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ATS Brianza Evoluzione del concetto di dimissione protetta

e “La dimissione protetta é una sequenza integrata di

interventi volti a facilitare la continuita delle cure
2 005 tra 'ambito specialistico ospedaliero e 'ambito
dell’assistenza primaria, entro cui si collocano le
cure domiciliari”

e “La dimissione protetta € una sequenza
2 OO 8 integrata di interventi volti a facilitare la

continuita assistenziale tra ospedale e
territorio”

2016

ATS costituisce il
GAT DAP

e La dimissione protetta é uno strumento a
supporto della continuita di cura ospedale -
territorio”
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raglons Ricoveri ospedalieri anno 2017

Lombardia
ATS Brianza

1.208.097 popolazione residente di cui circa il 22% over 65 aa

186.219 - ricoveri totali di cui:
» 102.421 residenti ATS ricoverati in ospedali ATS

(55% del totale)

» 47.493 residenti ATS ricoverati in ospedali fuori ATS
(25,5% del totale)

» 36.305 non residenti ATS ricoverati in ospedali ATS

(19,5% di cui: 13% lombardi 4,5 % da fuori regione e 2% stranieri)
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La rete ospedaliera e rappresentata da:

» 3 Aziende Socio Sanitarie Territoriali (ASST)
» 1 IRCCS Pubblico

» 2 IRCCS privati

» 7 Enti privati accreditati

4.290 sono i posti letto (al 1.1.2017) accreditati a contratto (ordinari + day hospital)
con un indice di 3,6 per 1000 abitanti, comprensivi dei letti di riabilitazione
(843 posti letto con un tasso dello 0,7 x 1000 abitanti)
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e DIP. DIAC e ASST di Monza
e DIP. PIPPS e ASST di Lecco
e DIP. PAPPS

e ASST di Vimercate
e DIP. CURE PRIMARIE

e DIRETTORI DISTRETTY,

e MMG/PLS
-

PRIVATI
ACCREDITATI

FONDAZIONI AMBITI

I.R.C.C.S.

(comuni)
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LINEE GUIDA ATS
BRIANZA

PERCORSO DI
DIMISSIONE/AMMISSIONE
PROTETTA (DAP)

Delibera ATS n. 635 del 30
ottobre 2017
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DELIBERAZIONE _N. _ pEL SO00TT 2oy

OGGETTO: Recepimento ed adozione Procedura “Linee Guida Percorso di
Dimissione/Ammissione Protetta (DAP)Y”

L’anno 2017 il giorne 22 del mese di CTVHRXT | in Monza nella sede legale dell’ ATS
della Brianza, il Direttore Generale dr. Massimo Giupponi prende in esame 1’argomento in oggetto
e delibera quanto segue

TIL DIRETTORE GENERALE

PREMESSO:

- <¢he la L.R. n. 23/2015 rilevando "importanza della reslizzazione del passaggio “dalla cura
al prendersi cura” sottolinea la necessitd della “elaborazione di modelli che assicurino alla
persona la continuita di cura e di assistznza, ’attivazione di percorsi personzlizzati di presa
in carico, rispettosi della tiberta di scelta del cittadino...... in un processo di integrazione
fra le attivila sanitarie. sociosanitarie e quelle di competenza delle autonornie locali”;

- c¢he il DPCM 12/01/2017 “Definizione ed aggiornamento dei  Livelli essenziali di
Assistenza di cui all*art.1, ¢. 7 del D.Lgs.vo n. 502/92” prevede che “siano privilegiau ghi
interventi integrati che favoriscono la permanenza delle persone a domicilio € che sia
garantita la valutazione multidimensionale™ {art.21. c.4} e “individua nella azienda sanitaria
locale il soggetto che assicura la continuita tra le fasi di assistenza ospedaliera e 1’assistenza
territoriale a domicilio™ (art.22, c.1);

DATO ATTO che in cocrenza con quanto indicato dai provvedimenti sopra indicati, ’ATS ha
attivato un Gruppoe di Approfondimento Tecnico con le ASST di Lecco, Monza e Vimercate e le
strutture pubbliche del privato accreditato afferenti al territorio ATS. con *ebiettivo di rendere
concrete un percorso di dimissioni protette uniforme sul propric territorio, € che tale Gruppo ha
elaborato il documento “Linee Guida Percorso di Dimissione /Ammissione Protetta (DAP)™;

