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PARTIAMO DA QUI

Le persone assistite
richiedono
un’assistenza
caratterizzata dalla
continuita di passaggio §
celere e completo di
informazioni tra
Ospedale e Territorio e
dalla conoscenza
completa, da parte di
tutti gli operatori
sanitari, della propria
storia clinico
assistenziale
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SANITARIO PIU EFFICIENTE
e meno costoso...

UN SERVIZIO A++

Prevede un modello organizzativo
caratterizzato dalla centralita del
paziente e governato da nuove figure
che assumano un ruolo cardine a livello
di coordinamento, gestione dei pazienti
integrata e continua nei percorsi di
diagnosi e cura




Queste necessita possono essere soddisfatte

attraverso modelli organizzativi c
presa in carico globale della
famiglia e la massima
dell’assistenza

e consentano la
bersona e della

hersonalizzazione
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Il case management e
uno tra i modelli
organizzativi che
meglio risponde a

queste esigenze e puo
contestualmente

favorire un
contenimento dei costi
e un appropriato
utilizzo delle risorse

Sistema Socio Sanitario


http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiripTxybfJAhWDUBQKHT3zCOUQjRwIBw&url=http://qualicareottawa.com/services/360-care-management/&bvm=bv.108194040,d.d24&psig=AFQjCNHrVMlAOJAgVj1hMtLS_Kz5eP3oRw&ust=1448953311058487

Riduzione dei
giorni di
degenza e

delle
riammissioni
ospedaliere

La letteratura evidenzia che il ruolo del case manager e
determinante per la riduzione dei giorni di degenza e
delle riammissioni Ospedaliere

(Kim, Socken, 2005)



CHI E IL CASE-MANAGER ?

E’ un importante agente di cambiamento all’interno
dei servizi socio-sanitari: gestisce i casi a lui affidati
attraverso  percorsi  assistenziali  specifici di
promozione della salute, prevenzione delle malattie,
gestione della fase acuta, di riabilitazione e
lungodegenza e di educazione sanitaria
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QUALE FUNZIONE?

Una funzione che permetta un collegamento e un
coordinamento tra i servizi ospedalieri e quelli
territoriali, costruendo delle reti assistenziali
specifiche per i bisogni della persona
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Il case manager pianifica e attua il percorso di
soluzione del problema dell’ammalato senza
trascurarne il ruolo di “stimolatore della

guarigione e dell’autonomia”
(Chiari, Santullo, 2010)
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IN QUALE CONTESTO NORMATIVO?

Piano Nazionale

dl

Ripresa e

Resilienza
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IN QUALE CONTESTO SANITARIO?

La cronicita e ’aumento delle persone fragili affette
da pluripatologia suggerisce alle Aziende Ospedaliere
la creazione di percorsi strutturati di dimissione
protetta creando una solida rete assistenziale con il
territorio

[PNRR Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza 2021-2026
Legge Regionale n.187 30/11/2021 «Modifiche al Testo unico delle leggi regionali di sanita»]
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IN QUALE CONTESTO SOCIALE?

zveMUNT BAUMAN . Vjviamo in una modernita liquida
Bl g come condizione sociale dove i
Liquid Times valori, i legami sociali, le storie

Living 1n an Age of Uncertainty

individuali assumono la
consistenza danzante e
minacciosa di una sostanza fluida
che, come ’acqua, € in grado di
cambiare rapidamente forma in
ragione dei luoghi che incontra,
dei recipienti sociali  che
intercetta nel suo scorrere

(Z. Bauman)
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LE PRINCIPALI COMPETENZE
DEL CASE MANAGER

1. Miglioramento
dell’efficacia ed

efficienza (appropriato / %?{‘%\
utilizzo e integrazione R \ N

delle risorse) | P i\ N

2. Capacita di pianificazione
e collaborazione con
utente, famiglia e con
altre figure professionali
(bisogna raggiungere il
miglior livello di salute
desiderabile in una
visione olistica della
persona della sua
condizione di
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LE PRINCIPALI COMPETENZE
DEL CASE MANAGER

3. Valorizzazione dell’umanizzazione

dell’assistenza e la personalizzazione delle
decisioni assistenziali

4. |dentificazione di particolari target di

riferimento che richiedono livelli intensivi di
assistenza




SKILLS DEL CASE MANAGER NELLA SM

o .

