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GARBAGNATE MILANO LOMBARDIA
UNITA’ DI CURE PALLIATIVE E TERAPIA DEL DOLORE

HOSPICE in OSPEDALE




Attivita erogate dalla UCP AO G.Salvini

Ambulaterioe Consulenga
Intraospedaliera

_\

Cure palliative Day Hospice
// |
Cure Palliative Hospice
Domiciliari * Sanitario




Attivita erogate dalla UCP AO G.Salvini

Ambulaterioe Consulenga
Intraospedaliera

_\

Cure palliative Day Hospice
/ ,

/

Cure Palliative Domiciliari

« di Base (ADI) :

MMG care manager

Hospice
e Sanitario

» Consulenze Domiciliari medico UCP




Attivita erogate dalla UCP AO G.Salvini

Ambulaterie Consulenza

Intraospedaliera

_\

Cure palliative Day Hospice
_~

Cure Palliative Domiclliari
. Specialistiche Hospice

(Ospedalizzazione Domiciliare) S Gl
Passaggio in Cura alla ahitaro

Equipe di Cure Palliative




UCPTD AO G. SALVINI
OSPEDALIZZAZIONE DOMICILIARE DI CURE PALLIATIVE
| 5y MRS R [
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24 ore su 24, 365 gg I'anno,
reperibilita notturna medico e infermiere,
con possibilita di accesso domiciliare urgente
con erogazione diretta e gratuita di tutti | farmaa, | presidi, &
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HOSPICE AO G. SALVINI  dal 2004 10 postidtto

A BREVE: AMPLIAMENTO A 15 GRAZIE Al FONDI DELLA L.3 9/99




L’'Hospice Azzurro dell’A.O. G. Salvini In
Garbagnate Milanese

L’ampio
soggiorno




L’'Hospice dellA.O. G. Salvini
In Garbagnate Milanese
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Il LA MEMORIA

“r: ‘B .

AREA DI DEGENZA UCP
(alias : HOSPICE SANITARIO
OSPEDALIERO)

AO G.SALVINI



Personale dell’ U.C.P.T.D.
(tutto dipendente del SN)

1 Dirigente medico Responsabile
1 Responsabile di Struttura Semplice
10 Dirigenti medici dipendenti dallAO
1 1P AFD
22 Infermieri Professional

(10 impegnati a domicilio)
12 OTA
1 Terapista della riabilitazione
2 Unita’ Amministrative
Servizio di Psicologia Clinica




Cure palliative AO G.Salvini

l Modello Gestionale Attuale F
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Cure palliative  AO G.Salvinl

l Modello Gestionale Prossimo F

~

Jl@nEeure=alliauve:

SUULLUTENEEITIPIESSE!




UCPTD AO G.SALVINI QUALCHE NUMERO

Anno 2007 %

Pz in OD (519) vs Utenza Potenziale (1.160) 46
UCP ha partecipato all’assistenza dellU.P. nel 67 —

" Pz. in OD deceduti a domicilio 87,8
(Sperim. Milano  63,3)

Pz in Carico in OD e deceduti nel
circuito erogativo CP 97,9

Pz presiin carico entro 72 ore
dalla segnalazione alla UCPTD 100

Pz n OD con constataz. exitus da medico UCP 99




UCPTD AO G.SALVINI
PERCORSO DI PRESA IN CARICC

SEGNALAZIONE ALLA UCPTD
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VALUTAZIONE (SE RICOVERATO)

. COLLOQUIO CON | FAMIGLIARI 7 %
CONTATTO CON MMG (TELEFONICO

AUTORIZZAZIONE FORMALIZZATA COPIA ALL'ASL
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¥ | PRIMO ACCESSO DOMICILIARE /
EQUIPE UCP PRESA IN CARICO

