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BENVENUTI

Gentile Ospite, Gentile Famiglia

Le presentiamo la Carta dei Servizi della Casa di
Cura Madonna dei Boschi, strumento attraverso il
quale, grazie anche alla Sua attenta
partecipazione, possiamo migliorare la qualita
dei servizi offerti.

La Casa di Cura Madonna dei Boschi € una
struttura di riabilitazione di |l livello neuro-
motoria e muscolo-scheletrica accreditata in
fascia A.

Obiettivo della nostra quotidiana attivita € quello
di offrire un’assistenza qualificata attraverso la
competenza, la professionalita e Pumanita di
coloro che, a vario titolo, operano all’interno della
struttura.

Pertanto Le confermiamo che il nostro personale
& a disposizione per ogni informazione e/o
esigenze non illustrate nella Carta dei Servizi.

Ogni richiesta o problema del singolo utente &

per noi stimolo e guida a migliorare i servizi e
’organizzazione.

La ringraziamo per lattenzione e per la Sua
collaborazione.

La Direttrice di Struttura Emanuela Tavani
Il Direttore Sanitario Dott. Marco Calegari

Gennaio 2026
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Via Ragazzi del ’99 n. 1
10090 - Buttigliera
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Casa di Cura

Madonna dei Boschi

1. Dove siamo

La Casa di Cura Madonna dei
Boschi € situata a Buttigliera Alta
(TO) in Via Ragazzi del ‘99 n. 1, ai
piedi della collina morenica in
bassa Val di Susa, a due passi dai
laghi di Avigliana.

E inserita in una zona
prevalentemente residenziale.
Dal giardino si pud ammirare la
Sacra di San Michele,
monumento simbolo del
Piemonte e della Val di Susa.

Al di orari di

fuori
apertura dell'ufficio, contattare
Tel 011/93.29.811

degli
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2. Come raggiungerci

Il centro di riabilitazione dista
circa 20 Km da Torino

A PULLMAN

Per raggiungere la Casa di
Cura con i mezzi pubblici si
pud usufruire della linea GTT
con partenza da Rivoli (TO) o
da Avigliana (TO).

A AUTO

Da Torino € raggiungibile in
tangenziale seguendo la
direzione Bardonecchia-

Frejus, uscita Avigliana Est
(TO)

3. Laccoglienza

L’Ufficio Accettazione € aperto
dal lunedi al venerdi dalle 08.30
alle 18.00 e il sabato dalle 08,30
alle 12.30

La reception é aperta
tutti i giorni
dalle ore 08.30
alle ore 20.00
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Casa di Cura
Madonna dei Boschi
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La Casa di Cura Madonna dei Boschi & autorizzata
all’esercizio e accreditata in fascia A per 55 posti letto di
riabilitazione funzionale di Il livello, suddivisi in due unita
funzionali, da 25 e 30 posti letto di riabilitazione
neuromotoria e muscolo scheletrica.

La Casa di Cura, che fa parte del Gruppo emeis, intende
offrire 'appropriatezza delle cure riabilitative nel massimo
del comfort.

emeis considera le sue Strutture come luoghi in cui
sicurezza, calore e bellezza contribuiscono al benessere e
alla convalescenza.

emeis fa si che le sue Strutture siano sempre di pregio e di
qualita, collocate in centri in stretta relazione con
lambiente circostante, integrandosi con gli ospedali del
territorio e la rete sanitaria nel suo complesso, onde
soddisfare richieste di assistenza provenienti dalla
popolazione locale e garantire cosi un valido supporto con
un’offerta complementare di cura.

In quest’ottica si inserisce la Casa di cura Madonna dei
Boschi di Buttigliera Alta (TO), che ha per vocazione la
presa in carico specializzata di chi necessita di un percorso
riabilitativo intensivo di post acuzie che non pud essere
effettuato a domicilio o in un presidio a ciclo diurno; in
questo modo si garantisce l'appropriatezza delle cure
anticipando cosi il ritorno al domicilio (o presso un luogo
protetto qualora le condizioni socio-sanitarie non
permettano il rientro al domicilio) che potra essere
facilitato e messo in sicurezza in un quadro di rete con le
strutture della ASL.
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« UNA EQUIPE ATTENTA AL BENESSERE DEGLI OSPITI» Q
Q
Il Personale ;
al vostro servizio S
Il personale della Casa di Cura é facilmente identificabile grazie
al tesserino di riconoscimento e alla divisa
® per gli infermieri: ® Per gli OSS
Casacca blu e pantaloni Divisa bianca
bianchi
® Per |'med.|C|: ® Per il team riabilitativo
Camice bianco . . -
psicologhe - fisioterapisti-
logopedisti - terapista
Per il personale ausiliario occupazionale:
Polo grigia e pantaloni bianchi Polo azzurra e pantaloni
bianchi
Grazie di
-
oINéCD
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« UNA EQUIPE ATTENTA AL BENESSERE DEI SUOI OSPITI»

