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«VIVIMEGLIO ALZHEIMERY

Una migliore qualita di vita attraverso la
riprogettazione sistemica dei nuclei Alzheimer




ANALISI DEL BISOGNO

E' faciimente deducibile che comportamenti anomali
rientranti nella stera sinfomatologica di malati di
Alzheimer si manifestano maggiormente quando
I'’ambiente circostante non € idoneo alle esigenze del
paziente.

Risulta quindi indispensabile offrire agli assistiti un
contesto strutturale adeguato, che influira
diretfamente e positivamente sulla loro qualita di vita.
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Il miglioramento della qualita della
vita passa attraverso
I'adeguamento degli spazi con la
realizzazione di un AMBIENTE
PROTESICO simile a un’'abitazione, di
aspetto familiare e riconoscibile.

Tali spazi rispetteranno nelle
caratteristiche, nella conformazione
e nell’organizzazione il loro MODELLO
COMPORTAMENTALE € dovranno
favorire lo svolgimento

delle attivita terapeutiche previste.



 La definizione
degli ambienti fonda

la sua efficacia '/
sull’'inferazione dinamica W&,
— OPERATORI SANITAR]
— PROGRAMMI TERAPEUTICI
— SPAZIO FISICO PROGETTATO E REALIZZATO IN BASE Al REQUISITI SUGGERITI
DALL'OSSERVAZIONE E INTERPRETAZIONE DEI COMPORTAMENTE
DELL’OSPITE.
 Dare importanza all’interazione dell’ ospite con I'ambiente
significa anche prevedere spazi per le FAMIGLIE ed i
VOLONTARI, anch’essi beneficiari del progetto.




OBIETTIVO GENERALE
(outcome di progetto)

MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA DI VITA
degli ospiti e del personale addetto alla cura

-

attraverso

-

LA RIPROGETTAZIONE SISTEMATICA DEI DUE NUCLEI ALZHEIMER.




AMBITO D'INTERVENTO

Il progetto vedra la sua
realizzazione nei due nuclei
che ospitano persone affette
dal morbo di Alzheimer.




OBIETTIVI SPECIFICI
(output di progetto)

« Riquadlificazione degli spazi con arredi ed impiantistica idonea
IN risposta ai bisogni specifici della persona affetta da morbo di
Alzheimer.

 Rivalutare le aree di socializzazione mediante [a messa in
comunicazione degli spazi di soggiorno dei due Nuclel,
realizzare aree multimediali — confort.

* Apportare interventi che possano contribuire a migliorare |l
bbenessere visivo, acustico e psicologico



OBIETTIVI SPECIFICI
(output di progetto)

« Stimolare le capacitd mnemoniche residue dell’ospite affetto
da morbo di Alzheimer

« Garantire interazione sociale e privacy
« Garantire la massima liberta con il massimo grado di sicurezza

* Valorizzare I'ambiente in cui gli ospiti vivono, riducendo
problemi comportamentali (in particolare il disorientamento
spazio — temporale)
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LA PERSONA AL CENTRO DEI PROCESSI
DI ATTENZIONE DELLA CURA E DEGLI SPAZI

Lo sguardo globale sulla persona si fraduce, dal punto di vista
metodologico, nella messa a punto del PROGETTO DI VITA, che
costituisce il punto di riferimento per tutti coloro che si
prendono cura della persona, sia professionisti che volontari.

La persona assistita € al centro del processo di cura e di
assistenza e qualsiasi infervento sanitario, assistenziale,
educativo € in funzione di questa centralita. Essa e il valore
fondamentale che i diversi operatori sono chiamati ad
assumere, con |'obiettivo di promuovere una vita
qualitativamente accettabile, in cui siano costantemente
soddisfatti non solo | bisogni fisiologici ma anche quelli affettivi,
relazionali e spirituali.



