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in che misura e
quando e come su quali risultati

a chi

L'infermiere e responsabile
dell'assistenza generale infermieristica

...pianifica, gestisce e valuta l'intervento
assistenziale infermieristico;

Indicatori
Nursing
Outcome

-




Contesto

S.C. Cardiologia (18+2 P.L.) — S.S UTIC (8+1 P.L.)

Staff unico

Condivisione dei Percorsi di cura

Documentazione unica (parzialmente informatizzata)
Organizzazione dell’assistenza: per settori o gruppi di pazienti

Condivisione di Piani Standard di assistenza (Impianto PM,

Angioplastica)

Studenti Inf. inseriti nei settori o gruppi di paz. (tutti gli infermieri

sono affiancatori)
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Referente del progetto: Giuseppe Marmo

2011

Obiettivo generale: favorire I'apprendimento clinico degli studenti del
corso di laurea in infermieristica attraverso il miglioramento delle
condizioni organizzativo-assistenziali dei reparti sede di tirocinio.




Progetto Pegaso 2011 (Dipartimento di Cardiologia — OMV)

Assessment
Nursing Diagnosis

Processo di identificazione delle
necessita assistenziali del paziente

o Planning

Implementation

Obiettivi specifici del progetto:

1. ldentificare in modo efficace le reali e significative necessita
assistenziali attraverso un modello unico e condiviso
(“Scheda MAP adattata”: Scheda di Valutazione della
complessita e di definizione dei problemi assistenziali)

2. Personalizzare I'assistenza e individuare i pazienti ad elevata
complessita assistenziale

3. Garantire la loro presa in carico
4. Documentare in modo appropriato I'intero processo

5. Favorire gli studenti in formazione all’esercizio del
ragionamento clinico e di pianificazione dell’assistenza

6. Favorire gli studenti nell'integrazione con lI’equipe sanitaria e
nella gestione del personale di supporto



Progetto Pegaso 2011 (Dipartimento di Cardiologia — OMV)

Strategie messe Iin atto

= Gruppo di progetto
= Costituzione gruppo di lavoro
= Raccordo con I’'Universita

= Definizione del metodo e Stesura della “Scheda di valutazione della
complessita e di definizione delle necessita assistenziali”
(MAP Adattato)

= Formazione e supporto al personale infermieristico (in aula e sul
campo)

= Adozione della Scheda ed Implementazione del metodo (Definizione e
monitoraggio degli indicatori, Sperimentazione su campione,
Valutazione preliminare e Revisione, Sperimentazione Sistematica,
Prima Valutazione, Adattamenti, Seconda Valutazione, Adattamenti,
Sorveglianza)



MAP

(Metodo Assistenziale Professionalizzante)

Approccio personalizzato
Definizione necessita assistenziali
Valutazione complessita assistenziale

Per valutare I'impegno assistenziale incrocia una serie di
elementi che tengano conto di una serie di fattori:

= Stabilita clinica

= Responsivita (capacita del soggetto a definire le proprie necessita)

= Indipendenza (possibilita di agire su se stesso in modo autonomo ed
efficace)

= contesto
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MAP

ADATTATO

CRITERI PER L& DEFINIZOME DELLE NECESSITA" ASSISTENZIALI
E DELLA COMPLESSITA'

LIVELLI CONDIVISI DIMEMSIONE STABILITA® CLINICA

PUNTEGGIO i ] 1 2 3 4
1. RITMO CARDIACO RITMIC PV FA cronm BAVI FA muova insorg. MN-5TEMI BAV3
Tachi / Bradi
2. P.A MNormoteso Ipotesof Iperteso
3. RESPIRO Eupnaico Dispnea da Dizpriea da Dispnea a riposoa Dispnea severs
(se paziente con scomp. sforzo moderata sforzo intensa moderata costante
card., utilizzare Classe
NYHA) MNYHA I NYHA II NYHA III NYHA IV
4, Spd., =540 89-94% < B9%x
3. TERMOREGOLAZIONE Apirettico Ipartermia Iperpiressia
T.c 37.3-39.5 T.C: >39.5%C
Ipotermia
T.C =34°C
6. GLICEMIA 60-150 mig/dl Iperglicemia: Ipergl. = 230
130-250
Ipoglicemia
7. CUTE Integra LDP I® GRADD LDP II* GRADD LDP + ferita LD III® GRADO
chirurgica
8. DIURESI Mormale Stranguria Ematuria Oliguria Anuria
9. ALVO Regolars Sritico Diarroico Diarrea da CD Oocluso
10. SANGUINAMENTO Assente Srillicidio da Da ferita chir. Emorragia post- Emorragia massiva
Introd. (Pace Maker) procedura
11.DOLORE anginoso Assente Lieve ed Da sforzo &i minimi sforzi & riposo
occasionale
12. DOLORE Azzents WaAS 1-2 WAS 3-5 WAS 6-8 WAS 9-10
] o

