PRONTO SOCCORSO E RICOVERO
APPROPRIATO

L’ OBl E LA MEDICINA D’ URGENZA:
COME QUANTIFICARE IL CARICO
DI LAVORO INFERMIERISTICO
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Em L’ OBI : QUALCHE NUMERO

OBl (8 POSTI LETTO) 2012 =——mp 2.467

DIMESSI = 1.586
RICOVERATI = 011
TEMPO MEDIO

DI OSSERVAZIONE == 12 ORE
TASSO DI OCCUPAZIONE

P.LETTO =) 87.5%
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Er)lﬁ LA MURG : QUALCHE NUMERO

MURG @22rostiLetro) 2012 1w 2 600

DIMESSI — 1.600
TRASFERITI = 1.000
TEMPO MEDIO

DI DEGENZA — 2 0gQ

TASSO OCCUPAZIONE
P.LETTO m—09.2%
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Eml QUANTE COSE DA FARE?
|dentificare

la diagnosi prevalente
rispetto alle diagnosi
associate per i pazienti
multipatologi

effettuare la stratificazione
del rischio

il livello di complessita del paziente

gestire Il rischio
la prima stabilizzazione

A la previsione della degenza media
clinica ed emodinamica (prognosi media della degenza)

attribuire al livello di intensita di cura
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Sk
Em
In media questi obiettivi sono
raggiungibili per ogni paziente
dopo 6-24 ore di area

funzionale Osservazione
Breve Intensiva ......
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...... 0 entro 72 ore di
osservazione, trattamento e
accertamenti nell’area di
Medicina d'Urgenza.
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Em:l: Analisi e valutazione
dell impegno assistenziale’

Il bisogno
dell’'utenza q
: .
Il fabbisogno di L 'offerta di
risorsa aSS|stenza_
i (procedure, tecnologia,
Professionale trattamenti..)

(in termini di competenze, e numeri) ,

1 Renzo Zanotti Ferrara 8 febbraio 2013




>k A
Em Complessita

Complessita Complessita
dell’Utenza dell’assistenza
1. Interazioni tra variabil A.Variabilita di opzioni di
di bisogno, salute e iIntervento
personali\ dinamicita B. Variabilita di priorita e di

dell'interazione
2.Influenza di variabil di
contesto

risultato

C. Interazione con la cura
(Interdipendenza medico-infermiere)

2 Renzo Zanotti Ferrara 8 febbraio 2013



<
Em UN PO’ DI PRAGMATISMO: QUALI STRUMENTI?

UNA SCHEDA PER L' ACCERTAMENTO DELLO
STATO GENERALE DEL PAZIENTE CON DIVERSE
FINALITA’

QUANTIFICAZIONE
DEL CARICO DI

LAVORO
\ INFERMIERISTICO

QUANTIFICAZIONE

IDENTIFICAZIONE
DEI BISOGNI E /
GRADO DI

DIPENDENZA /

PIANIFICAZIONE
STANDARDIZZATA PER LE

PATOLOGIE PIU’ N
RAPPRESENTATIVE Fr et
MONITORAGGIO  AggISTENZIALE

DEL GRADO DI

DIPENDENZA
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3 Renzo Zanotti
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F'ﬁ SCALE VALIDATE

STATO MENTALE

Lucido e orientato/Contatto pieno caon I'ambiente

Lucida con facile disorientabilita/leggero rallentamento

Episadi brevi di confusione/Pensiero rallentatof/u

Episodi marcati di confusione/Frequente perdit emaria
Stato confusionale/Eeazioni rallentate/Gr dita di memaoria
Mon contattg con 'ambientefMon rispon

Pre-coma/Cpma (SCHEDA GCS)

Altro

SPOSTAMENTO DEAMBULAZIONE

Movimento completo e autonomo/=upera ostacoli {gradiniecc)

Cammina con ausili (anche scale)/Si alza dal letto senza aiuto

Camrmina sarrettodSi alza con l'aiuto diretto di una persona

Con carrozzina’si sposta autonomamentefanche letto-sedia

Con carrozzinalsi sposta con aiuto diretto

Allettato/Cambia posizione/Mantiene la postura

Allettato/Mon mantiene la postura (scivola,cade di lato ecc)

Altro

CIRCOLAZIONE

CompletafAdeguata

Ipotensione orostatica (anche per lievi cambi di postura)

Estremita fredde/Cianatiche/Feattive a lievi cambi di temperatura

Edemi declivi‘Gonfiare stabile o temporanea piedi, gambe

| ok (G | P | e [l | O | ] T | | b |l | P | e | P | S0 | ] | T | e | | P | |

FaticafSnnssaterratdertinin nri movimenti
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E S
m PUNTEGGIO

