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PINTSSione protettann
| glme ef Cure Dorveniar

Resphoensad RISOrse

——

>l mgen’re Medico della struttura di degenza
([@efinisce il bisogno assistenziale)

| .;'L“ P°S.E. della struttura di degenza (informaiil
aznenTe ed i famigliari sulla procedura)

== Dirigente Medico referente del servizio cure
domiciliari del distretto competente (attiva il
percorso territoriale piu appropriato)

»C.P.S.E. Cure Domiciliari (riceve la segnalazione
ed organizza la valutazione congiunta del caso)

»> Assistente sociale del Comune di residenza o
del consorzio dei Comuni (attiva i servizi socio-
assistenziali

_..-
—_—
m—
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A chi si'rivolae

L —

> A3 sggeiieniauiosiiFicientitorridoiiia
alijosliFficienza, temporanea o protratta

PHNECGGetiti af fetti da patiologie acute
"r‘rabili a domicilio

_—-

Afbazienti oncologici in fase critica e/o
’rermmale

Caratteristica fondamentale
» Sia presente un care-giver
» condizioni abitative ed ambientali idonee

_-I-
—
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Moedalita operatives -
isiedico di repar"ro valutata liopportfunita

cl] dJr ZierenifpazZienennregime difcure

domiciliars:

——
-

Mlmeno 3 gg. lavorativi prima della dimissione,

=

- ==

- = »Contatta il MM.G. ed in
- contemporanea il Medico delle cure
domiciliari o il C.P.S.E.
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Curz D@ elZ 2o 2

L —

J

*"un complesso di cure mediche,
S hifermieristiche |, riabilitative,

_:_'—'-* Socno assistenziali integrate fra

- i r'-
e .:.. -
—1

=~ loro, erogate al domicilio del
- paziente.
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5Y5)\.D. Cure Domiciliart

S— R

pESiura sempliceravalenza
clige Fiimentale, collocata all'interno del
DiSireto dil riferimento

—

=

>>S| occupa di servizi di "assistenza
primaria” , relativi alle attivita sanitarie
e sociali, gestibili a domicilio.
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dlescure domicilia®

AGNFCITSONe

} limiti di eta

* Non ci sonho
limiti di
patolologie




9010GIasaiLClUrRE AORGIITArTS ==

orestazioniinfiermieristiche

ZSile mporanee)
PSR, (Servizio infermieristico

mlullare) prestazioni
Biirermieristiche semplici programmate

s dopo valutazione al domicilio da parte

- CPs
— A.D.L (assistenza domiciliare integrata)

> S.A.D. (servizio assistenza domiciliare) -
di competenza degli enti gestori
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Assisiienza Domiciliare

Iniegraia

t i

PIRIBOrSe sanitarie
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> Risorse socio-
assistenziali




@)c)| 2 11V e)

> \/I.g‘ fospedalizzazione impropria o il
[GoVero in strutture residenziali

/A 49I|omre la qualita di vita dell'utente e
= della sua famiglia

~ - Favorire le dimissioni protette
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Hie hIZS'l'C( da parTe del MM.G.
‘| i’Medlco oal CP.S.E. del

g 5ervizio Cure Domiciliari

__-_,‘_

"'ia richiesta prevede la compilazione di un
modulo regionale.

LIFM.M.G. e il responsabile del “caso”.




REGIONE PIEMONTE
Azienda Sanitaria Locals n° 13
via dei Mille n°2 - 28100 Novara

P LICFE 01522870031

PROPOSTA DI CURE DOMICTLIARI

Dati anagrafici del paziente:

Cognome

Noms

Data di nascitz Luoge _

Indirizzo __ {iese

Telefono _

Familien ¢ persene di Sducia

Persona di fiferimenic

Indinzzo

Telefeno __

Note cliniche ¢¢ eventuali problematiche socioassistenziali

Tipologia delle prestazioni richieste

Présunto Codice Colore sanitario

Presunte Codice Colore saciale _

Durata prevedibife delle Cure domiciliari

T edico di Bizdicina Generale

Data

‘-/;/\odulo clre Domiiciliars
Pagina 1




Modller Cure Domiciliar:

PAZIENTE

Pagina 2

SCHEDA ATTRIBUZIONE CODICE COLORL SANITARIO

JADL {Instramental
Activuities uf Daity Living)!