Le condizioni evidenziate in Giallo costituiscono emergenza

fime di ripristinare condizioni pid favorewoli.

clinica prioritaria su cui intervenire immediatamente, al




LIVELLI CONDIVISI DIMENSIONE RESPONSIVITA

PUNTEGGIO | O 1 2 3 4
Persona Vigile Soporosa Mon responsivita | Mon Coma
1. COSCIENZA indotta da farmaci | responsivita nen
indotta
3. ORIENTAMENTO Persona Orientata | Disorientata a trath Disorientata Dlsnnen_tat,a Delirium
freguent, Fggressiva
3. EMOZIONI No ansia Ansia lieve Ansia moderata Ansia grave Panico
Scala di Townsend
Persona in grade | Con difficolsa Con difficolta Con difficolta Nen comunica
. COMUNICARE {straniera) {emativa) (disartrica) verbalmente
Persona in grade | Mon in grado ma non Mon in grado
5. COMPRENSIONE di comprendere necessita di necessita di
informazioni informazieni

LIVELLTI CONDIVISI DIMENSIONE INDIPENDENZA

PUNTEGGIO |0 1 2 3 1
1.Cambiz posizione nel | Indipendents Indipendents Dipendente & Dipendents & non
letto ma si affatica collaborante collaborante
2, Camminare Indipendente Indipendente Parzialmente Completamente

per brevi tratt dipendente dipendente a
[Astenia) causa di weesenn
3. Lavarsi Indipendente Dipendente solo | Dipendente solo Completamente
per il bagno o dipendente
dooda PEN vussrnasvarvannanns
4, Alimentarsi Indipendente Parzialmente Completamente
dipendente per dipendente
disfagia 11
3 Continenza urinaria e Continents Incontinente
fecale

MAP ADATTATO




MAP ADATTATO

LIVELLI CONDIVISI CONTESTO

PUNTEGGIO i} 1 2 3 4
1.Care giver MNon necessario Presente & Presents da Presente & ostacolante | Mecessario e
cooperants educare non presents
2.Pompe infusionali Assenza di pompe Utilizzo di
infusionali pompe
infusionali
3.0ssigenoterapia Assenza di terapia Occhialini Venturi Reservaoir

4, Ventilazione Assenza Presenza di Presenza di NIVM Ventilazione con

assistita ventilazione non respiratore
invasiva

5. BBP & CVC Assenza CVC sucdavia e | CVC femorale ABP [cruenta)
giugulare int.

6.Cateters vescicals Aszenza Presenza

7. Device per | Assenza Presenza

nutrizicne (SNG/PEG)
8.Presenza Presidi | Assenza P.M. temporaneo Ulcrafiltrazione IAPE &/o Prismaflex Presenza pid
Specifici presidi

9.Fattori di difficolta
alla dimissione

Nessun problema

Barriere strutturali del
domicilio

Domicilio non
disponibile

1

SCALE VALUTAZIONE RISCHIO

2

3

4

Cute integra

monitoraggic

»16 basso

15-12 medio

<12 alto

No rischio

= o > 2 rischio




-r‘= ASL Tz VALUTAZIONE DELLA COMPLESSITA' £ DEFINIZIONE DEI PROBLEMI ASSISTENZIALI
NOME:  MARIO ROSSI ETA: 78 DATAINGRESSO:  01/03/2012
STABILITA' CLINICA RESPONSIVITA' INDIPENDENZA CONTESTO
eevenn | 1]2[3[afs|6|7/8]9f10f11f12[1]2]3/a[5 1 2 3 a 5|1]2]3]a[s5[6[7]8]9
DATA: 01/03
4l 0| 2[ 2| of o of 3/ of of 1| 3[ o of 2| of o/ 2 4 4 o of 2| 4 4] of 4] 4] o 4] 0
PUNTEGGI TOT/12= _ 125 TOT/5=_ 0.4 TOT/S=_2 TOT/8= 2,44
DATA:
HEEEEEEEEEEEEEN HEEEEEE
PUNTEGGI TOT/12e TOT/S= TOT/S= TOT/§=
| I F | I | VITA:
1 valutazione 2 valutazione
CONTESTD  STABILTA' CLINKCA Rischio LDP:_15_ DATA:01/03 CONTESTO  STABRITA' CLINKCA Rischio LDP:__ DATA:
RischioCadure:s_ 2 Rischio Cadute:_ _
‘.
L RESPONSHITA
L




