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1. GENERALITA’

1.1 Obbiettivi e mission

Obiettivo primario di una Residenza Sanitaria Assistenziale (R.S.A.) ¢é |l
miglioramento o almeno la conservazione dello stato psicofisico della persona, e la
prevenzione di eventuali aggravamenti e decadimenti funzionali (vedi DGR 41/95), a volte
inevitabili per l'inarrestabile aumento dell’eta anagrafica delle persone ospitate.

La DGR 17/05 prevede, a tal fine, che ogni attivita svolta nelle RSA debba porre in
primo piano la persona attraverso I'elaborazione di progetti socio sanitari assistenziali
individuali.

Questo percorso viene effettuato attraverso la elaborazione ed il monitoraggio dei
bisogni della persona per mezzo di uno strumento definito:

Piano di Assistenza individuale ( P.A.l.)

che coinvolge nella pianificazione tutti i soggetti competenti a garantire lo stato di
salute dell’'ospite.
1.2 Scopi

Elaborazione di un documento applicativo del punto 1.1, affinché tutti gli operatori
del Presidio possano applicarne le prescrizioni in modo consapevole.
1.3 Applicabilita

Tale protocollo si applica in modo continuativo, nella gestione ordinaria del

Presidio e della vita degli ospiti.

1.4 Riferimenti normativi

| riferimenti normativi sono archiviati in modo informatico all'indirizzo:
G:\documenti\rubrica e modelli\leggi sanita\regionale\...

Deliberazione della Giunta Cartella Geriatrica dell’'Unita di Valutazione Geriatrica
Regionale e Linee Guida del Piano Assistenziale Individuale.
10 marzo 2008, n. 42-8390 Modifica e integrazione alla D.G.R. 17-15226/2005.

Il nuovo modello integrato di assistenza residenziale
Deliberazione della Giunta | e semiresidenziale socio-sanitaria a favore delle
Regionale persone anziane non autosufficienti. Modifica D.G.R.
30 luglio 2012, n. 45-4248 n. 25-12129 del 14.09.09 e D.G.R. n. 35-9199 del
14.07.08. Revoca precedenti deliberazioni.

Deliberazione della Giunta Inte_rventl per la revisione del percorso di presa in
carico della persona anziana non

Regionale . ; S
. autosufficiente in ottemperanza all'ordinanza del TAR
25 giugno 2013, n. 14-5999 | pigmonte n. 141/2013,
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1.5 Documenti correlati

1.1.1 Documenti esterni

Tra i documenti correlati (esterni) previsti dalla D.G.R. 42/08 & presente:

P.A.l preliminare,

redatto, ai sensi della D.G.R. 42/08, dalla Unita di Valutazione Geriatrica U.V.G. della
A.S.L. territoriale che & competente circa la definizione di un Progetto assistenziale

preliminare nel quale sono contenuti la indicazione:

- delle esigenze assistenziali, sanitarie e riabilitative (fisiche e psichiche) della persona

che ha chiesto I'inserimento in un presidio socio-sanitario

oggetto, al fine di permettere una libera scelta consapevole

fornite dal presidio socio sanitario

delle prestazioni residenziali

della tipologia di presidio socio-sanitario che presenta le caratteristiche adatte al caso in
L’indicazione delle esigenze assistenziali sanitarie e riabilitative che dovranno essere
dei tempi per la verifica e/o la rivalutazione del medesimo da effettuarsi dagli enti gestori

L’indicazione dei termini entro i quali 'TUVG é tenuta a validare le proposte di
rivalutazione progettuale formulate dai competenti enti gestori, che comportano un

mutamento di fascia assistenziale e/o livello di intensita delle prestazioni.

Documenti interni

Documenti correlati

pasti

servizio Documenti correlati a cura di: a cura di:
Senior Residence Appaltatore servizi
di gestione
- Gesthne Farmaci e PR 03
Terapie
- Medicazioni PR 05 PR 22
. - Modalita
Assistenza - Prevenzione e tratt. .
Infermieristica lesioni da decubito PR 07 Operative
assistenza
- Gestione ausili PR 14 infermieristica
- Gestione urgenze PR 16
PR 22
N Modalita
Servizi di riabilitazione -'I_'rat_tgme_nh di Lo PR 18 Operative
riabilitazione psicofisica Lo
riabilitazione
psicofisica
- Prevenzione cadute PR 04
Contenzione Fisica PR 22
Assistenza - lgiene personale degli Modali_té
. . . " PR 06 Operative
socio-assistenziale ospiti )
assistenza
- Incontinenze PR 09 socio-sanitaria
. PR 22
Preparazione e Modalita
somministrazione dei - Corretta alimentazione PR 13 .
Operative

alimentazione

Senior Residence s.r.1.
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1.6 Elementi del sistema informatico

