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Progetto di Ambulatorio Odontoiatrico

Nell’ambito della riprogettazione dei servizi sanitari erogati dall’ASPeF una più seria considerazione deve essere prestata all’aspetto odontoiatrico.

Nell’erogazione dei normali servizi sanitari all’interno della RSA Isabella d’Este, con sempre più consapevolezza soprattutto da parte degli ospiti stessi, sta emergendo l’esigenza, di poter godere di idonee cure odontoiatriche per migliorare la qualità della propria vita .

L’Azienda, sulla base di questa precisa sollecitazione ha creduto opportuno gettare le basi per un progetto di collaborazione che coinvolga, naturalmente, i professionisti odontoiatri del comune e della provincia .

Il progetto, in fase di elaborazione, prevede di creare all’interno della RSA un gabinetto dentistico, studiando una particolare forma di collaborazione con il/i professionista/i interessato/i (Medici e Protesisti) che consenta a questi di gestire con profitto un ambulatorio dentistico e all’Azienda di quantificare eventuali entrate in prestazioni gratuite o comunque di favorire per gli anziani ospiti della RSA che altrimenti non potrebbero permettersi normali cure odontoiatriche.

I criteri con cui si stanno definendo le fasi attuative del progetto non porteranno ulteriori spese per l’azienda.

Progetto di Ambulatorio di Geriatrico

Sulla base dell’esperienza nel capo di assistenza agli anziani (R.S.A., S.A.D.) l’Azienda ritiene utile aggiungere, ai Servizi erogati, un Ambulatorio finalizzato alla consultorietà Geriatrica:

In particolare, in un’ottica di prevenzione, l’attività dell’Ambulatorio Geriatrico sarebbe mirata al riconscimento e alla prevenzione di quelle condizioni che frequentemente determinano nell’anziano una perdita di autonomia e una istituzionalizzazione impropria.

Momenti fondamentali di quelle attività risultano essere:

1. La valutazione Multidimensionale Geriatrica(VMG) quale strumento per : l’individuazione dei fattori di rischio per la perdita dell’autonomia, la valutazione dell’autonomia residua e per l’impostazione di strategie e programmi di riattivazione e riabilitazione.

2. Il monitoraggio delle condizioni di fragilità individuate con VMG.

3. Percorsi di formazione, consulenza e sostegno ai care - giver,  alla rete socio - familiare, ai MMG.

4. Attivare delle risorse assistenziali disponibili e della Rete dei servizi territoriali (S.A.D., A.D.I., C.D.I.) per il mantenimento dell’anziano al proprio domicilio il più a lungo possibile. 

Progetto di Fisiatria e Cure Fisiche
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