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L’esperienza
AO S. Croce e Carle di Cuneo

® Attivita primo semestre 2019
Report indicatori funzionamento CAS Indicatore 1:
Numero complessivo Visite CAS: 908

Indicatore 2:
Numero complessivo visite GIC: 1846

® |ndicatore 4 (processo):

Tempo intercorrente tra la visita CAS (presa in carico del paziente all’inizio del percorso di
cura) e visita GIC (comunicazione al paziente del programma terapeutico, resa possible
dal termine degli esami di diagnosi e stadiazione) da garantirsi per almeno 80% dei

pazienti

Percentuale 2019 (I semestre) 91,03%
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L’esperienza
AO S. Croce e Carle di Cuneo

Adozione di un
modello di presa in carico del paziente
_’infermiere del CAS ¢ lo stesso che partecipa al GIC
garantendo la continuita assistenziale

Il CAS e la CABINA di REGIA
del percorso diagnostico-terapeutico-assistenziale
con un professionista di riferimento
per la persona assistita
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L’esperienza
AO S. Croce e Carle di Cuneo

® Valutazione infermieristica all’inizio del percorso di cura e aggiornata qualora si
rendano evidenti dei cambiamenti

assistenza infermieristica basata
sui reali bisogni della persona assistita

Coordinata e appropriata

Gestione informatica con aggiornamento in tempo reale
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L’esperienza
AO S. Croce e Carle di Cuneo

Elaborazione da parte del “Gruppo di Studio Infermieristico”’nel 2018,
della scheda per la valutazione infermieristica,
approvata dalla Direzione del Dipartimento di Rete e inoltrata nel
marzo 2019

Valutazione globale della persona assistita per una cura basata sulla

complessita clinica, sulla rete socio-familiare, sulla presenza di un
caregiver.

Condivisione con la persona assistita del percorso diagnostico-

terapeutico-assistenziale per ottenere il massimo della compliance alle
cure.

Infermiere referente di percorso, per le sue competenze, rappresenta

il professionista che supporta il team di cura e il paziente per garantire
la continuita assistenziale
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L’esperienza
AO S. Croce e Carle di Cuneo

01/08/2019 la Direzione Generale invia il documento relativo alla “Valutazione Infermieristica”

A.0.S.Croce e Carle
Cuneo

Valutazione infermieristica all’inizio del percorso di cura presso il
Centro Accoglienza e Servizi AO S. Croce e Carle- Cuneo

Procedure per I'accesso del paziente al Sevizio Sociale Ospedaliero,
Servizio di Psi ia O: liera, A io di val Onco-
Geriatrica, Ambulatorio di Dietologia

Invio presso il Servizio Sociale Ospedaliero

Criteri

Somministrazione della scheda di valutazione bio-psico-sociale.

Modalita di

Il Servizio Sociale Ospedaliero viene attivato tramite mail aziendale o
segnalazione telefonica nei casi in cui, al termine della compilazione della
Scheda di presa in carico assistenziale, compaiano problemi dell’area
sociale, delle fragilita famigliari, economiche e/o abitative.

Registrazione
dell'intervento e
modalita di presa in
carico

Lintervento viene registrato informaticamente su applicativo aziendale e,
previo consenso dell’assistito, il caso viene segnalato al servizio sociale
aziendale/territoriale di competenza per la presa in carico successiva.

L'Azienda sta lavorando all'attivazione di un progetto

pler

per l'accesso alle procedure di invalidita civile e certificazione di handicap con l'ausilio di un
medico certificatore ed il coinvolgimento del CAS nella fase di informazione iniziale.

Invio presso il Servizio di Psicologia Ospedaliera

Criteri

Somministrazione della scheda di valutazione bio-psico-sociale.

Modalita di invio

In presenza di indicatori positivi nella scheda di Valutazione
multidimensionale, il personale infermieristico del CAS effettua la
segnalazione al Servizio di Psicologia Ospedaliera tramite mail aziendale in
cui viene spiegata la situazione patologica e psicologica del paziente ed
allegati i suoi recapiti telefonici. Il paziente viene contattato direttamente
dal Servizio di Psicologia Ospedaliera. La richiesta di consulenza per una
prima valutazione psicologica viene redatta dallo specialista che ha in
carico il paziente. Alla prima valutazione psicologica si fa seguire, laddove
opportuno, una presa in carico per quattro colloqui (pacchetto rinnovabile
1 volta)

Registrazione
dell’intervento e
modalita di presa in
carico

La prestazione viene refertata su apposito applicativo aziendale ed |
archiviata  nella scheda paziente presente nell’archivio informatico
aziendale.

Invio presso I’Ambulatorio di i Onco-Geriatrica

Registrazione La prestazione viene refertata su apposito applicativo aziendale ed
dell’intervento e archiviata nella scheda paziente presente nell’archivio informativo
modalita di presa in | aziendale. '
carico

Invio presso I’ io di Dietologia per intervento nutrizional

Criteri Somministrazione della scheda di screening malnutrizione.

