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Concept di progetto

“Armonizzare le cure erogate alle persone con lesione midollare.”

Non standardizzare ovvero renderle tutte uguali azzerando la
variabilita individuale delle persone con LM e dei professionisti
sanitari

Armonizzare i percorsi di cura, intraprendendo modelli di cura
comuni (uguaglianza di opportunita) e al contempo percorsi
personalizzati (riconoscimento dell’autonomia)
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| 16 Centri coinvolti

Unita Spinale di Cagliari

Unita Spinale di Cassano delle Murge (Ba)
Unita Spinale di Firenze

Unita Spinale di Niguarda, Milano

Rehabilitation Istitute di Montecatone Imola (Bo)
Unita Spinale di Ostia (Roma)

Centro di Riabilitazione “Villa delle Ginestre” (Pa)
Unita Spinale “Fondazione Maugeri” di Pavia
Unita Spinale di Perugia

Unita Spinale di Pietra Ligure

Unita Spinale di Roma

Unita Spinale “E.Morelli” di Sondalo

Unita Spinale “Maria Adelaide” di Torino

Unita Spinale “S.M. Misericordia” di Udine

Unita Spinale di Negrar (Vr)

Unita Spinale di Vicenza
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Vision del progetto

“Condividere esperienze, conoscenze, capacita ed
emozioni per migliorare la qualita della presa in carico
delle Persone con lesione al midollo spinale,
attraverso il rafforzamento del lavoro di equipe;
valorizzando la co-costruzione di una rete in armonia
fra servizi dedicati e territori.”
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Comitato d’indirizzo

« Sergio Aito Unita Spinale di Firenze

« Lucia Bambagioni CNOPUS, Unita Spinale di Perugia

« Roberto Carone Unita spinale Torino

« Fabrizio Errani Coloplast

- Raffaele Goretti Presidente FAIP

« Maria Giulia Marini Fondazione ISTUD

* Antonio Massone SINFER, Unita Spinale di Pietra Ligure
« Claudio Pilati SOMIPAR, Unita Spinale di Roma

* Luigi Reale Fondazione ISTUD

« (Gabriella Rossi Unita Spinale Niguarda Milano

« Aurelio Trigila Unita spinale Roma

« Patrizia Turrini Coloplast

« Laura Valsecchi CNOPUS, Unita Spinale Niguarda Milano
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Ruolo del Comitato d’indirizzo

Mettere a disposizione
I’esperienza clinica

Avere un ruolo Essere
operativo e garante
contributivo > < della qualita

(non di immagine)

Farsi portavoce della
diffusione dei risultati
del progetto
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Metodologia

Secondo un approccio di vera governance hanno preso parte
ai tavoli di lavoro tutti gli attori coinvolti dal percorso assistenziale
partendo dalle Persone con lesione midollare.

Persone con lesione midollare

Fondazione ISTUD Infermieri

Associazioni Fisioterapisti

Azienda fornitrice Terapisti occupazionali

Medici Psicologi

Assistenti sociali
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Le fasi del percorso della persona con

lesione

midollare

PROGETTO INDIVIDUALE

Cura e riabilitazione

Sociale

ORGANIZZAZIONE
DEL FOLLOW UP

Rappresentazione grafica
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Articolazione del progetto

(- Riorganizzazione del Percorso Assistenziale
(6-7-8 Febbraio 2008, Sirmione)

- Scelta degli indicatori di qualita e di misura
(10-11 Aprile 2008, Sirmione)

- Condivisione delle “indicazioni comportamentali”
(27-28 Novembre, Sirmione)

1. Tre incontriin <
plenaria

"

2. Gruppi di lavoro multidisciplinari costituiti sia da professionisti sanitari
che da professionisti sociali su ogni fase del percorso della persona con L

3. Lavoro a distanza seguito dai responsabili di progetto per fase e coordinato
dalla Fondazione ISTUD

4. Consensus sugli strumenti prodotti in ALMA da parte dei 65 partecipanti
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| passi che sono stati fatti

1. Analisi epidemiologica ed organizzativa della domanda e dell’offerta di
salute delle strutture rappresentate in ALMA

2. Definizione delle diverse fasi che compongono il percorso assistenziale
della persona con lesione midollare e formazione dei gruppi di lavoro

3. Mappatura delle fasi di percorso mediante Flow-Chart

4. Individuazione e classificazione delle criticita

5. Definizione degli obiettivi e degli strumenti da adottare per perseguirli

6. Sintesi e presentazione delle evidenze
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| passi da compiere

1. DIFFONDERE i risultati del progetto ALMA nelle Unita Spinali e
nei Centri di Riabilitazione.

2. TESTARE i nuovi strumenti proposti

3. TRASFERIRE ed IMPLEMENTARE gli strumenti
contestualizzandoli all'interno della propria realta di riferimento

4. MONITORARE al fine di individuare eventuali criticita e spazi di
miglioramento

5. RIVEDERE l'utilizzo degli strumenti
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PROGETTO INDIVIDUALE ORGANIZZAZIONE
DEL FOLLOW UP

