“A casa e piu meglio”

Q

L'esperienza di ospedalizzazionerdomilcliiaie all’lstituto Gaslini

)allorso
iciliare
Genova




.- Vo
OSPEDALIZZAZIONE DOMICILIARE,
una storia che comincia nel 2000
Perche:
Evitare/ridurre le degenze prolungate
Ottimizzare 'utilizzo dei P.L.

Ridurre gli accessi ambulatoriali/DH
Ridurre i costi

Migliorare la qualita di vita

Il domicilio come primo luogo di cura ben prima del DM 77/2022
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OSPEDALIZZAZIONE DOMICILIARE

Il contesto dell’IRCCS Gaslini
Prestazioni ad elevata complessita
Provenienza da fuori regione (sradicamento sociale)

Ruolo marginale PLS/MMG - Ospedale come unico riferimento non
solo sanitario
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OSPEDALIZZAZIONE DOMICILIARE

Quali professionisti, quando, dove:

Equipe medico-infermieristica
Pediatri con specializzazione in Oncologia, Master in CPP, esperienza in
Neonatologia intensiva

Infermiere pediatriche con esperienza in diverse UU.OOQ. dell’Istituto
Attivita 7 gg/7, Lun-Ven 7-20, sabato e festivi 8-15

Genova Area metropolitana
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“Un reparto lungo alcuni ( ... 40 !) km”
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"OSPEDALIZZAZIONE DOMICILIARE

Come

Presa in carico (PIC) su richiesta del case manager ospedaliero

Colloquio informativo equipe domiciliare/gruppo famigliare per valutazione
elegibilita

Definizione percorso diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) di concerto con:
Case manager UO richiedente

Case manager Ospedale Domiciliare

Care giver

Assistente socio-sanitario ove necessario

N.B. Nel periodo di PIC domiciliare il coordinatore dell’attivita clinica é il medico della
UOSD Ospedale Domiciliare (nel DM 77/22 e il PLS/MMG)
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OSPEDALIZZAZIONE DOMICILIARE

Come (2):

Briefing giornaliero dell’equipe medico-infermieristica per
programmazione delle attivita giornaliere

Priorita

cliniche - rischio trasfusionale, dosaggio livelli ematici farmaci
organizzative = distanza, disponibilita chemioterapici

famigliari - impegni di lavoro
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~——Raccordo del PDTA sulla cartella clinica elettronica condivisa
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OSPEDALIZZAZIONE DOMICILIARE -
Chi

1. Pazienti con patologie emato-onco in maggioranza in terapia attiva,
provenienza extra regionale 9o% > Partecipazione a riunioni colleglah
onco emato trapianto

2. Pazienti in Cure Palliative, quasi esclusivamente dell'area genovese
- Condivisione personale infermieristico con Hospice e partecipazione a
riunioni di reparto

3. Altre UUOO (Mal. Infett., Pneumologia, Gastro) per prestazioni varie

\ 4

45-50 pazienti di cui si € case manager
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OSPEDALIZZAZIONE DO

Cosa

Emato-onco

Chemioterapia “ambulatoriale” (e.v. diretta, infusione max 60-90’, gestione pompe infusionali)
Controlli intermedi (foto dell ambulat affollato)

Terapia di supporto (trasfusioni, ATlll, albumina, etc.)

Cure palliative

1° visita congiunta con PLS

Visita programmata in base a necessita cliniche

Gestione presidi (tracheo, Peg, Stomie)

Raccordo con specialisti e per ricoveri di messa a punto (Hospice o UUOO di appartenenza)
Terapia del dolore

Valutazione e gestione LDP

Altro

Terapia antimicrobica
NPT
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OSPEDALIZZAZIONE DOMICILIARE
Cosa (2)

Raccordo con case manager ospedaliero e con specialisti consulenti
Fornitura farmaci

Ambulatorio Domiciliare per :

Prestazioni non eseguibili a domicilio

Non disponibilita ambulatorio/DH di pertinenza
Day Hospice “in nuce”
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SPEDALIZZAZIONE DOMICILIARE

In sintesi:
Maggior tempo per sé (paziente e famigliari)
Miglioramento dei percorsi

Miglior utilizzo P.L. ordinari, ambulatoriali e di Day Hospital

Crescita culturale per tutti i professionisti dell’'equipe
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NE DOMICILIARE

Obbiettivi:
- Estendere i confini geografici di intervento
- Vincere le perplessita ancora esistenti in Istituto

- Utilizzare al meglio la telemedicina (Gara nazionale Device)
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