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lõesperienza al Nuovo Ospedale di Prato

Risultati (1)

1. La presa in carico anticipata, attraverso il briefing che coinvolge DEA,

Direzione Sanitaria, Specialistiche dellôAreaMedica (Medicina Interna,

Geriatria, Neurologia, Gastroenterologia, Pneumologia e Nefrologia) e

bed manager.

In tale sede vengono condivisi i percorsi clinici più appropriati dei pazienti

che risultano in boarding al mattino con le seguenti possibili modalità di

cura:

Ricovero ospedaliero anticipato. I pazienti selezionati vengono accolti

immediatamente in un setting dedicato, la cui attività è esclusivamente

diurna ed h 12, per iniziare fin da subito il percorso diagnostico-

terapeutico che in seguito sarà proseguito presso le SOC/SOS di

assegnazione.

DS Multidisciplinare. Vede attualmente coinvolte le SOC Geriatria,

Neurologia e Medicina Interna ciascuna per le specifiche competenze.

Fast track di tipo geriatrico, neurologico ed internistico.

GIROT a cura della SOC Geriatria che, in stretta collaborazione con

AFT/MMG e con lôutilizzodella diagnostica e dei sistemi di cura

ospedalieri, prende in carico pazienti complessi a livello domiciliare.
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Conclusioni

Una visione complessiva delle cure e delle necessità quotidiane risulta fondamentale per ripensare modelli clinico-assistenziali mirati ed efficaci.
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Introduzione

Oltre a quelli clinici, la malattia da CoviD-19 ha comportato difficoltà nellôorganizzazione,facendo affiorare la necessità di ripensarla in modo strutturato, nonché lôesigenzadi

rivedere i modelli dellôapproccioculturale, psicologico e sociale per gli operatori e per i pazienti anche con lôintentodi implementare quelli già esistenti e di sperimentarne di

nuovi.

Metodologia

Dallôanalisidegli aspetti clinico-organizzativi più salienti affrontati per la malattia da Covid-19, è emersa lôacquisizionedi punti di forza quali la diffusione dellôutilizzodella

tecnologia sia a scopo diagnostico che terapeutico e la proattività del personale medico ed infermieristico alla formazione mirata e approfondita su aspetti specifici.

Ma i risultati migliori sono senzôaltroquelli relativi a:

1. definizione di modelli di presa in carico anticipata dei pazienti dal DEA attraverso strumenti di gestione diversificati e commisurati alle esigenze cliniche: Ricovero ospedaliero

anticipato, Day-Service (DS), fast track, GIROT;

2. bisogno emergente di valorizzare gli aspetti psicologici e spirituali legati allôassistenzae alla cura.

Risultati (2)

2. La cura integrale fra corpo, psiche e spirito. Presso il P.O. S. 

Stefano già da tempo sono stati attivati progetti che mirano 

allôumanizzazione degli ambienti di diagnosi e cura. Per 

ottenere lôobiettivo si lavora sulla cura del verde e si utilizzano 

le arti visive. Lôorganizzazione ospedaliera ¯ permeata da 

procedure che lavorano sul tema della presa in carico olistica 

del paziente. Riportiamo lôesempio della recente Istruzione 

Operativa ñIl percorso di umanizzazione delle cure nel P.O. S. 

Stefano di Prato: pianificazione e sviluppo di un progetto 

pilotaò che ha permesso di ragionare su alcuni aspetti 

fondamentali della gestione globale del paziente.
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Briefing post Covid


