AREA INTERNA BASSO SANGRO TRIGNO, REGIONE ABRUZZO
*Accordo di Programma Quadro sottoscritto a novembre 2017

== RISORSE NAZIONALI

= 33 COMUNI
= 761 Kmaq per 22.200 ABITANTI
= Totalerisorse 11.279.540,00 €
di cui 1.100.000 € per interventi SALUTE
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+ Awviato il 13 novembre 2019 un centro diurno itinerante, PALESTRA DELLA MENTE MONTESSORI, P\
con la formazione di una equipe di 32 professionisti che adotta metodi educativi adatti ai familiari dei z
soggetti fragili con deterioramento cognitivo /
» 1.050.000 € di risorse nazionali (parte dell’intervento Rete territoriale di servizi socio-sanitari

assistenziali)

» 5 INFERMIERI, 4 PSICOLOGI, 14 OSS, 4 PEDAGOGISTE, 3 ASSISTENTI SOCIALI, 2 EDUCATORI @

Meet conference con

» Nel periodo COVID I’ attivita di formazione si € arricchita di alcune nuove iniziative tra cui I'avvio di un

Cameron)J. Camp, Ph.D. |
secondo gruppo di operatori delle Rsa delle aree interne

Lezioni (9:00-13:00) e
CONFERENZE in WEBINAR
con

» A settembre 2020 in poco piu di sei mesi di attivita (considerando I'interruzione da Covid), i
partecipanti hanno effettuato 63 sedute di Palestra in presenza prima dell’'epidemia, n. 73 dopo il
mese di maggio, 120 presenze in video conferenza con le pedagogiste.

» |l corso terminera a fine maggio 2021

Cameron Camp (14:00-18:00)

28 settembre : Sviluppo dell’empatia
16 ottobre : Risoluzione dei conflitti
13 novembre : Gestione della paura

* %ﬂdi@ﬁ%ér




& Strategia
Q# Aree Interne

“Palestra della Mente Montessori
adattato alle persone fragili a domicilio”

Aperto ai familiari/caregiver caregiver formali ed informali delle persone

fragili che risiedono nei Comuni delle Aree Interne Basso Sangro Trigno

aell’approcceLo -P

PALESTRADELLA MENTE MONTESSORI
(ntervento pratico rivolto agli operatort, famiolie e ai caregiver del sogoetti fragili con deterioramento cognitivo e disagio mentale
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Progetto SNAI Aree Interne Basso Sangro Trigno

LAPPROCCIO MONTESSORI APPLICATO ALLE PERSONE FRAGILI MIRA AL RECUPERD
DELLE ABILITA RESIDUE E/O AD APPRENDERE NUOVE ARILITA CONCENTRANDOSI SULLA
PERSONA ED IMPEGNANDOLA (N ATTIVITA PERSONALI UTILIZZANDO CAPACITA PROPRIE
Aato L positivi risultati presso Le vesidenze per anziand, st pensa all’applicazione

“au

A seguito della prati

Ll operatort, rantgliari/caregLver che st occupawne aella persona traoile.

CORSO ONLINE SULLAPPROCCIO MONTESSORIPER | CAREGIVERS

CONSULENZA INDIVIDUALE A DISTANZA (UNA MONTESSORIANA CON
LA PRESENZA DI UN FACILITATORE CHE ANDRA’ POI A DOMICILIO)

Sdgensia fror b

Corsiono Tonitoviat: SERVIZIO DOMICILIARE DEL FACILITATORE MONTESSORI




AREA INTERNA BASSO SANGRO TRIGNO, REGIONE ABRUZZO
*Accordo di Programma Quadro sottoscritto a novembre 2017

=% | RISORSE NAZIONALI
< g = 33 COMUNI
Lo = 761 Kmq per 22.200 ABITANTI
\ « = Totalerisorse 11.279.540,00 €
- di cui 1.100.000 € per interventi SALUTE

b
& Awiato un intervento di TELESORVEGLIANZA ATTIVA, che comprende interventi integrati di
telesorveglianza e telecontrollo, monitoraggio elettronico ADI e tutoraggio domiciliare

» 1.050.000 € di risorse nazionali (parte dell’intervento Rete territoriale di servizi socio-sanitari assistenziali)

» 21 0SS (540 ore dedicate) per il monitoraggio da remoto dei pazienti (eCard) dal domicilio
ASSISTENTI SOCIALI (646 ore erogate)

» Gruppo Google Classroom di coordinamento di 26 professionisti
4 video seminari, 6 corsi in presenza per 21 medici, 4 infermieri e 23 oss

» La strategia punta a migliorare la sorveglianza da remoto delle persone fragili prima e durante I'epidemia da
Covid-19, ma anche le loro transizioni di cura, I'aderenza alle raccomandazioni terapeutiche e I'integrazione
con i servizi socio-sanitari

» A partire da agosto 2020 in alcune RSA, & stato avviato il sistema di monitoraggio elettronico con il servizio
Carepy (monitoraggio della aderenza alla terapia e dei sintomi precoci da Covid-19) e BPCO Media per il
monitoraggio dell’ossimetria e della frequenza cardiaca
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TELESORVEGLIANZA ATTIVA

» 1.050.000 € di risorse nazionali (parte dell’intervento Rete territoriale di servizi socio-

sanitari assistenziali)

21 0SS (540 ore dedicate) per il monitoraggio da remoto dei pazienti (eCard) dal

domicilio
ASSISTENTI SOCIALI (646 ore erogate)
Gruppo Google Classroom di coordinamento di 26 professionisti

4 video seminari, 6 corsi in presenza per 21 medici, 4 infermieri e 23 oss

EpiFrail

App mobile per la rilevazionee il
monitoraggio della fragilita

Epi Frail

[
Progetto Epi Frail &
Strunagentopefl'ip‘;’ iér%’
della fragilitd
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