascita

1) Medicazioni di tipo chirurgico

non necessarie 1.1 10

per ulcerazioni e distrofie cutanee 1.2 30

per catetere e permanenza 1.3 40 epgit riportato
per piaghe da decubito 1.4 100 nellITEM

2) Necessita di prestazioni mediche

buona salute per cui non necessarie 2.1 10

(sono necessari solo controlli medici ambulatoyiali

necessita di prestazioni ambulatoriali interne 2 2. 20

(accertamenti diagnostici etc.)

necessita di prestazioni ambulatoriali esterne 3 2.40

(terapia radiante, psichiatrica, consulenza speticd) punteggio riportato
necessita di controllo medico continuo 24 100 nellITEM

3) Controllo sfinterico

presente 3.1 10

incontinenza saltuaria 3.2 30

incontinenza urinaria 3.3 70 punteggortato
incontinenza totale (vescicale e anale) 3.4 100 IheEM

4) Disturbi comportamental

assenti 11 10
disturbi dell'umore 1.2 50
(triste, malinconico, ansioso, chiede sempre niaywmaci)

disturbi della cognitivita 1.3 80

(non riesce a gestire i propri compiti e le propréeessita)
costante atteggiamento aggressikoviolento verso sé e altri pazientl.4 100 punteggio riportato
(paziente agitato, irrequieto) nell I TEM

Comunedi Castel Goffredo - Piazza Mazzini 1 - C.A.P. 46042 Castel Goffrédlantova) — sito internetvww.comune.castelgoffredo.mn.it
C.F. 81001030204 - P.l. 00521810200 - Telefono O37@L - Fax 0376.777.227 - p.e@munedicastelgoffredo.mn@Iegalmail.it




i
OGN IE L

Crririd %//éﬂﬂé

Trveurcir b NMertiver

5) Funzioni del linguaggio

parla e comprende normalmente

linguaggio menomato, ma esprime comunque il sugipem
non riesce a esprimere il suo pensiero, ma comprend
non comprende, non si esprime

6) Deficit sensoriali (audio e vista)

normale

deficit correggibile solo con aiuto di protesi efxhiali
grave deficit non correggibile

cecita e/o sordita completa

7) Mobilita

cammina autonomamente senza aiuto

cammina e si sposta con ausilii

si sposta con aiuto di altre persone o0 con serhéede
allettato, deve essere alzato

1.1 10
1.2 30
1.3 70 punteggio riportato
1.4 100 I'hEEM

6.1 10

6.2 20
6.3 8Punteggio riportato
6.4 100ell'ITEM

7.1 10
7.2 30
7.3 80 punteggio riportato
7.4 100ell'lTEM

8) Attivita della vita quotidiana (igiene personalabbigliamento, alimentazione)

totalmente indipendente
aiuto saltuario

aiuto necessario ma parziale
totalmente dipendente

9) Attivita e impiego del tempo

entra ed esce consapevolmente dalla residenza

e motivato a svolgere attivita costruttive soldrairno
della residenza

e in grado di svolgere attivita all'interno delisidenza
con lo stimolo e la supervisione di operatori

non svolge alcuna attivita

8.1 10

8.2 20

8.3 pOnteggio riportato
8.4 100 HEEM

91D
9.2 30
9.3 60

urpeggio riportato
9.4 100ellhTEM

Comunedi Castel Goffredo - Piazza Mazzini 1 - C.A.P. 46042 Castel Goffrédlantova) — sito internetvww.comune.castelgoffredo.mn.it
C.F. 81001030204 - P.l. 00521810200 - Telefono O37@L - Fax 0376.777.227 - p.e@munedicastelgoffredo.mn@Iegalmail.it




ﬁ& %77@%7@6 A %ﬂéfe/ i/@//éﬂ%

Trveurcir b NMertiver

10) Stato della rete familiare e sociale
(valutazione della disponibilita relazionale, aftata, assistenziale in rapporto alla

rete familiare e sociale)

mantiene buoni e regolari rapporti con la famiglia 6.1 10

non ha buoni e regolari rapporti con la famiglia $& con 6.2 30

amici e parenti

amici, parenti o volontari sono disponibili solodaso di bisogno 6.3 70

(problemi sanitari, pratiche burocratiche, disagseenziali etc.) punteggmrtato
I'anziano puo contare solo sull’aiuto istituzionale 6.4 100 nellITEM

PUNTEGGIO TOTALE RIPORTATO NELLA VALUTAZIONE

B.I.N.A. e stata tarata per un cut-off corrisportdean 210: pertanto propone come autosufficienti i
soggetti con punteggio inferiore o uguale a 216raenon autosufficienti i soggetti con punteggio
uguale o superiore a 220.

Eventuali osservazioni integrative della valutaeioiportata:

Castel Goffredo, i

I compilatore
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