Se possibile con MMG



UCPTD AO G.SALVINI
SEGNALATORI

MMG UuoO Ambulatori s D-H Zio
Degenza IR

i Pz a domicilio

SEGNALAZIONE ALLA UCPTD

Famiglia
\ 4,7 %




UCPTD AO G.SALVINI
GESTIONE DEL PAZIENTE IN OD

CONTATTI con MMG
PRESA IN CARICO |t e TELEFONICI

i b gpbadl RARI ACCESSI IN EQUIPE )
FORMULAZIONE
: | PIANO DI CURA INDIVIDUALE [

ACCESSI DOMICILIARI EQUIPE UCPTD
MEDICI, INFERMIERISTICI, FISIOTERAPISTI,
CONSULENTI MEDICI

DIMISSIONE COPIA ALL'ASL

NEL CASO DI EXITUS
CONSTATAZIONE DEL DECESSO

E ALTRI CERTIFICATI DI LEGGE



UCPTD A.O G.SALVINI QUALCHE NUMERO

n.

~_ Ricoveri in Hospice 274

Durata media di degenza 18,2

Decessli In HOSPIC&% sui ricoverati) 99

Scelta del medico UCPTD
di ricovero in Hospice dopo colloquio 8,31
con | famigliari




Cure Palliative

E’

L'UNICO MODELLQO ?77?




Cure Palliative

MODELLI DI RETE
Variabili

Storico-Culturali

Normative
Logistiche
Economiche
Casuali




CURE PALLIATIVE

LE DIMENSIONI DEL PROBLEMA

OGNI ANNO IN ITALIA
MUOIONO

250.000 PERSONE
CHE POTREBBERO TRARRE
BENEFICIO DALLINSERIMENTO IN UN
PROGRAMMA DI CURE PALLIATIVE




Cure Palliative

. un approccio che migliora lajualita della .
vita del malati e delle loro famigliehe si
trovano ad affrontare le problematiche

associate analattie inquaribili, attraverso la
prevenzionee il sollievo della sofferenza

per mezzo di una identificazione precoce e
un ottimale trattamento del dolore e delle
altre problematiche di natura fisica,
psicosociale e spiritualé

O.M.S. 2002




Terapia del dolore

“ approcci che migliorano la qualita della Vité

dei malati e delle famiglie che si trovano a
affrontare le situazioni caratterizzate da
sintomatologia dolorosa acuta e cronica

non necessariamente collegata ad una malatti
iInguaribile in fase avanzata e terminale

attraverso l'attuazione di specifici interventi
diagnostici e terapeutici di diversa natura
(chimica,fisica, psicologica),
tra loro strettamente integratr’




Alcune tecniche algologiche avanzate
La Elettrostimolazione midollare




Iche avanzate
Imolazione midollare

La Elettrost
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Alcune tecniche algologiche avanzate
La Neuromodulazione chimica spinale

& CATETERE
POMPA & SUBARACNOIDEO

PERSISTALTICA
TOTALMENTE
IMPIANTABILE




Set di attivita per la Terapia del dolore

Ambulaterioe Consulen;a
Intraospedaliera

N

_\

Terapia del dolore

/ ‘

Domicilio Ricovero ordinario




Set di attivita per la Oncologia

Ambulaterio Consulenz_a
Intraospedaliera

®oncoioga

Day Hospital
Ricovero ordinario




Modello di cura simultanea

Terapie di guarigione

-

-

Diagnosi

-

.-~ Cure palliative

Terapie di supportg = =

Hospice

Terapie di fine vita

(Maltoni 05)




Obiettivi comuni nella
“SIMULTANEOUS CARE"

Oncologia Cure palliative  Terapia del dolos

 Remissione della neoplasia
e Qualita di vita

« Scomparsa o controllo del dolore

e Miglioramento della funzione




Cure Palliative e Oncolgia

NON SOLO PER | MALATI AFFETTI DA
PATOLOGIA ONCOLOGICA

150.000anno nuovi malati oncologicl

100.000anno nuovi malatinon oncologici

OMS E MINISTERO DELLA SALUTE




Le malattie inguaribili e la fase avanzata:
grave deficit funzionale progressivo

[ Stroke ]

