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REGIONE LAZIO it 1

LA GIUNTA REGIONALE

OGCCETTO: Istitugone di un Centro Alzheimer con complessita medio- grave di 20 pl. presso I'lstitoto =
thovanni di Do - Fatebenefratelli i Cenzano di Roma. Approsazions del progetio
sppCrimentdie.

21! PROPOSTA S2ll Astessore alla Samurh

WISTO i Deersta Legve n. 502493 & successive modilicazioni ed imegrazians,

VISTA ‘a deliberazione n. |14 d=i 3,/7/2002 soncements “[ndicza per la programmazicne Sanaria
Rezinngie per il trienaio ZU0Z2604-F.5R7, che prevede a) punte2 220 azion: spesifichs
ner la rmalmiia ¢ Alzheimer a le quali il fmanziaments di progett: & riczres fingsizzata 2
guindi e iniziative ritenute oppariune zi fini della definizione & specitel protoeoli
inccvativi cal punto di vista organizzativa che, olts a seddisiare 1 bBisngni BaniTari
rani‘estat, possenc rappreseniare esperienze "pilotz" in ordine a nuev medalll assistenziai
di riferimento;

CONSIDERATO inolre che la relaziome del Patamento Ewropeo del 26/02/%5 sv. morbo di

+0 Alzheirer e sulls prevenzicns delie turde della funvions cognitiva considera tai
g afferioni a norma  d=lYart. 129 del Tradaso dellTnione “grande flagello”,
L evidenziando Mimporarza del problema senitario della patologia dementigera e

o . cromuovendo la realizzazions &1 specifiel interveru per l'assistenzz ec il

¥ / miglioramento delle qualitg della vita det pazienti;

il . '

CONSIDERATG cae il processo di invecchiamento della popolazione £ desiinato a proirarsi ne.
A0S

prossime furure =, secondo le previsiond eleborate dallTSTAT, nel 2020 i1 23% delia
popolazione i27iang avra pin di 63 ann;

CONSIDERATC che I'Alzheimer rappresenta 11 30-60% di tutte le demenze = le ulime sime &
prevalenza  siperene che in Iralla i stimane ta 8 = 11 9% degli
Llirasessantarinquenni affesti de questa meiartiz, ed lnoite che si lratte & un
processo degeneratvo cerebraie progressive od dmeversibile, dale causs ancord om
del tuite note. di unga durata & che la sopravvivenza mediana de’iizio de: sintam
£ a1 gitea 9 anni;

CONSIDERATO che I Ministero della Sanita in dferimerte all'art. 12 s, comma 6, D, Leg.vo
220400, elzsive el "Programmi specigil”, na fimanziate un programma specialz per
Panno 2000 per ta malatuz _ﬂJZhEiTEETJ;- & ' '

g pregento fela Regione Lazio, pressntate selia scorta dells succiiala nota e
Fnsartatn fal Ministoo, aventle come titols "Urn modeills di stima celivccorrenze
detla mzlatia di Alzheinsr per la cosuzione di oun registro regiorals s s

vestlagione del Disogno assisterziaie’,




-

CONRIDER AT O e evidenz: seientifiche nizmarionsll ¢ speeificke ricerche zondotls SallAA
(A ssociadons lallana Malatmia G Alzheimery indicane, per tale tipologie o malas,
nzoprognalo 11 0TS 4] -~coverc nesocomiale, IDoguanlo 1os e g ZAZIONS

" Ladiziorale determine mageion costi per U sisiema saritaric, nonché effet negativi
L wul desosss naturale delia malarma;

CONSIDERATD inoltre, che ale s@e artuale, la rete dei servizi  “ledieau” quali Certrl,
Moacel Divenl, Regpiie, ¢ foriemenie cizenie su} piene guaptizativo & qualitaive;

RITENT TG perlante necesserio, per quatts sopradetlo , avviare 18 soerimenrazione & un medslu
assistenziale jnnovativo sul plane orgamzzzlive e memadelogico. realizzam oun
coteste dimensionale 2 struttaraie specifice,

CONSIDETATO che la rete dei Centn Fatehenefratelll, ha svilugpewo ir Lana une sompelenzs

specifiza.ng: setiore Aclia dlagnost, lacura ¢ Iassistensa sl meiate dermene:

o oladB, &5 10 2a0 1 .
TBPRESO ATTO del progeic preseatato Vialllstitute S, Giovenmi di Dio, del'Ordine del
T Furenenefratelll. wolto all2 realizzazione di un Certro Alzheimer, ceslinato al
Heovers di pazienti afferti da varie Zorme di demenza, da operarc atraverse .2
& scomversione di 20 pesti letio gia esiswent e sutorizzatl per Paperivra ed il
. S ¥ Fopzionamerio ¢ una CTR denomtinata Sap Giovarni di Dio ( DP.GR. 1149/98;

“a sk
RITENTITO  che 1l succizo progetio sperimentals tends inolirs ad offrire servizi che includono
reparti di degenza in acugie per la diagrostica ac alto contenuic tecnologico ¢ Per .
werapia dlugenza ed g catal rizzarsi per la ricerca 2 la spermentamione Al ey
iz di diagrosl. cura =d assistenza dej maled affer dz forme di demenza. (0 sTete

coilegamento con 1 suceilatl progstr di seilore della Regione Ldzio]

BITENUTC  che il sistema individuzie suila scoria de! progetto pressntato rzppresenta L utile
crumentn onde verificere & sperimentare auove fpeme £1 tratlamento inereatl a tale
valologiz, con particoless nfedments 2i protocolli di wrattamento, a requisiii
orpanizzativi e srutiurall ed aila verilica ast nsultati;

RITENUTO quindi di poter apzrovare i) progelio sperimentale di cui SopTE, Che costiiuisce parts
inteasanie felia presents delberazione, 11 qusnte rappresenis uno SUmento
eatremamerte valide al fini dell'zwio della sperimentazione del  servizio s

La

QUESTIOTIE:

Al unaniTith

DELIBERA




| REGIONE LAZIO 2 1% 25 LUG, 200,

&N

Sula base £ zuanto sdiporzto In premessa, che intsgralments st netuama

» [0 approvare ser la durete di anni tre, 71 progsic spetmentae, {ng SOSTILISCe narte Infegane
de’la presere Seliberazions, per farealizzazions di un Centro Alzheimer destinato al sieovera di
naziens affers! ca varie fonme di demenzs, mediante la costituziore di un mecaly &1 20 posu
lzwto. 1 auali sestituisconn 20 7.1, gid esistenti = wwtorizzari per apertura ed 10 funziccamenta di &W—\
ana CTR derominata San Giovarni di Dio (D.P.GR. 112998} Q}w s ol Ko sue -

s Di fisears, peri; primo 2nne deila sperimentazions, la diana ¢ eurc 16784, sulla scorta Zeila
DR 18 fuglio 2000, oo 1778, avente ad cggetto la "Determinazione delle tantfe per il
progett sperineniaie &1 £3sistenza al malat%?{lzhehner, prasse 2 cass & eora "VYills Grazia® 2
costitazione  del wruppo di coordinamento regionale”, comprensive d ognl fanzicu:
assistenzia’e di cul-al crogeto sperimentale SPOTOVALC DB OgR: LIENIE IT250 10 Caricd:

v D attivers on meviloraggic analitico dal costl anche al fiol 40 uca eveniiale e successiva
meviglone della diana stessa.




Pls Lo
PROVINCIA RELIGIOSA DI S. PIETRO \—am

ORDINE OSPEDALIERO D1 5. GIOVANNI D1 DIO
FATEBENEFRATELLI

coentra Diresanala: 00199 BEOMA - via Cassia, B - Tel. 0f 33555906 - 06 3125352 Fax - leeritto al AP G e BREAT - C.F 10443370530 - P 1WA, 0534531907

Roma, 23 ottobre 2001

—— AEERTAR AL : r
! asauqsgyﬁm SALVAGUARDIA Al Presidente della Giunta
E CURA DELLA SALLTE della Regione Lazio

13 KOV /TEQU(? All'Assessore Selvaguardia

NS Pr@m & curg deffa Salute
"""""""""" Settore 55 tifficio IT

, / Al Direttore Dipartimente del 5.5.R.
LAY
|

Regione Lazio
Via Resa Raimondi Garibaldi, 7

00145 Roma
\ A L
| m R A} Direttore Generale
\ \\1.: ) Al Direttore Sanitario
Af Direttore Amministrativo
ASL RM H

Borge Garibaldi, 12
00041 Albane Lazigle

Prot. n® 1092 /017 0Q03C

Oggetto: Richiesta autorizzazione olla realizzazicne di un Centro Alzheimer

Totituto 5. Giovanni di Die -Fatebenefrarelli, Genzano (Roma)

Con la presente | Istituto San Giovanni di Dic dell'ordine Ospeddliere di.S. Giavanni di

T , . |
Dio - Fatebenefratelli, gid riconosciuto ed accreditate per n® 120 p.l. RSA, per n° 90

pl. di riabilitazione estensiva e di mantenimento ed in fase di rn:on
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S £ Kﬂ“

EETNE ;-(
I PED LE 1STITUTG ASPLEIALE DETELALE ':, L J m'é'ltu ;
ia% PRFY LN GIDAAMNI T RO CUURE T x e MECH i-A FERT A+
a4AN PRFEY RO “ I L DEC ASATRO CLA | GES(+ «BUO mﬂsmuﬂ FH“EN“R TELLI
i Cassia, B wia Fatabenefratelli, 2 ylala Principe di Napell, 1404 Via Manzeni, 220 Via Mesting Marlog, 197
[H11B3 AZIMA, {005 GEHTAND DI ROMA B2100 BEMEVENT BO123 RAPOL 44123 PALERMD
Tes. 06 33 581 Tal. 08 93.72.81 Tel OBZa MY Tal. DAY 55.81 111 Tel 031 47.41.11

Fa O 33 25.%4 23 Fax O 91.00.052 Fan 0624 A7 935 Fax DA1 %750 755 Taw 091 AT 7625



bost-acuzie, si rende disponibile ed a tal fine ne fa richiesta per 1'autorizzazione alla
realizzazione di un Centro Alzheimer destinato al ricovere di pazienti affetti da varie
forme di demenza. |

Come & noto tali patolegie sono attualmente da considerare senza cura efficace, ad
andamente lentamente peggiorativo, con progressiva perdita delle autonomie del
vivere quotidiano. Alle stato attudle la rete dei servizi regionali disponibili per questa
tipalogia di pazienti che - per la sempre maggiore diffusione della malattia legata
all'aumento dell'etd media, e la lunga sopravvivenza- sono in numero sempre crescente
e che ha gid abbondantemente superato la quota di 50.000 unita nella Regione Lazic, &
fortemente carente sul piano quantitativo e qualitative (pochissimi esempi delle
tipologie di servizi ‘dedicati' guali Centri, Nuclei, Diurni, Respite etc. sono a tutt oggi
disponibili sul territorio regionale, anche per una grave carenza di Personale
addestrato all'uopo). peiché i tassi di prevalenza media netla popoiazione generale
raddeppiano cgni 5 anni nella popolazione sopra i 65 anni, e poiché i test diagnostici si
gone molte affinati negli ultimi anni permettendo diagnesi sempre pid tempestive e
precoci, & do prevedere un ulteriore, significativo aumento di questa patologia nel
prossimo quinguennio.

La rete dei Centri Fatebenefratelli ne! nostre Paese ha sviluppate uns cultura ed uha
competenza specifica nel settore delle diagnosi, la cura e |'assistenza del Malato
Demente in quest'ultimo ventennic. Non a caso |lunico Istitute. di Ricoverc e Cura a
Carattere Scientifico riconosciuto dal Ministere della Salute per la ricerca clinica
nell' Alzheimer appartiene gi Fatebenefratelli (Centro S. Giovanni-di Dio o Brescia),
nen a caso uno dei primi Centri dedicati all ' Alzheimer & stato istituite presso
I'Ospedale FBF all'Isola Tiberina gid nel 1991, non o caso diverse Unitd Valutative
Alzheimer del progetto Cronos del Ministero della Salute e deila Regiene Lazio hanno

sede in Centri FBF, non a caso -infine- molti dei progetti della Regione Lazio finanziati

dal programma strategice Algifeimer deMinistero della Salute sono stati elaborati e
G

seno condatti daghi uffici re collaborazione con Centri FBF.

