Puo essere migliorativo l'utilizzo di una sola
Cartella Integrata medica e infermieristica?

a cura delle CPSI Renna Sandra e Tonin Elisabetta
AOU San Luigi Gonzaga — SC di Cardiologia-Utic

Azienda Ospedaliero-Universitaria




Ad ognuno Il suo...

Medico: Rilevazione — Interpretazione — Prescrizione
CC: anamnesi remota/recente, diagnosi, prescrizioni terapeutiche,
diagnostiche, diario clinico, referti, etc...

Infermiere: Rilevazione — Somministrazione — Assistenza

Cl: anamnesi, schede di valutazione del bisogni, parametri, accessi
vascolari, terapia, diario infermieristico, etc...

Strumenti indispensabili,
ma singolarmente incompleti.

Perché non integrare?




INTEGRAZIONE

> e completamento di qualcosa attraverso I'aggiunta di
ci0 che e mancante, necessario o che serve a migliorare;

> e unificazione, stretta collaborazione tra soggetti diversi.

Soggetti che hanno in comune qualcosa di speciale: una
persona con problemi di salute, reali o potenziali.

La Cartella Clinica Integrata, quindi, € uno “strumento”
multidisciplinare e multiprofessionale: deve essere
considerato “sistema” nella misura in cui riflette intricati,
alti livelli di interconnessione e di funzioni.



parametri
sintomi
segni

@ bisogni

Interpretazione diagnostica
assistenziale

Rilevazione

—

| e—

- L

Prescrizione terapeutica

assistenziale

—

| e—

@ farmaci

Somministrazione procedure

COMPLETEZZA




UTIC — Cardiologia AOU S.Luigi Gonzaga

| 'avventura nasce in UTIC

2001: proposta del responsabile dell'UTIC: uso di una griglia
giornaliera integrata; analisi di modelli in uso in altre UTIC, ma
mutuate dalla RIA — studio di un modello di griglia originale

2002: elaborazione del progetto CC Integrata (CClI);
preparazione prototipo di Scheda unica, istruzioni e verifica. Un
solo raccoglitore per la documentazione infermieristica e
medica.

2003: uso dello strumento; presentazione interna dei risultati, al
congresso nazionale ANMCO e alle Giornate cardiologiche
dell'ospedale Niguarda (Ml)

2005: adozione modello definitivo e criteri di verifica di qualita.
Schede di Accettazione integrate.



2003: LE GRIGLIE DI COMPILAZIONE
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2005: LA GRIGLIA DI COMPILAZIONE

DATA

FC.
PAC
il
bt i
s
DIVRES] 2H

BOG

Marcatori:
aPTE

Capo Sale Sig.ra

TERAPIA IV/SC

‘W
™
&
=)
e
T
[
0
[=]
ol
=
o
o
=
[=]
2
o
]
o

INSULINA

e
TERAFIA D5

Votelio a5A 4o
AKX 4o ap
Vi s de ! ) 17
W ANSDZ 50 Alo [
TOTEL § mp Ao
'ngvlém Alg =

|

A.5.0. San Luigi - U.TLC.




2005: IL DIARIO GIORNALIERO

NOME.

DIAGNOSI

SINTESI EVOLUTIVA

EVOLUZIONE ELETTROCARDIOGRAFICA

PATOLOGIE ASSOCIATE RILEVANTI:

ALLERGIE

SITUAZIONE cra

ALUSC CARD

TORACE

ADDOME

POLSI

ALTRO

EV.

DIURES!

