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C.D.C.A .Il punto di vista sociale
tra Informazione e
comunicazione

* |l ruolo dell’'assistente sociale
* |l ruolo dell’assistente sociale nella centrale
« Gli strumenti tecnico professionall

« Tipologia di interventi specifici dell'assistente eciale
Alcuni dati di attivita dal 18 luglio 2017 al 15 tsambre

e Gli strumenti comunicativi
* |l racconto di un caso
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Ruolo dell’assistente socilale

e [|’assistente sociale aiuta gli utenti, organizzand@remuovendo
I'utilizzo di servizi e prestazioni il piu possibilespondenti alle loro
esigenze , valorizzando e coordinando le risorse lmhigbe/o private
sulla base della normativa e delle politiche socalfine di stimolare
I'utenza asviluppare la propria autonomia e responsabilita

o Sitratta di una professioneaiuto alla personain stato di bisogno;

« |'assistente sociale rappresenta, per l'utente, lastapaperativa a cui
fare riferimento in quanto e attivatore delle rsoindividuali e di

sistema.




Strumenti dell’assistente socilale

« Attraverso colloqui ed incontri con le persone o le
famiglie in difficolta, [l'assistente sociale effa#
un’analisi approfondita delle problematiche preaent
giungendo ad uno studio sociale e una valutaziaiia d
situazione, come base per la formulazione e atinazdi
un piano di intervento.

« Schede sociali e relazioni tecnichgono strumenti per la
strutturazione di progetti personalizzati l4ttivazione di
servizi /prestazioni specifiche
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Scheda informativa sociale

. Anagrafica paziente e familiari

. MMG

. Altri servizi coinvolti( es ADI----prestazioni --e&)
. Composizione nucleo

. Capacita personali( motorie, psichiche, sensogafacita di formulare progetti di vita
e capacita di collaborare)

. Utilizzo di ausili
. Grado di dipendenza e condizioni generali

. Condizione abitativa( caratteristiche, piena dispiita, presenza di barriere, vicinanza
ai servizi ecc)

. Condizione economica secondo i parametri Isee(f@gdparmi,immobili,mutui ,affitti
spese per 'assistenza ecc)

. Invalidita civile-indennita di accompagnamento, Led@4/09, erogazioni di sostegni
economici degli enti locali

. Tipologia di bisogno espresso

. Valutazione e proposta
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Il lavoro multi professionale e di rete

Da sempre due parole chiave del lavoro dell'assissotrle :

Lavorare in équipe non significa annullare la speitéidei compiti, essendo
le differenze tecniche contributo fondamentale glialita del servizio da
offrire. Pur mantenendo distinte le attivita relatiadle specifiche
competenze, e necessaria una flessibilita che garafirdegrazione.

Nell’équipe integrata coesistono la complementariel@ eollaborazione sia
nel rispetto dellautonomia tecnica delle varie uhg che, nella
predisposizione di un progetto comune.

Il sistema di intervento di rete, va oltre 'ormaipgrato modello lineare di
risposta e permette di affrontare in maniera intagrie differenti
sfaccettature di problemi anche molto complessi.
Si agisce in tal senso su piu fronti promuovendo fldssiomunicazione,
cercando di favorire lI'incontro dei bisogni, I'atixione delle risorse sia
personali che del contesto.
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Il benessere dell'individuo non puo derivare da ugaim intervento di aiuto,
una singola relazione, dall’erogazione di una siaggbrestazione

specialistica, ma puo essere senz’altro favorito dansieme di tutti questi
elementi.

La necessita di una modalita di lavoro improntata a#ite, e quindi alla
collaborazione fra i servizi ed i rispettivi openmatmasce dall’esigenza delle
istituzioni e dagli stessi servizi di attivare una madadi agire sempre piu
organizzata

Emerge cosi I'esigenza degli operatori di impegnarsiadizzare una maggiore
comunicazione favorendo uno scambio di risorse $exvizi e costruire una
sorta di intreccio che diviene «progettazione cosdiwNel lavoro di rete,
I'atteggiamento primario che l'operatore deve assumer e quello di
considerare come nodo centrale dell'intervento, nontanto il sapere

professionale specifico, quanto le tecniche, le rissg e soprattutto i
servizi
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| 'assistente soclale in ambito

ospedaliero

 J'assistente sociale e parte integrante dell’équipe
socio/sanitaria. Il suo compito e contribuire albfiai del
bisogno sociale o socio-assistenziale che si exiden
occasione del ricovero ospedaliero

