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Specialistiche
MEDICI DI Mediche
FAMIGLIA/PLS
CONTINUITA'
ASSISTENZIALE
PUA - UVM- SERVIZI Servizi .
SOCIALI Ospedalieri

OSPEDALE DI COMUNITA'

INF. DI FAMIGLIA 5o o
Specialistiche

Infermieristiche

EMERGENZA
TERRITORIALE (112)

La Continuita Assistenziale nella Rete
Territoriale Toscana

Attivazione del Servizio Infermieristico domiciliare post-dimissione nella Usl Toscana Centro

- Caso clinico utente con storia di Sepsi sul territorio Pratese -
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Continuita Assistenziale Ospedale Territorio

Garantire la Continuita Assistenziale significa coordinare i percorsi superando la
logica di un sistema organizzato in contenitori separati ognuno incentrato alla gestione
temporanea e/o frammentata dei bisogni degli utenti.

La Continuita Ospedale Territorio si realizza attraverso:

® Laprogrammazione delle attivita e la rivalutazione dei risultati in quanto BRI
facilitano un atteggiamento proattivo ed integrato rispetto alla presa in carico
dei problemi aperti '
® Lagaranziadella circolarita delle informazioni grazie alla condivisione di un
sistema informativo:
O Formale (applicativi e Mail Aziendale)
Ospedale

O Informale rappresentato dai numeri telefonici, gli indirizzi e le modalita di
contatto Servizi

® L’integrazione e la sinergia tra le modalita di presa in cura dei bisogni
all’interno dei Servizi della Rete (procedure e protocolli condivise tra Ospedale e
Territorio)

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
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Infermiere
di
Famiglia

30 = F et -4 |8 o | o

Dipartimento Medico
Ly’icmng B

" Degenze Protette

Setting
dimettente

| Professionisti

coinvolti nella
presa in cura si
o ' recano
Il reparto invia le S(,:hed.e di La COT individua ed attiva i Servizi direttamente al
segnalazione tramite I'applicativo della Rete e partecipa nel garantire la domicilio per
SACOT alla COT Continuita/Circolarita delle Altri I’erogazione
informazioni utili alla presa in cura dell’assistenza

Professionisti
della Rete

Domicilio dell’Utente
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Caso clinico Cosimo

Dipartimento Medico

Degenze Setting gas o
Degenze Protette

Setting

Dimettente

L'Equipe programma il giorno della dimissione con il massimo anticipo

| Medici e gli Infermieri di reparto compilano le schede di dimissione direttamente sull’applicativo SACOT (Scheda Clinica ed Infermieristica)

. Nella parte Clinica sono raccolte tutte le informazioni circa lo stato patologico pregresso e quello attuale (frattura di
femore, intervento di chirurgia ortopedica, prima dimissione con catetere vescicale, reingresso in Pronto Soccorso con
segni di infezione urinaria, stabilizzazione in degenza poi di nuovo ritorno al domicilio senza segni clinici di rilievo)

. Nella parte Infermieristica vengono indicate la tipologia e la frequenza delle attivita assistenziali da svolgere al domicilio
(educazione alla gestione del catetere vescicale e della ferita chirurgica, controllo della diuresi e dei parametri vitali)

Dopo colloqui con la figlia e I'utente stesso, la rete familiare si dimostra valida e presente, il contesto domiciliare adeguato. Per la dimissione
non viene coinvolta la figura dell’Assistente Sociale (Scheda Sociale)

L'equipe coinvolge il fisioterapista nella valutazione della dimissione in quanto si ritengono opportune una riabilitazione post-chirurgica ed
una riattivazione funzionale dopo la degenza (Scheda Riabilitativa)

Schede SACOT

Scheda

Scheda Clinica Infermieristica

UTENTE

FACOLTATIVE

Scheda

Scheda Sociale Riabilitativa

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024

Emanuele Gasperetti



convegno triennale
j|anipio

o> ANIPI

Caso clinico Cosimo

Equipe multi-professionale composta da:

* Medico
* Infermiere
* Assistente Sociale

[ OS] [Auience SINTESI PERCORSI ATTIVABILI IN ASSEGNAZIONE

usL

Toscana
centro

Servitlo Sanitario della Toscana

* Una volta presa visione delle schede inviate dal reparto, la COT

“Assegna” all'utente un Percorso  Domiciliare  di tipo
Infermieristico e Riabilitativo ] il

. L . . o o * Clsetting 1 (CDCA) * Riabilitativi * Codice Rosa
* | professionisti coinvolti (IFeC e Fisioterapisti) avranno la « Clsetting 2 o Infermieristici + Igiene Pubblica
NI . .. . . . . i * Facilitazi d
possibilita di visionare direttamente dall’applicativo SACOT, it il Sea
tutte le informazioni utili alla presa in cura di Cosimo prima « Socio-sanitari intensiva « SERD/CSM
i i * Cure palliative * Hospice * Rapporticon
ancora che sia dimesso e S RoA e ruiclen 118/Associazioni
: . ore Pubblica cognitivo
* la COT svolge inoltre un ruolo di facilitatore nelle comportamentale

comunicazioni tra Ospedale—Territorio e Territorio—Ospedale a
garanzia della Continuita Assistenziale
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SOCIETA SCIENTIFICA NAZIONALE
INFERMIER] SPECIALISTI
DEL RISCHIO INFETTIVO

Segnalazione da: ospedali, AOU, CDCA, strutture
sanitarie di ricovero convenzionate, servizi territoriali,
strutture residenzial sanitarie post acuzie,

sociosanitarie o sociali

L

Invio al’ACOT di residenza

E gestits

4 " Incltro segnalazione ad ACOT
a questa competenza
ACOT? 2
Sl
¥
Valutazione e decodifica del
bisogno da parte del team ACOT
NO

Percorso
domiciliare

Assegnazione interventi
domiciliari

Esaurimento
del bisogno

NO
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Attivazione di percorso
residenziale sanitario

Attivazione di percorso
residenziale sociosanitario

Esaurimento
del bisogno
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Caso clinico Cosimo

Medico di

Famiglia/PLS

* Al momento non ha ancora accesso all’'applicativo SACOT, pertanto alla dimissione
riceve in maniera automatizzata una mail informativa dalla COT zonale

* Siinterfaccia con l'Infermiere di Famiglia ed i Fisioterapisti attivati per la presa in
cura Domiciliare

* Garantisce la Continuita Clinica Territoriale con il supporto dei Professionisti in Rete
(Specialisti Ospedalieri, IFeC, Fisioterapisti)

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
Emanuele Gasperetti



convegno triennale

__conv e~ ANIPIO
I | anipio

Infermiere di

Famiglia

*  Presidia I'applicativo SACOT giornalmente; intercetta in maniera proattiva la dimissione di Cosimo, prende visione delle informazioni disponibili ed attraverso la COT si mette
in contatto con il reparto dimettente e gli Specialisti Ospedalieri

*  Durante il confronto con i colleghi Ospedalieri apprende che:
* Cosimo non potra caricare l'arto inferiore operato prima di due settimane, coincidenti con una la prima rivalutazione ortopedica
* |'abitazione di residenza & su due livelli ma i familiari hanno garantito di poter provvedere a sistemare un letto a piano terra di fianco al bagno di servizio
* sono stati richiesti gli ausili (letto con spondine e materasso antidecubito)

« icaregiverall’interno della rete familiare sono la moglie, autonoma ma di 80 anni, e la figlia residente a pochi metri dall'abitazione dei genitori; entrambi si sono
dimostrati psicologicamente, fisicamente e cognitivamente adeguati alla gestione domiciliare dei bisogni di Cosimo