Organigramma
della Casa di Cura

Direttrice

IZIAJSS 19D BLRD

Direttore Sanitario Resp.

Raggruppamento
Equipe
amministrativa Equipe
medica
[ ] [ ] 'Y
, Fersonale  Referente  Chef < .
amministr.  jlberghiero di cucina .
Manutentore Infermiere Coord.

Personale Brigata di Coordinatore Riabilitazione

ausiliario  cycina » )
Infermiere Fisioterapista

0SS Logopedista

Terapista
occupazionale

Psicologo
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Il nostro personale, professionale e attento, vi assiste
quotidianamente con gentilezza e attenzione per garantirvi il

massimo benessere

1. Le diverse professioni di cura e assistenza

@ IL DIRETTORE SANITARIO
RESPONSABILE DI
RAGGRUPPAMENTO

Dott. Marco Calegari

Specialista In fisiatria.

E responsabile della conduzione
dei Servizi Sanitari e del
personale dedicato. In particolare
svolge funzioni di coordinamento
del Raggruppamento Riabilitativo
Sovrintende, inoltre,
allorganizazzione delle attivita
cliniche e agli aspetti igienico
sanitari della Casa di Cura.

RESPONSABILI DI UNITA
FUNZIONALE - EQUIPE
MEDICA

Dott.ssa Giulia Contessa,
Specialista in neurologia

Dott. Paolo Viglierchio.
Specialista in ortopedia:

ad essi e affidata ogni decisione
diagnostica e curativa.

Con i medici di reparto pud
essere affrontato e discusso
qualungue problema inerente al
suo stato di salute, chiedendo
inoltre spiegazioni circa gli esami
e le terapie praticate.

® PSICOLOGHE

Dott.ssa Katia Olocco
Dott.ssa Simona Volpato

Si  occupano  dellattivita
psicologica per la
rieducazione funzionale delle
disabilita comunicative,
cognitive e comportamentali.
Operano in équipe con le
altre figure professionali e
forniscono  un  supporto
psicologico.

Lattivita clinica  prevede
tecniche di rilassamento,
consulenze individuali, gruppi
psico-educazionali e collogui
di sostegno individuali, sia
per il paziente sia per i suoi
familiari.
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° IL COORDINATORE
INFERMIERISTICO

La Dott.ssa

Sara Piovesan Marazzotta ¢ la

Coordinatrice Infermieristica

e coordina loperato degli

infermieri in stretta

collaborazione con il Direttore

Sanitario e il personale medico.

@ GLIINFERMIERI

Sono gli operatori professionali

responsabili dell’assistenza
generale infermieristica;
garantiscono la corretta

somministrazione delle terapie e
provvedono, in caso di scarsa
autonomia, allaiuto nella
risoluzione dei suoi bisogni di
salute.

La natura dell'intervento
infermieristico nel rispetto delle
norme etico-deontologiche, ¢&
sia tecnica che educativa ma
soprattutto relazionale.

GLI OPERATORI SOCIO
SANITARI

L’Operatore Socio Sanitario &
di aiuto allInfermiere nelle
normali attivita assistenziali,
Si occupa dell’igiene
personale della persona
allettata e delle manovre di
posizionamento a letto,
nonché dellattivita
riabilitativa, supportando gli
operatori sanitari dell’area
riabilitativa.

IL COORDINATORE
SERVIZI ALBERGHIERI-
PULIZIA

I Sig. Mario Milani e |l
Coordinatore dei  servizi
alberghieri; garantisce |l
confort  alberghiero  dei
Pazienti la pulizia e ligiene
dei locali. Coordina il circuito
della biancheria e assicura la
gestione dei prodotti di
pulizia.