« Contribuisce alla definizione del setting piu adésealle
necessita di cura e assistenza del paziente anche
facilitando la presa in carico della persona daepdei
Servizi territoriali competenti e quindi favorendahella
continuita assistenziale nel momento della dimission
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Attivita specifiche svolte dall'assistente socialeadsolo o

in équipe

Colloquio sociale al letto paziente Nr 9
indagine sociale e anagrafica e ricognizione ricove Nr. 16
pazienti noti al Servizio sociale

Colloquio famigliari Nr 22
colloquio con I' A.S responsabile del caso del terro Nr 49
Segnalazioni/colloqui con dmp-dp Nr 8
Discussione caso in equipe e ridefinizione setting Nr 22
dimissione

Contatti con uvg-uvm Nr 6

Attivazione del Pacchetto SAD (procedura e modaast Nr. 3
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Vive corn:
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CONTINENZA (controllo comeleto of feci ed ‘}o E [J ser.T. Programma Dipendenze Patologiche [
urfne) << | [ Percepisce pensione di invalidita I
ALTMENTAZIONE (esciuso if tagliare la X/ D BN e et e e e i it i e e
L P = — Informati | familiari deli’attivazione della
ADL: autonamia in ...(E,..JG [sommare solo i S1) CDCA
o - e ——
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DIREZIONE GENERALE SANITA
E POLITICHE SOCIALI

SCHEDA N

£

AUSL Ferrara - Distretto Centro Nord - Sede di Ferrara

B.I.N.A_H.

Cognome & Nome _- |

SOCIO ANAGRAFICA

Sesso : [ M] y-]/ Luogo di Nascita
Data di nascita - - R ; i 3o Tessera sanitaria n-°
Comune diresidenza : = RERALSS

Codice comune :

Via

Ass. Sociale Responsabile del Caso

Valutazione effettuata c/o: [ 1] DOMICILIO

_LAH. S.Anna U.O.DI_C T W=D

[]CENTRO DIURNC [ ] STRUTTURA SANITARIA

DAL

[ 1CASA PROTETTA

TRASFERITO DA

TRASFERITO DA

1L

PATOLOGIA — DISABILITA' — CONDIZIONE DISAGIO PREVALENTE
(INDICARNE SCLC UNO)

MALATTIE NEUROLOGICHE

SINDROMI PSICHIATRICHE

GRANDE SENILITAS

SOLITUDINE

RAPPORTI FAMIGLIARI DIFFICILI

CARICHI FAMIGLIARI ONEROSI

DIFFICOLTA' ECONOMICHE

Assenza Risorse Sociali /o Famigliari

ALTRO

1 NEOPLASIE 11
2 ICcCTUusS . . _ . 12
3 DEMENZA )(' 13
= TRAUMI O FRATTURE 14
= MALATTIE CARDIOVASCOLARI 15
= INCONTINENZA SFINTERIC A 18
7 CECITA" E/O SORDITAS 17
8 Mal. Apparato Locomotore 18
9 Mal. Apparato Respiratorio 19
10 | Mal. Apparato Genito Urinaric

TOTALE PUNTEGGIO

£ . ¥
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Aldla Direzione ASP

Oggetto: pacchetto temporaneo Servizio di Assistenza Domiciliare Gratuita.

Y sottoscritto/a I~ AT‘L D‘E < (‘O /R.Ji [ e — nato/a
a il residente a in
wvia telefono e~
mail in qgualita di (famigliare, tutore, curatore, ecc.)
) L N G S
accectta
0 non accetia
la proposta dell’ Assistente Social&:\(f&é{ A l‘?.{‘ formulata in data3 , Cconcernente
I'attivazione per 10 giorni continuativi del pacchetto temporaneo di prestazioni di assistenza domiciliare
gratuita dalla data di dimissione, a favore del il/la Sig./ra POAT O\ r.t < (21—
nato/a a il residente a
in via -

Prima del termine del periodo di gratuita si impegna a comunicare all’AS della CDCA se:

- cessare le prestazioni

- continuare il servizio

In guest’ultimo caso gli verra assegnata un’AS rcspon_s_abile del caso alla quale dovra presentare, il
prima possibile, la documentazione ecconomica( Iscé socio-sanitario) prevista dal regolamento
Comunale in materia di compartecipazione alla spesa per il calcolo della tariffa. L.a mancata consegna di

detta documentazione comportera ["applicazione della tariffa massima.

Ferrara, Ii Firma
Presitensn « Diresions - Ansminis e e [ Selmle) D foleg 1o Isisler )

Clor=e Porta Reno G [ inord ] | adwizi N an=iani___ - | casa residenza

el e e - S rars

ekl ' } (l;,".:':'r:':: TeSE01 Servizio Socinle Adult
44U Poatelngoecnne {Fe)

Sedde Loegale: Vie Ripageande 5 B. Pueesi 14

PV A O TOR3580:310.

