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«ll problema della comunicazione tra infermiere e paziente anziano
con problemi sensoriali e 'utilizzo della Lingua dei Segni.»
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“Il principale obiettivo di un Infermiere in quanto professionista,
scienziato ed umanista e quello di scoprire, conoscere e usare
creativamente i significati, espressioni, simboli e funzioni del sapere
dell’assistenza che si basa sulla cultura, con i suoi significati,
espressioni, sintomi, simboli e funzioni per guarire e promuovere
o mantenere il benessere (o la salute) nelle persone di culture diverse.”
( M. Leininger )

Leiniger M. : “ Diversita e Universalita “ C.E. PICCIN.



Marisa Cantarelli ha elaborato un modello infermieristico nel quale I'infermiere, attraverso una sistematizzazione del fare, attua
interventi personalizzati in risposta a bisogni di salute specifici per quel determinato paziente.

Nel suo modello decisionale nove risposte sono di totale responsabilita infermieristica, le restanti due sono in corresponsabilita
con la figura medica. La corresponsabilita medico/infermieristica e stata un bella soddisfazione per tutti noi perché in questa
parola si sottolinea che nell’erogare assistenza qualificata al paziente, medico e infermiere intervengono in simbiosi e ognuno
dei quali ha responsabilita specifiche. Analizziamo nello specifico le singole voci del suo modello:

. bisogno di respirare

bisogno di alimentarsi e idratarsi

bisogno di eliminazione urinaria e intestinale
bisogno di igiene

bisogno di movimento

bisogno di riposo e sonno

bisogno di mantenere la funzione cardiocircolatorie
. bisogno di un ambiente sicuro

. bisogno di interazione nella comunicazione
10. bisogno di procedure terapeutiche

11. bisogno di procedure diagnostiche

©ONOUSWNE

Stessa importanza per i medici ¢ la
Medicina Narrativa che rappresenta
I'apertura della medicina ad altre
scienze quali la sociologia, la psicologia,
I'antropologia.




La sordita

"La privazione, totale o parziale, della capacita di percezione dei suoni nel tempo” (Favia, Maragna 1995).

LOMS: “la cui acuita uditiva non é sufficiente a permettergli di imparare la sua lingua, di partecipare alle normali
attivita della sua eta, di sequire con profitto I'insegnamento scolastico generale” (OMS international classification of

impairments disabilities and handicaps 1980).

Permanente Temporanea
Pre linguale - Post linquale

A seconda del danno all’apparato uditivo si parla di danno totale o parziale.
E a seconda della perdita uditiva va dal grado Lieve a quello Molto grave.



La sordita cui si fa riferimento non si riduce “solo” a una diagnosi medica di perdita o
mancanza dell’udito per fattori congeniti o acquisiti nelle prime fasi di vita; riguarda piuttosto
una condizione psicologica, sociale e culturale specifica cui s’ identifica la comunita sorda.

La legge 20/02/2006, n. 95 “sordomuto = “sordo”.



Chi e il Sordo? - DeafHood — Deaflore- Empowerment

Quanti tipi di sordita ci sono? -2 Oralisti — Segnanti- Bilingui

Quali sono le modalita comunicative? Lingua dei Segni o Oralismo?



«La Cultura Sorda»

- Che cosa é la ‘citta invisibile’? - E’ la comunita dei sordi.

- Perché invisibile? - Perché la sordita non si vede.

- Ma la lingua dei segni, che voi usate, e visibile a tutti!

- E’ visibile per chi la vuole vedere. Ma poiché molti, ancora oggi, chiudono gli occhi e la
rifiutano, le nostre mani che segnano sono, di fatto, rese invisibili da loro.

Viaggio nella Citta Invisibile
II° Convengo Nazionale sulla Lingua dei Segni Italiana — Genova, settembre 1998)
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PUBMED

Tra le ricerche effettuate, vi e il consulto di articoli scientifici e documenti in lingua inglese, i quali si sono
Incentrati sugli aspetti della comunicazione tra pazienti sordi e personale sanitario facendo riferimento alla
banca dati MEDLINE, con accesso tramite PubMed.