/
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Forte di tale tradiziene culturale e scientifica le finalita del Centro Alzheimer di

Genzano - stilate anche sulla base di un documento di ‘tendenza' riguardante |

requisiti dei Centri Alzheimer predisposto da Funzionari della Regione Lazio possono

Ficondursi a.

1)

4)

+

Offrire un intervento personalizzato a pazienti affetti da patologic dementigena
di vario grado, che per il livello del deficit cognitivo e/o per la presenza di
significativi disturbi comportamentali, necessitano di assistenza (medica,
infermieristica, riabilitativa, etc.} continuativa, di  apposite metodologie
assistenziali e trattamenti terapeutici specifici, nonché di soluzioni logistiche
e
appropriate per una durata non superiore a 60 giorni.
Gffrire servizi nell’ambito di una rete territoriale FBF integrata che includono
Reparti di degenza in acuzie per la diagnestica ad alto contenuto tecnclogice e per
la teropia d'urgenza, Centra Alzheimer, Area specialistica ambulatoriale (con
servizi di dingnostica di laboratoric e strumentaie, geriatrica, neurclogice,
nsichiatrica, psicologica, fisiatrica e di riabilitazione coghitiva).
Rappresentare un centro di riferimente regionale per |'addestramento e la
formazione di Personale da inserire nei servizi per pazienti dementi, per lo
formazione ed il sostegno ai caregivers.
Divehire una struttura per la ricerca e sperimentazione di nuove forme di diagnosi,
cura ed assistenza dei malati affetti da varie forme di demenzq, in stretto
collegamento con i progetti ‘di settore’ della Regione Lazio, all’interno di una rete
nazionale ed internazionale in cui gi& operano melti dei Centri FBF italiani che si

occupano di Alzheimer a livello sia di assistenza che di ricerca scientifica.

Requisiti organizzativi e del personale

Lo sviluppe e l'articolazione delle dotazioni organiche individuate sulio base delle linze

guida formulate come ipotesi di lavore dalla Regione Lazio, consentirebbe presenze




del personale e permetterebbe una orgahizzazione cosi come riportoto hel presente

schema.

Per un modulo di 20 P.L.

+ Personale infermieristico in turno!
M. 4unita P 4unitd N 2 ynitd
{bari a 17 unitd in organico)

+ Personale QOTA in furno:
M. A unitda P 4unitda N 2 unitd
(pari a 17 unitd in organice)

¢+ Personole ausiliario in furno:
M. 3unitd  P. 2 unitd
(pari a 5 unitd in orgahico}

+ Personale DAT per il coordinamento area non medica: 1 unita.

¢ Personale Terapista della Riabilitazione (fisica e cognitiva).
M. 1unitd P. 1unitd
(pari a 3 unitd in organico)

¢  Personale medico - h 12 presente con 2 unitd M. (di cui 1 Responsabile)
con 1 unita P.

+ Guardia dedicata h 24

+  Equipe interdisciplinare - polispecialistica per 60 h/sett,

Lo sviluppo di tale ipotesi organizzativa comporterebbe presenze attive helle
turnazionl pari a:

unitd mediche: 3 M. 3P 1N.

unitd non mediche: i3 M. 11 P, 4 N.

Tale ipotesi organizzativa comparativamente anche od olfri standard relativi

mur rappresentando modelli assistenziali

<) pER AeDIA pONENRME &‘




di £. 499.608/die per |'Tpotesi A e di £. 446.875/die per |"Ipotesi B, rispetto ad un

riscontro di retta correlata agli standard da linee guida regionali pari a £. 703.682.

+ Requisiti strutturali

L'istituendo Centro Alzheimer di Gehzano & in grado di ottivare in tempi brauiséimi un
reparto di 20 P.L. arficolato in 10 camere a due letti {con standard di superfici pari a
9 mq./PL.}, tutte con disponibilita di poltrena / letto aggiuntiva per la permanenza
hotturna di un _caregiver, c;:m ahnessi Servizi igienici, dotate di tavolo per la
consumazione dei pastt.

Il modulo & allocato al piano terra con sbocco esternc verso un ampio glarding,
appropriati spazi-aperti per attivitd motoria e medica all’esterno, senza rischi di fuga.
All'interno di tale modulo & prevista una sals medica ed infermieristica, locale per il
personale di assistenza con servizi igienici annessi e bagno assistito.

E' inoltre presente locale idoneo per le affrezzature sanitarie, spazi separati per il
deposito deila biancheria sporca e pulita, spazi per vuotatoio e lavapadelle.

Sono presenti spazi per il soggiorne e pranze con anhessa cucina avtrezzata anche per
la presenza dei familiari.

La struttura generale dell'Istituto in cut 11 Centro va od inserirsi mette o disposizione
spazi e Yechologie adeguate per tutte le metodiche di riabilitazione neuromotoria
(palestra e piscina) e cognitiva (spazi attrezzati per la terapia oecupaziohale, il

mermory training, la Reality Orientation Therapy etc).

Sone inoltre presenti:

Locali per terapie particelari e/o per il supporto psicelogico dei f
« Locali di accettazione,

« Locale per il medico responsabile:
« Locale per i servizi amministrativi;
« Locale per il medico di guardia;

» Locali per deposito farmaci (ivi compresi quelli forniti e stabiliti dall'UvA),

ap



« Locali per I'esecuzione di terapia fisica e per trattamenti di riabilitazione
cognitivi - sensoriale e locali con spazi e aﬁrezzu‘rurﬁ adeguati in relazione ai
pazienti frattabili in Day Hospital; comunque cigscun locale non ospiterd un humerg
superiore o 6 pazienti con almeno 7 metri quadrati per ciascuh posto;

o La struttura ufilizza per le porte e per le finestre maniglie camuffate per evitare
tentativi di fuga.

