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LA STORIA

Il signor T. ha 31 anni e vive solo in un paese della provincia

Ricovero presso AOU: Chirurgia d'Urgenza con diagnosi di ulcera gastrica perforata

Diagnosi di Dimissione: Encefalopatia su base tossica esogena (potus) con episodi di
disorientamento temporo-spaziale. Esiti di raffia di ulcera duodenale perforata.

Terapia: Serenase 0,2% 10 gtt 3 volte al di, Fluxum 1fl al di, En 10 gtt.




AOU S.Anna LA STORIA LPA Salus

22 giorni 76 giorni
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RICOVERO RICHIESTA RICHIESTA ASP comunicadi \\ TRASFERIMENT LPA SALUS DIMESSO da
in DIMISSIONE LPA per tempi \ \ aver trasferito la \\c/o LPA SALUS contatta ASP LPA SALUS al
CHIRURGIA DIFFICILE DD lunghi richiesta al SERT che rimanda al Nucleo Alta
D'URGENZA IDONEO In attesa di SERT e_d:.wn:: :\;eps;lta ial
- ATTIVAZIONE valutazione :. I sistenziale
iDD
ASP . per DD
- il SERT afferma
che il caso
compete alla
ASP
INVIATA —— INVIATA
1° RICHIESTA 2° RICHIESTA 3° RICHIESTA

Richieste da SALUS:
Consulenza Psichiatrica: Negativa
Valutazione UVM: idoneo

Paziente non ancora
valutato per DD




I difetti che possiamo rilevare fanno essenzialmente
riferimento alla continuita delle cure ed in
particolare alla gestione delle interfacce tra i diversi
momenti assistenziali :

dal domicilio all”’ospedale, dall’ospedale al
domicilio o ad altra struttura di proseguimento delle
cure.

questo comporta
INUTILI SOVRAPPOSIZIONI,
INGIUSTIFICATI RITARDI,
INCOMPRENSIBILI RINVII

L’ INTEGRAZIONE dei NODI della RETE
e ELEMENTO CHIAVE
per la CONTINUITA' ASSISTENZIALE



TRANSITIONAL CARE «Serie di azioni limitate nel tempo messe in atto

con [|'obiettivo di garantire [’assistenza
coordinata e continua nel tempo, durante il
trasferimento della persona tra i diversi setting e
livelli assistenziali» (Parry et all, 2008)

Strategia organizzativa e modello concreto che privilegia la gestione
integrata del paziente attraverso:

® il coordinamento e l'integrazione tra gli operatori

® il coordinamento delle fasi del percorso assistenziale della dimissione

® il coordinamento del processo

MODELLO ORGANIZZATIVO 1 CD CA per ogni Distretto
le cui funzioni afferiscono alla Direzione del Distretto
quale garante della continuita dell'assistenza prima e dopo il ricovero
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Assistenza Territoriale

Cure Primarie —
CI Casa della
g . Salute, NCP
Sanita Pubblica ‘

Cure Palliative,
Hospice e Day Hospice

B
Risorse della Comunita:
ServiziSociali, Terzo settore

Assistenza Domiciliare Integrata,
Assistenza Domiciliare Programmata

SAD

Ospedale per acuti

Salute Mentale

CRA, altre strutture socio-

y 4 sanitarie Residenz. e Semir.

Consultori Familiari

Cure ermedic | _am—
Ospedale di Comunita ;

Residenze e Semiresidenze
Sanitarie Salute Mentale e
Dipendenze Patologiche

/
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Distretto CENTRO NORD
ssssssesss | CRA Ordinarie 605 PL

1ii333iiy| CRATemporanee SSPL - 1) op | coesenaraitiocsis B8O 5 rshargen gl Dol e
"' = NucleoAItaInt. ASS- 85 PL centro servizi alla persona ' ~ Copparo (FE) '

sz | Nucleo Sp. Demenze 20 pl

. Cologna

\\\(\/ﬁ 3 Portomaggiore
ri o

-

Bondeno

o

Casumaro

. Santa Maria Codifiume TN . mmnl
Distretto OVEST 1{\ o Lido degli Estensi
a E :
CRA Ordinarie 226 PL . 1 L0 | Lido di Spina
e
CRA Temporanee 20 PL o
= Distretto SUD EST
0 sped a| 'E G ESTION E Longastrino - .
| _ ASSOGIATA CRA Ordinarie 354 PL
% Hospice &9 Os.Co. FUNZIONI SOCIO CRA Temporanee 64 PL
i ASSISTENZIALI
éjCasa della Salute 4
1A0U AOU CONA PL 680 POSTI LETTO ACCREDITATI
3 Ospedali Distrettuali H.CENTO  PL 145 (28 LPA) QUISISANA PL 65 (34 LPA
2 Ospedali di Comunita (Os.Co.) 40 Pl | 4 ARGENTA PL 106 (27 LPA) SALUS PL 90 (30 LPA)
6 Case della Salute + 2 In Sviluppo HDELTA  PL 204 (33 LPA)