La ricerca e stata effettuata utilizzando i seguenti parametri:
- Free-keyword: nursing communication deaf patient;

- Termini MeSH: Healt Services Accessibility, Person With Hearing Impairments, Communication Barriers;
Communication, Nurse- Patient Relation, Communication, Person With Hearing Impairments;
Communication Barriers, Deafness/Nursing.

- | limiti di ricerca sono stati: Humans, From 1999/01/01 to 2014/12/31; Abstract.
Sono stati individuati con I’utilizzo di free-keyword 17 articoli e con 1 termini MeSH 20 articoli.

Successivamente é stata avviata un’altra ricerca individuando 5 articoli, tramite gli stessi Free-keyword sopra
citati ma con limiti di ricerca diversi: Humans; From 1999/01/01 to 2016/07/21; Review.



Bridging communication gaps with the deaf
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Abstract
BACKGROUND: Deaf sign language users expenence severe health dispanties which could be decreased with the modification of some
factors associated with health professionals' aftitudes, knowledge and behaviors. Relevant research referring to nurses is almost inexistent.

OBJECTIVE: This study aimed to examine Greek nurses' knowledge, aftitudes and practices toward Deaf people and determine the factors
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Culturally Deaf adults lost hearing at early ages, communicate primarily in American Sign Language (ASL), and self-identify as culturally

Deaf. Communication barmers lead to isolation, low self-esteem, abuse, and inadequate health care. Screening Deaf patients for depressive
symptoms poses challenge. Nurses are rarely familiar with ASL, and depression screening tools aren't easily translated from English to ASL.
Consequently, Deaf adults are not adequately screened for depression. Qualitative interviews were conducted with culturally Deaf adults, and
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Deficit il deficit deriva dall’alterazione funzionale di un apparato che determina quindi uno

/ { e ) \ o . . oy .
Concetto svantaggio che puo essere visivo, motorio, cognitivo.

Handicap I’handicap lo crea la societa dominante, impedendo a tali persone di poter vivere una vita
‘normale’, creando barriere architettoniche per chi e costretto alla sedia a rotelle oppure, per chi e

sordo, barriere alla comunicazione.

Si parla di handicap per descrivere uno svantaggio fisico, senza tenere in considerazione la condizione
che si crea, quando viene detta questa parola, che pud manifestare nel disabile un senso di disagio e

rabbia per la sua situazione.

L’'espressione “barriere alla comunicazione:
Impedisce l'accesso completo all’informazione, al lavoro o al tempo libero.

«Audismo»
La comunita sorda ha attribuito a tale sostantivo un segno ben specifico che e stato codificato con
significato bivalente, a seconda del contesto; infatti puo indicare ‘discriminazione’ o ‘audismo’ in senso

stretto.

La maggior parte del fenomeno dell'audismo si concentra proprio in precisi ambiti e contesti, piu nello
specifico in ambito: sanitario, culturale, dell’istruzione e linguistico.

Il decreto 4207 emanato dal Senato della Repubblica nella data del 23 Marzo del 2011
“promuove la piena partecipazione delle persone alla vita collettiva e il riconoscimento della Lingua dei Segni”.




“Le persone sorde possono presentare difficolta nell ’accesso ai servizi sanitari
e l'incidenza di problemi che riguardano [’assistenza sanitaria di base sono
maggiori rispetto a quelli della popolazione in generale” (Fellinger, 2005).”



Questionario per i sordi

Eta

Sesso M F 7) Hai trovato difficolta con gli infermieri? SI NO
[1 Sono sordo/a Segnante Bilingue Oralista

8) 1 Pensi sia utile che gli infermieri conoscano la LIS? SI NO
1)1 In ospedale

Sono stato ricoverato per (durata es. 1 mese, 2 giorni) Perché?