® GLIAUSILIARI

Sono gli operatori che si
occupano della pulizia dei
locali dedicati alla degenza
e dei locali comuni.
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e | COORDINATORI DEI
SERVIZIO RIABILITATIVO

Il Dott. Francesco Vartuli e la
Dott.ssa Petra Turk, oltre alla
loro attivita di fisioterapisti, si
occupano del coordinamento del
servizio di Recupero e
Rieducazione Funzionale,
programmando e controllando

direttamente lattivita svolta
dagli  operatori dell’area
riabilitativa.

Ottimizzano le risorse assegnate,
definiscono, in collaborazione
con la Direzione Sanitaria,
lattivita di  formazione e
aggiornamento permanente,
propongono progetti di ricerca
volti al miglioramento della
qualita delle prestazioni.

| TECNICI DELL’AREA

RIABILITATIVA:

A FISIOTERAPISTA

A LOGOPEDISTA

A TERAPISTA
OCCUPAZIONALE

Gli operatori dell’area
riabilitativa, in riferimento alla
diagnosi e alla prescrizione
medica, in maniera autonoma
o in collaborazione con tutte
le altre figure sanitarie,
garantiscono il  percorso
riabilitativo.

| principali campi di
intervento sono:

- riabilitazione funzionale;

- riabilitazione di Pazienti
con deficit cognitivi,
disturbi della voce e
deglutizione;

- riabilitazione delle malattie
inerenti alla
neuropsicomotricita e alla
neuropsicologia;

- rieducazione funzionale
con particolare riferimento
alla vita quotidiana.
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Le altre professioni

DIREZIONE DI
® STRUTTURA

La Direttrice di struttura,
Sig.ra Emanuela Tavani, si
occupa dellorganizzazione
generale delle attivita, vigila
sugli aspetti qualitativi dei
servizi che vengono offerti e
sulla qualita di vita all'interno
della Casa di Cura.

o UFFICIO
ACCETTAZIONE -
FRONT OFFICE

Le Sig.re Claudia e Stefania
Si occupano delle
prenotazioni, della gestione
delle Liste d’Attesa,
dellaccoglienza, di fornire
informazioni e orientare |l
vostro percorso presentando
le prestazioni fornite.
Svolgono inoltre le funzioni
di U.R.P., accogliendo da
pazienti e familiari eventuali
proposte e reclami.

® MANUTENTORE

Garantisce la manutenzione
ordinaria degli impianti e dei
locali al fine di assicurare |l
comfort e la sicurezza
necessari durante il periodo
di ricovero.

L’ASSISTENZA
RELIGIOSA

La Casa di Cura Madonna dei
Boschi garantisce a chi lo
desidera, I'assistenza religiosa
offerta da un sacerdote di
rito cattolico.

La struttura € dotata di una
cappella al pian terreno dove,
in  giorni  prestabiliti, &
presente un sacerdote per la
celebrazione della Santa
Messa.

Qualora inoltre si desiderasse
contattare ministri di altri
culti, bastera rivolgersi alla
Direzione che provvedera a
prendere i contatti necessari.
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La Casa di Cura Madonna dei
Boschi & distribuita su cinque
piani fuori terra ed & organizzata
in due Unita Funzionali, da 25 e
30 posti letto di Riabilitazione
neuro motoria e muscolo
scheletrica

1. Piani di degenza

Le camere di degenza, singole e
doppie, si trovano al 1°, 2° e 3°
piano, e sono tutte accessoriate
di erogatori di gas medicali e
impianto  di condizionamento.
Sono inoltre dotate di dispositivi
di chiamata, bagno, telefono, TV
satellitare e terrazzino privato.
Ogni piano dedicato alla degenza
e dotato di wuna cucinotta-
tisaneria, un bagno assistito,
servizi igienici, bagno disabili, un
ambulatorio, infermeria e un
salottino per il relax con zona
TV

La struttura dispone di un
accogliente giardino, attrezzato
con tavoli, sedie e gazebo e di un
ampio salone al piano terra.

Al primo piano & inoltre presente
un grande terrazzo, fruibile nella
massima sicurezza e dotato nel
periodo estivo di ombrelloni,
tavoli e sedie da esterno.

