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La popolazione totale deIIa
~ provincia, raggiu
- 250.740 unita co
densita di 66 abitanti per
km2 distrubuiti sui 36
Comun|

Sipeificie di 3821,22 km? dalle valli dei
fiumi Elsa e Ombrone e dalla regione
agraria del Chianti fino ai monti Amiata e
Cetona, per la massima parte sulle

- colline interne (92,9 %) e in piccola parte
- sulla montagna (7 1%)

-

Le colline

- mediamente piu
elevate
sono quelle del
Chianti

~ e del monte

é Cetona,

~ mentre le piu
basse sono

~ quelle che

circondano
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gli Ospedali
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Servizio Sanitario della Toscana

DIRIG. PROG. CONT.
OSPEDALE-TERRITORIO

I'articolazione del Dip.1.0.

DIRETTORE
DIPARTIMENTO

DIRETTORE AREA
INF.CA AZIENDALE
RICERCA PROGRAMMAZIONE E
INNOVAZIONE

DIRETTORE AREA
OSTETRICA

RESP. INF. SEZ
RIC. PROG. INNOV.

P.O. Processi
Territorio

P.O. Processi
Ospedale

RESP. SEZ.
EDUCAZ. SALUTE

Coord. Proc.
Educ. Salute

Coord. Proc.
Consultori

P.O. Processo
Rischio Clinico|

Dipartimento di
Programmazione
Aziendale

DIRETTORE AREA
INF.CA OSPEDALIERA|

P.0. Processi
Form/Supp Cs

P.0. Processi
Form/Supp Nt

Coord .Contin.
Org.va e Ass.le

DIRETTORE AREA
INF.CA TERRITOR.

P.O. Processi
Geriatria-Term

P.O. Processo
Integrazione

P.0. Processo
Complement

P.0. Processo
Salutogenesi

DIRETTORE AREA
INF.CA EMERG./URG.

DIRETTORE AREA
INF.CA SALUTE MENT|

Coord. UA
Amb. AB

Coord. UA
ADI Sinal

Coord. UA
ADI Chiusi

Coord. UA
ADI Abbadia

Coord. UA
ADI Montal.
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RESP. OST. SEZ. RESP. INF. SEZ. | RESP.INF.SEZ. | RESP.INF.SEZ. | RESP.INF.SEZ. | RESP.INF.SEZ RESP. INF. SEZ RESP. INF. SEZ RESP. INF. SEZ RESP. INF. SEZ. | RESP. INF. SEZ, RESP. INF. SEZ. | RESP. INF. SEZ,
IDIP. MATERNO-INF DIP. TERAPIE INT. | DIP. CHIRURGIA DIP. MEDICINA INT.JDIP. MATERNO-INF.§ DIP. ONCOLOGICO ATT. AMBULAT.LI [ICURE DOMICILIARIf] CURE RESIDEN. RETE OSPED. RETE TERRIT. ASS. TERRIT. JASS. STRUTT. RES.
— p— p— p— p— p— p—  E—
Coordinatore Coord. UA Coord. UAD Coord. UAD Coord. UAD oord. UAD Coord. UA Coord. UA Coord. UA Coord. UAD Coord. UA Coord. UA Coord. UA-D
Zona Senese Serv.Stabil. AB Ter.IntNT Chir.CS Med. CS Mat-Inf CS DH One CS Amb. Siena A ADI Siena A HCom-Hos.CS| Pronto Soc.CS Prov.118 A SMA VE
Coordinatore Coord. UA Coord. UAD Coord. UAD Coord. UAD Coord. UAD Coord. UA Coord. UA | Coord. UA j Coord. UAD Coord. UA Coord. UA Coord. UA-D
Zona V.Elsa Serv.Stabil. NT Ter.Int.CS Chir. NT Med. NT Mat-Inf NT DH Onc NT Amb. Siena B ADI SienaB [1 ["[HCom-Hosp.Si Pronto Soc.NT Prov.118 B SMA VC
Coordinatore Coord. UA Coord. UAD 3 || Coord. UA [} Coord. UAD Coord. UA Coord. UA-D
Zona V.Chianal Serv.Stabil.CS Sala Oper. CS Media Int AB Amb PgbColle ADI Siena C Riab. “S.Fina" Prov.118 C SMA Amiata
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Emodial NT Med. Lavoro ADI Colle H Com. NT Ter. Siena SPDC Siena
Coord. UA Coord. UA Coord. UAD Coord. UAD
Amb. Sinal. ADI Montep. HCom. Montal Strut. Res.
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CIRCA 3.400 ASSISTITI

) mowemasion | / OLTRE 50.000 ACCESSI
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CIRCA 2.500 ASSISTITI

suonoomENTO. J i 7 A CIRCA 32.000 ACCESS|
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quattro zone

quattro realta molto diverse
tra loro (anche culturaimente),
ma....
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....Un solo modello di nursing
prevalente:

&-’ﬁ

quello prestazionale
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L'esperienza sulla complessita
della AUSL 7 di Siena
agli esordi... 2007

Direttore UO Assistenza Infermieristica Aziendale
dott. G. Bagaggiolo

Direttore UO Assistenza Infermieristica
Ospedale Alta Val d’Eisa dott. L. Baragatti
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Prestazioni Liv.1 Liv.2 Liv.3 Liv.4 Liv.5

Assicurare la respirazione

Assicurare |'alimentazione e ['idratazione
Assicurare |'eliminazione urinaria e intestinale
Assicurare l'igiene

Assicurare il movimento

Assicurare il riposo € il sonno

Assicurare la funzione cardiocircolatoria
Assicurare un ambiente sicuro

Assicurale I'interazione nella comunicazione

Assicurare le procedure terapeutiche

Esequire le procedure diagnostiche

Dipartimento Infermieristico Ostetrico



PRE§ .

-~ ~ 1. Assi Livello 12345 Livello 123 Livello 1234 Livello 1234 Livello 1234 Livello 1234 Livello 1234
/-\ 45 5 5 5 5 5
Va it '
Servizio ?A’s‘éﬁcgrare' a Toscana Livello 12345 Livello 123 Livello 1234 Livello 1234 Livello 1234 Livello 1234 Livello 1234
ALIMEN/ID 45 5 5 5 5 5
RATAZ
3. Assicurare elimina. Livello 12345 Livello 123 Livello 1234 Livello 1234 Livello 1234 Livello 1234 Livello 1234
URINAR/IN 45 5 5 5 5 5
TESTIN.
4. Assicurare Livello 12345 Livello 123 Livello 1234 Livello 1234 Livello 1234 Livello 1234 Livello 1234
L'IGIENE 45 5 5 5 5 5
5. Assicurare il Livello 12345 Livello 123 Livello 1234 Livello 1234 Livello 1234 Livello 1234 Livello 1234
MOVIMEN 45 5 5 5 5 5
TO
6. Assicurare Livello 123 Livello 123 Livello 123 Livello 123 Livello 123 Livello 123 Livello 123
RIPOSO/
SONNO
7. Assicurare funz. Livello 12345 Livello 123 Livello 1234 Livello 1234 Livello 1234 Livello 1234 Livello 1234
CARDIOCI 45 5 5 5 5 5
RCOLAT.
8. Assicurare Livello 2 Livello 2 Livello 2 5 Livello 2 5 Livello 2 5 Livello 2 5 Livello 2 5
AMBIENTE 5 5
SICURO
9. Assicurare Livello 12345 Livello 123 Livello 1234 Livello 1234 Livello 1234 Livello 1234 Livello 1234
COMUNIC 45 5 5 5 5 5
AZIONE
10. Assicurare Livello 235 Livello 235 Livello 235 Livello 235 Livello 235 Livello 235 Livello 235
PROC.
TERAPEU
TICA
11. Assicurare Livello 2 Livello 2 Livello 2 5 Livello 2 5 Livello 2 5 Livello 2 5 Livello 2 5
PROC. 5 5
DIAGNOS
TICHE
TOTALE

Dipartimento Infermieristico Ostetrico
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Servizio Sanitario della Toscana

Prestazione: Assicurare la respirazione

Finalita o livelli

Azioni

1. Indirizzare

Illustrare alla persona i fattori ambientali che possono influire sulla
respirazione

1.1 informare sugli effetti di abitudini/convinzioni sulla respirazione
1.2 informare sugli effetti del clima e del microclima sulla respirazione

2. Guidare

Istruire la persona sulle modalita per mantenere funzione respiratoria

2.1 Insegnare ad eseguire: esercizi respiratori e di tosse, drenaggio pasturale.
2.2 Insegnare la pulizia della cannula tracheale
2.3 e

3. Sostenere

Favorire la respirazione

3.1 Aumentare la circolazione d’aria davanti al viso
3.2 Favorire I'esecuzione di esercizi respiratori
3.3 .

4. Compensare

Mantenere pervie le vie aeree (senza interventi invasivi)

4.1 Effettuare percussioni e vibrazioni
4.2 Far effettuare esercizi di tosse
4.3 .

5. Sostituire

Mantenere pervie le vie aeree

5.1Aspirare le secrezioni delle prime vie aeree
5.2 Eseguire la manovra di Heimlich

Dipartimento Infermieristico Ostetrico



I

-~

Azienda
UsL7?

