
SDO-r 
Alla luce delle valutazioni sovraesposte, diventa plausibile pensare all’istituzione di una SDO 

Riabilitativa dove vi sia la possibilità di definire, attraverso le procedure ICF 

(valutative e terapeutiche) il fabbisogno della persona e sostenere 

l'appropriatezza del ricovero. 
Si ricorda che esistono, nella stesura dei nuovi LEA, approvati dalla Conferenza Stato-Regioni, specifici 

riferimenti all’ICF come indicatore di appropriatezza delle prestazioni erogate.  

 

Si può pensare ad una strutturazione della SDO-R con: 

 DIAGNOSI PRINCIPALE ICD specificando che nella compilazione si deve far riferimento alla patologia di base 

che ha portato al fabbisogno riabilitativo e non a quelle patologie che hanno avuto una ripercussione 

economica più significativa e/o quelle che hanno comportato il consumo maggiore di risorse; 

 EVENTO SENTINELLA, tempo trascorso dall’evento che ha condotto alla disabilità/complicanza. Anche  

questo dato non ha una specifica relazione propria con la Complessità ma si potrà valutare se, come molte 

evidenze in letteratura affermano, la latenza del ricovero riabilitativo possa implementare la complessità 

dell’episodio di ricovero, la complessità dei bisogni del paziente e purtroppo anche il rischio di scarsa efficacia 

del recupero; 

 DIAGNOSI SECONDARIE ICD, specificando che nella compilazione si deve far riferimento alle comorbilità 

significative ossia a quelle che, per gravità e complicanze, hanno avuto una ricaduta funzionale o ripercussioni 

sulla patologia di base; 

 PROCEDURE RIABILITATIVE NON ICD; 

 PROFILO ICF come indicatore del profilo di Condizioni di Salute della Persona, definita con ICF nelle 4 

dimensioni, con l’utilizzo anche dei Qualificatori (max. fino al secondo qualificatore quando necessario).  

Questo campo produce la definizione di uno score da 2 (min. quando sono indicate solo strutture e funzioni 

corporee) a 5 (max. quando sono indicati anche partecipazione e fattori ambientali e/o sono segnalati almeno 

due qualificatori tra 2, 3 o 4 ). 

Tabella del Profilo della 

condizione di Salute della 

Persona da compilare al 

ricovero e alla dimissione. 

(Codice ICF con  inclusi i 

Qualificatori) 



Lo score che si produrrebbe in automatico (sommatoria degli score raggiunti 

sulla SDO-r) potrebbe essere utilizzato per la valutazione finale del grado di 

complessità della persona e del programma di presa in cura che è stato realizzato 

in quell’episodio di ricovero, potendo anche costituire un elemento iniziale anche 

per una futura valutazione della efficacia di tali attività.  

 

Tali Procedure da un lato dovranno mostrare: 

una diretta rispondenza sia alle Diagnosi che al Profilo di Salute del Soggetto; 

una diretta rispondenza con le caratteristiche organizzative, di disponibilità di 

risorse strutturali, operative e scientifiche del luogo ove l’episodio di ricovero si 

realizza. 

 

Di seguito vengono presentati quattro esempi di applicazione della SDO-r: sono 

state codificate quattro situazioni clinico-riabilitative facenti capo alle quattro 

principali MDC (rispettivamente 1,8,5 e 4). 

 

Gli esempi si compongono di due sezioni: 

Sezione 1 - SDO: diagnosi principale e secondarie ed intervento principale e 

secondari previsti dall’attuale formulazione; 

Sezione 2 - SDO-r: rivisitazione dei codici SDO di diagnosi (principale e 

secondarie) con l’aggiunta  di item  (evento sentinella) e di due sezioni dedicate 

rispettivamente al profilo ICF ed alle procedure riabilitative ricevuto nel corso del 

ricovero. 

