
Clementi Samanta

Il ruolo del CAS il 
medico e 

l'infermiere: il 
riconoscimento 

delle fragilità



DGR n° 26 – 10193 del 1/8/2003
 
 

Centro Accoglienza e Servizi (CAS)
 Gruppo Interdisciplinare Cure (GIC) 

Come 
nascono i

 CAS





CAS
IN

FO
RM

AZ
IO

N
E/

O
RI

EN
TA

M
EN

TO

ACCOGLIENZA

SUPPORTO

A
M

M
IN

ISTRA
TIVO

/

G
ESTIO

N
A

LE



IL PERSONALE AL CAS

MEDICO

INFERMIERE

AMMINISTRATIVO



VALUTAZIONE INFERMIERISTICA
 

Un' accurata valutazione precoce 
garantisce una personalizzazione del 

PSDTA, delle possibili opzioni 
terapeutiche e del loro rapporto rischio 

beneficio.



CAMPO DI APPLICAZIONE
 

Nel rispetto delle raccomandazioni 
della Rete Oncologica la valutazione 

della persona dovrà essere 
effettuata dall'infermiere al CAS 

durante la fase di presa in carico, o 
comunque, dove avviene l'inizio del 

percorso di cura



Se io non ascolto il paziente 
non sono in grado di 

intercettare i suoi bisogni e non 
posso aiutarlo a risolvere i suoi 

problemi



OBIETTIVI DELLA VALUTAZIONE
INFERMIERISTICA 

BISOGNI 
FISICI

BISOGNI
PSICOLOGICI

BISOGNI 
SOCIALI



Passaggio dalla cura della persona al 
prendersi cura dell’intero nucleo

familiare fragile
“Allargare lo sguardo dal paziente a tutta 

la sua famiglia”

PROGETTO PROTEZIONE FAMIGLIE 
FRAGILI



PROGETTO PROTEZIONE
FAMIGLIE FRAGILI

Psicologici

Sociali Assistenziali

Costruire un servizio di accoglienza e di 
risposta ai bisogni
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RILEVANDO
FORMULANDO
INTEGRANDO

INTERVENENDO



 
FORMALI (operatori sanitari: medici, 

infermieri; assistenti sociali, psicologhe...)
 

INFORMALI (amministrativi, volontari...)
 

INVIANTI



- Fiducia tra operatori e rispettivi ruoli
- Segnalazione tempestiva
- Presa in carica effettiva

- Conoscere il lavoro dei componenti 
dell’equipe

- Collaborazione

ATTIVAZIONE



GRAZIE PER 
L'ATTENZIONE!