Cura e riabilitazione ‘ Sociale

Gruppo n.1, Responsabile “dott. Claudio Pilati”

ne Yo CRITICITA’

Difficolta nel raccogliere le informazioni necessarie a valutare
I'appropriatezza del ricovero e a definire il carico assistenziale
per la buona gestione dell’accoglienza.

il T

OBIETTIVO

Scheda di raccolta dati che il DEA di Il livello invia in Unita
Spinale necessaria per la richiesta di un posto letto. La scheda
deve essere sia semplice e completa (dati anagrafici, dati
clinici, bisogni assistenziali, bisogni sociali, riabilitativi ecc.)

STRUMENTO PRODOTTO DAL CONSENSUS ALMA
Scheda di richiesta ricovero
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Stato di coscienza: orientato Ll disorientato [l

Patologie associate correlate all’evento lesivo
Lesioni traumatiche

apparecchi gessati | sede mezzi di sintesi _| sede

Apparato respiratorio

Apparato cardio-circolatorio

Altre segnalazioni significative

Interventi chirurgici correlati all’evento lesive

Condizioni cliniche:

Respiro spontaneo I NO [ sl data inizio Respiro Spontaneo

Yentilazione meccanica INO L sl sesicontinua [ alternata
Invasiva _| non invasiva _|

Cannula tracheale _INO ] 8l Data della tracheostomia

Oissigeno terapia; Ino L osi

Drenaggi toracici: I nNo L s

Ultimeo RX forace: Megativo

Ultima TAC torace Negativa P@t‘sﬁw:ﬁ:ﬁper
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SCHEDA PROPOSTA RICOVERO IN UNITA’ SPFINALE

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita

Residenza: Citta Via Tel

Se extracomunitario: numero STP IINALL []
Ospedale/reparto Tel. Fax

Eventuale persona di riferimento; Nome e Cognome Tel.

FParaplegia [ Tetraplegia ] Livello di lesione midollare

Data d'insorgenza lesione midollare

Eziologia: Traumatica _ Vertebra incidente auto L moto L caduta dal'alto [ tuffo [ altro _
Vascolare [ Infettivo/infiammatoria [ Neoplastica _ Degenerativa [

Intervento di stabilizzazione vertebrale S1_  NO L Data

Tipo

Prognosi riservata s L NO
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Ecocolordoppler arti inferiori LI NOo [ sl Esito
Catetere venoso centrale LI NOo sl
Catetere vescicale a dimora [
Cateterismo intermittente Ol
Epicistostomia H
Evacuazione [ NO [ sI
Modalita e frequenza
Alimentazione
per 0s H disfagia
FEG. U
SNG. []
Lesione da pressione L NO L[ Sl sede grado
sede dgrado
Infezioni in atto:
Ipertermia Iwno L st
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Colfure - amocoffura negativa O positiva O per
broncoaspirato negativa [ positiva per
Htine negativa [ pasitiva per

Aspetli psicologici

Diisturbi del compontamento L NO Chuali

Disturbi di caratiere psichico/psichiatrico di nlievo

Terapia medica in atto:

il medice proponente dichiara formalmente che le informazioni contenute nel presente modulo
corrispondono a verita.

Firma del Medico

Tel. Fax Data

La scheda compilata integralmente dovra essera inviata al seguente numero difax. .. ...
Eventuali chiarimeanti possong essere chieste al seguentl NUIMBIT .

Si ringrazia per la collaborazione
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PROGETTO INDIVIDUALE

Cura e riabilitazione ‘ Sociale

Gruppo n.2, Responsabile “dott. Antonino Massone”

s N CRITICITA

- T

delle richieste di ricovero condivisibile

OBIETTIVO

assistenza alle persone con
lesione

midollare:
armonizzazione delle cure

ORGANIZZAZIONE
DEL FOLLOW UP

La richiesta di ricovero in Unita Spinale da parte dei DEA
interregionali che non sono sede di USU arriva in ritardo per
molteplici cause. E’ difficoltoso formalizzare un criterio di selezione

Elaborazione di protocolli condivisi che definiscano percorsi e flussi
informativi, tempi e responsabilita delle strutture mandatarie e di

quelle riceventi.

