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DATE
15 - 22 settembre 2016

ORARIO
Dalle 9.30 alle 16.30

SEDE DEL CORSO
Torino, Via Rosmini 4/A
Terzo piano

Corso accreditato su
Sistema ECM Regione Piemonte
COD. 24041 Crediti Calcolati: 18

DALL ACCOGLIENZA (CAS)
ALLA PRESA IN CARICO (GIC):
APPLICARE IL MODELLO

DELLA PRESA IN CARICO

LINEE DI INDIRIZZO
DEL GRUPPO INFERMIERISTICO DI RETE
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Torino, 15 Settembre 2016
Rita Reggiani

CPSI CAS
AO Ordine Mauriziano di Torino




DAL ACCOGLIENZA

Centro Accoglienza Servizi
(CAS)
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Centro Accoglienza e Servizi
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PIFMONTE VALLE D'AOSTA Y
si prende cura di te

Centro di riferimento in termini di

Assistenza — Orientamento — Supporto

con funzione di coordinamento
fra tutte le strutture e gli specialisti
coinvolti nel percorso del paziente

responsabile
della presa in carico del paziente oncologico
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Centro Accoglienza e Servizi e
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® valutazione clinica

® richiesta esami
diagnosi/stadiazione

ASSISTENTE SOCIALE PSICONCOLOGO
VOLONTARIO
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Linee di indirizzo per la valutazione infermieristica
del paziente oncologico al Centro Accoglienza e Servizi
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informazioni utili per
gestire problema
assistenziale di interesse

obiettivi specifici

supporto attivita

traduzione locale e
implementazione
nella pratica di
raccomandazioni/LG
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~ Scheda di valutazione bio-psico-sociale

VALUTAZIONE INFERMIERISTICA: SCHEDA BIO/PSICO/SOCIALE .
Gncologica oncologica
e | AREA BIOLOGICA - Indicatori Si NV
A. E presente o prevedibile un grave/invalidante deficit o mutamento corporeo?

B. Sono presenti sintomi rilevanti ? (vedi allegato)

E’ presente o prevedibile una rapida progressione di malattia?

E’ presente un indice di Karnofsky <a 70 ?

C.
D. Sono presenti importanti difficolta nutrizionali e/o significativa alterazione di peso?
E.
F.

Vi sono altri casi di tumore in famiglia?

AREA PSICOLOGICA/PSICHIATRICA - Indicatori

A. Ha mai sofferto di depressione o altri disturbi psichici o difficolta cognitive’?

B. E’ o é stato seguito dai Servizi di Salute Mentale o NPI ?

C. Assume o ha assunto farmaci per ansia o depressione?

D. E presente un evidente stato di ansia /depressione/negazione eccessivo rispetto alla
situazione?
E. Usa o ha usato sostanze o alcol in modo dipendente?

F. Vi e un’esplicita richiesta di aiuto da parte del paziente o dei familiari?
AREA SOCIALE — Indicatori di fragilita familiare
A. Tl caregiver & assente o in difficolta?

B. E’ presente uno stato di gravidanza/ puerperio?

C. Ci sono figli minori in famiglia?

D. Sono presenti disabili psichici/ fisici in famiglia?

E. E’ in carico al servizio sociale territoriale?

F. Ha una situazione abitativa critica *?

G. Ha una situazione economica critica ?

H. E’ Cittadino Straniero irregolare?

I. La famiglia ha/ha avuto esperienze traumatiche o lutti importanti?

Note:

DATA ... ... FIRMA INFERMIERE ....... ... ... ... ... ......

Segnalazione allo psicologo/psiconcologo: pit di un SI’ in Area Psicologica oppure un SI’ in Area Psicologica + uno o piu SI’in
altre Aree o anche un solo SI in Area Psicologica se valutato molto rilevante.

Segnalazione al servizio sociale o al medico: se no “si “ in Area Psicologica, altre criticita.

In assenza di indicatori positivi il paziente verra ritenuto “non complesso” dal punto di vista psicosociale e la valutazione verra

\\ ripetuta al successivo step del percorso di cura o in occasione di nuovi eventi y




Progetto Protezione Famiglia
’\ Progetto “Protezione Famiglia” ’—\

f— fraey .. . . . [ - —
\ Scheda di individuazione delle fragilita \
rete’ — rete’
oncologica Siglatura nome pagienie——— oncologica
sif e 7 si p 1
Sesso Diata di pascita /[ / Eta
Indirizze Citta
Mazionalita ASL
Tel
Provenienza
Diagnosi all ingresso
Aspeftative di vita paziente in fase di-
O Breve O accoglisnza CAS
O Media O accoglienza DH
O Lunga O accoglisnza UOCP
O Comiugaroa
O Diversimtola 8 Con feii
Caratteristiche della famiglia anazrafica O Separarodz B Semzafigii
O Fedovelz
o Single