VISTO il sopra citato documento “Lince Guida Percorso di Dimissione /Ammissione Protetta
(DAP)” REV. 0 ID 2937 allegaio alla presente guale parte integranie e sostanziale, redatto dal
Coeordinatore del GdL ATS/Ambiti/ASST;

CONSIDERATO che le Linee Guida sono state approvate dalle Direzioni dei Dipartimenti PIPSS,
PAAPS e Cure Primarie;

DATO ATTO che il sopra-citate documento € stato condiviso in Cabina di Regia in data 13 lugho
u.s. ¢ comunicato al Consiglio di Rappresentanza dei Sindaci che ne ha preso atto in data 19 luglio
1.8.]

RITENUTO, al fine di dare rilievo e riconoscimento istituzionale alla attivita interaziendale svolta,
di procedere, attraverso provvedimenti deliberativi, al recepimento delle Lince Guida
congiuntamente elaborate;

SU PROPOSTA del Responsabile dell’UJOC Accesso al Servizi e Continuita Assistenziale;

VISTA I’attestazione di repolaritd lecnica e di legittimita del presente provvedimento espressa dal
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ES%E’Q&G Dimissioni Protette anno 2017

ATS Brianza

Dimissioni Protette anno 2017

Cure Servizi Sociali
ADI RSA Intermedie Riabilitazioni Comunali Altri Totale trimestre
| Trimestre 624 184 173 1082 138 394 2595
Il Trimestre 525 264 223 1104 119 487 2722
Il Trimestre 523 254 224 842 117 552 2512
IV Trimestre 574 298 254 1203 134 492 2955
Totale anno 2246 1000 874 4231 508 1925 10.784
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A fre Dimissioni Protette anno 2017

ATS Brianza

N° dimissioni protette 2017
(totale percorsi attivati 10784)
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DP vs Servizi Territoriali 2016
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Dimissioni Protettel®°semestre 2018

ATS Brianza
RIABILITA
ZIONE
SERVIZI (anche CURE NUCLEI STRUTT.
o SOCIALI CURE  grs0 REPARTI PALLIATIVE IN  DEDICATE STRUTT. STRUTT. CASA
1 COMUNAL INTERME  reparti SuUB DOMICILIIA RSA/RSD PSICHIAT DEDICATE DEDICAT FAMIGLIA /
ADI | DIE interni) ACUTI HOSPICE RI RSA RSD  PERS.V. RICI  MINORI EHIV altro TOT.LE
sem.
2018 1031 286 532 2229 445 319 201 742 1 10 6 12 5 42 5861
0,
% 17,6 4,9 9,1 380 76 54 3,4 127 00 02 0.1 02 01 0,7 100
[NOME
RSA CATEGORIA]
CURE 13% [PERCENTUAL
PALLIATIVE E] [NOME
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E]
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E (ancheverso
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Fasi del processo di Dimissione Protetta

3) 4)

1) 2) Valutazi Presa in carico
Segnalazione aititazione della persona

Identificazione i bi i
| del caso da de.' blsognl . ed eventuale
de caso come parte delle socio-sanitari cerimento
difficile”; UU.00 rilevati dal :
: Case Manager nella rete dei
servizi
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|dentificazione del caso come «difficile»

| fase del
percorso

Permette la
individuazione
dei casi
problematici
gia al momento
dell’accesso in

ospedale

Come identificare
i pazienti a rischio
di dimissione
difficile?
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MO1902029
I' Pollcllnlco di Monza
j |-stlhltn ad Alta Spacializzazions COGNOME ..
NOME -
.
L°'“"°"= = DATADINASCITA

BLAYLOCK RISK SCREENING (BRASS)
Cerchiare ogni aspetto che viene rilevato

Eta (una sola opzione) com >gni
0=55 anni o meno D=Appropriato
1=58-64 anni 1=Wandering
2=56-78 anni 1=Agitato
3=80 anni e pil 1=Confuso
Condizioni di vita e suppaorto sociale 1=Altro
(una sola opzione) Mobilits (una sola opzione)
0=Vive col coniuge 0=Deambula
1=Viive con la famiglia 1=Deambula con aiuto di ausili
2=\ive da solo con il sostegno dei familiar 2=Deambula con assistenza
3=\ive da solo con il sostegno 3=MNon deambula
di amici/conoscenti Deficit sensoriali (una sola opzione)
4=Viive solo senza alcun sostegno 0=Nessuno
S=Assi! icili L i 1=Dreficit visivi o uditivi

