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1 ‘Premes

L’incremento e la variazione dei bisogni della popolazione determina la necessitd di riorientare
Iorganizzazione e I'offerta dei servizi sanitari e dei servizi sociali. La dimissione dopo un evento
acULO rappresenta PErtanto un momento cruciale di analisi dei bisogni e costruzione del percorso

per la continuita delle cure.
L’esperienza nell’utilizzo del protocollo di dimissione protetta ha messo in evidenza la necessitd

di:

— anticipare il momento decisionale nella fase di pre-dimissione;

— costituire un’unica équipe valutativa multiprofessionale formata da operatori appartenenti

ai due setting (ospedale e territorio);
— utilizzare un “linguaggio” comune ai diversi attori che deriva dalla reciproca conoscenza;
— - adottare strumenti condivisi di valutazione multidimensionale che consentano la lettura |
dei bisogni dell’utente. :

Il Punto Unico Integrato (PUI) rappresenta pertanto lo strumento orgamzzauvo del governo
della domanda utile a fornire una risposta unitaria e coordinata dei servizi sanitari, sociosanitari e
sociali. E’ il luogo fisico in cui si attua la p1amf1caz10ne, la presa in carico e I"accompagnamento
dell’utente fragile tenendo in considerazione le risorse personah familiari e del contesto di vita
del paziente e coniugandole con I'offerta complessiva dei servizi territoriali.
Allocare all’interno del contesto ospedaliero il PUI ha favorito la fruibiliti e Paccessibility ai
servizi, costituendo il nucleo centrale di informazione al cittadino e lo snodo organizzativo e
decisionale nel processo di dimissione del paziente fragile.
L'utente e il caregiver hanno la possibilitd di trovare nel PUI contemporaneamente presenti,
presso il luogo di cura, tutti i professionisti competenti, ciascuno per il proprio ambito, con cui
condividere il percorso di dimissione. Stabilmente infatti all'interno del PUI sono presenti le
seguenti figure professionali: medico di distretto, infermiere, fisioterapista, assistente sociale del
Sistema Locale Servizi Sociali (SLSS) dell'Unione Territoriale Intercomunale Friuli Centrale
(UTI) coadiuvata ed i integrata funzionalmente per le attivita di competenza dagli assistenti sociali _

dei presidi ospedalieri del’ ASUIUD. S

La procedura persegue I’obiettivo di contr1bu1re a garantire un sistema di protezione socio-
sanitaria partendo dal processo di presa in carico delle persone accolte in ospedale che vengono
dimesse con necessita di completare il percorso di salute, sia per I'aspetto terapeutico/ riabilitativo
che per ’aspetto socio-assistenziale.

Con la dimissione protetta s1 struttura una percorso ch1aro e condiviso tra istituzioni e cittadino,
ovvero un meccanismo di tutela della persona “fraglle”

Con questo termine si individuano le persone “a rischio” sia per le condizioni cliniche precarie,
sia per la mancanza di un adeguato Supporto 'di reti familiari, amicali o parentah sia, a volte, per
inadeguatezza socio-economica. :

La presa in carico in dimissione ' . ;
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Il documento definisce strategie organizzative che tengono conto delle caratteristiche e del
contesto- di vita delle persone, migliorando la comunicazione tra servizi e con il cittadino e
favorendo una presa in carico precoce ed integrata.

La- dimissione protetta ¢ una dimissione concordata e programmata con il paziente, con i
familiari/caregiver e con i servizi che hanno in carico il paziente, al fine di garantire la continuita
assistenziale con un rientro tutelato al domicilio o in strutture territoriali e per fornire alle
famiglie il supporto nella gestione del carico assistenziale. :

.Per poter assicurare dimissioni protette dall’ospedale e accompagnare il pazient‘e sul territorio, é
necessario essere in grado di adottare diverse strateg1e operamve quali il reperimento degli ausili,
Iattivazione di eventuali risorse del territorio, sia sanitarie che sociali, I'attivazione del percorso
per il riconoscimento di invalidita e per supportare il rientro al domicilio. '
Obiettivo da perseguire risulta essere la promozione.e lo sviluppo di pratiche e strumenti che
migliorino I'integrazione tra ospedale e territorio (e, nel territorio, tra servizi diversi), che
garantiscano la valutazione “precoce” del paziente, in una prospettiva multidimensionale, che
consideri tutti gli aspetti che possono influire sull’esito del percorso assistenziale.

* Con I'applicazione della procedura le parti rappresentate si prefiggono di:
1 realizzare un collegamento tra le strutture ospedahere e quelle territoriali in- modo da

~ garantire continuita assistenziale;
2 informare e coinvolgere il cittadino/caregiver sul programma personalizzato di continuitd

delle cure;
3 offrire al cittadino adeguate garanzie di cura a dormc1ho o in altro setting a551sten21ale

4  migliorare la qualita della vita dei pazienti e di chi presta loro le cure;
5 promuovere l’att1vaz1one appropriata dei servizi.

Il presente documento & destinato prioritariamente alle persone adulte ed anziane “fragili”
afferenti al Distretto di Udine o all’SLSS dell’UTI Friuli Centrale, che si trovano in condizioni di
non autonomia o non autosufficienza temporanea o permanente per le quali all’atto della
dimissione, € necessario prevedere l'attivazione o I'integrazione di servizi sanitari e/o sociali al

fine di garantire la continuita delle cure. :
A titolo di esempio le condizioni piu frequenu in cui deve essere applicato il .protocollo

riguardano le persone:
e con patologie cronico degeneratlve mnvalidanti;

e nella fase avanzata di malattia;
¢  con patologie traumatiche e ortopediche con perd1ta o limitazione dell’autonomia funzionale;

e. con patologie vascolari acute e neurologiche degenerative complesse;
o gia in carico all’Assistenza domiciliare sia sanitaria che sociale.

La presente procedura gestionale & integrata e completata da ulteriori documenti aziendali (es.
PDTA, istruzioni operative, procedure). Ad esempio il PDTA “Modello organizzativo della rete
di cure palliative ASUIUD?” si integra nel percorso delle dimissioni protette a tutela, nella
fattispecie, dei pazienti con necessita di cure palliative.

La presa in carico in dimissione . )
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La procedura ¢ applicata dal Servizio Sociale dell’SLSS del’UTI Friuli Centrale, dall’ Azienda
Sanitaria Universitaria Integrata di Udine nelle sue articolazioni organizzative del Presidio
Ospedaliero “Santa Maria della Misericordia®, del Distretto Sanitdrio di Udine e del Presidio
- ospedaliero specializzato LML.F.R. “Gervasutta”, inoltre & utilizzata dalla Casa di' Cura “Citt3 di

Udine”,

Le attivita sono declinate in 4 fasi che descrivono le azioni effettuate dai diversi attori del sistema
" a garanzia della continuita della cura fino-alla dimissione del paziente:

1. Ingresso; :

2. Scambio di informazioni durante il ricovero;
3. Programmazione della dimissione;

4. Passaggio di presa in carico.

4.1 FASE1: Lingresso *~

Pr1nc1p1 generali
e Per la presa in carico nella continuita assistenziale, gli operaton prepost1 assicurano, oltre

alla rilevazione degli aspetti anamnestici, sintomatologici e dei parametri utili alla gestione
delle problematiche clinico-assistenziali, anche ’analisi- di quegli aspetti che possono
evidenziare problematiche socio-assistenziali, presenti o potenziali, tali da far presupporre
la necessita di attivare una continuita assistenziale tra ospedale e territorio.

e Durante la raccolta dati, avvalendosi degli strumenti di raccolta condivisi, devono essere
esaminati gli aspetti rappresentativi di problematiche attuali o potenziali. Al termine deve
essere fatta una descrizione del o dei problemi/ bisogni che sostengono la ségnalazione.

e . La segnalazione relativa al ricovero da parte del personale delle strutture ospedaliere o

‘territoriali, avviene entro 24 ore dall’i Ingresso o immediatamente dopo le manifestazioni
che prospettano la necessitd di continuitd di cure e/o di presa in carico socio a551stenz1ale

Ind1v1duare fin dall’i mgresso le persone frag1h che possono necessitare d1 un r1entro

tutelato al proprio domicilio
o Attivare precocemente la'raccolta di informazioni di carattere assistenziale e soc1ale

e Impostare un’assistenza personalizzata
o Avviare una tempestiva collaborazione tra le strutture ospedaliere e territoriali

La presa in carico in dimissione . . .
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Ospedale - azioni

In tutte le tipologie di ricovero, il personale del reparto (medico, infermieristico, riabilitativo):

Raccoglie i dati attraverso colloquio/intervista al malato e/ o alla famiglia e compila la

cartella clinica.
Analizza la documentazione (cartelle precedentl, cartella fisioterapica) e/o richiede

documenti integrativi.