FINOA1.0 NESSUN INDIRIZZARE 1
IMPEGNO

DA1,1A259 MINIMO GUIDARE 2

DA 2.6 A3.69 MEDIO SOSTENERE 3

DA3.7A 4.79 ALTO COMPENSARE 4

PIU 4.8 MOLTO ALTO SOSTITUIRE 5

Ferrara 8 febbraio 2013



LA SIGNORA ANGELINA:TVP

Scheda ASGO + ICA gg‘; 01104712
B D a0 REGIONALE Accertamento Stato Generale Ospedalizzati/Ospiti Rev. 0
 Asend U Sanitan Locale & Raveena Indice di Complessita Assistenziale Pag. 111
Dipartimento Emergenza Accettazione
U. 0. di Medicina D’ Urgenza Nome Cognome ANGELINA Data inizio 01/02/2013
P.0. di Ravenna
STATO MENTALE P([N|M|PI|N ALIMENTAZIONE M|IPIN[M

Lucido e orientato/Contatto pieno con I’'ambiente

Libera/Completa

Lucida con facile disorientahilifafeggera rallentarmenta reattiva

Masticazione limitatafAssente

Episodi brevi di confusionefPensiero rallentatofuati di memona

Deglutizione difficile/Dolarosa

Episodi marcati di confusioneiFragquente perdita di mematia

Ulcerazionitalterazioni della hocca

Stato confusionalelReazioni rallentaterGrave perdita di remaoria

Solo con assistenza diretta (posizionare e imboccare)

Mon cantatto con 'amhbiente/Man risponde a stimali

Mutrizione gnierale (SMNG/PES)

Pre-comafComa (SCHEDA GC3)

Mutrizione parenterale totale

Altro

Altro

SPOSTAMENTO DEAMBULAZIONE

SONNO /| VEGLIA

Movimento completa e autonomalSupera ostacol {gradini,ecch

RegolareiddeguatoiRiposante

Cammina con ausili anche scale)/Si alza dal letto senza aiuto

Frequenti risvegli (senza altre cause)MNon riposante

Carmmina sorrettolSi alza con 'siuto diretto di una persona

Sonno ritardatoiRisveglio anticipato/Stancheza

Coh carozing/Si sposta autonomamentefanche letto-sedia

Risvegli frequenti itosse minzione, dolore)Mon riposante

Con carrozinalSi sposta con aiuto diretto

Apnee notturne, rumore respiratono, crampi

Allettato/Cambia posizione Mantiene la postura

Sonno favarita da routine fisse (hevande, luoghi )

Allettato/Mon mantiene |la postura {scivola,cade di lato,ecc)

Sonno indotto da farmaci

Altro

Altro

CIRCOLAZIONE

SENSORIO

CompletatAdeguata

Integro/AdeguatalSufiiciente

Ipotensione grinstatica (anche per lievi cambi di postura)

Ipoacusia compensata {protesi acustiche)

Estremita fre chle Clanotiche Reattive a lievi cambi ditemperatura

Sordita completa bilaterale

Edemi declivi‘Gonfiore stabile o temporanes piedi, gambe

Deficit visivo cornpensato (con lenti, occhial)

FaticalSpossatezzaledigini nei movimenti

Cecita completa hilaterale

Eriterna persistente in zona a rischio di ulcerazione

Dolore {(SCHEDA DOLORE)

Ulcerazioni cutanee

Percezione alteratairidotta delle superfici (pavimenta. )

ORI | [l | 00 | S| | [ | o [ | | [0 S| | e | (B [

Altro

OO S| [ | o [P | O 00 | S| | [ e | o [ P | | S0 S| | e |l [N

Altro
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LA SIGNORA ANGELINA:TVP

(=] ALy [:] AILry

4 RESPIRAZIONE 9 CURA DI SE

1 | Libera/Adeguata 1 | CompletaiftdeguataiControllo adeguato dei movimenti
2 | Bassa tolleranza allo sfarzo 2 | Siveste e silava da solo in parte {nan calze,scarpe..)
3 | Limitata/Con vincolo di postura (dispnea in posizione supina) 3 Provvede alla cura del viso e delle mani.