>
3

\
S

Funzione

Insufficienza
—'0rgano

Neurodegenerative ‘ Morte

T (ultimi 6 mesi)




| BISOGNI del MALATI
IN CURE PALLIATIVE

Sanitari
Soclio Assistenziall

Psico Relazionali Affettivi

Famigliari

Economicl




LE RISPOSTE IN CURE PALLIATIVE

Sanitari Socio Assistenziali Psico Relazionali Affettivi

Famigliari Economici

- 1. CONTINUITA" ASSISTENZIALE
2. LAVORO IN EQUIPE

3. PROFESSIONALITA’

4. EMPATIA

5. SOLIDARIETA’ e Relazione d’aiuto
- 6. SUPPORTO ECONOMICO




Cure Palliative

INDIPENDENTEMENTE DAL
MODELLO GESTIONALE

DEVE ESSERE DATA RISPOSTA

Al BISOGNI ATTRAVERSO LA
GARANZIA DI RISPOSTE
ADEGUATE




IL TERRITORIO LA ASL

Az. Ospedaliere
IRCCS

Osp.Universitari
Distretto 1

Osp. Territoriali

MMG
(1/1.000 Pts)

R.S.A

O

ONP

Distretto 3 | Distretto 4 ENTI LOCALI




IL TERRITORIO IL MODELLO LOMBARDO

Az. Ospedaliere
IRCCS

Osp.Universitari

Osp. Territoriali

mmg
0000 (1 mmg /1.000 Pts)

Distretto 2

0000 R.S. A

D ONP
Distretto 3 | Distretto 4 ENTI LOCALI




Monografia e Abstract

Hospice in Italia. Prima Rilevazione ufficiale (2006)

HOSPICE IN ITALIA | HOSPICE IN ITALIA
,. __._gigll.qrhmq.gﬂ 2006 PRIMA RILEVAZIONE UFFICIALE | 9 0 () 5

ABSTRACT a cura di Furia Zucco

FTETATIM

WWW.SICP. Vsmpdocumentlhosplcenormatlva asp

wwWw.ministerosalute. |t/|mgs/C17pube|caZ|on|803gﬂm pd
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Hospice in Italia Trend di crescita

Incremento del numero di hospice attivi negli ultimi anni

n° di Hospice attivi
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HOSPICE DOMUS SALUTIS BRESCIA LOMBARDIA

DICEMBRE 1995 Direttore: dr. Giovanni Zaninetta




Distribuzione geografica

Mappa degli hospice operativi in Italia (dal 2006 a dopo il 2008)

® 105 hospice gia operativi nel 2006

O 101 hospice che diventeranno
operativi presumibilmente nel 2007-08

O 37 hospice che diventeranno
operativi dopo il 2008



Hospice e posti letto operativi
per Regione (dal 2006 al 2008)

Hospice che saranno
Hospice gia operativi nel 2006 presumibilmente operativi
a fine 2008
Regione Posti Letto | Strutture Posti Letto ?fﬁm\ (I:%s\'.?;';t(;@

LOMBARDIA 440 38 610 53 ) 9.475.202
EMILIA ROMAGNA 172 14 300 25 4.187.557
LAZIO 215 11 266 5.304.778
MOLISE 11 1 11 1 320.907
VENETO 126 14 149 17 4.738.313
BASILICATA 16 2 32 4 594.086
2':52'1'11\ VENEZIA 0,26 32 2 52 4 1.208.278
LIGURIA 02 32 3 50 5 1.610.134
MARCHE 016 25 3 64 7 1.528.809
TRENTINO ALTO ADIGE 012 12 2 12 2 985.128
PIEMONTE 51 5 167 15 4.341.733
CALABRIA 18 2 40 4 2.004.415
SICILIA 36 3 162 5.017.212
SARDEGNA 10 1 38 1.655.677
PUGLIA 20 2 136 4.071.518
TOSCANA 13 2 0,38 139 15 3.619.872
VALLE D'AOSTA - - - 0,56 7 1 123.978
UMBRIA - - - 0,39 34 4 867.878
ABRUZZO - - - 023 30 3 1.305.307
CAMPANIA - - - 0,08 47 5 5.790.929
Totale Italia 021 1.229 105 04 2.346 206 58.751.711

NOTA: Le Regioni sono in ordine decrescente rispetto al numero di Posti letto ogni 10.000 residenti (per I'anno 2006).




