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A) ENFERMEDAD QUE PADECE

- Fisica

- Psiquica

- Sensorial

- Mental

B) DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD ... e

C) SE CONSIDERA LA ENFERMEDAD:

- Leve

- Menos grave
- Grave

- Muy grave

D) LA ENFERMEDAD AFECTA A:

a) Movilidad y capacidad motora. c) Atencién.
Desplazarse.
Subir o bajar escaleras. d) Memoria.
b) Lenguaje.
Compresion. €) Atencion Espacio-Temporal.
Expresion.

E) DEBIDO A LA EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD NECESITA:
- Oxigeno.
- Curas.
- Sondeos.
- Insulina.
- Similares.

F) PROBLEMAS EMOCIONALES

GRAVES MENOS GRAVES LEVE
- Ansiedad 3p. 2p. 1p.
- Depresion 3p. 2p. 1p.
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