+ ¢ stato deciso di posticipare la rimozione del catetere vescicale per consentire un graduale adattamento alla nuova condizione abitativa
+ appena possibile sarebbe opportuno procedere alla rimozione del catetere vescicale

 ifamiliari hanno ricevuto alcune informazioni circa la gestione domiciliare del catetere vescicale e della ferita chirurgica; sara quindi opportuno valutare il livello
delle conoscenze e pianificare uno specifico progetto educativo

* Inaccordo con l'utente, i familiari e gli operatori del Setting dimettente, programma un incontro prima della dimissione in cui avra modo di presentarsi e prendere
consapevolezza diretta di quanto appreso

*  Generail record nell'applicativo Astercloud (SINSSNT cartella informatizzata territoriale) ed imposta il piano assistenziale

* Incorrispondenza della dimissione, contatta I'utente e concorda la data del primo accesso domiciliare (inserimento in agenda)

Infection control, oltre I'ospedale -
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Domicilio
dell’Utente

Al primo accesso I'Infermiere di Famiglia:

 completa I'accertamento sull’applicativo Astercloud, integrando le informazioni ottenute in precedenza con quanto
rilevato al domicilio

* verifica I'adeguatezza dell’'ambiente domestico e nel caso fornisce consigli su come poterlo rendere piu funzionale

* verifica la presenza ed il buon funzionamento degli ausili richiesti, ed il livello delle conoscenze di Cosimo, della moglie e
della figlia sul loro corretto utilizzo

* condivide con i familiari il materiale informativo aziendale circa la gestione del catetere vescicale e del rischio cadute
* rinforza la necessita di garantire una presenza continuativa di un caregiver per soddisfare i bisogni di Cosimo

* verifica la presenza del materiale necessario alla corretta gestione del catetere vescicale

* condivide con utente e famiglia I'obiettivo di rimuovere appena possibile il catetere vescicale

* fornisce alla moglie ed alla figlia di Cosimo una check-list che contiene un elenco di attivita da eseguire giornalmente per
una gestione ottimale del catetere vescicale; questo strumento di supporto consentira di verificare gli argomenti che
necessitano di un nuovo intervento educativo durante tutta la presa in cura

e condivide i numeri di telefono e le modalita di contatto del Servizio

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
Emanuele Gasperetti
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Domicilio
dell’Utente

Durante tutta la presa in cura I'Infermiere di Famiglia:

* rafforza le raccomandazioni circa la corretta mobilizzazione ed il corretto posizionamento di Cosimo

» attuail progetto educativo sulla gestione domiciliare del catetere vescicale e della ferita chirurgica; oggettiva il
livello di competenze raggiunto ed utilizza strumenti condivisi nella Rete (passaporto del catetere vescicale)

* valuta il soddisfacimento dei bisogni di base, i parametri, il dolore e I'integrita cutanea (rischio di sindrome da
immobilizzazione) avvalendosi anche della collaborazione del personale nel profilo OSS

* valuta la qualita e la quantita della diuresi in funzione della decisione di rimozione del catetere vescicale

* valuta segni e sintomi di infezione sistemica e locale (catetere vescicale e sede ferita chirurgica)

* condivide con il Medico di Famiglia aspetti rilevanti emersi durante il percorso di cura

* aggiorna la cartella infermieristica informatizzata Astercloud, adegua il piano assistenziale e la frequenza degli
accessi fino alla chiusura del contatto

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
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Cartella Astercloud (SINSSNT)

Operazioni PUA Agenda Servizi Stampe Flussi Curelntermedie Window ?

| SINSSNT

[ contattoii ieristico piu recente

HRE G G Operatore! Scheda corrente
X sovonene | mais

i

( Principale | Ambulatorio | Anamn Patologie | Uscita | Scale val | Segnalazione | Presa in Carico | Accertamento
Data apermml‘ismslzuu j Modalita IAsslslenza Domiciliare \ | L Accessi H Protesica | Stato di salute
Descr. Contatto |CP! 2 LIVELLO, | Integ. cute @ mucose.
intermiere Referen{ D (D {#4) 13062024 | storico | Scalee test
Presidio [T0O011A | DISTRETTO VIALE ADUA 4 Document | R
Inviato da/Provenienza| MEDICO SPECIALISTA [+
Tipo Utenza |ONCOLDGICO TERMINALE } v.‘ Eventi
Motivo(1) [CURE PALLIATIVE | Diaric
Osp. Dimissione | Il Y Piano assistenziale
Rep.Oimissone || i