Hospice gia attivi nel 2006
per regione e tipo di gestione

Pubblici

Privati

Terzo settore

Misti




Hospice operativi nel 2008
per regione e tipo di gestione




LOREDANA AND VIRGILIO FLORIANI

FONDAZIONE FLORIANI  MILANO
12/5/1977




Non Profit: da Volontariato a Soggett Erogatori

EROGAZIONE DIRETTA DI SERVIZ|I ALLA PERSONA
NEI SETTORI SANITARI E SOCIO SANITARI

Gestionetotalmente indipendente Fund Rising

da finanziamenti pubblici Volontariato
[

\4
Gestioneparzialmente dipendent
da finanziamenti pubblici

v
Gestionein gran parte dipendente
da finanziamenti pubblici

Volontariato

ei Fund Rising
Convenzioni

Fund Rising
Volontariato

Convenzioni




CURE PALLIATIVE : MODELLO DI RETE

UNITA' DI CURE PALLIATIVE (1 x ASL)

- Hospice (10-30 letti)
- Ambulatorio
- Day Hospital (Day Hospice)

- Consulenzentra -ospedaliere
- Cure domiciliari

T

1° Livello di base (MMG) 2° livello(specialistico)

Consulenze xmmg. Equipe U.C.P.




Modello residenziale
(I'Assistenza Domiciliare
non & prevista)

58 hospice (60,4%)

Modello residenziale e

domiciliare

(& prevista I'AD, ma non tutti i livelli
assistenziali intermedi, Ambulatorio e Day
hospice)

23 hospice (24,0%)

Modello UOCP

(sono previsti sia I'AD, sia tutti i livelli
assistenziali intermedi, Ambulatorio e
Day hospice)

15 hospice (156%)

Modelli assistenziali
prevalenti in Hospice

. Deg, Deg, Amb, Deq. Dav:
Solo Degenza; Amb; Day; 9,2 Y;
39 9 8
Deg, AD; Deg, Amb,
ADI;
3
Deg, Deg, OD; Deg, Day,
ADI; 7 oD;
9 1
Deg, Amb, Day, ADI, DLg, Amb, Day,
oD AD; 2
+ K
Deg, Amb, D
eg, Amb,
Day, ADI; _Dae, oD; 1
9
\
0 10 20 30 40 50 60 70

Abbreviazioni utilizzate nel grafico: Deg = Degenza, Amb = Ambulatorio, Day = Day hospice, ADI = Assistenza
Domiciliare Integrata, OD = Ospedalizzazione Domiciliare, AD = Assistenza Domiciliare, UOCP = Unita Operativa di

Cure Palliative.



LEGGE FINANZIARIA 2008
Art. 6/ Comma 7/

150 milioni di e

ad Iintervent

uro

per la realizzazione di strutture residenziall
e ['acquisizione di tecnologie

per gli interventi territoriali

dedicati alle cure pal
Ivi comprese gquelle o

lative,
edicate

alle patologie neurologic
Invalidanti

ne croniche




RETE CURE PALLIATIVE

MODELLI APPLICATIVI:
DIVERSI LIVELLI DI ENFASI
SU

1. MMG

2. DISTRETTI

3. UCP

4. UNITA' OSPEDALIERE




RETE CURE PALLIATIVE

PER | MINORI

1. UNA RETE A PARTE 7?77?77




Criticita
Differenze inter e intra regionali
Standard qualitativi e quantitativi different

Sistema tariffario differente e indefinito
Percorsi formativi differenti

Ruoli professionali

Precariato

Percorsi diagnostico terapeutici (farmaci)
Ricerca

Cultura

Politica




i':-., Saciela
' Italiana di
" ]L | Cure Palliative

Standards

PROPOSTA DI REQUISITI
MINIMI TECNOLOEGICT,

STRUTTURALT E ORGANIZZATIVI
PER L'ACCREDITAMENTO DELLE UNITA
DI CURE PALLIATIVE
E DELLE ORGANIZZAZIONI NON PROFIT

2002

Un documento ufficiale
SICP FCP

UCP
ONP
OFP

1) Hospice
2) Cure Domicliliari

- Di base (A.D.l.)
- Ospedalizzzazionaomiciliare

3) Day Hospital
4) Ambulatorio




DIFFERENZE TARIFFARIE

HOME CARE SPECIALISTICO DI CURE PALLIATIVE

- 70 Euro/giorno/pz (Piemonte: tariffa Regionale )
- 60 Euro/giorno/pz (Lombardia: tariffa Sperimentale OD)
- 175 Euro/giornofz ( tariffa a Roma e Lazio)