>aral Ti Ti
p1u difendo | |ascolto
forte




FUNZIONI DEL CASE MANAGER NELLA SM

—

- Funzione
assistenziale

’ Funzione\

organizzativa
_— \

Funzione formativa .\
\\

Funzione di
consulenza

Funzione di
ricerca
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[International Council of Nurses, 1995]



LA FUNZIONE ASSISTENZIALE

Case manager nella SM

Si traduce nella capacita di
identificare i problemi esistenti " Funzione

assistenziale

o potenziali valutando le —
condizioni fisiche, psico-sociali
ed emotive della persona e
della famiglia

Successivamente in
collaborazione con altre figure
professionali, sviluppa un piano
assistenziale al fine di fornire
outcomes di qualita

ooooooooooooooooooooo
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LA FUNZIONE ORGANIZZATIVA

Ovvero la RESPONSABILITA’ di

facilitare e coordinare
|’assistenza dei pazienti
durante la loro presa in
carico in collaborazione con
un team multidisciplinare
evitando cosi qualsiasi
duplicazione inutile o
frammentarieta
dell’assistenza programmata
e garantendo la migliore
allocazione di risorse
disponibili (es. Hub & Spoke)

Funzmne orgamzzatlva\ \
/
—
,’/ : \
"J
[ \.‘ ‘.
‘ |

Case manager nella SM

\

[International Council of Nurses, 1995]
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LA FUNZIONE FORMATIVA

Il C.M. collabora alla Case manager nella SM

rilevazione dei bisogni —

formativi dell’equipe e \
contribuisce in prima persona -
a migliorare le conoscenze e F“\{

le competenze dei
Professionisti

ooooooooooooooooooooo


http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj-hNeCkLjJAhWBrRQKHel7DcAQjRwIBw&url=http://www.cesvil.it/it/0-2-content/formazione&bvm=bv.108194040,d.d24&psig=AFQjCNHySq0jGZjcAXjXaxXGzQEhVEZcUg&ust=1448970633923462

LA FUNZIONE DI CONSULENZA

Nei confronti del
personale operante nella
nostra struttura

Finalizzata ai problemi
clinici e amministrativi
legati alla dimissione

Come supporto telefonico
verso i pazienti e le loro
famiglie anche dopo la
dimissione

Come supporto verso
operatori che hanno
preso in carico il
paziente in altri contesti
di cura

Case manager nella SM
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[International Council of Nurses, 1995]
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LA FUNZIONE DI RICERCA

Il case manager migliora la

ropria expertise attraverso la
etteratura e la partecipazione
costante ad eventidi
aggiornamento appropriati per
migliorare conoscenza e
competenza

Aderisce ai risultati offerti
dalla ricerca per quantificare e
definire outcomes validi e
proponibili nella sua attivita
quotidiana

E’ in grado di trasporre i
risultati piu significativi della
ricerca nella sua pratica

Partecipa all’identificazione
della “best practice” del case
management e collabora alla
trasmissione dei contenuti

Case manager nella SM
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oy | —
TUTTI R@S‘»‘SON@ IIVENTARE
CASE MANAGER IN SM?
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SERVIZI DI PRESA IN CURA

1.Percorso diagnostico
2 .Percorso terapeutico

-Presa in carico
- Personalizzazione dell’assistenza

-Coordinamento delle risorse ospedaliere e
territoriali

-Valutazione dei risultati ottenuti

SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS



SERVIZI DI PRESA IN CURA

The Expanded Disability ! tatus Scale (EDSS)

Normal  Nodisability  Minimal Moderate  Relalively Disability ~ Assistance  Essentially  Restricted Bedridden &
neurological withonly  disability  disabllity severs affects requiredte  restricted  tobedor  unableto

function minimal disability full daily walk & io wheelchalr  communicate

signs activitias work wheelchair effectively or

eatfowallow
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PRESA IN CARICO

Si realizza attraverso azioni competenti e la
disponibilita a preoccuparsi e occuparsi
intenzionalmente delle necessita dell’assistito
(Corbin, 2008)

