1/ ruolo dell” infermiere nel
Day Hosprtal Endocrinologico”

Roma 10 Novembre 2012



Day Hospital: definizione

Uno o cicli di ricoveri programmati,
ciascuno della durata inferiore a 24 ore,

con erogazione di prestazioni
multiprofessionali e plurispecialistiche

Medico Medico
Spemahgta Medico curante
Ospeaaliero Ambulatoriale



Day Hospital: aspetti legislativi

Legge Legge
n 595/1985 n 135/1990
Dlgs
Legge n 502/1992

n 412/1991




“Fare meglio”
Costo minore

Riconoscimento
economico

Centralia
paziente




m Day Hospital: tipologie

DIAGNOSTICO

RIABILITATIVO

@ . TERAPEUTICO

CHIRURGICO

Day Surgery




Day Hospital: requisiti

ORGANIZZATIVI

Personale medico ed
infermieristico

Regolamento sulle
modalita di accesso e
di erogazione

Definizione del numero
dei posti letto assegnati

Cartella clinica
aggiornata e archiviata

STRUTTURALI

Ambienti dedicati alla
degenza

Servizi igenici
Utenti e personale

Ambienti di servizio
e depositi

Locali per visita e
lavoro infermieri

DI CONTROLLO

Appropriatezza dei
ricoveri

Qualita dei servizi
erogati

Liste di attesa

Risorse e
incentivazione dei DH




=5 Competenze dell’ infermiere

COLLABORAZIONE AUTONOMIA

*» Coordina la programmazione dei ricoveri ed € responsabile
del reqistro dei ricoveri;

< Prenota gli esami specialistici, seguendo I’ iter diagnostico
prescritto, mirando alla massima utilizzazione dei servizi;

% E’ responsabile della corretta conservazione del
materiale sanitario;

% Sioccupa dell’ accoglienza del paziente e dell’
assistenza diretta durante tutto I’ iter diagnostico —
terapeutico.



Day Hospital: il paziente

PAZIENTE NON OSPEDALIZZATO

EAATIJ g?'Ei“l":TTI::VI_'lg LA PERCEZIONE REALE O
DISTORTA DELLA MALATTIA

TIPICHE DELLA

PERSONALITA’

| PREGIUDIZI




L’ infermiere e
il DH endocrinologico

CONTINUITA’

PROFESSIONALITA’

ASCOLTO




DH terapeutico: Laser Ablazione

9-11 novembre 2012
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DH teranelitico:

SCHEDA DI ATTIVAZIONE DEL D.H, o D.SER.
ENDOCRINOLOGIA
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MODULO DI ACQUISIZIONE DEL CONSENSODINIEGO AL [, papaga | | i

A".':;

TRATTAMENTO SANITARIO J 5
I AL e
UNITA OPERATIVA Rev. 1 R
B - oma,
DIRETTORE del 05102011 i 9-11 novembre 2012
LWL STIGNOR. L ot il {4 Fdovrasottopors al :

trattamento sanitario diagnostico efo terapeutico di L‘\%C‘l} —‘ERBFP\ {\ ‘)\5
_X_NOM { IRO\DE\ Laox [ destro [ sanistro [ noa applicabile

ATAL FINE DICHIARA:
- di aver RICEVUTO in duta ! / _/ la NOTA informaliva specifica per il mmtmamento sopra
indicato (NOTA n® ) dal Dout.
O Dirigente Medico della Unith Operativa di uh.l,rnu
O] Dirigente Medico del Servizio imeressato
[ Medico di Medicins Generale
O] Pediatra di Libers Scelia
- che 2 pota infoemativa contiene infoaazioni riguardo a:
- scopo del ratlamenio;
- rischi / iscoavenients ragionevolmente prevedibili per la persoea,
- benelics prevists;
- modalitd di imervento /o altemative possibils;
- consegeenze del mancato trastamento;
- durata del trastamento ¢ regime di assastenza.
DICHIARA INOLTRE (spporre una X sulla scelta):
che prima di esprimere (| CONSENSO O DINIEGO D &1 ranamento diagnostico o terapestico ha avuto il
tempo mecessario per valutare e decidere, o "opportumita di chasadere ulicoion infornmazioni;
- ¢he e Je domande paste hanmo avalo rispesta soddisfacente;
- diessere a comascenza della possibilith di revecare il presenic conscoso in qualsiasi momeaso peima dell’atto sanitamo,
RIVOLTO ALLE DONNE: di esscre in stato di gravidaees st Cine O mon s0