Ho eseguito una visita ambulatoriale

Ho subito un intervento 9)[1 Sei a conoscenza che in alcuni mesi sono dedicati alla prevenzione (controlli medici gratis, pel
Sono stato al Pronto Soccorso prevenire malattie e tumori)? SI NO

Ho assistito un mio familiare/amico
10)( Se si, ne hai mai usufruito ? SI NO
2)[] Le mie difficolta in ospedale:

Non sento quando mi chiamano 11)([] Se no, perché?
Faccio fatica a capire quello che mi dicono
Faccio fatica a farmi capire Credo che non siano importanti
Mi sono accorto che mi spiegano in breve Se ¢’ ¢ I’interprete avrei vergogna
Trovo che non sappiano come comportarsi con i sordi Avrei problemi a comunicare con il medico o I’infermiere
Preferisco effettuare gli esami in altri centri di mia fiducia
Altro Perché non lo sapevo
Altro
3)[1 Per le difficolta che ho barrato, necessito SEMPRE di un accompagnatore. SI NO 12)[7 Ti piacerebbe se ci fossero video o ausili per i Sordi al fine di diffondere informazioni sulla

prevenzione sanitaria e avere una piu chiara idea del proprio stato di salute? SI NO
4)[] Esistono pregiudizi da parte del personale sanitario? SI NO

13)[7 Se ci fosse un interprete nell’ambiente ospedaliero, usufruiresti di piu dell’ospedale, con
5)01 Se si, quali? maggiore fiducia e sicurezza? SI NO

6) ! Un episodio positivo o negativo che mi & rimasto impresso, accaduto in ospedale nei miei confronti da 14) | Qualche consiglio per migliorare I’assistenza in ospedale rivolta alla persona sorda?
parte del personale sanitario




20 Interviste Semi-Strutturate

- Come ¢ avvenuta la comunicazione con I’operatore sanitario?

- Hai vissuto delle esperienze in ambito sanitario sia positive che negative?

- Che tipo di rapporto hai vissuto con gli operatori, in particolar modo con gli infermieri?

- Hai riscontrato delle difficolta nel percorso assistenziale?

- Hai dei suggerimenti che potrebbero essere messi in atto per migliorare [’assistenza qualora ce ne fosse
bisogno?

- Hai mai sentito parlare di programmi sulla prevenzione come screening mammografici e degli Auto-
Test Hiv reperibili in farmacia?

- Hai avuto modo di ricevere informazioni riguardo 1 mesi della prevenzione e I'importanza dei diversi
screening (mesi con controlli medici gratis) ?

Ad ogni intervistato ¢ stato anche chiesto di compilare il questionario rispetto a eta, sesso € tipologia di
comunicazione: oralista, bilingue, segnante.

Le informazioni dell’intervistato e la loro identita sono state protette.



Genere ed eta dei soggetti

Genere
60
Donne 63
50
Uomini 56 . 020
m21-30
30
31-40
20 2 41-60
10 - = oltre 60
0 .
o Eta
UOMINI 47%

DONNE 53%




Quanti erano: Bilingui - Segnanti — Oralisti

Modalita Comunicazione

M Segnante 33
Oralista 22
Bilingue 65

BILINGUE 54%
SEGNANTI 28%
ORALISTA 18%




ACCESSO OSPEDALIERO

Ho eseguito una visita ambulatoriale

Sono stato ricoverato

Sono stato al P.S.

Ho assistito un mio familiare/amico

< L'accesso ospedaliero- Prima Domanda

Ho subito un intervento

Le difficolta riscontrate nell’accesso ospedaliero
Seconda domanda

80

70

60

50

40

30

20

10

Le mie difficolta in ospedale

Non sento quando mi chiamano

+Faccio fatica a capire quello che
mi dicono

+Facci0 fatica a farmi capire

Mi sono accorto che spiegano in
breve

+Tr0v0 che non sappiano
comportarsi con isordi

altro




Quali sono stati i pregiudizi riscontrati maggiormente in risosta alla
quinta domanda

Il personale sanitario parte prevenuto 37%
che ci siano difficolta comunicative
“fanno e basta” senza spiegarmi nulla

oppure urlano senza alcun risultato

Il personale sanitario possiede deli 30%
concetti legati all’ormai passato
“sordomutismo”, in altre parole i
sordi non sanno parlare e
comprendere se non con i gesti piu

rari pregiudizi sull’ orientamento

sessuale
| sordi sono tutti uguali tra di loro: 19%
limitati, ignoranti, Incapaci,

$9% <6

“poverini”, “pesanti’’

I sordi sono esclusi da qualunque tipo 13%

di comunicazione

Talvolta non accettano la presenza 1%

dell’interprete




In risposta alla domanda numero sette

In risposta alla domanda numero otto

Hai trovato difficolta con gli infermieri?