I I I ° k Stato i i opzione 2=Dieficit visivi & uditivi

tt B R O=Autonomo(indipendente in ADL e IADL Numero di ricoveri il i al pronto
n letteratura la Blayloc IS O=Autonomolr Numero di ricover
o 5 1=Alimentazione/nutrizione D=MNessuno negli ultimi 3 mesi

Assessment Screening Score viene e oD e 3

1=Spostamentiimaobilita 3=Pili di tre negli ultimi tre mesi
. . o fo . . . 1=Incontinenza intestinale Numero di problemi clinici attivi { una sola opzione)

1=Incontinenza urinaria 10=Tre problemi clinici

descritta, per identificare i pazienti a ionconineras e oo
1=Responsabilitd nell'uso di medicinali 2=Piis di cinque problemi clinici

1=Capacita di gestire il denaro Numero di farmaci assunti (una sola opzione)

rischio di ospedalizzazione prolungata o e et

dimissione difficile e la necessita di = M

pianificare la dimissione e et o e | o o

*sfere: spazio,tempo,luogo e s&

Punteggio Indice di rischio
0-10 rischio basso Soggetti a bassa rischio di problemi dopo la dimissione:non richiedono
per | della loro dimi
la disabilith & molte limitata
11-18 rischio medic Soggetti a medio rischic di problemi legati a situazioni cliniche

complesse che richiedono una pianificazicne della dimissione
ma probabilmente senza rischio di istituzionalizzione
maggiore o uguale a 20 alto rischio Soggetti ad alto rischio pe|d1e hamo pmblam nlevmh e che
richiedono una di cure p

riabilitative o istituzioni

DATACOMPILAZIONE FIRMA
Palcinion  Morza S2.A REA oI MEDO N 471810 lsifuio Clinico Universitaio d Verano Erdanza L
20500 Morza - wia Amatl, 111 o Mg 20343 Verano Brianza, Via Perana, 51 Policlinica di Monza
el +30 039 2810 - fan +33 039 147D gﬂ Fn:mmnsumm B 438 0362 B241 Grapp: Eunilrin
amica m -—wx Cpfe Sockde £ TES6200  f a0 162 B0
Sage egate- 20125 Mian ol dr=zione tiore Sanitario: Dok Afbedo Lamasra
plazza Cinque Giomate, 10 & coorinamentn: Servisan SpA. mnmemmm
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Variabili indagate

BLAYLOCK RISK SCREENING (BRASS)
Cerchiare ogni aspetto che viene rilevato

Eta una sola opzione)
0=55 anni o meno
1=58-64 anni

3=80 anni e pill

Condizioni di vita e supporto sociale
{una sola opzione)

D=Vive col coniuge

1=\ive con la famiglia

2=\ive da solo con il sostegno dei familiar
3=\ive da solo con il sostegno

di amici'concscenti

compor >gni

Mobilita (una sola opzione)
0=Deambula

1=Dreambula con aiuto di ausili
2=Deambula con assistenza

3=MNon deambula

Deficit sensoriali (una sola opzione)

4=Vive solo senza alcun sosh

Stato i i opzione
O=Autcnomo(indipendente in ADL e IADL
Dipendente in:

1=Alimentazione/nutrizione
1=Igienefabbigliamento

1=Andare in bagno

1=Spostamenti/mobiliti

1=Incontinenza intestinale

1=Incontinenza urinaria

1=Preparazione del cibo

1=Responsabilith nell'uso di medicinali
1=Capacita di gestire il denaro

1=Fare acquisti

1=Utilizzo di mezzi di trasporto

Stato cognitivo (una sola opzione)
D=0rientato

1=Disorientato in alcune sfere” qualche volta
2=Disorientato in alcuna sfere” sempra
3=Disorientato in tutte le sfere” qualche volta
4=Disorientato in tutte le sfere” sempre
5=Comatoso