Lo strumento base per la gestione del Piano di Assistenza Individuale & il software
informatico PCCAR, attraverso il percorso:

G:\PCCAR\ infermeria \ Scheda PAI\ ....
ed & impostato sui seguenti elementi identificativi

, e il numero di codice/matricola
* Matricola Da 0001 a 9889 dell'ospite
e Anni Eta dell’ospite espressa in anni
Valutazione in base alla scala:
* AD.L. Da “A” a “G” “Index of Indipendence in
Activities of Daily Living”
Esprime la valutazione del
.V o 1 non conseguito raggiungimento degli obbiettivi del
- (obiettivi) 2 parz. conseguito periodo
3 conseguito Esprime la valutazione della

partecipazione dell’'ospite al trattamento

* Data rev. PAI Data indicativa per la revisione del PAI

- DG direttore generale
- DS direttore sanitario

«Figure - CS |.P. capo sala
. . - MD medico di base
professt{onall I - FT fisioterapista
prgseh I alla - PS psicologo
redazione - OS operatori socio-sanitari

- RS referente servizi socio- assistenziali
- IP infermiere
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2. PROGRAMMAZIONE, REALIZZAZIONE E CONTROLLO DELLE ATTIVITA’
2.1 Piano di Assistenza Individuale ( P.A.l.)

2.1.1 Elaborazione a cura della:
* Unita di Valutazione Interna (U.V.l.) del presidio, costituita come da 2.1.4.1 e 2.1.4.2

2.1.2 Modalita di compilazione preliminare del documento

Durante la permanenza nel presidio socio-sanitario, la U.V.l., tenuto conto delle
indicazioni del PAI preliminare della U.V.G., verra elaborato il PAI, documento
assistenziale base, articolato sulla analisi di tre aree primarie piu item

] Mobilita

= Eliminazione

= Alimentarsi

. Lavarsi

= Vestirsi

] Comunicazione

] Tono dell’'umore

. Agitazione psico-motoria
= Collaborazione

] Orientamento

= Memoria

- Stato della cute

] Contenzione

= Capacita relazionali

2.1.3 Fasi di elaborazione
= su piu fasi distinte:

contenente gli elementi ricavabili dalle
informazioni del colloquio iniziale con
I'ospite e/o parenti e da un primo periodo di
osservazione

Cartella accoglienza D.S.A. 10

contenente gli elementi in ingresso, di
PAI “iniziale” D.S.A. 24 provenienza esterna, alla progettazione del
servizio iniziale

contenente gli elementi in ingresso, di
PAI “in progress” D.S.A. 22 provenienza interna ed esterna, alla
progettazione del PAI

doc
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2.2 Elementi di ingresso la compilazione dei PA.I.

2.2.1 Cartella accoglienza

IR

Residenza Cod. DSA 10
Sanitaria SENIOR RESIDRNCE Rev. 03
Assistenziale CARTELLA ACCOGLIENZA
Torino PAI INGRESSO Pagina1di2

Ente Gestore Senior Residence s.r.l.
Via G. Servais, 8010146 TORINO

Scheda numero
(Codice ospite.progress)

PIANO ASSISTENZIALE INDIVIDUALE RESIDENZIALE del sig. / sig.ra

documento D.S.A. 10_03

Cognome |~ Nome
Tutore | rapporto
L Delegato | =P
1) Informazioni riferite:
| I T
E " si. no } Tramite ...
2) Provenienza
Nore altra struttura Altrolcasa 70 solo To confgi
: | O con coniuge } O altro
3) Dati sociali
{"Coniugato | Vedovo | Celibe/Nubile
| .. i
4) Nel caso di progetto residenziale, in struttura per inserimento:
[Tipologia.
| inserimento Alfs ..
| Bt Valutazione
5) E’ stato reso partecipe della decisione di inserimento?:
| St: esprime consenso Se NO Resid Cod. DSA 10
6) Disponibilita della rete parentale / amicale sl NO specificare chi Sanitaria SENOR RESIDENGE Rev. 03
Ospitalita per brevi periodi Asﬁ;_slgnznale CARTELLA ACCOGLIENZA pagina 2 di 2
avisite orno PAI INGRESSO agha-d
ad attivita in struttura
Altro 12) i} i problemi emersi nel colloquio, ed i relativi interventi assistenziali da attuare nella
7) Abit jlia, pasti, sonno ...) prima fase
Osservazioni / Prescrizioni della Direzione Sanitaria
D 0 Si [ No
8) Interessi, hobbies E’in carrozzina |.Si | No
Allettato | Si | No
Necessita di presidi | Si | No
9) Grado di istruzione Attivita lavorativa svolta Rischio cadute : Si | No
% Necessita di aiuto per mangiare | Si | No
- - e Dieta | Si | No
10) Deficit senso! Deficit sensoriali - uditivi Ha il sondino NG 0 PEG | S1 | No
Necessita di aiuto per vestirsi | Si | No
11) Indicazioni per il primo periodo di permanenza nella residenza _(SINO) NecessEm.a di a:_uw fer Iéva'_s' 2' :O
T B T incontinente urinario | o
Va d'accordo con la maggioranza delle persone Ha rapporti privilegiati con singole persone E incontinente fecale | &1 | No
Ha rapporti privilegiati con un gruppo di persone Sta volentieri da solo/a Stato
. " ror P "
Intende partecipare alle attivita . Altro | Ha difficolta di Si_No
Dimentica i fatti | Si | No
Ha problemi di i Si | No
R Senior Residence s.r.l. Tende a scappare | Si | No
Via G. Servais, 80 « 10146 Torino « tel. 011-7720500 (r.a.) » fax 011-7720505 « i it » www.seni i it Atteggiamenti anticonservativi | Si | No
Allergie e intolleranze
Varie sanitarie

