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» Favorire percorsi di fiducia, aggancio e accompagnamento
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| SACD d’interesse pubblico

s W Assistenza e Cura a Domicilio

. Regione Tre Valli

Associazione
Locarnese e

Valmaggese per : : .. .
.................................................................................... ASSOCIHZIOne Be”lnzonese

I’Assistenza e cura a :......co...........co.........-..oo.... !
Domicilio (ALVAD) : P e per I'Assistenza e cura a
: N -] Domicilio (ABAD)

Cpv 1

Ai sensi della LACD, per
ogni comprensorio il
Consiglio di Stato : :
riconosce un SOlO SACD R I .

d’interesse pubblico
che si assume il Associazione per I’Assistenza e la Cura

del Malcantone e Basso Vedeggio

ecccggeccqgece
.® ®e

servizio per l’intera
zona.

TOTRBODTH

Brusina Castel

Associazione
- Assistenza e Cura a Domicilio
Mendrisiotto e Basso Ceresio

Aragno Balerna Breggia Arsizio S, Pietra Chiassa Coldrerio '.. Associazione ASSistenza e Cura a
4 iw V V S “*+... Domicilio Mendrisiotto e Basso Ceresio
Mendrisio ain o Novazzano Stabio Vacallo Val Mara

Inferiore S. Vitale
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Setting Domiciliare
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Stigma un ostacolo alla cura

Effetti concreti:

» Ritardo nella richiesta d’aiuto

» Abbandono precoce dei trattamenti
» |Isolamento sociale

» Maggiore rischio di ricaduta

> Mascheramento della sofferenza
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Dallo stigma al sostegno, le sfide

Comportamenti Emozioni degli operatori: « La cura riChiede
osservati: Senso di impotenza .

Negazione del problema Senso di frustrazione paZ|enza, e Ie cose
Minimizzazione Bisogno di confini

Isolamento Rischio di distanza accadono q Uando
Ambivalenza difensiva

Aggressivita, irritabilita devono’ non quando
Evitamento emotivo Vogliamo» L Ca rmi
Discontinuita

Trascuratezza

«Caso pPerso»
«non collaboray»
«non vuole aiutarsi»

Costruire alleanza nel
tempo

Cambiamento lento
Discontinuo

Fatto di piccoli passi
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Opportunita relazionale al domicilio

Valore del Fiducia Spazio di autenticita Coinvolgimento

riconoscimento nella della rete dei
continuita caregiver
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Strumenti multidimensionale di valutazione

Figura Raggiera del COMID

12

1. Fattori delio stato di salute

6.
= Fattori 2.
&) interrAl relativi agli Fattori
operatori coinvolti socio-
¢ alla rete economici
o, » ” sanitaria
§5) interrAl
interRAI Community Mental Health
Svizzera (interRAl CMH,,......)
Sistema di Valutazione interRAl strumento di valutazione e
' ' . o i . manuale d'utilizzo 3.
A Fattori 3.
d'instabilith 2
Fattori
: 2 e di deterisramento
interRAI Home Care Svizzera dello stato di salute m::-.::r:h

(interRAI HC,,,.....) strumento di
valutazione e manuale d’utilizzo

Attori

numercse parti interessate,
incoerenza terapeutica,
problemi assicurativi,
carico emotivo, o fisico

Instabilita

Deterioramento dello stato
di salute, madifica
del grado d'indipendenza,
madifica delle
capacita cognitive

Fattori comportamentali
4. del paziente

Stato di salute
malattie, dolori,
polimedicazione,
disturbi cognitivi Fattori
Socio-economici

difficolta finanziarie,
assenza o esaurimento
del familiare curante,
isolamento sociale

Salute mentale

depressione, malattia
psichiatrica, dipendenza,
ansieta o angoscia

Comportamento

sollecitazioni ricorrenti,
comunicazione ambivalente,
aggressivita, opposizione
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23 Gestione dei farmaci

21 Compliance
09 Comportamento
01 BADL e potenziale riabilitativo

19 Ulcere da decubito

17 Situaz. oro-dentale/lgiene orale

02 Attivita strumentali (JADL)

10 Depressione e ansia

12 Funzione sociale
22 Precarieta supporto informale

J9b Alcol — Numero massimo di bevande alcoliche
in un’unica occasione negli ultimi 14 giorni