La CD CA e il RIFERIMENTO
UNICO per le varie TIPOLOGIE di
DIMISSIONE e riceve la
)y RICHIESTA dalle UUOO
Ospedaliere e dalle Strutture
Private Accreditate
E' costituita da un
TEAM MULTIPROFESSIONALE
\ INTER/AZIENDALE
Orizzontale
A GESTIONE
%  INFERMIERISTICA

Si interfaccia

a MONTE con i Dipartimenti
OSPEDALIERI

a VALLE conii

Dipartimenti TERRITORIALI
e i SERVIZI SOCIALI




Infermiere

Geriatra ' R
PAZIENTE ice )
Ospedale Fisiatra FAMIGLIA Sociale HOSP'C‘E,/

Psichiatra MMG Palliativista

Il team multiprofessionale interaziendale é costituito da geriatra, infermiere e
assistente sociale e si avvale delle competenze di altri professionisti, al fine di
individuare il setting appropriato al bisogno del paziente:

- Psichiatra in caso di valutazione di pazienti con problemi psichiatrici o di
dipendenza

- Palliativista per L'attivazione della Rete Locale di Cure Palliative
- MMG per una presa in carico del paziente in ADI, OsCo

- Pediatra (PLS) in previsione la progettazione di percorsi condivisi per la gestione
della fragilita in ambito pediatrico, di natura sanitaria e sociale
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A geometria variabile

Distretto Centro Nord
(CDCA Cona)
1 PO (Dir. Prof. San.)
2 Infermieri (AOU)
1 Coordinatore (AUSL)
2 Infermieri CMADI/UVG
Geriatra (AOU o AUSL)
1 Assistente sociale

I’ICM dell’AOUFE ¢
un’interfaccia della CDCA di Cona
per I’identificazione
tempestiva del paziente con
probabile
dimissione problematica

Distretto Ovest
(CDCA Cento)
1 Coordinatore
Geriatra (LPA/ Salute Anziani)
2 Infermieri CM ADI/UVG
1 Assistente sociale

Distretto Sud Est
(CDCA Lagosanto)
1 Coordinatore
Geriatra (LPA o Salute Anziani)
2 Infermieri CM ADI/UVG
1 Assistente sociale

Gli Infermieri Flussisi nel Modello di'Intensita di Cura sono
le’interfaccia delle CDCA di Argenta,Cento Lagosanto
per I’identificazione tempestiva del paziente con
probabile dimissione problematica
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stenziale: la centrale unica degli

Per garantire al cittadino la prosecuzione del trattamento nel luogo di cura piti appropriato, secondo la
complessila der suos brsoym

Ferrara, 04.07.2017. Presentata oggi - martedi 4 luglio 2017 - ai giornalist: delle
redazioni locali I'avvio della Centrale Dimissioni « Continuita Assistenziale - CDCA
- che interessera tutta la provincia di Ferrara

Alla presenza del direttore Generale dell’Azienda USL, Claudio Vagnini e del
direttore Sanitario del’Azienda Ospedaliero Universitaria, Eugenio di Ruscio
insieme alle dirertrici dei tre distretti aziendali, Chiara Benvenuti, per il distrerto
Centro Nord, Romana Bacchi per il Sud Est e Nicoletta Natalini per I'Ovest, si ¢

presentato il progetto e |e mndnmn operative della Nuova Centrale di Dimissione
che ha come obietti
dwmssione dei pazients, inteso come

di un unico

di governo della
Or del

territorio della provincia di Fesrara.

da un setting di cura ad un altro nel
Insieme ai diversi professionisti sanitari dell'Azienda USL e ADSP, che fanno parne del t2am di lavoro per la

realizzazione della Centrale di Dimissione e Continuita Assistenziale, anche i rappresentanti dei Medic: di Medicina
Generale e i referenti delle ASP territar

anali con i
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» Il rarto

= Notizie da Regione 2 Aziende
sanitarie

= Le campagne informative

= Tulli gii appuntancnti
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" la