SDO-r 



Esempio 1 – MDC 1 Sistema Nervoso 

SDO 
 

DIAGNOSI  PRINCIPALE      
80034 Frattura chiusa della volta cranica con altra non specificata 

emorragia   intracranica di durata superiore a 24 ore e rito 
 

DIAGNOSI  SECONDARIE 

5185   Insufficienza polmonare successiva a trauma o a 

   intervento chirurgico 
V571  Altra fisioterapia 

71981  Altri disturbi specifici delle articolazioni, spalla 

81220  Frattura chiusa di parte non specificata dell’omero 
 

INTERVENTO   PRINCIPALE  311  Tracheostomia 

temporanea 
 

INTERVENTI/PROCEDURE  SECONDARIE 
 

0124   Altra craniotomia 

7911  Riduzione incruenta di frattura dell’omero, con fissazione interna 

7933  Riduzione cruenta di frattura del carpo e metacarpo con fissazione 

interna 

0206  Altri tipi di osteoplastica del cranio 

9322  Training deambulatori e del passo 
 



DIAGNOSI  PRINCIPALE  780.02  Alterazione (o perdita) 

           temporanea della coscienza 

EVENTO SENTINELLA   (GG): 30 

DIAGNOSI  SECONDARIE 

293.0  Delirium da condizioni patologiche classificate altrove 

   (include Psicosi organica post-traumatica acuta) 

310.8  Altri disturbi non psicotici specificati successivi a danno 

   organico cerebrale 

781.8  Sindromi neurologiche di inattenzione 

780.93 Perdita di memoria 

784.69 Altre disfunzioni del linguaggio simbolico 

788.33 Incontinenza senza consapevolezza sensoriale 

438.22 Emiplegia dell’emisfero non dominante 

V49.1  Problemi meccanici degli arti 

781.2  Disturbi dell’andatura 

V62.89 Altro affaticamento psichico o fisico, non classificato 

   altrove 

SDO-r   1° esempio 



PROFILO ICF 1° esempio 

INGRESSO FUNZIONI (b) DIMISSIONE 

b110   3 di coscienza b110 0 

b114 4 orientamento b114 0 

b130 4 energie e pulsioni b130 3 

b140 4 attenzione b140 3 

b144 4 memoria b144 3 

b152 4 emozionali b152 2 

b164 4 cognitive di livello superiore b164 3 

b180 4 dell’esperienza del sé e del tempo b180 3 

b320 4 dell'articolazione della voce b320 0 

b510 4 nell’ingestione di solidi e liquidi b510 0 

b525 4 di defecazione b525 0 

b620 4 urinarie b620 0 

b7101 3 di mobilità articolare b7101 2 

b7302 2 forza dei muscoli di un lato del corpo b7302 0 

b755 3  nelle reazioni motorie involontarie b755 0 

b760 4 di controllo e coordinazione del 
movimento volontario 

b760 0 

59 19 19 



 
STRUTTURE (s) 

 
s1100 

 
3.7.0 

 
struttura dei lobi corticali 

 
s1100 

 
3.7.0 

 
s7201 

 
3.7.2 

 
articolazioni della regione della spalla 

 
s7201 

 
3.7.2 

 
s7300 

 
4.5.2 

 
struttura della parte superiore del 
braccio 

 
s7300 

 
4.5.2 

PROFILO ICF 1° esempio 



 
INGRESSO 

 
ATTIVITA’ & PARTECIPAZIONE (d) 

 
DIMISSIONE 

Capacità Performance Capacità Performance 

d160 4 4 focalizzare l'attenzione d160 3 2 
d175 4 4 risoluzione dei problemi d175 3 2 
d210 4 4 intraprendere un compito 

singolo 

d210 3 2 

d310 4 4 comunicare con/ricevere 
messaggi verbali 

d310 2 1 

d330 4 4 parlare d330 1 0 
d420 4 4 trasferirsi d420 0 0 
d450 4 4 camminare d450 0 0 
d510 4 4 lavarsi d510 2 1 
d520 4 4 prendersi cura di singole 

parti del corpo 

d520 2 1 

d530 4 4 bisogni corporali d530 0 0 
d540 4 4 vestirsi d540 1 0 
d550 4 4 mangiare d550 0 0 
d560 4 4 bere d560 0 0 