Siena

Servizio Sanitario della Toscona

Griglia di rilevazione in UA x

Prestazioni Liv.1 Liv.2 Liv.3 Liv.4 Liv.5 | N.Malati

Assicurare la respirazione 7 11 2 0 0 20
Assicurare 'alimentazione e l'idratazione 0 1 18 1 0 20
Assicurare |'eliminazione urinaria e intestinale 1 2 6 4 7 20
Assicurare l'igiene 3 3 3 7 4 20
Assicurare il movimento 3 3 3 9 2 20
Assicurare il riposo € il sonno 0 1 19 0 0 20
Assicurare la funzione cardiocircolatoria 0 0 0 0 20 20
Assicurare un ambiente sicuro 0 0 0 0 20 20
Assicurale l'interazione nella comunicazione 6 6 7 0 1 20
Assicurare le procedure terapeutiche 0 0 0 2 18 20
Eseguire le procedure diagnostiche 0 7 0 0 13 20

Sommatoria (n.mal*ICA) 20 68 174 92 425 779

Dipartimento Infermieristico Ostetrico
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Tabella distribuzione punteggi e complessita

Complessita lieve 22 - 29

4 Complessita grave 38 - 45

Dipartimento Infermieristico Ostetrico




EapT— Risultati ICA mensile x UA

MEDICINA D 44,21 42,61 43,91 43,79 43,55 44,75 44,54 44,15 43,91 GRAVE

37,9

CHIRURGIA 38,36 36,72 38,65 38,68

NIDO 29,12 27,28 26,86 6,9

OSTETR/GIN. 38,04 38,07 38,92 39,76 33,69

Dipartimento Infermieristico Ostetrico
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Conclusioni 2007

Complessita come supporto alla
gestione, si conferma peso Tl e
medicina > chirurgia

Utile per professionalizzare contributo
infermieristico e gestire la
complessita degli assistiti

Necessario completamento con
software

Dipartimento Infermieristico Ostetrico
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Servizio Sanitario della Toscana

L'esperienza sulla complessita
della AUSL 7 di Siena
agli esordi... 2009

Direttore UO Assistenza Infermieristica Aziendale
dott. G. Bagaggiolo

Direttore UO Assistenza Infermieristica
Ospedale Alta Val d’Eisa dott. L. Baragatti

Dipartimento Infermieristico Ostetrico



Esperienza con SkyMap
Febbraio - Maggio 2009
UA Chirurgia

46 p
Q1 20% Q2 50% Q3 30%
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*Conclusioni 2007 - 2009

/\

Servizio Sanitario

Esperienze importanti
Approccio prevalente top down

Personale con coinvolgimento limitato
nel tempo

Limitate ricadute a distanza
Intensita di cura ancora solo sulla carta

Dipartimento Infermieristico Ostetrico
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Servizio Sanitario della Toscana

Gli obiettivi del Dip.1.O. 2011

-presa in carico ed assistenza personalizzata
-pianificazione e priorita assistenziali
-uniformita di intervento

-monitoraggio degli esiti

-valutazione del peso assistenziale

Dipartimento Infermieristico Ostetrico
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Servizio Sanitario della Toscona

I primi passi

-Scelta di un modello teorico di riferimento
(Gordon)

-Scelta la tassonomia ([NANDA - NIC & NOC)
-Scelta dello strumento (ICACODE)

-Individuazione di un gruppo di progetto
trasversale alle aree ospedaliera e
territoriale per la pianificazione del
percorso

Dipartimento Infermieristico Ostetrico
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Servizio Sanitario della Toscana

-Definizione target finale: implementazione
di ICACODE in tutte le U.A. aziendali al
31/12/2012

-Definizione degli step intermedi: creazione dei
nomenclatori, raccolte dati, modelli di
pianificazione, sperimentazione

-Formazione per tutto il personale alla ricerca
della creazione di un background comune

-Modalita Learning Audit per la creazione
dei dizionari, delle raccolte dati e
dei modelli di pianificazione

Dipartimento Infermieristico Ostetrico
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Servizio Sanitario della Toscana

Due diversi dizionari di attivita per ospedale
e territorio creati selezionando gli interventi
dalla tassonomia N.I.C. ed attribuendo loro
un peso con percorso focus group

Vi hanno lavorato piu gruppi di infermieri
omogenei per area / sezione infermieristica

(Dip. Medico, Dip. Chirurgico, Cure Domiciliari, ecc.)

