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Gestire I'anziano fragile
I’Unita di Valutazione Ospedaliera
per le dimissioni protette




Cosa intendiamo per dimissione protetta

Si intende la dimissione del paziente che,

non sussistendo ulteriormente la necessita della
degenza Ospedaliera, deve essere

accompagnato nella dimissione garantendo
I'adeguata risposta ai suoi bisogni

socio-assistenziali.



Il gruppo di lavoro

1 operatori
infermiera socio
sanitari

/2

6
assistenti geriatri assistenti
sociali sanitarie

\/

Valutazione dei pazienti definiti «fragili» con
difficolta di rientro a casa per problemi
sanitari o socio-sanitari indipendentemente
dall’eta.




U.V.O. e Rete ospedaliera




L'unita di valstorions ospedadaliera s occupa della
programmazsone e della ponfiicanone delle dimissiond
protetie dei padent Frogil, oo supporia la persona
rncoveraba e la sua famigha per affivare a momento della
dimissione gl mtervenh socio sanitan athuabil.

E' composia da un’equipe mulfidisciplinare che collabora
con i medscs di famiglia e la refe dei servic fermonalil del
Dis#retto socio—sanibano.

Come segnalare

per attivare I'u.v.O. un operagtore deil reparto deve
compilare ed innaare la scheda di segnalanone
alegaa ai

r di fax 2916

Completabo il percorso di dimssione prodetia i repario
s=gnalanfe ([Mmedico referenfie & coordinalore infermiensiico)
Rocevera una nsposta via mai sulla progeftiazrione condivisa
con la famigha.

Gl uffici dellfU_V_O. sono ubicali presso la dresone saniana
del P.O._Villa Scoss siorzan. 1617

Presso I'ufficio dalle 10 alle 12 jeschrso i venerdi) = o
disposidone del pubblico un operafore di Accoglenazo per
appuntamenti ed nformazoni Tel. 0108492281,




Unita di Valutazione Ospedaliera
Organizzazione e coordinamento dei percorsi del paziente fragile

Ricezione

Registrazione
Valutazione (AGED)

Presa in carico




Le segnalazioni

\/ 1375 (gen/sett) di cui 1127 su Villa Scassi

*Prevalentemente dai reparti di, medicina (357) \
ortopedia (227) e neurologia (153)

eSu 1127 pazienti valutati:
94 eta compresa tra 20/65
1034 over 65
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M Riab. Ordinaria

B Domicilio
™ Prioritario
m MAC




La rete ospedale-territorio




M.A.C

Meglio a Casa

Progetto attivo su DSS9/10/11/12/13

Badante a casa gratis x un mese (tempie
modi da definire)

Dopo il primo mese, su scelta della famiglia
la badante diventa a pagamento

Collaborazione con la famiglia




Il concetto di multiprofessionalita

La realizzazione di un
programma
sociosanitario non puo
prescindere
dall‘integrazione di piu
figure professionali

Rispondere in modo
completo ai bisogni
assistenziali della
persona, in particolare
dell‘anziano in
condizioni di fragilita

Team
multiprofessionale
composto da
operatori sanitari e




Passi d’Argento e UVO dff’\i@éﬂm
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Dalla lettura delle condizioni (problematiche o no) si traggono
delle indicazioni operative per promuovere la salute o prendersi
carico delle patologie di questo gruppo di popolazione

Produrre un 7 Migliorare il
miglioramento di vita degli |§ collegamento socio-
| anziani sanitario

| Dati di salute . ] .
| Mirare e monitorare

. (indicazioni operative per progetti
promuovere la salute)




“Se vuoi andare veloce, vai da solo.

+.Se vuoi andare lontano, andiamo insieme”

Proverbio africano