1’598 utenti adulti nel 2025

HomeCareDatainterRAl

28 Valutazione ambientale
T0% g5.4%

14 Disidratazione

13 Problemi cardiorespiratori

15 Cadute

30 Incontinenza urinaria e catetere

4B T ETEamacpacem T

05 Problemi della comunicazione

03 Promozione della salute

20 Condiz. della cute e dei piedi

27 Riduzione dei servizi formali

28 Disturbi intestinali

16 Nutrizione

08 Stato cognitivo

06 Sfera visiva
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120/135 utenti con una richiesta salute mentale

Community Mental Health

SEZIONE D: Sostanze psicoirope / comporiamento eccessivo

1. ALCOL []
Numero massimo ai bevande alcoliche in un'unica occasione negil
uitirmi 14 giorni
0 Messuno
11
214
3 Heolime

2. NUMERD DI GIORNI NEGLI ULTIMI 30 GIORNI CON CONSUMO |:|
TOSSICO DI ALCOL (STATO D'EBRIETA)
0 Messuno
1 1 giomo
2 2-8 giomi
3 9 giomni o pid, non quotidianamente
4 (uotidianamente

Valutazione delle dipendenze (aggregate), solo utenti MH - 28% presenta pb di consumo
sostanze, con una prevalenza in aumento (+4%)
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Servizi sanitari specialistici trasversali

Inf. spec. Inf. spec. Podologi Inf. di Farmacista Inf. spec. onco et
diabeto Cura Ferite legame cure palliative

Infermieri/e di back office

Infermieri/e salute mentale

Infermieri/e spec. geriatria ; ;

Centrali operative N/S/E/O
Infermieri dipolomati (sdt valutaz RAI) :

Capo Equipe
Operatori/trici Socio Sanitari/e :

Voce Capo Equipe
Operatori/trici Socio Assistenziali T ) )

Infermieri/e di back office

Assistetenti di cura

Appartamenti protetti
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Collaboratori/trici familiari

Familiari curanti

Equipe multidisciplinare territoriale

Ausiliarie di economia domestica
‘ Economia Domestica

Assistente Sociale Volontari Inf. di comunita Infermiere consulenti
materno pediatriche

Servizi Sociali trasversali

Prevenzione e Promozione della salute
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Complessita assistenziale

Complessita
Multimorbidita

Fattori medici, psicosociali, culturali,
ambientali, economici

Molteplicita attori coinvolti
Rischio di frammentazione

Coordinamento e partnership

Dal pz al centro al paziente partner

Coordinamento avanzato

Assistenza orientate alla recovery
Ricostruzione identitaria
Cittadinanza

Appartenenza sociale

Autonomia

«Situazioni caratterizzate da molteplici
fattori che possono compromettere
I'assistenza e peggiorare lo stato di

salute» Has, 2014

Cos'e la collaborazione con i pazienti?

Una solida cultura di
collaborazione con i pazienti

a supporto di un'assistenza sanitaria
di alta qualita

[ ! |
Decisioni personali in Progettazione di Politica, strategia e
materia di cura e salute programmi e servizi governance
N

Condvidere Consultare  Coinvolgere  Collaborare

*Continuum di coinvolgimento del paziente

‘% Promuovere partecipazione, autodeterminazione e decisione condivisa
migliora la qualita. La sicurezza e la sostenibilita dell’assistenza.
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DEL COMID

3a

Depressione, intenti suicidi

I'ni: vaiuwtazione ciindca dei Fischio swicida~
T (RUD: Risk Lirgency, Dangerousness),
valutazione def sinbovnl depressivi (BECK
short form scate), valutazione df manito-
rapgia con indicater clinici personalizzati

[SMP: valutazions inferRAHCMH e obiiattivi
riatimifativi (pdano personale di reugena)
IS5 ADS, APF, formazione-azioneg, sensii-

ITZZazione sulte crisi swicidali e valutazione
Chimica (RUDY, approccio terapeutica