HOSPICE

- 250 Euro/giornofz (Lombardia and Piemonte)

- Rangedi variabilita fra 200 e 400 Eurodie/pz




DIFFERENZE TARIFFARIE

HOME CARE DI BASE TERRITORIALE
DI CURE PALLIATIVE

QUALI RISORSE AGGIUNTIVE PER IL

MMG




Cure Palliative in ltalia: la forza lavoro

Operatori in CP

2008

Medici Dedicati
Psicologi

Infermieri

Operatori supporto
Fisioterapisti

Amministrators

1.500—-2.000

350

5.000

5.000

300 400

£10]0




FORMAZIONE

Universita
Assenza di percorsi formativi pre laurea
Assenza di percorsi formativi post laurea
Assenza di percorsi professionalizzanti
Numerosi Corsi Master

Educazione continua

Assenza di percorsi nazionale
Il ruolo delle Regioni
Il ruolo delle ASL

Il ruolo delle Societa Scientifiche
Il ruolo degli Ordini Professionall




RICERCA

Scarsi finanziamenti
European VI and VIl Framework

Progetti finalizzati
IRCCS con UCP
Creativita Italiana




PER UNA RETE FUNZIONANTE:
INVESTIMENTI suLa COMUNICAZIONE

Az. Ospedaliere
IRCCS
Osp.Universitari

Osp. Territoriali

mmg

R.S.A

ONP

ENTI LOCALI




IL PASSATO : CARTELLA CLINICA
2 COPIE CARTACEE

CARTELLA |
AL

DOMICILIO CARTELLA
IN SEDE




IL PASSATO
CARTELLA DOMICILIARE
CARTACEA




Cartella Clinica Informaﬁzzata Domialiare
IL PRESENTE
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CCID SCHEMA TERAPIA
la stampata per Il paziente

Adenda Capedallera G. 3alvinl UNITA DICURE PALL IATIVE E TER AFIL DEL DOLORE

Bk Forbr il 121 Garbagiae MiBeze Sarvido dl Anertenla » Rlanima dons
Te |02 90 AA2A0T525 Direttore Or. Fario Zyco

Adenda Capedallera G. 33lvinl

Bk Forbn il 121 Garbagiake MiBiese Sarvido dl anertenla o Rlanima dans

Te |02 S04 A2 A55525

Direttore Dr. Fario Zacco

UNITA' DICURE PALL ATIVE ETERAFIA DEL DOLORE

TER 4Fla dal glomo 15-04-2008 15:12 del pazk v PROYWA ANICETO

TER 4PlA dal glomo 15-04-2008 15:12 del pazk v PROYWA ANICETO

Caimo Farmacn & Co oo Fziome O, & B i dwRa s

lfia o o i . Craro

farmacn « Cofrpo Rz . 5o i i disha siom

lfia o o i it

0600 Sirlga 10 ml MORFIMA CLORIOR 1F 10MG 1ML 44ale 2,5 ml
PLASIL I [ 5F ZhAL 10M G 2 fale
SERBMASEFL2MLIMG 1 fale

=& dolore intensa

13 TORADOL 30 my fiala 1 fiala
max 2die

intrarmu=scolare

08:00 YOLTAREN SR 75 cpr 1 cpr

LMMGvELD S inefficac:

orale

2 IMORFINACLOR. fiala 10 mg

sottocrtanea

LMMGVED = nausea

0%:00 Sirhga 20 Emm W ORFINA CLORIOR 1F 10MG 1ML 7 dale 2 mm/h per 24h sottocitanea

