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REGOLAMENTO INTERNO DELLA LUNGODEGENZA VALDAGNO

PERSONALE MEDICO E CAPOSALA

Dott. Marcello Mari


Responsabile – Geriatra

Dott.ssa Catia Cattelan

Dirigente - Geriatra

Sig.ra Paola Massignani

Caposala

INFORMAZIONI PER GLI UTENTI

L’Unità Operativa Semplice Dipartimentale di Lungodegenza fa parte del Dipartimento Medicina Interna dell’ULSS 5.

La Lungodegenza comprende 10 posti letto, distribuiti in  4 stanze da 2 letti e due stanze con 1 letto (al quarto piano , lato sud).

Il paziente accede alla Lungodegenza per trasferimento da un reparto per acuti dei Presidi Ospedalieri dell’ULSS 5.
Nella UO di Lungodegenza accogliamo soprattutto anziani che superata la fase più acuta della malattia continuano ad avere necessità di cure mediche ospedaliere anche sub-intensive e riabilitative. 

Le più frequenti evenienze sono: 

- limitazione della capacità ad utilizzare gli arti e a deambulare per specifiche patologie (ictus ,fratture di femore) o per prolungato allettamento;

- malnutrizione energetico-proteica per difficoltà ad assumere il cibo.

All'arrivo in Reparto il paziente affronta un nuovo ambiente, sin dall'inizio quindi cerchiamo di creare un’ atmosfera di collaborazione , il più possibile famigliare ed empatica e non di disagio, si spiegano le finalità del ricovero in Lungodegenza e si trasmettono informazioni sulle possibilità di favorevole evoluzione, infondendo così fiducia al paziente. Tale fiducia è importante per creare le motivazioni e gli stimoli indispensabili a recuperare la maggior autonomia possibile e per potere avere la massima collaborazione possibile all’iter riabilitativo.

La struttura di Lungodegenza ha uno stretto collegamento con il territorio, interfacciandosi con i Medici di Medicina Generale e con l’ Assistenza Domiciliare Integrata, permettendo quindi il processo di continuità assistenziale che risulta fondamentale in geriatria.

In questi ambienti la presenza delle famiglie è ammessa nei limiti consentiti dalla struttura.

 L’assistenza ai malati è caratterizzata prevalentemente da:
· attività di nursing, finalizzata sia al mantenimento delle condizioni raggiunte dal paziente nei Reparti di provenienza, sia alla prevenzione di eventuali complicanze intercorrenti.
· perseguimento del programma riabilitativo per il raggiungimento delle potenzialità residue e per il recupero della massima autonomia
· sorveglianza medica  adeguata allo "status" del paziente, che ormai presenta un quadro clinico stabilizzato. 

Si può richiedere l’intervento di un mediatore culturale in caso di pazienti non italiani.

In reparto viene prestata l’assistenza tenendo conto dei valori etici, religiosi e culturali nonché del genere e delle condizioni sociali della persona

I medici sono disponibili per colloquio con i familiari tutti i giorni feriali dopo il giro medico o su appuntamento.
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