Dipartimento Infermieristico Ostetrico



I Dizionari AUSL 7

|:__'J Dspedaliero USL 7 Siena

Disciplina: Infermietistica Ospedaliera

[ 1] MODELLO DI PERCEZIONE E GESTIONE
DELLA SALUTE

[2] MODELLD NUTRIZIOMALE METABO

I]_ﬁ [2]MODELLO DI ELIMINAZIONE

l]_ﬁ [ 4] MODELLO DELLE ATTIVITA® E ESERCIZIO
& [5 1 MODELLO DI SONNO E RIPOSO

I]_E [6]MODELLO COGNITIVO E PERCETTIVO

l]_ﬁ [ 7 ] MODELLO DI PERCEZIONE DEL CONCETTO
DI SE'
& [&]MODELLO DEL RUDLO E RELAZIONE

I]_ﬁ [9] MODELLO DELLA SESSUALITA'E
RIPRODUZIONE

& [ 10 ] MODELLO DI ADATTAMENTO ALLO
1] 01 Percezione & gestione del
& [ 2 ] 02 Nutrizionale e metabolico

& [ 3 107 Eliminaziene

& [5 105 Riposo e sonno

s [ 6 ] 06 Cognitivo e percettive

& [ 8 ] 02 Ruolo e relazione

& [ 9 ] 09 Sessualita e riproduzione

& [ 11 ] 11 ¥alori e convinzioni

& [ 4 ] 04 Attivita ed esercizio fisico

& [ 7 ] 07 Percezione e concetto di sé

i [ 10 ] 10 Coping e tolleranza allo stress

& [ 1-1 ] Counseling nutrizionale: use di un processo di aiuto interattivo focalizzato sulla necessita di modificare I'alimentazione

B [ 1-2 ] cura di =&, ali nella: unap ad limenti

B [ 1.3 ] Peso, gestione del: aiuto al mantenimento del peso corporeo e di una percentuale di grasso otimale

E8 [ 2.1 ] Monitoraggio dei parametri vitali Raccolta e analisi di dati relativi alla funzione cardiovascolare, respiratoria e alla
temperatura corporea per identificare e prevenire le complicanze

E [ 2.2 ] Monitoraggio della nutrizione. Raccolta e analisi dei dati per prevenire la malnutrizione

E [ 2.3 ] campioni, gestione dei: ottenere, preparare, conservare un campione per Ianalisi di laboratorio (prelievo venoso, campione
di urine, campione feci

E [ 2.4 ] Gestione dei liquidi. Promozione dell'equilibrio dei liquidi e prevenzione delle complicanze derivanti da alterazione del loro
livello

E [ 2.5 ] Promozione della salute del cavo orale: promozione delligiene del cavo orale e della cura dei denti per una persona con
salute del cavo orale e dei denti normali

& [ 2.6 ] Deglutizione, trattamento della: facilitare |a deglutizione e prevenire le complicanze correlate alla disfagia

T

I3 71 ne L. I " : P -1

EE [ 1.1 ] Cura dei piedi

Azlla persona a rschio di
EE [ 2.1 ] Intubazione gastrointestinale della cute e delle mucose

B2 [ 2.2 ] Assistenza nella cura di sé o un catetere vascolare a

EE [ 2.2 ] Somministrazione di farmaci: via orale licazione derivanti dallo

EE [ 2.4 ] Somministrazione di farmaci: via auricolare

inal
EZ [ 2.5 ] Somministrazione di farmaci: via oculare fri=e

EZ [ 2.6 ] Somministrazione di farmaci: inalazione =
EZ [ 2.7 ] Somministrazione di famaci: via intramuscolare
» Hschio di insorgenza

EZ [ 2.8 ] Somministrazione di famaci: via endovenosa
EE [ 2.9 ] Somministrazione di farmaci: via rettale
EZ [ 2.10 ] Somministrazione di farmaci: via cutanea

nministrare liquidi,
EE [ 2.11 ] Somministrazione di farmacizvia sottocutanea

uoresce dal corpo

EE [ 2.12 ] Somministrazione di farmaci: via enterale

. [ 2.13 ] Somministrazione di farmaci: via vaginale monitoraggio della
. [ 2.14 ] Coordinamento preoperatorio lizzato, tunnelizzato o

B2 [ 2.15 ] Ossigenoterapia

B2 [ 2.16 ] Cura della cute: site donatore panatenachiEanauels
2 [ 2.17 ] Cura della cute: sito di innesto

2 [ 2.18 ] Cura della cute: trattamenti topici

EZ [ 2.19 ] Prelievo ematico capillare

EZ [ 2.20 ] Introduzione endovenosa

2 [ 2.21 ] Terapia endovenosa

2 [ 2.22 ] Flebotomia: campione di sangue venoso

2 [ 2.23 ] Insegnamento: cura dei piedi

EE [ 2.24 ] Primo soccorso

2.25 ] Assistenza nel corso di esami diagnostici

Dipartimento Infermieristico Ostetrico
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-+ &l La formazione base

Servizio Sanitario della Toscana

Ha coinvolto oltre in 90% del personale
infermieristico aziendale con [I'obiettivo di
“rinfrescare” le teorie del nursing

Sono stati coinvolti come docenti i colleghi
che avevano fatto parte dei gruppi di
elaborazione dei dizionari

