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#% Fondazione E. Germani
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Dic2024 -

FORMAZIONE

ASSISTENZA INFERMIERISTICA AL PAZIENTE CON
INSUFFICIENZA RESPIRATORIA;

ASSISTENZA AL PAZIENTE CON INSUFFICIENZA
CARDIACA

Riabilitazione Respiratoria e Cardiologica (FT)
GESTIONE CVC (PIC/MIDLINE)

Formazione su Dimissioni Protette ATS/Asst Cremona
PRIMARY NURSING (IN CORSO....)

TUTORAGGIO CLI/CORSO DI LAUREA IN FT/CORSO
0SS




ek FORMAZIONE/RISULTATT
ANNO 2018 ANNO 2019

GIORNATE DI DEGENZA TEORICHE 7300 GIORNATE DI DEGENZA TEORICHE 7300

GIORNATE DI DEGENZA EFFETTIVE 6100 GIORNATE DI DEGENZA EFFETTIVE 5996

N° COMPLESSIVO DI RICOVERI 128 N° COMPLESSIVO DI RICOVERI 128

INTERVALLO DI TURN-OVER 9,4 INTERVALLO DI TURN-OVER 10,2

TASSO DI UTILIZZO DEL PL 84% TASSO DI UTILIZZO DEL PL 82%

PRESENZA MEDIA 16,71 PRESENZA MEDIA 16,43

- ETA MEDIA PAZIENTI 82,43 ETA MEDIA PAZIENTI 82,77

4 GIORNATE DI DEGENZA MEDIA 47,66 GIORNATE DI DEGENZA MEDIA 46,84

\ INDICE DI ROTAZIONE 6,4 INDICE DI ROTAZIONE 6,4
& S ANNO 2021
GIORNATE DI DEGENZA TEORICHE 7300
GIORNATE DI DEGENZA EFFETTIVE 6153
Z@i%i 2@3@%@2& N° COMPLESSIVO DI RICOVERI 143
INTERVALLO DI TURN-OVER 3,0
WD ?ﬁ TASSO DI UTILIZZO DEL PL 84%
dio PRESENZA MEDIA 16,86
ETA MEDIA PAZIENTI 80,43
CdA MARIO ANTONIO CUCUMO GIORNATE DI DEGENZA MEDIA 43,03
Dottore Magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche

INDICE DI ROTAZIONE 7,15
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Sistema Socio Sanitario o

$ Regione
Lombardia

ASST Cremona

POLO TERRITORJALE - ASST CREMONA
U.0.C. SERVIZI PER LA FRAGILITA’

PROGETTO
SPERIMENTALE DI .

CONTINUITA CLINICO
ASSISTENZIALE AD

ALTA INTEGRAZIONE
SOCIOSANITARIA:

«PERCORSO DI

OBIETTIVI

favorire, attraverso azioni sinergiche tra ASST Cremona
ed UDO di cure intermedie, le dimissioni dei pazienti da
gueste ultime verso il domicilio con contestuale
attivazione, in fase di dimissione, di una equipe
multidisciplinare ( IFEC, disability manager, Case manager
UOS fragilita, case manager UOS cronicita, specialistl
della struttura dimettente, Assistenti sociali, etc...)

la sinergia operativa ha come obiettivo la dimissione il
piu precoce possibile del paziente dalla struttura ed il
rientro del paziente presso il proprio domicilio, in un
sistema di protezione che viene garantito dalla presa in
carico da parte degli IFEC della ASST, in raccordo con gli
eventuali enti gestori accreditati attivati in fase di
dimissione.

