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43 comuni (in maggioranza piccoli)

3 ex comunita montane

* Popolazione: 80000 abitanti

* Estensione territoriale (951,78 Km?)

* Bassa densita di popolazione (84,73/Km?)
e 22% circa sono ultrasessantacinquenni

» Difficolta di accesso ai servizi sanitari
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Organizzazione delle Cure domiciliari distretto di Cuorgne:

e 4 comuni capofila
* 4 equipe infermieristiche di zona
* Collaborazione con MMG e Specialisti

Equipe di zona: modello “Primary Nursing”

Attivita prevalenti:

eMedicazioni semplici e complesse
*Prelievi ematici

eTerapia infusionali

eEducazione sanitaria

eSupporto care giver
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La particolare conformazione geografica del Distretto
di Cuorgne ha portato nel tempo a sperimentare
forme di assistenza che venissero incontro alla
popolazione fragile: anziani non autosufficienti,
disabili, persone ammalate assistite al proprio
domicilio per patologie rare, degenerative, terminali,
croniche ed altro
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 Riduzione disagi/stress * Riduzione trasporti in
legati allo spostamento ambulanza

* Riduzione del peso  Riduzione accessi evitabili ad
assistenziale del care- ambulatori specialistici, con
giver conseguente riduzione dei

tempi d’attesa

 Registrazione puntuale e
sistematica dei dati
attivita/flussi regionali da
parte degli infermieri
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Telemedicina

Tablet a supporto del
servizio di cura domiciliare
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Le infermiere effettuano foto delle lesioni cutanee di
qualsiasi origine e grado:
e all'apertura del caso
e una volta al mese
e altrimenti a discrezione
dell’infermiere in caso di
significativi cambiamenti

Per ogni foto le infermiere utilizzano un cartellino con
e |niziali (nome e cognome)
e Data (gg/mm/aaaa)

Le immagini vengono scaricate nelle cartelle
nominative sul PC della sede
Le cartelle sono divise per zona e quindi per infermiere j

Creating Computer Graphics

All'interno di ogni cartella dell’infermiere ci sono le J ' '
sottocartelle con il nome | ]
della pa dove vengono scaricate le immagini

Web Resources Evidence Process
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.- RD Applicazioni del tablet
in vulnologia

* Monitoraggi lesioni cutanee p.a. in cure domiciliari
(SID, ADI, ADI UOCP) e valutazione dell’landamento delle lesioni
» Evidenze sull’efficacia dell’intervento

* Consulto tra pari e coni MMG

* Nei casiin cui si riscontrano particolari criticita, si attiva una
consulenza da remoto con infermieri e medici specialisti
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MODULO per RICHIESTA CONSULENZA INFERMIERISTICA VULNOLOGICA e
OSPEDALE / STRUTTURA DI: DATA RICHIESTA:
- SPAZIO per inserire ETICHETTA | NOME: COGNOME:
anagrafica del paziente
TIPO di LESIONE: O da Decubito O Diabetica O Vascolare

Cartella (per il territorio):

O sib O Altro:
O ADI ‘
O RSA TEMPO di COMPARSA:

DATI CLINICO-ASSISTENZIALI / NOTE:

RICHIESTA ricevuta il:
DA:

CONSULENZA eseguita il:
DA:

alle ORE:
FIRMA:

<A
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v"CARD Risultati a 18 mesi di attivita

eSono state monitorate le lesioni cutanee dei pazienti seguiti in
cure domiciliari (ADI, ADI UOCP e SID)

*Previo consenso (D.LGS 196/2003 e s.i.m. ), sono state effettuare
foto delle lesioni cutanee di qualsiasi origine e grado:

- all’apertura del caso
- a discrezione dell’infermiere in caso di significativi

cambiamenti
- comunque una volta al mese

eSettimanalmente ognuno dei 18 infermieri dell’equipe ha seguito
da 4 a 6 pazienti con lesioni di vario grado.



"CAR’D Risultati a 18 mesi di attivit3 <A

eSono state aperte 210 cartelle che contengono il monitoraggio
della cura delle lesioni

*Nel 20% dei casi si e attivata una consulenza specialistica
(infermieristica o medica), nei casi restanti e stato sufficiente il
lavoro di condivisione in équipe delle Cure Domiciliari e con i MMG

| consulti in telemedicina hanno evitato i disagi legati ai trasporti
sia al paziente che al care-giver e hanno evitato un sovraccarico
degli ambulatori e/o un accesso inappropriato al PS.



Monitoraggio di un caso
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Monitoraggio di un caso
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Monitoraggio di un caso
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Monitoraggio di un caso
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Monitoraggio di un caso

c.c. 18 maggio 2017/
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Preparare il cittadino a un rientro sicuro
e competente al domicilio

Veicolare le informazioni clinico-
assistenziali tra infermieri di cure
intermedie (RSA, ecc..) e infermieri
domiciliari

Creare un database in cui far confluire
tutte le informazioni clinico-assistenziali
utili al proseguimento delle cure
domiciliari

Applicazioni “in progress”

=\




a'CARD Archiviazione dei dati <A

etwork
. Attached

torage

u

* Contenitore nel quale vengono archiviate tutte le immagini
consultabili dalle persone autorizzate (anche da postazioni
remote)

* Back up eseguito giornalmente
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