Distretto

ASIL

Data di Va!utaiione_

o]

1

Capacita di  usare i
felefono

Mon & capace di usare

it telefono

non di chiamade

&' In grado di spondere al telefono, ma o

2

o

3

mCiﬁh{pD"F:é'sﬁID alcuni nuineri ben conpseiuti

Usa |l leisfono di propria
injzlativa, alza it misrofono

MOVIMENTEPER
ACQUISTI NEI NEGOZL

E' del lulic incapace
di fare acquisti net
neqozi

Necessila di essere accompagnalo per
qualsiast gira dl acquisti nei negozi

E'in grado di effetluare piceall acquist nei negozi

Si prende aclonomaments cura

di tulle le necessia dl acquisti nel

negozi s

Merzi dl traspoerio

Non si sposta per
nignte

Pub spostarsi sollanlo con 13xi o Auln con
f'assistenza di allr

RESPONSABILITA
NELL'USO DE]
MEDICINALL

Non & in grado di
assumere medicing
da soio

£ in grado di assumere medicinall se
preparali in anlicipo in dosi separale

Usz i mezzi pubblci se accnmng-?agnalo da
quatcuna

| Qrganizza i propr sposlamenti

con lax], ma non usa | mezzi
pubbict .

Kj =posta da solo sui B
mezz pubblici o guida
ia propria sula

TEn grada di assumere medicinali nelia giuste

dosi e nel giusla lempo

CAPACITA DI GESTIRE LE
PROPRIE FINANZE

F' incapace i
mareggiare 1l denaro

Geslisee g acquisti quofidiani, ma
necessila i aluio per le operazion]
bancarie, gli acquisli magglari, ecc

Gestiste le operazionl finanzianie
indipancdentamenle { bitancl, scrive assegm paga
aflig, conli va in banca), racenglie & liene nola
delle enlrale

K7 v 7 L

DISTURBI COGNITIVI E DEL COMPORTAMENTO (DS

coy=

ADL ('lr.idex of 0 e 1 " t? Crocettare AoBo C
4C_t’\”tif5 of dally - ésu:-nsci?{zaf; (Si ooy mé'sb'%ﬁﬁﬁfﬁ'" A | Assenza o lievi disturbi cognitivi del comportamento i
living) o ' Almeng una delle sequenti condizioni:
LAVARSI (MANI E = Orientamento spazio-temporale compramesso in modo
VISO) B significativo |
VESTIRS! ® Alluoinazi'gni/dellri )
USARE 1 SERVIZI = Ripetuto abuso verbale (insclenza, minacce ...}
GIENICE - «~  Comportamento alimentare altaralo
e Almeno una delle sequenti condizioni:
MOBILITA «. Alterazione del ritmo sonno-veglia

c . * " Aggressione fisica perpetrata o minacciata ripetutamente
CONTINENZA B = Atiivita moloria aberrante (wandering, lentativi di fugs,._.)
ALIMENTAZIONE = ldee suicidiarie manifeste o tentativi di suicidi

= Comportamento alimentare gravemnentse alterato

12 “*(Morgagni 5. et al., Sarifas Domi 1959)




Mogdller Cure Domiciliar

Pagina s
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SCHEDA ATTRIBUZIONE FOUICE COLORF SAN]TARIO

Data di

So(‘ 1968

tPAZEENTE Distretio ASL
: valutazione
CIRS (Cumulatlve Iltness Rating Sc:aIe}

[04] ]
l . Apparato cardigvascolare — resplratorio
ACIRT [( [ Cuore B - ]
ACI-RQ Disirefta vascolare (sangue, cellute e vasi sanguigni, midolio

()