3. Palestra

Nel piano seminterrato si
sviluppa larea dedicata alle
attivita di riabilitazione, con la
grande e luminosa palestra
per le attivita individuali e di
gruppo e i locali-box
attrezzati per le terapie fisiche
e i trattamenti individuali.
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4. Zona bar/ristoro

Al piano terra, adiacente
allampio salone comune, si trova
il locale bar/ristoro, dotato di
distributori automatici di snack,
bevande fredde e calde.

Altro punto di ristoro si trova nel
salottino del secondo piano
accessibile 24h/24h

5. Parcheggio

Sul lato opposto della Strada
Provinciale & presente un ampio
parcheggio a disposizione
degli utenti e dei visitatori.

6. Zona culto

Al piano terra e presente una
cappella.
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1. Criteri di accesso

La Casa di Cura Madonna dei Boschi € specializzata
da oltre vent'anni nellattivita di Riabilitazione
Funzionale neuro-motoria e muscolo-scheletrica di Il
livello (codice 56) per il trattamento riabilitativo
intensivo, per disabilita che richiedono, per la gravita
della non autosufficienza, interventi terapeutico-
riabitativi particolari per intensita e per patologia.

| settori di interesse nellambito dell’attivita sopra
indicata risultano cosi articolati:

A Trattamento di pazienti nella fase
immediatamente successiva a quella acuta o in
situazione di riacutizzazione;

A Trattamento di pazienti non autosufficienti ad
alta potenzialita di recupero a breve-medio
termine, con verosimile ritorno a domicilio e con
situazione socio-ambientale altamente
favorevole;

A Trattamento di pazienti che richiedono e
tollerano interventi plurimi ad elevato impegno
specialistico-riabilitativo;

A Trattamento di pazienti con menomazioni e
disabilita gravi e complesse che possono essere
correttamente gestite in regime di ricovero
riabilitativo, con utilizzo di adeguate esperienze
ed attrezzature.

Scopo dell’attivita € quello di raggiungere il massimo
livello funzionale consentito per ogni singolo
paziente, nonché i migliori livelli di reinserimento
sociale e di qualita di vita, in rapporto alla fase clinica
ed ai limiti imposti dalla patologia.
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2. Modalita di ammisssione

Possono usufruire della
riabilitazione funzionale tutte le
persone che, a causa di un
evento traumatico o di una
malattia, necessitano di
trattamenti riabilitativi complessi
con la definizione di un progetto
riabilitativo individuale.

Provenienza dagli ospedali

La richiesta di ricovero pud
essere inoltrata dalle Aziende
Sanitarie tramite gli Ospedali con
il P.P.R.l. (proposta di percorso

riabilitativo individuale) di Il
livello

La proposta di  percorso
riabilitativo individuale
proveniente  dagli  Ospedali,
corredata dall'invio della

documentazione medica, viene
valutata dal Direttore Sanitario,
in collaborazione con tutto il
personale tecnico sanitario della
Casa di Cura (Responsabile di
raggruppamento di Recupero e
Rieducazione funzionale, medici
responsabili di unita funzionali,
infermiere referente).

Qualora le proposte di
ricovero non fossero
complete, prima di emettere

un giudizio positivo o
negativo di idoneita al
ricovero, il Direttore Sanitario
o i medici responsabili
possono contattare i medici
dell’Ospedale inviante per
ottenere precisazioni e

chiarimenti sulle condizione
della persona da ricoverare.

Se la proposta &
accettata, si da
comunicazione
allAssistente
Sociale
dell’Ospedale
proponente.

Il paziente & quindi inserito
in una lista d’attesa e, non
appena si rende disponibile
il posto letto, la data del
ricovero viene comunicata
all’Ospedale proponente.
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Provenienza dal domicilio

La proposta di ricovero, redatta
dal Medico di famiglia unitamente
alla  proposta di percorso
riabilitativo individuale,
compilata dal Fisiatra della ASL di
residenza, viene valutata dal
Direttore  Sanitario  con la
collaborazione di tutto il
personale tecnico sanitario della
Casa di Cura.

L’accettazione della proposta
viene comunicata all’'interessato.

Il paziente e inserito in una lista
d’attesa e la data del ricovero
viene comunicata allo stesso non
appena & disponibile il posto
letto.