* il percorso di dimissione facilitato e protetto permette

DIMISSIONE PROTETTA
DA STRUTTURA DI
CURE INTERMEDIE
VERSO DOMICILIO»

CdA MARIO ANTONIO CUCUMO

Dottore Magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche

alla struttura di ottenere da un lato un aumento del
turnover dei posti letto, e quindi di poter accogliere un
maggior numero di Utenti in dimissione dall’'Ospedale
per acuti, e dall’altro lato garantisce un potenziamento
dei servizi a favore della domiciliarita, rimarcando
I'importanza di identificare la “casa” come luogo di cura
privilegiato.
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neglone.. | GIORNATE DI DEGENZA MEDIA 2018 |

ASST Cremona
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POLO TERRITORJALE — ASST CREMONA |__GIORNATE DI DEGENZA MEDIA 2019 |

U.0.C. SERVIZI PER LA FRAGILITA’

| GIORNATE DI DEGENZA MEDIA 2021 |

DAL 29/10/2021
2@22 PAZIENTI TOTALI PRESI
IN CARICO DECESSI DIMESSI IN ATTESA
IFEC IN STRUTTURA IN STRUTTURA PROTETTA DI DIMISSIONE
42 2 5 3
D\f PAZIENTI

/\ DIMESSI AL
- = DOMICILIO ED | GIORNATE DI DEGENZA
IN CARICO IFEC MEDIA

36 35,7

CdA MARIO ANTONIO CUCUMO

Dottore Magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche



Reparto “Cure Intermedie”
Servizio di Terapia
Occupazionale

CdA MARIO ANTONIO CUCUMO

Dottore Magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche

1] TO In Cure nitermedie

Attivita di training alle BADL: il terapista si approccia al
paziente che necessita di rieducazione nelle attivita di
vita quotidiana: igiene personale, alimentazione,
abbigliamento, cura di sé

Attivita legate alla mobilita: il terapista si affianca al
fisioterapista garantendo interventi per il recupero
dell’attivita motoria e della manualita fine

Attivita legate alla sfera cognitiva ed emotiva: il terapista
stimola il mantenimento delle funzioni cognitive
garantendo interventi individuali o di gruppo; garantisce
supporto emotivo ai pazienti piu fragili

* Attivita di training alle IADL: il terapista si occupa di

rieducare il paziente nelle attivita necessarie al rientro al
domicilio, ad esempio giardinaggio, ripresa dell’utilizzo
del telefono, utilizzo del denaro, se possibile ripresa
della preparazione dei pasti.




Grazie
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MARIO ANTONIO CUCUMO

Dottore Magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche
Coordinatore di Area Socio-Assistenziale
Consigliere OPI Cremona
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Pensare alla fragilita come
una condizione di rischio di un
rapido deterioramento dello
stato di salute e funzionale
che non presuppone, ma
neppure esclude, la
coesistenza di disabilita nelle
attivita della vita quotidiana.

TEMA COMPLESSO

-NUMEROSE DEFINIZIONI E VARI MODELLI: il
modello di Brocklehurst (1985), il modello di
Buchner (1992? , I modello biomedico (Fried,
2004), il modello dell’accumulo di deficit
(Rockwood et aI.2007?, Il modello bio-psico-
sociale (Gobbens et al.2010), modello funzionale

-DIVERSI STADI DI FRAGILITA’ (pre-fragilita,
fragilita, dipendenza,..)

-NON ESISTE UN ANZIANO «TIPICO»

-NUMEROSI INDICATORI (predittivi,
prognostici, ..)

-FRAGILITA’ mmmp DISABILITA’

Dott.ssa Isabella
Salimbeni
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La valutazione della fragilita non ha un carattere certificativo ma un
significato di prevenzione e promozione della qualita di vita.

OBIETTIVI :
q QUALITA’ DELLA VITA

BEN-ESSERE

ALLONTANARE :

LA DISABILITA’

L’ ISTITUZIONALIZZAZIONE
IL RICOVERO

LA MORTE

11

Dott.ssa Isabella
Salimbeni
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N U C L Eo A LZ H EI M E R ET* Fondazione E. Germani
FIORDALISA i

