REQUISITI PER IL RICOVERO IN HOSPICE

Patologia neoplastica in fase progressiva.

Presenza di sintomi non controllati.

Inadeguatezza o assenza del supporto familiare.
Inadeguatezza o rifiuto dell’assistenza domiciliare.
Necessita di un periodo temporaneo di sollievo
dall’assistenza domiciliare.

Richiesta di presa in cura globale:

clinica, assistenziale, psicologica e spirituale.

COSA E’ NECESSARIO FARE

La richiesta puo essere effettuata dal malato, dal
familiare, dal medico di MG o dallo specialista e deve
essere indirizzata (anche via Fax) al Responsabile
dell’Hospice.

I medico dell’Hospice valuta i requisiti di
ammissione ed incontra il familiare del malato.

Se il malato lo gradisce puo visitare il reparto prima
del ricovero.

La richiesta viene inserita in una lista d’attesa.

Il ricovero avviene a seguito dello scorrimento della
lista ed in base alla complessita dei bisogni
assistenziali.

CHI PUO’ ACCEDERE
Il malato in fase avanzata e progressiva di ogni eta,
sesso, razza e credo religioso.

| familiari della persona malata.
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CHE COSA E’ L’ HOSPICE

E’ un ambiente diverso dalle altre strutture
ospedaliere. E’ la continuazione della propria casa.
Ambienti comuni per socializzare, spazi per la
privacy riservati al malato ed ai suoi familiari. 14
camere singole dotate di bagno, letto per
I’accompagnatore, TV, frigobar, climatizzazione,
collegamento web cam con il proprio domicilio. Qui il
malato trova accoglienza anche per brevi periodi,
quando l’assistenza a casa non é& possibile o
adeguata alle sue necessita.

Non & la malattia che prevale ¥ ma la persona
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L’EQUIPE MULTIDISCIPLINARE

Medici
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Psicologo

Assistente Sociale
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Volontari
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LA STANZA DI DEGENZA

Dispone di una sala da bagno con doccia e supporti
per disabili.

E’ permesso personalizzare I’arredo, portando con sé
gli oggetti (piante, sopramobili, ecc) a cui si & piu
affezionati. Sono ammessi gli animali domestici se
accuditi.

LA SALA DA PRANZO

Puo accogliere dodici persone per volta. Qui il malato
puo pranzare in compagnia di un parente. Sono a
disposizione: forni a microonde, frigoriferi, frullatore,
gelatiera, piastre elettriche.

IL SOGGIORNO

E’ il principale spazio di socializzazione dell’Hospice.
Qui si celebra la messa e qui si svolgono le feste e gli
anniversari che i familiari vogliono condividere con i
loro cari. E’ un posto accogliente dove si trovano un
televisore e una postazione caffe.

IL SOLARIUM

E’ una
terrazzalgiardino a
disposizione dei
malati e dei familiari,
arredata con gazebo
e poltrone, cui
possibile accedere
con ascensore
direttamente dal
reparto.

IL BAGNO ASSISTITO
L’Hospice é dotato di un bagno assistito che €& a
disposizione dei malati

ORARI

L’accesso in reparto & consentito a tutte le ore,
compatibilmente con le attivita assistenziali e nel
rispetto della tranquillita degli altri ricoverati.

Il numero dei visitatori tuttavia dovra essere limitato.

FILOSOFIA ASSISTENZIALE

“Non é la malattia che prevale ma la persona”

Il malato & un essere completo che rimane vivo sino
alla fine.

Egli ha il diritto di vivere 'ultima fase della vita nel
rispetto della sua dignita, aiutato a contenere la
sofferenza ed accompagnato dai suoi cari.
L’approccio globale in tutte le sfere € indispensabile
per rendere adeguata I’assistenza.

OBIETTIVI

® Rispetto della dignita

® Approccio globale

® Sollievo della sofferenza

® Lotta contro il dolore

® Proporzione delle cure

® Sostegno alla famiglia

® Formazione degli operatori

® Sensibilizzazione della popolazione.