Accesso in regime privato

Presso la Casa di Cura &
possibile accedere anche in
regime di ricovero privato, previa
valutazione della
documentazione clinica da parte
dei nostri medici, che
valuteranno la diagnosi e relativo
carico riabilitativo-assistenziale

3. Ricovero

Il ricovero in casa di Cura
avviene attraverso I'Ufficio
Accettazione.

Tel:  011/93.29.811

Fax: 011/93.29.872

L'ufficio & aperto dal lunedi
al venerdi con orario 8,30-
18,00; il sabato dalle 8,30
alle 12,30.

Al momento del ricovero il
paziente dovra esibire:

ADocumento
d’identita in corso
di validita

ACodice Fiscale

ATessera Sanitaria

AEventuale
documentazione
clinica relativa al
periodo precedente
il ricovero:

cartelle cliniche, foglio di
dimissione, radiografie,
analisi, altri accertamenti
diagnostici eseguiti
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4. Materiale occorrente per il Ricovero

A Tute da ginnastica comode;

A Scarpe da ginnastica o pantofole chiuse;

A Occorrente per la notte (pigiama o camicia da
notte) un cambio al giorno;

A Biancheria intima (mutande, canottiere, calzini)
un cambio al gg.

A Tovaglioli di carta, bicchiere di plastica rigida;

A Asciugamani e telo bagno;

A Sapone liquido, bagnoschiuma, shampoo;

A Spazzolino da denti, dentifricio, € necessario per
protesi dentaria;

A Deodorante, crema idratante, pettine o spazzola;

A Occorrente per la barba (schiuma, lamette o
rasoio elettrico);

A Borsone per la dimissione;

A In caso di PTA o PTG n.2 gelpack (ghiacciogel).
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5. La dimissione

La dimissione avviene alla scadenza del progetto riabilitativo
individuale. La data di dimissione viene comunicata di norma
con 5 giorni di preavviso, al fine di organizzare il rientro al
domicilio o, se richiesto, il trasferimento in un luogo protetto.
Le dimissioni vengono programmate tra le ore 09,30 e le ore
10,30, dal lunedi al sabato.

Il giorno precedente le dimissioni ogni professionista che ha
partecipato al progetto riabilitativo individuale (fisioterapista,
logopedista, terapista occupazionale, psicologo) effettua la
valutazione finale e provvede alla compilazione della scheda
di valutazione. Le vengono forniti consigli per il
mantenimento o l'ulteriore miglioramento dei risultati
ottenuti (esercizi e attivita da eseguire in autonomia).

IINECD
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Il Medico emette la propria relazione finale sui risultati
ottenuti, inserendola nella sua lettera di dimissione, nella quale
sono sinteticamente riportate tutte le informazioni relative al
ricovero e le indicazioni di eventuali terapie da effettuare a
casa.

Qualora non siano stati raggiunti gli obiettivi definiti dal
Progetto Riabilitativo Individuale (PRI) e vi sia necessita di
prosecuzione dell’iter riabilitativo, il Medico Fisiatra definisce il
setting piu appropriato (ad esempio riabilitazione a minore
intensita riabilitativa) con stesura di una nuova Proposta di
Percorso Riabilitativo Individuale.

Il giorno della dimissione

Lasciando la stanza & importante non
dimenticare di ritirare in infermeria di
piano la lettera di dimissione e tutta
la documentazione clinica personale
consegnata allatto del ricovero,
portare via tutti gli effetti personali
ed espletare tutte le pratiche
amministrative di dimissione presso
I'Ufficio Accettazione.

Nellipotesi che lei chieda |la
dimissione «contro il parere dei
Sanitari», le si chiedera di firmare una
dichiarazione in Cartella Clinica,
sollevando cosi la Casa di Cura da
ogni responsabilita causata dalla sua
decisione o dei suoi familiari.
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La ristorazione

La Casa di Cura e dotata di un'attrezzata cucina interna, dove |l
personale provvede a predisporre e preparare cibi sempre
freschi che vengono serviti appena cucinati, direttamente in
camera dal personale di reparto.

La Brigata di Cucina € composta dalla Capocuoca, due cuoche
e tre addetti cucina.

Particolare cura é dedicata al vitto che, pur privilegiando i
sapori di una cucina creativa, € attentamente calibrato nel
rispetto di tutte le prescrizioni di carattere medico-sanitario, al
fine di offrire una dieta corretta ed equilibrata.

Vengono inoltre prodotti i pasti a texture modificata, (preparati
per coloro che necessitano di alimentazione frullata).