IPMOYWEL 1F 1650IG 2L 2 fale
BUSCOPAN b WEF 1hiL 20MG 3 dale
Fiziclogica 1m

1) SEREMASE Il I'SF 2L ZMG
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04900 SOLDESAM FORTE Ml & mg 12 fiala
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23 PLASIL B IWAF EhAL 100G

sottocutanea

12:00 Sirlga 10 ml MORFIMA CLORIOR 1F 10MG 1ML 44ale 2,5 ml
PLASIL I [ 5F ZhAL 10M G 2 fale
SERBMASEFL2MLIMG 1 fale

LMmMowvED

13 BUSCORAN W RWEF ThIL Z0MG
ripatibile ogri 4 ore

sottocutanea

14:00 SOLDESAM FORTE Malad mg 1/2 fiala

LMMGYED
aottocitanea

1) PLAZIL iala 10 mg

sottocutanea

LMMGYED

4500 CLININES W 4453008 1500 ml 62.5 ml'h per 245512

1500 Sirga 10 ml M ORFINA CLORIOR 1F 100G bl 44ale 2,5 mil

PLASIL I B SF 2hAL 100 G 1 iale
SERBMASEFLIMLIMG 1 dale

LMMGYED

0000 Sirvga 10 ml M ORFINA CLORIOR 1F 100G bl 44ale 2,5 mil
PLASIL I T 5F ZML 100G 2 fale
SERBMASEFL2ZMLIMG 1 fale

LMMGYED
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Bl InfoCLIN:: 27 22

Archivio  Modfica  Ausilio

| Collegamenti

Mavigaziohe

Mavigazione Opzioni  Filkri  Operazioni Wisualizza

BBy

1‘3 =-- anagrafica

Coghnome ]Nnme

]Data di hascita

]Data seghalazione

~ |ALBERTINI
T |BELL ~|ALEINA

~ |BONSIGNORE

AIELLD [FRANCESCO
|GIORGIO

~ |BENAGLIA [EDDA

BETTO T GIBHCARLO

T [BIAGIMI “[GISNCARLO

| BANTINA,

" |BORGONOVO  [LUIGI

" |BORGONGVO | MARCO

~ |BURDO. | BENVENUTO
" |CAPACCHIONE  |GIUSEPPE

CARELLI [MARID
CARLI T MADDALENA

T |CASIRAGHT  |LAURA
~|coLLu |EMERINA

COLOMED ~[MaRIA

| CanTI SANTO

(19/13/1939
|08/08/1339
|01/04/1933
117/11/1929
iua;n1x1955
| DB/ 11934
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0741241930
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7070472008
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07022008
~[04/02/2008
| 04/03/2008

|09/04/2008
30472008
| 07/04/2008
-~ |07/04/2008
| 04/03/2008

18/03/200%

CCID Possibilita di accesso da remot
Tutto Il personale della UCPTD

kA aduli
Fagine
ARCHIY

IUkente:Datk, M. Guardamagna




Tempo medio di

éo'm‘pilazione CCID

Medico 5,31’

- Infermiere 5.02"

* Non e quasi piu necessario il back office™




CONNETTIVITA WIRELESS:
Internet Key USB

Costo
Connettivita

0,7 Euro/die/pz




& InforuN

‘ Archivio  Modifica  Ausilio

Collegamenti

Navigazione

D segnalazione

v

4

W

[3F] <= scheda infermieristi

4
M

CCID

®

stv-gurosoft]

Dati  Navigazione Opzioni  Filri

FP RO XS0 ¢ 3

DIARIO_INF

Diario Infermieristico |

| ‘avROSINT T

Operazioni  Visualizza ?