13) Tipi di presidio da utilizzare

Letto alzheimer Carrozzina
Sponde Cintura di sicurezza
Trapezio Comoda per W.C.
Materasso antidecubito D
Cuscino antidecubito Sollevapersona
Altro altro
14) Posture

15) Referenti

Altre figure | conp -
coinvolte nella Le informazioni-sopra riferite sono state
. redisposizione | segnalate da
e LT Ospite / Tutore / Delegato
Piano & sottoscritte
Assistenziale | 5 per conferma e completezza
Individuale Tutor
Ingresso | '*°!

[
Camera assegnata ‘

T
Valutazioni effettuate il ‘\

del Piano Assi iale Individual

Dr.ssa M. D’Agata, Direttore Sanitario

Via G. Servais, 80 + 10146 Torino * tel. 011-7720500 (r.a.) « fax 011-7720505 « i

Redatta ai sensi della D.G.R. 42/2008

Senior Residence s.r.l.
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2.3 Scale di valutazione ex D.G.R. 42/2012

Via G. Servais, 80 * 10146 Torino * tel. 011-7720500 (r.a.) * fax 011-7720505 « info@seniorresidence.it

TR

Residenza SENIOR RESIDENGE Cod. DSA39
Sanitaria
Assistenziale Rev. 01
Torne VALUTAZIONE OSPITE T

DEFINIZIONE DELLA INTENSITA’ ASSISTENZIALE RESIDENZIALE
Effettuata ai sensi della D.G.R. 30 luglio 2012 n° 45-4248

(Modulo C1 — Definizione deifIntensita Assistenziale residenziale)

Spett.le UV.G. AS.L.

Ospite sig./ra

Punteggio

i Valutazione
Punteggio A.D.L. (funzione + mobilita) :

Punteggio DISCO

g gy P R e

Punteggio D.M.1

.......................................................................................... b ieeieees

Totale
Motivazioni
Incrementi assistenziali - motivazioni
I Direttore Sanitario
Torinohi ... /... /... (dr.ssa M. D'Agata)

L'attribuzione ad una fascia di infensita assistenziale non pud essere formulata in base a rigidi schemi predefiniti,
quali quelli desunti dall'applicazione solamente di test e scale di valutazione, in guanto questi ultimi sono strumenti di
sostegno alla valutazione clinico-diagnostica della ricaduta funzienale della cronicita, |

L'Unita di Valutazione Geriatria ha la facolta di attribuire una fascia di intensita diversa da quella desunta dagli
strumenti di valutazione, in quelie situazioni in cui si ravvisano palesi elementi di raggiunta stabilita o presunta evoluzione
di criticita, qualera la reputi necessaria e precisandone le motivazioni

5 6 7-8 9 10-11 12
. . Alto livello
Bassg‘ Medio Med'?‘ Medio Alta Alta_ . incrementat
Intensita Bassa Intensita Intensita o
Esito

Senior Residence s.r.l.
Via G. Servais, 80 « 10146 Torino « tel. 011-7720500 (r.a.) + fax 011-7720505 « info@seniorresidence.it + www.seniorresidence.it
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2.4 Livelli assistenziali ex D.G.R. 45/2012

Livelli assiztenziali

I recqaiuiti Edicati nolla presemte abella, exitaments: a qeelli ndivideat dalla THER 25312129 dol 14 setmmbme 2009, sono i parametr sssanxiali ai fni dall'a

% dal con

accards

Modello organizzative per l'assistenza residenziale & semiresidenziale socio-sanitaria per anziani non autosufficenti

