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Continuità della cura

La dimissione è un passaggio cruciale in cui la responsabilità 

della cura si sposta dall'ospedale al paziente e ai suoi caregiver. 

In questa fase, l'obiettivo degli standard JCI è garantire che la 

transizione avvenga senza interruzioni, riducendo rischi di 

complicanze o riammissioni. 

Accompagnare il paziente nel post-dimissione significa fornirgli gli 

strumenti necessari — informazioni, educazione e riferimenti 

certi — affinché possa assumere un ruolo attivo e consapevole 

nella gestione della propria salute nel proprio contesto di vita 

quotidiana.

Obiettivo JCI: continuità, sicurezza, educazione e riferimenti certi per il post-
dimissione.

ACC.03.00 - L’ospedale garantisce la continuità dei servizi sanitari offerti al 
paziente e il coordinamento tra professionisti sanitari.
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Una pianificazione che parte dal primo 
giorno

ACC.04.00 · ASC.04.00

Una dimissione sicura si costruisce fin dal 
momento della valutazione iniziale del paziente.

Per i pazienti chirurgici, ad esempio, la valutazione 
dei bisogni post-dimissione deve essere parte 
integrante della pianificazione preoperatoria. 

Questo approccio proattivo permette di 
identificare precocemente le risorse necessarie —
che si tratti di assistenza domiciliare, riabilitazione 
o ausili specifici — e di coinvolgere attivamente il 
paziente e la famiglia nel percorso che li attende.

Pianificare presto significa rispondere più efficacemente ai bisogni
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L’equipe multidisciplinare per i casi 
complessi

COP.01.01 - intento

Per i pazienti con bisogni assistenziali complessi, la 
continuità è garantita solo da un coordinamento
stretto tra i diversi professionisti. 

L’ospedale può condurre equipe interdisciplinari
per elaborare un piano di cura integrato per pazienti 
con bisogni complessi di pianificazione della 
dimissione. 

Questo "passaggio di testimone" interno assicura 
che ogni figura coinvolta — medici, infermieri, 
terapisti e assistenti sociali — lavori in sinergia per 
preparare il rientro a casa del paziente.

Nei casi complessi, la sicurezza è un lavoro di squadra.
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Proteggere i più fragili e i pazienti a 
rischio

PCC.01.04 · COP.05.00 - COP.09.04 · ASC.04.04

Particolare attenzione richiedono
• le popolazioni vulnerabili (anziani, disabili, persone 

socialmente svantaggiate): occorre prevedere risorse 
territoriali specifiche che sostengano la continuità 
delle cure e dell’assistenza nel post-dimissione 
(PCC.01.04 EM 3)

• i pazienti a rischio di suicidio o autolesionismo: 
richieste politiche di counseling e un piano di follow-
up post-dimissione strutturato (COP.05.00 EM 6)

• Trapianti: garantire un meccanismo di 
coordinamento che segua il ricevente (o il donatore 
vivente) durante tutte le fasi (inclusa la dimissione 
post-trapianto) – COP.09.04

• Per i pazienti con dispositivi medici impiantabili:
considerare eventuali istruzioni particolari, 
indicazioni per segnalare e gestire problemi al 
dispositivo (ASC.04.04)

Assicurare la gestione della fragilità anche dopo la dimissione dall’ospedale.
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Informare ed educare
ACC.04.01 Il processo di dimissione ospedaliera contempla 
l’educazione del paziente e dei familiari in relazione ai bisogni di
assistenza continuativa o di prosecuzione delle cure, dei 
trattamenti e delle prestazioni.
PCC.04.00 – PCC.04.01

La dimissione include informazione/educazione al 
paziente e ai familiari istruzioni su farmaci, dieta, 
nutrizione, gestione del dolore e riabilitazione 
fisica, follow-up (ACC.04.01)

Per rendere questo insegnamento efficace occorre 
disporre di risorse diversificate: fornire indicazioni 
verbali, materiale stampato, video educativi on-
demand ed esercizi pratici (intento PCC.04.00

L'obiettivo è che il paziente non solo "ascolti", ma 
sappia «fare» (esempio del metodo del teach-back
per confermare l'effettiva comprensione) –
PCC.04.01

Il paziente non deve solo ascoltare, deve saper fare.
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La lettera di dimissione: il ponte 
informativo

ACC.04.02 · MOI.02.02 - ACC.04.03

La lettera di dimissione è il documento che parla ai 
professionisti che prenderanno in carico il paziente 
(medico di medicina generale o strutture territoriali). 

Per essere efficace occorre sia completa e 
comprensibile (ad esempio contenere la diagnosi, le 
procedure eseguite, la terapia aggiornata e istruzioni 
chiare per il follow-up) (ACC.04.02)

E’ sconsigliato l'uso di acronimi o abbreviazioni
perché non univocamente interpretabili (MOI.02.02).

Occorre considerare anche la dimissione da PS 
(ACC.04.03)

Una lettera completa e comprensibile garantisce la continuità delle cure.
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La sicurezza farmacologica attraverso la 
riconciliazione

MMU.04.02 – ACC.04.02

Alla dimissione occorre garantire la continuità 
terapeutica. 

Attraverso il processo di riconciliazione farmacologica, i 
clinici confrontano i farmaci assunti prima del ricovero con 
quelli nuovi prescritti.

È fondamentale che al paziente ed al caregiver venga 
consegnato un elenco scritto, completo e aggiornato della 
terapia da proseguire a casa e venga fornita educazione 
adeguata (esempio i dosaggi, possibili effetti collaterali e le 
interazioni da monitorare).

Riportare ora ultima somministrazione (ACC.04.02)

La terapia domiciliare deve essere chiara, completa e compresa.
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Casi particolari: dimissione contro 
parere medico

ACC.04.05

Occorre gestire con cura le situazioni in cui il paziente 
decide di lasciare la struttura contro il parere dei 
medici. 

Occorre spiegare al paziente, in modo comprensibile, i 
rischi clinici specifici legati alla sua decisione. 

Laddove possibile occorre coinvolgere i familiari o il 
medico curante o autorità sanitarie locali.

Occorre considerare anche pazienti sottoposti a 
trattamenti complessi che non completano il ciclo di 
trattamento o che non tornano per sottoporsi al 
trattamento (“mancati appuntamenti”)

Anche una scelta non condivisa va gestita con responsabilità clinica.
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Sicurezza del trasporto e 
trasferimento

ACC.06.00 · ACC.05.00/01

Per la sicurezza del paziente occorre considerare il 
trasferimento/trasporto verso casa o verso un'altra 
struttura. 

L’ospedale valuta le necessità di trasporto (es. ambulanza 
vs mezzo proprio) in base alle condizioni cliniche, che 
possono essere cambiate durante il ricovero. 

In caso di trasferimento a un'altra struttura, è essenziale 
che il paziente viaggi accompagnato da una relazione 
scritta completa che garantisca la continuità clinica. 

La continuità è da garantire anche durante trasferimento e trasporto



Grazie dell’attenzione

filippo.azzali@networkjci.it
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