Dipartimento Infermieristico Ostetrico
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Siena

I Learning Audit

Servizio Sanitario della Toscana

Hanno coinvolto oltre il 10 % degli
infermieri, suddivisi in gruppi omogenei di
area

Avevano come obiettivo la creazione di
schede per I'accertamento infermieristico
sulla base dei modelli Gordon, e
I'elaborazione dei modelli di pianificazione
assistenziale

Previsti cinque incontri per ogni gruppo, piu
una giornata finale di “restituzione” al
resto del gruppo professionale

Dipartimento Infermieristico Ostetrico
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Siena

I Learning Audit

Servizio Sanitario della Toscana

Oltre ai buoni risultati dei questionari di
gradimento, il valore aggiunto dei
Learning Audit lo si € trovato nella crescita
culturale dei gruppi, nell’adesione al
progetto, tanto che, sebbene non
espressamente richiesto, hanno elaborato i
modelli di pianificazione legando gli
interventi (N.I.C.) alle diaghosi NANDA ed
agli obiettivi N.O.C.

Dipartimento Infermieristico Ostetrico
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-+ kll Le raccolte dati

Servizio Sanitario della Toscana

Ogni dipartimento/area ha elaborato una
propria raccolta dati per lI'accertamento
infermieristico

Gli elaborati prodotti sono eterogenei e
spaziano dall’'essenziale (molto) al {fin
troppo) ridondante

E’ stato preciso volere del gruppo di
progetto lasciare che i gruppi si
autodeterminassero sotto questo aspetto, al
fine di avere strumenti realmente utili e
utilizzati

Dipartimento Infermieristico Ostetrico
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Servizio Sanitario della Toscana

Le raccolte dati AUSL 7

- Accertamento infermieristico Oncologia [= stampa...

Data Ulima

Data Creazione Z2/06/12 Modifica

22012091034 Utente michele aurigi (rm.aurigil

[

& mobilita

D buona
mobilits ) |icats

O ausili

da richiedere il D Si
trasporte al 1187 D Mo

i circolo

D buano

circolo venoso
arti superior O sufficiente

{::' inzufficiente

accesso centrale [ ]

accessi periferici [

'

Salva ed chiudi | Salva  Chiudi

Dipartimento Infermieristico Ostetrico
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Servizio Sanitario della Toscona

1 Modelli di Pianificazione

Analogamente anche sui modelli di
pianificazione i gruppi ha prodotto
elaborati molto diversi

Alcuni gruppi hanno privilegiato modelli
“snelli” da integrare

Altri gruppi hanno preferito invece modelli
molto complessi e ricchi di interventi

Dipartimento Infermieristico Ostetrico
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-~ aull | Modelli di Pianificazione

Servizio Sanitario della Toscana

[ Modelli Raccolta Dati | Pazient | Pianificazione ricover I emilio locane | case Caso',

£ caso casoh- Ricovero del 23/05/12- ONCOLOGIA 1 CHIAMA

[ Dati Paziente | Dettagli Ricovers | Raccolta dati | Pianificazione | Diario I Problemi/Obiettvi

i Piano assistenziale per il giorno: |zsfoeszo1z lunedi 25 giugno 2012

Messun piano attivita presente per questa data

(. Crea pianoe giomaliers

Piano Giornaliero vuota

Copia Piano Giornaliero da.. ]

Pianificazione da modella.., !

Sez, Residenziale -
Ozp.ComunitifHaspice

Ozpedaliero b
SALUTE MENTALE ,
DSPEDALIERD SPERIMEMTALE b TR e B ,
Sez.Domiciliare-ADI * || SPERIMEMTAZIONE CHCOLOGIA b | EMOTRASFUSIONE
Sez, Residenziale - Riabilitazione ¥ SPERIMEMTAZICOME AMBULATORI PARATORA-CEMTESI
PRELIEW O
FROVA
PROVA 2
STACCO
STANDARD
SUPRORTO

Dipartimento Infermieristico Ostetrico
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-~ aull | Modelli di Pianificazione

Servizio Sanitario della Toscana

Modelli Raccolta Dat I Pazient I Pianificazione ricoveri | eniilio locane I caso casod, [ _

S caso casol- Ricovero del 23/05/12- ONCOLOGIA 1 CHIAMA

[ Dati Paziente | Dettagli Ricovero | Raccolta dati I Pianificazione | Diario | Problemi/ Obiettivi _

# Piano assistenziale per il giorno: |2z/0e/z012 venerdi 22 giugno 2012

[ Intarvent | Complessitid assistenziale

Pianifica un intervento :