Rirvia al:

Medico per una valutazione della situazio-
ne & I'ewentuale invio a specialisti

Psichiatra, curante

Attivaziona dei servizi territoriali amba-
latoriali e stazionari dell'Organizzazione
Sociopsichiatrica cantonale, tramite

Il centro di contatta OB48 D62 062,
Cliniche psichiatriche private, Pra mente
Sana, Vask Ticino (Associazione famigliari
di persane con prablemi psichiciy

Altro: Urgenze 144
Telahumne amico 143

3b

Malattie psichiatriche

< i valslazione: autovakstazione dedio sftafo of consapevo-

fEZza del disturbi @ della sintomatologls, In correlazione
con ia valutaziane HC, pﬁrmeduc.ﬂmne, intervista di
valutazione standardizzata in salute mentale e psichiatriz
saconds | 7 indicatord (aspatto, compartamenta, matorio,
finguaggia, stato emative, funzionamento del pensiang,
percezione funziond cognitive). Ottimizzazione del mon-
toraggie of folow-ug

Infermdere risorsa dqulpe (Diploma of Advanced Shudies
in salute mentale & psichlatrial

ISCSMP: vaiutazione inferRA-CMAE e abiettivi riabiivladi
(pland persanale of recuperol, coodinamento mberpro
fessionale

5L Formazione neila valutazione ciindca delio stato
mentale. Conoscenza del concett! ai salute mentale,
recupero e riabilitazione peicogeriatrica, grandi categovie
& o famiglie of patodagie foisturbo dellumors, disturba
psicoticn, aisturbo of pevsonaliti, ecc.). Consapevalezzs
ded aiversi approcc! relazional, concetti psicoiogicl (mec-
canismi difensivi, strategle di coping, Il legame, distanza
v, wiclnanza e attaccamenta). Conduzione of inferviste
ndormazion swifa refe of assistenza ed evoluzione clinica
dedio stato mentaie

«  COGC: formaziane

Rinvia al:

Medico per una valutazione della situazione e 'eventuale
invio a specialisti

Psaichiatra, curante

Attivazione del servizi territoriali ambulatoriali e
stazionari delOrganizzazione Sociopsichiatrica
cantonale, tramite il centro di contatto 0848 D62 062,
Cliniche psichiatriche private, Pro menie Sana,

washk ticing (Associazione famigliari di persone con
problemi psichici)

Altroc Urgencze 144

Questa prestazione fazione & prevista? Se si, da chi?
Questa prestazionefazione & accettata dall'utente?

E prioritaria? Per I'utente? il familiare curante? il medico? i professionisti sanitari e sociali?
Chi la organizza? Per quanto tempo?

Con quali risultati?
Altro

Salute mentale e prestazioni
interprofessionali:
item et risorse

3c
Dipendenze

< Init rinvio al medics speciaiista

v Infrmiere risorsa dquipe (Dipioma of
Advanced Studies in salube mentale

o alira formazionsa)

¢ [SMP: valufazione interRAI-CMH,
rEhabiitation, rete con CAAP 5PS,

Fondazione ingrado

J  ISC: ADS, APF formazione - azions:
Consapevolezza del concetto af ETP
& deflapproccio mativazionale, con-
sapevolezza defla valulazione chinica
del sagnil of astinenza & seconda defls
sostanze (rispefto a solfo & sovraos-
saqggia), fathors of ricadutasjprotezione.
Palithca di riduzione del rischi

Rinwio al:

Medico per una valutazione della
situazione e I'eventuale invio a
specialisti

Psichiatra, curante

INGRADD per dipendenze alooliche
& da sostanza, per i pazienti residenti
nel Sottoceneri

Antenna kcaro per dipendenze da
sostanza per pazienti residenti nel
Sopraceneri

Attivazione del servizi territoriali ame
bulatoriali e stazicnari dell'Dnganiz-
Zazione Sociopsichiatrica cantonale,
tramite il cantro di contatte 0848
D62 D62

3d
Stato di ansia o di angoscia

+ Il valufazione globale o specifica,
valutazione standardizzata basata
su sintomi fisiofogich, copnitiv &
psicasociall,