Valuta/descrive il/i problemi/bisogni che r1ch1edono continuita, anche in collaborazione
con il Servizio Socialé ospedaliero e altre professionalita sanitarie presenti in struttura.
Completata la raccolta dati, il medico, I'infermiere e I'assistente sociale ospedaliero, per la
parte di competenza, valutano I opportumta di inviare ai servizi territoriali la segnalazione di
potenziale dimissione protetta.

L’infermiere . informa il malato e/o i familiari sulla necessita di segnalare i bisogni
assistenziali, sociali e/o sanitari al Punto Unico Integrato del Distretto di Udine (PUI) per
I’attivazione di un percorso di d1rmss1one protetta e annota I’'avvenuta informazione nella

" documentazione sanitaria.

L’infermiere segnala la potenz1ale dimissione protetta’ inoltrando al PUI attraverso
’applicativo Gestore Richieste o via fax, la prima scheda di segnalazione per dimissione
protetta “Scheda A” in formato rispettivamente- elettronico (Allegato 1b) o cartaceo

(Allegato 1a).

PUI - azioni

Quando i servizi territoriali Vengono a conoscenza della programmazione di un ricovero
ospedaliero o dell’effettuazione di un ricovero urgente per un paziente complesso gid in carico,
attraverso il PUI, forniscono tutte le informazioni utili al reparto per presa in carico ospedaliera.
I1 PUI inoltre mforrna il MMG dell’avvenuto ricovero.

A seguito della ricezione della prima scheda di segnalazione “Scheda A”

L’infermiere registra ’arrivo della segnalazione proveniente dall’ospedale

L’é equlpe del PUI avvia I'indagine preliminare del problema segnalato e verifica se la persona
€ gid nota ai servizi. '
L’équipe informa il reparto, nel caso di persona gia in carico ai servizi sociali e socio-sanitari.
L’assistente sociale del SLSS, presente al PUI, anche in raccordo con il servizio sociale ospedaliero,
effettua una prima analisi “della situazione socio-assistenziale e valuta Iopportunita del
coinvolgimento degli assistenti sociali dell’SLSS competenti per territorio e nell’eventualita
trasmette la scheda A (di norma per le situazioni gia in carico, per le persone sole o per i casi
complessi). :

L’infermiere e il fisioterapista forniscono al reparto eventuali informazioni in proprio possesso ad
integrazione di quelle gia contenute nella prima scheda di segnalazione ricevuta dal reparto.

La presa in carico in dimissione . ; .
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Utente/Familiari/caregiver - azioni

L’utente, il familiare o il caregiver: -
e DPorta in reparto tutta la documentazione clinica ed assistenziale agg1omata (fasc1colo
~ sanitario individuale e I'elenco dei farmaci in uso).
o  Segnala la presenza di eventuali difficolta socio-assistenziali.
e Riceve dal personale del reparto I'informazione della segnalazwne al PUI e/o al Servizio
Sociale di possibile continuita di cure alla dimissione ed esprime il consenso.

42 . FAsE2:Lo scambio di informazioni durante il ricovero .

Principi generah
e Dopo la prima segnalazione, gli operatori ospedahen e territoriali avviano lo scambio
’ d’informazioni propedeutico alla pianificazione della dimissione. Tale scambio di
informazioni potra essere strutturato in giornate e orari concordati ma comunque flessibile e
modulabile in base al modificarsi delle condizioni di dimissibilita del paziente garantendo la
circolarita delle informazioni. : :
o L’aggiornamento sari focalizzato solo sui casi su cui siano intervenute problematlche
rilevanti e/o informazioni che incidono sull’eventuale percorso di continuita assistenziale.
e Ogni struttura ospedahera e territoriale individua i referenti e i recapiti per lo scambio
d’informazioni sui casi segnalati e ne cura il periodico aggmmamento
e L’équipe del PUI condivide con il reparto i casi-complessi per i quali & necessario effettuare

~ una valutazione (UVM).

[Obicttivildellasecondaifase: ; o e ,
e  Assicurare momenti di scambio tra operatorl dell’ospedale e del territorio per mquadrare

) _meglio le problematiche e le pgsmblhppzmm;__w L
| e  Focalizzare le spec1f1che necessita individuando se si tratta d1 caso semplice o complesso per
personalizzare la risposta.
o Aggiornare le informazioni in relazione all’evoluzione delle condizioni cliniche.

e Gestire il rapporto con il paziente ed i familiari.

La presa in carico in dimissione . ’ . )
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Ospedale - azioni

I1 personale del reparto

e Si rende disponibile, da luned1 a venerdi, nella fascia oraria dalle ore 12 alle ore 14 o altra
fascia precedentemente concordata, su chiamata dell’ infermiere del PUI, a fornire le
informazioni aggiornate del caso. Riporta nella prima scheda di segnalazione le informazioni
raccolte;: :

e Nei casi complessi che richiedono un approfondimento valutativo mult1profess1onale in
ospedale, condivide con gli operatori del PUI la necessitd di un incontro (UVM caso
compleésso) con tutte le professionalitd necessarie alla definizione e attivazione di un progetto

» assistenziale; :

e Individua gli aspetti particolari come, ad esernplo la variazione delle condizioni di
dimissibilita della persona segnalata e in questi casi realizza scambi pit intensi col personale
~del PUI mediante contatto telefonico tra le ore 8.30 e le 16 (lunedi-venerdj).

e Attiva i percorsi (es. primo certificato medico per 'invalidita civile, prescrizione di ausili,
segnalazione nella lettera di dimissione di incontinenza sfinterica, ecc) quando sono
md1spensab1h per attivare lapprovv1g1onamento dei dispositivi necessari per garantire la
continuita terapeutica ed assistenziale.

e  Prescrive gli ausili e presidi necessari alla dimissione in sicurezza sulla base della procedura
interaziendale vigente “Prescrizione e acqu1s1z1one ausili e pre51d1 necessari alla continuita
delle cure” (Allegato 2). :

o Informaeda agg1orna il paz1en1:e ed 1 familiari del programma di dimissione protetta evmando '

. di precostituire attese specifiche rispetto ai servizi territoriali da attivare. '

e Su richiesta del PUI o dei familiari rilascia il certificato medico per 'accesso alla struttura
residenziale per anziani (Allegato 3) e compila la scheda di valutazione multidimensionale

“B.LLN.A.”(Allegato 4).

SR S

WPUI; 2.1.2101‘11

Il personale del PUI: -
e L’infermiere o il fisioterapista contattano il referente individuato per ogni struttura operativa

ospedaliera nella fascia oraria dalle ore 12 alle ore 14 o'in quella concordata, per scambiare e
agg1ornare le informazioni.

e L’équipe riporta nella documentazione presente al PUI le informazioni ricevute di volta in

~ volta.

e L’assistente sociale del SLSS, presente al PUI, in raccordo con il Servizio Sociale ospedaliero,
effettua la valutazione del bisogno socio-assistenziale coinvolgendo la persona ricoverata e/o le
figure di riferimento per un confronto sul progetto assistenziale e per fornire le informazioni,
Iorientamento e I'accompagnamento verso i servizi pubblici o privati del territorio nel caso di
situazioni che possono essere gestite direttamente dal PUL.

