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una cultura di tipo man
su responsabilita e compe
professionisti...



a richiesta di miglioramento della risposta
anitaria ha posto aI centro dell’attenzio

Tale processo ha fichiesto
coordinamento tra | prof

“ALLEANZA”



.. ALLEANZZ

Nessun professmm
In grado di dare
competente e premsa :

problemi del paziente



Il modello organizzativo del
Case Management, attraverso la
figura chiave del responsabile del casc
offre un contributo determinante pe
garantire un intervento integr
personalizzato

PRESA IN CARICQ
DEL PAZIENTE




FINALITA’ DI UN INTERVENTO INTEGRATO
PERSONALIZZATO

Informare in maniera corretta circa gli aspetti f
Importanti della malattia cronica

Aiutare il paziente a esprimere dubbi e &
al fine di modificare pregiudizi € cono
distorte sulla malattia

Identificare le risorse personall e
paziente puo accedere

Garantire un accompagnamento durante
percorso di diagnosi (p.e. endoscopia) e cure

Monitorare gli aspetti motivazionali del paziente



|

Approccio tortuoso alla visita
ambulatoriale ———

Tempi di attesa lunghi

Informazioni fornite, a volte
insufficienti, necessita

di risposte a quesiti specifici

Necessita di supporto
psicologico



N
@ Radiologo @ _ff
o {0 rtopedico

Infettivologo

Fisiatra

Psicologo

Infermiere CM

Urologo
3 Ginecologg

e (Endocrinologo

Gastroenterologo

Rornatologs
Reumatologo

atomo patolog




L’'infermiere Case Manager identifi
attraverso la collaborazione con i
professionisti appartener

i

Team multiprofessionale, i
assistenziale e I'attivaziol
coinvol

i



B

“TEAM MULTIPROFESSIONALE”
IBD UNIT
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“TEAM MULTIPROFESSIONALE”™
IBD UNIT

OBIETTIVI SPECIFICI

- Semplificare il percorso diagnostico-terapeutico e ¢
| tempi di attesa F

* Evitare duplicazioni di interventi e contenere quit
spesa sanitaria

* Facilitare la gestlone della malattia in og ;
fase acuta, nell’intervento chirurgico, durant
riabilitazione e nella fase di remissione

* Migliorare gli aspetti educativi, informativi e comunica
con il paziente e/o la famiglia

* Migliorare I'integrazione dei professionisti all’interno del
team e fuori (territorio)
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Diagnosi di
IBD

e



CONTINUITA’ DELL’ASSlSTE
A 360°

E e



e N

o o

PERCORSO PRESSO IL
DAY SERVICE

Inserimento del paziente in appuntamentc
secondo priorita dei codici colore
rispettive liste informatizzate

Accoglienza e presentazione del Ser\
Informazione sugli accertamenti

Pianificazione del percorso
diagnosticol/terapeutico

Preparazione all’accertamento endoscop
Educazione sanitaria
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1. LISTE D’ ATTESA

Sono liste informatizzate in cui il sf'
specialista gastroenterologo inseri
paziente secondo criteri di priorita

appropriatezz:

B ROSSO: emergenza (nQpﬁ ce
al ds/dh) i

rico nel pit breve

B VERDE: primo accesso per diagnosi € tere
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U.0. GASTROENTEROLOGIA

Istruzioni d'uso
Chiama Log80
Cambia Progr.

Ricerca paziente

I

Altre degenze

Rich. emazie/emocomp.
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Riepilogo pasti
DayService
Ricovero

Endoscopia digestiva

Elenco pazienti
Esami laboratorio
Stato richieste radio

Entrati oggi

Agende
Settimana tipo
Creazione
Visualizzazione
Liste attesa
Gestione tabelle
Logistica
Mediatore intercult.
Referti Anat. Pat.
Dose Unitaria
Pronta disponibilith
Statistica
Elenchi per patologia
Linee guida

Screening CR.
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Istruzioni d'uso
Chiama LogB0
Cambia Progr.

Altre degenze

Rich. emazie /emocomp.

Riepilogo pasti

Endoscopia digestiva

I Gastroenterologia arnbula'l

I Gastroenterologia day hosl
I Gastroenterologia degenzl

o [T

. T O [ O (N O O o OO

I Cerca I
U.0. GASTROENTEROLOGIA

Blanco 2= 02/11/2015
Giallo

| GUI /1996 |

22/01/2014 (data inserimento) dott.ssa Daniela Valpiani (medico proponente)
diagnosi: anemia sideropenica in S. Peutz Ieghers (gia asportato polipo duod), entero rmn,

Prenotazioni settimanali

DS+DH+FW
08:00 prelievi

ol

g

g

. videocapsula, eco con mdc. epatospecifico (x sospetta fisola sistema portale), vis. genetica Cesena.
I Gastroenterologia day serl Aspettare ok Valpi
Entrati oggi | VI 161 |
04/04/20 14 (data inserimento) dott.ssa Veronica Lunedei (medico proponente) 1
v Agerde O diagnosi: EGDS e eventuale EUS biliopancreatica (anomalia coledoco). vedere con Vero e
[ BARI — I 0830 prelievi
(O 17/10/2014 (data inserimento) dott.ssa Daniela Valpiani (medico proponente)
— diagnosi: dr Dal Pane, formazione sottomucosa duodenale, sospetto Gist: ecoendoscopia. ASPETTARE
I Liste attesa I (Lunedei)
Il cestone tabete [ R B . P
Loaistica I O 05/11/2014 (data inserimento) dott.ssa Ilaria Manzi (medico proponente) P
09 &w:DmdenoscopiapervahtaziunepmladVater,CasadcioCavargii,mcsahCuqum
I Mediatore intercult. I loro in turno.
I Referti Anat. Pat. I L i : ] 08:30 prelievi
= O 10/11/2014 (data inserimento) dott. Salvatore Ricca Rosellini (medico proponente)
Dose Unitaria I diagnosi: ecoendoscopia bilio pancreatica per dilatazione del Wirsung
I Pronta disponibilita I [ CAl ] j°> |
Statone I (¢ 13/01/2015 (data inserimento) dott.ssa Dariela Vaipiani (medico proponente) 09:00 EGDS
SLr diagnosi: ecoendoscopia lesione polipoide sospetto gist duodeno
I Elenchi per patologia I In sedazione profonda
Linee guida I [ SAN ] 09:15 prelievi
I Screening CR I O