Stabilire atteqglamenti terapetici
nel processo di cura

ICSMP: valutazione inferfAa-CMAH
& obvettivi rabiitativi e di assisten
k]

+ 150 ADS, APF formazione allazia-
ne, sw diversi distwrbl d'ansia, TOL,
ansia da trauma e teraple, valuta-
zlone ded sinfami & attegglamenti
terapeuticl

Rinvia al:

Medico per una valutazione della
situazione & Meventuale invio a
specialisti

Psichiatra, curante

Attivazione dei servizi territoriali
ambulatoriali e stazionari dell’
Organizzazione Sociopsichiatrica
Cantonale, tramite il centro di
contatto OB4B 062 062, Cliniche
psichiatriche private, Pro mente
Sana, Vask ticino (Associazione
tamigliari di persone con prablemi
psichici)

Altroe Urgenze 144

e
Funzioni mentali instabili

v Wt valutazione e adattaments
delle prestazioni

v Profet AP-Psy; ISCSMP:

personaie

+  ISC ADS, APP farmaziang
aTazione/pratica

Rirvia al:

Medico per una valutazione
della situazione & I'eventuale
invie a specialisti

Psichiatra, curante

Attivazione dei servizi territo-
riali ambulateriali e stazionari
dell'Organizzazione Sociopsi-
chiatrica cantonale, tramite il
centro di contatto DBAE 062
062, Cliniche psichiatriche
private, Pro mente Sana, Vask
ticino (Associazione farmigliar
di persane con prablemi psichi-
cid

Altroc Urgenze 144
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Coordinamento

Prestazioni
di mobilith
@ di sicurezza

Prestazioni
sociali

Prestazioni
Prestazioni di cura
di [ewratiwa,
preventivo,
coordinamento . . educative,
Prestazioni palliative)
Prestazioni
Prestazioni di assistenza
riabilitative e {Associazioni, ospedale
di animazione g gicrng, Foyery
diurna,
temparanea_}
Altre
prestazioni

Colloquio di rete, incontro di coordinamento
Consultare il medico in merito all’'utente,
Colloquio di dimissione

Coordinamento delle rete

Coordinamento proattivo

Caregiver

RES
®<T

Stato
di salute

Fattori

Coordination Socio-
interprofes- economict

sionnelle
Operatori
Salute
mentale
Instabilita

Entita che
comunicano

Flussi di
comunicazione

2

2

Comportamento

@6. LE 2.
\\ A J 4.
G

pu

Entita che
comunicano

Flussi di
comunicazione

3

6

+50 %

+200 %
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La continuita delle cure

Lavoro di equi

pe

Formazione relazionale degli
operatori — interprofessiononale

Continuita

Conoscenza della rete dei servizi

Coordinament

o avanzato (CM)

Integrazione tr

a servizi (sanitari e sociali)

N\

i

Elaborazione

condiviso

piano terapeutico

di un

“Mandare” una persona a un altro servizio non equivale a integrazione, il vero problema
non & I'assenza di servizi, ma I'assenza di connessioni stabili tra servizi»
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PRESA A CARICO SALUTE
MENTALE

Comune di residenza: Data di nascita:

Partnership Paziente

Infermiere di riferimento:

Medico curante:

Medico psichiatra:

Osservazioni:

DATA | Problema principale elo diagnosi

SACD

Inf. riferimento,
inf. salute mentale, ...

FIRME Utente Rappr. Terapeutico Medico Inf di riferimento

DATA | Obiettivi concordati

Curatori e ARP Utente e

famiglia

Servizi sociali

FIRME Utente Rappr. Terapeutico Medico Inf di riferimento

Fisio, ergo

ledico e servizi
ecialistici — SPS —
ydo centri diurni -

Medico di famigl

Strutture di
accoglienza

Comunita
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Zona Sud

ZonaNord

Zona Centrale Est

Zona Centrale Ovest

Associazione
— Assistenza e Cura a Domicilio
Mendrisiotto e Basso Ceresio



Associazione
Assistenza e Cura a Domicilio
Mendrisiotto e Basso Ceresio
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