Livelll dl complecsiia acelcienziale

Fasce suststeedall
Pttt

Prustazicnl srogats |

Amsimienz npacialution

Tipoiogla di ufenza ™ Tipologla pregatio & blacgno™ D e
L T —p—
o S =n dele mrdzion pucs-bere g ks gt ‘y ey . 17 (Aamintarn e ) )
e———t compraasriel, Pesgitt g i s . . )
T o P ———— R e e n A . 210 (omindnrn rimare
T e dveres, mis tess o Qe sabies dall .G e
i L —
Herauzm aera d o gt o necents surencl @ s sevets 5 e oo ¥ recsmin isbmrvarek= rmcdicn, bimogna iemiecieion  gaedo sie
e it irwiatsll o o o frios, deodé S dado +e|. Deren con Wiewcon  |ieewed il prgetts n[ R PRI [yae E
meeatay | mnrtaactan intn w8 g con rmcemt st scrveggarn o o arblecta powts. | Auicone dela ieLEcGne de gD clnee mmnge secrdn b (e e e o M
s [rE————=) e e e e e T
Vamanops d dvera cabams Favis oo s e nekc i oon st toen adak caee g
g wio ks, Sl g o prads varis e (et 4 grads mever), amose @ 10 (A tarartic,
’ — mﬂmwﬁmmdmmﬂﬂ;n”m—d‘wmﬂ Bt mitnd 'm"",:_“'-_""'"-_“"’ rabEa et | 120" Smdercs ke
et Fon » crcblamaicoe “Trmdeck doces 0 n_sec proEn Hecust fraals . Abrmemers [
[
Fakicge Tomes degens-wies con comproTiecne delauroTe 3 gda medc amccwie o e | Warcel ceceswta 3 smmsie-ra el aivi d e Gchomon oar dehot
sl [t Frdz 2 ok o o mares e vkt del corporamenis, et o | B (A imheiaristics,
o e amaate-zaA mmiagei 8 aeed| EIGrETT A AN PSR TRRES e TR, VRS TR 104 (Amostarcs brsiare)
(pemteggra ® BCpTS Feiont R oo SECERESRTG of FriSTvET EECYON S SEETE S IID TESC SEVET. | SRPSCE MRk i SRsn Don BN mSnead o piogs Imesidant (52 S8 |pn-fen)
[ ———— = itm, #ushrs o ferrors, oz}
Fricetioge s e e, e m=ie b xS S ea che, - 18 (et
ot it & efict d muSrETR L Ere S R e & U e o BRSO, Mnkarl S i mrEimm § S AmEtI 4TS | secosemacteemecs (57 s S
(minggic TH) @ gracia variwtsbe con bew ki el comporismends {5 2 sTA Dol i, [—r—
Uikt i it el sl Aok el meiote
e —— pivip imke kbt sprse g e g el L e
Ui hm e b Bt el s, e b i el vl | ecagoses o pr [ L
(pamtegerc 8 i A i e, Rl il it (i W g -mmmhmﬂmm poc-finicn|
T
i Fregess ckvck v wits win s rebe s o e el v | (A Ferisriets
" » Parzsis periis 4 nuSromis funsiossie et ks, mn decing cognde e | Gt et | Tm-tart e el s ool e e e (TT (Ao ]
14 Pwewzine de echc Andcrae-mgte fmnp—"Y

[TTR T Trape——

n—n-—nnaum-oo-:p.m-m- |

e
insioTmle = mriaris che non pIcne R smers soddeis s mmerie Sl rudes i o del
ammmncus

Fautorormes w fovcrire MRS el Sroprc cosees

Gaaria daltA DL, mcanda b
[Errrp——————
arogets Indvice
Bial WAL Iningrain cnl Madico

Rstparassia

& Palccige o
[y —

27 (Cosrtrmeck s A r
3 [t ik, Sraliara s skl Wighcrare's mlacpas e ol ek 54 (R bt
S it arw ey | i comictiber, s e Susk it e o premes. § owvern 0 s snvids gl ariloni, aiveiadcios g s raar et fpll posadeaibi e ' )

e raa Sartncapl abn e mocine

¥ Mackcn maponmtie
soamcnal Mg i coalh e vt e ¢ i, el |
[l oy Sogges st e et 3 Aeimer o Ak e o Semwera, con dagroe s Féuzions dairkans elaRokrabmasins o ks, i P -, (| T———

N B ]

posco-finicn|

AL O animaions: Wers pawsEi s be figare crmcrioale, Sal o o wliw Fgm il Sl ik v e e sE—
mnhﬂmaﬂ:-&v—-ﬂnl—!r-ww s i e & s
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2.5 PAI “iniziale” documento D.S.A. 24
(’:‘9@/? Sul P.A.I. ]niziale sono
Resilenza o ool DeAZ: riportati gli elementi in
o=+ | Piano di Assistenza Individuale |- oo ngt;?f;? f,'“f ?rnzn;zﬂza
Torie PAIINIZIALE Pegina 161 elementi di valutazione
interna base, sono utili alla
Cognome Mome PALW definizione del progetto
Camera Codice Tutore assistenziale
Elementi di pianificazione della progettazione
Sfara Fisica Sfara Psichica Sfara Relazionak
Contenzione X Stato cognitve X Relazioni Interpersonali
X Continenza QO Agiazions X Attivita di gruppo
O Alimentazions O Agoressivita X Espressions individuale
X Mobilzzazions ¥ Memoria X Volontariato
X Igiens pereonsle 0 0
X Apmigiamento 0 0
o 0 0
o 0 0