Caratteristiche della famiglia di fatfo
(coovivenst o figure di nferimento per il pazients)

O 1 pagiente rifiuta 4 dare informaziond
sulla famiglia

Imdicars ono o pin indic d fragilita della fam o )

O Famigiia con bambini (0-14) O Famigiia con disagio aconomico per
la presenza deila malaitia

O Famiglia con ragam a'o glhovant aduinil4-

0 O Famigliaristrera

B fetd del familiare 2
O Famigliacon altri malmt 0 con disabill . .

[ Famigiia con eparienIa traumeaicha

a Farm'g.’r’amﬁ soggwetl colpi da disagio iTutti , perdite ,gravi malattie)

Fpalchico. m QY
O Famiglia con soggert colpit da alcolismo e

tossicodipendenza
Note libere

Mome del compilatore: servizio di dferirmento

Fieixchads mdonduoane fragslia 20015
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Scheda di valutazione Geriatrica

G8 Strumento di Screening per la valutazione geriatrica

Domande

Possibili risposte

Punteggio

Negli ultimi 3 mesi, considerando le abitudini
alimentari, & diminuita I'assunzione di cibo a causa
di: perdita di appetito, problemi digestivi, difficolta
di masticazione e/o deglutizione?

0: grave riduzione
1: moderata riduzione
2: normale assunzione

Perdita di peso durante gli ultimi 3 mesi? 0: riduzione >3kg
1: sconosciuta
2:riduzionefrale3 kg | e
3: non perdita di peso

Movimento? 0: letto o poltrona

1: in grado di alzarsi dal letto/sedia

ma senza uscire
2: esce

Problemi Neuropsicologici? (anamnestico)

Se sospetto, rimandare compilazione a dopo invio
allo specialista (Neurologo)

0: demenza o depressione severa

1: demenza o depressione
moderata/lieve

2: non problemi psicologici

Body Mass Index ? 0: BMI <19
1: BMI 19 - 21
(peso in kg/altezza in m2) 2:BMI 21-23 e
3: BMI >23
Assume stabilmente pil di 3 tipologie di farmaci al O:si ] e
giorno? 1: no

In confronto alle altre persone della stessa eta come
considera il paziente il suo stato di salute?

0: non buono
0,5: ignoto
1: buono

2: ottimo

Eta

0: >85
1: 80-85
2: <80

Punteggio totale (0-17)
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Scheda di valutazione Dolore

SCHEDA INFERMIERISTICA
VALUTAZIONE DOLORE
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SCHEDA DI TALUTAZTONE DEL PATRIMONITG TENQSO

5z (Sigra Noce
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== Valutazione infermieristica ==

> supporto

> intervento assistenziale




Centro Accoglienza e Servizi
CAS

ACCOGLIENZA

PRESA IN
CARICO

DIAGNOSI
STADIAZIONE
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ANATOMO
PATOLOGO

RADIOLOGO
MEDICO
NUCLEARE
RADIOTERAPISTA




... infermiere GIC

rete .

‘oncologica

Caratteristiche infermiere di GIC

Formazione e competenza specifica
Capacita di confronto

Capacita di ascolto

Determinazione

Capacita comunicative

Capacita organizzative

Conoscenza dei servizi offerti dalla
struttura

Conoscenza dei vari consulenti
presenti nell’organico del GIC

Funzioni infermiere di GIC

* Punto di riferimento per paziente

e Collabora con tutti i colleghi (CAS e
altri servizi) per la presa in carico e la
continuita assistenziale

* Valuta (ri-valuta) globalmente il
paziente

e Sij attiva, o coinvolge i professionisti
competenti, per rispondere ai
bisogni

- Fisici: nutrizione, dolore ...

- Psichici: paura, ansia, ...
(psiconcoloco)

- Sociali: famiglia, casa, lavoro,
... (ass sociale)




"PRENDERS! CURA GLOBALMENTE...”

Riconoscere tutti i bisogni del paziente

AN

AN

Offrire percorso clinico assistenziale efficiente
e rispettoso delle linee guida

Minimizzare tempi d’attesa
Favorire aderenza al follow up

Evitare ricorso a ricoveri inappropriati

N N

Verificare qualita prestazioni erogate



TAKE HOME MESSAGE

RISORSE

COSCIENZA
FUNZIONE
OPERATORI omwuzz@

AGIRE E
PROMUOVERE
MODELLO
RETE

INFORMAZIONE/
FORMAZIONE