La sola azione pratica viene arricchita da una
componente di valore morale, tratto umano,
attitudine soggettiva, relazione interpersonale
che aggiungono valore all’assistenza
infermieristica (Saiani, 2013)

INTERCETTA IN MODO COMPLETO LE ATTESE E |
BISOGNI DI SALUTE DEL SINGOLO E DELLA
FAMIGLIA E SUPERA | LIMITI IMPLICITI DELLA SOLA

RISPOSTA TECNICA AL BISOGNO DI ASSISTENZA
INFERMIERISTICA

5 5 Sistema Socio Sanitario
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VALUTAZIONE DEI BISOGNI DI SALUTE

RACCOGLIERE E VALUTARE INFORMAZIONI CLINICO-ASSISTENZIALI E
PSICOSOCIALI

v/Storia clinica e personale dell’assistito
v/ Sintomi

v Sostegno famigliare-sociale

v/ Condizioni psico-fisiche e spirituali

v/ Abitudini alimentari

v/Lavoro/studio

v/ Motivazioni e aspettative terapeutiche
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VALUTAZIONE DEI BISOGNI DI SALUTE

Mee Permette l'identificazione, la condivisione
PSICO e la realizzazione

v'Sto con la persona assistita/care-giver
VSint di un percorso

di assistenza personalizzato.

v/ Abitudini alimentari
v/Lavoro/studio
v/ Motivazioni e aspettative terapeutiche

Sistema Socio Sanitario



PERSONALIZZAZIONE DELL’ASSISTENZA

BAI - DIAGNOSI

INTERVENTI
RACCOLTA DATI INFERMIERISTICHE OBIETTIVI VAL T
NANDA-| INFERMIERISTICI -NIC DEI RISULTATI
Eir;\cl)st?: Zi:r:tlijtnéa BISOGNO DI Acquisire Rilevare la frequenza dei Ad ogni
& Uirine ELIMINARE comportamen |sintomi relativa alla ritenzione |, -casso &
(ELIMINAZIONE |ti/ tecniche urinaria prevista la
Gocciolamento URINARIA) per (0590) valutazione
dlm}nu1re/pre . degli obiettivi
Minzione frequente venire la Quantificare e documentare la individies
ritenzione presenza di ristagno vescicale
P ione di Diagnosi urinaria (Bladder Scan) (0620)
pienezza vescicale |infermieristica Fornire il diario minzionale per
Stranguria Ritenzione la documentazione della
urinaria quantita, frequenza e
i caratteristiche delle urine
(00023) (0570)

Educare la persona assistita o
il caregiver alla corretta
gestione dell’autocateterismo
(0582)
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PERSONALIZZAZIONE DELL’ASSISTENZA

BAl - DIAGNOSI INTERVENTI
INFERMIERISTICHE OBIETTIVI

MAMDA-| INFERMIERISTICI -NIC

BISOGNO DI Acquisire Rilevare la frequenza dei
ELIMINARE comportamen |sintomi relativa alla ritenzione

(ELIMINAZIONE ti/ tecniche |urinaria
0590
URINARIA) S (0590)

diminuire/pre
venire la Quantificare e documentare la
ritenzione presenza di ristagno vescicale

Diagnosi urinaria (Bladder Scan) (0620)

infermieristica Fornire il diario minzionale per

Ritenzione la documentazione della
e quantltal, frequenza e :
caratteristiche delle urine

(00023) (0570)

Educare la persona assistita o

gestione dell’autocateterisma

(0582)
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COORDINAMENTO DELLE RISORSE
OSPEDALIERE E TERRITORIALI

TEIL TR FISIATRA JQ'REZR]“Q'FF'ZEC NEUROLOGO I NEURORADIOLOGO
- RADIOLOGO

OCCUPAZIONALE
7 /

TERRITORIO ) INFERMIERE GINECOLOGO
MMG/ADI/SAD

CASE MANAGER |- [T Ton
/\ X> \ OCULISTA
C

ORTOTTISTA

FAMIGLIA GASTROENTEROLO
AREGIVER GO
PNEUMOLOGO

’