*sfere: spazio,tempoluogo & 58

o
1=Dweficit visivi o uditivi
2=Dreficit visivi e uditivi

di ricoveri
{una sola opzione)
D=Messuno negli ultimi 3 mesi
1=Uno negli ultimi 3 mesi
2=Dwe negli ultimi 3 mesi
‘3=Pils di tre negli ultimi tre mesi
Numero di problemi clinici attivi { una sola opzione)
0=Tre problemi clinici
1=Da tre a cingue problemi clinici
2=Piii di cinque problemi clinici
Numero di farmaci assunti {una sola opzione)
0=Meno di tre farmaci
1=Da tre a cinque farmaci
2=Pili di cinque farmaci

i al pronto

PUNTEGGIO TOTALE

Eta

Situazione abitativa/supporto sociale
Stato funzionale

Stato cognitivo

Modello comportamentale

Mobilita

Deficit sensoriali

Punteggio

Indice di rischio

0-10 rischio basso

Eoggemabassormnumpmbmdomhﬁmmnonmo
della loro

per I

la disabilith & melto limitata

Numero precedenti ricoveri/accessi in PS

11-18 rischio medic

Soggetti a medio rischio di problemi legati a situazioni cliniche
complesse che richiedono una pianificazione della dimissione
ma probabilmente senza rischio di istituzionalizzione

Numero di problemi medici attivi

maggiore o uguale a 20 alto rischio

aoggetn ad ato rischio pemﬁe hanno problemi nlevmll eche
una di cure
Habilitative o ituziont

Numero di farmaci

DATACOMPILAZIONE FIRMA
e Poiicinico & Monza 594 REA d MENO 0. 471810 Isiiuto Cinico Universitarie d Verano Branza
H ‘20000 Morca - Wi Amatl, 111 mnm 20843 Verano Bnza, Wia Perarca, 51 Pollcllnlcu di Monza
1oL +39 039 28101 - T2 +39 038 JB14TD NA 115U e +35 0362 041 Grapp Eaniluric
R lﬂw mm-‘.‘amm fax +39 0362 B24400
Sege legale- 20125 Miano ] IfE SN DOL. ATED Lamasra
plazza Cinque Glomate, 13 e - Semisan SpA. 5pec i igleme = Org. Sendzi ogpedalerl
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Rischio Basso (0-10)

e Soggetti a basso
rischio di problemi
successivi alla
dimissione e quindi
scarsa necessita
distendere un piano di
dimissione.

Brass - Classi di Rischio

e Soggetti con
problematiche

e complesse che
richiedono una
pianificazione della

e dimissione.
Solitamente non &
richiesta

¢ |’istituzionalizzazione
dopo la dimissione.

Rischio alto (21/40)

e Soggetti con
problematiche
complesse

¢ e tali da richiedere
una pianificazione
della dimissione. |

¢ pazienti sono ad alto
rischio di non
ritornare nella
propria abitazione.
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Segnalazione da parte delle UU.OO

S ponence appore I
tramite [ 'SCHEDA DI SEGNALAZIONE PER DIMISSIONE PROTETTA |
e Compilazione —— T
Consiste nella quando il i della scheda —— ——
attivazione puntegglo 24/48 ore dl O vive sor O RicoveriiAcoss fipeti

O Grande senilita (> 85 anni)

Il Fase

segnalazione
del caso

e del percorso
“dimissione
protetta”

e da parte del
coordinatore
della U.O

della scala
di Brass
risulta
essere
uguale o
maggiore
di11

dalla
individuazione
dei fattori
di rischio
per non
autosufficienz
a

segnalazione
per
dimissione
protettae/ o
segnalazione
telefonica

O Gattive condizion igieniche /o abitative

[ Gi& conoscuto ai servizi soco-santar

O Diffcolts nella erogazione dell assistenza

O Sociaimente solato: [ mancanza di parenti vicini [l mancanza di vicinato 01 rifuto di relazioni sociali
O Malnutrizione/Disidratazione

O Patciogie invaiidanti.

