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Allegato 15 della delibera n.19 del 15/01/2015 
PROCEDURA DIMISSIONI  PROTETTE DAI CENTRI DI  RIANIMAZIONE  DEI PRESIDI AZIENDALI 

  
Le articolazioni ospedaliere già coinvolte nei percorsi di dimissioni protette:
· U.O.C.  Anestesia e Rianimazione   OO.RR.  Area Stabiese
· U.O.C.  Anestesia e Rianimazione   OO.RR.  Penisola Sorrentina
· U.O.C.  Anestesia e Rianimazione   OO.RR.  Area Nolana

Il Direttore del Centro di Rianimazione:
Valuta la stabilità delle condizioni cliniche e la soddisfazione dei seguenti criteri necessari per il trasferimento in cure domiciliari:
· Parametri emodinamici stabili;
· stato respiratorio stabile (paziente estubato con emogasanalisi arteriosa stabile);
· presenza di minime richieste di O2 che non eccedano le linee guida di cura dei normali reparti di degenza;
· assenza di necessità di supporto inotropo endovenoso continuo;
· assenza di necessità di monitoraggio della pressione intracranica o di altre tecniche di monitoraggio invasivo quali il monitoraggio emodinamico;
· presenza di stabilità neurologica con controllo delle crisi convulsive;
· [bookmark: _GoBack]stabilità delle vie aeree artificiali (tracheostomie) ;
· disponibilità preferenziale di vie aeree artificiali con cannule tracheostomiche dotate di controcannula, per garantire la sicurezza della gestione domiciliare del paziente. 

Acquisisce il consenso informato al trattamento dei dati personali ed alla dimissione protetta;
· esegue la formazione dei familiari alla gestione domiciliare ed all’utilizzo dei presidi/ausili necessari per la stessa e certifica in forma scritta le competenze acquisite dal/dai care givers,
· effettua tutte le eventuali consulenze specialistiche preliminari alla dimissione protetta
· acquisisce gli esiti degli esami di laboratorio e radiologici di complessa realizzazione al domicilio,
· segnala alla Direzione del P.O. ed alla Direzione del Distretto di residenza dell’utente la dimissibilità a domicilio del paziente, indicando la data presunta per la dimissione;
· redige il piano di assistenza domiciliare temporaneo e lo trasmette, congiuntamente alle necessità pianificate durante il ricovero,  relative ad ausili, farmaci ed alimenti, alla Farmacia Ospedaliera (per il primo ciclo di cura) ed alla Direzione del Distretto,  che garantisce la trasmissione della documentazione ricevuta alla P.U.A. Distrettuale Cure Domiciliari, e per conoscenza alla Unità Operativa Assistenza Domiciliare Ospedaliera;
· identifica, nell’ambito della propria equipe,  lo specialista responsabile delle cure specialistiche e dei rapporti con le varie UU.OO.; raccoglie le disponibilità del proprio personale all’inserimento nell’assistenza domiciliare.    

La PUA distrettuale:
· attiva la procedura per la presa in carico con la definizione del livello assistenziale e del livello previsto di erogazione delle cure;
· attiva l’U.O.A.R. per la erogazione degli ausili necessari per garantire la dimissione protetta;
· attiva l’U.O.A.F. per la erogazione di farmaci, ausili, materiale di medicazione ed alimenti richiesti nella proposta di dimissione protetta;
· attiva l’U.O.P.C. per la valutazione dell’idoneità del domicilio alla ricezione del paziente in cure domiciliari; 
· comunica alla Unità Operativa Assistenza Domiciliare Ospedaliera le attività svolte e gli esiti delle stesse.


L’U.O.S. Assistenza Domiciliare Ospedaliera:
· Partecipa alla valutazione dell’U.O.C. di Rianimazione ed alla pianificazione assistenziale
· Partecipa al colloquio di informazione dei familiari sulla proposta di dimissioni protette ed illustra le modalità previste di cure domiciliari, i ruoli delle UU.OO. e le rispettive competenze;
· Esprime parere  sulla dimissione proposta,  confermando alla U.O.C di Rianimazione la dimissibilità nella data concordata ed autorizzando contestualmente il personale sanitario dell’U.O.C  al trasferimento del paziente al domicilio con ambulanza. 


In genere l’assistenza medica è programmata su base settimanale nel primo mese ed in relazione alle necessità nei mesi seguenti mentre l’assistenza infermieristica ospedaliera ed OSS sarà garantita con frequenza quotidiana secondo le indicazioni del Decreto 1 nei primi 15-30 gg successivi alla dimissione.
La successiva rivalutazione delle necessità assistenziali del piano sarà effettuata a domicilio dal personale delle UU.OO. distrettuali e/o dell’Unità Operativa Assistenza Domiciliare Ospedaliera.
In sede di Unità di Valutazione Integrata Distrettuale, pianificata dalla P.U.A. sin dal rientro a domicilio del paziente, sarà approvato il piano assistenziale definitivo che individua anche la durata in base al livello di cure domiciliari (180/90/60 gg) e la conseguente data della rivalutazione. 
L’assistenza, particolarmente nelle fasi successive alla stabilizzazione del paziente a domicilio, può passare dalle competenze centrali integrate (Unità Operativa Assistenza Domiciliare Ospedaliera – U.O.C. Rianimazione) alle competenze distrettuali (UU.OO. Cure domiciliari) e potrà utilizzare risorse infermieristiche, socio-sanitarie, psicologiche e fisioterapiche, appositamente formate e competenti in qualsiasi fase del percorso assistenziale.
L’assistenza medica specialistica di rianimazione al paziente resta garantita, se le condizioni cliniche lo richiedono, per tutta la durata delle cure domiciliari.
Il personale medico ed il personale infermieristico compilano presso il domicilio una scheda di accesso controfirmata dall’utente o da un familiare; una copia resta a domicilio del paziente nel diario sanitario domiciliare ed una copia viene archiviata nel fascicolo sanitario dell’Unità Operativa Assistenza Domiciliare Ospedaliera dopo la ricezione. 
Le prestazioni mediche vengono registrate anche sul diario clinico al domicilio del paziente per la visione del MMG/PLS. 
Alla fine del piano di assistenza temporaneo di dimissione protetta il Responsabile Ospedaliero delle cure specialistiche a domicilio relaziona in forma scritta all’Unità Operativa Assistenza Domiciliare Ospedaliera sull’assistenza erogata e sugli obiettivi attesi e raggiunti.
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