PSICOLOGO
INFETTIVOLOGO CARDIOLOGO UROLOGO NEUROPSICOLOGO
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OTORINO

NUTRIZIONISTA

ENDOCRINOLOGO




ABILITA’ DEL CASE MANAGER

@ ADVOCACY

Maggior | | Difesa dei
potere diritti




EMPOWERMENT DELL’ASSISTITO

Rafforzare la capacita di scelta, di
autodeterminazione e
autoregolazione, sviluppando
parallelamente il sentimento del
proprio valore e del controllo sulla
situazione vissuta, la propria
autostima e autoefficacia,

PROMUOVERE
L’'EMPOWERMENT

DELL’ASSISTITO

riducendo i sentimenti di
impotenza, sfiducia e paura,
l’ansieta, la tensione negativa e
|’alienazione

(Piccardo, 2016)
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EMPOWERMENT DELL’ASSISTITO

AGISCI

DECIDI

RAGIONA

CHIEDI CHIARIMENTI
INFORMATI

ATTIVITA’ DEL CASE MANAGER:
* Educazione sanitaria
* Promozione di comportamenti sani

* Coinvolgimento dell’assistito e presa di coscienza dei suoi
diritti (informazione, conoscenza) e doveri nel rispettare
quelli che sono i tempi di follow- up.

ooooooooooooooooooooo
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ADVOCACY

= ADVOCACY [, @ NIC: ATTIVITA )

« |dentificare il grado di comprensione
delle conoscenze e delle abilita
necessarie che hanno  assistito/
caregiver (7370)

PROMOZIONE
DELLA - Aiutare la persona ad identificare
AUTODETERMINAZIONE strategie  positive per gestire i

cambiamenti di ruolo (5370)

* Incoraggiare la persona assistita ad
identificare le proprie risorse e capacita
(5230)

(Chiari, Santullo 2011)
Y, < 4 J
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COUNSELLING

Colloquio infermieristico

« Gestione degli effetti collaterali

« Aderenza alla terapia

« Stili di vita, alimentazione

* Programmazione Follow up

« Valutazione comparsa nuovi sintomi o
segni di possibili eventi avversi

Raccolta informazioni sui sintomi

* Quando e comparso?

* Quanto e durato?

« E’ scomparso dopo la sospensione del
farmaco?

« Ha assunto altre terapie?

Sistema Socio Sanitario
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TELE-ASSISTENZA

Paziente - COLLEO

Segoe Ul ~

Valutazione sedi di iniezione: corretta esecuzione e

assenza di lesioni cutanee.

Condividi i tuoi File

Chiudi

ZX.Premi qui per condividere i File

televisitaasst-pg23it sta f

ﬂ AL Scrivi qui per eseguire la ricerca




COPING

Dare poco rilievo ai problemi che hanno solo soluzioni di tipo
clinico e richiedere invece di concentrarsi su quelle azioni e
capacita che permettano la costruzione, nello specifico
contesto, di nuove opportunita utile a promuovere la salute
nelle sue varie forme.

(Hanson,2015)
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CENTRALITA’ DELLA PERSONA E
PERSONALIZZAZIONE DELLE CURE:
QUALI RISORSE?

CENTRO SM

ASST PAPA GIOVANNI XXIlI
BERGAMO

Pazienti con SM: 1141
Pazienti con altra diagnosi: 302
Nuove diagnosi (Anno 2021): 100
Nuove diagnosi (Anno 2022): 35

Neurologi: 3
Infermieri: 3

Sistema Socio Sanitario
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Infermieri facilitatori dei processi organizzativi,
“coordinatori” per la gestione delle risorse umane
“specialisti” per ’assistenza Ospedaliera e Territoriale
con una forte propensione verso la multidisciplinarieta
e allo svolgimento di attivita integrate

[Cerismas, 2015] N\
e

N
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