Enunciati Diagnostici

STABILITA' CLINICA

RESPONSIVITA!

INDIPENDENZA

CONTESTO




Criticita emerse dopo la prima
Sperimentazione

Resistenza nel gruppo infermieristico ad accettare modelli di
assistenza personalizzata

Difficolta ad individuare gli elementi ed i criteri di valutazione delle
dimensioni della Scheda MAP adattata

Eccessiva rigidita e selezione nell’individuare i pazienti su cui
utilizzare la scheda

Sovrapposizione di schede destinate alla pianificazione degli
interventi (gia presenti ed utilizzate), ridondanza della
documentazione

Difficolta nella definizione degli enunciati diagnostici dovuta a
soggettivita nel ragionamento clinico e mancanza di enunciati
condivisi e codificati per il Dipartimento di Cardiologia



Enunciati Diagnostici

STABILITA' CLINICA

RESPONSIVITA

INDIPENDENZA

CONTESTO




ETA":

ARDATS

VALUTAZIONE BELLA COMPLESSETA' E DEFINIZIONE BEF PROBLENI ASSISTENZIALI

4

DATA INGRESSO:

________ T STABILITA® CLINICA, RESPONSIVITA® INDIPENDENZA | CONTESIO
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VALUTAZIONE DELLA COMPLESSITA' £ DEFINIZIOME DEI PROBLENMI ASSISTENZIAL

CANRNOL s
novE: QENEDENTREEEEEEEY ... <.  ocaraincresso: -
. J STABILITA' CLINICA _ RESPONSIVITA' INDIPENDENZA | CONTESTO -
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DATA: : . - y
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PUNTEGG! ; TO'I\'}'12— TOT/S5= TOT/9=

a4 =

Rischio LDP: ‘A& DATA: E;\SQ

Rizzhio Taduis: ‘,gl_
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VALUTAZIONE DELLA COMPLESSITA' E DEFINIZIONE DEI PROBLENI ASSISTENZIALI

NOME:  MARIO ROSSI ETA': 78 DATA INGRESSO:  01/03/2012
STABILITA' CLINICA RESPONSIVITA' INDIPENDENZA CONTESTO

eemenm (1] 2(3/als|6|7/8/9/w(11f12{1]{2/3/a|5 1 2 3 4 s|1|2|3|a|s|6|7]|8]0
DATA: 01/03

4l o 2[ 2| of o of 3 of of 1] 3[ o of 2| of 0/ 2 4 4 o of 2| 4 4] of 4] 4] o 4] 0
PUNTEGGI TOT/12= _ 135 TOT/5=_ 0.4 TOT/S=_2_ TOT/8= _ 244
DATA:

HEEEEERERREEEEEER HEEEREN
PUMTEGGI TOT12s TOT/5= TOT/Sa TOT /9=

| 1 F I I |

STEMI, BPCO, Ipertensione arteriosa, Diabete insulino trattato non compensato,
nel 2004 TEP....

CONTESTD  STABITA' CLINKCA Rischio LDP:_15_

RischioCadute:_ 2

DATA:01/03 CONTESTO

RESPONSNTA

i

STABLMA' CLINKA

Rischio LOP:__ DATA:
RischioCadute:_

RESPOMSMTTA




Enunciati Diagnostici

STABILITA' CLINICA

RESPONSIVITA

INDIPENDENZA

CONTESTO

Alterazione
funzione
respiratoria
dovuta a BPCO

Gestione
inefficace del
regime
terapeutico

Sindrome da
deficit nella
cura di se

Rischio di
infezione
correlato a
procedure
diagnostiche




Progetto Pegaso 2012 (Dipartimento di Cardiologia — OMV)