Par emissione & controllo
(I Darzttare Sanitarks)

Elementi in ingre sso alla progettazione

oggetto provanienza Data ralatore

Relazione UWV.GJ/H /O

Walutar. multidimansionak

Ralaziona Maoico Curane

Carela accoglienza DSA 10

Par rasama
(¥ Dimttore Sanitaria)
A

Senior Residence s.rl.
Via 0. Servais, 80 = 1046 Tarino = iel. 011-7 T20500 (rah« fax 01 1-77 20505 » info@semiomesdeance it » wew seniomesidence it
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2.6 PAI “in progress”

documento D.S.A. 22 03

Sul P.A.l. In Progress sono
riportati gli elementi in
ingresso di provenienza
esterna ed interna utili alla
definizione del progetto
assistenziale

Besidenza Cod. DSAZ2
— - v EEAIE R _ 3
AS;H'{W-_:E Piano di Assistenza Individuale = 0
SsiFk r . -
Tarino PAl “in progress”
Cognome Dat Progr.
MNome
Elementi di Pianificazione della Progettazione
Sizra Fisica Sfera Psichica Siera Relarionale
C  Conlenzons O Sialo cognitvo O Relazionl Inlerparsonall
O Conlinenza O Agitazione O Aftvits di gruppo
O Allmeniaziona 0 Apggresswita O Espmssione individuaie
O Moblizzazrions O Memora O Volontarlaio
C  Igiena parsonale 0 DSA 4T - A.DiCo s}
O Abbiglamento 0 DBA25-5PM50O [
O DBA 17 - Barthel [s]
O DSA 48-DM.L
Elementi in ingre ss0 alla Progettazions
oagetio Drovenienza Dala ralzlora per riesema
7 la Diie. San.
Comunicazione Intarna jr mam CrAgmts
Camunicazione Interna
Indicazionl Medico Curanta
Cssarvadanl eguipe vl

Consideraie le condizioni generali dell'ospite, non si
prevedono variazioni nelle funzioni assistenziali e nel PAL &
la nuova scadenza viene prevista al

Per emissione
& controllo

drssa M Dlﬂ:u:ma

14 DSA)

Senior Residence s.r.l.
Via G. Servais, 80 * 10146 Torino * tel. 011-7720500 (r.a.) * fax 011-7720505 « info@seniorresidence.it
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3. METODOLOGIE E STRUMENTI DI REALIZZAZIONE

3.1 Scheda PAI - DSA 07

Sulla base di quanto indicato al punto 2.1.1, viene elaborato il documento del
Piano di Assistenza Individuale DSA 07, mediante inserimento dei dati progettuali nella

schermata
3.1.1

Modello della schermata di inserimento dei dati

Nuova Scheda P.A.l. - Piano di Assistenza Individuale

il sistema informatico permette la elaborazione dei PAl, come da modello

3.1.2

Modello DSA 07 (documento del PAI)

Residenza
Sanitaria
Mssistenziale
Tering

IR

Senlor Residence - Torino

Cod. 421

S N AR DL ETTTT —

Scheda riepilogativa individuale

P.A.L Piani di Assistenza Individuale

Valusazicnl
1~ nom consegutia

2- parziaients conseguin

3 - consaguiln

Cod: CSADT
Rev. 02

Pagina 11 di 18

Pagha 1 di 21

[ [ =]

ApL <]

Camesa 47

MOEILITA' val

Lrec, | valbtt. [Obblet.

Interverin Cainwoit

Rvalidare

Hose:

Atomomia totake

s mutoname di ausika o
camoming

Cammina con St &0 satt

DE,03/08 | 30000

‘Ohbligo lett eja canazzea

ssercizi di mebilizazione attiva & training deambulatorio in
zalestra 2 volte alla sewimana, sostenerlo nella
deambulzzione per bravi percorsi allintemo della camerz =
nel rucka

FT;D5

05;1P;

06/05/2008

a volte riesce apaitomere
tutto il conidoio

ELIMINAZIONE val

Lrec. | Valdtt. [Obbiet.

Intervero Cainvolt

Rvalidare

Hote:

Usa | senvizi In complet
autonoméz (consentiio uso
saituario di ausl per perdie

Hecesska i 2o nellse del
serdzl iglenic, ma receptice

ol
{consentito usa saltuarko & ausil

Incontinenza wana

fecale

Doppa Incontinenza sfnberica ed
s costante di auslh

DE,03/08 | 30000

da cambiare in media & volte 2l giomo

05;1P;
05

06/05/2008

utilizza pannolone
mutandna

ALIMENTARSI val

Lrec. | Valdtt. [Obbiet.