O Gravi problemi di motilita

(DR, )y Osi Ono

Iila Caposala dellUnita Operativa




Le Brochure
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Sistema Socio Sanilario DIREZIONE SOCIO SANITARIA Sistema Socio Sanitario

Regione DIPARTIMENTO DELLA PROGRAMMAZIONE PER LINTEGRAZIONE Regione
Lombardia DELLE PRESTAZIONI SOCIOSANITARIE CON QUELLE SOCIALI Lombardia

ATS Brianza Wiale Elvezia 2, 20800 Monza - Corso Carlo Alberto, 120 Lecco ASST Lecco

Dipartimento della Fragilith - Rete Locale Cure Palliative
UOC CONTINUITA® CLINICO ASSISTENZIALE

LINEA GUIDA

PERCORSO DI PROCEDURA
DIMISSIONE/AMMISSIONE o
P ROTETTA (DAP) APPLICAZIONE LINEE GUIDA P PROTETTA

(DAP) - Delibera ATS n. 635 del 30/12/2017 recepita da ASST con delibera n. 844

ID 02937 del 29/12/2017 nelfambito del Dipartimento della Fragilita attraverso la UOC
Continuita Clinico Assistenziale

IR DT DT TRAADT
data di REDAZIONE | VERIFICA | APPROVAZIONE
rev Descrizione delle madifiche
approvazione

(FunzionE) | (FUNzIONE) (FUNZIONE)
T o

o | zmazorr | pimasesis Cours car £ viia o oot
O Pt | mo nppess - Dperbine

Corinna Balatti Dipartimento Fragilita 15/06/2018
Giorgio Beretta Dipartimento Fragilit 15/06/2018
Massimo Re Dipartimento Fragilita 15/06/2018
Fabio Lombardi UOC Continuits Clinico Assistenziale | 20/06/2018
Gianlorenzo Scaccabarozzi | Dipartimenta Fragility 22/06/2018

Difra 43 - rev. 00 Giugno 2018

DOCUMENTO DI PROPRIETA’ DELLA ATS DELLA BRIANZA
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Il modello
attuale

7. DIAGRAMMA DI FLUSSD DELLE DIMISSIONI PROTETTE

Reparto H rileva la necessita
di dimissione protetta
paziente

Scresning ciel biscgria I — » Soclale

+

Socho-Sanitario

4

Continuith delle Cure DIFRA
Presa in carico della pratica === - o ale

L
Valutazione del malate, contatti con
personale di reparto, colloqui con | -

famigliar

In attess
[corsegna ausili,

Malato dimdssibile ¥ farmiiliari non pronti,
accertamenti in corsa,

posto letto in Struttura)

Assegnazione setting territorale
[RS&, ADH, UCP domn, Hospice, RS54 )
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1. Richiesta di dimissione protetta
accedendo dall’applicativo ospedaliero.
0"
2. Il professionista ospedaliero legge il T
bisogno con NECPAL o interRAl S ————
Contact Assessment e - .




Sistema Socio Sanitario

Regione . .
L_°mb°'d'° Il workflow informatico della DP
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Inter RAlI Home Care

E’ lo strumento di valutazione primaria per l'assistenza residenziale per anziani e
servizi domiciliari, adottato da alcuni anni da Regione Lombardia per la VMD
delle persone eleggibili per I'ADI, ed inserito nel FaSas — HP.

Inter RAI Contact Assessment (interRAI CA)

Ha lo scopo di supportare il processo decisionale di presa in carico della persona
nell'ambito della rete dei servizi territoriali.

Lo strumento ha tre fondamentali obiettivi:

Usostenere il processo decisionale circa l'urgenza della presa in carico, l'urgenza di una
valutazione di secondo livello e sulle opportunita riabilitative della persona valutata;
Qregistrare i dati clinici essenziali delle persone che non riceveranno successivamente una
valutazione globale e approfondita;

Qfornire le informazioni minime per consentire I'immediata attivazione di un servizio, in
attesa di procedere al completamento della valutazione attraverso gli altri strumenti della

l Suite interRAl.
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:

ATS BI
s |nterRal Contact Assesment &’ caratterizzato da un numero di item contenuto se
paragonato ad uno strumento di VMD di 2° livello ed offre indicazioni sulla necessita della
presa in carico territoriale, sulla tempestivita dell’attivazione dei servizi e sull’'urgenza di una
valutazione multidimensionale completa.

La compilazione dello strumento origina in automatico, grazie ad algoritmi dedicati:

ssun Profilo di salute Personale (PHP) che contiene la valutazione dei seguenti Item: stato
cognitivo, umore, grado di autonomia, sintomi, stato nutrizionale e la presenza di scale
aggiuntive quali la CHESS Lite Scale e la Pain Scale.