La presa in carico in dimissione _ , : : ; - ; .
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e L’assistente sociale del SLSS, presente al PUL, in raccordo con il Servizio Sociale ospedaliero, si
integra con I'assistente sociale del SLSS competente per territorio per gli approfondimenti e per la
necessaria valutazione qualora il caso sia stato trasmesso. '

e Ia prescnz1one di presidi/ausili, nei casi in cui il pres1d10 venga fornito in comodato d’uso, viene
inviata via fax al PUI al fine di facilitare e rendere piti celeri le pratiche autorizzative necessarie alla
fornitura. 1I personale del PUI la inolra all’ufficio assistenza protesica. L’ongmale della

: prescnz10ne viene conservato nella cartella clinica del paziente.
Nei casi in cui il presidio sia personalizzato, il familiare deve recarsi con la prescrizione in
originale all’ufficio per I'assistenza protesica competente.

o Léquipe del PUI, nei casi complessi che richiedono Iapprofondimento valutativo
multiprofessionale, concorda con gli operatori dell’ospedale e I'assistente sociale del SLSS
competente per territorio, incontri in sedi ospedaliere o domiciliari, per definire un progetto
assistenziale mirato in accordo con il MMG e la famiglia che auspicabilmente partecipano

allUVM.

Sistema Locale Servizi Sociali dell’'UTI - azioni
Per i casi trasmessi dal PUI I'assistente sociale del territorio:

e Ricevutala segna1a210ne quanto piu tempesuvamente p0351b11e mn particolare nel caso di persone
gia conosciuti dal servizio, fornisce al PUI una prima restituzione relativamente alla tipologia del
problema segnalato e concorda le possibili soluzioni. :

e Contatta la famiglia per una valutazione del bisogno e per informare/orientare relativamente alle
risorse pubbliche e private del territorio.

e Mantiene regolari contatti con Iéquipe del PUI e /o con il Servizio Sociale ospedaliero nei casi

- multiproblematici.

o Nelle situazioni complesse, che richiedono I’ approfondlmento valutativo multlprofesswnale

concorda con gli operatori dell’ospedale e del PUI incontri in sedi ospedaliere o domiciliari, per
___definire un progetto socio-assisténziale mirato in accordo con il MMG e Iafirrngha. .

e Predispone e/o rivaluta il programma assistenziale coinvolgendo i familiari in relazione

all’eventuale evoluzione delle condizioni cliniche, di quelle socio-assistenziali /o della rete

familiare.

Utente/Familiari/ caregiver - azioni

L’utente, il familiare o il caregiver:
o E contattato dall’équipe del PUI e/o dagli assistenti sociali del SLSS competent1 per

territorio o dal Servizio Sociale ospedaliero per una valutazione preliminare del caso e per

avviare la pianificazione delle modalita di presa in carico.
o Concorda con gli operatori territoriali le soluzioni per assicurare la continuitd di cura a

domicilio.

La presa in carico in dimissione _ ; :
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e In caso di attivazione di servizi socio-assistenziali, avvia liter per I'accesso al servizio

individuato. .
e DPresenta, quando previsto, la domanda di mval1d1ta civile e attiva le procedure.distrettuali

per la formtura in caso di ausili personalizzati.

Principi generall
e Il personale di reparto comunica al PUI la possibilitd di una dimissione protetta 72 ore prima

della data prev1sta con I'invio della seconda scheda di segnalazione per dimissione . protetta
“Scheda C” in formato cartaceo (Allegato 5a)o elettronico (Allegato 5b) compilata nelle parti
necessarie a garantire la predisposizione del programma di accoglienza. - '
o La valutazione della dimissibilita a livello ospedaliero avviene in base agli standard clinici e
socio-assistenziali e la dimissione protetta si realizza quando il territorio & in grado di-attivare
- 1 servizi necessari a garantire la continuitd. Di norma, P'attivazione dei servizi deve avvenire
entro 72 ore dalla segnalazione della dimissibilit3.

o Realizzare un’organizzazione appropriata e - tempestiva de1 servizi territoriali necessari alla
dimissione. _ ,

e Assicurare I’ approvv1g10namer1to di farmaci, autorizzazione e fom1tura degli- ausili e
presidi necessari. :

° Avv1are il processo di educazione/formazione dei familiari e dei caregiver.

- Ospedale - azioni

- Il personale del reparto: :
e Effettua I'aggiornamento della situazione clinico-assistenziale del paziente a 72 ore dalla
~ dimissione, riportando nella scheda cartacea (scheda 'C) o in alternativa sulle apposite schede
informatizzate (mferrmer1st1ca e medica) i problemi ancora presenti ed i trattamenti in corso
(compresi la necessita di fornitura dispositivi medici, alimenti, integratori ecc.).
o Invia, entro le ore 14.00, la scheda di segnalazione 72 ore “Scheda C” a conferma della '
richiesta di dimissione protetta. ‘
e Comunica al malato, ai familiari e/o caregiver la programmazione della dimissione li educa
sulle eventuali pratiche assistenziali da adottare.
e Invia, in caso di programma riabilitativo in atto, la “Scheda di continuitd fisioterapica”
- compilata dal fisioterapista che ha preso in carico il paziente durante il ricovero (Allegato 6).
e Consegna eventuale materiale informativo.
o Predispone, se necessario, il trasporto assistito.

La presa in carico in dimissione : , . <
protetta del paziente fragile A Pagina 10 di 25
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Il Servizio Sociale ospedaliero effettua I'aggiornamento della situazione socio-assistenziale
relativamente alle persone seguite nel corso della degenza.

PUI - azioni

Il personale del PUI:

e L’équipe del PUI avvia le attivitd connesse alla dimissione protetta, si informa su eventuali
aspetti ancora non completamente risolti (presenza di barriere architettoniche, disponibilita
a domicilio dei presidi/ausili di minima necessari, ritorno delle informazioni fornite ai
familiari).

e I medico, o gli altri componenti dell’équipe, individuano con il MMG gli interventi

_ necessari alla presa in carico nei casi complessi.

e . L’équipe del PUI conclude la fase di valutazione congiunta e definisce il PAL

e L’infermiere, il fisioterapista e I'assistente sociale del SLSS presente nel PUI attivano i
rispettivi servizi territoriali necessari.

o L’assistente sociale del SLSS presente al PUI si raccorda con I'assistente sociale dell’SLSS
competente per territorio per la fase di dimissione inoltrando la Scheda C (72 ore) per le
situazioni trasmesse. _ :

e L’infermiere conferma al reparto la presa o ripresa in carico, almeno 24 ore prima della
dimissione o in caso di impossibilita, specifica i motivi ostativi e la programrnazwne della”
nuova proposta di dimissione e/o la rivalutazione del caso.

o L’infermiere e il medico programmano, in coordinamento con il reparto, la fornitura dei
farmaci necessari per garantire la continuita terapeutica per almeno tre giorni.

e L’équipe del PUI, mantiene i contatti.con la farmgha per eventuali aggiornamenti, illustra gli
obiettivi del p1ano assistenziale ed i servizi programmati fornendo eventuali opuscoh
informativi sui servizi e su specifici bisogni (vedi singoli protocolh) :

e L’équipe del PUI richiede la documentazione integrativa in caso d1 nuove problematiche
cliniche (referti, consulenze).

Sistema Locale Servizi Sociali d_ell’UTI - azioni

L’assistente sociale del territorio:
e Su segnalazmne del PUI (scheda di segnalazione “Scheda C”) prosegue l organizzazione delle
attivita connesse alla presa in carico della dimissione protetta.
e Informa il PUI della presa/ripresa in carico della persona o in caso di 1mp0351b111ta la
motivazione e la nuova programmazione e/o la rivalutazione del caso.
e Mantiene i contatti con la famiglia e comunica I’avvio dell’eventuale servizio.

. Utente/Familiare/ Caregiver
La presa in carico in dimissione _ ' . . .
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I familiare o il caregiver:

e Concorda con il personale del reparto il programma di dimissione.