PROFILO ICF    1° esempio 



INGRESSO FATTORI AMBIENTALI (e) DIMISSIONE 

e1101 0 farmaci e1101 +1 

e310 0 ha a disposizione il sostegno della famiglia 
ristretta 

e310 +1 

e355 +4 di operatori sanitari e355 +2 

e410 2 gli atteggiamenti dei componenti della 
famiglia ristretta sono favorevoli nei 
confronti di… 

e410 +1 

PROFILO ICF    1° esempio 



PROCEDURE RIABILITATIVE 1° esempio 
 

 

VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE con l'utilizzo di strumenti di misura validati e/o condivisi a livello 

scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF con 3 o più delle 

funzioni di seguito elencate: funzioni mentali globali, mentali specifiche, funzioni sensoriali e dolore, voce  ed 

eloquio (compresa disartria) viscerali (compresa disfagia) genito urinarie,  neuro-

muscoloscheletriche correlate al movimento. 

VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI MENTALI GLOBALI con l'utilizzo di strumenti di misura 

validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee 

secondo ICF (b110-b139 ). 

VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI MENTALI SPECIFICHE con l'utilizzo di strumenti di 

misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee 

secondo ICF (b140-b189 ). 

VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI DELLE ARTICOLAZIONI E DELLE OSSA con l'utilizzo di 

strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle 

funzioni corporee secondo ICF ( b710-b729 ).  

VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI MUSCOLARI  (FORZA-TONO- RESISTENZA) con l'utilizzo 

di strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle 

funzioni corporee secondo ICF ( b730-b749 ). 

VALUTAZIONE DEL LIVELLO DI AUTONOMIA NELLA CURA DELLA PROPRIA PERSONA con l'utilizzo di 

strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione secondo attività  e 

partecipazione ICF ( d510-d699 e d350-d499 ).  

RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN DISABILITA' COMPLESSE CON EVENTUALE USO DI TERAPIE 

FISICHE STRUMENTALI DI SUPPORTO relativa alle "funzioni delle articolazioni, delle ossa e del 

movimento"  secondo ICF e caratterizzata prevalentemente dall'esercizio terapeutico motorio, 

indipendentemente dalla  tecnica utilizzata, dal mezzo in cui viene realizzata e dalle protesi, ortesi 

ed  ausili utilizzati e dalle attività  terapeutiche manuali. 

RIEDUCAZIONE INDIVIDUALE DELLE FUNZIONI MENTALI SPECIFICHE secondo ICF e caratterizzata 

prevalentemente dall'esercizio terapeutico cognitivo.  

RIEDUCAZIONE INDIVIDUALE ALL'AUTONOMIA NELLE ATTIVITA' DELLA VITA QUOTIDIANA relative a 

mobilità, alla cura della propria persona, alla vita domestica secondo ICF, compresa ergonomia articolare  ed 

eventuale addestramento del Caregiver. 



Esempio 2 – MDC 8 Sistema Muscolo-scheletrico 
 

SDO 
 

DIAGNOSI  PRINCIPALE     

 

V571   Altra fisioterapia 

 

DIAGNOSI  SECONDARIE 

 
9053 Postumi di fratture del collo del femore 

4910 Bronchite cronica semplice 

 

INTERVENTO   PRINCIPALE 

 

9322 Training deambulatori e del passo 

 

INTERVENTI/PROCEDURE  SECONDARIE 

 

8952 Elettrocardiogramma 

 



SDO-r     2° esempio 
DIAGNOSI  PRINCIPALE  V49.2  Problemi motori degli arti 

 

EVENTO SENTINELLA (GG): 8 

 

DIAGNOSI  SECONDARIE 

 