Centrale di Dimissione e Continuita Assistenziale (CDCA)
Una centrale unica per garantire al cittadino in uscita ds un "Setting

gel

nel luogo di cura pils appropriato. secondo la
o

di una struttura organizzatva costeuita da un team mutti professionale - Geriatri, Infermieri. Assistenti Sociai - con lo specifico compito dela gesbone unificata dei

diversi percorsi di continuit assist d

complessitd dei suoi bisogni. La Centrale Dimissioni ¢ Continuits Assistenziale (CDCA), prevede Ia costituzione, allinterno degli Ospedali della provincia di Ferrara,

le ospedale-terrtorio (LPA, ADI. OsCo, Hospice & cure palliative ambulatoriah e domiciian, CRARSA & i3 presa in canco 3

secondo la complessita dei suol bisogni. preferibiimente al suo domicilio

" la
s Comunicato Stampa del 4 luglio 2017

cura dei Servizi Sociali), per tutt i pazient in cui la dimissione dai reparti Ospedalieri. presenti elementi di problematicid. La CDCA, quindi. attraverso un regia
unica dei percorsi, si pone [obiettivo di garantire al cittadine in uscta da un ‘Setting de!

nel luogo di cura piis appropriato,
Ina centrale di dimissione & continuits assistenziale per gli ospedal della provincia di Ferrara
] Siide di presentazione della Centrale Dimissioni e Continuita Assistenziale pdf

= Avvio delle attivita - 18 luglio 2017

3 cura di | Azienda

bero-Universtans di Ferrara e | Azien:

= Regione Emulia-Romagna
= Azienda Usl di Piacenza
= Azienda Usl di Parme

» Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Parma

® Azienda Usi di Reggio Emilla
® Azienda Usl di Modena

= Azienda Ospedalicro-
Universitaria di Modena

= Azienda Usl di Bologna

» Azienda Ospedaliero-
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Paziente ricoverato

difficolta dimissione
a domicilio?

SI

Attivazione CDCA
Presa in carico richiesta

Valutazione in reparto

paziente

Permanenza P
reparto

Chiusura

del caso

Dimissione

definitiva
4

Trasferimento

4
Dimissione
transitoria

Presa in carico del caso

1doneo?

SI

conferma setting individuazione
richiesto setting diverso

Inserimento liste attesa

Presidio

Eventuali rivalutazioni

Contatti caregiver e MMG

ADI
S. Sociali
CRA/RSA
NO LP
OsCo

Hospice

Setting
disponibile?

Individuazione
setting transitorio

Altro



| passi della CDCA

' Attivazione

‘ Presa 1n carico della richiesta

‘ Valutazione del caso in reparto

. Presa 1n carico del caso
‘ Chiusura del caso
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I repart1 ospedalieri segnalano alla CDCA:

v’ pazienti che presentano bisogni assistenziali e sanitari,

potenzialmente candidati al trasferimento/dimissione in:
LPA

* ADI

* CRA

* 0OsCo

* Hospice/Rete Cure Palliative

v pazienti, adulti o anziani, con bisogni sociali (grandi anziani che
vivono soli, giovani, tosswodlpendentl homeless,
extracomunitari. . )



ASP....

Centrale Dimissioni e Continuita Assistenziale .
(CDCA) e

Linians el Comin
Tarre & Fumi

MODULO di ATTIVAZIONE

(ESPRIMERE Ui SOLA SCELTA)

[ SERVIZI SOCIALL [ osce

D ADI [compilare anche k& sezione IT)

Orea

[0 HOSPICE

[0 DIMISSIONE DIFFICILE feth =65 anai}

[] DIMISSIONE DIFFICILE fets <65 amni)

(Per facilitare la presa in carico le richieste devono essere complete e leggibili)

SEZIONE I
Cognome & -
Nome Maeo 8
Comune di
idenzs ‘ wig | Sesso | M | F
Data di
Ospedale ‘ .o, | il
Medico
strutturate vel
Diagnosi di
ricovero
Terapia in
COrso
Patologie
concomitanti
] - Vive con:
ADL (prima del nicoveno) s1 [T+ D Sola |:| Conluge D Figh |:| Badante
Convivente Strutbura Protetta .
FARE IL BAGNOD (riceve assistenza nel E ity L] Strutturs Pr
Izvare novt o Jf uia paite del corpa) % C Tel. familiari/ Caregive
VESTIRSI (esciuso l'allacciarsi le scarpe) '2 Parenti pon conviventi:
USD DEL GABINETTO (v i reca con ausili, L O Figli O WNipoti [ Fratellofsorella
i pulisce & rivests da solo) ] Riceve assistenza da:
MOBILITA (i aiza e siede sulla sedia senza e | O servizio Seciale
appoggiarsi, pud usare il hastone) E | O mipartimento Salute Mentale (DSM)
CONTINENZA (confrolio completo di feci ed £ | O ser.T. Programma Dipendenze Patologiche
uring ) < | [J parcepisce pensicne di invaliditd
ALIMENTAZIONE {escluso ¥ lagiare la ET e i S R e e e
came)
= —= o O Infermati i familiari dell’attivazione della
ADL: autonomia in ... /6 [sommare solo i 51) CDCA
Orientamento spazio/tempo (prima del ricovero): O Bueno [ sufficiente [ scarse