STRUMENTO PRODOTTO DAL CONSENSUS ALMA Elaborazione
di una mappa delle attivita relative al processo di selezione dei
pazienti con LM riabilitati e gestibili presso I'Unita Spinale Unipolare.
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USED AT: AUTHOR: Unita Spinale Unipolare DATE: 28/05/2008 - WORKING READER DATE | CONTEXT:
g;f\ler:'e PROJECT: Presa in carico del paziente REV: 28/05/2008 DRAFT
CORONA RECOMMENDED -
NOTES: 1 23456789 10 PUBLICATION A-0
. ) . ) Nota: le frecce non collegate
Elenco dei documenti ISO 9001:2000 ISO ISO 9001: si riferiscono ad entita applicabili
) applicabili 7.5.1 9001:2000 2000 7.2 atutti i box.
Paziente esterno (1) 4 Mod.01.DG.01 7.3
Relazione clinica (3) Paziente non mieloleso _
__ IDENTIFICAZIONE >
Paziente interno (2) . .
Paziente mieloleso
Richiesta consulenza . e .
Paziente con prognosi riabilitativa infausta e/o non gestibile
Al 1 >
N
SELEZIONE Paziente riabilitabile e gestibile
Paziente ricoverato
presso altre Strutture
A2 dell'Ospedale
Paziente gestito presso altre Strutture dell'Ospedale
PRESA Scheda ASIA (5)
IN CARICO Mod.00.US-01 Piano di trattamento (6) :
Cartella Clinica =
Liste di attesa
# >
GESTIONE o )
Informazioni Paziente in
LISTE S.1.O. (4)
DI ATTESA P

Modulo di prenotazione

' Paziente convocato
ricovero programmato >

Mod. 605 -
£ J SW S.1.0.
Medico Direttore Unita Operativa Complessa
Fisioterapisti = .
Personale Amministrativo
NODE TTE: SELEZIONE DEL PAZIENTE NVEER:

Sottoprocessi
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PROGETTO INDIVIDUALE D

Cura e riabilitazione

Il progetto riabilitativo

Gruppo n.3 Responsabile Sergio Aito
Gruppo n.4 Responsabile Laura Valsecchi

CRITICITA

Mancanza di un progetto riabilitativo globale che valorizzi con la
stessa importanza aspetti clinici e aspetti sociali e che costituisca
uno strumento unico sia per la stesura che per la verifica

OBIETTIVO

Disegnare un progetto
riabilitativo globale coinvolgendo in modo corale tutti i
professionisti (Medico, Infermiere, Fisioterapista, Terapista
occupazionale, Assistente sociale, Psicologo, Animatore, maestro
di sport). Ogni item deve essere personalizzato a seconda di
variabili neurologiche, fisiche, psichiche, anagrafiche e sociall

STRUMENTO PRODOTTO DAL CONSENSUS ALMA

Elaborazione di un iroietto riabilitativo



b Svilpreo percodso righdl it v

1 =rooees = T 3 T F s = ST b oo
Ao BT FEgeind o 5 Eooips o3 com | 1 Fadcass & [ Lamerysaoes
bz 1 g ofem x =15 P poadl

Thmnno G PO princinal
Coarrmerdsariome | Gefaniricms =R
ST Timnteo E o 5D
=L aon
Preea on cpren | [oacf [a=roes mT Alochraches e | Egucise nd x W bt aTasen
Flepiranceria RS in - ASTA
pemtra
ke Asam Premo [asrT ey e Soals roal e | Lomersmoeento 30 | Kadessces
= g GO 2SO Derasches | arenaeriarresendo oy m R
padcolomo { =a | & 2vso ooy STy o
meoen B Treicing fote o selasioas
Er i meEToRo ) RSO e o
Egeeima = 1 BT Ty e [ TR ST e Trceicicg Alln Loerererracerss
Pofigiz feempd | 30 cerrocsinm SRR Sofioermatineg frermdchin e 24 coarodl
] b S ] SRR FHToema
Elodxlns = zrnvso paleatea
Smerd
ETET Y ETET s L TET O o T T ooentaey RINICT | oot
Invzbdies mencioods patente mzraso | ASL & Coommns | Serapestios 30
ot H pomer gzl
ZEIER
Inopmedrereeso | Avwao $amg Avvso sonola o | Ioooatno con [T e
socio-famdlars | ioteatinals 2R Ammosiardoenm & larecea
perohemadcanaln oo
BT T e T T T Seemer Thoaoem Froercersn [ T e
v gootdizne | sz oom SRy T0e D | SeerzpeennSio $n
30 Serzpim paTisnte o e prabhBcd | L o 3o alera
oorapemscaals | ferrachs oH Erzmmcaic s s
b FIE omtats Fiol, & | Mackoeats v | W [T e
ey patmnte moada sndmlogiza o | Associzmiord
snacalosica ] Bmerritoeric
meaddmera
ke rl [T Seoeperalbncama SR 30 Pratacn
Fosolalevero | sooclalacao pzlemtcn 30 foemiters aemal
EACDCRAR {pemer
SnocafineenTa
Linpllemmereeenior| oot S Ay Socaals (2= =T Halaracens
oo verisca ey oo
eatiche zeaafeerrini x
o D RS
peroparnio o vt AT
o mocials
Porirpa comtash Paas e ETET T Halaracens
GG Cofrodlo Igh | e Tesmem) 2T e Smeray st
: - prr—
zr..!i_E :EEEiE -- r_:j;i‘!_:
soo, o G
Bs. 4. & pox