BENEFICIARI

R DIRE]

— 40 ospiti presenti nel nucleo

— 38 operatori tra personale
medico, infermieristico,
animatori e operatori socio-
sanitari

— 20 volontari

* INDIRETTI
— 80 Famiglie degli ospiti

;

Totale: 1/8 persone




LE AREE INTERESSATE
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LE AREE INTERESSATE

LEGENDA
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TEMPI DI REALIZZAZIONE: SUI 24 MESI

3 mesi per la progettazione, preventivazione e appalto dei
lavori

SN 6 ' | lizzazi dell di ristrutt [
REALIZZAZIONE mesi per la realizzazione delle opere diristrutturazione

EASE 3: Nei 12 mesi a seguire, € previsto il monitoraggio dell'impatto
MONITORAGGIO sulla qualita della vita di ospiti e operatori secondo gli
indicatori che seguono nella tabella seguente.

FASE 4: .
RENDICONTAZIONE 2 mesi

- )COMUNICAZIONE DEI
~// RISULTATI




IMPATTO

Migliore e maggiore partecipazione alle
attivitd animative di nucleo

Riduzione dei COMPORTAMENTO
PROBLEMA

Riduzione delle cadute

Miglioramento dei disturbi non cognifivi
associati alla demenza(BPSD, Behavioral
and Psychological Symptoms)

Riduzione dell’utilizzo di contenzioni

Miglioramento del grado di felicita sul
luogo di lavoro

MONITORAGGIO DEGLI EFFETTI

INDICATORI

Registrazione interventi animativi
Scala di Cohen — Mansfield
Scala di Conley

Scala NPI (Neuropsychiatric Inventory)

Cartella clinica dell’ospite

«Questionario di gradimento del
lavoratoren




MODALITA DI INTERVENTO

« Le opere diriqualificazione dei Nuclei Alzheimer saranno
realizzate per fasi e scadenzate nel tempo, per rispettare le
esigenze degli ospiti.

* Ad una prima fase di progettazione, preventivazione €
appalto dei lavori, seguiranno le fasi di ESECUZIONE DELLE
OPERE, MONITORAGGIO DEI BENEFICI € PRESENTAZIONE DEI
RISULTATI.



BUDGET

Il costo complessivo del progetto & di € 190.000,00 + IVA se pertinente.

Si allega capitolato puntuale dei lavori.

VOCE DI SPESA IMPORTO €

A02
A02
A02
A02
A02
AO3
A04
AO07

IVA 20%

IMPIANTO ELETTRICO

RESTAURO DI FABBRICATI

RISTRUTTURAZIONE FABBRICATI

IMPIANTO DI CONDIZIONAMENTO

IMPIANTO IDRICO SANITARIO

ARREDI CIVILI

PRATICA EDILIZIA

PRESTAZIONI PROFESSIONALI DI TERZI
IMPORTO TOTALE

IMPORTO TOTALE + IVA NON DEDUCIBILE ai sensi del’Art

RICHIESTA A FONDAZIONE CARIPLO
AUTOFINANZIAMENTO

37010,00
36530,41
65366,23
1400,00
3400,00

5000,00
NN

190.000,00

100.000,00
90.000,00



REFERENTI DI PROGETTO

 Nicoletta Ferrari: Referente Area Anziani, PCDO Milano
nicoletta.ferrari@donorionemilano.it

* Renata Brambilla: Coordinatrice di Nucleo
« Renata.brambilla@donorionemilano.it
 Roberto Naso Marvasi: Direftore Sanitario

* dirsan@donorionemilano.it




Desideriamo che i nostri luoghi siano sempre piu
familiari, caldi e accoglienti. Perché, come
dichiarato piu volte da Don Orione,

“Non riconosco come mia una casa che non si

presenti come una buona famiglia cristiana”.
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PROVINCIA RELIGIOSA DI S. MARZIANO DI DON ORIONE
PICCOLO COTTOLENGO DI MILANO

http://donorione-mi.it/
email