Si97
No 23

Pensi sia utile che gli infermieri
conoscano la Lis?

osiog
H No 22

Sl NO

81% 19%

Unica eccezione di un sordo oralista che si e

mostrato favorevole all’utilita della
conoscenza della LIS da parte del personale
infermieristico per le persone bilinqui e

segnanti




sono riportate le esperienze positive e negative riscontrate dagli utenti in ambito sanitario

80
70

60

50

40

30

20

10

Esperienza Positiva Esperienza Negativa
46 74




In risposta alla domanda riguardo la conoscenza dei mesi della

prevenzione
50
45 Credo non siano importanti
40
Se c'e l'interpr avrei vergonga
35
30 avrei problemi a comunicare
25
20 preferisco effetuare gli esami
15 in altri centri
perché non lo sapevo
10 +—— ——
> Altro
0 .
Non ne ho usufruito

La maggior parte dei pazienti che non usufruiscono dei mesi della prevenzioni sono:
Bilingue (60%), Segnanti (30%), Oralisti (10%)



In risposta alla domanda dodici: se alle persone a cui e stato sottoposto il
questionario piacerebbe avere informazioni riguardo i mesi della prevenzione
in Lingua dei Segni Italiana

Si No
Segnanti 100% 0%
Bilingui 97% 3%

Oralisti 9% 91%




In merito alla quattordicesima domanda:

Qualche consiglio per migliorare I’assistenza in ospedale rivolta alla persona sorda?

Workshop di sensibilizzazione per il 41%
personale sanitario su come approcciarsi

e su come comunicare con qualsiasi

sordo oltre alla Cultura Sorda ed armarsi

di piu pazienza

Conoscere la LIS o utilizzare apparecchi 29%
telematici per contattare interpreti in

videoconference

Presenza interprete LIS 18%
Comunicare faccia a faccia con la 12%

persona sorda cosi possa leggere il

labiale




1) vulnerabilita comune, mostrata con la necessita di una reciproca comprensione e sensibilita;
2) essere al di fuori della zona di comfort, sentendosi discriminati, ancora una volta;
3) percepire una mancanza di sintonia tra assistenza sanitaria e le proprie esigenze;

4) sviluppare progressivamente un senso di impotenza. Le esperienze hanno cosi dato risultati negativi
caratterizzati da un’assenza di predisposizione ¢ di conoscenza da parte del personale sanitario, riguardo
I mezzi di comunicazione da adottare nei confronti dei pazienti sordi affinche si potessero soddisfare al
meglio le loro esigenze. Per far fronte a tali problematiche e migliorare la qualita della comunicazione
tra paziente sordo e personale sanitario durante il ricovero, sono state identificate due livelli di strategie
da poter adottare: uno che riguarda 1l sistema ospedaliero/sanitario, 1’altro la sfera professionale degli

operatori.
el Comorbilita
Paziente
geriatrico

Stato Polifarmaco-

ocio-ambientalf terapia
critico

sicurezza delle cure = paziente anziano/fragile/DDL GELLI/Errore: mancata comunicazione.



Vulnerabilita”

Disabilita Comorbilita

Paziente
geriatrico

Stato Polifarmaco-

ocio-ambientalg terapia
critico



Modelli di invecchiamento
“dalla fragilita pre-clinica (vulnerabilita) alla fragilita”

100

Invecchiamento
di successo ‘
STILI di VITA —

Invecchiamento
normale

FRAGILITA’
pre-clinica A

U1
o
|
|

Funzione (%)

A
FRAGILITA’ | 5 44 A . |PATOLOGIE —
clinica A, Invecchiamento
I I I I I AI AA IA AI patOIOglco '

20 30 40 50 60 70 80 90 Years



HEALTHY AGING LIFE TRAINER

Geriatra specializzato nella prevenzione delle malattie eta-correlate e maestro di successful ageing
Deve essere caratterizzato da un approccio multidimensionale (olistico, attento a tutti gli aspetti importanti per lo stato di
salute e funzionale) e dal focus sul soggetto sano.

