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IL PROGETTO
OBIETTIVO

Costruire un sistema di monitoraggio
attraverso la COT della persone anziane a
domicilio, in liste d’attesa per progetti UVG
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DISTRETTO POPOLAZIONE |OVER65 |% OVER 65

CENTRO 142.265 39.210 27.56
NORD 36.341 21.673 25.10
SUD 95.792 23.703 24.74
PINEROLESE 131.922 35.135 26.63
VSVS 116.439 30.323 26.04

TOTALE ASL 572.760 150.044 26.20
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IL PROGETTO:
sotto OBIETTIVI

* INTERCETTARE precocemente le fragilita socio
assistenziali gestibili a domicilio anche per prevenire
gli accessi impropri in DEA;

* ATTIVARE i servizi territoriali di presa in cura
appropriati del nucleo famigliare (cure dom., servizi
sociali, gruppi AMA per Caregiver, ecc..)

* FORNIRE addestramento e counseling al caregiver e
orientamento ai servizi
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IL PROGETTO: TEAM DI LAVORO $SARD

* ASSISTENTE SOCIALE ASL

* COORDINATORICE INFERMIERISTICA DI DISTRETTO

* INFERMIERE DI FAMIGLIA E COMUNITA DELLA
C.O.T

* MEDICO SPECIALIZZANDO IN IGIENE
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IL PROGETTO: TARGET UTENTI LARD

Associazioni
Regionali di Distretto

Socield Scientifica defle affivitc
Soclosanitarie Teritoriall

Bizognollntensita Azioni
asziztenziale [Preza in carico derivante)

Azioni di promozione della

Class=sificazione del s s =
Condizione clinicalzociale

bizogno di salute

| livello Azzenza di condizioni . - . |
_ : Azzenza di necessita assitenziali zalute
Ferzona in zalute patalogiche ; : i
e di prevenzione primaria
Il livello [Ltilizzo sporadico servizi . : :
Azioni proattive di

[arnbulatoriali, ozpedaliern
lirnitati ad un singolo epizodio
clinico reverzsibile)

stratificazione del rischio
baszata =u Familiaritd e stli di vita

Ferzona con complessita
clinico azsistenziale minima

Azzenza di cronicitidfragilita

FPresenza di cronicita efo fragilita
glo dizabilitd iniziale
preseal enternente mono patologica
perdurante nel termpao.
Buona tenuta dei deterrninianti zociali

Azioni coordinate semplici di
presa in carico, supporto
proattivo e di orientamento

I livello .
Bazzamedia frequenza

di utilizzo dei zervizi

Ferzona con cormplesita
clinica azsistenziale media
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IL PROGETTO: il campione CARD

d Persone ultrasessantacinquenni valutati dall'Unita di
Valutazione Geriatrica (UVG)

In lista di attesa per : Il campione
" Progetti di residenzialita
» Progetti di domiciliarita

‘202" z023"

LUGLIO SETTEMBRE




IL PROGETTO: il campione

\

UVG
intensita
Genere  Count (n) Percent (%)
bassa
Femminile 66 64,71 media
dio/alt
Maschile 36 35,29 medioralia
Totale 102 100% Totale

Tab 1. Distribuzione del campione per genere (M,F)

Count (n)

3
44
55
102

Percent (%)

2,94
43,14
53,92

100
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IL PROGETTO: strumento \CARD