Intervero Cainvolt

Rvalidare

Hote:

Senza st (segnalare eventeall
diete pasticolan ¢ varlazion] 3
gz

Con superviskns (sognalare
evenbaall diete pasticolar &
2 posn)

Dee assere imboccato
{segnaane eventuak diete
sarticoind o varinzioes di pese)

06,/03/08 | 300000

Hulrizione enterale ¢/o
parentersle {ssgnakare variazionl
di pasa)

contrallarz la completa & conetta assunzione del cibe, distz
frullatz, omogenes, da integrare con Meritzne 2 cucch,
Resource Ho/He 2 conf, formitura di 6 vaset die di
acquagel

Ps

05;1P;

06/05/2008

peso 54.5 k? {stzbile],
non utilizza Ta protesi

Senior Residence s.r.l.
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3.2 Modalita di gestione del documento

3.2.1 Fase di ingresso (PAl iniziale)

In questa fase la U.V.I. costituita da:
Medico Direttore Sanitario

I.P. Capo Sala

Fisioterapista

Sulla base delle indicazioni fornita dalla UVG e della valutazione multidimensionale

dell’'ospite elabora il primo Piano di Assistenza Individuale (elementi di ingresso).

| documenti sono registrati nel PAI e riesaminati per evitare incongruenze

[l PAl iniziale dovra contenere le seguenti indicazioni:

Autosufficienza dell'ospite (ADL) e funzioni nelle quali necessita di
aiuto, eventuali modalita specifiche nell’erogazione dell’assistenza

Aree per le quali & necessario un periodo di osservazione pil
prolungato da parte degli operatori socio-sanitari

Indicazioni specifiche qualora si configuri un rischio di caduta
(precauzioni da adottare nella movimentazione, utilizzo di ausili, necessita di
contenzione fisica)

Indicazioni specifiche qualora siano presenti ulcere da pressione o si
configuri un elevato rischio

Indicazioni relative alla necessita di esercizi di riorientamento o di
approcci alla persona con modalita particolari

Indicazioni sulle possibilita e le modalita di intervento sulla capacita
relazionali e di partecipazione alle attivita di gruppo

Senior Residence s.r.l.
Via G. Servais, 80 * 10146 Torino * tel. 011-7720500 (r.a.) * fax 011-7720505 « info@seniorresidence.it
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3.2.1 Fase di evoluzione

In questa fase la la U.V.I. costituita da:
- Direttore Generale ( facoltativo)
- Medico Direttore Sanitario (responsabile)
- I.P. Capo Sala
- Fisioterapista
- Psicologo
- Referente servizi socio assistenziali
- OSS Responsabili di Nucleo
- Infermiera Professionale di turno
- ADEST/OSS del piano
- Medico di fiducia dell'Ospite ( facoltativo )
- Delegato dell’Ospite ( facoltativo )

Nel corso della riunione i diversi soggetti che operano sulla persona riporteranno le
loro osservazioni in merito alle:
- condizioni e caratteristiche dell’'ospite
- evoluzione delle condizioni psicofisiche della persona
e daranno i loro suggerimenti, in base alle specifiche competenze, per eventuali
variazioni delle indicazioni presenti nel PAI precedente, al fine di migliorare la condizione
di vita socio sanitaria della persona.

Allo scadere dei 3 mesi, ciascun PAI é rivisto da DSA che ne conferma o posticipa
la scadenza (entro 3 mesi per i progetti a breve termine, entro 6 se a medio ed entro 12
per i progetti a lungo termine) in conformita alla normativa regionale di riferimento.
L’evidenza del posticipo & garantita nel documento “PAl in progress” relativo al PAI
oggetto di analisi.

Nel corso della validazione sono considerate le azioni decise nel PAIl ed il loro
grado di raggiungimento. In caso di conferma dell’assistenza pianificata, il PAI &
aggiornato con la data della verifica e la nuova data di scadenza.

In caso di modifica del tipo di assistenza, la Direzione Sanitaria emette un nuovo
PAI e ne distribuisce copia agli operatori.

Le modifiche approvate comportano I'emissione di un muovo PAI verificato e
riesaminato dalla Direzione Sanitaria ed entra in vigore immediatamente.