1. multidimensionalita

2. funzione vs stato salute (disabilita/polipatologia/politerapia)

3. focus sul sano/successful ageing

Per chi é: Soggetti 50+, cioé non solo anziani veri e propri, ma anche adulti alle soglie della terza et3, (... sani)
In cosa e esperto:

1. Prevenzione/educazione agli stili di vita sani

2. Self care (wellness o wellbeing = cura di sé)

3. Screening/diagnosi precoce
4. Inguadramento e gestione delle malattie eta-correlate

TRATTO DA: BOLLETTINO SIGG: NUMERO 2, FEBBRAIO-MARZO 2008



II LT, come primo passo indispensabile, dovra riconsiderare dalle fondamenta il rapporto
medico-paziente.

Dovra infatti imparare a considerare il soggetto che a lui si rivolge come persona proiettata
verso il futuro (con la sua aspettativa di salute e invecchiamento di successo) e non solo
come paziente (con il suo portato di malattie e/o deficit funzionali).

Quindi, pur prestando la dovuta attenzione alle malattie eventualmente presenti, dovra
essere capace di spostare |‘'enfasi del proprio operato dalla cura della malattia verso la
prevenzione e la pianificazione di tutte quelle strategie volte a garantire un invecchiamento

di successo.

L"approccio olistico al soggetto, ancora una volta facilitato dalla multidimensionalita deqgli strumenti
di lavoro adottati, prevede che il LT sia in grado di sviluppare:

La competenza per gestire in prima persona i pazienti, anche clinicamente complessi.
La sensibilita per ricorrere all intervento di altri specialisti laddove necessario.

TRATTO DA: BOLLETTINO SIGG: NUMERO 2, FEBBRAIO-MARZO 2008



Rete dei servizi necessaria per 'assistenza geriatrica
(“Continuing care service")

:Anziann -A\

1 Medico di famiglia

“Case manager”

Non necessita ==
- [ R i -

l

di assistenza

I Piano di assistenza |

Serviziresidenziali Servizi domiciliarie territoriali

- RSA - Assistenza domiciliare
- Residenze protette - Centro diurno
- Ospedale - Centro sociale

- Ospedale diurno

= | Rivalutazione e controllo -—T




Come ci si approccia ad un paziente, che prima di tutto —come insegna la
letteratura scientifica- € una Persona?

Come si approccia un Sordo in ambiente ospedaliero? E viceversa, come fa un
operatore sanitario, membro di un equipe altamente specializzata non solo in
ambito medico — chirurgico, ma attento ai bisogni della persona, a trasmettere
efficacemente i concetti?

Quali sono i canali preferenziali della comunicazione rispetto i tipi di sordita
tenendo conto al paradigma della comunicazione?

Quali sono le modalita comunicative? ( Lingua dei Segni — Oralismo)



Alfabeto Manuale




a una mano a 2 mani simmetriche

(%
()
)
J
SPIA DIPLOMA

a due mani asimmetriche

CERTIFICATO PIENO

{ dove la mano A é& dominante ) { dove |la mano A non & dominante )

S.Corazza - V.Volterra C.Edit. - Il Mulino



Informazioni da tenere a mente

e  Per consentire al sordo una buona lettura labiale, la distanza ottimale nella conversazione non deve mai superare il metro e mezzo.

e Lafonte luminosa deve illuminare il viso di chi parla e non quello della persona sorda: bisogna parlare con il viso rivolto alla luce.

e  Chi parla deve tenere ferma la testa.

e |l viso di chi parla deve essere al livello della persona sorda.

e Occorre parlare distintamente, ma senza esagerare. Non bisogna in alcun modo storpiare la pronuncia. La lettura labiale infatti si basa sulla
pronuncia corretta.

e Si puo parlare con un tono normale di voce, non occorre gridare. La velocita del discorso inoltre deve essere moderata: né troppo in fretta, né
troppo adagio.

e Usare possibilmente frasi corte, semplici ma complete. Non occorre parlare in modo infantile. Mettere in risalto la parola principale della frase.
Usare espressioni del viso in relazione al tema del discorso.

e Non tutti i suoni della lingua sono visibili sulle labbra: fare in modo che la persona sorda possa vedere tutto cio che é visibile sulle labbra.

e Quando si usano nomi di persona, localita o termini inconsueti, la lettura labiale & molto difficile. Se il sordo non riesce, nonostante gli sforzi, a
comprendere il messaggio, anziché spazientirsi, si puo scrivere la parola in stampa stampatello. Oppure usare, se si conosce, la dattilologia
(alfabeto manuale).

e Anche se la persona sorda porta le protesi acustiche, non sempre riesce a percepire perfettamente il parlato. Occorre dunque comportarsi seguendo

queste regole di comunicazione.

