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Il ruolo del caregiver tra ospedale e territorio 

 L’Ospedale di Montecatone rappresenta, a livello provinciale, uno dei due centri intermedi HUB-SPOKE.  

 Ha a disposizione 25 posti letto a cod. 75.  

 Dotato di un’area critica e una sub-intensiva ad alta valenza riabilitativa. 

 I pazienti affetti da gravi lesioni cerebrali acquisite, con indicazioni ad un trattamento neuro-riabilitativo 

di alta specializzazione, provengono dall’area intensiva della struttura o da reparti per acuti di altri 

ospedali e vengono ricoverati nell’ UOGCA, dove completano il loro percorso riabilitativo intensivo. 

 Parte attiva nel Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) dei pazienti con GCA dell’area 

metropolitana. 
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• 85 circa 
TOTALE PAZIENTI ANNUI 

• 110 giorni  
DEGENZA MEDIA 

• 75 % domicilio,  25 % struttura 
DIMISSIONE 

• 40% emorragica, 30% traumatica, 17% neoplastica,    
13% anossica EZIOLOGIA 
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LE RETI  E IL  MODELLO  «Coma to community!» 

Modello del  PDTA dei pazienti con GCA: 

 

1. FASE ACUTA. Dall’emergenza fino alla stabilizzazione delle funzioni vitali. 

 

2. FASE POST ACUTA. Dalla stabilizzazione delle funzioni vitali fino al raggiungimento e mantenimento 

del massimo livello d’integrazione possibile in funzione della menomazione e della stabilità. 

 

3. FASE DEGLI ESITI. Dalla stabilizzazione della disabilità residua al  raggiungimento e mantenimento  

del  massimo livello d’integrazione sociale possibile in funzione della menomazione e della disabilità. 

Gli interventi sono centrati sul compensare la restrizione della partecipazione della persona affetta e 

sul coinvolgimento dei suoi familiari e dei servizi territoriali. 
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CHI E’ IL CARE GIVER 

Il caregiver, letteralmente “colui/colei che “fornisce cure”, è la persona che accudisce qualcuno che ha 

subìto una diminuzione o perdita di autonomia. 

 

È chiamato a:  

 

 fornire assistenza diretta  

 

 provvedere alle attività quotidiane  

 

 risolvere i problemi sanitari e organizzativi 
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LA PRESA IN CARICO 

Quando comincia la presa in carico del care giver da parte dell’unità operativa? 

Il prima possibile. 

 

 

 

 

Come si fa ad individuare il care giver? 

Servono diversi momenti in cui i membri dell’equipe e la famiglia si incontrano 
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I MOMENTI DI INCONTRO 

 

• ACCOGLIENZA 

• PRIMO COLLOQUIO PATTO DI CURA  

• PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE  

• PROGETTO CON TERRITORIO 
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ALCUNI DATI 

Nel 2024 su 66 pazienti ricoverati nel nostro reparto: 

 

 47 rientrati al domicilio (71%) 

 4 in RSA 

 8 in altri istituto di riabilitazione 

 7 in ospedale per acuti 
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IL PERCORSO PRE-DOMICILIAZIONE 

 

Coincide con l’avvio di un percorso complesso,  

non standardizzabile, condizionato da numerose variabili 
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IL PERCORSO PRE-DOMICILIAZIONE 

  adattamento del domicilio (TO) 

  fornitura di tutti gli ausili necessari (TO) 

  attivazione dei servizi territoriali (AS) 

  informazione sulle agevolazioni fiscali (AS) 

  addestramento del caregiver per tutte le competenze necessarie per 

accudire al meglio il proprio caro al domicilio (CM, INF, FT, TO, LOGO) 
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 QUALI COMPETENZE? 

 

• Gestione dei bisogni assistenziali 

• Gestione delle attività quotidiane 

• Gestione degli aspetti burocatrici  

• Contatti con il territorio 
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QUALI COMPETENZE? 

Scheda addestramento care giver 
 

AREA PARAMETRI VITALI  

AREA IGIENE CURA DELLA PERSONA  

AREA ELIMINAZIONE URINARIA  

AREA ELIMINAZIONE INTESTINALE  

AREA TERAPIA  

AREA IDRATAZIONE E GESTIONE PEG  

AREA RESPIRAZIONE  

AREA RESPIRAZIONE AVANZATA  

ALIMENTAZIONE PER OS  

AREA MOBILITÀ  

AREA MOBILITÀ - RIABILITATIVA  

AREA RIABILITAZIONE RESPIRATORIA  
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LIFE BRIDGE 

Un appartamento interno all'ospedale per permettere al care giver 
di valutare l’autonomia raggiunta dopo il periodo di addestramento 
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COLLOQUIO PRE-DIMISSIONE 

Verifica di tutti gli aspetti necessari per il rientro in sicurezza: 

 

• Ausili 

• Barriere architettoniche 

• Servizi territoriali 

• Tranquillità del care giver 
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PROBLEMI APERTI 

Non è possibile la domiciliazione quando: 

 

• Condizioni cliniche gravose 

• Contesto familiare assente 

• Contesto ambientale non modificabile 

• Variabili economiche 

• Variabili culturali 

 



Il ruolo del caregiver tra ospedale e territorio 

PER CONCLUDERE 

«LA GRAVE CEREBROLESIONE ACQUISITA RAPPRESENTA UN TRAUMA DELL’INTERO 

SISTEMA FAMIGLIA, PERTANTO I SISTEMI SANITARI DEVONO PORSI  

COME OBIETTIVO PRIORITARIO LA PRESA IN CARICO DELL’INTERO SISTEMA  

CHE COMPRENDE, OLTRE AL PAZIENTE, ANCHE I PARENTI PIU’ STRETTI E I VARI 

CARE GIVER.»  

 

 
 
 
Estratto dalla 3° Consensus Conference – Anno 2010 
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