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Introduzione

Oltre a quelli clinici, la malattia da CoviD-19 ha comportato difficoltan e | | 0 o r g a facendo affrorare fa @ecessita di ripensarla in modo strutturato, nonche | 6 e s i d e n
rivedere i modellid e | | 0 a pcplturale; psicadogico e sociale per gli operatori e per i pazienti anche con | 6 i n di enpléem@ntare quelli gia esistenti e di sperimentarne di
NUOVI.

Metodologia
Dal | 0 aegladspeti iclinico-organizzativi piu salienti affrontati per la malattia da Covid-19, e emersa | 0 a ¢ g u idspurti ididarza quali la diffusione d e | | 0 wella | |

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

Ma i risultati migliori sono s e n z ocasdllitretatovi 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 spiritualilegatia | | 0 a s ®alla tuman z a

Risultati (1)

1. La presa in carico anticipata, attraverso il briefing che coinvolge DEA, Briefing Covid
Direzione Sanitaria, Specialistiche d e | | OM&Edica dMedicina Interna,
Geriatria, Neurologia, Gastroenterologia, Pneumologia e Nefrologia) e
bed manager. Briefing post Covid

In tale sede vengono condivisi | percorsi clinici piu appropriati dei pazienti
che risultano in boarding al mattino con le seguenti possibili modalita di
cura:

Ricovero ospedaliero anticipato. | pazienti selezionati vengono accolti
Immediatamente in un setting dedicato, la cui attivita e esclusivamente
diurna ed h 12, per Iniziare fin da subito il percorso diagnostico-
terapeutico che in seguito sara 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 | 0 ut idélla zliagnostica e dei sistemi di cura
ospedalieri, prende in carico pazienti complessi a livello domiciliare.

| pazienti Covid finalmente sono meno soli
Via libera alle visite dei familiari in ospedale

Il progetto pilota € partito al Santo Stefano in questi giorni. Incontri di 15 minuti fra i malati ed i loro parenti con il supporto del personale
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primavera avtunno

PRATO proccio globale che tenga con- battere la solitudine di quelle » A i LY, o [ e N Mo Ginkgo biloba Pyramidalis
to degli aspetti sanitari, psicolo- persone ricoverate nell'area Co- > .. C g il ' et WY R llex ac!u.fonum .
T gici, sociali e spirituali. In que- vid e che da tempo non hanno ‘ - TR BN T s ' ; ik Lradll :y::le:cum c'alycmum
oy P : - otuto ricevere la visita dei pro- w Al . P e a0 \ § oW ! elleborus niger
terribile per tutti ma in particola- sto complesso momento deter p p X T ‘ _ - & Bonsai di Camellia sasanqus

minato dall’'emergenza sanita-
ria & stata posta una particolare
attenzione all'area Covid. In
guesti setting sono selezionati
casi con caratteristiche specifi-
che che tengono conto delle ne-
cessita cliniche, psicologiche e
sociali.

«Sono contenta di annunciare
la partenza di questo progetto,
propric in questo delicato perio-
do - ha detto Daniela Matarre-
se, direttrice dell‘ospedale - &1l
primo di una serie di interventi
che stiamo implementando nel
nuovo anne e che vedra impe-
gnati gli operatori sanitari in un
lavoro di équipe multi professio-

pri cari, sentire la loro vicinanza
ad il loro amores.
Proprio in questi giorni & stata

re per chi & ammalato: da oggi
nell'ospedale Santo Stefano si
potranno fare le visite ai propri
cari ricoverati che da soli stan-
no affrontando il Covid. A cia-
scun familiare sono concessi 15
minuti di incontro e colloquio
nel massimo della sicurezza,
senza dover ricorrere solo a vi-
deochiamate o telefonata. Un
progetto pilota in sicurezza per
portare conforto a chi si trova
ad affrontare il Covid. Una buo-
na notizia che arriva nel periodo
delle festivita natalizie grazie ad
una recente delibera della Re-

organizzata la visita ad un pa-
ziente nell’area Covid da parte
di un familiare. La procedura at-
tivata dalla direzione sanitaria
ha previsto I'ingresso del paren-
te, accompagnato dagli opera-
tori sanitari, dopo un colloguio
nel corso del quale sono state

fornitetutte le informazioni rela-
tive alle norme di sicurezza,
I'uso corretto dei dispositivi indi-
viduali, le norme sanitarie da os-
servare e dopo aver acquisito il
consenso informato. Durante la
visita di 15 minutiil personale ha

gione che prevede la possibilita

per pazienti ricoverati in ospe- . : supportato per ogni eventuale
dale, nelle case di cura e nelle nale. Abt."a".m VOIL!IQ dare un La vestizione di un familiare prima dells visita al parente In reparto necessita il familiare
rsa, di ricevere visite da parte  Messaggio di umanita nel com- i ulti

, re v 3 P Il gruppo di lavoro multi profes-
dei loro familiari, nel rispetto sionale & coordinato dalla dotto-
delle norme anti Covid. ressa Elettra Pellegrino e com-
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Risultati (2)

2. La cura integrale fra corpo, psiche e spirito. Presso il P.O. S.
Stefano gia da tempo sono stati attivati progetti che mirano
a luhaizzazione degli ambienti di diagnosi e cura. Per
ottenere | 0o0bi edutaidai verds & si utligzzarmr a s ul | a

leartivisive.L6organi zzazione ospedalier a per meata da
procedure che lavorano sul tema della presa in carico olistica
del paziente. Riportiamo | 6esempi o della recente | struzioc

Op e r a tl percaso di umanizzazione delle cure nel P.O. S.
Stefano di Prato: pianificazione e sviluppo di un progetto

pilotao che ha per messo di ragionare su alcuni aspett.

fondamentali della gestione globale del paziente.

Conclusioni

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