ey R

istenza alle persone con
one

Iollare

10nizzazione del\ure




ass istenza alle persone con
lesione

midollar
armnmzzazmne del\e cure
== ‘

. FONDAZIONEISTUD

DALLA RICHIESTA
AL RICOVERO IN
UNITA’ SPINALE Cura e riabilitazione

PROGETTO INDIVIDUALE ORGANIZZAZIONE
DEL FOLLOW UP

Sociale

Il progetto riabilitativo

Gruppo n.5 Responsabile Raffaele Goretti

OBIETTIVO

STRUMENTO PRODOTTO DAL CONSENSUS ALMA
Elaborazione di un progetto riabilitativo




assistenza alle persone con
lesione

Il percorso della persona con lesione al midollo spinale EL'?;’S'H'QZM sl e
FO N DAZ | O N E | ST U D ATTORI [ AZIONI ] STRUMENTI m :
ot RICOVERO Protocollo
Reparto acuti i Reparto Acuti-USU
. v v ""'_'_'.'_'.'_'.'_'.'_'.'_'.'_'.'_'.'_'.'_'.'_'.'_'.'_'.'_'.'_'.'_'
Equipe USU | Ricovero USU | i Cartella clinica USU !
I L Scheda 1 !
Comunicazione : Comunicazione ricovero i
Persona + Famiglia ricovero al Territorio* | T '
— USU Progetto individuale

I | e rCO rS O d e I I a Equipe USU + Territorio** Piano di dimissione Scheda 2
¢ (30 gg prima) i Scheda pre-dimissione |

Persona con T scheca !
lesione al midollo
spinale

Progetto individuale

USU +Territorio**

Individuazione percorso

—Territorio per complessita
bisogni assistenziali 2
Case Manager Attivazione R -
Territoriale Progetto Individuale . i ICF i
Valutazione i A ;
UMVDa « A\ Appropriatezza [ Scale Msurazione |
USL/Comune \ | _Ai_tiva_zionﬁ/risorse_t ) : Sltl:n;)‘zga :
Privato Sociale \ nteristituzionali/comunitarie @ i _“¥Va ;
Monitoraggio
4 I R ]
................. **Tarritorio—— Verifica Follow-u p : Indicatori :
usu !
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DALLA RICHIESTA
AL RICOVERO IN
UNITA’ SPINALE Cura e riabilitazione

PROGETTO INDIVIDUALE ORGANIZZAZIONE
DEL FOLLOW UP

Sociale

Il progetto riabilitativo

Gruppo n.6 Responsabile Aurelio Trigila

OBIETTIVO

STRUMENTO PRODOTTO DAL CONSENSUS ALMA
Elaborazione di un progetto riabilitativo
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DIARIO DEL PERMESSO TERAPEUTICO A DOMICILIO

UNITA SPINALE UNIPOLARE
Ospedale " "
Direttore:
Tel. e Fax:

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA SCHEDA

Questa scheda serve a raccogliere informazioni sull’esperienza che lei e 1 suoi familiar avete
vissuto durante il permesso a casa.

V1 chiediamo di compilare questa scheda come un diario i cui raccontate c16 che succede durante 1
giorni di permesso.

Per facilitare la compilazione vi sono alcune domande gia predisposte, ma siete commingue liberi di
riportare qualsiasi informazione che riteniate necessaria.

Al rientro dal permesso siete pregate di consegnare la scheda agli infermieri, che la inserirano nella
Cartella Clinica.