PRR'IA\'I'() FSPRIME LIBERAMENTE IL {apporre una X sulla «:ellnl'

LD CONSENSO ¢ -\U’I’()RILZJ\ | trsttamento dRagnastco &0 IErapcutico sopra <p¢x.muu,

D DINIEGO e murommm diagnostico ©'o terapeutico sopen specaficato,
PRECISANDO di:
1. comprendere appieno Jo comsegouenze del rifiueo di eseguire il trattamento samitario consagliato;
2. esonerare totalmente il personale medico od infermieristico ponché Mintera struttura sanitania da qualssvoghsa re-
sporsabilith per dann: comseguents alln decssione assanta

FIRMA FIRMA DELTUTORE o Nomrxe & Cogroene:
DEL DELIAMMINISTRATORE | - —
PAZIENTE N SOSTEGNO Fimea

1 sotwascrimi

nome _____ - Cogmnome _

nome —— cognome

MINORE

dichsarando di esercitare la potesta genitoniale.
La Madre 11 Padre

L | S ; o
PARTE RISERVATAAL MEDICO CHE RACCOGLIE IL CONSENSO/DINIEGO*

Iz sorroscowrro* — S 1Cogr o Nomur bn
HA FORNITO AL PAZIENTE TUITE LE ll\POR\I:\IJONl RICHIESTE.

(¥ hrores beggd beke) _ . DATA

* |1 madico che §rrea ¢ meoaghe il consenso | Eergo pu b 055000 dheerss da qeelie che o nlormmaln il gaostrie eho SBe Singac 1§ AR,

| Fagho per 1 Pardent Uiense
Moxd. 68000 AS0XTW - DA o




« Esami
generali

*Test O(
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SCHEDA DI ATTIVAZIONE DEL D.H, o D.SER.
ENDOCRINOLOGIA

,QUESTIONARIO ACROQoL

UV.0. di

A causa do"'acromegalta....-

r'l M mancano le forze n;;l-a g.ambo
= Sempre

- Quasi sempre

= Avoite

* Raramente

- Mal

2. Ml sento bruttola

*  Completamente o'accordo
* Abbastanza "sccordo
* Né& d'acocorde né in dissccordo

+ Poco d'accordo

*  Per nulla d'accordo

3. Ml sento depfenw.
* Sampre

* Quasi sempre

= A volle

* Raramente

*  Mai

JORBRDO

« A volte

4. M vo-do‘ orribile nelle foto

= Completamente d'accordo [ I:
+« Abbastanza d'sccordo CJ:
* Né d'sccardo né in disaccordo [ , lo

« Poco daccordo

« Per nuila d'accordo

5. Limito l» uscite con gifle amicli/amiche
per colpa de! mioc aspetto

- Sempre
* Quasi sempre

+ A volks |
* Raramente

= Mal

6. Carco di evitare le relazion! soclali
+ Sempre

< Quasi sempre

. Raramente

ROOODO

- Mai

Roma,
9-11 novembre 2012
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MODULO DI ACQUISIZIONE DEL CONSENSO/DINIEGO AL | s PAIZ .,;]

TRATTAMENTO SANITARIO
AS! UNITA OPERATIVA jRC‘V. 1
o DIRETTORE ldcl 081062011
...I...SIGNOR... wat. il S doved sottoporsi al

Irattamento sanitano diRgnostico o teenpeutico df IEﬁT_QG[L ‘EE._. —
_ ACROMEGRUA

Lato: O destro O sinsstro [ pon applicabile
ATAL FINE DICHIARA:

« di aver RICEVUTO in data S ! J la NOTA inforssativa specifica per il trattamento sopra
indicsto (NOTA n* ) dal Dost. —
[ Dirigente Medico debla Unita Operativa di éegenza
(] Dirigense Medico del Servizio interessato
LI Medico di Medicing Generale
) Pediatra i Libern Scelta
- ¢he la nota informativa comticne informaziani rigeando a-
- scopa del trattamentos;
- rischi / incon i
- benefci previsti;
-~ modalita di intervento efo allensative possibili;
- coaseguenze del mancato trsttamento;
« durata del trattamento ¢ regame di assistenza,
DICHIARA INOLTRE (apporre una X sulla sceita):
- che prima di esprimere il CONSENSO O DINIEGO O al tratmimento diagnostico oo terapeutico ha sveto il
tempo necessario per valutare e decidere, ¢ I'opportanita di chicdere ultedion informaziani;
« che tutte le domande poste Biamno avulo rispesta soddisfacente;
di essere 2 canoscenza della possibilith di reveesre il presente consenso i qualsiasi momento priema dell"alto saitaio.
R“OL’IOAI..LEDONNK di cssere n stwo di gravidanza Csi One O mon so

PERTANTO ESPRIME LIBERAMENTE IL (2pporre una X sulla scelta):

prevedibili per la persons,

i ragicne

CJCONSENSO e AUTORIZZA il trattamento diagnostico efo terapsutico sopea specificato |
[ I DINIEGO ¢ NON AUTORIZZA # trattaments disgnostico e/o termpentico sopra specificain, _l
PRECISANDO di:

1. comgrendere appleno ke comseguenze cel rifiuso di eseguire il traltsmeato sanitario consigliano,;

2. esoaerare toelmente il personale madico ed infermieristico nonché inters strutturs sanitaria da qualsivoglia re-
sponsabilia per danni conseguent alla decisioae assanta.

FIRMA FIRMADELTUTORE 6 | Nar e Cognerne —]
DEL DELL'AMMINISTRATORE - _
PAZIENTE] DM SOSTEGNO Finma
IN CASO | soteoscritti:
DI .
MINORE nome cogRame — -
nome . cogy B
dichiarando di esercitare la polesta genlorinle,
La Madre 11 Padre
PARTE RISERVATA AL MEDICO CHE RACCOGLIE IL CONSENSO/VDINIEGO*
. soTvoscRimo * HCegroene o Namwe b viarga i)
HAFORNITO AL PAZIENTE TUTTE LE INFORMA DONI RICHIESTE.
M iras hggitide) — . DATA o
* 11 poadico che s & raccogie | canenen ! daiego ped emes drecrsa da quel b O ha informrem [ pezients 20 dhe csegoe I mmanenio.
Fagho da abegare ia cartels |
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DH diagnostico: L' Acromegalia &

DIAGNOSI DI TERAPIA
ACROMEGALIA MEDICA

SOMMINISTRAZIONE

ISTRUZIONE



Take Home Message b

e KM

ix N
== || DH Endocrinologico & caratterizzato da un “«
elevata qualita aSS|stenZ|aIe questo ha permesso d| A‘\

diverso da quello ordinario consentendo un migliore
utilizzo delle risorse e un contenimento dei costi;

=) || DH Endocrinologico & a tutti gli effetti un ricovero
e necessita di requisiti strutturali ed organizzativi
specifici;

=) || DH piu che ogni altra forma di ricovero riconosce al
paziente la sua centralita nel processo di diagnosi e cura;



Take Home Message

=) |’ infermiere contribuisce a realizzare il
percorso di diagnosi e cura occupandosi di
aspetti organizzativi e di programmazione, sia in
collaborazione che in autonomia;

== |’ infermiere nella gestione del DH di pazienti
con patologia endocrinologica mette in campo
conoscenze e capacita tecniche specifiche;



conclusione

L’ organizzazione del DH
ENDOCRINOLOGICO nasce da un
lavoro in equipe, in cui, le
capacita’ del singolo
professionista, nel rispetto delle
specifiche competenze,
garantiscono al paziente di
ottenere un ottima assistenza
sanitaria che si traduce in un
miglioramento reale della qualita
di vita.
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