3.2.2 Sospensione del P.ALl.
Il PAI viene sospeso a seguito di:
- Ricovero ospedaliero

Al rientro in struttura, il Direttore Sanitario, esaminata la Scheda di Dimissione
dall’ospedale, decidera se:
- Validare il P.A.l. precedente
- Procedere alla redazione di un Piano di Assistenza Individuale aggiornato alle
nuove condizioni psicofisiche

3.2.3 Chiusura del PAI
Il PAI & chiuso a seguito delle seguenti circostanze:
- Decesso dell’'ospite
- Dimissione dell'ospite
La data di chiusura & registrata nella cartella Clinica DSA 06

Senior Residence s.r.l.
Via G. Servais, 80 * 10146 Torino * tel. 011-7720500 (r.a.) * fax 011-7720505 « info@seniorresidence.it



TR

]zeSiqen.Za SEN[(')H RESIDENCE COd PR 01

anitaria

Assistenziale PAI Rev. 08
Torino Piano di Assistenza Individuale Pagina 14 di 18

3.3 Caratteristiche operative del P.A.lL.

3.3.1 Cosaeil P.ALL
Il P.A.l. rappresenta una rilevazione periodica delle condizioni della persona, e
contiene gli obbiettivi assistenziali nei riguardi dell’ospite.
3.3.2 Documenti allegati
Fanno parte integrante del P.A.l. i documenti:
* DSA04 contenzioni/sicurezze
* INF 17 diete alimentari
| 2 documenti sopracitati documentano e certificano la evoluzione delle prescrizioni
assistenziali, e, si sostituiscono alle indicazioni contenute nel P.ALlL,
rappresentandone I'aggiornamento, senza che lo stesso debba essere modificato.

3.4 Responsabilita

3.4.1 Direttore Sanitario che:
* coordina il PAl e lo trasmette:
- alla responsabile dei Servizi Assistenziali dell’'appaltatore
- al Servizio di Riabilitazione Fisica (accesso diretto via rete informatica)
- al Servizio di Riabilitazione Psichica (accesso diretto via rete informatica)
- al Servizio Infermieristico (accesso diretto via informatica)

. programma le revisioni

. provvede ad inserire una copia del PAI nella Cartella Clinica
dell’ospite

. provvede a custodire I'elenco storico dei PAl su supporto

informatico nel software “PCCAR”.

3.4.2 Referente servizi S.A. dell’Appaltatore che:
. Trasmette il P.A.l. alle operatrici dei nuclei
interessati

d Redige il documento  attestante |Ia
partecipazione di Oss alla discussione del P.A.l:

3.5 Controlli

o Direttore Sanitario
. Direttore Generale

Senior Residence s.r.l.
Via G. Servais, 80 * 10146 Torino * tel. 011-7720500 (r.a.) * fax 011-7720505 « info@seniorresidence.it
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3.6 Programma mensile PAI

3.6.1 Viene elaborato da:
* Psicologa referente del PAI, con la collaborazione della Direzione Sanitaria

3.6.2 Metodologie strumenti di realizzazione
3.6.2.1 (Modello DSA 08 (Riepilogo PAI)

Residenza ) ’-" i
ey / codice DSA 45
Sanitaria C—/ _l/ —
Assistenziale SENIOR RESIDENCE Revisione 00
Tori H
orino Programma mensile PAI
D.G.R. 10/3/2008 n°42-8390 Il Piano Assistenziale Individuale (P.A.l.) & la trasposizione del Progetto (personalizzato di
assistenza) e viene elaborato dall”’equipe che prende in carico la persona. Esso, a partire dal
Cartella Geriatrica dell’'Unita progetto redatto dalla U.V.G. (Unita di Valutazione Geriatrica della A.S.L.) e dopo I'osservazione e
di Valutazione Geriatrica e I'acquisizione_ di_ogni e_ll_tra informazione utile, definisc_e: ) ) i -
Linee Guida del Piano o Le azioni specifiche, la tipologia delle prestazioni e le figure professionali interessate
; N - o Lafrequenza e la durata di ogni intervento necessario al raggiungimento degli obbiettivi
AS§'§te”Z'?|e Indl\{lduale. o Gli strumenti individuati per la gestione e definizione del P.A.I.
Modifica e integrazione alla o La valutazione periodica dei risultati, con indicatori e tempi
D.G.R. 17-15226/2005 o La congruita tra bisogni e P.A.l. e tra nuove esigenze e modifiche del P,A.l.
mese di novembre-10
18-nov 18-nov 25-nov 30-nov
2 2 2 2 2
nucleo 5 5 5 5 5 |
Ospite 3 Ospite 3 Ospite 3 Ospite 3 Ospite 3
14,10 Ingrilli Ingrilli Ingrilli Ingrilli
14,12 ef ef ef ef
14,15 Ingrilli Ingrilli Ingrilli Ingrilli
14,30 iy rjy er X j
14,45 hget hget hget hget
15,00 ghe ghe ghe ghe
15,15 geh geh qgeh geh
frr
PAI effettuati nel mese 57
[
Parenti intervenuti nel mese 5
i parenti che desiderano partecipare sono pregati di apporre una X vicino al nome dell'ospite
Torino i : . 5 la psicologa referente del PAI
PAI confermati e non non discussi salvo
variazioni nelle condizioni dell'Ospite