1. Gli orari

Colazione ‘ Pranzo ‘ Merenda ‘ Cena
Servita in Servito in Servita in Servita in
camera camera camera camera
dalle ore dalle ore dalle ore dalle ore
07h15 12h30 16h30 19h00
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2. La varieta dei menu

® | MENU DELLA SETTIMANA

IZIAJSS 19D BLRD

Il menu settimanale puo essere consultato all'ingresso della
Casa di Cura.
Al 1°, 2° e 3° piano, vicino agli ascensori, viene affisso quello
giornaliero.

Ogni piatto prevede una scelta sostitutiva se non siete

soddisfatti del menu.

3. Un esempio di menu

Pranzo

Merenda
Bevanda

The o
succo

Cena

+

LU

Pasta
pomodoro e
ricotta

Fettine alla
valdostana

Spinaci

Frutta o
budino

Wafer
vaniglia

Crema di
sedano con
crostini

Involtino di
prosciutto

Insalata

Frutta o
yogurt

MA

Risotto
zucchini e
robiola

Pollo al
forno

Insalata di
fagiolini

Frutta o
budino

Croissant o
strudel

Minestrone
con basilico

Frittata

Carote
julienne

Frutta o
budino

ME

Insalata di
pasta

Spiedino
di carne

Crocchette
di patate

Frutta

Biscotto
merenda o
yogurt

Crema di
carote

Flan di
verdura

Melanzane
al basilico

Frutta
cotta

Gl

Pizza

Manzo con
salsa tartara

Insalata con
mais

Frutta o
yogurt

Crostatina

Minestra
estiva
tiepida

Platessa al
vapore

Fagioli con
salvia

Frutta

SA

Risotto
melanzane e
timo
Merluzzo
con olive

Zucchini
trifolati

Frutta Creme
caramel

Biscotto
merenda o
yogurt

Passato di
verdura

Tomini
freschi

Fagiolini

Frutta o
yogurt

ameod
b —



CAPITOLO 6

Il PERCORSO
RIABILITATIVO
FUNZIONALE




capitolo 06

IL PERCORSO RIABILITATIVO FUNZIONALE

N
N

1. Organizzazione e
svolgimento delle attivita
riabilitative

Gli interventi vengono effettuati

sulla base di un “progetto

riabilitativo  individuale” che
tiene conto delle Sue condizioni

cliniche, del potenziale di

recupero, nonché delle risorse

disponibili.

| progetto riabilitativo
individuale (PRI) viene realizzato
da un team composto da
professionisti con diverse

competenze ed e costituito sulla
base delle Sue necessita
riabilitative.

Le figure professionali coinvolte
nella realizzazione del progetto
riabilitativo sono:

Medico Specialista (Fisiatra,
Neurologo, Ortopedico)
Fisioterapista

Terapista Occupazionale
Logopedista

Psicologo

Infermiere

0SS

Per un’adeguata restituzione al
Suo ambiente di vita e di lavoro, il
team riabilitativo pud essere
“allargato” e, pertanto, le figure
professionali  interne  all’Unita

To o T To Do o

Operativa collaborano
efficacemente con  altri
professionisti  esterni  alla
struttura, tra i quali si
evidenziano il Tecnico

Ortopedico e altri Medici (di
base, specialisti d’'organo e
non).

Su richiesta del team, anche i
Suoi famigliari potrebbero
essere coinvolti  nella
realizzazione del progetto
riabilitativo.

2. Le tappe della presa in
carico riabilitativa

2.1 Valutazione clinica

Gli interventi valutativi sono i

seguenti:

AEsame clinico generale.

AEsame funzionale e di
disabilita.

AValutazione delle
menomazioni fisiche,
cognitive e comportamentali
con valutazioni cliniche e
strumentali.

AValutazione della
partecipazione sociale e
qualita di vita.

AValutazione della situazione
familiare e socio-ambientale.

ameod
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2.2 Pianificazione degli
interventi riabilitativi

La pianificazione e la verifica
degli interventi riabilitativi si
articolano secondo questi tre
step:

a. Elaborazione, stesura del
progetto e dei programmi
riabilitativi.

b. Pianificazione del
reinserimento nel Suo
ambiente di vita (con
eventuale dimissione
protetta).

c. Verifiche e adattamenti dei
programmi riabilitativi.

