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Progetto Riabilitativo Individuale

“La riabilitazione € un processo di soluzione di problemi e di
educazione nel quale si porta una persona a raggiungere il miglior
livello di vita possibile sul piano fisico, funzionale, sociale ed
emozionale, con la minor restrizione possibile delle sue scelte
operative.

Il processo riabilitativo coinvolge anche la famiglia del soggetto e
quanti sono a lui vicini. Di conseguenza il processo riabilitativo
riguarda, oltre che aspetti strettamente clinici anche aspetti psicologici
e sociali. (...) Deve esser mirato ad obiettivi plurimi, programmati in
maniera ordinata, perché I'autonomia raggiungibile nei diversi ambiti
possa tradursi in autonomia della persona nel suo complesso (...).”
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Progetto Riabilitativo Individuale

ATTIVITA' SANITARIE DI RIABILITAZIONE | | ATTIVITA' DI RIABILITAZIONE SOCIALE

“Le attivita sanitarie di riabilitazione (...) richiedono
obbligatoriamente la presa in carico clinica globale della persona
mediante la predisposizione di un progetto riabilitativo individuale e
la sua realizzazione mediante uno o piu programmi riabilitativi.”
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Progetto riabilitativo individuale

PRI € l'insieme di proposizioni, elaborate dall’équipe riabilitativa,
coordinata dal medico responsabile

* indica il medico specialista responsabile del progetto;

* tiene conto in maniera globale dei bisogni, delle preferenze del paziente, delle sue
menomagzioni, disabilita, abilita residue e recuperabili, oltre che dei fattori ambientali,
contestuali e personali;

* definisce gli esiti desiderati, le aspettative e le priorita del paziente, dei familiari e,
quando necessario dell’équipe curante;

* devi dimostrare consapevolezza e comprensione dell'insieme delle problematiche del
paziente, compresi gli aspetti che non sono oggetto di interventi specifici (...);

» definisce il ruolo dell’équipe riabilitativa, composta da personale adeguatamente formato,
rispetto alle azioni da intraprendere per il raggiungimento degli esiti desiderati;

* definisce, nelle linee generali, gli obiettivi a breve, medio e lungo termine, i tempi previsti
e le condizioni necessarie al raggiungimento degli esiti desiderati;

* € comunicato in modo comprensibile ed appropriato al paziente e familiari;

* € comunicato a tutti gli operatori coinvolti nel progetto stesso;

» costituisce il riferimento per ogni intervento svolto dall’équipe riabilitativa.
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Progetto riabilitativo individuale

PROGRAMMA RIABILITATIVO

* definisce le aree di intervento specifiche

» definisce gli interventi riabilitativi specifici durante il periodo di
presa in carico

* individua gli obiettivi a breve termine

* definisce i tempi e le modalita di erogazione delle singole
prestazioni previste negli interventi stessi

* individua i singoli operatori coinvolti e ne definisce il ruolo

* definisce le misure di esito per la verifica degli interventi

e costituisce un elemento di verifica del PRI

. { - LINEE GUIDA PER LE ATTIVITA’ RIABILITATIVE
"; » (Ministero della Sanita 30 Maggio 1998 n°124)
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PROGETTO RIABILITATIVO

Come previeto al punto 2.3, eomma ¥ delle lines guida ded minisienn della snit per le atlivied di
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