= Adozione sistematica della Scheda per tutti i pazienti
con complessita medio elevata

Necessita di valutare I'accettabilita e I'efficacia dei
cambiamenti ottenuti a seguito del progetto

SORVEGLIANZA Indicatori
sensibili all’assistenza



Progetto Pegaso 2012 (Dipartimento di Cardiologia — OMV)

Indicatori sorvegliati

Indicatori di esito

Incidenza Lesioni da Pressione

sui pazienti con rischio
elevato
Incidenza delle infezioni del

tratto urinario associate a
catetere vescicale [CAUTI],

Incidenza delle infezioni del
Catetere Venoso Periferico e
del Catetere Venoso Centrale

Numero di cadute accidentali

Indicatori di processo

Monitoraggio del numero di
schede compilate e
dell’appropriatezza
compilativa

Monitoraggio periodico
dell’applicabilita e gradibilita
della scheda attraverso
somministrazione di un
questionario dopo 3 mesi, 6
mesi e 9 mesi di uso
sistematico della scheda.



Indicatori di Esito

Ottobre-Dicembre 2011

 Incidenza LDP 13% dei
pazienti a rischio

e Incidenza CAUTI 6.25%

e Incidenza infezioni CVP
5.8%

e Incidenza infezioni CVC 0%
N. cadute accidentali O

Maggio-Luglio 2012

Incidenza LDP 0% dei
pazienti a rischio

Incidenza CAUTI 0%
Incidenza infezioni CVP

3%

Incidenza infezioni CVC 0%
N. cadute accidentali O



Indicatori di Processo

Appropriatezza compilativa Applicabilita/Gradibilita

Ottobre 2011-maggio 2012: 27 pazienti Il grado di accordo nell’inserire nella
valutati con scheda MAP, 14 valutati 2 pratica clinica un metodo volto a

volte per un totale di 41 valutazioni docEJme_ntare la p|an|_f|c_:a2|one . .
effettuate dell’assistenza la posizione degli infermieri

e .. ) ) e risultato in generale favorevole.
Rivistl 1 criteri

Degenza prevista di almeno 5 giorni = facilitati nell’identificare le necessita
o . assistenziali del paziente e nel definire
Anziani fragili R
le priorita
Non autosufficienti = la scheda ha contribuito a facilitare la

colleghi al cambio turno o durante i

temporaneo . e . ..
. ) briefing giornalieri

Presenza di comorbilita

e Presenza di complicanze post procedurali

Il paziente dev’essere sottoposto a rivalutazione
ogni volta che cambiano in maniera significativa le

condizioni cliniche o correlate all’assistenza



Progetto Pegaso 2013 (Dipartimento di Cardiologia — OMV)

Risultati raggiunti:

= Adozione sistematica della Scheda

= Definizione del livello individuale di complessita ed
identificazione delle reali e significative necessita dei
pazienti con complessita medio elevata

= Miglioramento qualita dell’assistenza (indicatori
sorvegliati)



Progetto Pegaso 2014 (Dipartimento di Cardiologia — OMV)

Codifica degli enunciati diagnostici prevalenti (Secondo semestre
2014)

Formazione del personale (Primo semestre 2015)
Codifica dei Piani Standard (Primo semestre 2015)

Codifica degli strumenti di valutazione (Nursing Outcome) (Primo
semestre 2015)



ENUNCIATI DIAGNOSTICI PREVALENTI SULLE SCHEDE MAP OSSERVATE (primo semestre 2013),
51 Schede, 335 Enunciati diagnostici

Poiché riconducibili al campo di attivita autonoma dell’infermiere ed in relazione alla loro prevalenza, il
gruppo di progetto decide di codificare i seguenti enunciati diagnostici:

M asi. To2

NOME:

ETA":

STABILITA" CLINICA

VALUTAZIONE DELLA COMPLESSITA® E DEFINIZIONE DEI PROBLER ASSISTENZIALI

DATA INGRESSO:

RESPONSIVITA"  INDIPEMDEMNZA CONTESTO

eenenn |1 2| 3[afs|e|7[g]9

|wof11fa2f 2 ]2f3]afs 1 2/ 3/ a s|afz2]3]als]|e[7]&]s

DATA:
I I I |
PUNTEGGI TOTfaz=

1 111
TOT/3= TOTS3=

DATA:

I I
TOTfiz=

N O |
TOT/3=

PUNTEGGI

TOT/3=

DIAGNOSI E INFORMATION| SIGNIFICATIVE SU ABITUDINI E STILI DI WITA:

N N I I |
TOT/3=

| I I I I |
TOT/3=

STABILITA" CLINICA

RESPONSIVITA"

INDIFENDENZA

CONTESTO

Rischio di Infezioni correlato a Device
(CVC, CVP, CV) o a ferita chirurgica

Sindrome da deficit nella cura di sé
(Alimentarsi, bagno/igiene personale,

vestirsi/curare il proprio aspetto,
eliminare)
Sindrome da immobilizzazione

correlata a trattamenti (immobilita
prescritta)

Rischio di LDP

Gestione inefficace del regime
terapeutico

Dimissione difficile correlata a (perdita
di capacita cognitiva, deficit di
autonomia, assenza care  giver,
barriere e criticita strutturali)

Per ogni enunciato diagnostico si e formulato un piano standard con specifici
indicatori Clinici, Funzionali e di Sicurezza da utilizzare per valutare il
raggiungimento degli obiettivi assistenziali. Tali indicatori assumono il ruolo di
Outcome e costituiscono un primo Set di esiti sensibili alle cure infermieristiche.



Nursing Outcome

Adozione di un Set di Nursing Outcome accettabili affidabili, validi
e sensibili applicabili in ambito cardiologico, volto a definire in
quale misura il processo infermieristico messo in atto nel nuovo
modello operativo, ha influenzato sul paziente gli esiti della
malattia e lo stato di salute.

Promuovere la personalizzazione dell’assistenza adottando un set
di outcome che faciliti I'infermiere nella presa di decisioni
appropriate.

Ridurre gli eventi avversi e le infezioni correlate all’assistenza

Favorire gli studenti nell’apprendimento del processo di
valutazione dei risultati dell’assistenza infermieristica, sostenendo
I’utilizzo di Nursing Outcome



Diagnosi Clinica: Sindrome Coronarica Acuta
5. Enunciato Diagnostico Inf: Gestione inefficace del regime terapeutico correlato a insufficiente conoscenza del:

ORegime alimentare OTrattamento Farmacologico ed effetti collaterali TSegni e sintomi di complicanze
oORiduzione dei rischi: fumo DAttivita motoria e di vita quotidiana oOPercorso diagnostico terapeutico e follow up
AVA
INTERVENTI INFERMIERISTICI L/ FIRMA
DATA 10/9 11/9 12/9 13/9
TURNO] M P N M P N M P N M P
Valutazione Indicatori di Rischio (Circ. Add.,
Assetto Lipidico, P.A.) XLP
Intervista paziente con Questionario
(CRD1) X ER
Consegna materiale informativo XER

Incontro educativo ed approfondimento
degli argomenti con punteggio non
conforme (Almeno due incontri) XER XMD

Intervista paziente con Questionario
(CRD1) dopo il secondo incontro XMD

Punteggi conformi (10/12)
Rivalutazione al Follow (3 Mesi) X MD

Punteggio non conforme nell'area
"Trattamento Farmacologico" o "Segni e
Sintomi”“. Intervento educativo alla

dimissione

Rivalutazione al Follow (3 Mesi) XMD
N\

CRITERI DI RISULTATO V

Punteggio Questionario (CRD1) 6 ER 10 MD

CA, PA CA,PA CA,PA
Indicatori di Rischio (C.A. A.L. P.A.) LP ER MD




) cARDIOLOGIA ——urnic DATA:

. S.C. Cardiologia - Ospedale Maria
‘/w’ Dirigente Resp.le Dr Riccardo Bel

NOME:

1. Enunciato diagnostico: Rischio dfi Infezione correflaro o procedure dicgnostiches/Terapeutiche/assistenziali invasive
Obiettivo: If paziente norn ditmostrerda segmni/sintormi di Infezione

DEWICE FATTORI DI RISCHIO {(Paziente ad alto rischio se presente almeno un fattore)