Modalita di invio In seguito alla valutazione, I'infermiere CAS attiva I'intervento nutrizionale

nei casi con rischio malnutrizione medio alto. Il paziente viene inviato
al’ambulatorio dedicato. La richiesta viene redatta dallo specialista che ha
in carico il paziente e la prenotazione avviene su agenda dedicata.

Registrazione La prestazione viene refertata su apposito- applicativo aziendale ed
dell’intervento e archiviata nella scheda paziente presente nell’archivio aziendale.

modalita di presa in

carico

Consultazione della valutazione infermi tica lungo il percorso di cura da parte di tutti gli
operatori coinvolti.

La valutazione infermieristica & informatizzata ad eccezione della scheda di valutazione
malnutrizione e fragilitd geriatrica (G8). Le schede informatizzate sono consultabili da tutti gli
operatori in qualsiasi fase del percorso di cura; mentre quelle cartacee vengono stampate e
seguono l'iter assistenziale del paziente.

Il Sistema Informativo Direzionale sta predisponendo I'implementazione su supporto informatico
delle due schede mancati, si prevede I'ultimazione del lavoro entro I'anno in corso.

Progetto Famiglie Fragili

Nell’eventualita in cui si ravveda una fragilita famigliare, gli infermieri del CAS segnalano il caso
specifico al Servizio Sociale Ospedaliero o alle associazioni di volontariato presenti sul territorio
(es. trasporti, assistenza a famigliari in difficolta, etc.).

Per quanto concerne lo stato di avanzamento dei lavori inerenti la contestualizzazione del
Progetto Famiglie Fragili presso I’AO S.Croce e Carle Cuneo si rimanda alla nota protocollo n 17909
del 07/06/2018 trasmessa alla Direzione del Dipartimento Rete Oncologica.

Criteri

Pazienti con et maggiore o uguale a 80 anni che non raggiungano la soglia
minima di 14/17 al questionario G8.

Modialita di invio

Prenotazione da parte del personale del CAS in posti ambulatoriali dedicati.
La richiesta dematerializzata viene redatta dello specialista che ha in carico
il paziente.

Stesura a cura di:

dr.ssa Silvana Brao Coordinatore CAS-CPRC-DS

dr. Daniele Dogliotti Coordinatore Area Organizzativa Aziendale Ambulatoriale e Diurna- Referente Aziendale DiPSa Rete
Oncologica

dr.ssa Maura Anfossi Responsabile Servizio di Psicologia Ospedaliera

dr.ssa Annalisa Cherasco Assistente Sociale Servizio Sociale Ospedaliero

dr.ssa Rosso Manuela Funzione Qualita ed Accreditamento- Referente Aziendale PDTA di Area Oncologica

REGIONE
PIEMONTE
Rev.00 del 31/07/2019

REGIONE
PIEMONTE
Rev.00 del 31/07/2019
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L’esperienza
AO S. Croce e Carle di Cuneo

Il CAS é stato coinvolto nell’attuazione del
progetto ERAS EASY-NET e ERAS Society
Alcuni item:
Peso attuale e peso 6 mesi prima
Stato nutrizionale
Sospensione da fumo e alcool
Attivita fisica
Malattie croniche: cardiache, polmonari, diabete
Anemia con trattamento precoce preoperatorio
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L’esperienza
AO S. Croce e Carle di Cuneo

¢ KARNOFSKY

scala di valutazione delle condizioni generali della persona assistita, tenendo
conto della qualita della vita del paziente attraverso la valutazione di tre
parametri:

® Limitazione dell’attivita
® (Cura di se stessi
® Autodeterminazione

La scala ha come scopo quello di stimare la prognosi, di definire lo scopo delle
terapie e determinarne la pianificazione. La valutazione dello stato di salute
finale del paziente & necessaria affinche si possa decidere la migliore cura
possibile nei vari stadi della malattia

® MUST valutazione nutrizionale
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L’esperienza
AO S. Croce e Carle di Cuneo
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L’esperienza

AO S. Croce e Carle di Cuneo

PATIENTE = ACCESSO  UTILITA

Episodio
25/05/16

DATA DI APERTURA SCHEDA pLiyrfrliikid INFERMIERE RESPONSABILE  [=]e];{e]3]]
Dati relativi alla persona assistita
Istruzione | elementare | Famiglia |coniugatofa | | con figli
Linguaggio i 1o ha difficoltd'aicomprenders | Fragilita della famiglia ] altri malati o anziani in casa [ figli minori
StaoSociale |disoccupato | disagio abitative [ disagio economico
Consapevolezza della diagnosi Caregiver disponibili partner ] genitore ] figlio/a
informato £ O sorella/fratello [ amico/a nome il
= ::I?:?::io:::ﬂo ] logistico (trasporto) [ emotivo
- = ]
Area Psico-Sociale
[0 ha sofferto di depressione e altri sintomi ] usa o ha usato alcol o sostanze [ &' presente uno stato di stress o allerta
psicologici (ansia,attacchi di panico) in modo dipendente eccessivo rispetto alla situazione

