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Introduzione

Non tutti i reingressi a seguito della dimissione possono essere evitati. Alcuni reingressi vengono influenzati dalla pianificazione del follow-up mentre altri
non sono correlati al precedente ricovero. Nonostante questo, un numero importante di reingressi non sono pianificati e sono legati ad una precedente
ospedalizzazione, quindi possono essere potenzialmente prevenibili. Gli standard di accreditamento (JCI) hanno avuto una funzione determinante nel
sottolineare il ruolo chiave dell'educazione al paziente e ai familiari, condizionando anche la progettazione della documentazione clinica presso I'Azienda
Ospedaliero-Universitaria “Santa Maria della Misericordia” di Udine (AOUD).

L'educazione terapeutica ha un ruolo fondamentale nel garantire che il paziente possa affrontare il processo di dimissione in sicurezza; spesso essa

coinvolge solo il paziente benché un caregiver sia abitualmente responsabile dell'assistenza nel post-dimissione.

Materiali e metodi

Il progetto, attivato presso 4 Strutture Operative dellAOUD, si
compone di tre fasi fondamentali: A) condivisione delle Linee
Guida Educative (LGE); B) identificazione del -caregiver;
C) processo di verifica dell’apprendimento.

A. A fronte dei problemi di salute identificati (Ictus, IMA, Frattura,
Diabete-Ipoglicemia) sono state elaborate le (LGE) che
rappresentano il riferimento per il team.

B. Linfermiere valuta il livello di self-care per identificare chi,
oltre al paziente, dovrebbe essere presente durante le varie
fasi del piano educativo e di dimissione.

Quesiti su

CONOSCENZA

1.Ricorda almeno 3
fattori di rischio che
possono determinare
l'ictus?

2.Ricorda almeno 3
sintomi che possono
far sospettare una
recidiva di ictus?

3.Chi deve attivare se
compaiono i sintomi

Quesiti su
ATTEGGIAMENTO
1.Perché e importante
sottoporsi ai controlli
medici periodici?
2.Perché & importante
riconoscere segni e
sintomi premonitori di
recidiva ictus?
3.Perché in presenza
di disfagia e
importante assumere

Quesiti su

COMPORTAMENTO

1.Come fara a
ricordarsi di
assumere il farmaco
anticoagulante a
casa?

2.Come pianifichera la
dieta e I'attivita
fisica?

3.Come fara a
ricordarsi di pesarsi

C. Il team assistenziale, attraverso domande mirate al paziente,
valuta conoscenza, motivazione - aftteggiamento e
comportamenti del paziente durante la degenza (Fig. 1).

L'implementazione € stata preceduta da una fase di

di allarme?

4.Ricorda almeno due
raccomandazioni
corrette per

gli alimenti con
precauzione?

con regolarita?
4.Come ha attuato

I'utilizzo di strategie

di comunicazione con

sperimentazione, che ha coinvolto complessivamente 25 movimentare il pz il problema
infermieri formati nel metodo da implementare e negli strumenti dalla sedia al letto? dell'afasia?
da utilizzare.

. . Fig. 1 Es. Quesiti guida per la verifica dell’apprendimento del paziente
Risultati d P ald P

Il progetto nella prima fase di implementazione ha permesso di raggiungere i seguenti risultati:

1. condivisione delle LGE per specifico problema di salute, dei metodi e degli strumenti da utilizzare per I'educazione al paziente e per la verifica
dell’'apprendimento;

2. definizione del processo di diffusione del metodo educativo al team assistenziale anche attraverso 'ausilio di un supporto multimediale (Fig. 2);

3. integrazione del modello educativo nel flusso di lavoro contestualizzato nella Struttura Operativa (Fig. 3).

3. Applicazione
della LGE per i
contenuti e
verifica in base
alla fase di
degenza

>

2. Inizio del

1. dentificazione
del caregiver di
riferimento

3. Referente/Coordinatore
verificano I'apprendimento del
metodo attraverso la check-list

1. Presentazione del
progetto al team
assistenziale

»> .
B percorso 4. Valutazione e
4. Referente/Coordinatore/ educativo con documentazione
2. 1l team assistenziale completa il Infermieri formati validano il paziente dell’apprendimento

modulo multimediale e identificato

I’autovalutazione con check-list

I'autovalutazione durante
I'attivita assistenziale

| Fig. 2 Formazione del team per I'implementazione del progetto educativo | | Fig. 3 Integrazione del processo educativo al paziente nel flusso di lavoro

Conclusioni

Alcuni reingressi dei pazienti appaiono come una conseguenza diretta dei comportamenti poco aderenti alle indigazioni. Questo tipo di reingressi viene spesso
considerato al di fuori del controllo della struttura sanitaria. Per prevenirli, gli ospedali devono ampliare I'obiéttivo dell'educazione al paziente da conoscenza
ad aderenza. Progettare ed implementare I'acquisizione di competenze educative per il team ed utilizzare il teach back come metodo di valutazione, puo avere
un impatto sulla qualita percepita del paziente e del caregiver. L’adozione sistematica di questo-modello puo produrre un impatto che puo riflettersi, in modo
indiretto, sulla diminuzione dei costi legati alla riduzione delle riammissioni evitabili.
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