AMBIENTE:
Vivibile, Fruibile, Sicuro
Oggetti di vita quotidiana e
domestici

Piccoli angoli a tema
Rimozione di possibili ostacoli
lungo i percorsi

Cura dell’illuminazione
Personalizzazione delle camere

PERSONE
Formazione
frontale/coaching in reparto
del personale

Piano di lavoro flessibile
Presenza dei familiari
Volontari formati

N

® - &
- (9
Based Activity Interventi basati
Daily Living sul Taylored
) Activity
(_ Program (TAP)
/
\_ Dott.ssa Isabella

Salimbeni
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NUCLEO ALZHEIMER FIORDALISA

A PROPOSITO DI AMBIENTE :
LA TECNOLOGIA A SUPPORTO
DELL'UOMO

1. Leggere 'ambiente, acquisire immagini e
suoni in modo autonomo e automatico, 7
giorni su 7, 24 ore su 24, monitorando
ogni posto letto.

Grazie alla tecnologia basata 2. Aiutare l'operatore a conoscere e

su Intelligenza Artificiale (IA), ‘ monitorare le condizioni di ogni residente

OGGl e possibile: in qualsiasi momento (prevenzione

cadute, intervento immediato in caso di

sintomi comportamentali).

Ridurre il ricorso a contenzioni.

4. Conoscere le abitudini del sonno di
ciascuno, per modulare appropriata
terapia farmacologica.

w

In soli 3 mesi ¢ BENESSERE ORGANIZZATIVO
ma anche “ UMANIZZAZIONE DELLE

10
15% cadute e
< QUALITA ASSISTENZIALE

Dott.ssa Isabella : A
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Communication

Assertiveness Accountability

A proposito di PERSONE: e \}i “L"{ o havecay

]\ t d . d " Decentralized ——a= Nuu'sing
introduzione modello coorsnates F N
organizzativo S l -

esponsibili mmitment
PRIMARY NURSING Coie

—=— |ndividualized Care

E un modello organizzativo assolutamente innovativo basato sulla responsabilita e sulla
comunicazione, in grado di assicurare all’ospite della Residenza Sanitaria Assistenziale
un trattamento aderente alle reali necessita.

Consiste nel riconoscere all’infermiere il ruolo di responsabile del progetto assistenziale
infermieristico relativo al residente sin dalla sua ammissione.

Si assiste al passaggio da un‘attivita infermieristica per compiti — strutturata su di una responsabilita piuttosto rarefatta e
acritica, ad un’attivita professionale legata a processi dove il decisore si assume la responsabilita delle proprie scelte e le
condivide con un rapporto diretto con /’'assistito e la sua famiglia.

Il modello & stato messo a punto negli Stati Uniti una quarantina d’anni fa: molti studi, condotti oltreoceano, hanno gia
dimostrato la sua efficacia in termini di soddisfazione da parte tanto del paziente quanto dello staff assistenziale;

in Italia & adottato principalmente nel settore ospedaliero, ma oggi rappresenta ormai una realta ed un traguardo acquisito
anche nelle RSA.

Dott.ssa Isabella
Salimbeni



CDI per fragilita cognitivo-
comportamentali
SERENAmMente

SALA DEL BUONGIORNO
CUCINA TERAPEUTICA
GIARDINO D’INVERNO

r

PSICOLOGO
ASSISTENTE
SOCIALE

EDUCATORE

s
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TRATTAMENTO PSICO

SOCIALE con VMD Fondazione E. Germani

PREVENZIONE E
TRATTAMENTO DELLE
SINDROMI GERIATRICHE

SUPPORTO PSICOLOGICO E
FORMAZIONE Al CAREGIVER

SOLUZIONI DA IMPLEMENTARE
DURANTE LA PERMANENZA AL
DOMICILIO: ES CO-
PROGETTAZIONE E LANCIO DI
SOLUZIONI DI INTELLIGENZA
ARTIFICIALE

PASTI SERALI AL DOMICILIO
SUPPORTO CON PERSONALE
DEDICATO AL DOMICILIO SU
RICHIESTA.
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FLESSIBILITA’

NEGLI ORARI DI APERTURA
E NEL TRASPORTO

Pl e PAI NO COPIA-INCOLLA,
MA REALMENTE

PERSONALIZZATI.




