Follow-up post dimissione dopo ricovero per scompenso cardiaco acuto:
Il ruolo dell’infermiere di transizione
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Razionale: La complessita della gestione ¢
pazientl affetti da questa patologia ma anc
Infatti a presentare ciclicamente peggioramn

el paziente con scompenso cardiaco non e legata solo al numero sempre crescente di
ne alle caratteristiche dell’andamento clinico della malattia. Lo stesso paziente tende
enti dell’equilibrio emodinamico che lo portano a ricoverarsi in modo reiterato. Per

guesto motivo appare cruciale la necessita di identificare, al momento della dimissione ospedaliera il paziente ricoverato per
scompenso , sia in High Care Medica che in Sub-Intensiva Cardiologica, stratificare la complessita clinica ed assistenziale,
calcolare il suo rischio di reingresso e pianificare cosi un follow-up personalizzato sulle sue esigenze. A tale scopo dal Marzo
2014 abbiamo Iniziato a S.M.N. una sperimentazione sul ruolo di un infermiere dedicato alla gestione di questa fase di pre-
dimissione del paziente, denominato infermiere di transizione (IT). Oltre che nella fase della pianificazione del percorso di
dimissione, I’Infermiere di transizione e anche attivamente coinvolto nel successivo follow-up del paziente nell’Ambulatorio
Cardiologico dello Scompenso cardiaco , nel mantenimento dei contatti con 1l Servizio Infermieristico Territoriale per I paziente
seguitl in monitoraggio domiciliare e nell’aggiornamento del data base dell’ Ambulatorio Scompenso

Attivita e strumenti dell’infermiere di transizione:

L’infermiere di cellula segnala Il
paziente ricoverato per scompenso,
In fase di pre-dimissione, all’IT.
L’IT compila uno score di
stratificazione di rischio del paziente
(Fig 1) ed una scheda informativa
per il MMG (Fig 2) che delinea una
“fotografia” delle condizioni cliniche
e strumentali del paziente alla
dimissione. In tale scheda sono
presenti anche tabelle Interpretative
del dati riportati, per facilitare la
comprensione della ricaduta del
parametri stessi sul profilo di rischio
del pz. Sulla base del punteggio dello
score viene attribuito un piano di
follow-up del pz ambulatoriale,
riportando nella dimissione
ospedaliera la data del primo
appuntamento previsto presso
I’ Ambulatorio Scompenso. Per |
pazienti con score elevato (>13)
viene aperto un monitoraggio
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Infermieristico domiciliare previa segnalazione telefonica del pz al MMG ed all’infermiere del Distretto di competenza. L’IT
allega alla dimissione una modulo che riassume le modalita e le finalita del follow-up per il MMG.

n° pz arruolati: 44
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Reingressi a 30 gg: 1 (2%0)
Reingressi a 5 mesi : 10 (22%)
9pzlricper SC-1pz2ric per SC

Risultati: Neil primi 5 mesi di attivita dell’IT sono stati segnalati ed
arruolati in un percorso di follow-up alla dimissione 44 pz con

SCO
Seg

mpenso cardiaco (32 con score < di 13; 12 con score > 13,

nalati per un monitoraggio domiciliare).

Criticita: difficolta di collegamento con il MMG

Miglioramenti futuri: Semplificazione dei collegamenti con |l
territorio tramite segnalazione del pz che esce con alto profilo di
rischio,direttamente all’Infermiere dell’AFT tramite 1l programma
delle dimissioni complesse CARIBEL.

Conclusioni: L’infermiere di transizione rappresenta una figura
professionale molto utile nella corretta pianificazione della
dimissione del paziente con Scompenso Cardiaco e nel suo
successivo follow-up. Tale esperienza puo verosimilmente essere
Implementata anche nella gestione della dimissione di pazienti con
altre patologie croniche ad alto rischio di reingresso ospedaliero.