1 J)esseo, milza, lessyto finfatico) :
(ACIR3 | ()| Apparalo respiratorio (polmoni, bronchi, trachea) |
ACIR4 () Apparalo oculare/ORL, (occhio, arecchio, naso, laringe)
Apparato gastrointestinale
ACIRS |( ) Primo tratto intestinale (esofago stomaca, duodeno,
pancreas, vie biliari}
ACIRE |(_ )| Secondo tralto intestinale (intestine tenue crasso, eml@)
ACIR? :{ )iFegalo
. . Apparato genito-urinario
ACIR8' |{ J|Rene
LACIRG [ )| Altri organi deli'apparato genilo-urinaric
Apparato muscolo-scheletrico & tegume m
ACIR10 [ YT Muscoli, ossa, cute
.Sistema pervosa-psiche
ACIR11 [ Bl Patolog:a neurologica (cervello, midollo spinale, nervi perlferlu)
ACIRI2[{ 3] Palologia psichiatrica [{urbe mentall)
i __Malatitie sistemiche

AC|R13 E) Palologia endoerino-meatabaolica (incluse infezioni diffuse,

| } mtussxcazaom)

“(LINN B.S. ef af., Cumufa-hve Iifness Raling sca‘le J. Am. Getrialr

gy

FR. } ' : Firma de] madice responsabile del caso

{STRUZIONI

Indicare per ogni apparato il punteggio che meglio . esprlme il
grada di lesione. Per mzlattie che producono lesioni @ pit di un
apparato vanno segnalale tutte e lesion! presentl. Per esempic,
un incidenle cerebrovascolare acule (acuto) pud danneggiare
contemporaneamante gl apparali  neurologico, vascolare,
muscolo schelelrico e cutaneo. Un tumore metastatizzato va
segnalato sia in comispondenza deil'apparate sede del tumore
primitivao, sia  nel sistema vascolare, indicando l'entitd
dellinteressamento linfonodale. Se un apparato & interessato da
pit patologie va indicato il danno tofale dalle diverse patoiogie,
Per ogni apparato ! punteggio & cosl attibuito: :

0= nessuna patologia: * nessuna lesione a carico
dell'organofapparalo”.
1= patologia lieve: * i danno nan interferie.re con lo

svolgimento delle normali attivita; non & necessariamente
richiesta terapia; la prognos! & favorevole (es. lesioni
cutaneé;'emie, emorroidi)”.
2= patologie di media gravita; "a lesione inlerferisce can le
normali attivitd della vita; la terapia & necessaria; fa
- prognosi & buona (es. calcolos], diabete, fratture)”.
= patologia grave: Ia lesione ¢ invalidante; & richiesto un
traftamento urgente; la prognosi & dubbia (es carcinoema
operabile,; enfisema polmonare; scompenss cardiaco)”.
4= patologia molto grave; "la lesione pus essere fatale;




CHEDA ATTRIBUZIONE CODICE ODLORSE SANITARIO

PAZIENTE ASL DISTRETTO

M. CARTELLA _ . apl s D oapp T

Data valutazione ) -
} SCALA T VALDRE] PUNTESGIO SCALA Bl ATTRIBUZIONE CODICE COLORE
i . ; li‘\ | Parients ambuiatoriale
WAL, i 23 ! Verds

4-5 b Giallg
T 5-8 | Rosso
J J Colors assegnato:
CRE ] T i I
. L | cso
| | _ O ross ‘
LE] o ‘
[TETA | ] i [ giatlo "
L [ verde
-Punteggi relativi 2!fe singole scale
IADL CiSCO
- [Valore Puntecgio Valors [Burteasio 1
8- {non actaneme f z 4' A 0
54 p=-z\’airren:e aulorioma!?, } 4 ] . Qualsizsi 8 | 4 |
10-1 (aumnnm-\‘ ] 0| Ciualsiasi C ! 2 |
AD‘.. _
Faiore [ Punteggio : Punteagio
[Tusth *0" : 1 G P di1osolound c
Fino a due "1~ & nessun "2"; J 1 Pilidi 2 o solo ur s 1
P s0lo 2" 8 nessur "1" | i
I

neanenit | 2 i 20 cl3 0scioun 4 : 2

dulo Cure Domiciliari
Pagina 4

I} Respansabile ded Servizin
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| Come AttiVarcizas

MG




organizziamoci..............

e P

>ADLI.
Jontatto telefonico tra: m.m.g.- c.p.s.e.