+ La superficie totale dell'area he un minime di 70 metri guadrati per posto letto
e/o Day Hospital; per ogni posto sone destinati a parco e giardino almeno 15 mefri
guadrati e sono inoltre previste aree destinate al parcheggio di autoveicoli, di

almeno 15 metri quadrati per ogni posto letto e/o Day Hospital.

5i rimettone in allegato Piani di lavoro, interventi agsistenziali, di studio e ricerca,

qualificanti i trattamenti dei pazienti ricoverati.

Il Presidente
(Fra Angelico dr. Bellino o.h.}

III.I. 1
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ISTITUTO SAN GIOVANNI DI DIO

Genzano
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peL 250062003
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FUNZIONEL DEL MEDECT

« Responsabite delia diagrost clinica, delia prescrizione di'esami ed accertament;
strumentali, della richiesta di visite specialistiche e della impostazione della
terapia

« Responsabile della richiesta di approfondimenti neuropsicologici, della
valutazione fisioterapica, dei test funzionali

« Responsabile globale det progetti riabilitativi e terapeutici

» Responsabile della raccolta dellanamnesi, dell'esecuzione dell'esame obiettivo
generale, dell'esame obiettivo neurologico e della valutazione delfle funzioni
mentali ali'ammissione del paziente

» Responsabile della valutaziene clinica quotidiana di ogni paziente,
dell'aggiornamente quotidiono della cartella (diario clinico e terapia), della
valutazione degli esiti di esami, aeceertamenti ed approfondimenti

» Responsabile della gestione di eventuali eventi acuti

» Responsabile della riunione della riunione di equipe nel settore in cui

+ Responsabile della compilazione della lettera di dimissione

+ Responsabile dei collogui con i familiari al fine di comunicare 'evoiuzione del
ricovero, gli esiti degli accertamenti, le risposte alle teraple ed ai pregetti
riabilitativi

» Responsabile della decisione circa la dimissione

« Supervisiona i progetti di riabilitazione cognitiva, terapia occupazionale,
riabilitazione comportamentale, memory training e di ricbilitazione motoria

» Coordina 'attivitd di valutazione neuropsiceiogica

« Referta gli esami strumentali

« Partecipa alfa riunione settimanale dei laureati del reperto (lunedi ore 13.00-
14.00) .

_» Effeftoa almeno un ambulaterie settimanale

« Responsabile dei contatti con i medici del territorio, delle case di riposo o degli
ospedali

TS T TN D00 Vid DA HId




FUNZIONI DELLO PSICOLOGO

+ Valutazione neuropsicologica, attraverso colloqui, somministrazione di test
neuropsicelogici a scopo valutative e di ricerca

« Responsabile delle correzione e restituzione al settore di riferimento dei test
effettuafi

« Valutazione dei risultati di attivitd di tipo riabilitative

» Responsabile della verifica del protocollo di rapporto con le famiglie

» Collobora al progetto di formazione dei familiari

» Effettua collogui con le famiglie

» Respansabile del tirocinio degli psicolegi in preparazione alfesame di stato

« Partecipa alla rivnione settimanale dei laureati del reparto (lunedi ore 13.00-
14.00)

s Partecipa alle gttivitd di formazione

» Partecipa agli incontri settimanali di equipe

4
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FUNZIGONI DEL CAPOSALA

Responsabile gestione personale non medico (furni, cambi turne, ferie,
presenze)

Respensabile del piane di lavore in coerdinamente con il primario

Responsabile, in coordinamento con il primario, del gruppo multidisciplinare
per il miglioramento della qualita

Responsabile dell'attivitd dei volontari

Responsahile attivitd pastorale, in collaborazione con il referentz pastorale
del reparto ,

Responsabile tenuta registro stupefacenti

Responsabile pufizia, buon funzionamento e manutenzione di tutte le
apparecchiature sanitorie in dotazione al reparto

Responsabile pulizie e corretta gestione degli armadietti della farmacia

Responsabile de! rifornimento degli armadi de!la farmacia

Responsabile movimento giornaliero dei pazienti

Responsabile ment e qualitd del cibe che proviene dalia cucina

Organizza, coordina, verifica tutti gli interventi assistenziali e riabilitativi
quotidiani, settimanali ed eventuali emergenze in accorde con il gruppo di
lavorg

Responsabile dell'accoglienza dei pazienti e dei familiart

Responsabile archiviazione consegne, permessi cartelle

Responscbile corretta gestione delle cartelle in reparto

Partecipa agli incontri di farmazione

Partecipa agli incontri del gruppe dei coordinatori

Responsabile visite guidate

PER COPIA COm0nas ALUARGNALE"
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FUNZIONI INFERMIERE PROFESSIONALE

+ Prima valutazione bisogni assistenziali del paziente of momento
deli'accettazione

* Responsabile della corretta applicazione delle procedure assistenziali

« Responsabile dell'esecuzione delligiene dei pazienti

« Responsabile prelievi, terapia e medicazioni

+ Responsabile conservazione delle refertazioni degli esami

+ Responsabile rilevazione dei parametri vitali

» Partecipa ol gire visita quotidiane

« Responsabile del cambto dei panncloni al blsognc:

» Responsabile della somministrazione del cibo ai pazienti non autonomi

+ Responsabile del comportamento alimentare dei pazienti che si alimentane da
solf

» Responsabile della sorveglianza del comportamento dei pazienti

» Responsabile acceftazione-dimissione dei pazienti

= Responsabile deila stesura e consegna quotidiana in collaboraziene con 'equipe

+ Responsabile controllo armadio farmaceutico

« Partecipa agli incontri di equipe nel nucleo in cui opera

+ Responsabile conduzione tirocinio allievi IP

+ Responsabile esecuzione esami strumentali di competenza

PER COPIACONFORLE ALLORIGINALE




FUNZIONI PERSONALE AUSILIARIC

Partecipa con U'IP all'igiene mattuting dei pazienti .