Trasm Scheda Dim @ No C) Si Attiv. Dimiss. Prog. ® No ) Si Lesioni Decubito @ No 0 Si
Sintesi Scheda I | Nuova scheda Hospice
Dimissioni Ospedale

Covid 19+
Rivalutazione |
= Consulta SISPC

ASSISTITO: 1098268_44 - Nalola_l)mnid- Ricerca assistito

Contatto pil recente
SCHEDA VALUTAZIONE: Inserita il: 10/06/2024 - Presa in caricoil: __|_ [ - Motivo:

Storico contatti
/CONTATTO: Num: 1 - Aperto il: 13/06/2024

Esci
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Piano Assistenziale Astercloud (SINSSNT)

[ piano Assistenziale

BR&E
Piano Assist. | Piano accessi [ Verifiche [ Protocolli/Procedure 1

Piano Assist. I Piano accessi F i I Prots i d: }

Data definizione 03/07/2024

o R Ty Cod Prestazione X| Cod ‘
- s —- - @ INFO4_15 |FORMAZIONE E ADDESTRAMENTO ALLA GESTIONE E SOMMINISTRAZIONE TERAPIA |03 INF28_01 |ACCUDIMENTO DEL PAZIEN A |
Descrizione | cure palliative 2 livello INF05_02 |SUPPORTO RELAZIONALE ALLA FAMIGLIACAREGIVER 03 1501 |BAGNO ASSISTITO L

INF13_01 |BENDAGGIO ELASTOCOMH |
INF03_03 |BIOTESIOMETRIA
INFO1_14 |BRIEFING MMG
INFO1_08 |[COLLABORAZIONE A PRES
INFO1_04_|CONDIVISIONE/BRIEFING D
INFO1_10 |CONSULENZA INFERMIERIS]

.

{ Il I [»
- al
EgdR -
. ’ﬁ —, — — INFO1_12 |CONSULENZA TELEFONICA
Detachiusura’ | Dati | Modaiita / Indicazioni INFO1_11 |CONTATTO TELEFONICO
Medico prescrmorei_ INFO5_04 |CONTROLLO DEI SINTOMI
‘ Data fine | S m‘

I BE)

2 it Data inizio
Tipo progetto @ Solo protocollo e pr a ) Prog INF23_01 (CONTROLLO DISPNEA
INF22_01 (CONTROLLO DOLORE

INF15_04 |CONTROLLO E GESTIONE
INF24_01 |CONTROLLO SINTOMI GAS| :'

] Dl

CCC ]

Prestazione  INFO4_15 FORMAZIONE E ADDESTRAMENTO ALL s

Frequenza |trisettimanale | Quantita 1 @

Annulla selezione

Conferma selezione
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Sviluppo dei Sistemi Informativi Formali ed Informali all’interno della Rete dei Servizi

,’;f’mfil Aziendale ZIMBRA Applicativo SACOT (Cont. Ass.)
e B | .

Rubrica per uso interno alla Rete

A(Lmemsso alla Cartella Informatizzata Ospedaliera

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
Emanuele Gasperetti



convegno triennale e ANIPIO
j|anipio i

SCHIO IN

Strumenti condivisi

Passaporto del catetere vescicale

Indice:
GRIS i Scopo de passaporto del catetere urinario
RIS 5
C» A

== sdensd i 1. Il Catetere vescicale: come prendersene cura
- Generalita del catetere vescicale
- Perché ho bisogno del catetere?
- Come gestire quotidianamente il catetere vescicale