Caoed. Fise BOOOGE30E3187

s pee Amociani
44121 Fewrrn:
Ve Iigrasoros
2 TETIHO Tl Q532 7o
TIN5 Fuax Q532 Tl

e s e it —
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Allegato alla richiesta di intervento di S.A.D. PACCHETTO CDCA

Informazioni sulla Rete Sociale

— Wive solo
SEL . Vive in coppia

4
- UMNITE

—

i | Vive in famiglia i
O Convivenza
Persoria i riferimento contattabile :
[ Nome e cognome indirizzo Recapito telefonico Grado di parentela
VIV — —=e e AR T 2
| . ]
Riceve afuto da _familiari‘parernti:
Nome e cognome indirizzo Recapito telefonico Grado di parentela
~~ LA — - e - — — - ADO OIS
Riceve aiuto da altri-
nominativo - Tipo di relazione Tipo di aiuto
“ i
MMG e . (S 8 T o
Altri servizi interessaiti al caso (es. ADI):-
Per e seguernti prestaziorni
Dra conratrare: si no 3
[sl=TeT 3

Presidensna - Dirceion
44121 Fervowa. Gor Ponun Reno 806
Tel. 0532 79051 1. Fux 0532 765501
wrawenspfo.ic — info@nspleir

Sede Legale: Via Ripagroads 5
PLIVA O TUS3580389.
Cad. Fisc. 80006330387

> - Amministraxione

- D

Servizio Sociabe RMinord
4121 Ferruoa

Wia Ripogrande 5

Tel 0532 TOAFHD

Fax 0532 799597

el lele]

Hervizio Socinle Adalti
#4123 Pomelagascurn (Fe)
Piasrn B, Bugeei T4

Tel. 0532 AGHO81

Fax 0532 466097

Servizio Sociols Ar
49121 Feroawa

Via Ripngrande 5
“Wasl, O5FE FOXTRO
Fax 0532 790705

casa residenza

Casa por Ansxianid
49121 Ferraim
Via Ripagrandn 5
Ted. 0532 TORG20
Fux 0532 765501
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Informazioni generali:

Capacita motorie:
Deambula da solo
Deambula con ausili
2 Deambula scolo se aiutato
seNon deambula

Condizioni Psichiche:
Lucido
Lucido a tratti
><Non lucido o
Agpressivo

Capacita sensoriali: v )
r<Udito buono
Udito carente
Sordita
be Vista buona .
Wista carente

Cecita

Controllo sfinterico: -
Continenza
Incontinenza periodica
Incontinenza urinaria
s¢Doppia incontinenza

Utilizzo ausili e/o protesi:
»<Pannoloni
Catetere
Deambulatori
Protesi arti inferiori
Protesi arti superiori
Alro

Grado di dipendenza:
Indipendente "
Parzialmente dipendente
><Totalmente dipendente

Condizioni generali:
I<Allettato liQ' == — P:(j.:(wu_s:.. .
Semiallettato
MNon allettato
In fase terminale

Presidenza - Dirczione - Amvministrazione -OOoo OO0
331 Fermnre. Corso Porca Heno 56 s | T S
.,,-;];‘.J.ii,_[t‘_.-s:q_ l.:—:,sg:;,ﬁ,_?, Feoatil Servixio Sociale M Secvizio Sociale Adali Bermdxio Socinle Anxinai
44 121 Fervazu 4123 Pontelagosours (Fe) | 41121 Fenwamn
Sede Legale: ¥ia Ripagonde 5 Vin Ripagrroschs 5 Pinmm B, Buoezi 14 Fa Ripagrondes 5 Via Ripagrande 5
PAVA O LOB3SH0389. Tel. OS82 TO953490 Tel. 0532 9GOOG1 - D532 7TOOTI0 Tl QST TORSD0

Clod. Fise. 80006330387 Fanx O532 799597 Fux 0G32 466997 Fux 05332 TOOT0S5 Faux 0532 THS501




centro servizi alla persona

Condizioni Abitative

Ha un’abitazione siﬂ ) no 3

P S
=_UNITER

——— o veet ————

Se no, specificare la sistemazione:

-~
Note suli'ailoggio:_‘g_&gﬁ%iig_&";g A A WOs s e @;\m 2
Piano n® vani
Ubicazione rispetto i Servizi: .
=de in localita isolata
e in centro abitato, ma distante dai servizi d’uso pitt frequente =
- »=_in centro abitato, vicino ai servizi d*uso pit frequente
Barriere architettoniche esterne: si no .
Barriere architeittoniche interne: si O3 no s
isternte Sociale della CDCA -