Partecipa con 'IP alla somministrazione del cibo ai pazienti non autonom,
Controlla con U'IP il comportamente alimentare dei pazienti che si alimentano da
soli

Sorveglia con I'TP il comportamento dei pazienti

Pene in atto, in accordo con le indicazion: dei progetti individuali, le strategie
riabilitative ,

Accompagha i pazienti per esami esternt (su indicazione del £5)

Partecipa olia trasmissione della consegna

Respensabile cambio biancheria pulita e sperca

Responsabile rifacimento letti

Responsabile riassetto cucing e lavaggio stoviglie

Responsabile preparazione della sala da pranzo per lo dispensa

Coopera con TP durante il cambio dei pannoloni

Cocpera con {'TP in tutte le attivitd infermieristiche di base

Responsabile riassetto unitd di degenza dope ia dimissione del paziente
Partecipa alie riunioni di eguipe nel settore in cui opera

Parfecipa agli incontri di formazione

AL OGIaG £
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Ipotesi A {Centro ALZHEIMER con complessitd medie grave) Tab. 2

+ Personale infermieristico in turno:
M. 2 unitd P.2unitd N 1unitd
(pari a 9 unitd in organice)

+ Personale OTA in turnc
M. 2 unitd P.2unitd  N. 2 upita
(pari a 12 unita in organico)

+ Personale DAT per il coordinamento area non medica: 1 unitd

+ Personale terapista della riabilitazione {(fisica ¢ cognitiva).
M. 2 unité P.2unita  (T. parziale)

+ Personale medice dedicato con 1 unita TP (Responsabile)
+ lunita TD

+ Guardia medica interdisciplinare h 24

¢ Equipe interdisciplinare polispecialistica 20 h/sett.

Lo sviluppo di tale ipotesi organizzativa comporterebbe presenze attive nelle
turnazioni pari a:

unitd mediche: IM* 2p* 1N {TPY*

unitd non mediche: 7 M 7P. 3N.

S ]
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Ipotesi B {€entro ALZHEMER con complessitd medie lieve) Tab. 3

+ Personale infermieristico in turno:
M. 2 unitd P.2unitda M. lunita
(pari a 3 unitd in organico}

+ Persconale OTA in turno
M. 2 unitd P.2unitéd N.1unitd
{pari a 9 unitd in organico)

+ Personale DAI per il coordinamente area non medica: 1 unita

¢ FPersonale terapia della riabilitazione
M. 2 unitd ALY P.2unita T parziale

¢ Personcie medico dedicate con 1 unitd TD (R)
+ 1 unita TD

+ Guardia medica interdisciplinare h 24

¢+ Egquipe interdisciplinare polispecialistica 20 h/sett.
PER G204 T ST ALV ORICINALE

Lo sviluppo di tale ipotesi organizzativa comporterebbe presenze attive nelle
turnaziohi pari a:

unitd mediche: I M* 2Pp* IN. {TP/TD)*

unité nen mediche: 7 M 7 P. 2 N.

¢ 5ul piano della valutazione dei costi, i risultati relativi ol calcolo economico delle
riserse umane cosi come indicato nelle due ipotesi (A e B) & rispettivamente di £.
299.375 e di £. 268.125, rispetto allo sviluppo dei costi sulla base delie finee guida
regionali pari a £. 422.209.

I riferimento ad una parametrazione di incidenza sui costi complessivi giornalieri

rapportati al 60% per quanto attiene il costo del personale, lo sviluppo produce rette Q‘
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di tendenza all'eccellenza costituirebbero per il loro mantenimento impegni economici
consistenti sia per la spesa Regionale che per gli eragatori, ben superiori agli standard
operativi cggi sostenibili. 1

Una ofternativa alla ipotesi sopra descritta, con adozione di quella rimoduiazione e
flessibilitd necessaria per le dotazioni organiche, per modelli assistenziali comunque di
futto rilieve, capaci di sostenere piani di lavero ed interventi terapeutici, riabilitativi
e di sestegno ancora qualificanti, pué essere formulate secondo le sottoriportate
proposte (A e B), correlate anche ai fivelli di complessitd prevedibili per il Centro
proposte (dipendente dal grode di decadimente ed autosufficienza dei pazienti
trattati), per i quali possono essere proposti percorsi diversificati, capaci di rendere
piu compatibile sul piane ecenomico il progetto.

In particolare si segnala che per quatto attiene il personale medico dedicato e 'équipe
interdisciplinare, in relazione clla tipoiogia dei pazienti e ai particolari modelli
assistenziali, lo stesso pare esuberante rispetto al perscnale non medico e alle
relative maggiori necessitd di animazione - supporto - sostegno - tutela,

Analogamente possono ritenersi variamente comprimibili sia il personale medico
(dedicato + afferente ai servizi diagnestici} che non medice (in particolar modeo per il
turne netturno), in ragione alla diversa complessita ipotizzabile de! Centro (Proposta A

e B).
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FUNZIONT DELL'ASSITENTE SOCIALE

» Responscbile dei collogui strutturati con i familiari dei pazienti per individuare i
bisogni socio-assistenziall

» Indirizza i familiari per le richieste di certificazioni necessarie per pratiche
(pensionistiche, ausili, ecc.} agli uffici competenti, verificando l'adeguatezza dei
certificati

+ Responsabile dei contatti con i servizi soctali del territorio per organizzare gl
interventi sociali necessari al reinsarimento del paziente presso il proprio
domicilto

« Collabora al progetto di formazione dei familigri

= Partecipo alle riunioni di equipe nei tre settori

» Partecipa agli incontri di formazione

+ Responsabile delle informazieni da fornite ai familiari circa le-pratiche
pensionistiche o le richieste di ausili agli enti competenti

» Responsabile de! tirocinio del corso universitarie per assistenti sociali




FUNZIONE DELLEDUCATORE PROFESSIONALE

'« Elabora i progetti ricbilitativi sia individuali {igiene personale, alimentazione,
ecc.), che di gruppo (ROT formale ed informale. Memory training, terapia
nccupazionale, musicoterapia, ecc.) responsabile dell'esecuzione delie metodiche
di rigbilitazione cognitiva sia individuale che di gruppo

« Applica le metfediche di valutazione funzionale diretta {DAFS e PPT)

» Collabora ai progetto di formazione dei familiari

« Collabora nella sperimentazione (elaborazione e verifica di efficacia) di nuove
tecniche nel campo della rigbilitazione delle demenze

+ Organizza momenti ricreativi e di socializzazione {feste di compleanno, ecc.} e
gli incontri liturgici in reparts (messa mensile, ecc.)

