BassaFriulana

PROGETTO SPERIMENTALE
<ERICA»

PIO9C e Al Programmi
~e-—2--  di Educazione, Riabilitazione,
N \%Integrata, Comunitaria Adattata




Promozione della salute
del Dipartimento di Prevenzione

=3



Progetto sperimentale

Si caratterizza da diversi programmi di
riabilitazione ed educazione e alla

corretta attivita motoria svolti in gruppo
per diverse categorie di persone



Programmi

"ERICA NON

ERICA SANITARI SANITAR”




Programmi ERICA
Sanitari

tenuti da Fisioterapisti Aziendall
Elevata complessita Media complessita
Post IMA -Parkinson * Anziani .a rischio caduta
: : . » Patologie osteo-
sCardiooperati *Esiti stroke articolari
*BPCO Altri neurologici U

!

TOITH TMTLCATATCTUA T UTTOUTT T

!

Percorso
ambulatoriale

Percorso
ambulatoriale

Palestre comunali




Programmi ERICA non

- sanitari

tenuti da Fisioterapisti o Laureati in Scienze motorie accreditati

Preventivi-compensativi
*Persone con patologie della colonna e del sistema articolare e locomotore
*Persone con patologie reumatologiche

*Persone con problemi di continenza

Strutture private o del privato sociale

| In previsione di avvio nel 2014




Il programma
ERICA ANZIANI



Ipotesi di fondo

C’e evidenza che | programmi
di educazione e riabilitazione
rivolti a persone portatrici di
malattie croniche, migliorano la
qgualita di vita e riducono | costi
SOCIO -sanitari.



Attivita fisica

Secondo I'0O.M.S. :

I'inattivita fisica e il quarto fattore di
rischio per la mortalita;

I'attivita fisica riduce l'incidenza di
alcuni tipi di cancro anche dell’80%




Livello raccomandato di attivita
fisica per tutte le persone

30’ al giorno di attivita fisica moderata per
almeno 5 giorni alla settimana

oppure

attivita intensa per piu di 20’ per almeno 3
giorni alla settimana



La piramide di eta dell’ASS5

al 31/12/2010
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Anziani e rischio di caduta
]

o Le persone con piu di
65 anni hanno il 33% di
probabilita di cadere in
un anno

o Le persone con piu di
80 anni hanno il 50% di
probabilita di cadere in

un anno



Il ciclo della caduta
T

Caduta

Paura di cadere

Aumentato e —

rischio di caduta

“ Diminuzione Diminuzione

della forza muscolare | ¢ ell’attivita motoria
e dell’'equilibrio < N




Anziani e rischio di caduta

Da uno studio condotto nel 2011 nella nostra azienda su persone sane con piu
di 75 anni non in carico ai servizi valutate con la Tinetti gait balance si
evidenzia che:

Il 33% e a rischio grave di caduta
1l 48% a rischio lieve di caduta
solo 1l 19% non e a rischio

Quindi, pur con i limiti dell'indagine, si puo calcolare che
nella nostra azienda ci potrebbero essere oltre 6000
anziani a rischio grave o lieve di caduta



Anziani e frattura di femore

Nell’Azienda Sanitaria Bassa Friulana

ogni anno 150 persone si rompono Il
femore

’80% sono donne il 20% maschi



A cosa cl silamo Ispirati per |
programmi «ERICA» anziani

Principi dell’'Infermiere di Comunita

Attivita Fisica Adattata (AFA)
Progetto OTAGO (Nuova Zelanda)



Dal modello «Infermiere di comunita»
verso Il «Team di comunita»

. ASS
_ f \ BassaFnuIana

Lavoro di rete e

partnership con le amministrazioni
comunali e le associazionl

aﬁuser




REGIONE AUTONOMA
FRIULI VENEZIA GIUL'A

Hl][ﬂ AZIENDE SANITARIE E COMUNI
SHN"“ PER L'INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

N h A
"Chauser

Protocollo d’'intesa:
per I'invecchiamento attivo e le
sinergie tra generazioni




Obiettivi del programmi Anziani

Prevenire il decadimento psicofisico;

Educare le persone ad una corretta attivita
motoria ed a corretti stile di vita;

non competizione ma sinergia tra pubblico e privato.
Monitorare | bisogni;

Attenuare Il prevedibile peggioramento del

guadro clinico nel soggetti con menomazioni
permanenti;

Favorire una maggiore integrazione sociale e
sostenere l'auto-mutuo aiuto.




Criteri generali di

Inclusione/esclusione

Criteri di inclusione

Autonomia nella
deambulazione anche con
ausilio

In grado di interagire con
gli operatori

Sufficiente autonomia nelle
Attivita della Vita

Criteri di esclusione

Decadimento cognitivo
Patologia in fase di acuzie

Patologia in fase di
riacutizzazione




A chi e rivolto Il programma
anziani

Alle persone anziane con + di 70
anni,

con limitata attivita fisica
ed a rischio di caduta

dell’ Associazione Intercomunale
"Stella-Turgnano “ e
del Distretto Sanitario Ovest



Percorso

dei programmi ERICA di Bassa complessita (Anziani)

La segnalazione puo
arrivare al MMG anche
dai soggetti presenti

nella rete socio-
sanitaria:

IdC, Ft. Ass. Dom. o
Soc.

MMG o SPECIALISTI «‘)

PERCORSO SANITARIO

- PUA RIABILITATIVO
del Distretto Sanitario
Infermiere, Assistente Sociale,
Fisioterapista

T

CRITERI DI INCLUSIONE

con test di ingresso

Programmi ERICA di gruppo
nelle PALESTRE COMUNALI




Programmi ERICA Anziani

Attivita bisettimanale svolta nelle palestre
comunal

| gruppi sono composti da un massimo di 15
persone

Ciclo di 20 sedute e pol consegna esercizi
personalizzati

Verifica semestrale delle performances ed
eventuale reinserimento per attivita in palestra

Attivita da meta Gennaio alla fine di Maggio e
dalla meta di Settembre alla meta di Dicembre



Gold standard ERICA anziani

Un gruppo ERICA anziani
ogni 4/5000 abitanti



Valore aggiunto del progetto

Attivita istituzionale (gratuita) rientrante nei
Livelli Essenziali di Assistenza (LEA);

Non solo cura ma promozione di un Welfare
proattivo e generativo;

Connessione con il PDZ per la prevenzione
delle cadute;

Stretta interrelazione con | Servizi Sociali, con
I'Infermiere di Comunita, con i Fisioterapisti di
Area, MMG e Medici Specialisti;

Supporto specialistico per | casi complessi.



Valore aggiunto del
Fisioterapista

Competenza professionale

Possibilita anche di personalizzare |l
programma

Possibilita di inserire una progressione
Possibilita di cogliere eventuali criticita
Competenze nell’approccio relazionale

Competenza nel fornire consigli sulle
modificazioni ambientali piu opportune




RISULTATI ATTESI

Riduzione del numero di fratture di
femore

Migliori performances motorie
Riduzione sintomatologia dolorosa
Soddisfazione dell’'utenza
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