3.6.3 Modalita di compilazione preliminare del documento
. Il referente preleva i dati da DSA 08 e dalle richieste di
revisione avanzate dalle Tutor

3.6.4 Modalita di gestione del documento

Il documento riporta:
. La data e l'ora prevista per il PAI

. La presenza prevista del parente/delegato

3.6.5 Responsabilita
* Psicologo referente del PAI

3.6.6 Controlli
o Direttore Sanitario

o Direttore Generale

Senior Residence s.r.l.
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3.7 Registro di controllo della frequenza temporale dei PAI

3.7.1 Viene elaborato da:
¢ Direttore Sanitario

3.7.2 Metodologie strumenti di realizzazione

3.7.2.1 (Modello DSA 08 (Riepilogo PAl)

#.A L. Plar S &xniiancs Srdividuaka

- '\-._|I: _:;lli:l Sdhe=dn rlapdegative pa-srohk it Sfabadca
=

]

apgiomareric del

QROTEIIE

sk DI 30
P 0
Pagss gl

eed | cum Crpdn

mirdr ancsan

g | a

1] e | i

a2len Lamnere man

ST |

L=l e

w6 fama [

Lrall Lty

b1

3.7.3 Modalita di compilazione preliminare del documento
* |l software preleva i dati dal documento di cui al punto 2.1

3.7.4 Modalita di gestione del documento

Il software, in automatico, permette di tenere sotto controllo i tempi di elaborazione

dei PAI, e riporta:

La data di elaborazione dei singoli PAI (in grassetto)
La data prevista per le successive valutazioni

Qualora DSA decidesse di posticipare la scadenza di un PAI, ne annoterebbe gli

estremi nello scadenziario stesso.

3.7.5 Responsabilita
¢ Direttore Sanitario

3.7.6 Controlli
o Direttore Sanitario
o Direttore Generale

Senior Residence s.r.1.
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3.8 Condivisione dei PAI

3.8.1 Responsabilita
¢ Direttore Sanitario

3.8.2 Metodologie strumenti di realizzazione
Al termine della stesura del PAI relativo ad un ospite, il documento controfirmato dalla
Direzione sanitaria &€ trasmesso per conoscenza e condivisione a:

. Ospite (se in grado di comprenderne contenuti e finalita);

. Tutore o Delegato (persona di riferimento indicata al momento
dellinserimento dell’ospite in struttura);

. Altra persona di riferimento indicata nella documentazione di
ingresso.

La consegna pud avvenire attraverso documento cartaceo o informatico via mail. Gli invii
sono registrati in un apposito documento gestito dal’'URP.

L’evidenza della consegna del documento su supporto cartaceo & assicurata dalla firma
per ricevuta da parte del ricevente, la consegna informatica &€ supportata dalla ricevuta di
lettura della mail inviata.

Senior Residence s.r.l.
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4. ATTIVITA’ SVOLTE DALL’APPALTATORE DEI SERVIZI
4.1 Attivita

4.1.1 Partecipazione dei lavoratori dell’appaltatore alle riunioni di equipe.
4.1.2 Presentazione e messa a disposizione della equipe delle schede di monitoraggio:

J DSA 17 Scheda A.D.L. Index of Indipendence in Activities of
Daily Living

. INF 22 Programma posture

. INF 24 Programma ausili incontinenza

. INF 25 Controllo evacuazione

. INF 27 Bagni e spugnature

. INF 28 Controllo peso ospiti

. INF 30 Controllo diuresi

. URP 29 Consegne OSS

4.2 Pianificazione della attivita

4.2.1 La attivita & pianificata con:
= Pijano di Assistenza Individuale DSA 07

4.3 Realizzazione delle attivita

4.3.1 La attivita e realizzata a mezzo:
* Attuazione delle disposizioni del PR 22 — Modalita Operative

5. NON CONFORMITA’

Se la Responsabile DSA o la Responsabile della Qualita di Senior Residence
rilevano non conformita alla presente procedura o fatti che richiedono azioni correttive o
preventive o ancora fatti che ritengono opportuno segnalare per predisporre adeguati
interventi, riportano gli estremi della Non Conformita, se minore, sul registro Non
Conformita RGQ 01 relativo alla macroarea DSA.

Se la Non Conformita e di tipologia Maggiore € emesso un Rapporto di Non
Conformita, RGQ 02, che descrive e gestisce adeguatamente la non conformita rilevata.
Anche in questo caso € aggiornato il Registro Non Conformita RGQ 01.

data Emissione Controllo Approvazione

31/12/2020 DSA DSA/DGE DGE

Senior Residence s.r.l.
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