 Riceve a domicilio eventuali presidi/ausili necessan e ritira presso le sedi indicate quelli non -
consegnabili.

o  Applica le indicazioni fornite dal personale durante I'addestramento.

o Legge gli eventuali opuscoh informativi,

e Accoglie, laddove necessario, il personale che effettua una valitazione amb1entale n caso di

barriere architettoniche.
e Informa il personale del PUI e/o del Serv1z1o Soc1ale Terr1tor1a1e di eventuali ulteriori

problematiche.

i presa’

Principi generah

e 1l malato e i familiari devono essere informati sul programma, sulle modalit3 e sugli orari
- previsti per il rientro a domicilio o in altra struttura.
e La dimissione deve essere garantita in orari diurni o concordati e comunque, tali da
consentire il corretto accoglimento dell’utente.
-e  La documentazione completa deve essere consegnata al momento della dimissione.

Trasferire tutte le informazioni necessarie alla presa in carico della persona.
Garantire la continuita e la sicurezza nel passaggio della persona dall’ospedale al domicilio o
In struttura.

e  Evitare interruzione o ritardi nei trattamenti in corso.

Lo Garantire la continuita terapeutica attraverso la fornitura dei farmaci necessari" ...

Ospedale - azioni

Il giorno della d1rmss1one il personale del reparto:
e Verifica che tutta la documentazione informatica/cartacea, compresa la lettera di d11mss1one

sia presente, completa e aggiornata e la invia al PUI.
Attraverso la farmacia interna consegna il primo ciclo terapeutico.
e Il medico di reparto, laddove necessario, redige il piano terapeutico e effettua la prescrizione

per eventuali esami o visite di controllo.
o Effettua la prenotazione di accertament1 da eseguirsi in reg1me di post ricovero (entro i 21

giorni dalla dimissione).

La presa in carico in dimissione . . . ;
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e Si accerta che la persona venga trasportata con la modalitd prevista, in" particolare, se &
disposto un trasporto assistito, verifica che sia stato confermato I’orario e che sia rispettato.

PUI - azioni

Il giorno della dlrmsswne e seguenti, I’équipe del PUI:
e Siassicura che tutta la documentazione inviata dall’ospedale sia completa e che ci s1ano le

informazioni necessarie per la presa in carico.
o  Verifica che Iassistito abbia a disposizione il primo ciclo di terapia.
o  Verifica che all'assistito siano stati consegnatl gli ausili necessari alla dimissione.
o Contatta il MMG nel caso rilevi nuovi bisogni non segnalatl

Utente/Familiare/ Caregiver

| glorno della dimissione e seguenti, il familiare /o il caregiver:

o Viene informato dal personale dell’ospedale sull’orario e sulla modalitd della dimissione.

e Fornisce al personale gli indumenti necessari per il trasporto.

o Riceve la lettera di dimissione. . '

e Ritira la documentazione personale del malato consegnata all’ingresso e verifica che non
manchi nulla. :

e Accoglie il dimesso a domicilio (nel caso di trasporto ass1st1to)

e Contatta il Medico di medicina generale.
e Accoglie gli infermieri, i fisioterapisti e/o gli assistenti sociali/domiciliari /o volontari.

La presa in carico in dimissione ’ : ;
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In riferimento alle fasi del processo, vengono indicate le responsablhta di ciascuna figura

professionale o struttura operativa relativamente alle macro-attivita di competenza.

Eigure professionali

.
|
i
i

M &

mﬁ;\‘-—%@]

£/

Valutaz:one fragiliti e invio scheda di ‘ R |c I I I I
segnalazione."24 ore" (Scheda A)
.| Informazione all'utente e/o alla famiglia su R |c I I I
necessita e tempi di una dimissione protetta
Scambio di informazioni ospedale e territorio
per l'aggiornamento  situazione clinico- [ R* [ C| C[ C R* c | C C
assistenziale e sociale
Definizione delle ipotesi per il PAI in relazione .
ai bisogni socio-assistenziali e riabilitativi I (L]E] 1 RO [R*[R*[I c cflc I
Scambio di informazioni ospedale-territorio J
sulle ipotesi di soluzione per la continuitd ) € 11 L 2 cljc|c € € e
Scambio informazioni territorio-famiglia sulle ‘
ipotesi di soluzione al problema della I |I|I)| I C C|R*| C | R* c|cC C
continuitd : ;
Valutazione multidisciplinare (UVM) dei casi '
segnalati per definizione PAI post dimissione C |C|c| €© C RilG|& C €€ g
Aggiornamento situazione clinica scheda 72 ore A
(Scheda C) I RIT| I I I I I I I
Aggiornamento situazione assistenziale scheda
72 ore (Schida € R|frpr 1 (rjrp1fl I
Aggiornamento situazione riabilitativa scheda
72 ore (Scheda C) L I8 1 E I I I . 1
Invio della seconda scheda’ d1 segnalazione 72
ore prima della dimissione (Scheda C) s 1 I A I I L I
Proposta/prenotazione ausili I I|R| I I I 1 I
——=|-Prescrizione -ausili 72 —ore-pre ~dimissione ¢ | —1 | 3 === b S S B S e -
eventuale rilascio certificazione invalidita civile I B %) 1 ! 1 1 1 I I I 1
Info.rj:‘uazx.one' all'utente data di dimissione e |- R lclcl ¢ c clec I c c-
servizi attivati
Conferma PAI da attivare nel post dimissione c lrli] 1 R clclec c.lclc c
condiviso con famiglia/utente .
Orgamzzazmue della dimissione ed eventuale
aggiornamento  delle problcmatxche gid )
segnalate nella Scheda C il giorno stesso della Rl d ¢ cle|c % c
dimissione
Fornitura presidi/ausili a domicilio prima della I 1l1l 1 c C C cl|r
dimissione ) :
Prescrizione primo ciclo-di terapia C |R C C C I 1
Fornitura primo ciclo di terapia R |C C c C C
Presa in carico territoriale ed attivazione del k . ’
PAI definito per l'utente EjLfI} 3 = R* [R* | R*| R* | R* | R B
Legenda delle relazioni:
R = Responsabilita dell’espletamento dell’attivitd
R*= Responsabilita riferita alla specifica competenza
C = Collaborazione alla realizzazione dell’attivitd
1 = Informazione sull’attiviti
La presa in carico in dimissione . .
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6 - Terminologie ¢ abbreviazion

ADI Assistenza Domiciliare Integrata

AFIR Assistenza protesica e Farmaceutica Integrativa Reglonale

Persona che presta le cure, un individuo responsabile che, in un ambito domesuco, si
. prende cura di un soggetto dipendente e/o disabile

Dimissione protetta Dimissione concordata e programmata con il paziente (o 1 familiari) e con 1 servizi che
hanno in carico il paz1ente al fine di garantire la continuita assistenziale con un rientro
tutelato al domicilio o in strutture territoriali e per fornire alle famiglie il supporto nella
gestione del carico assistenziale. :

MMG Medico di Medicina Generale

PAI Piano Assistenziale Individualizzato

persona “a rischio” sia per le condizioni cliniche precarle, sia per la mancanza di un
adeguato supporto di reti familiari, amicali o parentali sia, a volte, per inadeguatezza

socio-economica.

LI i punto unico integrato ¢ il centro di coordinamento per il Distretto di Udine della pre-

sa in carico dell’utente in dimissione protetta, finalizzato a:

— accoglimento delle richieste di valutaziorie del bisogno in dimissione ospedahera

— attivazione dei percorsi di valutazione delle UVM

— gestione dei rapporti tra professionisti ospedalieri, utente, famiglia e MMG, nel per-
corso di continuita -

— attivazione e organizzazione dell'assistenza al domicilio.