2.3 Interventi Riabilitativi

Interventi terapeutici

A Prescrizione e addestramento
alluso di protesi, ortesi e ausili.

A Rieducazione funzionale e
addestramento allautonomia.

A Rieducazione motoria.

A Terapie fisiche strumentali a
supporto della rieducazione
motoria e funzionale o per il

trattamento di sindromi
dolorose.
A Riabilitazione  dei  deficit
cognitivi

A Riabilitazione dei disturbi della
voce e della deglutizione

Interventi assistenziali con
nursing infermieristico
dedicato

Collaborazione ai programmi di
prevenzione delle complicanze
da immobilita, di rieducazione
allautonomia e ai programmi di
informazione/educazione a Lei e
ai Suoi familiari.

Interventi educativi-informativi
in team interprofessionale
Addestramento suo e dei suoi
familiari alla gestione dei
problemi disabilitanti e alluso di
protesi, ortesi e ausili tecnici.

Colloqui informativi periodici
con lei e/o i suoi familiari, e
coinvolgimento insieme ai suoi
familiari  nellelaborazione e
aggiornamento del progetto e
programma riabilitativo.

Informazione al Medico di
Medicina Generale e ad altri
operatori sanitari coinvolti nella
gestione delle sue
problematiche.

2.4 pianificazione della
dimissione e continuita
assistenziale
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3. Le patologie trattate

1ZIAJSS 9P epeD)

PATOLOGIE ORTOPEDICHE

Esiti di interventi ortopedici effettuati in elezione

Esiti di interventi ortopedici effettuati in urgenza per
frattura

Esiti di politraumi o altre disabilita di origine muscolo
scheletrica

PATOLOGIE NEUROLOGICHE

Ictus cerebrale

Malattie inflammatorie del sistema nervoso centrale,
caratterizzate da aree di demielizzazione (vedi S.M.)

Idrocefalo

Mielorizopatie spinali degenerative e traumatiche
incomplete che necessitano di interventi di neurochirurgia
per decompressione e/o stabilizzazione vertebrale

Esiti di gravi cerebrolesioni acquisite (T.C.E., ecc.) che
dopo degenza in 3° livello possono avvalersi di ricovero in
2°livello per proseguire rieducazione dei deficit
neuromotori, cognitivi, comunicativi e neuropsicologici

Poliradicoloneuropatie demielinizzanti inflammatorie
acute (vedi Sindrome di Guillan-Barré)
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Terapie e Attivita

Essendo degente presso un
reparto di riabilitazione di 2°
livello, con la Sua collaborazione
e il nostro aiuto, cerchera di
imparare di nuovo a muoversi, a
parlare, a fare le cose di tutti i
giorni che ora, per la patologia
che presenta, le possono riuscire
difficili.

Sara faticoso, ma lo scopo &
quello di riuscire, per quanto
possibile, a recuperare
autonomia e indipendenza.

Qui di seguito trova una breve
descrizione delle terapie che
potranno far parte del suo
percorso riabilitativo

Attivita di Gruppo:

La nostra struttura organizza
dal lunedi al sabato attivita di
riabilitazione di gruppo, sia al
mattino che al pomeriggio,
come ad esempio :

Attivita individuali:

AMassoterapia
Lettino di statica
ACycIette
Treadmill
ACrioterapia
éMagnetoterapia

Elettrostimolazione/tens
ARieducazione ai passagagi

posturali
Mobilizzazione

Rieducazione al controllo

del tronco
AKinesiterapia

Parallele
ARieducazione al passo

Rieducazione

neuromotoria
AGinnastica posturale

Rieducazione

propriocettiva
AGinnastica respiratoria
ATecarterapia
AMesoterapia
AUItrasuonoterapia
ATaping
ATerapia occupazionale
ALogopedia
Apsicologia
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Troverete affisso il programma
completo in reception.
Un esempio di attivita riabilitative di
gruppo
GIOVEDP
ORARIO GRUPPO TENUTO DOVE RIVOLTO A
DA
Pazienti con:
L L AProtesi anca
08,30 - 09,15 F|S|ok.|ne5|- § AProtesi
terapia per ® Palestra inocchio
13,30 - 14,15 . . 2 9
15,30 - 16,15 R 3 A AFrattura arto
ortopedici @ inferiore
Q
Pazienti con:
Ainterventi alla
- . e colonna
Training di = X .
15,30 - 16,15 rilassamento o Paliesiire AD'St.urb' di
[9) B ansia,
= Ainsonnia,
Atensione
muscolare
n Pazienti con
Fisiokinesi- = Aproblemi
i = neurologici
15,30 - 16,15 terapia per o SRl | e
pazienti % A ievi
neurologici )
Q