[, VN e | Eta > S5 anni 1 Terapia Antibiotica [}

CowWLPL T COrbhesitd 1 Ridotto apporto nutrizionale °T

L Vo (| Diabete (| Aammiodarone in CoW.O P T (Fattore di rischio solo per il CwWP)
Ferita Chirurgica Pace Chemioterapia 54X Degenza in LTIC

raker I Corticosteroidi

BUMNDLES

C.W.C - CW.P. Ferita Chirurgica Pace MNMaker Catetere Wescicale

Inserimento: - Profilassi Aantibiotica come - Inserire il Catetere con tecnica

- lgiene delle mani e precauzior di barriera da Protocollo asettica e gestirlo come da

- Antisespi con Clorexidina 2% - Tricotomia solo se necessaria Suida

—Inserimento Ecoguidato guando possibile e con rasoio elettrico a lama - Considerare le alternative al

- Stabi zazione CWC con Sutureless Dewvices (Stat- monouso o sterilizzabil Cateterismo

Lock) - Mantenimento di Rivalutazione giormnaliera della

—{Per CwC)Ordine di Preferenza nella scelta del sito: Nnormoterapia post operatoria necessita di CWwW

Mlets - Ewitare iperglicemia = 200 - Utilizzare sistema di drenagggio
braccio, Zona sottoclaveare, Zona sopraclaveare, dopo I'imltervento sterile = chiuso

Collo, - MMedicazione sterile e a piatto Sacca di drenaggio al di sotto della
Inguine per 244-48 ore wescica

Medicazione: Pellicola Trasparente Semipermeabile - MMonitoraggio batterioclaogico dei
Sterile. pazienti cateterizzati

- Per CWC, sostituzione ogr T eEE - Per CWP,

sostituzione solo se bagnata., sporca o staccata

Controllo e Ispezione Giornaliera sito di inserzione
Rivalutazione giornaliera della mnecessita di CWOAOWRP l
WALUTAZIONE OUTCOMIE
Wisual Infusion Phlebitis Scale {(WIP). In caso dir comntro del Segno/s/Sintomo,
CWP Inserito il__10/09/2015_ H. L0,.30 attribuire punteggio 1. Se il Tot. & uguale o mMmaggiore di 2 rimuowvere la Cannula
Valutaore urna volta ol giorno, |DATA 10-set 11-set 12-set
se pz. aod alfto rischio due volte ol giorno EET=) P = ~ e = ™ [ = ™
Dolore nel sito di inserzione a1
Eritema del sito o lungo il percorso della camnn.
Edema del sito o lungo il percorso della camnmnula
Indurimento Corda YWenosa Palpabile
Febbre
P LN T EGG IOy a
FrRMATA S
CWC Inserito il Imn caso di Segni / Sintomi riferire al Medico per valutazione
T Valutare unao volta ol giorno,. |DATA
se pzr. od alto rischio due volte ol giorno [T e o [l = ™~ [l = w1 (2%l P w1
Febbre
Eritema del sito
Edema /0 Secrezione dal sito
Dolore del sito
Difficolta infusione
FrRAAaA
C.vescicale Inserito il Imn caso di Segni / Sintomi riferire al Medico per valutazione
Vaolutaore una volta ol giorfo, [oaTa
se pz. aod alto rischio due volte ol gicorno TSRO el = ~ el = ™~ ) = ™~
Dolore / Bruciore
Febbre
Secrezioni dal sito
Urine torbide / o ematuria
Urocoltura positiva o pid di 100.000 (10 alla gquinta) batteri/mml
FrrRMA A
Walutazione al Follow Up {(Fgiormi):
Ferita Pace NMaker del
Segni evidenti di infezione superficiale




MNOME:

carpDioLoacia O bpaTa

uiid

DATA

e

S.C. Cardiologia
Ospedale hMaria Wittoria

Deficit nell'alimentarsi

Deficit nel vestirsi
Deficit nell’eliminare

2. Enunciato diagnostico: Sindrome da Deficit nella Cura di Sé

Deficit nell’'esecuzione dell'igiene personale

Obiettivo: mantenere ["attuale livello di
funzionalitda e/o aumentare la
partecipazione e l'indipendenza (dopo aver
ricevuto assistenza nella cura di sé)

[0 3. Enunciato diagnostico: Sindrome da Immobilizzazione

Rischio tromboembolico
Rischio di stipsi

Rischio di LDP

Rischio di alterazione funzione respiratoria
Alto Rischio (Braden <11)
Medio Rischio (Braden tra 12 e 15)
Basso Rischio (Braden =16&)

