
Giornata Regionale della SicurezzaGiornata Regionale della SicurezzaGiornata Regionale della SicurezzaGiornata Regionale della SicurezzaGiornata Regionale della SicurezzaGiornata Regionale della SicurezzaGiornata Regionale della SicurezzaGiornata Regionale della Sicurezza

e Qualite Qualite Qualite Qualite Qualite Qualite Qualite Qualitàààààààà delle cure 2014delle cure 2014delle cure 2014delle cure 2014delle cure 2014delle cure 2014delle cure 2014delle cure 2014

Servizio Sanitario Regionale
Regione Friuli – Venezia Giulia

Ospedali Riuniti di Trieste

Azienda Ospedaliero – Universitaria
di rilievo nazionale e di alta specializzazione

Udine Udine Udine Udine Udine Udine Udine Udine 9 Ottobre 20149 Ottobre 2014

Dott.ssa Daniela De MatteisDott.ssa Daniela De MatteisDott.ssa Daniela De MatteisDott.ssa Daniela De Matteis

18 marzo 2013: 

nascita dell’ ACoglimento COndiviso

nella Torre Medica di Cattinara 



13° p - 3 
Medica

13° p - 3 
Medica

15° p – Medicina 
Clinica

15° p – Medicina 
Clinica

9° p – 1 Medica9° p – 1 Medica

6°/7° p – Cl. Medica6°/7° p – Cl. Medica

Torre MedicaTorre MedicaTorre MedicaTorre Medica

Accoglimento CondivisoAccoglimento Condiviso



� Lavorare insieme per le stesse finalità (tutti)

� Garantire dignità al paziente- parenti

� Rispettare privacy

� Soddisfare in tempo reale i bisogni essenziali , i 

bisogni di sicurezza e informazione/educazione

� Uniformare le procedure di lavoro

� Introdurre nuove scale di valutazione

� Formare

Il personale del DAI di Medicina

si dedica

a ridurre il disagio ,

evidenziando  le priorità clinico/assistenziali 

avvia al reparto assegnato solo dopo 

che il percorso diagnostico e terapeutico urgente è stato completato

ed il letto è disponibile



Studenti
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.

∼∼∼∼ 600600600600 studenti
1528152815281528 turni

Ac.Co. 

punto di riferimento aziendale 
per posti letto disponibili

POSTI LIBERI DIMESSI POSTI LIBERI DIMESSI POSTI LIBERI DIMESSI POSTI LIBERI DIMESSI

118 MP 118 MP 118 MP 118 MP

CLINICA 

NEUROLOGICA 4568 

4569

D

CHIRURGIA 

GENERALE 15° 4520

D

PNEUMOLOGIA 4675

D

CHIRURGIA 

GENERALE 14° 4522 

4232

D

U U U U

NEFROLOGIA   4660 

4515

D

CHIRURGIA 

TORACICA      4591 

4298

D

NEURO CHIRURGIA   

4414

D

1 CHIRURGICA  4818 

4816

D

U U U U

ORTOPEDIA    6470

D

CHIRURGIA 

VASCOLARE 4891

D

CLINICA ORTOPEDICA    

6470

D

CLINICA OTORINO       

4736 4513

D

U U U U

CLINICA UROLOGICA 

4293

D

U



Rilevazione dei posti letto 

LIBERI / LIBERABILI

Distribuzione equilibrata nel DAI con valutazione

PL LIBERO / FUORI REPARTO





Identifica i pazienti a rischio di 
ospedalizzazione prolungata o di 

dimissione difficile 

strumento di valutazione adottato già al momento 
dell’ammissione in reparto

. 

2 scale di valutazione (clinica e assistenziale): 

�MEWSMEWSMEWSMEWS (Modified Early Warning Score)  Determina 

l’instabilità clinica del paziente (rilevazione di P/A, Fc, 

Fr, Tc, AVPU) 

�IDAIDAIDAIDA (Indice di Dipendenza Assistenziale) 

Determina l’impegno assistenziale  

(bisogni prioritari, procedure diagnostico-

terapeutiche)

�
1 (Italian Journal of Medicine 2007)



� Semplicità di utilizzo

� Tempo impiegato per la compilazione

� Non necessita di supporto informatico

� Applicabilità nel contesto

� Strumento validato1

1 (Italian Journal of Medicine 2007)

NOME____________________________ COGNOME___________________________ DATA DI NASCITA___________________ N° RICOVERO_______________________