Potete consultare gli operatori per ogii chiarimento di cul avete necessiti

Sig./sig.ra

Familiare o caregiver che ha eventmalmente compilato la scheda

Permesso terapeutico dal al

E il primo permesso terapeutico a domicilio? SI NO
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1. Impressioni generali su questo permesso a casa:

2. Quali imprevisti o difficolta avete inconfrato?

3. Quali elementi positivi o miglioramenti rispetto alla settimana precedente avete riscontrato?
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4. Quali esigenze o necessita sono emerse’

5. Soluzioni proposte, osservazioni e comimenti:

Data compilazione Compilatore




assistenza alle persone con
lesione

o
[) ronpazioNEISTUD =€
QUESTIONARIO — GOAL PLANNING

UNITA SPINALE UNIPOLARE
Ospedale " 7
Direttore:
Tel. e Fax: 075/5783414

Nome e Cognome

Diata di nascita

DIAGNOSLE

Livello

completa incompleta frammatica non tralmatica

Data di Ricovero in Unita Spinale

Data dunissione prevista

Miniequipe di riferimente:

Medico

Infermiere

Terapista Occupazionale

Fisioterapista

Assistente Sociale

Psicologo

Diata compilazione Compilatore
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1. ATTIVITA DELLA VITA QUOTIDIANA
ALIMENTAZIONE

COMPORTAMENTO INDIPENDENZA COMMENTI
O 1 2

Usare le posate
Tagliare

Versarsi da bere

Beare

Mettere/togliers splint

ABBIGLIAMENTO

A letto T carrozzina

Vestire parte superiore
Svestire parte superiore
Vestire parte inferiors
Swvestire parte inferiore
Scarpe: infilare, allacciare
Allacciare cerniere, botton
Uso ausili

Comzmenti

IGIENE DEL VISO
Lavare il viso

Lavare i denti
Radersi/Truccarsi
Pettinarsi

Tavare i capelli

Uso ausili

IGIENE PERSONALE
Lavare/asciugare parte sup.re
Lavare/asciugare parte infire
Igiene intima {(dopo
evacuazione su wo)
Ragginngere parti distanti
{schiena, pledi)

Cura delle nnghie dei piedi
Uso ausili

0= completamente dipendente
i=moderatamente dipendente
Z=completamente indipendente
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2. CURADELLA CUTE

2.1 CONTROLLO DELLA CUTE
Sa controllarsi con lo specchio ]I NO

Sa guali sono le zone a rischio? 51 N

2.2 PREVENZIONE PIAGHE DA DECUBIDO

Conosce il grado di tolleranza S NO
della sua cuote primma che si
arrossi?

- ned varl decubiti a lette
- in CarToZZIina

Sa come deve posizionarsi a SI NO
letto?

Sa come posizionare i cuscini? SI NO
E in grade di farlo da solo? s8I NO
Ha counsapevoelezza della sua ST NO
postura in carrozzina?

Sa come deve posizionarsi in SI WO
carrorzina?

E in grado di farlo da soloe? 51 NO
Sa come posizionare il cuscino

in carrozzina?

Sa coms scaricare il peso in SI NO
carrozzina?

E in grade di farlo da solo? SI NO

2.3 PREVENYIONE DELLE LESIONI CUTANEE
Sa a che cosa deve porre attenzione per la prevenzione dei traumi cutanei?

Cuciture,  cermiere, pieghe SI ™
vestiti

Oggetti caldi (tazze di caffe, SI f9]
borse d"acqua calda) e freddi

Evitare abrasioni, sfregamento, SI NO
urti durante 1 movimenti

Controllare  regolanmente  le 51 NO
unghis

Utilizzo degli ausili che le sono sI DO

statl forniti (guantini, tutori}

0= completamente dipendente
l=moderatamente dipendente
2=completamente indipendente
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3. GESTIONE DEL PROGRAMMA VESCICALE

Come svuots la vescica?

CATETERE a PERMANENZA SI I NO
Sa svuotare e cambiare la sacca? | [
CATETERE SOVRAPUBICO SI [ NG
Sa svuotare, cambiare la sacea? | |
DRENAGGIO con CONDOM ST | NO
Sa applicare il condom? | |
CATETERISMO INTERMITTENTE SI | NO

Sa preparare 'occorrente?

Lo sa fare a letto?

Lo sa fare in carrozzina?

E  informato sulle difficolta o
problemi connessi al  cateterismo

intermittente

USO di ASSORBENTI (pannolone, SI [ XNo
raccogligoces)

Sa apphicarli?

PERCUSSIHONE SOVEAPUBICA ST | NO

Sa effettuarla?
ALTRO (vrostomie, ece.)

4. GESTIONE DEL PROGRAMMA INTESTINALE

RIESCE A PERCEPIRE LO STIMOLOD DEFECATORIO? S1 NG
RIESCE AD AVERE UNEVACUAZIONE SPONTANEA? SI NO

Che cosa utilizza?
TATTULOSIO
PORTOLAC
PSYLLIM
PURSENNID
MICROCLISMI
SUPPOSTE
MOWVICOL
LAVAGGIO COLICO
ALTRO {stomie, ecc.)