V49.1  Problemi meccanici degli arti inferiori 

V62.89  Altro affaticamento psichico o fisico, non classificato 

altrove 

INGRESSO FUNZIONI (b) DIMISSIONE 

b7101 3 mobilità di diverse articolazioni b7101 1 

b7301 2 della forza dei muscoli di un arto b7302 1 

b28015 2 dolore all'arto inferiore b28015 1 

STRUTTURE (s) 

s75000 3.5.2 dell'arto superiore s75000 3.5.2 

PROFILO ICF      2° esempio 



    ATTIVITA’ & PARTECIPAZIONE (d) 

Capacità Performance Capacità Performance 

d420 3 0 trasferirsi d420 2 0 

d450 4 4 camminare d450 3 1 

d510 3 0 lavarsi d510 2 0 

d520 3 0 prendersi cura di 
singole parti del corpo 

d520 1 0 

d540 3 0 vestirsi d540 1 0 

PROFILO ICF   2° esempio 

FATTORI AMBIENTALI (e) 

e120 +3 ha a disposizione mezzi per il trasposto in 
ambienti interni e esterni? 

e1101 +2 

e310 +1 ha a disposizione il sostegno della famiglia 
ristretta? 

e310 +1 

e355 +3 ha a disposizione il sostegno di operatori 
sanitari?   

e355 +2 



PROCEDURE RIABILITATIVE     2° esempio 

 
VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI DELLE ARTICOLAZIONI E 

DELLE OSSA con l'utilizzo di strumenti di misura validati e/o condivisi a livello 

scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo 

ICF ( b710-b729 ).  

 VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI MUSCOLARI  (FORZA-

TONO-  RESISTENZA) con l'utilizzo di strumenti di misura validati e/o condivisi 

a livello  scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee 

secondo  ICF ( b730-b749 ). 

 VALUTAZIONE DEL LIVELLO DI AUTONOMIA NELLA CURA DELLA PROPRIA 

PERSONA con l'utilizzo di strumenti di misura validati e/o condivisi a livello 

scientifico e relativa refertazione secondo attività e partecipazione ICF ( d510-

d699 e d350-d499 ).  

 RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN DISABILITÀ COMPLESSE CON 

EVENTUALE USO DI TERAPIE FISICHE STRUMENTALI DI SUPPORTO relativa 

alle " funzioni delle articolazioni, delle ossa e del movimento " secondo ICF e 

caratterizzata prevalentemente dall'esercizio terapeutico motorio, 

indipendentemente dalla tecnica utilizzata, dal mezzo in cui viene realizzata e 

dalle protesi, ortesi ed ausili utilizzati e dalle attività terapeutiche manuali. 

 RIEDUCAZIONE INDIVIDUALE ALL'AUTONOMIA NELLE ATTIVITÀ DELLA VITA 

QUOTIDIANA relative a mobilità, alla cura della propria persona, alla vita 

domestica secondo ICF, compresa ergonomia articolare ed eventuale 

addestramento del Caregiver. 



Esempio 3 – MDC 5 Apparto Cardio-circolatorio 

SDO 
DIAGNOSI  PRINCIPALE  428.9  Scompenso cardiaco sin 
 

DIAGNOSI  SECONDARIE 

V4611   Stato di dipendenza da respiratore 

491.21   BPCO riacutizzata 

427.31   Fibrillazione Atriale 

250.00   Diabete Mellito 

238.76   Mielofibrosi Idiopatica 

770.81   OSAS 

 
SDO-r   3° esempio 

DIAGNOSI  PRINCIPALE   428.1  Dispnea cardiaca 

EVENTO SENTINELLA (GG):   45 

 