4 | Limitata/Con ossigenofTosse nofturma-ineficace 4 | Monsiveste/Solo pulizia viso e mani se seduto

5 | Trachepstomiatracheotomia 5 | Movimenti /Scarso controllo dedli ogoetti

6 | Yentilazione assistita meccanica in modaliti spontanea 6 | Asseconda Fazione di istenza

7 | ventilazione meccanica totalefAutomatica 7 | Messuna capacitd (Assenza di azioni)

8 | Altro 8 | Altro

5 ELIMINAZIONE (SFINTERI) 10 UMORE PREVALENTE

1 | Integro/Completo/Adeguato 1 Stahile/Controllato/Collahorante

2 | Incontinenza urinaria occasionale 2 | Senso interiore di tensione (Agitazione motoria...)
3 | Incontinenza urinatia completalPermanente 3 | Paura, ansia elevata, aggressiita relazionale

4 | Incontinenza fecale occasionale 4 | Perdita disperanza, senso di impotenza, rinuncia

5 | Incontinenza fecale completaiPemanente 5 | Rifiuto della situazione

6 | Ritenzione urnanaiCatetere vescicalg 6 | Apatia, tristezza, desiderio di morte

7 | Poratore distomia 7 | Depressione/Progetti o tentavi di suicidio

8 | Altro 8 | Altro

NOTE TOTALE ICA 3.5

INFERMIERE CHE ACCOGLIEIL PAZIENTE...............................................

PUNTEGGIO ALL’ INGRESSO
3.5= INDICE DI COMPLESSITA" ASSISTENZIALE

3 =) SOSTENERE mwp IMPEGNO MEDIO
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LA SIGNORA ANGELINA:TVP

Scheda ASGO + ICA gla:g PRl E:
B Ao R Accertamento Stato Generale OspedalizzatilOspiti e O
At Vel Barrts Lo & foverd Indice di Complessita Assistenziale Fag. 11
Diparti merto Ermergenza Accettazione
U. 0. di Medicina O' Urgenza Nome Cognome ANGELINA Data inizio 01/0272013
P.0. di Rawvenna
STATO MENTALE FIN][M[P[H ALIMENTAZIONE M| P [N M

Lucido e orientato/Contatto pieno con | ambiente

Libera/Completa

il F H

Lucido con facile m@ggﬂgﬂ eggero rallentamento re attivo

M asticazione limitatadszente

Epizaodi brevi di confusione/P ensier rallentatodfucti di memona

Dreglutizione difficilesD olarosa

Epizodi marcati di confusionedFrequente perdita di memona

Ulzerazionif®lterazioni della bocsa

Stato confusionale/R eazioni rallentatefZrave perdita di memaoria

Solo con assistenza diretta (posizionare e imboccare)

Maon contatto con I'ambiente/MNon ispande 3 stimali Nutrizione gpterals (SHGPEG)
Bre-comasComa (SCHEDA L) Mutrizione parenterale totale
Adtro Adtro

SPOSTAMENTD DEAMEULAZIONE

SONHNO S WEGLIA

Movimento completo & autonomosSupera ostacoli (gradini, e o)

Regol areffdeguato/Riposante

Cammina con dusili (anche seale¥Si alza dal letto senza aiuto

Frequenti risweqgli (senza altre causedMon iposante

Cammina sorrethodSi alza con I'aivte diretto di una persona

Sonno ntadato/Risveglio anticp atosStanchezza

Con carrozzinalSi sposta avtonomamente/anche letto-sedia

Rizwegli frequernti (tosze, minzgone, dolore¥MNon riposante

Con carrozzinalSi sposta con aivto diretho

Apnee noturne, rumaore respiratorio, crampi

Allettato/C ambia posizionedtantiens la postura

Sonno favante da routine fisse (bevande, luoghi.)

Aldlettato/Mon mantiens |3 postura (zeivola, cade di lato, e cc)

Sonno indotto dafamad

Fltro

Fltro

CIRCOLAZIONE

SENSORIO

Completaideguata

Integro/Adeguatols ufficente

lpotensione ql:t.qstaﬁcﬁ(andﬂe perlievi cambi di postural

lpoacusia compensata (protesi acustiche)

Estremiti fred desCianotiche/Feative a lievi cambi di temperatura

Sorditd completa bilaterale

Edemi dedivi’Zonfiore stabile o temporaneo piedi, gambe

Dreficit visivo compensato (con lenti, occhiali)

F aticarSpossatezzaMiertigini nei movime rti

Cecitd completa bilaterale

Eritema persistente inzona arischio di uleerazione

Dolore (SCHEDRA DOLORE)

Ulcerazioni cutanes

FPercezione ateratalidotta delle superici (pavimento...)