Per la persona sorda e difficile seguire una conversazione di gruppo o una conferenza senza interprete. Occorre quindi aiutarlo a capire almeno gli
argomenti principali attraverso la lettura labiale, trasmettendo parole o frasi semplici e accompagnandole con gesti naturali.



Comunicare con i Sordi, capire e farsi capire; tecniche di Approccio per facilitare la comunicazione

Per riporre rimedio ai problemi riscontrati circa la comunicazione tra personale sanitario e paziente sordo e migliorare I’esperienza ospedaliera

di quest’ultimi, la letteratura offre delle tracce che possono fungere da linee guida:

e Elaborare un file all’interno del quale si possano consultare frasi utilizzate comunemente e domande chiuse scritte, con fruizione immediata

all’arrivo del paziente;

e Creare un breve video di presentazione sul reparto e sul personale sanitario col fine di orientare il paziente circa 1’ambiente ospedaliero;

potrebbe essere inoltre mostrato al paziente con la presenza dell’interprete per rispondere ad eventuali domande.

ePer ricreare un ambiente favorevole al paziente sordo prima che venga ricoverato nel reparto o nell’unita specifica, prendere contatti con il

chirurgo o con I’anestesista per mettersi d’accordo sulla presenza di un interprete nel momento in cui il paziente entrera nella sala operatoria.
e Evitare di inserire un ago cannula nella mano del paziente sordo per non impedirgli la comunicazione.
e Prima di effettuare qualsiasi procedura e bene comunicare al paziente cosa si sta facendo.
e Evitare di discutere davanti a un paziente sordo senza la presenza di un interprete per evitare incomprensioni.

e Le incomprensioni spesso hanno luogo duranti i giri del reparto, ragion per cui & importante organizzare la presenza dell’interprete affinché
possa essere presente alla discussione del percorso di cura del paziente sordo cosi da poterglielo comunicare. Nel caso in cui quest’ultimo sa

leggere il labiale, € bene evitare di discutere di un’altra questione vicino al paziente affinché si evitino incomprensioni.
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Please note: Some deal and bard
of heating peoplke communkate
by using Amernican Sign Language
(ASL). This brochare is desigmed
10 assist medical professionals i
commmunicating with deaf and
hard of heaning patsents. who use
ASL. by provadiag pictorial ASL
inscrpretations of some wonds and
phrases commonly used by the
medacal profession.  Thas beochume
is not intended 1o replace a
qualified'centified sign languagpe
interpreter, but can be usad in the
interen uatil an mlcrpreter amves,

LOCAL INTERFRETERS

ANDSERVICES

SOUTHERN CALINORNIA:

Cyprows: (T14) RO6-YW1 Voke
Los Aapcles. (323) 4782000 Yoxe
Riverside  (U51) 275-5000 Voice
San Dicger  (619) 982441 Vore
Vesturs (R06) 63846322 Voue

CENTRAL CALITORNIA:

Frewso £599) 2253323 Youe
Meroed: (W) 2309910 Voke
Salinas (R1]) TS3480 Voe

NORTHERN CALIFORNIA:
Sacramento:  (Vi6) MO.TS0 Voke

Saokon (00) &7 6 308X Nowe

BAY AREAAND NORTHERN CALINORNIN:

San Lesndoo: (500) M 54470 Voie




NUMBERS (1 -10) COMMUNICATION GUIDELINES

When communicating with a deaf or hard of hearing
peron:

* Get the deal of hard of hearing person’s aienlxe
first {tap gently om the shoulder or wave your

hand).
* Establish eye contact with the deaf oc hard of
hearing porson
A - » -
o Sign the manmual alphabet 1o Ningersy BASI(, (WHENSI “'l'l\"'l 3
and other key woeds for whach ther ARMIS IN.NEAR CHEST,

listed in this brochure MEDICAL WRIST IS STEADY.AND
: ) : . USUALLY ONLY FINGERS MOVING)
* Use naturad facal expeessions, gesty sl(;N I:.‘\N(;UA(;IZ

pantonume (¢.g., negative words »0g
by staking of the head)

o Speak darectly 1o the deaf or haad of
person at a moderate pace while sig

* Muake sure your mouth can be secn
* Rephrase the sentence if you are nod

* When all clse fails, write it down or
pictuse.