Caregiver

Paziente fragile

SAD Servizio di Assistenza Domiciliare
SID Servizio Infermieristico Domiciliare
SLSS Sistema Locale Servizi Sociali
SRD : Servizio Riabilitativo Domiciliare
| UTI Unione Territoriale Intercomunale Friuli Centrale
UVM Unita di Valutazione Multiprofessionale

iografic

““Riferimenti normativi e bibl

- =—DiL: 502/ /92-e-smi:Programmazione-sanitaria- -nazionale-e-definizione-dei-ivelli uniformi- di-assistenza:
L.R. 51/93 Disposizioni finanziarie per favorire l’attuazione del Piano reg10na1e socio- assmtenzmle ed
" integrazioni e modifiche a normative del Settore :
LR. 12/94 Dlsc1p11na dell’assetto istituzionale ed organizzativo del Servizi Sanitario Regwna.le ed altre
disposizioni in materia sanitaria e sullo stato glundlco del personale
L.R. 49/96 Norme in materia di progra.mmaz:lone, contabilitd e controllo del Serv121o Sanitario Regwnale e
disposizioni urgenti per I'integrazione socio - sanitaria art. 41 quater
L.R. 32/97 Modifica dell’assetto del dipartimento dei Servizi Sociali di cui alla L.R. 7/ 88 ed altre norme in
materia di sanita ed assistenza : )
— L.R. 19/97 Disciplina delle residenze polifunzionali
— L.R. 10/98 Norme in materia di tutela della salute e di promozione delle persone anziane.
D.Lgs 109/98 Definizione di -criteri unificati di valutazione della situazione economica dei soggetti che
richiedono prestazioni sociali aggiuntive a norma dell’art. 59 legge 449/97
— L. 42/99 Disposizione in materia di professioni sanitarie.
— D.L. 229/99 Norme per la razionalizzazione del SSN.
D.M. 332/99-321/2001 Regolamento recante norme per le prcstazmm di assistenza protesica erogabili
nell’ambito del SSN: modalita di erogazione e tariffe-
i ico in dimissione . .
I e e
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~ A.CN. per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale

— L. 251/2000 Discipline delle professioni sanitarie

— L. 388/2000 art. 87: Monitoraggio delle prescrizioni mediche, farmaceutiche, spec1ahst1che e ospedaliere

— D.Lgs 130/00 Disposizioni correttive ed integrative del D.Lgs 109/00. ]

- L.R. 23/04 D15p0$1z10m sulla partec1pazxone degli enti locali ai processi programmatori e di verifica in materia
sanitaria, sociale e sociosanitaria e disciplina dei relativi strumenti di programmazione, nonche altre disposizioni
-urgenti in materia sanitaria e sociale

— L. 6/2004 L’amministratore di sostegno

D.G.R. 29 novembre 2004 n. 3236 Linee guida per la predlsposleone del piano di zona e del programma delle

attivita territoriali
— A.LR. attuativo del ACN del 23/3/2005 per la disciplina dei rapporti coni MMG.

cronicita

D.G.R. 606/2005 Piano reg10nale riabilitazione per una continuita assistenziale nelle fasi di acuzie, post acuzie e

— Codice deontologico del medico, dell’infermiere e dell’assistente sociale -
— P.S.N. 2003-2005 :

sociale.

- D.GR.458 del

L.R. 6/2006 Sistema integrato di interventi e servizi per la promozione e la tutela dei diritti di cittadinanza

22 marzo 2012 Approvazione linee gmda per la predisposizione dei Piani di zona.

— D.G.R. 2190 del 13 dicembre 2012 Linee guida regionali per I’assistenza protesica. .

— LR 17/2014 Riordino dell'assetto istituzionale e organizzativo del Servizio sanitario regionale e norme in materia
di programmazione sanitaria e sociosanitaria. :

—' Iregolamenti interni, procedure, istruzioni operative e PDTA dell’ASUIUD.

— Iregolamenti dell’ Ambito Distrettuale dell’Udinese:

1l sistema locale dei servizi soc1al1 e socio assistenziali. Regolamento dei comuni dell’ Ambito Socio-Assistenziale

n. 4.5 dell’Udinese;

Regolamento del servizio di assistenza domiciliare dei comuni dell’ Ambito Socio-Assistenziale n. 4.5 dell’Udinese;

"— Specifici regolamenti/atti dei singoli comuni.

8 Allegati

Allegato la Scheda A -Scheda 24 ore cartacea- .

] .J_'&lleg;go__l_b__ Scheda A — Scheda 24 ore informatizzata- — _
Allegato 2 Prescrizione e acquisizione ausili e presidi necessari i alla continuitd delle cure
Allegato 3 Certificazione sanitaria per ['accoglimento nelle strutture per anziani

| convenzionate e a gestione diretta
Allegato 4 - Scheda di valutazione multidimensionale “B.I.IN. A »
Allegato 5a Scheda C -Scheda 72 ore cartacea- '
‘Allegato 5b Scheda C - Scheda 72 ore informatizzata-
Allegato 6 Scheda di continuita fisioterapica
La presa in carico in dimissione Pagina 16 di 25
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Allegato 1a- Scheda 24 ore cartacea

AZIENDA: : o
SANITARIA: SCHEDA-DI-SEGNALAZIONE-PER'DIMISSIONE-PROTETTAY
INTEGRATA-DI relativa-alla-situazione-emersa—0O-nelle-prime-24-ore~0-durante-il-ricoveron
UDINED
COGNOME: - 1 FChy possono dopo-la
¥ 1)0A fo-cutturati-g -2}0-Dolore 3) 0 -Respirazione/Oz ferapia+
o = Y| 4ygcircolaztone;5)s D0=basio O1=medioT22=<lovalo)+!
gATANAscn’A- - 1| 60 -)umm;e)imgﬁmneiﬂ;@)ﬂwmenh40)U-Rlsdio-cadula0?uuleggiocunley« L
STATO-CIVILE- ” qf| mo 2
PROFESSIONE: - 4| [Purteggio-NORTON_j_ju JPunteggio-ADL-L_J_J-u e
TResioerza- < 1 - \
FEPARTO- - 1] =
¥ .
TELEFONO -, - 1l
Y . g -
DIAGNOSI-OI-RICOVERO- - 1
I -
DATAINGRESSO- 3 T
NUMERO-RICOVERO- - | =
CRA: CF- - 1
v s
ASS DEAPPARTENENZA = b | -
MMG- - = b | -
Frulscediserviziateritoriale: ]
0-510-0-sAD-0-SRD per. - 1 -
- =g poriie]
hete: -0 NO-O Sl O - q
Qe sricoinb 3, = ~Cldat o —
SEGHALAZIONEA = e
sknviaatf Terapiain o a Adirslon T reldalmte-Qnruine.0
Distretio d - _-dals, o a a o Dassatia-Dsedstha—OTAG~-0-shpdacenta-
FIRMA:Y na 0 aulofizzatasl hnfonmaznon::
— 5 b | Nome- Pareniela
) = a. 1- ~Note-,
Numero-telelona -Siutturs: i = 5
ICaanoma- Nomea- Parania. «u
RSN G AR T T T = = — — = - m s = — iy
= AZIENDA
- Etichelta paiente-
SANTTARLA SINTESI-DEL-PROGRAMMA-CONCORDATOY e g -
: Data-diNascita- =
INTEGRATA-DI- PER'REALIZZARE-LA'DIMISSIONE-PROTETTACD ::::Im- ] . = 1
o 1810 - E
[Z a . a
jeod o o o
N o
1
prrARATE T UREIMETA W - E wwn C % = = -, -ogoasy
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Allegato 1b - Scheda 24 ore informatizzata-

AQUUD 5. M Misericordia ng REGISNE AUTONOMA
3 | PRl viNeDi Gilla

Modulo di richiesta accertamenti/consulenze

Dati utente

Cognomeenome [EEEE

Inditizo 3

Richae

Doty DOS12/201600:36¢  Rochiedente  RSIEIROIRRIEH Ospedale Udine
Compiatads 13472 Medica s .
Priofita P-Propfammaty,  Refeftopfessn 3" piamo, sez B, Pad 8-Udne

Tpo 4ccemso Ricavetn Ordimafio ACUIUD

9

Richiestan. TERORUEEN

giovedi AQU UD S M Misericordia
15 dicembre 2016 16582 Distr. Udine Dimissioni Frotette
Diztresto Udine 2 UVM BOSPICE - Distr Udime