Passaporto

- Igiene personale
- Metodo corretto del lavaggio delle mani
- Gestione della sacca da gamba
- Prendersi cura della sacca da gamba su base giornaliera
- Come cambiare la sacca da gamba su base settimanale
- La sacca da notte
- Vescica ed intestino in salute
2. Risoluzione dei problemi legati al catetere vescicale
Qoveto & m documento persenale, i icoch diportarko con e ad ogr - Guida breve alla colorazione corretta delle urine
- Guida alla risoluzione dei problemi
- Quando e necessario cercare aiuto
- Infezione del tratto urinario (IVU)
- Come verra trattata la mia infezione delle vie urinarie?
- Uso appropriato degli antibiotici

el
Catetere vescicale

3. Sezione clinica
B Scheda primo posizionamento
- Scheda prova senza catetere
- Scheda cambio catetere

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
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Materiale Informativo rivolto all’utenza

] .
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Azienda Usl Toscana centro - Sede legale Piazza Santa Maria Nuova, 1 - Firenze - R1. & C.F.: 06593810451 - P.E.C Posta Eletironica Certificats

7 Infermiere di Famiglia e Comunita

Distretto Centro Vicolo Santa Caterina 10
Tel. Aziendale- (solo se di turno)

Tel. Distretto:- (07-19 giorni feriali)
E-mail: —@uslcentro.losana.it
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Sono stati inclusi nello studio 90 pazienti

La degenza media al pronto soccorso per pazienti con sepsi grave/ shock settico €

stata di 5,15 ore contro le 3,6 ore dei codici di priorita elevata complessivi

Quattro 4,4% sono deceduti al pronto soccorso,5,5% sono stati ricoverati in terapia

intensiva e 78,8% sono stati ricoverati nel reparto generale.

Durante il follow-up (28 giorni), 46 pazienti sono deceduti (51,1%), 21 pazienti
(23,3%) entro 24 ore

Infection control, oltre I'ospedale - Bari 20-21 settembre 2024
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Pazienti instabili o con recente instabilita, sottoposti a terapia
antimicrobica EV, con un monitoraggio dei liquidi sono collocati in un
setting assistenziale dove il rapporto infermieri/pazienti non e quello

del setting di area critica .

Potenziale aumento del rischio infettivo !!!
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ANIPIO

SOCIETA SCIENTIFICA NAZIONALE
INFERMIERI SPECIALISTI
DEL RISCHIO INFETTIVO

e Debolezza muscolare

e Astenia

e Difficolta di deglutizione

e Difficolta nel ragionare lucidamente
e Difficolta di concentrazione

e Scarsa memoria

e Disturbi del sonno

e Tristezza

e Ansia

ESITI
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. SOCIETA SCIENTIFICA NAZIONALE
INFERMIERI SPECIALISTI
DEL RISCHIO INFETTIVO

ESITI

THESE ARE THE

FACES OF SEPSIS™

S SEPSIS ALLIANCE  Join the fight at sepsis.org

Suspect Sepsis. Save Lives,
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Tom Ray ha perso la parte

inferiore delle braccia, la parte

inferiore delle gambe e meta del
viso quando la sepsi lo ha colpito
all'improvviso nel dicembre
1999. dopo un intervento dal

dentista
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ll dottor Jaco Nel ha perso
entrambe le gambe, tutte le
dita di una mano e ha subito
una deturpazione facciale
dopo essere stato graffiato
mentre giocava con il suo

cane.
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Alex Lewis aveva contratto lo streptococco A, che lo ha
portato all'amputazione di tutti e quattro gli arti e alla

ricostruzione facciale.

=23 Ezlly Echo/Solent News
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Un'infezione mentre era incinta della sua figlia piu

piccola. o

1. Entrambi i suoi piedi sono stati amputati.

2. La sua mano sinistra non c'era piu, cosi come

l'anulare destro. ;‘;_' b
3. Il nervo ottico & stato danneggiato' Q_hwrwlé -““-- "=...u T
R e e A L R RO S
vista. Carol Decker

https://www.self.com/story/saving-carol-decker
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