Gli infermieri sono pronti a questo nuovo approccio
assistenziale?

Il Piano Nazionale Ripresa e Resilienza ci puo supportare?
DOTT.GIURDANELLA

Societa Infermieri
Area Nefrologica




Elementi di analisi e osservazione del sistema salute
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'assistenza per bisogni assistenziali

Setting Assistenziale

Cure Domiciliaridi Il e 1l livello
Cure palliative domiciliari
Hospice

2,5 milioni di
persone

Casa della Comunita:
forme organizzative complesse delle
23,5 milioni di persone cure primarie
Ospedale di Comunita

ADI di | livello

Casa della Comunita:
forme organizzative complesse
delle cure primarie

34,3 milioni di
persone
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Distretto: funzioni e standard organizzativi

1-2 milioni di ab
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50.000-100.000 ab
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1 CdC ogni
40.000-50.000 ab

CENTRALE

OPERATIVA
TERRITORIALE
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CASA DELLA
COMUNITA

1 CdC ogni
40.000-50.000 ab

¥ ADI di 1 livella: 92 pz (4%)
/ \ # Cure Palliative domiciliari: 138 pz (6%)
DOMICILIO

HOSPICE
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HOSPICE
Popolazione
over 65
23.000 {23%) 1 hospice con
AT, almeno 10 posti
S letto nella rete

aziendale

# Cure domiciliari di base: 1.380 pz [60%)
# ADI dil livello: 460 pz (20%)
# ADI dill livello: 230 pz [ 10%)

ASSISTENZA
DOMICILIARE

1 Unita di Cure
S palliative
oooo Domiciliari nella
o000 rete aziendale
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Casa della Comunita: Submisura 1.1
M6C1 PNRR

Standard: 1 CdC hub ogni 40.000-50.000 ab

ASSISTENZA
H12

AMBULATORI
PERIFERICI

AMBULATORI
PERIFERICI

Sistemi informativi
integrati

A

as
Infermieri
di Famiglia

/N

A

MMG E PLS
C.A.

ASSISTENZA
H24 tramite
Continuita
Assistenziale

DOMICILIO

» Organizzazione capillare su tutto il

territorio.

» Una struttura fisica in cui opera un

équipe multiprofessionale di: MMG,
medici specialistici, infermieri di
comunita, altri professionisti della
salute e puo ospitare anche assistenti
sociali.

Un punto di riferimento continuativo
per la popolazione che, anche
attraverso una infrastruttura
informatica, un punto prelievi, la
strumentazione polispecialistica
permette di garantire la presain
carico della comunita di riferimento.
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Accordo tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di
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malattie renali croniche e insufficienza renale
malattie reumatiche croniche: artrite reumatoide e artriti croniche in eta evolutiva
malattie intestinali croniche: rettocolite ulcerosa e malattia di Crohn
malattie cardiovascolari croniche: insufficienza cardiaca (scompenso cardiaco)
malattie neurodegenerative: malattia di Parkinson e parkinsonismi
malattie respiratorie croniche: BPCO e insufficienza respiratoria cronica
insufficienza respiratoria in eta evolutiva
asma in eta evolutiva
malattie endocrine in eta evolutiva
malattie renali croniche in eta evolutiva




2. Differenti bisogni del paziente con malattia cronica

Il miglioramento delle condizioni sociosanitarie e I'aumento della sopravvivenza hanno portato
progressivamente a una profonda modificazione degli scenari di cura in quanto, parallelamente
all'invecchiamento della popolazione, si & avuto un progressivo incremento delle malattie ad andamento
cronico, spesso presenti contemporaneamente nello stesso individuo, le cui caratteristiche principali sono

descritte, a confronto con quelle ad andamento acuto, nel box seguente

Malattie acute

Malattie croniche

» Insorgenza improvvisa

Insorgenza graduale nel tempo

= Episodiche

Continue

= Eziopatogenesi specifica e ben identificabile

Eziopatogenesi multipla e non sempre identificabile

= Cura specifica a intento risolutivo

Cura continua, raramente risolutiva

= Spesso disponibile una specifica terapia o trattamento

= La cura comporta il ripristino dello stato di salute

m Assistenza sanitaria di breve durata

Terapia causale spesso non disponibile

La restituitio ad integrum & impossibile e si persegue come
obiettivo il miglioramento della qualita di vita

Assistenza sanitaria a lungo termine (presa in carico del malato)
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INFERMIERI E TECNOLOGIA

Qi infermieri sonoin grado di gestire gli strumenti proposti dalla sanita digitale?

Occare fare una distinzione tra 1 giovani nedlaureati, che essendo « nativi digitali »,
hanno un rapporto naturale e previlegiato con la tecndlogia, e chi lavora nel settore gia
da tenpo « 1 glver » loro hanno meturato una forte esperienza sul canpo e hanno
Imparato progressivamente a padroneggiare gli strumenti tecnologic

Il rapporto FH (PHUPS RUTURE HEALTH INDEX 2020) servbra concordare rilevando che circa la meta ded
giovani operaton sanitan intervistati 9 sentono in grado di guidare il canbiamento nel loro luogo di
lavorg ma e necessario un nuovo nodello organizzativo che tenga conto dell’aumento dei carichi di
lavoro e della carenza di'infermien.