Obiettivo: Evitare le complicanze

[0 4. Enunciato diagnostico: Lesione da Pressione

Obiettivo: 1 - Evitare il peggioramento e
I'insorgenza di nuove Lesioni
2- Guarigione della Lesione

Materasso Antidecubito

Mote:

Richiesto

ore

Posizionato il

ore

Valutazione Attivita di Vita e Mobilizzazione
{Indice di Barthel)

Prima Valutazione

Seconda Valutazione (dopo cinque
giorni o alla dimissione)}

Data __10/09/15 H 10,30

Data 15/09/2015 H 12

Dipendente

Con aiuto

Indipendente]|Dipendente |Con aiuto Indipendente

1 Mangiare (se bisogna tagliare il cibo = con aiuta) (o] 5 10 (o} 5 10
2 Spostarsi dalla sedia al letto e ritornare {incluso
il sedersi sul letto) (o] 10 15 o 10 15
3 Igiene personale {lavarsi la faccia, pettinarsi, etc.) ] s 5 8] o] S
4 Sedersi e alzarsi dal we (togliersi gl indumenti,
pulirsi, etc.) (o) 5 10 o 5 10
5 Fare il bagno/doccia o o 5 o o 5
6 Camminare in piano o spingersi sulla sedia a
rotelle (se il pz. & in carrozzina) O 10 15 (o} 10 15
7 Salire e scendere le scale o 5 10 o 5 10
8 Westirsi {incluso infilarsi e allacciarsi le scarpe) (o] L3 10 o 5 10
9 Controllo defecazione o 5 10 o] 5 10
10 Controllo minzione O 5 10 o] 5 10
TOT. e firma 30 AB 100 AB

Range 100-21 {guasi autosufficienza) 20-75 (d

ipendenza li

eve) 74-50 (dipendenza moderata) 49-25 (d

ipendenza g

VALUTAZIOMNE OUTCOME paTal| 10/09/2015 |11/09/2015| 12/09/2015 13/09,/2015 14/09/2015 15/09/2015
Dimostra igiene ottimale MO =1 si sl s1 si
Partecipa fisicamente alle attivita relative MO MO MO s sl =1
all’alimentazione, igiene,vestizione, eliminazione

Insorgenza nuove lesioni da pressione MO MO MNO MNO NO [
mMiglioramento lesione da pressione MO MO MO NO MO MO
Indice di Barthel 30 AB 100 AB




6. Enunciato diagnostico: Dimissione difficile correlata a [perdita di capacita
cognitiva, deficit di autonomia, assenza care giver, barriere e criticita strutturali)

PERCORSO ATTIVAZIOME DIMISSIONI DIFFICILT

RICOVERO

COMPILAZIONE
SCALA BRASS

PUNTEGGIO
=10

SI
COMPILAZIONE SCHEDA

SEGNALAZIONE
CONTINUITA’ CURE

Mod 1e3

RIABILITAZIC
17 2° 3° livello

NGODEGENZA

SEGUIRELA
NSO

L"ASSISTENTE SOCIALE INTEGRA
LA PARTE DI SUA COMPETENZA
ED INVIA LA SCHEDA AT 3203
(Coordinamento NOCC) ENTRO LE
OFEE 12 DEL GIOENO SUCCESSIVO
LA RICEZIONE

IL COORDINAMENTO
NOCC VERIFICATA
L’APPROFRIATEZZA
DELLA COMPILAZIONE
INVIALA PRATICA
ATT "NDCC

NOCC OMV
REG'ONE Mail: poccomvi@aslto?. piemonte it
PEMONTE Tel. 3939298566 (T366) Fax 011 4393203 (3203)




Progetto Pegaso 2015 (Dipartimento di Cardiologia — OMV)

STATO DI AVANZAMENTO

Seconda fase

1. sperimentazione e valutazione dei Nursing Outcome
(affidabilita, validita e utilita clinica)

2. adozione dei correttivi necessari e rimozione degli
Outcome non validi e non utili

RISULTATI ATTESI

1. migliori condizioni per la personalizzazione dell’assistenza.
Si facilitano 1 professionisti nella presa di decisioni
appropriate (correlazione tra assessing, pianificazione ed
interventi)

2. migliore qualita dell’assistenza (riduzione di atti e
procedure inappropriate)



Siamo nella fase di sperimentazione e anche
se molto é stato fatto, abbiamo ancora molto
da fare
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