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PIANO “ONDATE DI CALORE” ESTATE 2007

1. OBIETTIVI

= Riduzione significativa, per la popolazione anziana, dei rischi legati a condizioni climatiche
sfavorevoli;

= Permanenza dei pazienti presso il proprio domicilio, garantendo ad essi la piu alta qualita di
vita possibile;

= Riduzione dei ricoveri ospedalieri impropri;

= Coinvolgimento delle famiglie nel programma di intervento.

2. POPOLAZIONE BERSAGLIO
I destinatari delle iniziative e degli interventi sono i cittadini ultrasessantacinquenni, che presentano
le seguenti caratteristiche:
= anziani fragili (eta superiore ai 75 anni, condizioni di solitudine, presenza di comorbidita)
= anziani non autosufficienti con patologie croniche
= anziani allettati
= anziani con comorbidita

3. INIZIATIVE PER LA PREVENZIONE DEL RISCHIO

e (Costituzione di una Anagrafe della fragilita socio-sanitaria in collaborazione con il
Comune di Napoli ed i MMG per individuare gli anziani fragili;

® Monitoraggio e sorveglianza degli anziani fragili “a rischio” tramite i MMG (previo
accordo con le O0.SS.)

4. INTERVENTI ASSISTENZIALI
Dopo tre anni di esperienza del Servizio Emergenza Estate Anziani, si ¢ riscontrato che iol numero
delle richieste d’intervento nella citta di Napoli ¢ strettamente legato non tanto alle ondate di calore,
quanto alle seguenti concause del periodo estivo:
e Riduzione dell’offerta dei servizi sociosanitari, che si verifica per le ferie degli operatori
pubblici e privati;
® Maggiore solitudine degli anziani per le difficolta di reperire 1 familiari e/o vicini in
determinati giorni e70 periodi (es. sabato e domenica nel mese di luglio, periodo dal 10 al 25
Agosto).
Pertanto il Servizio di Emergenza ‘“Ondate di Calore”, anche per I’ Estate 2007, sara attivato
per il mese di Luglio, solo nei giorni prefestivi e festivi, e per I’intero mese di Agosto tramite
I’attivazione di un call-center (numero verde) e di interventi domiciliari a seguito di richiesta
diretta del cittadino e/o dei familiari.
In concreto, pur non avendo le caratteristiche del 118, il servizio (2 unita mobili: 2 geriatri e 2
infermieri professionali per turno) effettua una presa in carico del paziente in tempi brevissimi




(circa 45 min. in media) differenziandosi dall’ Assistenza Domiciliare Integrata sia per i tempi di
attivazione (15-30giorni) sia per il livello specialistico del personale medico impegnato (geriatri).
Inoltre, si ¢ ritenuto necessario individuare, cosi come per gli anni 2004/2005/2006, sia presso
specifici Presidi Ospedalieri di riferimento che presso le 5 RRSSAA e 1 Centri Diurni, un numero
riservato di posti letto rispettivamente per eventuali ospedalizzazioni, che non presentino il
carattere di emergenza, o per eventuali ricoveri episodici o di sollievo.

5. CAMPAGNA INFORMATIVA

In collaborazione con il Comune di Napoli sara diffuso un opuscolo informativo sui servizi socialie
sanitari per una “Estate Serena 2007”.

RIEPILOGO E DIAGRAMMA DI FLUSSO ATTIVITA’

= UN CALL CENTER E DUE EQUIPE OPERATIVE DOMICILIARI,
costituita da 2 geriatri e 2 infermieri professionali

MESE DI LUGLIO
SEDE: Dipartimento Assistenza Anziani Via Ponti Rossi 118, attivo il
sabato e domenica (dalle ore 8.00 alle ore 20.00); attivazione di un n°
verde. Inoltre attivo nei giorni feriali e festivi in caso di livello di rischio
2-3

MESE DI AGOSTO
SEDE: Dipartimento Assistenza Anziani Via Ponti Rossi 118, attivo tutti 1
giorni feriali, prefestivi e festivi (dalle ore 8.00 alle ore 20.00);
attivazione di un n° verde.

Per le ore notturne e le ore non coperte dalle due equipe geriatriche
¢ sempre attivo il Servizio di Continuita Assistenziale ed il 118;

Il Servizio di Emergenza ‘“ondate di calore” Estate 2007, al fine di garantire un
continuum di cure all’anziano, puo avvalersi delle seguenti “corsie preferenziali’:
e N° 3 posti letto presso il Presidio Ospedaliero Cardinale Ascalesi, per
eventuali ospedalizzazioni che non presentino il carattere di emergenza
e N° 10 posti letto di sollievo presso le 5 RRSSAA dell’ASL NAI1, per i
soggetti anziani non autosufficienti, in condizioni di precario compenso
clinico e con necessita di assistenza socio-sanitaria
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Fig. 1. Diagramma di flusso del Progetto Emergenza Caldo Anziani 2007