:‘/—T—_—\ - :

Dati accessan i :
- RISERVATQ AL DNSTRETRO ~ [ DATA 1541272016 UYM POSITIVA PER
HOSMCE.
SEGURA" COMUNICATIONE TELEFONICA
RELATT#& ALLA DATA DI INGRESS Q. <
91 Peizona di (ifefmentoriecpith. Figha VAN BASSE 330 7116281 .
tutole/smmicole di soctegho MOGLIE 3230114179 .
mG io fomilinnesabitsth VIVE iN EAMIGLIA
03 Comprenzione Engua tafana Sk
02 Data intio ficovera 08f122016
5 Diagnost dificovefa CACUFFA VER OSRMILMEMTTE ACCIDERTALE N
ENCEFALOPNTIA PORTO SISTEMICO
/
6 Comorbidits CRROSIEPATICO COR HCC
D7 Imeaidits chie dato nomdizponibie
08 Fruizre disefviia t=(ftofisle MO
T Plesidi pfesenti a domicho NO
waADL 1
* 21 Conley 7
22 Nofton: 11
31 Problemi cognitii CONFUSO
32 Stato di cosciensy VIGEE & TRATTT OCHFUSQ
33 Defick zensoriali nan compensat IPOVISIONE E FPOAOUSIADIFFICOLTA
NELLELOQUIO
35 Prablemi di integtits cutanea PREVENZIONE
37 Prablemi di movimantn ALETTO
3@ Stato eiischin notizionale Bl 27
40 Almentasionsidfatazione DIETAPER EPATOPATICX
42 Problemi conPeliminacione PORTATORE DI CATETERE VESCICALE
POSEIONATO GG 08.12
50 Note aggiuntive: SISEGBIALA PER WOSTRA VALUTADXONE PRESATH
CARICO POST DIMISSIONE
€0 Tel Reparto & Op e coamipil 0432 552618 PAGLA CAINERC
Fifma del Medim
e

La presa in carico in dimissione
protetta del paziente fragile

Pagina 18 di 25



AZIENDA SANITARIA - . ' DS PG 15
UNIVERSITARIA INTEGRATA .
: * Versione n. 03

di UDINE ' _
: . DIREZIONE SANITARIA del 03/03/2017
UNIONE TERRITORIALE PROCEDURA GESTIONALE

INTERCOMUNALE FRIULI CENTRALE
SISTEMA LOCALE SERVIZI SOCIALI

Allegato 2

=

AZIENDA SANTTARIA: PROPOSTA DI-FORNITURA-AUSILVPRESIDI-PER-LA- Eflcatrpaimta oY !
NIVERSITARIA- ognome-e-Nome- -
UNIVER RIABILITAZION'EIASSISTENZAﬂ DatadiNascita: - = t
INTEGRATA-DFUDINEY da-ailegare-al“QUADRO-SINTETICO-DEIPROBLEMI- ANCORAPRESENTIY b — = 1
(72-ORE-PRIMA-DELLA-DIMISSIONE)™solo-In-caso-di-prescrizione-degii-ausli-diseguito-alancatic Numer gico_____ 7 a
1
Ausilio:necessario DIMENSIONI-
alla-dimissione- PRESIDIOn DESCRIZIONE- D.M.-332/9% CODICE-1500 IMMAGINEn  * | o i 0o
(barrare)s ’
& o
Lello-a-2-manovelle-regolabili-
Qo . i 16.12.07.0064 % o
C
Qo Letto-arti a Sponde-perletto= 18.12.27.103n % o
s & G g h
ed-asta-soflevamentoe - S -
Oo Supporto-peralzarsi-dal-letton . 12.30.09.103n o
C
Qo wiversaleje Lo 12.30.09.1030 o
A:cessg_nperhﬂnprgpmi
P | R . ]
asta -abasa Specificare-
R . “~ | tipodiletto- -
Oo Sponda perletto{universalj 18.12.27.103 — ! | @ngolofali
| maniale)a
3 -
OSSERVAZIONE: ) a
«
b |
a
Si-invia-al-Distrettodi datan . ’ o
5
AZIENDA-SANITARIA- g e -paziente- (=]
. PROPOSTADIFORNITURA-AUSILIPRESIDIPER-LA-  [gicerzpne of .
UNIVERSITARIA® RlABlLITAZIONFIASSISTENZAi Data-diNascila- =
INTEGRATA-J:UDINEn da3llegars 3l “QUADRO-SINTETICO-DE-PROBLEMI-ANCORAPRESENTIY Numero-nosologico 7
(72 ORE-PRIMA DELLA-DIMISSIONE)™solo-in-casodi presaizione-degfi-ausifi diseguilo efencatia =
g .
ABusilio-necassario . ‘| DIMENSIONI-
alla-dimissione- PRESIDIOs DESCRIZIONE- D.M.-332/3% CODICE-ISOu |  IMMAGINEn DELLAUSILIOw
(barrare)s k )
_ _ = | seduta¥
R
: Carmozzina- a-telaio-rigido reciinabile-manovrabile- . 22 a-Om42y
O= dalf'accompagnatores 12.21.03.006a m 0-Cm-447
e u a-Cmr46%
Canozzina- con-schienale-rgido con* F-Qn-..._l'
funzione~di-comodan . o ic
Oc Schienale-prolungato-opoggiatesta-{Aggiuntivo)e’|  +12.24.06.112u4 o.
O ' joliregolabiliin-altezza- (Aggiuntivo) +12.24.06.118a o -1 o
Qo Tavalino-conincavo-avolgente {Aggiuntivo) +12.24.15.1030 = o °
v e
;s - P : 12.06.09.0037
5 et i +12,06.09.106Y 3
Oc sgnz:.mo‘g stmog;::mo contelaic +12.06.09.130% o
pieg mants| . +12.06.09.124u
Girslio-con-appoggio-antibrachi o o
. s .
Ou ’ Sedile-imbollito-sivestito{Aggiumivo)e +12.06.09.1064 & o
3
b1 . 4 s
OSSERVAZIONI: ; . “a
o
Siinvia-al-Distreltodt- data . o
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AZIENDA SANITARIA_ DS PG 15
UNIVERSITARIA INTEGRATA ;
di UDINE Versione n. 03
DIREZIONE SANITARIA del 03/03/2017
. UNIONE TERRITORIALE ;
INTERCOMUNALE FRIULI CENTRALE PROCEDURA GESTIONALE
- SISTEMA LOCALE SERVIZI SOCIALI
* RZENDA SANITARIR: PROPOS TA-DI'FORNITURA-AUSILIPRESIDIFPER-LA- Etichstta-pazients-of 3
UNIVERSTTARIA- " RIABILITAZIONE/ASSISTENZAY o ———= 1
INTEGRATA-di-UDINE= da-allegare: al'ﬂUADROS!NTEﬂCOI)EI—PROBLEMI ANcoRA-PﬂESENm - = k]
(72-ORE-FRIMA-DELLA-DIMISSIONE)"-s0lo-Tn €aso-dt e gico___+. s
2T
i Ausllio-necessario- N
:?la':.imi“i;ne-o PRESIDION Descmnous..n.u.-swssu CODICE-ISOu | IMMAGINE: D"’E'L'ﬂ'g‘s‘l’ﬂ‘m
' Materasso- antidecubito-ad-aria anche-in- | 4 adaicorrcanea s
Qo f::m':;g:m% calaNorton-6-<-di1{]a | gonfiaggio-altemato-con-comprassore.= 03.33.06.0180
ito-in (anche: . =
Oo in- usoéwowpm)'l Materasso-ventilatoin-espanso= 03.33.06.003n
[se-il punteggio-delfa-Scala-Norton-§->-di-11]a -
c
Cuscino-sntidecubito- in-fibra- Cuscina-antidscubitain-fibra cava-
On [sn-ip"u:l:g;gioaeua-Sc;a-N:l::ﬂ-di-ﬁ]u stooam 033305003
lo]
Cuscina-ailifacidiiorh . Cusciinmatarilicviscostaiior .
Qo [se-)'(pv.mlegg'odela_-Smla-N::rten~é-<-ni~11]n m:;:z;m“en SERERS 033303'009“
T (n §
OSSERVAZIONI- oa
i |
Siinvia-al-Distretto-di data= o
f Osservaziont: sul det-p
% 5
- A |
P N er—
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AZIENDA SANITARIA DS PG _15
UNIVEIESiII".g‘gl&IEA INTEGRATA Versione n. 03
) DIREZIONE SANITARIA del 03/03/2017
UNIONE TERRITORIALE. - :
" INTERCOMUNALE FRIULI CENTRALE PROCEDURA GESTIONALE
SISTEMA LOCALE SERVIZI SOCIALI