+ Controlla con if restante personaie il comportamento alimentare dei pazienti
che i alimentano da soli

»+ Sorveglia con il restante personale il comportamento dei pazienti

» Partecipa alle riunioni di equipe nei settori in cui opera

+ Partecipa agli incontri di formazione

« Collabora alle attivitd di formazione per operatori impegnati nel setteore
dell'assistenza a persone affette da demenza con funzieni di relatore




FUNZIONI DEL TERAPISTA DELLA RIABILITAZIONE

+ Responsabile della valutazione, mantenimento e valorizzozione delle capacita
residue dell'ospite dal punto di vista metorio

+ Responsabile del ripristine delle abilita moterie perse conseguentemente a
patolegie di origine neurclogica, scheletrica, muscelare

« Coordina e verifica il buon funzionamente del servizio di riabilitazione, in
risposta clle reali esigenze che pone ogni patolegia (es. emiplegia: applicazione
della metodica di Bobath.)

+ Responsabile delle valutazioni fisicterapiche che comprendono:  l'esame
heurologico, articolare e muscolare. (Su indicazione del medico respansabile del
settore). La valutazione pud essere diretta semplicemente ad un unico distretto
carporeo, (ad es. il rachide)

« Responsabile def programma riabilitativo che prevede:

- valurtazione del paziente: individuazione di deficit colmabili daf punto di
vista motorio e funzionale |

- fissazione di obiettivi a breve, medio, lungo fermine, in buse all'evoluzione
delia patologia, alla coliaborazione del poziente, ai problemi somatici
cencorrenti ete.

- previsione delia durata del frattamento

. esecuziohe di metfodiche e tecniche sotte forma di esercizi in varie
posture, {seduto, proho, supine, stazione erefte, carponi) completamente
impostati in base alle esigenze det paziente

- rivalutazione del paziente e degli cbiettivi

conclusione o prosecuzione del cicio riabilitativo

+ Responsabile dello somministrazione di alcune scale di valutazione:

_ scala di Tinetti: valutante l'equilibrio e la deambulazione, quindi i rischio
di caduta |
- scala Simpson-Angus. Valutante gli effetti collaterali Parkinso n-gimil;

« Responsabile nel praticare il ciclo ricbilitativo per i pazienti affetti da patologie
respiratorie (es. BP.C.O.)

» Responsabile della compilazione della cartelta ¢linica che riporta:

- Inizlo e fermine del ciclo riabilitativo

- Scale di valutazione .

- Valutezioni inerenti a particalari distretti corporei (su Fichiesta del
medice) '

- Andamento del ciclo riabilitative nei suoi obiettivi

PER COPIA CCHRCERE ALUCRIGINALE




Verifica che il programma riabilitative dei pazienti affidati 4
massofisioterapista venga svolto correttamente nei modi € tempt previsti
Respensabile dell'af fidamente dei pazienti al collega mgssofisieterapista {previa
valutazione)

Funzioni di collaborazione

Collabora netia sperimentazione (elaborazione e verifica di efficacia) di nuove
recniche nel campo della riabilitazione neuromotoria detle demenze

Suggerisce ol medico la richiesta di approfondimenti dal punte di vista
fisiatrico e ortopedico

Aggiorna settimanalmente la cartella integrata sulfandamento del ciclo
riabilitative dei pazienti presi in carico

Intraprende collogui con i famitiari dei pazienti in carico, al fire di renderli
edotti circa la finalitd e fa durata del trattamente per valutare oggettivamente
le risposte ai programmi riabilitativi

Collabora con il fisiatra efo lartopedico nella valutazione del paziente
predisponendo nuovi obiettivi net programma

Collabora con it personale del reparte nel posturare correttamente gli ospiti
ailettafi e/o in carrozzing

Collabora con ii perscnale del reparfo alla deambulazione assistita dei pazienti
Collabora con i personale del reparto nel dare indicazioni al medico circa le
contenziohi

Collabora con il personale del reparto ne! sorvegliare il comportamenic dei
pazienti

Collabora alle attivitd di formazione per operatori impeghati nei settore
dell'assistenza a persone affette da demenza, con funzioni di relatore

Partecipa agli incontri di formazione

Supervisiona ['attivita di tirecinio degli aliievi fisicterapisti

Partecipa alle riunioni di equipe fornendo informazieni sull'andamento del ciclo
riebilitativo




FUNZIONI DEL MASSOFISIOTERAPISTA

» Responsabile della corretta applicazione dei programmi riabtlitativi dei pazienti
affidati {su indicazione della Td.R.}

« Sorveglia con il personale di reparte il comportamento dei pazienti

« Collabora nella sperimentazione di nuove tecniche nel campo della riabilitazione
neuromotoria delle demenze

« Collabora con il personale del reparto nel posturare gli ospiti allettati e/c in
carrezzina (al fine di prevenire le piaghe da decubito)

« Collabora con il personale del reparto alla deambulazione assistita dei pazienti

» Partecipa alie riunioni d'equipe

+ Partecipa agli incontri di formazione

+ Collabora ad applicare le metadiche riabilitative dal punto di vista funzicnale
defl'autonomia nelle A.D.L. durante {a sonwinistrazione del pasti stimolando il
paziente ad ottimizzare le proprie risorse residue

« Aggiorna i} Responsabile (T.dR.) circa l'andamento del programma riabilitative e
degli eventuali problemi nella sua buona riuscita
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PTANG DELLE ATTIVITA DEL CENTRO ALZHEIMER
Strumento Operative del Gruppo di Lavoro
Obiettive Generale: Soddisfacimente dei  bisogni assistenzieli, relazionali e
riabilitativi dei nostri Pazienti.
Principi:
» Rispetto della Persona nella sua globalita

