
Redatta da: 
U. O. S Informazione e Comunicazione/Urp 

Dir.Resp. Dott.ssa  Adalgisa Cucè  

Dott.ssa Laura Bassetto  

Approvata da: 
Direzione Strategica 
Aziendale  e Comitato 
Consultivo Aziendale 

1 

 

 
 

 

 

 

PROTOCOLLO ASSISTENZA OSPEDALIERA DELLE PERSONE 
CON DISABILITA’ COGNITIVO, COMPORTAMENTALE E/0 

NEUROMOTORIA NON AUTOSUFFICIENTI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 



Redatta da: 
U. O. S Informazione e Comunicazione/Urp 

Dir.Resp. Dott.ssa  Adalgisa Cucè  

Dott.ssa Laura Bassetto  

Approvata da: 
Direzione Strategica 
Aziendale  e Comitato 
Consultivo Aziendale 

2 

 

 
 

 

 

 

INDICE 
 

 

 

Premessa……………………………………………………………..………...pag. 3 

Finalità e ambito di applicazione……………………………………………..pag. 3 

Valutazione per l’assistenza a paziente disabile………………………..….....pag. 3 

Assistenza ospedaliera paziente disabile con infezione da Covid 19……...…pag. 4 

Alternative alla presenza e al contatto fisico……………………………..….pag. 4 

Assistenza al paziente anziano…………………………………………… …pag. 5 

 

 

 
Bibliografia 
 

-  D.P.C.M 2 marzo 2021 art.11 comma 5



Redatta da: 
U. O. S Informazione e Comunicazione/Urp 

Dir.Resp. Dott.ssa  Adalgisa Cucè  

Dott.ssa Laura Bassetto  

 

Approvata da: 
Direzione Strategica 
Aziendale e Comitato 
Consultivo Aziendale 

 

10 

 

3  

 

 

 

PROTOCOLLO ASSISTENZA OSPEDALIERA   DELLE PERSONE CON DISABILITA’ 
COGNITIVO, COMPORTAMENTALE E/O NEUROMOTORIA NON 

AUTOSUFFICIENTI 
 

Premessa. 

   

L’assistenza nelle strutture ospedaliere per le persone con disabilità cognitivo-comportamentali o 

neuromotorie, non autosufficienti e non in grado di collaborare, con particolare riferimento agli 

anziani, si rileva estremamente complessa, tanto da richiedere necessariamente il supporto di un 

familiare e/o caregiver.  

E’ necessario, pertanto, adottare un Protocollo in riferimento al D.P.C.M 2 marzo 2021 art.11 comma 

5, atto a garantire e ad assicurare, nelle strutture di ricovero, il rispetto del diritto alle cure sostenuto 

dalla presenza dei propri familiari o caregiver. 

 

Finalità e ambito di applicazione.  

 

Il presente Protocollo ha l’obbiettivo di favorire la presa in carico e l’assistenza in ambiente 

ospedaliero di persone con disabilità grave non collaboranti. 

Il Protocollo si applica anche in caso di sospetto o conferma di contagio da Covid 19, che richieda la 

ospedalizzazione di una persona con disabilità grave, non collaborante, che abbia la necessità di 

essere assistito da un familiare, adottando tutte le disposizioni per la prevenzione del contagio e la 

tutela della salute degli utenti e degli operatori. 

Il Protocollo va applicato in tutte le Unità Operative di ricovero dell’Asp di Siracusa, quali: 

P.O. di Siracusa, P.O. di Augusta, P.O. Avola-Noto e P.O. di Lentini.  

 

Valutazione per l’assistenza a paziente disabile. 

 

La presenza e i tempi di permanenza di un familiare o caregiver in ambiente ospedaliero per 

l’assistenza al disabile, vanno valutati caso per caso in relazione a: 

1- Tipologia della disabilità; 

2- Livello di collaborazione alla prestazione sanitaria; 

3- Grado di autonomia e consapevolezza; 

4- Necessità di supporto fisico o psicologico; 

5- Possibili conseguenze da separazione dal familiare; 

 

La presenza del familiare/caregiver va assicurata, in ogni caso, durante l’assunzione dei pasti e le 

pratiche di igiene personale.  
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La struttura sanitaria deve garantire, sempre e comunque, la presenza costante del familiare o 

caregiver nei casi di accertata disabilità gravissima con L.104/92 anche nei reparti di emergenza.  

 

 

Assistenza ospedaliera paziente disabile con infezione da Covid 19. 

 

L’assistenza a una persona disabile in ambiente ospedaliero, senza la possibilità di assicurare il 

previsto distanziamento sociale, costituisce una situazione di alto rischio contagio nei casi di 

sospetto o accertato contatto covid-19. 

 

Il responsabile dell’U.O.al fine di autorizzare la presenza del familiare o caregiver, avrà cura di 

accertarsi: 

- che sia sempre la stessa persona a prendersi cura del disabile; 

- che preliminarmente si sottoponga alla misurazione della temperatura corporea e al tampone      

naso-faringeo rapido (a carico della struttura); 

- il livello di conoscenze e di compliance rispetto alle misure di prevenzione del contagio; 

- lo autorizza ad accedere solo se opportunamente formato sull’uso dei DPI, sulle procedure di 

vestizione/svestizione e sia seguito, se necessario, da un operatore della struttura; 

 

 

 

 

Alternative alla presenza e al contatto fisico. 

 

Qualora l’unità operativa di ricovero non potesse garantire, temporaneamente, margini di sicurezza 

previsti, ad esempio esposizione rischio contagio Covid 19 per assicurare la presenza del 

familiare/caregiver può avvalersi di soluzioni alternative quali assistenza da remoto mediante 

dispositivi che permettono di mantenere il contatto. 
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Assistenza al paziente anziano 
 

 

 

 

Frequentemente gli anziani ricoverati in ospedale, anche senza particolari problemi mentali, 

perdono la memoria e il contatto con la realtà.  

Vanno incontro a fenomeni di confusione e disorientamento, di agitazione psico-motoria e nei 

casi più gravi a vere e proprie allucinazioni.  

All’alterazione dello stato di coscienza e delle capacità cognitive, possono alternare estrema 

sonnolenza, scarsa risposta agli stimoli e scarsa nutrizione. 

 

Fattori predisponenti 

Pregresso disturbo cognitivo 
Fratture 
Infezioni 
Assunzione di più farmaci 
 
Fattori precipitanti 
Ambiente sconosciuto 
Solitudine 
Malnutrizione 
Uso di catetere vescicale 
Terapie farmacologiche aggiuntive 
 
Interventi Preventivi 
 
Presenza costante di familiare e/o caregiver che lo supporti ad orientarsi nello spazio e nel tempo 
e nello svolgimento delle attività quotidiane ordinarie e nella esecuzione di pratiche cliniche  
Mobilizzazione precoce  
Attenzione al ritmo sonno/veglia 
Brevi tempi di ospedalizzazione, ove possibile 
Mantenere sempre una luce accesa nella stanza 
Prevenire la disidratazione e lo squilibrio elettrolitico  
Prevenire le infezioni delle vie urinarie 
 
Tali accorgimenti devono essere predisposti dai Responsabili delle U.O. in tutte le Unità Operative 
di ricovero necessarie all’assistenza all’anziano, in particolare al P.S. e nei reparti specifici di 
geriatria. 