SOS DEMENZA E DINTORNI: interventi domiciliari dedicati a persone con
demenza, problemi cognitivi e disturbi del comportamento

' RAGGIUNGERE LA

SERVIZNINTERVENTI

IF servieio *505 DEMENZA E DINTORNTT
della Fondarlone E. GERMANI di Cingin
De’ Bottd (CR} consisle in INTERVENTI
LDOMICILIAKRLI MULTIFROFESSIONALIL
per farniglie nelln pestione quatidinna di wn loro
camyoon IEMENZA E DISTURBD COGNITIV
O DEL COMPORTAMENTO

Il servido =505 DEMENZA E DINTORN] "
guruntisee:

SPORTELLO TELEFIRNICD
M ORIENTAMENTO
Cansulenzm telefomica d:
U DPCTRIET CEPSTo hi
P indmceesne "ulenle
sl pervarso da seguire gid
dal pring contrttn

FY |

FASCIA
POPOLAZIONE CHE ANCORA NON USUFRUISCE DI

* GAREGIVER PARTE ATTIVA E
DEMENZA E PATOLOGIA DELUINTERO NUGLEO FAMIGLIARE)

' SPECIALIZZAZIONE, FLESSIBILITA, RAPIDITA

VULNERABILE DELLA

IN  CO-PRODUZIONE (LA

* RICOMPOSIZIONE DEL SETTORE; LOGICA DI FILIERA, COM
RISPOSTE ALLINEATE Al BISOGHNI E AL VALORE ATTESO.

* “PRESAIN CARICO® PERSONA E NON MALATO,

FROFESSICNISTIFUALIFICATI A CASA TUAL

= MEMOO GERIATEA

* INFERMIERE

¢ PSICUHLCH S0

« TERAFISTA OCCUPARIONALE
» LOGOPEDSTA

* FISIOTERAFPISTA

CJesti operaton qualificati, valumbm [ siarione,
wkel miraii it PROGETTCY I ASSISTENSA
PFERSONALIZZATO (PAP) che preveden conrelli
peerindicn delby persor fragile gt al soo domicilio ¢
interveti di supporio e sollfievo ai femiphan che se
e precckand cun

-

ACCOMPAGNAMENTO E
AUTONOMIA

CONTINUITA; MANTEMERE

RETI E CONNESSIONI NELLA COMUNITA - NODO DELLA RETE

INTEGRAZIONE COM LE CURE PRIMARIE, | GDCD, ASST, MMG,
ASSISTENTI SOCIALL VOLONTARIATO.

MINOR  RICORSC A CURE  OSPEDALIERE/ACCESSI
INAPPROPRIATI ALLOSPEDALE PER ACUTI E IN CURE
INTERMEDIE

RIDURRE UTILIZZO Dl
LISTITUZIONALIZZAZIONE.

FARMACI,  RITARDANDONE

e —

Tecnologia: tglemonioraggio, visite a distanza (feleyisiie),

coetrult sulle sepuert] tatf @ |2 titolo o esemp o)
VALUTATIONE INIDLALE | Goriatra o Poionl oga o TO| =PAP A

ooestrult] sulle seguent taattt @ | titolo di exemplia)
PEICOLDGED supportd finda 2 intasrsnt =000
PSICOLDG0 supp oo da remoto 2000
PEICOLDGED supportd da 3 a S intarsn i 100
PSICOLDGE0 supporto pid i 5 brtoersen 3000
LD DPEIDNETA R0
TER &P STA DCOUPATIONALE 3500
FIS OMERAPIETA 1500

BUDGET M CURA “PERSOMALEZATI
Prozzo

Hind a5 interesnm das 2 10§ 5% ..

5510 ...

RIS ..

RIS ...
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GRAZIE
Dott.ssa Isabella Salimbeni
Medico Geriatra
Direttore Sanitario
Fondazione E. Germani