B0 medico cure domiciliari
?%leu’razione congiunta del pz.
~ »Compilazione delle cartelle cliniche
(medica ed infermieristica)
» Formulazione del P.A.I.




G017 coinyol i Concorddnbicuss
aEagiIscono INIanerAssisienziale

-—
-

' P2S.E. 0 il Medico delle Cure
D |C|I|ar'| ed il M.M.G., concordano una

asﬂra congiunta, al domicilio del paziente

_.___ '_
- _,—-—

- qualora iI'caso lo preveda

_ >defm|scono il piano di cura e di
assistenza

am
_..-
—_—
_-—-
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Bente.in regime di ADL, usufirtliscCesdis
&= una "corsia preferenziale” per:

—

Te specialistiche domiciliari

—

r, =

ami strumentali

—

=Thvio e dimissioni ospedaliere

e
e e
e L

> Trasporti con CRI., in ambito regionale




b

~Automezzo di servizio

ellulare

metro

dartella medica ed
fermieristica

e

> Sistema informatizzato
(esami ematochimici,

richieste farmacia,
intranet, )

»Farmaci e Parafarmaci

Ris6rse




N AT -
Eqlijpe Cure Domiciliari Distretiio,
difNovara

ieaicor Dirigentie dott.ssa E.C._Aquili
WGEISIE. Anna Lombardi

WS, 16 per Novara 4 per il sub distrefto di
Biandraie e Carpignano
e erritorio 30 comuni Novara,Cal’rignaga, Sologno,
= \V/2spolate, Tornaco, Terdobbiate, Nibbiola, Garbagna,
= Borgolavezzaro, Casalino, Cameriano, Orfengo,
= [umellogno, Granozzo con Monticello, sub- distretto
~  di Biandrate e Carpignano con i relativi paesi limitrofi
dix Fara, Briona, Cas?ellazzo, Casaleggio, Mandello,
Vlicolungo, Casalbeltrame, Casalvolone, Recetto,
Landiona, Sillavengo, San Pietro Mosezzo, San

Nazzaro Sesia, per un totale di 132.000 abitanti




e

Attivita SS.VD. Cure Domiciliari

Distretto di Novara

prestazioni

800

Attivita

700

:

683

600 -

W A O

o O O

o O O
|

200 -
100 -

604

o2/

81

78

80

2005

2006

anni

2007

2008

@ SID
O ADI
m UOCP
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grarirDistretto di Novara

Dl | 1,"'0"‘. A Domenice

BEliessi00 alle20.00
Szj Zieria telefonica sempre attiva
9821-374462 fax 0321-374475

—_'- _...

~-f—gmr|o di'apertura al pubblico
~ DallLunedii all Giovedi
dalle11.30 alle12.30 e dalle14.00 alle15.00
il Venerdi' e i pre festivi solo dalle11.30 alle12.30




WSlbEDistretto di Biandrate e
Cey ignano

Unedi-venerdi
alle ore 07.30 alle ore 15.15
| "h_'eek-end e festivi
~ > Dalle ore 08.00 alle ore 14.00
" Orario di apertura al pubblico
Lunedi-Venerdi

8.00-12.30 /14.00-15.00




N\

. _Equipe Cure Domiciliari
stretto di GALLIATE

S

dico Dirigente : Dott.ssa Dell’Acqua Nadia
P.S.E. Antonio Biancardi
.P.S. n. 10
r'rl’rorlo 6 comuni, (Galliate Cameri

omen’rmo Trecate Cerano e Sozzago)
| *3; Suddivisione 2 zone:

»Zona Nord (5 infermieri) Cameri
Galliate Romentino

»Zona Sud (5 infermieri) Trecate Cerano
S0zzago

per un totale di 57000 abitanti




PRI

Prestazioni

Attivita Cure Domiciliari Galliate/Trecate

SID; 587
25 SID; 346 SID; 415
) |; 222 |; 172
CP; 33
2006 2007 2008

@ SID 587 346 415
m ADI 252 222 172
0O UOCP 33

Anni




"Orari Distretto di
Galliate/Trecate

201 -=-\/2 N .

alle ore 08.00 alle ore 20. OO
‘ek -end e festivi
Dalle ore 08.00 dlle ore 14.00

i

= fﬂmo di apertura al pubblico
= T_unedl Venerdi
~Dalle ore 14.00 alle 15.30
0321-801229 Galliate

0321-786609 Trecate




———
B Sededegli OdiC'dell’ ASL difNovara

.

e P

L
_f_‘ll»

Cica Residenze —
JJLZI IRESIdenze = Gasalbeltrame (A0'pl)

1.
'l\ Ibeltramer(67pl) — non piu attivo da
2. v:‘ iErancesco — 2006
vara (o]l San Francesco —
3 IPAB San Michele — Novara (12 pl)
= gameri (6pl) IPAB San Michele —
-4 c-1st|tuto Pariani — Cameri (10pl+4)
~—  Oleggio (6 pl) RSA — Oleggio (10 pl)
Istituto Bauer — Istituto Bauer —
Berzonno di Pogno Berzonno di Pogno
(6pl) (10 pl)
Divina Provvidenza
(10+4 pl entro giu_08)




ondizioni™Patelogiche di ammissibilita

e

1. tacuzie ortopediche (firatture e loro postumi);

2. 'i pestacute e/o dif stabilizzazione di patologie
sroniche gualifmeoplasie, broncopatie croniche,
Peardiovasculopatie, ecc.;

= fFaS| terminali non gestibili a domicilio e/o negli
IHOSpIce;

Trattamenti di riabilitazione.




L Regolamento OdiC ASL “NO” - Novara

e

IRirgiizmento OdiC :

> pazientiin f assistenzarmedico ed
[pienmiernstica programmata (anche notturnay);

. -
ol e

com
| -.1'0'do di'tempo limitato (non > 30 giorni).
_5; ;jliroposta di ricovero o o) ed
= auterizzata da (Data domanda, gravita e situazione
sociale)

=

Non sono comunque ammissibili

0 che comungue implichino
od un rilevante




f

— oy
D Procedurna Dimissione Protetta in OdiC / (PGA)

i

REZENNn Dimissione Ospedaliera:




.

NGTieclusione pz in OdiC (PCA) da DEAVARS

—

PZAZAcn] >65 non auto, 6: PEFSORE i cUi bisogni siano
asslifligisllirac anziano nenratio:

-t
=

r, S

Gonrautesuficienza compromessa (temporanea);

e

—In PS5 con problema sanitario che si puo gestire anche in
— sede non ospedaliera, (assenza assoluta di criticita
clinica attuale o potenziale)

=

3. Non rinviabili a domicilio per:




e

(es impossibilitar ad assumere

C (pz
IEWVIVE Sel0; con care-giver non affidabile;domicilio

on adeguato; ecc...)

non immediatamente attivabili a
domicilio.




e

SIRrCaso di pa2|ente elegglblle al ricovero in
fyr),,,,‘s pmunitas

NIDIfigeEnte Medico della struttura di'degenza che ha
rcarico il paziente almeno 3 giorni feriali prima
gella’dimissione:

SRGontatta la Centrale Operativa dell’Area del Distretto

'—’f= empetente
= —|nVIa tramite fax o e-mail, alla Centrale Operativa
deII’Area del Distretto Competente

o - |a richiesta di Continuita Assistenziale

e - |3 proposta di inserimento del paziente corredata
dalla scheda di valutazione del bisogno




- -

o r ofima il MMG della proposta di ricovero, in Ospedale
AINEBTIUNIta Viartelefiono, o viar smss B

S— R

INVIEGIGerGElENeERtalex@peiativapvalutatonl
PEZENLE N base al crteri di'ammissione’ ) e sentiti'|
sopndinatoril dell’Ospedale di Comunita, verificata la
Sponibilité dil posti' letto:

___; autorlzza il ricovero presso I'Ospedale di Comunita ;

compila e archivia il modulo di richiesta.

