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Piano Programma 2000


Area Anziani Residenziale

R.S.A. “Isabella d’Este”

La Casa di Riposo Isabella d’Este è una Residenza Sanitaria Assistita (RSA) che accoglie, in relazione alla disponibilità dei posti e su indicazione dell’UVG (Unità di Valutazione Geriatrica) persone anziane di età superiore ai 65 anni non autosufficienti parziali (NAP) o totali (NAT) o soggetti di età inferiore con gravi problematiche e patologie.

I ricoveri vengono richiesti per la maggior parte a tempo indeterminato, ma possono essere anche a termine (a tempo determinato), intesi come servizio di supporto alle famiglie che desiderano avere un periodo temporaneo di sollievo nella gestione del proprio famigliare

La RSA ha una disponibilità di 117 posti letto, di cui 51 sono NAP e 66 NAT. Attualmente i posti occupati sono 113 perché, essendo in corso lavori di ristrutturazione e di adeguamento interno alle più recenti normative sulla sicurezza, vengono lasciate due stanze libere (quattro posti letto) ad uso di volano per gli spostamento provvisori degli ospiti garantendo così loro  il mantenimento di buoni livelli di qualità abitativa.

Nel biennio 1998-1999, ci si è impegnati maggiormente sugli aspetti elencati di seguito e che appartengono ad un percorso più ampio di miglioramento dei servizi.

1. Sperimentazione di nuove procedure di ingresso, finalizzate a  renderlo meno traumatico con il coinvolgimento degli operatori di settore esterni alla struttura e con il personale in qualificato interno in modo che per ogni nuovo ospite possa essere offerto un approccio iniziale effettivamente personalizzato;

2. Riorganizzazione interna del lavoro con l’inserimento di nuove figure professionali in organico e relativa redistribuzione dei compiti e delle responsabilità oltrechè nuove sollecitazioni rivolte alle grandi potenzialità di servizio già presenti, puntando all’ottimizzazione delle risorse;

3. Potenziamento delle attività di animazione sia estiva che invernale, incentrate, in particolare sul miglioramento cognitivo e motorio, sulla musicoterapia e sulle attività di orientamento per la demenza senile;

4. Miglioramento delle prestazioni sanitarie rivolte agli ospiti, grazie alla presenza continuativa in struttura di due medici a tempo pieno;

5. Compimento dei lavori di ristrutturazione e apertura del Centro Diurno Integrato "Andrea Bertolini";

6. Apertura dei servizi specialistici fino ad ora riservati alla RSA ad utenti esterni, grazie a convenzioni mirate (ad es. fisiatria e terapie fisiche)

7. Potenziamento del Servizio di ristorazione interna, con l'apertura agli esterni a la preparazione di pasti da asporto per la consegna a domicilio.

I progetti relativi alla RSA per il 1999-2000 intendono proseguire sulla linea generale della miglior qualità dei servizi offerti .

Si prospettano tre piani di coinvolgimento da attuare simultaneamente :

1. Utenti;

2. Operatori;

3. Familiari.

In relazione a ciascuna di queste componenti sono stati individuati alcuni obiettivi da raggiungere, ai quali corrispondono una serie di tappe operative e strumenti funzionali all'ottenimento di risultati progressivi di processo (confronta le schede allegate al progetto).

Dimensione utenti :
· Ingresso assistito : presuppone una valutazione multidimensionale dell'ospite, un rapporto continuativo con il nucleo familiare di appartenenza ed infine un inserimento graduale in RSA; 

· Promozione dell'autonomia dell'ospite : si prefigge di mantenere e stimolare le abilità residue  e dei ritmi individuali;

· Assistenza sanitaria : si fonda sul principio del diritto alla tutela della salute, prevede la realizzazione di "corsie preferenziali di accesso" alle prestazioni specialistiche attraverso il potenziamento di convenzioni già esistenti con soggetti esterni (es. Croce Rossa per i trasporti ) o da porre in essere (ASL); 

· Ricoveri di sollievo e Dimissione assistita : mirano a reinserire l'anziano nella propria realtà familiare attivando le risorse del territorio (Servizio Assistenza domiciliare, Centro Diurno, Day Hospital)

Si è però già avuto modo di constatare nell'operatività quotidiana che  l'inserimento graduale in Casa di riposo, il mantenimento delle abilità residue, l'accesso a prestazioni specialistiche e, infine, l'eventuale reinserimento dell'ospite nella realtà familiare,  necessitano comunque di un continua collaborazione e sinergia tra operatori e familiari, e tra questi in relazione agli utenti .

Gli operatori dovranno:

· arricchire il proprio bagaglio culturale attraverso corsi di formazione appropriati;

· acquisire le metodiche di lavoro di équipe

· acquisire o migliorare la  propria autonomia operativa

· beneficiare di un adeguato supporto psicoterapico che permetta loro di migliorare la relazione con gli utenti, prevenendo, in tal modo, un eventuale "burn-out".

I familiari degli ospiti:

· dovranno garantire una continuità del rapporto affettivo,

· partecipare attivamente ai momenti "sociali" della vita della RSA 

· poter ricevere il sostegno psicologico necessario a gestire lo stress derivante dal care-giving.

Per il raggiungimento degli obiettivi individuati, la RSA nel suo complesso dovrà migliorare e favorire l'ampliamento del lavoro di rete, e relazionandosi, anche con nuove modalità, con i molteplici attori di settore presenti sul territorio quali :

· Altre RSA del territorio e IdR;

· Servizio di Assistenza Domiciliare;

· Amministrazione provinciale;

· ASL (Dipartimento ASSI, UVG, medici di base, etc.);

· Assessorato ai Servizi Sociali del Comune;

· Associazioni di volontariato;

· Azienda ospedaliera Carlo Poma;

· Consiglio Comunale;

· CPS;

· Organizzazioni sindacali dei lavoratori;

· Organizzazioni sindacali dei pensionati;

· Gruppo di volontariato “Andrea Bertolini”;

· Teatro Magro.
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