Ferrara, i_OU | OR{ O 4T L

- e
| aciaied -

Secvizio Sociole Adabii
4123 Pomclagoscure (Fe)
Piazza B. Buoxz 14

Tel. 0532 23G6DE L

Fax D532 466997

Presidencn - Dirczione - Amministrazione - OO

44121 Ferrava. Gorso Porta Reno 86
Tel. 0532 79951 1. Fnx 0532 765501
woawe asple.it — info@asplei

Sede 1. le: Via Ripagraods 5

PUVA 01035803089,
Chond. Fise, 80006330387

Suavizio Socinle Minoci
44121 Fermn

Vin Ripogrande 5

Tel. 0532 TONSDO

Faex (1332 790597

Seavizio Seciale Ansian
24121 Fernmwn

WYia Mipoagrande 5

Tel. 0532 TUHOTI0

Fax 0532 790705

(elelel ]

Caso pror Anoeianid
44121 Fearrara
Via Ripagraonde 5
“Tel. OS32 TORSD0
Fax (1532 TGS501
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Un caso

B.A. una donna di anni 87 ricoverata perché trovatara thal marito al

rientro da una commissione in farmacia. Il coniuderisce di un rapido
peggioramento della situazione sanitaria e perdita detonomie.

Ricoverata in Clinica Medica il reparto segnalaC&ICA una Dimissione
difficile (28/07/2017) per una paziente scarsamegtgentata e
autosufficiente a causa di una encefalopatia vascotanica.

Il reparto propone una valutazione per RSA/CRApenta | dati dei familiari
della donna che evidenziavano delle difficolta adri@mtro a domicilio,
vista la presenza di un solo caregiver anch’essammze con alcune
difficolta sanitarie.

La segnalazione giunge via fax dal reparto alla CD@#ene valutata
dall’equipe multiprofessionale sia in occasione dedfbrg di inizio attivita
sia in reparto e al letto del paziente.
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Un caso

Il gruppo di lavoro valuta gli elementi a proprismbsizione, ivi compreso le
considerazione di difficolta espresse dal coniuge, damp schede di
valutazione (BINA-H) e in data 28/07/2017 al rienitn ufficio stila il PAI
indicando utile la risorsa RSA per un periodo digifrni e una successiva
rivalutazione.

Viene contattato il familiare e messo al correntéaetto della valutazione ma
qguesti, pur confermando le proprie difficolta, masth le proprie
perplessita inerenti il ricovero.

L'assistente Sociale della CDCA verifica dai propatal base se la coppia e
conosciuta dal Servizio sociale del territorio ndividua un precedente
periodo di presa in carico da parte del servizioysetransitorio momento
di difficolta e contatta I'Assistente Sociale che asgato ha conosciuto la
coppia di anziani.

Acquisisce informazioni tali da farle presupporreguande investimento
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Un caso

affettivo da parte del coniuge che, opportunamesupportato, puo esitare in
un progetto di domiciliarita

In data 3 Agosto il coniuge viene incontrato nuovat®e della CDCA che
propone e condivide col coniuge un rientro al damicon l'attivazione
del pacchetto di assistenza domiciliare gratuito, yremperiodo di nr 10
giorni, al termine del quale la famiglia decideranrsantenere, incrementare
o cambiare il progetto di assistenza domiciliare.

Il giorno 4/08/2017 la paziente viene dimessa, iivialla cooperativa di
assistenza domiciliare che ha il contratto di seovean ASP, il modulo di
attivazione del pacchetto di assistenza a domicihdene poi
opportunamente a ggiornata del lavoro svolto I'Ad&l territorio di
competenza che ha il compito di monitorare e sizdatbe la presa in carico
del nucleo per verificare gli sviluppi del caso
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Ricove
ro in
clinica
medica

Valutazi
one
equipe
CDCA
In
reparto
al letto
del
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Discuss
one in
equipe
valutaz

setting
RSA

Collogu
jo col
familiar
e che
mostra

perpless

ita .
L’AS
fornisce
informa
zione e
consule
nza

Inizio percorso di dimissione in data 28/07/2017 concluso con dimissione in data 4/08/2017

Rivaluta
zione
caso in
equipe
con
condivisi
one
proposta
attivazio
ne
rientro al
domicili
0 con
SAD

Attivazi

rientro
al
domicili
0 con
presa in
carico
dei
servizi
sociali
territori