La partecipazione alle attivita & subordinata a prescrizione
del Medico Fisiatra, sulla base delle esigenze clinico-
riabilitative di ciascun paziente.
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capitolo 08 PRESTAZIONI AGGIUNTIVE
Confort e benessere
@ Parrucchiere
Per il vostro comfort e o
. ° (o]
benessgre,. u\n parru§§h|ere Of\) Set per igiene
professionista & a disposizione 1 OQ(;) personale
volta alla settimana, nel giorno
di lunedi o domenica, presso Al piano terra, nella zona
idoneo locale situato all'interno bar/ristoro € presente una
della struttura. vetrinetta dove sono esposti
o in vendita alcuni prodotti utili
Le prestazioni offerte e le per |’igiene persona|e (ge|
relative tariffe sono affisse doccia, shampoo, crema
presso la reception. corpo, spazzolino, ecc.) e
. er la ermanenza in
Le spese sono a Suo carico, e P P
dabili di | struttura (calzascarpe, tute
sono s.a 'a ili direttamente a da ginnastica, ecc).
professionista. Per I'acquisto potra rivolgersi
pud rivolgersi al Coordinatore Accettazione.
dei Servizi Alberghieri, il Sig.
Mario.
Pacchetto Durante il Suo ricovero ¢&
comfort possibile usufruire di un maggior
comfort alberghiero.
| dettagli e le tariffe sono affisse
in reception e potra farne
richiesta in Ufficio Accettazione.
oINéCD
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|g_— Le tariffe della Casa di Cura

In convenzione con SSR

Camera doppia

Pacchetto comfort in camera
singola (supplemento
alberghiero)

In solvenza Tipologia

Riabilitazione

ortopedica
Camera
doppia Riabilitazione
neurologica
Riabilitazione
ortopedica
Camera
singola

Riabilitazione
neurologica

(*) comprensiva di IVA 10% sulla parte alberghiera

Q

Tariffa giornaliera
Tariffa a carico del
SSR
€ 60,50 die
comprensivo di IVA
al 10%

Tariffa
giornaliera (*)
€ 219,50 die
€ 240,50 die
€ 241,50 die
€ 262,50 die
meco
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La Carta dei diritti dei pazienti,
nonché il regolamento della Casa
di Cura sono presentati in
appendice al presente
documento

K\

Ptotezione giuridica

Se il vostro stato di salute lo
richiede, potete beneficiare di
una protezione giuridica

B

Espressione e
partecipazione dei

pazienti e dei loro familiari

Ci sono diversi modi per
condividere con noi i vostri
suggerimenti:

—_

. Di persona alla direzione
2. Compilando il libro delle
opinioni e suggerimenti in
reception
3. Compilando il
questionario di
soddisfazione, al
momento della dimissione
4. Rivolgendosi allURP
(personale dell’ufficio
accettazione) che
prendera in carico la
richiesta/segnalazione/rec
lamo

Normative

All'interno della Casa di
Cura sono applicate e
rispettate le seguenti
normative:

A Testo unico sulla
sicurezza; riguardante la
prevenzione e la gestione
dei rischi

A L.155 (HACCP) per
funzionamento di cucina
e mensa;

A Legge sulla privacy:;

A Normativa nazionale e
territoriale anti-Covid19.
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La protezione dei dati
personali

Madonna dei Boschi Srl.., con
sede legale in via San Donato 97,
10144 Torino (TO), iscritta al
Registro delle Imprese con il
numero 10758590011, raccoglie e
tratta i Suoi dati personali in
qualita di Titolare del
trattamento.

Boschi SrL

La gestione sanitaria del
rapporto con il paziente
(cartella clinica)
Lo scambio e la condivisione di
informazioni riferite al paziente
tra i professionisti coinvolti al
fine della presa in carico

Se necessario, la gestione del

trasporto sanitario

Se

gestione

La gestione

La gestione

,la

di
paziente
di di
aINELD