* Most importantly. remember that pa
language we can all understand




MANUAL ALPHABET

| caumpown ||

__oear ][ owzwess | [ 0OCTOR |

| pRwecar || EAR INFECTION




!
|
|

. &




Le condizioni cliniche del paziente valutate con I'Index of Disease Severity di Greebfield
(IDS)

La comorbilita e studiata con I'indice geriatrico di comorbilita (Geriatric Index of Comorbility
(GIC)

Lo stato cognitivo e indagato con il MiniMental State Examination
(MMSE)

Lo stato affettivo e indagato con la scala geriatrica della depressione
(GDS)

Lo stato funzionale € indagato mediante I'esame delle BADL e IADL, I'indice di
Barthel e la Tinetti.

Lo stato nutrizionale e indagato con il Mini Nutritional Assessment
(MNI)

La valutazione del delirium e indagata con la Confusional Assessment Method
(CAM)



1)
2)
3)

4)
5)
6)

7)

8)

9)

Accurata raccolta anamnestica, in presenza del caregiver, orientata a identificare i rischi clinici e ambientali che possono aver determinato o
determinare un aumentato rischio di caduta.

Durante ’accettazione da parte dell’Infermiere al paziente, educazione del paziente e del caregiver sul rischio di cadute con spiegazione
dell’orientamento in reparto, modalita di utilizzo del campanello, posizionamento delle luci, consiglio dell’abbigliamento pil adeguato.
Segnalazione quotidiana, durante il passaggio di consegna infermieristica, dei pazienti a rischio cadute, con particolare attenzione ad eventuali
cambiamenti intercorrenti che possono incrementarne il rischio (cambio della terapia, malattie sopravvenute ecc.).

Riunioni d’équipe in presenza di caregiver e paziente (dove possibile) per condividere programmi e progetti individuali e per attuare strategie di
prevenzione del rischio di cadute. Informazione e coinvolgimento dei familiari/caregiver (counseling) durante la degenza e alla dimissione
mirato ad una educazione sociale e sanitaria per la prevenzione del rischio cadute.

Coinvolgimento attivo del caregiver con sedute periodiche che prevedano I’identificazione del progressivo bisogno assistenziale, definiscano le
attivita da inserire nell’addestramento, forniscano spiegazioni e dimostrazioni pratiche, misurino I’effettiva efficacia dell’addestramento tramite
supervisione del caregiver durante I’esecuzione della tecnica.

Il paziente e sempre accompagnato dal fisioterapista, ASA/OS o caregiver durante lo spostamento reparto-palestra.

Monitoraggio quotidiano, da parte dell’équipe medica, delle condizioni cliniche e delle terapie farmacologiche in grado di aumentare il rischio
cadute con eventuale segnalazione all’équipe riabilitativa.

Addestramento e aggiornamenti periodici, workshop educativi e meeting multidisciplinari di tutto il personale sanitario, al fine di fornire ad
operatori con qualifiche professionali diverse una base comune di conoscenze nonché metodi e strumenti per attivare, in ogni fase della
malattia, la partecipazione del caregiver nella cura e assistenza fino ad ottenere una capacita di erogazione autonoma delle stesse, al momento
delle dimissioni del paziente.

Modificare in itinere il PRI per i pazienti con post-fall-syndrome, che abbia come obiettivo la correzione della postura in fase statica e dinamica
e il miglioramento del pattern motorio, fornendo una maggiore sicurezza al paziente e quindi maggiori probabilita di recuperare I’autonomia
nelle ADL.

10) Individuazione della giusta modalita di dimissione che evidenzi le specifiche necessita del paziente e che garantiscano la continuita di cure

d’assistenza.