HA RAGGIUNTO UNA REGOLARE FREQUENZA EVACUATIVA? SI NO
HA EPISODI DI INCONTINENZA FECALE? MAIL SALTUARIAMENTE
FREQUENTEMENMTE

HA RICEVUTO ADEGUATE INFOEMAZIONI PER UNA CORRETTA ALIMENTAZIONE
SI NG



FONDAZIONEISTUD

5. MOBILITA

3.1 SPOSTAMENTI

Supino-fianco e viceversa

Supino-prono £ viceversa

Supino-seduto e viceversa

Supino-prono & viceversa

5.2 TRASFERIMENTI {indicare se si fa uso di sollevatore o tavoletta)

Trasferimnento a/dal letto

Trasferimento al/dal WC

Trasferitnento alla‘dalla
c.doccia/seggioling

Trasferimento alla/dalla vasca

Trasferimento alla/dall’ anto

Trasferimento al/dal
pavimento

Trasferimento allo/dallo
standing

Trasferimento della carrozzina
all’interno e all esterno
dell’mzio

Mettersi in piedi

Salire ¢ scendere le scale
Clon carrozzina
Senza

53 USO DELLA CARROZZINA

Interno

Estermno

Salire/scendere marciapiedi

Salire/scendere una rampa

Impennars
5.4 GUIDA DELL’AUTO
Ha la patente? S1 NO

E' state informatoe riguardo alla possibilita di guida
dell'anto?

Ha effettuato/progranuuato la  wvalutazione per
I'idoneita alla guida presso un Centro di Mobilita?

Ha effettuato/programmato una guida?

Ha effettuato/progranmunate la visita presso la
Comnuissione Medica per le Patenti?

Ha modificato /sostitiito la sua auto 7

=
o
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6. CONOSCENZA DEI PROBLEMI,
DI COME PREVENIRLI E RISOLVERLI

CONOSCE LE POSSIBILI CAUSE CHE POSSONO| SI | NO
RIDURRE IL FLUSSO DI URINA?

(per es. blocco del catetere, tubo attorcigliato, torsione
del condom o catetere fuori sede)

SA COME PRENDERE UN CAMPIONE DI URINA| SI | NO
STERILE?
CONOSCE I FARMACI CHE USA PER LA| SI | NO
VESCICA?

Sa riconoscere 1 sintom che SI NO
precedono un episodio di
disreflessia?

Sa cosa fare? SI NO

Sa tossire o effettuare manovre di
tosse
in presenza di secrezioni?

Le & stato insegnato un programmma di| SI NO
automobilizzazione per la prevenzione di
rigidita articolari?

6.1 CONOSCENZE RELATIVE ALLA SESSUALITA’

Ha parlato riguardo la sessualita e SI NO
fertilita con 1l medico?

Ha parlato riguardo alla sessualita e SI NO
fertilita con lo psicologo?




assistenza alle persone con
lesione

FONDAZIONEISTUD <hail
7. AUSILI PER LA MOBILITA

7.1 MEZZI PER LA MOBILITA
normalmente nsati da provare ordinati

Carrozzina manuale
Carrozzina elettrica
Ausili per il camnuno

7.2 ALTRI AUSILI PER LA MOBILITA
Sollevatore

Standing

Montascale

Tavoletta di trasferimento
Altri ansili

7.3 CARROZZINA E CUSCING

Conosce la marca ed il modello della SI N
carrozzing e del ecnscino che utilizza?
E’ a conoscenza della manutenzione di SI N

basge dei medesini?
Come ritiene di saper utilizzare
la carrozzing 111 sua dotazione?

7.4 FORNITURE “A PERDERE”
Dei seguenti AUSILI quali utilizza?

Condor 51 NO
Raccoglitori da gamba SI NO
Raccoglitori da letto SI NG
Cateteri sI NO
Assorbenti SI NO
Traverse salvaletio SI NO
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8. AREA SOCIALE

8.1 ASSISTENZA SOCITALE

Ha un assistente sociale al Centro di salute di appartenenza? SI NO
Sono stati forniti alla Famiglia sostegno e consulenza? ST NO
Somno state presentate le richieste volte ad ottenere 1 benefici sociali ed| SI NO
economici?

8.2 EDUCAZIONE SOCIO-SANITARIA
» Ha seguito tutto il programma degli “incontri mformativi” SI NO
» Ha seguito:

¢« ['incontro sulla cura della vescica? ST NO

¢ ['incontro sulla cura della cute? SI NO

+« ['incontro sulla sessualita? SI NO
# Isuoi familiarn hanno seguito gli incontri informativi SI NO Qualche Volta

S3PROSECUZIONE DELLE ATTIVITA’ DI STUDIO E/O ISTRUZIONE
Se deve tornare a scuola o all'universita € stata fatta una visita di valutazione? SI NO