I vl

Ricorrenza Orari
H |z ven 22/0&, sab 23706 2:00 INFOSP [1.3.21] Documentazione
=N |z ven 22/06, zab 23706 ;00 INFOSP [1.3.18] Assistenza all’accettazione
=K g2 ven 2206, sab 23706 11:00 INFOSP [1.2.8] Somministrazione di farmaci: via endovenosa
=N |z ven 22/06, zab 23706 11:00 INFOSP [1.2.32] Manutenzione dell’acceso venoso
B |z ven 2206, sab 23706 11:00 INFOSP [1.2.20] Introduzione endovenosa
B |z ven 22/06&, zab 23706 11:00 IMFOSP [1.2.15] Ossigenoterapia
=H ven 2206, sab 23706 11:00, 12:00 INFOSP [1.3.17] Monitoraggio dei parametri vitali
B |z ven 22/06&, zab 23706 11:00 INFOSP [4.2.7] Gestione dell'energia
B |z ven 2206, sab 23/06 11:00 INFOSP [6.3.1] Gestione del dolore
= |z ven 22/06&, zab 23706 11:00 INFOSP [1.2.26] Somministraziene di farmaci
B |z wen 22706, sab 23/08 11:00, 14:00 INFOSP [6.2.3] Ascolto attive
B |z ven 22/06&, zab 23706 12:00, 1200 INFOSP [2.3.2] Assistenza in caso di drenaggio
=K 32 ven 22/06&, zab 23706 14:00 INMFOSP [1.3.19] Pianificazione della dimissione

Dipartimento Infermieristico Ostetrico
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-~ wil | Modelli di Pianificazione

Servizio Sanitario della Toscana

Paziente : caso caso\
Data di nascita: 01/04/35

Ricovero (Ricovero ordinario)
Ricovero iniziato il: 23/05/12

Camera: abc Letto: 007 Codice DRG:

Pianificazione attivita del 22/06/12
Reparto: ONCOLOGIA 1 CHIANA

Ora Nom. Codice Azione Prescrittore Esecutore Esecuzione
09:00 INFOSP 1.3.21 Documentazione - Da eseguire
09:00 INFOSP 1.3.18 Assistenza all'accettazione - Da eseguire
11:00 INFOSP 1.2.8 Somministrazione di farmaci: via endovenosa - Da eseguire
11:00 INFOSP 1.2.32 Manutenzione dell'acceso venoso - Da eseguire
11:00 INFOSP 1.2.20 Introduzione endovenosa - Da eseguire
11:00 INFOSP 1.2.15 Ossigenoterapia - Da eseguire
11:00 INFOSP 1.3.17 Monitoraggio dei parametri vitali - Da eseguire
11:00 INFOSP 427 Gestione dell’'energia - Da eseguire
11:00 INFOSP 6.3.1 Gestione del dolore - Da eseguire
11:00 INFOSP 1.2.36 Somministrazione di farmaci - Da eseguire
11:00 INFOSP 6.2.3 Ascolto attivo - Da eseguire
12:00 INFOSP 1.3.17 Monitoraggio dei parametri vitali - Da eseguire
12:00 INFOSP 3.33 Assistenza in caso di drenaggio - Da eseguire
13:00 INFOSP 3.33 Assistenza in caso di drenaggio - Da eseguire

Dipartimento Infermieristico Ostetrico
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Servizio Sanitario della Toscana

Modelli Pianificazione
ASSISTENZA DI BASE AREA CHIRIRGICA

Icacode

Dizionario Atfvita: Dizlonarlo Ativits infarmisristichs (ver sperimentaziont) [INFzper]

oA Modslbe: 3
Classa Gravita: 2
GrupD; spermentaions
SotoGnpoo: SPERIMENTAZIONE
PrescrizionslASES RicomenEs
Problaml: rectic d ifesions

Dbl Indricuss iore B
s ag e del falten &

“mchic o deils sinfiomeiclogia - ” Seliraaa
Afmrore d riswue wfe w Camirelicy e sl [l Nm M A e Ha|

= ervanire il rctic O rfesionl

Hila fithirkl: sswercw 3 ifasiond

Problemi: non cososcenss
dalie procedone preop s

Tiis.Aesi: dirmostrerd cupacks TrtFrEm e, Indvidose Srgols
4 comprendere || processs

sslologico sd Il aus

lflemesiogcn

Moblenl. A coeisis &
clplogie mrelcar-te o wl
‘Covarn

Dbl conbolio delleme  Koducone dellA-sia Srgols

Ml ikl mosd s confralls
Snl” wrre

Moblenl. da-ee

Dbbéatiél: merdenee wsoule
vinegre s afde
Bl pm (a Cedicra dale Sefirmaa
Hia Alarl: dorarde o dega-oa POl InmSoe L=, e, M 0 ' B |
I pz svribi e e i=legra @
alts

Dbbdatiél: merdenee weoutie
wintegre la o

dsniwiecre nels Curs 3 B4 Frp .