» Supperte, attivazione di una refe di servizi di risorse umane e materiall per
tutto il tempo della degenza

% Intervente individualizzate, diritto della Persona di essere ascoftata in tutte le
sue richieste

» Crescita personalé, umana, pastordle
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OBIETTIVI DEI PIANI DI LAVORO

OBIETTIVO DEL PIANO DI LAVORO DELLE -ATTIVITA' CLINICO-
ASSTSTENZIALL E RIABILLTATIVE: nursing mirate a soddisfare i bisegni
assistenziali e relazionalt dei Pazienti per futto il tempo delia degenza

OBIETTIVO DEL PTANC DI LAVORQO DELLE ATTIVITA' EDUCATIVO-
RIABILITATIVE: valutazione, mantenimente, valorizzazione delle capacitd
residue del Paziente. Supervisione tirocini, gestione progetti di formazione di
operatoer{ esterni

OBIETTIVC DEL PTANG DI LAVORO DELLE ATTIVITA' DI PULIZIA E
BONIFICA DEL REPARTQ: mantenere l'ambiente del reparte confortevole ed
igienicamente sano.

OBIETTIVQ DEL PTANO DI LAVORQ DELLE ATTIVITA' VOLONTARTALT :
intervento individualizzato intese come diritto della persona di essere ascoltata
in tutte {e sue richieste '

Lo UCTUGINALE




PIANG DI LAYORO DELLE ATTIVITA' CLIMIOO-ASSTISTENZTALT E RTABILITATIVE
Turna £6.00-14.0C

06.00-06 10
06.15-08.00

06.15-06.45
08.00-08.30
08.15-08.30
08.30-09.00
08 50-09.10
09.15-10.30

09.15-10.30

0%.15-11.00

02.15-11.30

10.00-12.00
11.00-11.30

11.00-1130 |

11.30-1{50
11.50-12.00

12.00-13.00
12.00-14.0

13.00-13.30
13.00-13.30
13.30-14.00

14,00-14.15

N.B.

L'srganizzazione quotidiana viene decisa durante il Briefing dal copesala, in sua assenza viene svolta
dalfIP1%. L'IPI® in assenza del capesala & la persona di riferimente per tutte le decisiont 2 situaziont
centingenti

Trosmissione consegna
Tgiene dei pazienti
Cambio dei pannalani
Prelievi

Medicazioni

Calazione pazienti
Terapia & prefili glicemici
Dispensa colzione
Rigrding cucina

Ritire della bioncheria

Briefing

Rifacimento tetti
Riordine camere ]r
Rifernimenta carto igienico e
Carta ascikjamani

Riording sala do pranzo

Controlle mutripompe e aspiratort
can eventuale pulizia

Gire visita

Lavaggio sondini N.G.

Terapie, infusioni, ECG Ril Temp.
Accettarione nuovi pazienti

Assistenza di base, sorveglionza dei

Pazienti a rischio di cadute
RelazZioni can i pazienti
Distribuziane delle bevande

Accoglienza nuovi pazienti

Cambio pannolon

Trascrizione richieste e rilievi dopo
il giro wisita

1" pausa mensa

Accompognamento pz nelle

saie da pranzo

Dispensa pranzo

Peofili glicemici

(IF e Ausg)

(IP e Aus)

{IP e Aus)

{IP & Aus al bisogno}
(IP & Aus di cucing)
{IP2® & AuS)

apz")

(IF1™)

(Aus di cucing)

{Ausg di cucing)

{tutti gli operatori in turne.
1 gperatore in corsial

{IP e Aus)

} fAus di cucing)

(IPZ°)
(IP1%)

(IP2%)

(Operatore di corsia IP e/o Aus)
(Caposals e Operatore di corsia)
{IP2° e Aus. di cucina}

(IP1°)

(IP-EP-Aus)

{C.5. o IPI%}
(IP2°)

Riordina stoviglie, cucina,sala da pranza,

riporto dal carrelic partavivande in eucina

2" pausa mensa

Cambio dei panneloni

Trascrizione cansegna

presenti tutti gli operateri in turno

Trasmissione consegna ai colleghi del

turno 14.00-22.00

{Aus di cucina)
{IP e Aus)

(IP1%)

MGG }“ﬂ



Turno 1400 - 2200

1355-14.15 Trasmissione consegna {tutti gli Gperatori-in turno)
14.15-16 .00 Clisteri evacuativi {IP e Aus)
Lavaggie sondint (IP}
Rilieve pesi corporei {Aus)
Preparazione carrello defla merenda
per | volontari (Aus)
Rilievi T.C. a tutti i pazienti (IP e Aus)
Riliewi P.A e FL. {IP}
Trascrizione parametri (TP}
14.15-16.0 Gestions corsio:
Mursing di base, relazioni umane,
sastegno e supporta ai Pazienti con
difficoltd moterie, bagni {TP e Aus)
16 00-17.40 Mabilizzazione pozienti (IF & Auz)
Cambis dei pannalon (IP e Aus)
Lavaggio dei gondini {IP)
Preporazione terapia fuori orarie {IP)
17 40-17 50 Prafili glicemici (I~
Somministrazione terapia fuori orario(IP)
18.06-18.30 Pguss mensa {gestione organizzativa offidata
allTF)
18.50-19.00 Accompagnamento dei pazienti
in sala da pranzs {IF & Aus)
12.00-20.00 Distribuzione della cena (IF e Aus)
20.00-21.30 Terapie (IP}
Prefili glicemici (1P}
Lavaggia sondini (IF}
Rilievi T.C. (IF}
Cambio dei pannolon: (IF & Aus}
Sistemazione dei paz. per la notte {IP e Aus)
Distribuzione della camomilla {Aus di cucina}
21.30-22.00 Consegna {IP e Aus)
NE. LTIF. & # responsabile de! turno, il garante del piane di lavere ed il professiomsta di

riferimento per le decisioni e le situazioni comtingenti
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22 N)-22 15

