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L’ACCOGLIMENTO CONDIVISO:
UNA MODALITA ORIGINALE DI
PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE
INTERNISTICO URGENTE PER
INTENSITA DI CURE

Dott.ssa Daniela De Matteis

Giornata Regionale della Sicurezza Udine 9 Ottobre 2014
e Qualita delle cure 2014

Accoglimento Condiviso

18 marzo 2013:
nascita dell’ ACoglimento COndiviso

nella Torre Medica di Cattinara

.




Ospedale Cattinara - Trieste

Torre Medica

Torre Chirurgica

DIPARTIMENTO AD ATTIVITA' INTEGRATA MEDICINA INTERNA
DIRETTORE: prof. Claudio Tiribelli
Responsabile Infermieristico: Daniela De Matteis

ACCOGLIMENTO CONDIVISO

STAFF MEDICO :

MEDICI
AFFERENTI
s.ec.

DAl MEDICINA
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TELEFOMNO: 040 399 4664
FAX 040 399 4425

STAFF INFERMIERISTICO STAFF INFERMIERISTICO

GESTIONALE: cLINICO:
oss
AURELIA RONCELLI INFERMIERI P e
SUIDO GAGGI AFFERENTI s
SANDRA CAROZZI s.c. '
DAl MEDICINA
DAI MEDICINA INTERNA
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STUDENTI

STUDENTI
AFFERENTI
DIPARTIMENTO DI
SCIENZE MEDICHE
CHIRURGICHE E DELLA
SALUTE




Accoglimento Condiviso - Obiettivi

0 Lavorare insieme per le stesse finalita (tutti)
o Garantire dignita al paziente- parenti
0 Rispettare privacy

o Soddisfare in tempo reale i bisogni essenziali , i

bisogni di sicurezza e informazione/educazione
o Uniformare le procedure di lavoro

o Introdurre nuove scale di valutazione

a Formare

tivita
( ACCOGLIMENTO CONDIVISO ]

ARRIVO IN PRONTO
SOCCORSO == VISITAMEDICA
ACCOGLIMENTO <:J

CONDIVISO
REPARTO DI
APPARTENENZA

VISITA MEDICA
+ VISITA INFERMIERE
+ACCERTAMENTI

pletato

REPARTO DI
APPARTENENZA




Sperimentazione Tirocinio

Studenti

~ 600 studenti
1528 turni

del C.d.L. Medicina Chirurgia
affiancati all’ infermiere

imparano ad osservare e a prendere contatto
con la persona ricoverata

Collaborano con gli studenti di altri C.d.L.
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Tabella rilevazione posti letto

Rilevazione dei posti letto

LIBERI / LIBERABILI

Distribuzione equilibrata nel DAI con valutazione

PL LIBERO / FUORI REPARTO
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Nuovi Strumenti Valutazione

Triage di Corridoio: TRI-co

Scala di Brass
(Blaylock Risk Assessment Screening Score)

Screening Nutizionale

.




Scala di Brass
(Blaylock Risk Assessment Screening Score)

|dentifica i pazienti a rischio di
ospedalizzazione prolungata o di
dimissione difficile

strumento di valutazione adottato gia al momento
dellammissione in reparto

.

TRIAGE DI CORRIDOIO Tri-Co

2 scale di valutazione (clinica e assistenziale):

aoMEWS (Modified Early Warning Score) Determina

I’instabilita clinica del paziente (rilevazione di P/A, Fc,
Fr, Tc, AVPU)

alDA (Indice di Dipendenza Assistenziale)

Determina I'impegno assistenziale

(bisogni prioritari, procedure diagnostico-

-iutiche)




Perché il Tri-Co

o Semplicita di utilizzo

o Tempo impiegato per la compilazione

o Non necessita di supporto informatico

o Applicabilita nel contesto

o Strumento validato!

1 (Italian Journal of Medicine 2007)

(OME COGNOME.

DATA DI NASCITA.

N° RICOVERO),

LIVELLO DI COMPLESSITA' ASSISTENZIALE - IDA

ALIMENTAZIONE - IDRATAZIONE ELIMINAZIONE ( ALVO URINE) IGIENE E COMFORT 'MOBILIZZAZIONE
e R R —— INTERAGENE CORPOREA A ETTOSENZALAUTO OEL Ao
e sene wBoccATo 2 oeoriio e e coeronta L0 cout g e WoBZAON U PoLTIONA
PROCEDURE DIAGNOSTICHE PROCEDURE TERAPEUTICHE PERCEZIONE SENSORIALE
MONTORAGGIO O AAUETAIVTAL CONTIVGO CATETERE VENOSO CENTRAL PR IVFUSONECONTIUA ER——

PARAMETRI 1h

CVC O PERIFERICO PER INFUSIONE

DISEDATIVI GIORNO E NOTTE

MONITORAGGIO DE| PARAMETRI VITALI RIPETUTO PER PERIODI SUPERIORI A 1h

TERAPIA PER 05, LM, EXV. (comprese le leboclis)

DISORIENTAMENTO TEMPOROSPAZIALE OCCASIONALE,
'DORME DINOTTE CON O SENZA SEDATIVI

ESAMI DIAGNOSTICI DI ROUTINE ED ALTRI ACCERTAMENT!

TERAPIA SOLO PER S O NESSUNA TERAPIA

PAZIENTE VIGILE E ORIENTATO, NON NECESSITA DI ALCUN
SEDATIVO LANOTTE

[TOTALE PUNTEGGIO IDA:

Punteggio da 7 a 11: ALTA dipendenza assistenziale

Punteggio da 12 a 19: MEDIA dipendenza assistenziale




INOME. COGNOME. DATA DI NASCITA N° RICOVERO.
LIVELLO DI INSTABILITA' / SEVERITA' CLINICA - MEWS
CATEGORIA 3 2 1 0 1 2 3 | score PARAMETRI
PAMAX <0 71-80 81-100 | 100-199 >200 PA__/
FCbm <40 41-50 51-100 | 101-110 | 111-129 >130 FC.

FRapm ) 9-14 15-20 21-29 >30 FR_____

Tce <35 35-38.4 >385 e

o v | v | Pt | onreries svor__

TOTALE PUNTEGGIO MEWS: ____ PAZIENTE

Punteggio da 0 a 2: paziente STABILE

Punteggio da3 a 4: paziente INSTABILE

Integrazione delle competenze

INFERMIERE MEDICO

Complessita Complessita
assistenziale Clinica
Track&Trigger: Definizione clinica
prioritaria/rapida in ottica integrata
attivazione del medico/infermiere
medico

Piano di cure
personalizzato
ed umanizzato




Intensita di Cure
DA 20-28 DA 12-19 DAT-11
0 1 2

MEWS 0-2 ‘

0 Bassa Media Alta
MEWS 3-4 ) .

| Media Media Alta
MEWS>3

) Alta Alta Alta

e

26 Giugno 2014:

nascita
Degenza a Bassa Intensita di Cure

B. I. C.

.




Ospedale Maggiore - Trieste

Degenza a Bassa Intensita di Cure

Sono candidati al B.I.C. pazienti visitati presso
I’Accoglimento Condiviso che presentano:

- MEWS ( severita clinica) < 5
- IDA ( complessita assistenziale ) >11

« Quadro nosologico clinico rispondente al
protocollo condiviso




Luglio 2014 Agosto 2014 Settembre 2014
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Risultati:

Miglioramento completezza della
Documentazione Clinica

2012 2013
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Risultati:

Miglioramento Appropriatezza delle
segnalazioni ad ASS1
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