M il durerie '§ degasaa
I pz svribi e e i=legra @
ERES

(s, b W 5 e Dy | e 5

O Pricrith Peso A% MNoile

mpesicewr e w lois
.- 5 2 N2 chirogeasdiad
T o e e

v -] & N=
7’ & 4 Mz
o0, e 7 2 1 Kz

-1 -] r. Kz
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La sperimentazione

Servizio Sanitario della Toscana

Il gruppo di progetto ha scelto di far
lavorare gli infermieri di linea sul software
ICACODE solo in un secondo momento per
evitare che lo strumento divenisse
I'obiettivo

Al termine della creazione di raccolte dati e
modelli di pianificazione si é iniziata
parallelamente ospedale-territorio la
sperimentazione che coinvolgera
progressivamente tutte le U.A.

Dipartimento Infermieristico Ostetrico
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Siena

La sperimentazione

Servizio Sanitario della Toscana

L’area territoriale ha effettuato un periodo
di sperimentazione di un mese tra aprilee
maggio arruolando 40 pazienti tra ADl e
cure residenziali su tutto il territorio
provinciale

L'area ospedaliera ha iniziato a maggio con
il Dip. Oncologico che ha arruolato nei

due presidi ospedalieri un totale di 9
pazienti che sono “ciclici” e quindi ancora
in carico

Dipartimento Infermieristico Ostetrico
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Siena

La sperimentazione

Servizio Sanitario della Toscana

L'obiettivo della sperimentazione e quelio di
far familiarizzare i gruppi professionali con
il software, e far valutare loro I'impatto del
nuovo sistema sul lavoro quotidiano e la
validita degli strumenti creati

Tuttavia i pochi dati a disposizione gia
mostrano sostanziali differenze negli
indici tra strutture similari che meritano
approfondimento

Dipartimento Infermieristico Ostetrico
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Servizio Sanitario della Toscana

La sperimentazione

Analisi indice di criticita per dipartimenti e centri di costo

Momenclatare: Cure Infermieristiche Territariali LSL ¥ Siena

Feriodo termporale: Dal 48052012 al ar9r201 2

Oiparti mento Centro di costo I.C. Pazienti |.C. Pond
SPERIMENTAZIONE TERRITORIO G266 29 125
SFERIMENTAZIONE DOMICILIARE ELSA  G24 Q ate]
SPERIMENTAZIONE DOMICILIARE SIENA 191 G @
SFERIMENTAZIONE DOMICILIARE CHIANA 336 ] 112 }
SPERIMENTAZIONE DOMICILIARE AMIATA  FAT 2
SFERIMENTAZIOME QSP.COMUMITA ELEA 244 ] a0
SPERIMENTAZIONE OSFCOMUNITA' SIENA 522 ] 174
SFERIMENTAZIONE OSPCOMUNITA MOTTOLA ] 1] ]
SFERIMENTAZIOME OSP.COMUMITA MOMTALCING 1200 4 225
SPERIMENTAZIONE RIABILITAZIOME S.FINA - 283 3 a4
SFERIMENTAZIONE RIABILITAZIOME HOTTOLS G 2 322
SPERIMENTAZIONE RIABILITAZIONE MONTALCING 408 4 102
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Siena

La sperimentazione

Servizio Sanitario della Toscana

I colleghi coinvolti nella sperimentazione
sono soddisfatti di quanto stanno
mettendo in atto

Taluni gruppi hanno gia proposte di
miglioramento riguardo i propri modelli di
pianificazione (evoluzione)

Dal resto del personale emerge piu curiosita
che riluttanza

Dipartimento Infermieristico Ostetrico



S| USL7
/‘-\ -

Servizio Sanitario della Toscana

Siena

La sperimentazione

[ Dati Paziente | Dettagli Ricovero | Raccolta dati | Pianificazione Diario Problemi;

(& Problemi e obiettivi

=lProblema: efficace gestione del regime terapeutico [di 2]

[=-Obietve = cura di s&: farmaci per via parenterale (noc 0309)

Il sistema rende e g

~Somministrazione di farmaci: via endovenaza

esplicita la Introduzione endovenasa

[=-Obiettvoe & stato respiratorio: scambi gassosi(noc 0402)
El RisultatoAtteso: mantenirmento a livello 5

pianificazione per

[=-Obietive : contrallo dei rischi(nec 1902)
- - - -
obiettivi e questo e S e e
Flebotormia: campione di sangue venaso
= Obiettive = state dei parametri vitali (noc D202

Viss uto come una =l Risultatoftteso: mantenimento a livello S

“Monitaraggio dei parametri vitali
-
sorta dl = Obiettive & stata di infeziane (nac 0004)
ElRisultatofAtteso: manteniments a livello 5
““Manutenzione dell'acceso venoso

a4 __= - 1 4 4
rlconosc.mento [=l-Problema: insufficiente conascenza (di 126)

