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Simposio

PROGETTO CARE: CURA ETUTELA DEL PAZIENTE
ANZIANO NELLE RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI
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Obiettivi

» Creare un cultura geriatrica (definizione
stato di salute anziano fragile)

» Implementare un modello assistenziale per
le RSA

» Evidenziare le criticita dell’assistenza
geriatrica (la rete dei servizi)

» Fornire strumenti operativi (VMD)
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Coinvolgere 1 medici di base

» Evidenziare le problematiche medico-legali
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Temi affrontati

La VMD

La presentazione atipica delle malattie
Le problematiche dell’allettamento

La ipomobilita (sarcopenia, osteoporosi)

Le infezioni (polmonite in RSA)

vV V V VY VYV V

Problemi medico legali (mezzi di
contenzione, cadute, ulcere da pressione)

Centralita dell’anziano, promozione della salute e attenzione
alla qualita di vita per un corretto management della RSA.
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Criticita
> 1l 20920 del medici non conosce la VMD

» L’50%0 del medici ritiene la VMD troppo
“Iunga11

» 1l 50206 del medici ritiene che la conoscenza
“clinica” del paziente esula dalla VMD

» 1l 30%0 ritiene che i test di performance sono
inutili

» |l 25% commetteva errori sui casi “atipici”

» |l 202 commetteva errori sul dosaggio del
farmaci nelle persona anziane
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