Regionali di Distretto

La scheda valutazione multidimensionale: S
1 PARTE - VALUTAZIONE SANITARIA INFERMIERISTICA
R e Deambulazione e Mobilizzazione letto/carrozzina a
e Patologie e Comorbilita e Scale
P ) MOBILIZZAZIONE, e Barriere )
) )
e PAOS — FC- SAT 02 e Urinaria
PAsﬁ_nAnfrm * DOLORE — SCALA NRS ELIMINAZIONE e Alvo
J J
. . e .. ) . )
e Disturbi cognitivi, comunicazione e Scala di BRADEN
e Udito, vista ¢ Gestione MAD
coﬁbﬁ'&'ﬁ&g ¢ Tono umore e stato coscienza ) .L;ERSE'SS'T'('DRQ ¢ Rischio CADUTE )
« Alimentazione e idratazione J Tlpol.ogla e modalita assunzione farmaci
- o Problemi le o deelutizi e Gestione
AUMENTAZIONE roblemi cavo orale o deglutizione GTIESJA%I:IAE o Aderenza

5
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IL PROGETTO: strumento \CARD

Regionali di Distraftto

La scheda valutazione multidimensionale: B
2 PARTE - VALUTAZIONE SOCIO-SANITARIA INFERMIERISTICA

¢ Intensita UVG
¢ |nvalidita Civile

PERCORSI e PSDTA
TUTELARI ATTIVATI e Condizioni igieniche
e Stato della cute
* Problematiche della cute
» Care Giver: presenza, affaticamento dal lavoro di IGIENE E CUTE| « giene del cavo orale
cura
e Assistente famigliare
CONTESTO SOCIO '
FAMIGLIARE e Rete informale e Autonomia (Barthel Funzionale)
* Mobilita (Barthel Mobilita)
AREE UVG e Disturbi comportamentali (AdiCo)
e Condizioni abitative
e Barriere Architettoniche
- CONTESTO e Ausiliin uso
AMBIENTALE

e
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IL PROGETTO: RISULTATI

Societd Sclentifica delle atfivitd
Soclosanitarie Territariall

Count Percent

Deambulazione (n) (%)
autonomo 25 24.5 1‘(’)A) Grado di
parz. autonomo ?2 ?;’7§OA’ autonomia igiene Percent
I%Z?ait;tonomo e 10670/ /o personale Count (n) (%)

° autonomo 15 14,71
Gestione della Count Percent
terapia (n) (%) non autonomo 55 53,92
autonomo 20 19,61 . .
non autonomo 71 69.61 parziale autonomia 32 31,37
barziale ’ Totale 102 100

\ autonomia 11 10,78

Totale 102 100




\

IL PROGETTO: RISULTATI

Affaticamento del Count  Percent Necessita di

Caregiver (n.) (%) supporto Count (n.) Percent (%)
no 41 40 no 45 44,12

si 61 60 sl 57 55,88

Totale 102 100 Totale 102 100
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IL PROGETTO: interventi attivati

Confederazione

Societd Scientifica delle alfivita
Sociosanitarie Territoriall

Tutte le famiglie hanno beneficiato dell’attenzione, dell’ascolto e
del supporto dell’'lFeC che ha effettuato il monitoraggio

" e 0
Es.ltl S.anltarl QU (D) _LEEresiit (L) Esiti Sociali Count (n)  Percent (%)
attivazione mmg 7 6,86
attivazione mmg e attivazione ass.
cure domiciliari 1 0,98 sociale 3 2,94
nulla da segnalare 88 86,27
rivalutazione UVG 3 2,94 attivazione bonus
segnalazione per sociali 4 3,92

. progetto sanitario 3 2,94 nulla da segnalare 95 93,14
Totale complessivo 102 100,00

- Totale complessivo 102 100
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Confederazione
Associazioni

Regionali di Distretto
Societd Sciontifica delle afivitd
Soclosanitarie Territoriall

/ o Il monitoraggio proattivo e utile \
o Implementare il modello presso tutte le COT aziendali
o E’ utile la costruzione di uno strumento sensibile e specifico
per la fragilita (Indice di severita e comorbilita)
o Coinvolgimento delle strutture per acuti degenze e PS

€ 4

IL PROGETTO: prospettive di sviluppo




Societd Scientifica delle offivitd
Sociasanitarie Territoriol

Se le opportunita
non bussano alla porta,
costruisci una porta.
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