W=d(@m|h| & (k= W00 =@ || &R p O =D& W R ==

Fltro

Locl RS R erl I 0l VR WOV R e e el e B g ORI VR I el R en g OV R ]

Fltro
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LA SIGNORA ANGELINA:TVP

4 RESFIRAZIONE a CURA DI SE

1 Liberafdaguata 1 CompletaideguatadContralle adeguato dei moviment

2 | Bassatolleranza allo sfozo 2 Siweste e =ilavada soloin pare (non calze scarpe..)

2 | Limitata/Con vincolo di postura (dispnea in posizione supina) 2 Frowwede alla cura del vizo e delle mani.

4 | Limitata/Con ossigenoiTosze notturng.ineficace 4 MNon si veste!Solo pulizia vise e mani se seduto

5 | Tracheostomiastracheatornia 4 | Movimenti fScarso controllo degli oggeti

E | Ventilazione assistita meccanica in modalitd sportanea E | Assecondal'azione di assistenza -
7 | Wenfilazione meccanica totale/futom atica 7 Hessuna capadtd (fssenza di azioni)

2 | Altro 2 | Altro

5 ELIMINAZIONE [SFINTERI] 10 UMORE FREVALENTE

1 Integro/CompletodAde guatn 1 Stabile/ControllatwCollaborante

2 | Incontinenza urinana ocecasionale 2 Sensointeriore ditensione (Agitazione motoria...)

3 | Incontinenza urinaia completadPerman ente 5} Faura, ansia elevata, aggressivita relazionale -
4 Incontinenza fecale accasionale il Ferdita di speranza, senso di impotenza, rinunda

5 | Incontinenza fecale completalPemaneants bl Rifiuto della situazione

[ Ritenzione uﬁnaria.fCateterew'%Ig\ [ Apatia, tistezza, desiderio di morte

7 | Portatore digtomia T Depressione/Progeti o tentawi disuicdio

g | Altro g | Altro

NOTE TOTALE ICA 35| 44

INFERMIERE CHE ACCOGLIE IL FAZIENTE. ...

PUNTEGGIO AL TURNO SUCCESSIVO :
4.4= INDICE DI COMPLESSITA ASSISTENZIALE

4 ==y COMPENSARE == [IMPEGNO ALTO

Ferrara 8 febbraio 2013



PIANIFICAZIONE STANDARDIZZATA

Data 017042012
RVIZIO SANTARIQ REGIONALE

verenmene colLIA-ROMAGHA TVP RPD

Seraamaas  Azienda Unith Sanftaria Lecale di Ravenna Rev.

Dipartimento Emergerza Becettazione DIAGNOSI INFERMIERISTICA: Dolore correlato a Pag. L/l

Y. 8. di Medicina D' Urgenzs compromissione del ritorno venoso
F.0. di Ravenna
COGNOME, NOME LETTO N
DATA DI INIZIO PIANIFICAZIONE

DATA DI NASCITA FOGLIO N°

OBIETTIVO

INTERVENTI ASSISTENZIALI

INDICATORI DI VERIFICA

Che il paziente riferisca
riduzione della
sintomatologia.

Che il paziente col
ai trattamenti

Che il paziente non
presenti complicanze:
TEF, Ulcera wenosza

Contrallo della cute: presenza di rossare,
edema, calare

Su prescrizione medica trattamento
eparinico e antalgico

Sollevare I'arto inferiore interessata in
scanco per migliorare il drenagoio venoso

Monitoraggio pararmetri witali (SpO2, PA,
FR,F.C)

1. Assenza di dolore all'art
interessata ()

Manitaragaio segni e sintormi TEF:
dispnea, dolore toracico, ansia, tosse,
emaftne, sudorazione profusa, tachipnea
(=16 gitfminy, tachicardia, febbre, rantali,
ronchi, diminuzione deisuoni respiratari.

2. il paziente collahaora ai
trattarmenti

Evitare di massaogoiare I'arto per ridurre il
rischio di frazionamento del trombo.

3. il paziente non presenta
complicanze (%)

Immuobilizzazione al letto se non con calza
elastica in fase post critica e in

trattamento con dicurmarmlici

3. Assenza di seghi e
sintomi di TEP (%)

LEGENDA

*(sl=%; no= )

NOTE
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E* Il cambiamento non e facile...ma
l I I ce la mettiamo tutta

GRAZIE E VOI E...

INFERMIERI
DELLA MURG Dl

RAVENNA:

ALESSIA, CLAUDIA, CHATO,
GIADA, MARIA, ELITA,
FEDERICA, LAURA F,,
ELISABETTA, ANDREA,

ELENA, DOMENICA,

DANIELA, FEDERICO,

SILVIA, PATRIZIA, MARILYN,
ELISA, FILIPPO, LINDA,

M.LUCIA, GRETA, MAEBE, E

LAURA Z.!
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