DIAGNOSI  SECONDARIE 
 

V4611  Stato di dipendenza da respiratore 

427.31  Fibrillazione atriale 

491.21  BPCO riacutizzata 

250.00  Diabete Mellito 

786.06  Tachipnea 



INGRESSO DIMISSIONE 

FUNZIONI (b) 

b4101 3 Alterazioni del ritmo cardiaco b4101 2 

b4201 3 Calo della Pressione Sanguigna b4201 0 

b460 4 Sensazioni assoc. alle funzioni CV e 
Resp (dispnea)  

b460 2 

b4450 2 Funzione dei mm resp. toracici b4450 1 

b4452 3 Funzione dei mm respiratori 
accessori 

b4452 0 

b4551 4 Capacità aerobica b4551 3 

b4552 4 Affaticabilità b4552 3 

b4550 4 Resistenza fisica (generale) b4550 2 

b1343 4 Qualità del sonno b1343 2 

b4300 4 Produzione di sangue b4300 3 

b1263 3 Stabilità psichica b1263 1 

b1520 4 Appropriatezza dell’emozione b1520 1 

PROFILO ICF      3° esempio 



STRUTTURE (s) 

s41001 3.4.3. Ventricoli s41001 3.4.3. 

s4100 3.4.9. Cuore s4100 3.4.9. 

s4301 3.7.3. Polmoni s4301 3.7.3. 

s560 3.7.9.   Fegato s560 3.7.9.  

s4204 3.7.9. Midollo osseo s4204 3.7.9. 

ATTIVITA’ & PARTECIPAZIONE (d) 

Capacità Performance Capacità Performance 

d4150 3 3 Posizione sdraiata d4150 0 0 

d4200 4 3 Trasferimento da seduto d4200 1 0 

d4500 4 4 Camminare per breve 
distanza 

d4500 1 0 

d4501 4 4 Camminare per lunghe 
distanze 

d4501 4 3 

d4551 4 4 Salire le scale d4551 3 2 

d4601 4 4 Spostarsi nella casa d4601 1 0 

d5100 4 3 Lavarsi d5100 2 1 

d5400 4 3 Mettersi indumenti d5400 2 1 



FATTORI AMBIENTALI (e) 

e1101 0 Farmaci e1101 +2 

e1151 +3 Prodotti e tecnologie di assistenza 
(Ventilatore) 

e1151 0 

e1201 0 Prodotti e tecnologie di assistenza mobilità e1201 +2 

e310 +3 Sostegno della famiglia ristretta e310 +3 
PROCEDURE RIABILITATIVE    3° ESEMPIO 

 
VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE con l’utilizzo di strumenti di misura 

validati   e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione 

delle  funzioni corporee secondo ICF con  3 o più delle funzioni di seguito 

elencate:  funzioni mentali globali, mentali specifiche, funzioni sensoriali 

e dolore, voce ed  eloquio (compresa disartria 9 viscerali (compresa disfagia) 

genito urinarie,  neuromuscoloscheletriche correlate al movimento. 

 

VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL SISTEMA CARDIOVASCOLARE E 

DELL’APPARATO RESPIRATORIO con l’utilizzo di strumenti di misura validati e/o 

condivisi a livello scientifico e relativa refertazione (ICF b410-b429)  

 

VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI MUSCOLARI (FORZA-TONO-

RESISTENZA) con l’utilizzo di strumenti di misura validati e/o condivisi a livello 

scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo 

ICF (b730-b749). 

 



PROCEDURE RIABILITATIVE       3° ESEMPIO 


 

 VALUTAZIONE DEL LIVELLO DI AUTONOMIA NELLA CURA DELLA PROPRIA 

PERSONA con l’utilizzo di strumenti di misura validati e/o condivisi a livello 

scientifico e relativa refertazione secondo attività e partecipazione ICF (d510-

d699 e d350-d499). 