Allégato 3

REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULIA
AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA INTEGRATA Di UDINE
DISTRETTO SANITARIO f UDINE VIA SAN VALENTING, 20 - 33100 Udine

CERTIFICAZIONE SANITARIA PER L'ACCOGLIMENTO NELLE STRUTTURE PER ANZIANI
CONVENZIONATE A GESTIONE DIRETTA

INVALIDITA' CIVILE  SIDO NOQO
IMJENNITA‘DMCCOHPAGNAMENTD Si0D wNoO
Se no, Intend da? O

Se sl, quando & stata la di all'INPS?

CERTIFICAZIONE MEDICA
COGNOME. NOME . Sesso M F
* Nat... i, a C.RA
E] Via

FORNITURA AUSILIAD ASSORBENZA SIO NOo O

.NOTE ANAMNESTICHE prossime e remote (segnalare eventuali allergie):

DIAGNOSL

TERAPIA in corso:

mod0) SCHEDA ASSISTENZIALE

DEAMBULAZIONE: Autonoma OO Bastone/i 0 = Girello O Impossibile OO
Se, Sl alra autonomamente in canozzina O]
deve essere alzala in ina O é alletate O

ELIMINAZIONE: E incontinenta? No 1 deve essere accompagnafo In bagno? SIO  NOLJ
Si 0 Urne O Feci O UrnefFecl O ’

Uso di: Pannolone O3 Condom O Caletere a permanenza [
Alvo: Regolare OO  Diarrolco O Stitico (O
Uso saltuario dilassativi 3 Uso regolare di lassativi O

HA P| ? NO O sl
Se Si in quale zone e grado?

Tratl altuale

ALIMENTVAZIONE; Aufonoma O Con piccolo aiuto [ ~Tolalmente dipendente O
Alimentazione enterale con sondino gastrico (-

Dentipropri O Protesi a Edentilo O
Dieta: Sofida O Semlliquida DO Liquida O
Diele speciali:

IGIENE PERSONALE: Autonoma [ Con plecolo aiute [1  Tetalmente dipendente O
Sivesteda solo O Piccoloaiulod  Tolalmente dipendenle O

SONNO-VEGLIA: Normale O Insonnia OO Iperinsonnia O3
Inversione riimo sonno/veglia O Allerato [J

COMPORTAMENTO: Tranquilo 0 Agitato, dlslurba a nomumla EI Aggrass:vu a
Tende a fuggire [ Confi O daggio [J

RIABILITAZIONE:  Non ia O di pla O

Se si quali inferventi?

Giudizio complessiva: AUTOSUFFICIENTE O NONAUTOSUFFIC!ENTE [m]

1 gludizio ufficiale di anon verra dalo in sede di U
Date_ . Jimbro e firma del madico curante
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AZIENDA SANITARIA ; DS PG 15

UNIVERSITARIA INTEGRATA . .
di UDINE ) Versione n. 03
DIREZIONE SANITARIA del 03/03/2017 -
UNIONE TERRITORIALE PROCEDURA GESTIONALE

INTERCOMUNALE FRIULI CENTRALE
SISTEMA LOCALE SERVIZI SOCIALI

Allegato 4
'REGIONEAUTONOM_A FRIULI VENEZIA GIULIA
AZIENDA SANITARIA INTEGRATA DI UDINE
DISTRETTO SANITARIO DI UDINE — VIA SAN VALENTINO, 20 - 33100 Udine
SCHEDA DI VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE
B.LN.A.
Cognome, Nome. Sesgso M F
Nat... Il % residente a
YALUTAZIONE U.V.D. EFFETTUATA PRESSO (per giaccoll in Casa d Riposa ve segnalala la sede of provenienza dell'snzianc)
[1 ABITAZIONE [J DISTRETTO SANITARIO DI UDINE [J RS.A.
O CASA DI RIPOSO ... O ALTRO
PATOLOGIA / DISABILITA' / CONDIZIONE (N DISAGIO PREVALENTE
1. NEOPLASIE 8. M. APP. GENITOURINARIO
2.1CTUS ) 9, DISTURBI PSICHIATRICI
3. DEMENZA 10, GRANDE SENILITA y
4. TRAUMIE FRATTURE ) 11, ASS. RISORSE 5OC. efo FAMIL. 2
5. CECITA' E/O SORDITA 12. DIABETE
6. M.APP.LOCOMOTORE . 3. M. APF. CARDIOVASCOLARE
7M., APP. RESPIRATORIO 14. ALTRO (specificars}
1, MEDICAZION! DI TIPQ CHIRURGICO 8. DEFICIT SENSORIALI
1.1 | NON NECESSARIE 10 | 6.4 | NORWALE ’ -1 10
1.2 | PER ULCERAZIONI EDISTROFIECUTANEE | 30 | 6.2 | Doncit CORREGGIEILE CON 20
1.3 | PER CATETERE A PERMANENZA . A0 | 6.3 | GRAVE DEFICIT NON connsssnau.s 80
1.4 | PER PIAGHE DA DECUBITO 100 | 6.4 | CECITA'E/O SORDITA' COMPLETA 100 .
2. NECESSITA' PRESTAZION| MEDICHE 71 MOBILITA' g
24 | BUONE CONDIZION) DI SALUTE i0 |71 g;,’d‘z“ﬂ'il“u‘;g'°“°”‘"‘5'"5 10
2.2 | NECESSITA O CONTROLLI PERIODIC] 20 |72 | CAMMNAD STSPOSTA CON CAUTO | 50
_{es. pressione, glicemla, ecc. * SALTUARIO DOl ALTRE PERSONE
2.3 | NECESSITA' DI CONTROLLI DEL M, 40 | 7.3 | SISPOSTA CONLANITO DI ALTRE a0
SPECIALISTA DI UN CERTO MPEGNO PERSONE 0 CON CARROZZINA
2.4 | PRESTAZIONI MEDICHE CONTINUATIVE 00 | 74 | B ferara Ve BSSEREALZATOE { 150
3. CONTROLLO SFINTERICO ) 8. ATTIVITA' DELLA VITA QUOTIDIANA
34 FRESENTE . 110 | 8.1 TOTALMENTE INDIPENDENTE 10
3.2 | INCONTINENZA URINARIA EFISODICA | 30 ] 8.2 | AIUTO PROGRAMMATO 20
3.3 | INCONTINENZAURINARIA - 70 |83 | AlUTO NECESSARIO MA 50
- PERMANENTE A PARZIALE -
34 INCONTINENZA TOTALE 100 | 8.4 TOTALMENTE DIPENDENTE 100
4. DISTURBI COMPORTAMENTALI 9. ATT. OCCUPAZ. E IMPIEGO _TEMPO LIBERQ
{41 [Assewm 1 |ma ] RS SRR LSRN 10
4.2 | DISTURBI DELLUMORE 150 |92 |\ hreano bricastotioRe. | 30
43 | DiSTURSI DELLA COBNITIVITA B |93 | e 2 A 60
DISTURBLDELLA GOGNIGVITALGON-—— -} o iz
L3 COMPORTAMENTO DISTURBATO 100 94 NON 'SVOLGE NESSUNA AT TIVITA' 100
5. FUNZIONI DEL LINGUAGGIO E DELLA S 0. STATO DELLA RETE FAMILIARE E SOCIALE
COMUNICAZIONE
5.1 | NORMALE 1. qua | PAULADECUKIDSUPFORTODELLA | g
[ LINGUAGGIO MENOMATG ESPRIME
52~ COMURBIEN B PENSIERD |30 | 102 | SUPPORTODAPARENTIEAMICt | 30,
GOMPRENDE SOLO ORDINI SEMPLICI NON ;
i SUPPORTO DA PARENTI E AMICI
53 RIESCE AD ESPRIMERE CON COERENZAL | 70 | 10.3 70
| PR OP i P SOLO IN CASO Di BISOGNG
SUPPORTO SOLAMENTE >
54 HON COMPRENDE 100 | 104 | Godioh At 100
ltetnis sanitari (1,2,4) . -
{tems assistenziall (3,5,6,7,8,9,10) —
TOTALE Firme
" DATA 1 '
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AZIENDASANITARIA
UNIVERSITARIA INTEGRATA

di UDIN.