8.4 ATTIVITA’ SOCIALIZZANTI

E’ stato fuori dall’Unita Spinale? SL una o due volte
81, due o tre volte
SI, cingue o piu volte




assistenza alle persone con
lesione

L) FonpaziONEISTUD Eq o9

#+ E’ stato al Centro Comumerciale SI NO
<+ E’stato in Centro SI NO
<+ E’ stato al ristorante/pizzerna SI NO
<+ E’ stato a casa di1 amici SI NO
%+ E’ stato al cinema SI NO

8.5 DIMISSIONE E PIANIFICAZIONE DELL’ASSISTENZA

Sa come contattare il suo Centro di salute? SI NO
Ha parlato dei suoi bisogni con 1’assistente sociale del Centro di salute? SI NO
Ha parlato de1 suoi bisogni con |’ infermiere del Centro di salute? SI NO
Ha organizzato la presenza di un ASSISTENZA DOMICILIARE? SI NO
Ha parlato de1 suoi bisogni con la persona che 'assistera? SI NO
Il suo operatore domiciliare & stato addestrato? SI NO
E’ a conoscenza che dopo la sua dimissione I'USU rmarra il suo SI NO
principale punto di riferimento?

8.6 IMPIEGO LAVORATIVO

Ha contattato il suo datore di lavoro? SI NO
Ha fatto dei programmi circa 1l suo ritorno al lavoro? ST NO
Sono richiesti adattamenti all’ambiente di lavoro? ST NO
Se SI: sono stati pianificati 1 necessari adattamenti? ST NO
Sono stati accordati finanziamenti? SI NO
Sa che esistono corsi di  formazione professionale finalizzati ST NO
all’occupazione per persone disabili organizzati da enti pubblici?
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9. ADATTAMENTO DEL DOMICILIO E
PIANIFICAZIONE DELLA DIMISSIONE

9.1 IL SUO DOMICILIO

E’ stata fatta una valutazione domicihiare della sua abitazione? SI NO
La sua casa & pronta ad accogherla? SI NO
Se no perche:

9.2 COLLOCAMENTO AL DI FUORI DEL DOMICILIO

E’ necessario un collocamento temporaneo al di fuori del proprio domicilio? SI NO
Se SI: & stata fatta una richiesta in tal senso? SI NO
E’ necessario il collocamento in una struttura residenziale? SI NO
Se SI: sono stati presi dei contatti? SI NO
Sono stat1 accordati finanziamenti? SI NO
Lei o1 suoi familiart avete fatto una visita alla struttura SI NO

9.5 ATTIVITA’ EXTRALAVORATIVE

E’ a conoscenza che esistono strutture e localita idonee all’attivita sportiva,|  SI NO
Iudica e per le vacanze?

E’ a conoscenza che esistono delle associazion di volontariato per disabili e|  SI NO
delle funzioni che queste svolgono?
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SCHEDA PSICOLOGICA DELLA PERSONA CO?
LESIONE AL MIDOLILO SPINALE

(Compilata dallo psicologo di riferimento)

Cognome Nome
Eta Scolarita
Sesso

o M

o F

e Presa di coscienza della malattia
a Assente
a Scarsa
a Sufficiente
a Buona

e Presa di coscienza della malattia da parte dei familiari e/o care givers

a Assente

a Scarsa

a Sufficiente
a Buona

* Presa di coscienza della prognosi

Assente
Scarsa
Sufficiente
Buona

uouod

e Presa di coscienza della prognosi da parte dei familiari e/o dei care givers

Assente
Scarsa
Sufficiente
Buona

uouod



assistenza alle persone con
lesione

m idollare b ilicarn
"N FONDAZIONEISTUD r_%

s Supporto familiare e/o del care giver

Assente
Scarsa
Sufficients
Buona

» DNlotivazione al reinserimento sociale

o Assenie

O Scarsa

o Sufficients
o Buona

« Grado di collaborazicne

Assents
Scarsa
Sufficiente
Buona

pooo

* Grado di collaberazione dei familiari e/o dei care givers

Aszente
Scarsa
Sufficiente
Buona

» Titilizzo delle risorse emotive della persona con lesione al midollo spinaie

Asgsente
Scarsa
Sufficiente
Buona

» Principale modalita di risposta ail®evento

o Pasziva
o Reattiva
a  Propositiva
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DALLA RICHIESTA
AL RICOVERO IN PROGETTO INDIVIDUALE

UNITA’ SPINALE Cura e riabilitazione ‘ Sociale

Gruppo n.7 Responsabile Lucia Bambagioni
CRITICITA’

OBIETTIVO

STRUMENTO PRODOTTO DAL CONSENSUS ALMA
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La pianificazione delle attivita

Contesto

La persona con LM ha completato la riabilitazione
globale in USU e sta per essere dimesso

>  attivazione del MMG di riferimento

» ad un mese dalla dimissione programmata, condivisione del
progetto individuale

» L’equipe del’'USU e quella del territorio hanno verificato |l
punto d’arrivo della persona alla dimissione e quanto deve
ancora essere completato del progetto stesso.

