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MODULO DI CONTINUITA ASSISTENZIALE TRA I SETTING DEL SERVIZIO HOSPICE DI ABBIATEGRASSO

In questi anni 'Hospice di Abbiategrasso ha sviluppato una pluralita di live

lli erogativi: ambulatoriale, residenziale, cure domiciliari di base

e specialistiche, il modulo di continuita assistenziale ha lo scopo di favorire il passaggio di informazioni al cambio setting del paziente

all'interno dei servizi. E stato creato dagli infermieri del servizio ed @ in uso da circa un anno.

Ottimizzare il passaggio di informazioni al cambio setting del paziente per
unassistenza continuativa e integrata, coerente ai bisogni del paziente e
della sua famiglia.

Motivi che hanno determinato il cambio setting

1 Evento clinico (specificare: es dolore, agitazione, vomito, confusione...

)

7 Paziente in sedazione

Punteggio scala di Rudkin

Punteggio scala RASS

Rischiodicadute si (7 no [ punteggioscaladiConley ________

Punteggio scala di Norton

garantire

3 Rantolo respiratorio di grado

SONNO E RIPOSO

7 Sonno regolare 31 Sonno disturbato

O Sonnolenza diurna

VALUTAZIONE DEL DOLORE

Cosa provoca il dolore?

Cosa calma il dolore?

Tipo di dolore

Sede

Dovessiirradia

Timing

v

Intensita del dolore:

v Uniforma e \ VALORE NRS
O Perdita delle autonomie O Richiesta del paziente /famigliare integra iI e
1 Inadeguatezza risorse O Stabilita clinica Passaggm FOI'I'IiSCE
[ Fatica emotiva del care giver 7 Recupero delle autonomie D f' ) deue infO[maZiOni informazioni TTTTTTTTTTTT
— . erinisce . , .
O Faticaassistenziale del care giver O Altro A in ambItO C|II'IICO e |
O Presenza minore/disabile Ie C”t'ﬂta e assis tenziale O Pazientein sedazione
| e ris OI..S e P t. d - f ‘ Punteggio scaladiRudkin _________
Decorso clinico/assistenziale ’ F I. Fornisce Cambi posturali
tt))airtlzza informazionik -~ ™
0 'eﬁ"i', € in ambito psico-socio
dspettdtive relazionale
LDP (vedi scema) sioni (vedi schema)
Organizzazione dell'assistenza al domicilio Urinaria
Persona di riferimento V. tipo____ Sostoil______
Garegiverassistenziale e
potesidiambiosetting (o
Temporaneo O Definitivo

Obiettivi clinico /assistenziali al cambio setting

1 Curedifine vita

1 Controllo sintomi

1 Adeguamento setting

1 Monitoraggio clinico/assistenziale

1 Altro

Esprimere in modo esaustivo informazioni complesse
utilizzando un formato schematizzato.

Utilizzo limitato ad un solo setting: domicilio vs hospice.

Rischio di standardizzazione delle informazioni.

Consapevolezza del paziente Aspettative del paziente

] Saeconosce

1 Samanon conosce

3 Non sama conosce

7 Non saenon conosce

Consapevolezza del famigliare/ caregiver Aspettative del famigliare/ caregiver

1 Saeconosce

1 Samanon conosce

1 Non sama conosce

1 Non saenon conosce

Verificare lefficacia del passaggio consegne ed eventualmente
revisionare e migliorare i contenuti.

Implementare lutilizzo sistematico per tuttii setting del servizio.
Ipotizzare |' utilizzo anche per pazienti dimessi verso un setting
esterno ai servizi dell'Hospice di Abbiategrasso.