O perdita dell‘autonemiz

Cavsa di | [ famiglia non in grada di provwedere {esplicitare MOBVAZIONE .o eoeeeeeeeeeeore oo
avantuall ighi N in gr | P - i rar Wazione )
difficoltd al
i | —
domicitio | [ solitudine
[ alloggio non idoneo
Data della presunta dimissione (indiceee per Dimissione Dificie, ADT).
Data Firma del
richiesta medico

Irviare alla Cengrale Dimissioni @ Continuitg’ Assisterziale AQUFE
Fax: 0532 236865 Mail: centraledimissioniGosple it Tel: 0532 239570/60200T090




Centrale Dimissioni e Continuita Assistenziale

i
(CDCA) il el Cormu
Tasre & Furni
o i e T B
SEFIONE IT
{da compilare solo in caso di attivazione ADI)
COMUNICAZIONE | [ peficit di inguaggio Ooeficit visiva O peficit uditive |
RESPIRAZIIONE | |
[ Trachectomia ... [] Oscigene terapia /min ... orefdie.... ...
O DEa e L] HUEFiZEGNE enterale (O PEG O endo O ch OSHNG)
ALIMENTAZIONE
[ Kutrizione parenterale
MOBILIZZATTONE
| O Con awsili .o, [ Lirnitata letto - poltrona O allettatofa |
O Pannoloni O condom o Uracentrel
INCONTINENZA
uRINARIAFECALE | (] Sonda vescicale: Tipo. . CIDAO. e Data SostituEions ...
Oseomia .o
Oow .o (data posiz ..., yOove o (data posiz.. ... )
P l
O PECC/MBHING ... s (OBER POSIE_.oo )
PRESIDI
O Pompa Infusione O Pompa Infusione enterale O Elastomero
[] Altro...
MMG Tel

Data Firma del
richiesta medico

Inviare alla Censrale Dimissioni e Continuita’ Assisterziale AQUFE
Fa - 0532 236865 Mail: cemraledimissionifospde.it Tel: 0532 2305T0VEM20T 080




‘ Presa 1n carico della richiesta LE
\

La CDCA:

v’ valuta e verifica la congruita delle richieste pervenute
v’ valuta la necessita di informazioni integrative

v osserva il quadro di disponibilita nella rete

v’ pianifica e organizza la valutazione in reparto

v’ attiva altri professionisti all’interno del team



‘ Presa in carico della richiesta 63

Attivazioni CDCA Cona
(dal 18/7/2017 al 17/9/2017)
CRA 71
ADI 81
LPA 306
Hospice/RCP 35
OsCo 36
Servizi sociali 11
Totale 540
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caso 1n reparto

Il team di valutazione multidisciplinare della CDCA (infermieri

esperti, geriatra e assistente sociale, altr1 necessari):

v'valuta l'idoneita del paziente al percorso proposto
v'individua e condivide eventuali setting alternativi

v'individua e condivide eventuale setting transitorio



Valutazioni CDCA Cona Lh
W

(dal 18/7/2017 al 17/9/2017)

LPA 267
CRA 67 Media valutazioni
. al giorno (5/7)
Hospice/RCP 34
Ao b 11,5
OsCo 36
Servizi sociali 11

Totale 494




caso 1n reparto

... 1l setting alternativo

LPA (n. 267)

CRA (n. 67)

Hospice/RCP (n. 34)

OsCo (n. 36)

€))

CRA
OsCo
ADI

Attivazione Servizi Sociali
LPA

OsCo

ADI

N N =) a2 DN WO = 0 &N w

Attivazione Servizi Social
LPA
LPA
CRA

Attivazione Servizi Sociali




‘ Presa in carico del caso LB
S

L' infermiere CDCA prende in carico 1'organizzazione ed 11 presidio

del percorso di dimissione individuato dal team
v'restando in contatto con il reparto di dimissione
v'restando in contatto con il team di valutazione

v'restando in contatto con la struttura di destinazione



‘ ... il setting transitorio 63

Hospice/RCP (n. 25) 10 LPA

8 LPA
CRA (n. 61)
2 OsCo




‘ Chiusura del caso Lh
<V

L' infermiere CDCA chiude il caso :

v'dopo aver verificato il trasferimento con successo presso setting
definitivo
v'registrando tutte le informazioni che consentono in seguito di

valutare I’efficacia del modello CDCA



Grazie per
’attenzione
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