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LA RETE INTEGRATA DEI SERVIZI GERIATRICI

Distretto -

Medico di medicina general€e

__—| Assistenza dqmiciliare integrata ™

- : Centro diurno
@tanato@ Unita di Valutazione Geriatrica

R

Residenza sanitaria assistenziale Residenza per anzian

Day Hospital Istituto per lungodegenza riabilitativa

Ospedalizzazione domiciliare
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Z diagnosi e cura (fine percorso)
Erichiesta di visita geriatrica ambulatoriale o domiciliare
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Z Diagnosi e cura (fine percorso)
# Prescrizione farmaci €/o presidi (fine percorso)
E Attivazione UVG
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ERSA
ECP 'PAIRichiesta di Prorogaprevia VMD e PAI
ZADI
Servizi ¥ Centro Diurno
territoriali Z Ambulatorio




1621visite geriatriche

fatte nel 2008, di cui

Utente Anziano 342 ambulatoriali

1279 domiciliari




Noi andiamo al
poliambulatorio per
la visita geriatrica

Fdiagnosi e cura(fine percorso)

Brichiesta di visita geriatrica ambulatoriale o

domiciliare:

[l mio medico di

famiglia per me
ha chiesto la

visita domiciliare




Medico di Medicina Generale

ha la responsabilita unica e
complessiva del paziente,
IN quanto a quest
competono le decisioni In
ordine agli interventi
terapeuticl

(risorse umane)
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Prescrizione farmaci €/o
presidi (fine percorso)

F Attivazione UG e/o ADI

W,

874 prescrizionifarmaci e/o presidi
erogate alla visita geriatrica
domiciliare nel 2008

342 presorizionifarmaci e/o presidi
erogate alla visita ambulatoriale




¥ Prescrizione farmaci e/o presidi (fine percorso)

Attivazione UVG e/o ADI
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Visite domiciliari pazienti in ADI nel

2008& 392
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UNITA’ di VALUTAZIONE
GERIATRICA del distretto Praia - Scalea

x Geriatra

x Assistente Sociale

« Infermiere Professionale 5

x Altri operatori

(risorse umane)



[ UVG:

Procedealla Valutazione Multidimensionale durante la quale vengono raccolte
tutte le informazioni di tipo sanitario e sociale

Analizza ed individua i problemi
Valuta le capacita residue

Definisce le priorita di intervento (inserimento nella rete integrata dei servizi
geriatrici)

Individua gli obiettivi reali da raggiungere
Predispone un piano di intervento personalizzato
Provvedealla prescrizione di protesi, ausili necessari

Attiva le figure professionali individuate nel piano di intervento e la loro
Integrazione a domicilio

Provvede alla segnalazione al Comune dove necessario
Si relaziona con la famiglia, MMG, operatori
Provvede a controlli periodici per la verifica dei risultati



Visite UVG 377




VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE

(risorse strumentali)
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problemi mediicii eepsidosocialii
e delle cpaeitachinzionali delsloggatollpermetteldd di
stimare una pgropmoss|
e di selziomaségliintdaventiboteiszialaemesigiliu
efficaci

=



Attraversot | +*abd t Q) £
RA AYRANRAI I | NB
percorso di assistenza e cura piu

idoneo







i
P— .
TR i

Il PAI Individua le figure professionali coinvolte ¢
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[ Q| PprBvia richiestadel medico curante, attraversola VMD,
Indirizzail paziente eleggibile nella struttura idonea delle rete
Integrata e Indica il periodo di degenza necessario allo
svolgimentodel Pianoassistenzialéndividualizzato

- QA Y a SiNAnXHufturintermediaqualela RSAp la Casa
Protetta, puo favorire la valutazionerapidadelle problematichee
e successivecure clinicoriabilitative, necessarieagli anziani
fragill, non autosufficienti, per permettere loro il rientro al
proprio domicilio
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