[=-Obiettive : conoscenze: procedure terapeutiche [noc 1514)
-
del proprio operato L mananimanes el ®
Assistenza all'accettazione
= Obiettive : dizponibilitd alla dimissione: wita autonoma (noc 0311)

ElRisultatoAtteso: mantenimento a livella 5

Pianificazione della dimissione

=l Obiettive : conoscenze: comportarenti relativi alla salute (noc 1602)
ElRisultatoAtbeso: mantenimento a livello 5

Drocumentazione

Dipartimento Infermieristico Ostetrico
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Servizio Sanitario della Toscono
Ricovero: Problemi,Obbiettivi,Risultati Attesi
Paziente : sperimentazione caso 35 - (pianengo, 18/03/1943)
Reparto: Sperimentazione
Ricovero: Ricovero programmato (anche a ciclo diurno: day hospital)
Ricovero iniziato il: 05/05/2012 Camera: box 1 Letto: baox 1 DRG:
Pianificazione attivitd del 05/05/2012
Dizionario Attivita: [INFsper] Dizionario Attivita Infermieristiche (ver sperimentazioni)
ICA: 26 Indice Gravita: 3
Prescrizione/Attivita Crrari Pricrita Peso Affidata
Problemi: rischio dterazione valor glicemia Gestione dellperglicemia. 08.00, 12.00, 5 4 Mo
17.00
Obbiettivi: mantenere stabile la glcemia
Ris Attesi: stabdits dei valori glicemici
Problemi: deficit cura di s= Assistenza nella Cura di 5&: Bagno/giens Personale. O7.00 3 1 Mo
Obbiettivi: garantire comfort 2 igiene
Ris.Attesi: esprimerd una sensazione di
benessere e soddisfazione per la pulizia del
proprio corpo
Problemi: rischio di insongenza di lesioni Prevenzione delle Ulcers da Pressione. 08.00 4 3 Mo
causate dallallettamento
Obbiettivi: mantenere asciutta & integra la
cute
Ris.Attesi: prevenzione dei decubit
dell allcttate
Problemi: Rischio alterazions parametn vitali  Monitoraggio dei Parametn Vitali {con ausdi 05.00, 08.00, 4 2 Mo
automatici ) 10.00, 12.00,
Obbiettivi: Raccolta ed analisi dei parametri 14.00, 16.00,
itali 18.00, 20.00.

Ris.Attesi: REGISTRAZIONE COMPLETA
PARAMETRI DURANTE IL RICOVERD

Dipartimento Infermieristico Ostetrico
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" el Siamo in cammino ...

Servizio Sanitario della Toscana

Il cammino é solo all'inizio e ne siamo
consapevoli, ma la strada pare giusta:

-stiamo facendo venire “fame” di nursing ai
colleghi infermieri: lavoriamo lentamente
nel consolidamento culturale piu che
sull’'utilizzo di un software

-ICACODE e pero uno strumento eccezionale
per accompagnare i professional ...
avendo pazienza per l'utilizzo gestionale

Dipartimento Infermieristico Ostetrico



.—l‘:1 “1
= UsL7
/‘I{\ Siena

Servizio Sanitario della Toscana

Il punto sul progetto

A termine:

4 - i dizionari

v - le raccolte dati

v - i modelli di pianificazione
v - la formazione

In corso:

- la sperimentazione (in ritardo sul programma)
- I'inserimento di UU.AA. /in anticipo : ambulatori, SMA, 118)

A breve:

> - in autunno a regime nella maggioranza delle UA,
> - A dicembre Assemblea DiplO ICA based

> - revisione dinamica e costante del materiale

elaborato e dei dizionari

Dipartimento Infermieristico Ostetrico
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-7« |l punto sul progetto

A medio - lungo termine:

- Le cartelle degli assistiti senesi e la presa in carico
prospettica

- L'impiego degli indicatori gestionali

indice di complessita assistenziale, impronta classe di gravita
per orientare il lavoro dei colleghi ormai reclutati’
per gestire le risorse nelle UU.AA.

- Dati aggregati ICA e priorita degli interventi
per negoziare le risorse
per definire standard

Dipartimento Infermieristico Ostetrico
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-+ il Considerazioni conclusive

Servizio Sanitario della Toscana

Obiettivi DiplO

-presa in carico ed assistenza personalizzata
-pianificazione e priorita assistenziali
-uniformita di intervento

-monitoraggio degli esiti

-valutazione del peso assistenziale

ICACODE strumento ma punto di forza per:
Apprezzamento dei professional
Funzionalita / Efficacia sulle necessita

Possibilita di personalizzazione
Rapporto diretto SW House
Ambiti di sviluppo

g.becattini@usl7.toscana.it
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