2215-22 KO

22 .30-22580

22.00-2410

22 50-24.0

24.00-1.00

01.00-02.00
02.00-04.00

04.00-06.00

05.00-06.00

b

Turna £2.00-06.00

Trosmissiane consegna

Spalvero carrelii, scrivonie e
Mensole delle sale medica e sala visita

&irg di controlla dei pazient
Lovaggio dei sondini

Sistemazione carrelle sala medica:
pulizia e cambio telini
Preporazicne provette
Preparazione ter. Infusive
Riordino quaderno terapie

Pulizia e preparazione del

carrello del cambio

Cambio pannaloni
Mobilizzazione del pazienti

Sistemazione dei carrelli
Lavaggio sondini

Cambio pannoloni

Pulizia carrelli igiene
Sastituzione sacche urine
Preparozione correlii igiene
Sistemazione cucing

Preparazione ¢ somministrazione
Terapie delle ore 06.00
Stilotura consegna

N.B. Ogni 2 ore lavoggio dei sondint naso-gasirici
Ogni mezz'ora giro di controlie dei pazienti

I oy L

DR T

{IP e -F':US]I

{Aus)

{IF e Aus)
(IF)

{IF e Aus)
{IP)
(IP}
(1P}

(Aug)

{IP & Aus}
{IP e Aus)

{IP e Aus)
{IF)

{If & Aus)
{Ausz)
{Aus)
(Aus)
{Aus)

(IP)
(1P e Aus)

el LY S
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pTANO DL 1 AVORO DELLE ATTIVITA DL PULIZIAE BONIFICA DEL REPARTO

Turro 06.30-09.30  Presenza di 3 Operafori

Turno 15.30-16.30 presenza di 1 Operafore: controllo e pulizia dei servizi

igienici delie stanze di degenza, lavaggto pavimenti delle sole
medico e visite.

Stanze di degenza Tutti i giorni pulizie accurata di: commodini, armadi, tavoli,
sedie. impronte sulle porfe & sut vetri, cestini dei rifiuti,
interrutfort, davanzali
Servizi igienict: Tutti i giornt pulizia accurata di: sanitari, nigsirelle specchi,
lampade, interruftori

Programma di spolverature settimanale:

Lunedi Rﬁgm’rela, hocchette uscita aria, cassoneffi, ’ruppara‘lie,
lampede comere

Martedi porte, infigst in legno

Mercaoledi Armadi

Giovedi polirone, calorifert

Venerd Letti

Sabato Sedie, tavoli, etichetie, lampade

Domenica Roftiscopa, mensole det corridoi

Una volta ogni 15 giorni, rulizia a fondo dei corridai, dei quadri e degli intercuttort
alfi.

Vetri e infissi una volta ai mese nel pomeriggio

pisanamento frimestrale ne! pomeriggio (Marze, Giugno, Settembre, Dicembre}

Lavaggio annuale delle controsoffittiure € parobole rifiettenti

Lavaggio annuale delle bocchette di gerazione & di aspirazicne
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Attivita quotidiane di competenza degli qusiliari
Turno 22.00-06.00

Spelvere scrivanie, mensole, lettine, carrello visite, carrello urgenze, carrello del
Defribiliatore,cambio dei telini del tavolo in sala Medica e del.letting della sala Visite

Attivitd quotidiane di competenza degli IP
Turno 22 .00-06.00

Rigrdino dei carrelli della Terapfa e Medicazioni, con eventuale cambio dei telini.

Verifica e reintegro del materiale mancante (famponcini, garze, farmaci, ecc.)
Riempire i cesti di garze e tamponcini per la sterilizzazione

Attivitd periodiche di competenza degli TP
Turno 14.00-22.00
Turne 22.00-06.00

Neila seconda domenica del mese nel turne 14.00-22.00:collabora con 'Ausiliaric ne!
riordino, pulizia, confrolle delle date di scodenza dei medicinali e presidi contenuti nel
frigorifero della sala Medica

Nella terza domenica del mese nel turno 14.00-22.00 pulizia armadio dei presidi nella
sala medica, sala visite, riordino e controlle delle date di scadenza

Il venerdi di ogni setfimana nel turne 22.00-06.00: cambio del Bergamon ai ferri
chirurgici sul carrello delle medicazioni

La prima domenica del mese nel turne 22.00-06.00 : controilo e verifica delle date di
scadenza delle Trousse dei ferrt chirurgici in sala Visite,

Attivita periodiche di competenza del caposala

i primo sabate del mese: controllo pulizia e verifica delie date di scadenza dei
medicinali e presidi del carrello delle urgenze

Il secondo e il quarto sabato del mese: pulizic armadie dei farmaci ¢ controllo delle
date di scadenza ;

Attivita quotidiana di competenza deqli ausifiari di cucing
Turno 14.00-22.00
Riordine quotidiane del guardaroba

A%



Attivitd periodiche di competenza deqli ausiligri
Turno 14.00-22.00

Nel seconde e quarto sabato del mese dalle ore 14.30 alle’ore 16.00: pulizia degli
armadi & mensole deila cucina

La prima € la terza domenica del mese dalle ore 14.30 alle ore 16.00: controlle lavaggio
e disinfezione con il Bergamon di tutte le carrozzine in dotazione al reparto

L.a seconda domenica del mese alle ore 15.00: stacco delle prese dei frigoriferi della
sala medica e cucina, sbrinamento e pulizia degli stessi

i’
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B.00-09.45

19.45-10.0

10.00-11.0

11.00-12.0

12.00-13.00
educativo

13.00-13.30

13.30-14.30

L]

14.30-15.30

EDUCATORI PROFESSIONALL

Attivita di reparte
Colloqui con familiar
Preparazione materiale per attivita

briefing educatori
Attivita individuali o di gruppo
Collogqui con i familiari

Valutazion individuali

Aftivitd individuaie o di gruppe
protocolli di valutazione

Stimolazione ospifi nell'alimentazione previa progetto

Pianificazione-organizzazione deqli interventi rigbilitativi

Pausga mehsd

Partecipazione ail'equipe (giovedi di ogni settimana).

Passagyio consegne
Formaziohe - aggiornamento

Attivitd di gruppo o individuali
Colioqui con i familiari
Attivitd con i pazienti
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