“*La CHESS (Changes in Health, End-Stage Disease, Signs, and Symptoms Scale)
identifica il rischio di aggravamento delle condizioni cliniche della persona. Ha un punteggio
che varia da 0O (stabilita clinica) a 5 (alta instabilita clinica) ed e predittivo di eventi avversi
quali il decesso, la riospedalizzazione, l'istituzionalizzazione, il dolore, lo stress del care
giver

“*La Pain Scale e uno degli strumenti di misurazione delle caratteristiche soggettive
del dolore provato dal paziente.

http://www.interrai.org/scales.html

Roma, 29 novembre 2018 >3




Situazione familiare

Stato funzionale

Stato cognitivo

Comportamento

Mobilita

Ricoveri pregressi
Problemi clinici attivi

Farmaci

- solo;
- vive con un familiare non in grado di dare supporto

Compromissione in:

- Alimentarsi in modo autonomo
-  Mobilizzazione

- Igiene

- Eliminazione urinaria

Non presente
Disorientato nello spazio e/o tempo

Confuso
Agitato

Cammina con aiuto
Non cammina

Si, negli ultimi 3 mesi
Piu di 3 problemi/patologie presenti

Terapia in corso con 5 o piu principi attivi 2
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SCHEDA DI SEGNALAZIONE PER LE DIMISSIONI PROTETTE “AREA SOCIALE"

Il Signorira,
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residente 3. .. ..o
domiciliato a ..
Vive solofa: cHNO =5l spe::i'nare
Situazione del nucleo famigliare = aitri soggetiin 2td= T5anni n?

= altri component con patolegie significative, n? ..

Quali? = fisiche o psichiche o situazione di dipendenza = 0. ..o
Rete familiarein gradodi supportare =51 =WNQ = non valutabile
Frequenza dei familian nelle visite in ospedale .. ettt e e et e e e et
Invalidita: =51 % =NQ = incorse- Iridennrhdlammmnamenb =8l zNO = incorso
Situazione dells persona 3l momento del ricovero e/ nella permanenzs in ospedale rispeto 50
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igiene (£5: scarsaigiens)

LN

Accessi al Pronto Soccorso/Ricoven ricorrenti MO = Sl freguenza negli ultimi sei mesi

111
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1z

]
=

Paziente gia seguito: dai Servizi Sociali del Comune =51 o NO
inADl =51 NO distretio di

‘141

1151

Begnalato ai Servizi Sociaidella strutura = ND =8l AE
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1601

170

o Relazinrheallegata

151

Non accordo coni famigliar sul progetto futuro alladimissione per:
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= difficolta 3 sostensre eventualicost conseguent]

191

Sintesi accorditra referenti ospedalieri e famipgliar di riferimento
{indicare i soggetti coinvoli)

Nome, cognome, qualifica dell'operatore che segnala
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ALTRI STRUMENTI DI VALUTAZIONE
PER DIMISSIONI PROTETTE

NNAI (Nursing Needs Assessment Instrument)

Trattasi di uno strumento di valutazione dei bisogni infermieristici per pazienti adulti
ospedalizzati, utilizzato dagli operatori dell’assistenza domiciliare per ricavare i dati di
ammissione necessari per valutare i pazienti, pianificare le cure e comunicare con altri
membri del personale in merito alle esigenze dei pazienti. La validita non e stata testata.

PRA (Probability of Repeated Admission);

Il PRAPIus € uno strumento di valutazione proattiva utilizzato per identificare problemi di salute,
fattori di rischio e probabilita di rischio degli anziani nel programma Medicare Advantage.
Attuato nel luglio 1997, il programma PRAPIlus utilizza un questionario per valutare il
probabile utilizzo dei servizi, la probabilita di ricovero ripetuto e altri bisogni relativi alla
salute. Il questionario viene inviato a tutti i membri quando si iscrivono al programma
Medicare Advantage e contiene dati auto-segnalati che vengono inviati volontariamente

HARP (Hospital Admission Risk Profile)

E’ un semplice strumento che puo essere utilizzato per identificare i pazienti con un rischio di
declino funzionale a seguito di ospedalizzazione. Puo essere utilizzato per identificare quei
pazienti che beneficerebbero di una pianificazione della dimissione ospedaliera,

soprattutto anziani. -



Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

ATS Brianza

Protocollo
“Facilitazione di dimissione e presa in carico dei pazienti fragili
e/o anziani dal Pronto Soccorso”
ID 04002, condiviso dal GAT DP il 3.05.18

Obiettivo

Delineare ulteriori percorsi di accompagnamento di persone dimesse da
strutture ospedaliere che, per condizioni clinico-assistenziali o di
vulnerabilita sociale, necessitano di un ulteriore accompagnamento e

reperimento di risorse ad hoc.

