


PROGETTO DI PRESA IN CARICO DOMICILIARE 
CHE PREVEDE LA POSSIBILITA’ DI RISPOSTA 
INTEGRATA DI TIPO SOCIO-ASSISTENZIALE PER 
CASI SELEZIONATI DI DIMISSIONE PROTETTA

Per garantire 
continuità di 
cura e 

supportare la 
riorganizzazion
e del contesto 
familiare e 
dell’assistenza 
all’anziano a 
seguito delle 
sue mutate 
condizioni



•• Per chi?Per chi?

–– ANZIANI PORTATORI DI MALATTIE CRONICHE NON     ANZIANI PORTATORI DI MALATTIE CRONICHE NON     
STABILIZZATE E SUSCETTIBILI DI MIGLIORAMENTO: STABILIZZATE E SUSCETTIBILI DI MIGLIORAMENTO: 
POSTUMI DI FRATTURA E POSTUMI RECENTI DI POSTUMI DI FRATTURA E POSTUMI RECENTI DI 
ICTUSICTUS

–– PRESENZA DI UN CAREPRESENZA DI UN CARE--GIVER ATTIVOGIVER ATTIVO

•• Per quanto tempo?Per quanto tempo?

30 GIORNI PROROGABILI FINO A 6030 GIORNI PROROGABILI FINO A 60

•• Dopo?Dopo?

–– AUTONOMIA DEL CAREAUTONOMIA DEL CARE--GIVER NELLA CURA GIVER NELLA CURA 
DELLDELL’’ASSISTITOASSISTITO

–– ASSISTENTE FAMILIARE PRIVATAASSISTENTE FAMILIARE PRIVATA

–– ACCESSO ALLA RETE DEI SERVIZI TERRITORIALI ACCESSO ALLA RETE DEI SERVIZI TERRITORIALI 
(SAD Comunale, Centro Diurno, Casa Protetta)(SAD Comunale, Centro Diurno, Casa Protetta)



PROTOCOLLO IN ESSEREPROTOCOLLO IN ESSERE

Caso già
conosciuto e 
ospedalizzato

CCOTOspedale

ASSISTENTE SOCIALE 
RESPONSABILE DEL 

CASO

Valutazione del bisogno e 
proposta progetto 

assistenziale condiviso con 
familiare referente

ATTIVAZIONE UVG PER 
DEFINIZIONE PIANO OPERATIVO



PRESA IN CARICO DA PARTE DEL PRESA IN CARICO DA PARTE DEL 
PROGETTO DIMISSIONI PROTETTE PROGETTO DIMISSIONI PROTETTE 

FACILITATEFACILITATE

•• VISITA DOMICILIARE a cura dellVISITA DOMICILIARE a cura dell’’A.S. Coordinatore A.S. Coordinatore 
e delle dell’’O.S.S. per stesura P.A.I.O.S.S. per stesura P.A.I.

•• AVVIO DELLAVVIO DELL’’INTERVENTOINTERVENTO

•• MONITORAGGIO DEL CASO a cura dellMONITORAGGIO DEL CASO a cura dell’’A.S. A.S. 
CoordinatoreCoordinatore

•• INTEGRAZIONE IN ITINERE tra A.S. Coordinatore INTEGRAZIONE IN ITINERE tra A.S. Coordinatore 
e A.S. Responsabile del Casoe A.S. Responsabile del Caso

•• VERIFICA DI ESITOVERIFICA DI ESITO



Attività di 
socializzazione

Aiuto per 
l’utilizzo di 

ausili

Controllo 
dell’assunzione 
dei farmaci

Riattivazione 
motoria

Preparazione 
del pasto e 

aiuto 
nell’assunzione

Aiuto per 
vestirsi

Alzata/messa 
a letto

Aiuto 
nell’igiene 
personale 

quotidiana e 
nel bagno

PRESTAZIONI