 

 RIEDUCAZIONE MOTORIA CARDIO-RESPIRATORIA INDIVIDUALE relativa alle 

funzioni dell’apparato cardio-vascolare, ematologico, immunologico e 

respiratorio secondo ICF caratterizzata prevalentemente dall’esercizio 

terapeutico motorio indipendentemente dalla tecnica utilizzata, dal mezzo in 

cui viene svolta e dalle ortesi ed ausili utilizzati  

 

 RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN DISABILITA’ COMPLESSE  CON 

EVENTUALE USO DI TERAPIE FISICHE STRUMENTALI DI SUPPORTO relativa 

alle “funzioni delle articolazioni, delle ossa e del movimento” secondo ICF e 

caratterizzata prevalentemente dall’esercizio terapeutico motorio, 

indipendentemente dalla tecnica utilizzata, dal mezzo in cui viene realizzata e 

dalle protesi, ortesi ed ausili utilizzati e dalle attività terapeutiche manuali. 

 

 VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI MENTALI SPECIFICHE con 

l’utilizzo di strumenti di misura valicati e/o condivisi a livello scientifico e 

relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF (b152) 

 

 RIEDUCAZIONE INDIVIDUALE ALL’AUTONOMIA NELLE ATTIVITA’ DELLA VITA 

QUOTIDIANA relative a mobilità, alla cura della propria persona, alla vita 

domestica secondo ICF, compresa ergonomia articolare ed eventuale 

addestramento del Caregiver. 



Esempio 4 – MDC 4 Apparato respiratorio 

SDO 
DIAGNOSI  PRINCIPALE   

518.81  Insufficienza respiratoria 
 

DIAGNOSI  SECONDARIE 

V4611  Stato di dipendenza da respiratore 

491.2  BPCO  

414.8  Cardiopatia Ischemica 

437.0  Vasculopatia Cerebrale  

401.1  Ipertensione Arteriosa 
 

DIAGNOSI  PRINCIPALE   

V4611  Stato di dipendenza da respiratore 
 

EVENTO SENTINELLA (GG): 43 

DIAGNOSI  SECONDARIE 
 

491.2  BPCO  

437.0  Vasculopatia Cerebrale  

401.1  Ipertensione Arteriosa 

V44.0  Presenza di tracheostomia 

SDO-r 4° esempio 



INGRESSO DIMISSIONE 

FUNZIONI (b) 

b4101 3 Alterazioni del ritmo cardiaco b4101 2 

b4200 3 Aumento della Pressione Sanguigna b4201 1 

b460 4 Sensazioni assoc. alle funzioni CV e Resp (dispnea)  b460 1 

b4450 4 Funzione dei mm resp. toracici B4450 2 

b4452 3 Funzione dei mm respiratori accessori b4452 0 

b4551 4 Capacità aerobica b4551 3 

b4552 4 Affaticabilità b4552 2 

b4550 4 Resistenza fisica (generale) b4550 2 

b7306 3 Forza di tutti i mm. del corpo b7306 1 

b1343 4 Qualità del sonno b1343 2 

b3100 4 Produzione della voce b3100 1 

b1301 3 Motivazione b1301 1 

b1520 4 Appropriatezza dell’emozione b1520 1 

b1265 3 Ottimismo b1265 1 

b1266 3 Fiducia b1266 1 

PROFILO ICF   4° 
esempio 



STRUTTURE (s) 

s4301 3.7.3. Polmoni s4301 3.7.3. 

s4301
0 

3.7.3. Albero Bronchiale s43010 3.7.3. 

s4303 3.2.3 Muscoli respiratori s4303 3.2.3 

s7700 2.7.0 Ossa s7700 2.7.0 

s7702 3.7.0 Muscoli scheletrici s7702 3.7.0 

s4300 1.2.6 Trachea s4300 1.2.6 

PROFILO ICF   4° esempio 



ATTIVITA’ & PARTECIPAZIONE (d) 