» Supporto sociale delle strutture territoriali (x es.: domicilio,
inserimento lavorativo, assegnazione di personale di supporto
o di assistenza, ...)
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Contesto

e stato compilata la scheda di “goal planning” per
verificare il raggiungimento degli obiettivi stabiliti e la
consapevolezza da parte della persona con LM

» consegna della
- Lettera clinica generale di dimissione — Medico
- Lettera riabilitativa — Ft e TO
- Lettera assistenziale — Infermieri

> copia progetto individuale sottoscritto da équipe USU ed
équipe Territorio (Del. Regione Umbria)

» compilazione del Goal Planning da parte della persona con

lesione midollare ier una autovalutazione
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La lettera di dimissione

Contenuti:
» Data primo Follow Up e orario
 Numero telefonico da contattare per conferma

 Nominativo di riferimento (es. Infermiere di
Ambulatorio) da contattare

* Elenco documentazione da portare per la visita
 Indicazione visita (valutazione multidisciplinare)

» Lettera per il MMG contenente i tempi per il F.U.
successivo (da richiedere telefonicamente come il 1° )

 Indicazione esami da fare preliminarmente con il MMG



[) ronpazioNEISTUD =

Primo Follow Up

Principali fasi del Follow Up:
 Tipologia di Follow Up: di controllo o per complicanze

Tipologia di regime: - Ambulatoriale
- Ricovero (previsione durata)
- Day Hospital

Documentazione esami da effettuare c/o ASL e portare:
- Esami ematologici
- Esame urine/eventuale urinocoltura

Esami da valutare caso per caso ( Rx, TC)

Tempi: 1 Follow Up 2-3 mesi
2° Follow Up 6 mesi
3° Follow Up 1 anno
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Valutazione dell’autonomia

Aspetti che possono limitare I'autonomia della persona e che
richiedono una valutazione complessiva e strutturata presso
I’Unita Spinale:

 Val complessiva sfinteriale

» Monitoraggio tono

» Valutazione del dolore
 Valutazione dell’Autonomia (ADL)
» Verifica ausili
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DALLA RICHIESTA PROGETTO INDIVIDUALE

AL RICOVERO IN
UNITA’ SPINALE Cura e riabilitazione ‘ Sociale

Gruppo n.8 Responsabile Gabriella Rossi

CRITICITA

OBIETTIVO

STRUMENTO PRODOTTO DAL CONSENSUS ALMA
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1 - La prognosi deve essere sempre comunicata alla persona con lesione midollare?

7%

93%

M si

M no
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3 - La comunicazione della prognosi va data nel piu breve tempo possibile
compatibilmente con ’equilibrio clinico e psichico della persona?

5%

Bsi HEno

95%
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4 - Entro al massimo quanti giorni deve essere fatta la comunicazione della prognosi?

13
1
Altro entro 15 giorni tra 15 e 30 oltre 30 giorni
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7 - La comunicazione della prognosi spetta al medico?

91%

Hsi

B no

=
o
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/bis - Se no a chi spetta?

* Al primario

« E' preferibile avere anche il supporto dell'intero team in maniera che il pz.
capisca che c'é univoca visione sulla sua prognosi, anche se chi comunica
deve essere il medico.

« E' preferibile che la comunicazione venga effettuata con I'equipe

* Il percorso comunicativo € un atto molto importante che va definito
(quando, a chi, con chi, e da parte di chi) raccogliendo le osservazioni di tutti
I membri del team. Generalmente suggerirei che sia il "primario” a farlo

» Con tutta I'equipe

« E’ frutto della elaborazione complessiva dell'équipe e della valutazione
della persona che riceve la notizia

* Potrebbe avvalersi anche di qualche altra figura professionale
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_a presa in carico della persona con
lesione midollare: implementazione dei
percorsi di cura integrati

Progetto CCM sotto il Coordinamento della Agenzia Nazionale
dei Servizi Sanitari Regionali (AGENAS)
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_a presa in carico della persona con
lesione midollare: implementazione dei
percorsi di cura integrati

Definire I'incidenza delle lesioni midollari nel periodo 2013-2014

Descrivere i percorsi di cura al fine di promuovere I'appropriatezza
nelle Unita Spinali

Rivedere le Linee Guida della Conferenza Stato Regioni del 2004
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Progetto ALMA continua......

Per il materiale visitate:
il sito ISTUD

Il sito COLOPLAST

Il sito CNOPUS

Grazie per I'attenzione