LIVELLO DI COMPLESSITA' ASSISTENZIALE - IDA

ALIMENTAZIONE - IDRATAZIONE ELIMINAZIONE ( ALVO URINE) IGIENE E COMFORT MOBILIZZAZIONE

NPT / NET 1 INCONTINENZA URINARIE E DELL'ALVO PERMANENTE 1
INTERA IGIENE CORPOREA A LETTO SENZA L'AIUTO DEL 

PAZIENTE
1 ALLETTATO 1

DEVE ESSERE IMBOCCATO 2 INCONTINENZA URINARIA E/O E DELL'ALVO OCCASIONALE 2
INTERA IGIENE CORPOREA A LETTO CON L'AIUTO DEL 

PAZIENTE
2 MOBILIZZAZIONE SU POLTRONA 2

NECESSITA DI AIUTO PER ALIMENTARSI 3 CATETERE VESCICALE A PERMANENZA 3
IGIENE INTIMA A LETTO, INDIPENDENTE NELL'USO DEI 

SERVIZI
3 CAMMINA CON L'AIUTO DI UNA O PIU' PERSONE 3

AUTONOMO 4 AUTONOMO 4 AUTOSUFFICIENTE 4 AUTONOMO 4

PROCEDURE DIAGNOSTICHE PROCEDURE TERAPEUTICHE PERCEZIONE SENSORIALE

MONITORAGGIO DEI PARAMETRI VITALI CONTINUO 1
CATETERE VENOSO CENTRALE PER INFUSIONE CONTINUA 

NELLE 24 h
1 STATO SOPOROSO /COMA 1

MONITORAGGIO DEI PARAMETRI VITALI RIPETUTO PER PERIODI INFERIORI A 1 h 2 CVC O PERIFERICO PER INFUSIONE NON CONTINUA 2
DISORIENTAMENTO TEMPOROSPAZIALE CONTINUO, USO 

DI SEDATIVI GIORNO E NOTTE
2

MONITORAGGIO DEI PARAMETRI VITALI RIPETUTO PER PERIODI SUPERIORI A 1 h 3 TERAPIA PER OS, I.M, E.V. (comprese le fleboclisi) 3
DISORIENTAMENTO TEMPOROSPAZIALE OCCASIONALE, 

DORME DINOTTE CON O SENZA SEDATIVI
3

ESAMI DIAGNOSTICI DI ROUTINE ED ALTRI ACCERTAMENTI 4 TERAPIA SOLO PER OS O NESSUNA TERAPIA 4
PAZIENTE VIGILE E ORIENTATO, NON NECESSITA DI ALCUN 

SEDATIVO LA NOTTE
4

TOTALE PUNTEGGIO IDA: _____ Complessità assistenziale:_______________

Punteggio da 7 a 11: ALTA dipendenza assistenziale

Punteggio da 12 a 19: MEDIA dipendenza assistenziale

Punteggio da 20 a 28: BASSA dipendenza assistenziale



NOME____________________________ COGNOME___________________________ DATA DI NASCITA___________________ N° RICOVERO________________

LIVELLO DI INSTABILITA' / SEVERITA' CLINICA - MEWS

CATEGORIA 3 2 1 0 1 2 3 score PARAMETRI

PA MAX <70<70<70<70 71 - 80 81 - 100 100 - 199 >200 PA____/____

FC bm <40 41 - 50 51 - 100 101 - 110 111 - 129 >130 FC______

FR apm <9 9 - 14 15 - 20 21 - 29 > 30 FR_______

TC C° < 35 35 - 38.4 > 38.5 T.C.______

AVPU Sveglio Vigile
Reagisce al 

dolore

Non reagisce 

agli stimoli
SpO2_____

TOTALE PUNTEGGIO MEWS: _____ PAZIENTE _______________________

Punteggio da 0 a 2: paziente STABILE

Punteggio da 3 a 4: paziente INSTABILE

Punteggio > 5: paziente CRITICO

INFERMIERE MEDICO

Complessità
assistenziale

Complessità
Clinica

Track&Trigger: 
prioritaria/rapida 
attivazione del 
medico

Definizione clinica 
in ottica integrata 

medico/infermiere

Piano di cure 
personalizzato 
ed umanizzato



26 Giugno 2014:

nascita 

Degenza a BBBBassa IIIIntensita di CCCCure

B. I. C. B. I. C. B. I. C. B. I. C. 



1 Medica – B.I.C1 Medica – B.I.C

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

• MEWS ( severità clinica ) < 5< 5< 5< 5

• IDA ( complessità assistenziale ) >11>11>11>11

• Quadro nosologico clinico rispondente al 
protocollo condiviso





Miglioramento completezza della 
Documentazione Clinica

60 % 75 %

Miglioramento Appropriatezza delle 
segnalazioni ad ASS1







Prof Renzo Carretta, Prof Claudio Tiribelli,

Guido Gaggi, Aurelia Roncelli, 

Sandra Carozzi,  Elisa Gligora

Tutto il personale Infermieristico, Oss, Medico

del Dipartimento di Medicina Interna.