08:00 prelievi

08:00 procedure

08:30 visite

08:45 prelievi

09:00 visite

09:00 prelievi

09:00 Colon

08:00 Colon

Camome |

08:30 diagnostiche 08:00 Colon

Solo posti liberi ] . Ricerca -. Stampa .- Aggiung! appuntamento -
Lun Mar Mer Gio Ven
02/11/2015 03/11/2015 04/11/2015 05/11/20 06/11/2015
pS+pDH+PW |

08:30 procedure 08:30 visite
. 0B:30prelievi 08:30 visite
09:00 prelievi
09:00 procedure  09:00 procedure  0B:30 prelievi
09:00 Colon 09:00 Colon 08:45 diagnostich
09:40 Ecografia 09:00 prelievi

09:30 visite
09:40 prelievi 09:00 consulenze
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2. ACCOGLIENZA E PRESENTAZIONE
DEL SERVIZIO

L'infermiere Case Manager contatta il paziente
telefonicamente e fissa un appuntamento

Durante questo incontro presenta il servizio:
I’'ubicazione della segreteria, degli ambulat
delle sale endoscopiche

Comunica gli orari di apertura, il nume
dedicato e I'indirizzo mail

Informa il paziente sugli accertamenti e piani
percorso diagnosticol/terapeutico

Consegna materiale informativo

18



3. INFORMAZIONI SUGLI
ACCERTAMENTI

U.0. GASTROENTEROLOGIA

o
1]
8

Istruzioni d'uso
Chiama Log80
Cambia Progr.

Ricerca paziente

Altre degenze

Rich. emazie femocomp.
Riepilogo pasti
Endoscopia digestiva

1

1 |Arresto di emorragie digestive.doc
2 |Asportazione polipi apparato digerente.doc
3 |COLONOSCOPIA info MOVIPREP x paziente (11).doc
4 [coLonoscoPIA info PICOPREP x paziente (4).doc
5 |COLONOSCOPIA info x selg (8).doc
6 |COLONOSCOPIA info_x_paziente_file
7 |COLONSCOPIA preparazione LOVOL (9).doc
8 |coLoNscopia info ISOCOLAN. (3).doc
9 |Consenso Biologici FORLL.doc
10 [Convocazione Utenti ritiro referti.doc
m Dilatazioni i segmenti stenotici dell'apparato digerente.doc
12 [EGDS info x pazienti (6).doc
13 [Follow up adenomi colon Rev1.doc
m Follow up esofago di barrett Revl.doc
E Follow up gastrite revl.doc
m Informazioni al paziente sulla terapia con Remicade.doc
m Istruzione per pazienti da coumadin a eparina nelle procedure endoscopiche.pdf
18 |MANOMETRIA ESOFAGEA.doc
19 [TIOPURINE SCHEDA INFORMATIVA PAZIENTE.doc
20 [Trattamenti palliativi del tubo digerente.doc
m Varici esofago-gastriche.doc
22 |vie Bilio-pancreatiche imm.2.doc
E consenso BIB.doc
m convocazione mancato ritiro istologici.doc
P jdeleaadoc
26 |dimissione volontaria in endoscopia.doc
MocRetica 27 |esami per sedazione.doc
28 |giustificativo assenza lavoro.doc
I 20 [informativa per phmetria esofagea 24h.doc
— 30 [lattosio lattulosio.doc
E manometria_anorettale.htm
32 [phosfolax .pdf
33 |post sedazione.docx
E- protocollo post BIB.doc

Entrati oggi

Gestione tabelle
Logistica
Mediatore intercult.
Referti Anat. Pat.
Dose Unitaria
Pronta disponibilita
Statistica
Elenchi per patologia
Linee guida
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4. PIANIFICAZIONE PERCORSO
DIAGNOSTICOITERAPEUTICO

Day Service

= Tac con enterografia
= Rmn con enterografia

Esami di laboratorio
Ecografia

Esami endoscopici

Consulenz
specilalistiche

ideocapsula (VCE)

]

Day Service

-Teragia far
lungo ter

=Infusion

Day Hospital

*ADACOLUM attilv'tél
infradipartimehta el)

20



ALL'ACCERTAMENTO ENDOSCOPIG

5. PREPARAZIONE r

EGDS e/lo COLONSCOPIA

Nessuna sedazione
Sedazione cosciente
Sedazione profonda
(esami pre-sedazione)

Esami endoscopici operativi
(polipectomia, mucosectomia...)

nda. -

.-.-...-.-.....-.a.-..._...-.. e e
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6. EDUCAZIONE SANITARIA

= Verificare I’qderenza a_tlla te_rapia al fine di
prolungare il tempo di remissione

" Insegnare a riconoscere la ripresa di mala

" Insegnare al paziente a “convivere” con
malattia

" Identificare le potenzialita della persc
(risorse e punti di forza su cui agire)

" Fornire informazioni sulle associazioni di
pazienti (MICI, Celiaci, Fegato)

22



Grazie per |'attenzio
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