Capacità Performance Capacità Performance 

d4200 4 3 Trasferimento da seduto d4200 3 2 

d4500 4 4 Camminare per breve 
distanza 

d4500 3 1 

d4501 4 4 Camminare per lunghe 
distanze 

d4501 4 3 

d4551 4 4 Salire le scale d4551 4 3 

d4601 4 4 Spostarsi nella casa d4601 3 1 

d5100 4 3 Lavarsi d5100 3 2 

d5400 4 3 Mettersi indumenti d5400 3 2 

d2401 4 4 Gestire lo stress d2401 2 1 

d2402 4 4 Gestire le crisi d2402 2 1 

d3608 4 4 Utilizzo strumenti e tecniche 
comunicazione 

d3608 1 0 

PROFILO ICF   4° esempio 



FATTORI AMBIENTALI (e) 

e110
1 

0 Farmaci e110
1 

+2 

e115
1 

+3 Prodotti e tecnologie di assistenza 
(Ventilatore) 

e115
1 

0 

e120
1 

0 Prodotti e tecnologie di assistenza mobilità e120
1 

+2 

e125
0 

0 Prodotti e tecnologie generali per la 
comunicazione 

e125
0 

+3 

e310 +3 Sostegno della famiglia ristretta e310 +3 

PROFILO ICF   4° esempio 



PROCEDURE RIABILITATIVE 4° ESEMPIO 
 

 VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE con l’utilizzo di strumenti di misura validati  e/o condivisi a livello 

scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF con  3 o più delle 

funzioni di seguito elencate: funzioni mentali globali, mentali specifiche, funzioni sensoriali e dolore, 

voce ed eloquio (compresa disartria) viscerali (compresa disfagia) genito urinarie, neuro-

muscoloscheletriche correlate al movimento. 

 VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL SISTEMA CARDIOVASCOLARE E DELL’APPARATO RESPIRATORIO 

con l’utilizzo di strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione (ICF 

b410-b429) 

 VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI MENTALI GLOBALI con l’utilizzo di strumenti di 

misura  validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni 

corporee  secondo ICF (b110-b139). 

 VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI MUSCOLARI (FORZA-TONO-RESISTENZA) con 

l’utilizzo  di strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. 

Valutazione delle  funzioni corporee secondo ICF (b730-b749). 

 VALUTAZIONE DEL LIVELLO DI AUTONOMIA NELLA CURA DELLA PROPRIA PERSONA con l’utilizzo di 

strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione secondo attività e 

partecipazione ICF (d510-d699  e d350-d499). 

 RIEDUCAZIONE MOTORIA CARDIO-RESPIRATORIA INDIVIDUALE relativa alle funzioni dell’apparato cardio-

vascolare, ematologico, immunologico e respiratorio secondo ICF caratterizzata prevalentemente 

dall’esercizio terapeutico  motorio indipendentemente dalla tecnica utilizzata, dal mezzo in cui 

viene  svolta e dalle ortesi ed ausili utilizzati 

 RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN DISABILITA’ COMPLESSE  CON EVENTUALE USO DI TERAPIE 

 FISICHE STRUMENTALI DI SUPPORTO relativa alle “funzioni delle articolazioni, delle ossa e del 

movimento” secondo ICF e caratterizzata prevalentemente dall’esercizio terapeutico motorio, 

indipendentemente dalla tecnica utilizzata, dal   mezzo in cui viene realizzata e dalle protesi, 

ortesi ed ausili utilizzati e dalle attività terapeutiche manuali. 

 RIEDUCAZIONE INDIVIDUALE DEL LINGUAGGIO relativa alle funzioni della voce e dell’eloquio secondo 

ICF,  caratterizzata prevalentemente dall’esercizio terapeutico logopedico.  

 VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI MENTALI SPECIFICHE con l’utilizzo di strumenti di 

misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni 

corporee secondo ICF (b152) 

 RIEDUCAZIONE INDIVIDUALE ALL’AUTONOMIA NELLE ATTIVITA’ DELLA VITA QUOTIDIANA relative a 

mobilità, alla cura della propria persona, alla vita domestica secondo ICF, compresa ergonomia 

articolare ed eventuale  addestramento del Caregiver. 