UNIONE TERRITORIALE :
INTERCOMUNALE FRIULI CENTRALE
SISTEMA LOCALE SERVIZI SOCIALI

E

DIREZIONE SANITARIA
PROCEDURA GESTIONALE

© Allegato 5a -Scheda 72 ore cartacea-

DS PG 15
Versione n. 03
del 03/03/2017

Etichetta-pziente-o'
Ao QUADRO-SINTETICO-DEI-PROBLEMIANCORA PRESENTH ?ﬂﬁmé;gyw T -
e (72-ORE-PRIMA-DELLA -DIMISSIONE)= S
. : °
D, _MNOTEASSISTERZALlw NOTE-CLINICHE:
6. Elminsziones | T.igienes B inteqriticataness |9 10 Risctiocadutes| 11, Sncatiron + - 1
(Barrare faras/eintaressataleq ipartace iun™ nelfares-sottostante perda-descriions-detproblemay 3 = 1
= i = 1
N'Y| Problami L 4|7 i = 1
=9 = T = !
S0 - L3 = 1
= - 1 = I
=2 - 5 Terapia-p doporla-di - 1
EX - ¢ - 1
== - 1 == 1
o 1 - i
=2 -]
AusiiPresidi necessarper fa fabiilazione/assistenza: -
T : - 1
Interventi ed li{ < 1 )
s " = ‘
= ¥ data: _ FimaMedico: 4
= T
= data- Fimma F3
Skinvia-al Distrstio-di datan
FESRTESMEAC- . - o= - = ._._  maag
AZIENDA- Etichetta-paziente: off B
e ey COMUNICAZIONI-AGGIUNTIVE-ALLA DIMISSIONE] Eogonee o = :
A-INTEGRATA: (area-multidisciplinare--specificare)a ) S +.. - 1
DI-UDINER g
1
= 1
= 1
= 5
= 1
- 5
= 1
) - — C———— |
= 1
= 1
= 1
=t ¥
= ¥ o sul dal-p
- A -
- b -
- L g -
- L -
- Tl -
- 1 e
. T -
- . § -
dala- Firma-Coaordi q
v
PERKIDTE 2 FLIEDAT = s o oo e e e e ez}
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AZIENDA SANITARIA DS PG 15
UNIVERSITARIA INTEGRATA .
di UDINE : Versione n. 03
: DIREZIONE SANITARIA del 03/03/2017
] UNIONE TERRITORIALE .
INTERCOMUNALE FRIULI CENTRALE PROCEDURA GESTIONALE
SISTEMA LOCALE SERVIZI SOCIALI

-Allegato 5b- Scheda 72 ore informatizzata-

AOU UDS M Misesicordia

Modulo di richiesta accertamenti/consulenze

i REGICHE AUTONCM4
+ | Frexi vaNgz GiuLia

Dati utente
Copfipme emome S S
Imfitfzo

1
Data 12N12o016 1606 Richiedents . IS VR SRS R S RSN
Campitatadn JEEEEEN Medica s
Priatits P-Plogfiommats  Refeftopfesso 5% piao, Pad. & - Udine )
Richiestan., EOEEmSH TpofAccessa  Ricowefo Ordinario ACUUD
martedi AQU UD S M Misericordia:
13 dicembre 2016 0814 Distr. Udine Dimiissioni Protette
Distoeten Udine 2. presain carico Dimissioni Pratette -

<\ =~ 72h ~ Dimizsioni platetie ~apud o

Dati accessori

01 Persona di (ffefimento+fecpit,

P——

05 Comurbidits

20400
21 Conley
- 22 Nortow
© 31 Prablemi Copnitid
32 Stato di cozciensa
AT g
35 Poblemi di integYits cutanea

37 Prablemi di movimento

. 6DGudeT aazrin:

Acciani Alezzandro {Fgfic) 338/ To0s008, Bxdacte
3pM7TORETE
BOPD, A

dellacits add, ymale =

Sifenale ﬂl.ﬂaﬁ

fifefita fettpoalite weefosa

2

2

5

Ofientato colabarante

Vighe ’

domxiliace

Lesione du pressiane 2 stadio a fivello zacrale

Esgee spostamenti [etto paftfona conaiuto, per
brevi tanti (iewoe ¥ mantenefe by stazione efetts,
sempre con Maiuto di un operatofe

38 Plezenza dolofe
30 Statp e fischio nutfionale

42 Problemi con leliminacione
S Comunicacione
50 Note aggiurtive

&0 Tell Reparto & Cpelators compilatore

Dolofe afl zacro
Rizchio 2, BMI 18, peza 48 KG, cachetica
Siafimentain sutonomis

Hotmale
Vive siolo, aszistitn dall Bad d (]
ghotne, lanatte festa solo.

Donide Micoesi 0932/552138, Fax 04327558230

Firma del Medien
[REEEasTassen}
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AZIENDA SANITARIA DS PG 15
UNIVERSITARIA INTEGRATA .
. di UDINE ) : Versione n. 03
; DIREZIONE SANITARIA del 03/03/2017
) UNIONE TERRITORIALE N '
INTERCOMUNALE FRIULI CENTRALE PROCEDURA GESTIONALE
SISTEMA LOCALE SERVIZI SOCIALI
Allegato 6
Regione-Aut Friufi-Venezia-Giuliay
) ‘E AZ]ENDA-SAMIARIA-INVERSHAIUA-WIEGRATA-DI-U;DM{
- SCHEDA-DI-COMTINUITA-FISIOTERAPICAY
Struttara v , T
< - |——Distrefiofreparto-ri : L |
Hel. T Hro-No-of
s retisied Invalidifa-civile-Si-o--Mo-o--Istante-n-—~-9
—-~-'-~Iﬁsabiliﬁ~hmporanez-—5i-n~No'u~'-—;-~1
Vivesoloo-—--Viveinfamiglian—-—-Altro - |
Cognomee ¥ome del caregiver-{Indiare gradodi parentela) k|
Recapititelefonic. L |
Diagnosiallingresso{sade e data dallajesions)- k|
Patologie-concomitanti- ' :
Presanza-di decubiti-—Sio-Noo—sedafi~ ~Naorion: 9
o di cheostomica—Sig-Nog——-~——Alimentazione-Peg-o—Sondi gastrico-0—-Sp o
Paziente-ComplianteSio-No-o-Pariaments o 1 ’
intrattamentofi picod: -al- 1*giomo di irepatiperacul]
alutaz b |
T
Aus’ﬁinﬂohione—Siﬂ—No-n—-—-.Ausﬁ-pmpus‘ﬁ.—Si-n-Mﬂ——-Indiwemwﬁe-hdah k |
Ausili prenotati——Si-0-No n—AusTFprescriti—Sin-No n—Data- — Ll
. ) . .
Hichiestadi Sro-No-o T dibarnerear Srro--No-o-Qual- k |
: T Ghietmg e 1
% e g
ficazionH Proposted-Suggeri g
Data- FT- fel- Fax: h |
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