GlEE O X D& 8

MARIA

—
25/09/2008 | 24/09/2008 | 23/09:2008 | 190972008 | 17/09/2008 | 161092008 | 1170972008 | 09

Data di accesso 1'—.‘5."'09;’2008
Fascia Oraria [08.00-20.00
ora inizio [09:00

Presenti all'accesso:

[08/11/1921 I

0972008 | 05/09/2008 4 | » |

Infermiere |G. Travato
Tipo Visita [Feriale

ora fine [10:00

Kl |

Medico UCPTD [

Medico di Medicina Generale [W)

FKT [N
Infermiere Professionale [n]
Assistente Sociale [W]

OTA/OSS [N
Psicologe [N]

Ministro di culte  [N]
Intensita del dolore (NRS): [3

DIARIO INFERMIERISTICO

Paz lucida collab eupnoica. aliment e 13

Rientro [
Urgente [

Reperibilita [~ Auto propria I

(0- nessun dolore 10-massimo dolore sopportabile)

Diures) attiva spont. notte pPoco rip
di1fl

PC 1120

rataz adequata. Alvo chiuso a feci e gas da due giorni
osata per algie e agitazione. Modificata terapia incrementando
di morfina 10mg. Accessi sc ben posizionato Non ederni declivi PA 120/80 fc 80

Il Diario Clinico Infermieristico




§ InfoCLIN :: PROVA-ANICETO

grchivin  Modifica  Ausilio

| Collegamenti

SCHEDA INFERMIERISTICA:
RILEVAZIONE PRESTAZIONI

Dati  Mavigazione

X e

Opzioni Filkri

Cperazioni  Yisualizza 7

g 4 0OE

MHavigazione

l;_'jij},segnalazione (3

@ <---scheda infermieristica

PRESTAZIONI INFERMIERISTICHE

g

Data

Operatore

08/04/2008 08/04./2008

Doft. V. Guardamag | Dott, V. Guardamag |

Agzizt/Gest pompa inf

o | —

Abtivitd di nursing

Brancoapirazione

Colloguio con familiare care giver

a1
a0

Conseqgnamat zanitfarm a darmicilio

DT

Educ care giver att nursing [...

3

Educ care giver brorcoaspirazions

Eduz care giver mobiliz/post

Educ care giver gest dizp zomm

Educ care giver gest enterostomie

Eduz care giver prev les cutanes

<1
B B e O B

Gestione deriv urin

Gestione akva [clistere.

i3 [ |l |

Gesgtione cateten zpinali

Gest catet ven centr/zist port-a-zath

Gest catet ven persott

Gestione di tracheostania

Gestione drenaggi

bd ol
Pagine

Gestione enterostamis

OO0 a;dn

ARCHIV]

Pronto,

Gestione PEG

CH I T

-

“|th"[_“‘[:“T“I;“T;"I"IZ“[‘I_“‘[:“I“I;”f:"'[“li‘[‘l_“‘[:“l

Ukente; Dok, . Guardamagna




CCID VALUTAZIONE E MONITORAGGI -1

£ InfoCLIN :: PRO¥A-ANICETO

Archivio  Modifica  Ausilion Dati  Mavigazione Opzioni  Fitti  Operazioni  Wisualizza: 2

O K 20 e 1B

ADL
Parametri Yitali
IADL
KPS i MMSE
TIQ N SF-36
ECOG
o
QoL
SEDAZIONE
Dispnea
Dispnea: MRC | BILANCI
Dis_pnea: BDI
Dispnea: TDI
Dispnea: Scala di BORG

faE]
f2F]
faF]
(RE|
[3E]
H__Ir.|
3]

Faduli

Pagine

ARCHIMI |
Utente;Dott, A, Guardamagna CAP MNUM SCEL




VALUTAZIONE E MONITORAGGI - 2

ER InfoCLIN :: PROYA-ANICETO

oarchivio Modifica  Ausiio Daki  Mavigazione ©Opzioni Fikri  Operazioni  Visualizza

OO K &Y g

et et b

DOLORE

| Collegamenti

Mavigaziohe

@segnalazione (3)

| :-.P" 1] -n

i_lliljvalutazioni & ronitoragagio

08j0442008

Scala numerica verbale {NR5): 15 | f0 - Messun dolore 10 - Massimo dolore Irmmaginabile)
Scala Verbale di rifevazione del dolore a b ftems: |¢} - MODERATO

SCALA DI WONG BAKER:

Firma: [ Dott, V., Guardamaagna i Data Compilazione:

Maduli

FPagine

ARCHI |
Utente:Dotk, %, Guardamagna CAP NUM SCEL




CONTATTI CON LA RETE

£8 InfoCLIN :: PROVA-ANICETO

Archivio  Modifica  Ausilio  Dati  Mavigazione ©Opzioni  Filtri  Operazioni  Visualizza 7

cakval®

Collegamenti

Mavigazione

CONTATTI CON LA RETE

‘ PROYA ANICETO 03/06F1982

08{/04{2008 15.00.00

Cata e ora: [ 08/04/2008 15:00

Figura professionale contattante: [Medico UCPTD

Figura professione contattata: [MMG

Modalitd di contatto: [Telefonica

Durata contatto in minuti:  [10

Esito del contatto [Riuscito

Moativa PROVA

Mote SENTITO MMG PER AGGIORNAMEMTO COMDIZIONI CLINICHE PAZIENTE|

taduli
FPagine
ARCHI

IJkente:Dokt, V. Guardamagna

CAP UM

=l




SCHEDA VOLONTARIO

R InfoCLIN :: PROYA-ANICETO

frchivio  Modifica  Ausilio. Dati  Mavigazione Opzioni Filkvi  Operazioni  Wisualizza: 2

bW K B 3 BE

=

| Collegamenti

Mavigaziohe

SCHEDA VOLONTARIO

«--- segnalazione (3)

|[PROvA

15/042006

Data Prestazions [15/04/2008 | Operatare [Dott, ¥, Guardamagna
Fascia Craria 0g:00-20:00 Orainizio [18:00 | Crafine [Z20:00
#ssociazione Volontariato  [Presenza Amica

Relazione di Aigto

Presenti all'accessa: | Attivitad di rapporto all'equipe
Medico di Medicina Generale [ Attivitd di supporto alla famiglia

Medico UCPTD [5]| Attivitd di formazione (docenti o supporto generale)
nferrniere Professionale [E ]| Attivtiad di formnazione (discente)

Attivitd di frant office o informaziani sulle attivita
Autopropria [S7] [ | Attivitd segretariali di supporto all’equipe

Attivitd ricreativa

Attivita: [Relazione di Aito

Set Assistenziale  [Domicilig

Annotazioni del volontario -
mﬁ;@@pﬂnm[mlm
{Hospice

OH
Arnbulatariale
Altro Specificare

Criticita da segnalare
LA FIGLIA MINORE, MARLA, B ALQUANTC DEPRESSA, LHO WMISTA PRENDERE DELLE GOCCE, MI HA RIFERITO
TRATTARSI DI TRAMQUILLAMTE.

Maduli ASSOUTAZIONI
Pagine PRESENZA AMICA ONLUS

VOLONTARE FER L°AIUTO A1 SOFFERENTI
ARCHI

o A

Utente: Dok, ¥, Guardamagna CAP MUM SCE




D i .

Cartella Clinica Informatizzata Domiciliare

- Circolarita e attualita dei dati
- Riduzione dei tempi burocratici
‘ - Tracciabilita dei processi
& ? - Accesso da qualsiasi luogo ai dati
. ;k -Chiarezza della prescrizione terapeutica
‘I\y! - Monitoraggio dati

1 - Calcolo Indicatori (circa 90)
- Controllo di Gestione




CCID UCPTD
AO G.SALVINI

::‘r‘ Equipe UCF}

| DOVUNQUE |t




Cultura e politica

Crescita di consapevolezza e interesse

Gruppi sociali e professionali di pressione

Agende politiche

Forte supporto dal Ministero della Salute
Forte supporto dal MIUR




Cicely Saunders 1918-2005
GRAZIE




Prof. Vittorio Ventafridda 13/10/04
nel Centro di Riabilitazione di Garbagnate

UN SALUTO A TUTTI DAL GRANDE MA
f




CURE PALLIATIVE IN ITALIA
MODELLI DIFFERENTI
CHE PERO’ DEVONO GARANTIRE

- 1. CONTINUITA" ASSISTENZIALE
- 2. LAVORO IN EQUIPE

- 3. PROFESSIONALITA’

- 4, EMPATIA

- 5. SOLIDARIETA’ e Relazione d’aiuto
- 6. SUPPORTO ECONOMICO