H20 per OS5 PERSPIRATIO

ENTERALI SUDORAZIONE

Colazione:

Pranzo:

Tea:

Cena:

EMES] &
DREMNAGGIT

DIARIO MEDICO-INFERMIERISTICO INTEGRATO

e Bt ]

problemi / interventi effettuati

programma firma

PROBLEMI / PROGRAMMA

BILANCIO

MOBILIZZAZIONE
allertato

seduto sul bordo letto
usn comoda

mobile attorno al letto
libera

. Liquida (tea, camomilla,

brodo, succhi di frutta)

. Lepgera (tea, caffelatte,

minestrine, frutta cotta)

. Media (tea, caffelatte,

minestrina, minesirone,
semolino, came lessa,
mozzarella, verdura lessa,
oure, frulta, budino. vomurt)




UTIC — Cardiologia AOU S.Luigi Gonzaga

L'avventura prosegue in Cardiologia

Tappe importanti

2006: adozione del Modello unico per UTIC e Degenza del
foglio di Accettazione medico e infermieristico

2007: adozione del Modello di CCl completo della Grafica
di terapia e del Diario giornaliero integrato; unificazione di
entrambe |le Cartelle in un unico raccoglitore
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2007: Diario integrato Degenza



Integrazione: VANTAGGI

Raccolta dati:

- unificazione dei dati

- dati non ridondanti

- passaggio informazioni veloce e snello, anche

nel trasferimenti di reparto

Prescrizioni (diagnostico-terapeutiche):

- non piu trascrizioni sulla Cl (no errori)

- risparmio di tempo

- piu chiarezza dell'iter diagnostico-terapeutico




Integrazione: VANTAGGI

Diario giornaliero:
- aggiornamenti medico-infermieristici in sequenza: chiarezza

tempi di intervento, annotazioni contestuali
- leggibili da ogni professionista: completezza e chiarezza
di attivita assistenziali, prescrizioni, evoluzione delle condizioni

del paziente

Schede assistenziali/documentazione, Referti, Consulenze e

Consensi:
- consultabili da tutta I'Equipe in un unico strumento

CCl in toto:
- puo evitare, in caso di contenzioso legale, che il Giudice

legga due documenti discordanti riportanti lo stesso evento




Integrazione: SVANTAGGI

Impossibilita dell'uso dello strumento
In contemporaneatra 2 o piu operator|



| ’evoluzione dello strumento
dallINTEGRAZIONE allINFORMATIZZAZIONE

UTIC: “ambiente ideale” anche per la sperimentazione
della CCIE (dal 2012)

La Cartella Clinica Informatizzata utilizzata e un software
direttamente collegato al sistema ADT, gia in uso nell'Azienda

Con |la dematerializzazione: uso in contemporanea

- Maggiore leggibilita dei contenuti, piu chiarezza

- Complessivo risparmio di tempo/lavoro, ma
prescrizione della terapia piu complessa
- Tracciabilita/Rintracciabilita






La Cartella Informatizzata: la Homepage
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La Cartella Informatizzata: Diario

Neosclogico Cognome Nome Data di nascita Sesso Stanza-lettc  Dettaglio Anagrafico
2014015094 ) L ] 19/10/1952 M 5-10 =
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Osservazioni Diario Clinico
HA DORMITO
Autonomo per ligiene personale, non riferiti disturbi

persiste dispnea al momento di coricarsi. Non stasi evidente, Fc diurna ancora 110-120fm, notturna 0/m. Digossinemia 1.9 per cui riduce
lievements la dose ed incrementa il diuretico

1l pte riferisce dolore di tipo puntoric allemicostato =: con vampate di calore al giugulo. Rilevati PV, nella norma ed ES. ECG. Avvisato cardiclogo
di guerdia che visita il pte. Non ultericri indicazioni.

Paziente lamenta astenia, riferisce analoga sensazioni quasi tutti | giorni alla stessa ora. PAO 13070 da sdraiato. ECG FA FC media di 115-120 bpm.
Invariato rispetto ai precedenti. Mon stasi, Cute tendenzizlmente asciutta. si modifica crario somministrazione Lastc pomeridiano per verificare se si
attenua la sintomatologia astenica.

Non pit malessere in serata, si & mobilezato in stanza, PV stabili & nella norma. Alla TLM ORE 20 breve lembo di TVNS a 9 battiti, pte asintomatico,
riferito al cardiclogo di guardia
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Quindi, puo essere migliorativo |'utilizzo di una
sola Cartella integrata medica e infermieristica?

Ma l'integrazione dello strumento non garantisce
automaticamente l'integrazione dell'Equipe, pero
PuUO essere un buon trampolino

Grazie per |'attenzione