[] &' sequito dai servizi pubblici tra cui: Servizio Sociale di Territorio, Servizio di Saluite
mentale, SERD; se si specificare quale e operatore di riferimento

Peso Attuale ;Kg} Altezza (cm) BMI Karnofsky Caratteristiche funzionali della persona ECOG
P[E ] Abituale Kg Nutrizione MUST | | |SO% Necessario qualche aiuto, indipendente nei bisogni personali |2 |
AfttivitaFisica |con difficolta | Sintomi rilevanti e

] Fumatore | ‘ j

Descrizione dei ruoli dell'assistito (personale, familiare,altri) a cui tiene particolarmente e comunque da preservare o recuperare al termine del percorso
[] occupazionale [] desiderio maternita/paternita ] altro [ |
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Diario assistenzialie incontri con il CAS Interventi programmati in risposta al bisogno
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[ appuntamenti per la stadi [ | [ informazioni L104/1992 [ I |
] attiv. assistente sociale aziend. | i | Il I |
[ attiv.consulenza psicologica [ Il |
[ attiv. servizio sociale territorio | || |
[ attiv. associazioni volontariato | || |
o Continuo Intensita’ dolore Terapia in corso

Epleodicn iy | o

_Ambulatory
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L’esperienza
AO S. Croce e Carle di Cuneo

PAZIENTE = ACCESSO  UTILITA

Episodio
2500516

DOMANDE

RISPOSTE PUNTEGGIO

Negli ultimi 3 mesi, considerando le abitudini |1: moderata riduzione | 1
alimentari, & diminuita I'assunzione di cibo a causa

di: perdita di appetito, problemi digestivi, difficolta

di masticazione efo deglitizione?

Perdita di peso durante gli ultimi 3 mesi? |2: riduzione fra 1 e 3Kg | 2
Movimento |2: esce | 2
Problemi Neuropsicologici (anamnestico} |2: non problemi psicologici | 2
Se sospetto, rimandare compilazione a dopo invio

allo specialista (Neurologo}

Body Mass Index [3: BMI > 23 | 3
Assume stabilmente pil di 3 tipologie di farmaci al |I]: Si | 0
giorno?

In confronto alle altre persone della stessa eta 0,5: ignoto | 0.5
come considera il paziente il suo stato di salute? 2
Eta [1: 80-85 | 1

Punteggio totale(0-17)

Punteggio: score > 14 pz non a rischio (invio al GIC)
score <= 14 pz a rischio (consulenza Onco-Geriatrica per valutazione se GIC o MMG/CP)
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L’esperienza
AO S. Croce e Carle di Cuneo

|PAIIENTE ACCESSO | UTILITA

Episodio
25/05416

FASE 1 - Punteggio BMI

=20 =0
<18.5 =2
18.5-20 =1

FASE 2 - Punteggio del calo di peso

calo di peso non programmato nei 3-6 mesi precedenti
(peso abituale - peso attuale/peso abituale) x100

= 5% =0
5-10% =1
=>10% =2

FASE 3 - Punteggio dell'effetto di malattie acute

Se il pz. é affetto da malattia acuta e non vi & stato o & probabile che
non vi sia alcun apporto nutrizionale per »5gg

FASE 4 - RISCHIO GLOBALE DI MALNUTRIZIONE

Somma dei punteggi della FASE1,2e 3

I

FASE 5 - LINEE GUIDA GESTIONALI

Punteggio 0 -= RISCHIO BASSO DI MALNUTRIZIONE
Ripetere lo screening una volta alla settimana

Punteggio =1 RISCHIO MEDIO DI MALNUTRIZIONE

Richiedere visita dietologica

Punteggio >=2 RISCHIO ALTO DI MALNUTRIZIONE
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L’esperienza
AO S. Croce e Carle di Cuneo

Punti di forza Limiti
Sensibilizzare ulteriormente gli Specialisti circa

Presa in carico globale della persona all'inizio 'importanza della presa in carico infermieristica

del percorso di cura

Persona di riferimento e continuita assistenziale Le risposte ai problemi di salute, sociali e psicologici
sono talvolta vincolate dalla capacita di risposta del
Unico strumento con criteri condivisi per sistema

giungere alle medesime conclusioni

Consultazione della valutazione infermieristica La valutazione infermieristica deve accompagnare il

lungo il percorso di cura da parte di tutti gli paziente ed essere parte integrante della
operatori coinvolti documentazione clinica

Obiettivo/indicatore DIPSA:

Organizzazione e funzionamento del CAS
riguardo attivita previste dalla Rete Oncologica
Monitoraggio della valutazione infermieristica per Progetto Protezione Famiglie Fragili in fase di
pazienti CAS implementazione

Necessita di supporto informatico alle attivita
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