La struttura complessa di degenza organizza il
viaggio. Che risulta a carico del distretto.




Allegato N

SCHEDA DI SEGNALAZIONE

DAL PRONTO SOCCORSO ALLA CENTRALE OPERATIVA

eds SegnalaZiOIle CONTINUITA’ ASSISTENZIALE

AS.L. 13

PAZIENTE

(cognome)

nato il

residente a

Pervenuto al Pronto Soccorso il

Trasferito presso

In data

Con diagnosi

SINTESI CLINICA:

FAMILIARI DI RIFERIMENTO : NO (evidenziare la voce interessata)

Sig. / Sig.ra tel:

Grado di parentela

Sig. / Sig.ra

Grado di parentela

11 Medico di Pronto Soccorso dott.

(firmato in originale)



Prepoesta ricovero I OdiC da MMG erda Medico ospeaaliero

AZIENDA SANITARIA LOCALE N°13

Al Distretto di

c.a. dott.

Allegato A
Ospedale Comuniti

Proposta di ricovero in Ospedale di Comunita

Per il/la sig./sig.ra nato/a a il

Residente a in via n° tel.

AFFETTO/A DA

patologia principale

patologie concomitanti/concorrenti

i ricoverato/a presso la S.C. del P.O. di
dal _/ /  lacuidimissione & previstaindata  / /
i attualmente a proprio domicilio
Medico proponente: Mma T Specialista Ospedaliero

FABBISOGNI SANITARI PREVEDIBILI

assistenza medica:................ R R e T R R S

assistenza infermieristica ., per la gestione di (specificare):

& PEG/Nutrizione parenterale: .................

R i O ] TR coeemosmsmmmenmr s s o e S R T R RS o iE
T ] TR ATED s s B s B SR o Ot e s

AR s ootorm s e T B M S o S s

| oasigenoterapiay i e T T R R

T A DR AS s vssusamh st F A PR S R A S e A A A

T medicazioni: .

Requisiti di ammissione

=

T ita di assi sanitaria in protetto

mancanza di care giver (familiari/badante in grado si assistere)

& stato avvisato tramite:

si precisa che il MMG dott.
Ifax  altro

ltelefono

durata presunta del ricovero

In attesa di Vs. riscontro si porgono distinti saluti
timbro e firma

data

Spazio riservato alla Valutazione del Medico di Distretto
Esaminata la proposta

Isi accoglie la richiesta rinviando all’Equipe curante la stesura del programma assistenziale

Tnon si accoglie la richiesta per le seguenti motivazioni

e si propone

timbro ¢ firma



—_

SnpialilOperative

" ASL “NO” Novara :

(Arona e Borgomanero)

(Novara e Galliate — Trecate)




r\wn* :
ljel. 0c 522/516501 Fax 0322/516588

SEmailldistretto.aro@asl.novara.it
D__g ‘Paolo Lo Giudice 3357624436

= g—»BDrgomanero
Tel. 0322/848471 Fax 0322/848353

e-malil’ distretto.borgo@asl.novara.it
Dr. Mario Esposito 3357624437




NGVAara

el 0321/374512 — Fax 0321374575
@~m'n distretionov@asinovarait
0 _) Ssa Emilia Aquili 3397810255
2 J ssa Alberta Paggl 3357959224

‘ ' alllate Trecate

'Tel 0521/8605243 — Fax 0321865187
e-mall: poll.trecate(@asl.novara.it
°* Dr.ssa Nadia Dell’Acqua 3357624455
* Dr. Fabrizio Belluati 3351004329




.__‘
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