Indicatore
Predisposizione protocollo ad hoc (entro il 31.12.2018)



Azioni d’intervento proposte

Introduzione nel triage di item specifici

Il triage rappresenta lo strumento di valutazione di ingresso del paziente in
PS. E’ un processo dinamico, volto a garantire il livello e la qualita di cura
piu appropriate alle necessita del paziente.

Nei confronti del paziente “fragile”, anziano, non autosufficiente le variabili
socio-ambientali possono influire sul motivo dell’accesso al P.S.: pertanto
diventa indispensabile considerare nella fase di triage, oltre alla
condizione clinica specifica, anche variabili quali rete familiare, difetti

sensoriali, problematiche psicosociali, eventuale attivazione di servizi del

territorio.

A questo fine sono state prese in considerazione alcune scale di valutazione
semplici e di facile applicazione in un contesto rapidamente dinamico
qguale il pronto soccorso di cui si suggerisce I'introduzione.
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ISAR (ldentification of Seniors At Risk)

1. Prima della patologia acuta che ti ha portato in PS, avevi bisogno che qualcuno ti aiutasse
regolarmente?

0:no 1:si

2. Pensi che avrai bisogno di piu aiuto del solito in seguito alla patologia acuta che ti ha portato
in PS?

: no 1: si

. Sei stato in ospedale per piu di una notte negli scorsi 6 mesi?

: no 1: si

. In generale, ci vedi bene?

:no 1: si

. In generale, hai problemi seri di memoria?

:no 1: si

. Prendi piu di 3 medicine al giorno?

:no 1: si

Lo screening e positivo se il punteggio e superiore a 2.

0
3
0
4
0
5
0
6
0

Questionario autosomministrato composto da 6 domande a risposta "si/no" che indaga lo stato
funzionale, ricoveri recenti, presenza di deficit cognitivi e visivi, polifarmacoterapia (uso abituale
di piu di 3 farmaci).

Un punteggio 22 (range 0-6) suggerisce un aumentato rischio di declino funzionale, ritorno in
PS, ricoveri ospedalieri, istituzionalizzazione e morte entro 6 mesi




Triage Risk Screening Tool

Il paziente e considerato ad alto rischio se e presente deterioramento cognitivo o due
o piu degli altri criteri.

¢ presenza di (es. disorientamento, incapacita di eseguire
comandi semplici, diagnosi precedente di demenza o delirium)

e difficolta nella

¢ ospedalizzazione/accesso in PS

abuso/negligenza nell’assunzione di farmaci
non compliance farmacologica

sospetto di abuso di sostanze

problemi nelle IADL o ADL

(es. assunzione di cibo, problemi nei trasferimenti)
altro (ecbecificare)



Triage Risk Screening Tool - significato

* Questionario composto da 6 domande a risposta "si/no" che
indagano la presenza di sintomi di declino cognitivo,
solitudine o assenza di un caregiver, difficolta nei trasferimenti
o storia di recenti cadute, recenti ricoveri in ospedale o visite
in PS, polifarmacoterapia; il sesto elemento e una
raccomandazione professionale infermieristica circa la
presenza di neglect, scarsa compliance con i farmaci, abuso di
sostanze, problemi nelle attivita strumentali della vita
quotidiana o di altro tipo.

* |l test e positivo se vi e deficit cognitivo o per un punteggio
22 negli altri fattori di rischio e suggerisce aumentato rischio
di declino funzionale, utilizzo di PS, ricovero ed
istituzionalizzazione a 30 e 120 giorni da una visita in PS.
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Sistema Socio Sanitario

* Regione
Lombardia

ATS Brianza

,an/ &

Paola Gobbi

paola.gobbi@ats-brianza.it
tel. 039-2384365
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