- PENSm -
L BHNG&RO :

G 20 NOVe bre 2004
.,,:

s
il
-

r\f |ISI di esperienze nel
éterrltcmo bolognese

ASS|stenza Domiciliare ad Alta
Intensita
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rz)eriiye men‘re limitiato dil malattie,

Nzl f nzia le malattie croniche

COSTitL liscono un ampio gruppo di malattie
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Difficolta a definire un programma
assistenziale



T—

*ﬂ"‘*

ruJJ "'Cbmp..@_:_‘ﬂ (ass

—p—

——

J ﬁiféf A COMPLESSTTA
a2 EDIA COMPLESSITA®

ALTA COMPLESSITA'




-

R

Definizione Alta. Compless -

Bri0) che- hanno necessita di assistenzal con:
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-mﬂe di' presidi terapeutici invasivi:

= .. e le cui condizioni richiedano
-> I mom’ror'agglo del PLS/MMG sett. o plurisettimanale,
> assistenza infermieristica e riabilitativa plurisettimanale,

> assistenza di base, continuativa per periodi prolungati >
6-12 mesi a domicilio.
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rlmrn GO GOPONNEINVENTA
AN CO.: Deceduto

0 Efjeazld patial PosSico-

| ] licel, pOr'F" ore dilc. Broviac,
osemIa. Decedutora 21 m.
_JJmepe =
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D1spla3|a neuronale
E e"-MegaveSCIca

ﬁ'—" G-aléeterlsmo vescicale. Adesso ha 6
~ anni-—
Caterna Encefalopatla IpOssico-

- Ischemica. Insufficienza _
respiratoria. Deceduta a 6 anni
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oIl gravissimi ( anmid994~200%)

Lucar Encef: ' W

In s. malfermativa. Portatore di
gastrostomia e tracheostomla
RO ESSONIENGER ziplpll

WG 2 annil. S.apallica da coma
prolungate (causa iatregena).

Portatora di tracheostomia,
gastrostomia, catetere vescicale.
Deceduto a 12 anni

Valentina Encefalopatia epilettica.
Insufficienza respiratoria cronica
(ventilazione
meccanica).Gastrostomia. Adesso ha
13 anni

Nicolo Aplasia midollare, distrofia
severa, RGE, rene multicistico.
Deceduto a 2 anni (mai dimesso)

Daniele Encefalopatia. In respirazione
assistita.Adesso ha 3 anni. Mai
dimesso da UTIN




e vali.. .esperienza
" che trovi

e percorso nel distretto di San
:__;_h___;:,— - Lazzaro di Savena
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/c;a.s] '-f@_n patologia cronica grave-
SSiima che necessitano di alta
lta assistenziale (vedi def.)

_aS| affetti da malattia cronica grave In
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- situazione familiare multiproblematica,

situazioni caratterizzate dalla precarieta del nucleo
familiare o del livello socioculturale, casi a rischio
psicesociale, casi sottoposti a tutela T.M., ecc.
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TEGRATO

>

UV M
Unitd di Valutazione
Multifunzionale *“casi complessi”

PAI
Piano assistenziale
individuale

Presentazione PAI alla famiglia

— -

Verifiche PAI

ATTIVAZIONE PAI
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. -éﬁ 'OLo DEL CENTRO CURE DOMICILIARI

‘—E n‘aj\fl'ldua I problemi principali

—'::-—_ IZI prende contatti con Il medico di base e gli specialisti necessari

L1 entro 48 ore attiva I’Unita di Valutazione Multidimensionale
(UVM)
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CONIPOSIZIONE DELL UV

el
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Uva in ospedale a conoscere bambino e la famiglia.....

[] elabora un piano assistenziale individuale (PAI) concordandolo
con I'ospedale/specialisti di riferimento

[1 sottopone il PAI al Direttore del Distretto/DCP

[0 presenta il PAI alla famiglia insieme al referente ospedaliero del
caso per la condivisione
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CASI MULTIPROBLEMATICI
.

!' !! !ncelalopatla epilettic

idrocefalo paralisi cerebrale
r s infantil

.93 dec il 08.02.02 malattia S.R. nata il 15.12.98 Diabete
ninale (LAL) tipo lesordito a 3 anni

e ccalapatia H.N.U nato il 16.08.01 Morbo di

pilettica, paralisi cerebrale . -
e : - e = Y Cooley sottoposto a trapianto di
esi, deficit funzionalita visiva, o e

_;__r_-_‘!a_'t o:|‘1 --18.06. 1996 encefalopatia
ilettica grave, pci

- [P.L. nato il 25.12.2002 dec. Ii Microcefalia
il

- ;..:'"E'f\'él"a- e

"*_-:rl_ = _
. ALA. 22.11.2002 dalla nascita Grave

T ""encéfalopatia malformativa epilettica
oloproencefalia diabete insipido
— ~ M.L. nato il 4.05.2001 tutt’ora ospedalizzato

1

grave encefalopatia perinatale

V.E.nata il 27.10.1982 dec il 11.06.1998
fibrosi cistica

DP.C. Nato il 25.07.1981 dec il
04.05.1997cecita da retinoblastoma
congenito 2° tumore da chemioterapia
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“Ri Risorse SID

A Alternative alla ospedalizzazione per |
- Bimbi non_dimissibili.

* Reperimento risorse
* Equita assistenza
* Etica
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