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OBIETTIVO DELLA REVISIONE

® VALUTARE COSA SI INTENDE CON IL TERMINE «RIAMMISSIONE IN IGUn
® EVIDENZIARE LE PROBLEMATICHE CHE PORTANO ALLE RIAMMISSIONI
© STUDIARE IPOTESI DI MIGLIORAMENTO

-
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PICO & FLOW CHART

outcomes (risultati

Parole chiave 43 documenti totali

v
20 documenti non pertinenti esclusi

'

Misure di gestione, approceci © documenti trattano di diversi tipi di unita operative
operativi, strategie e innovazioni

14 articoli inclusi nella revisione

PubMed
Miglioramento della gualita CINAHL
dellassistenza  seguendo il ProQuest
paziente nel suo percorso di GoogleScholar

e



COSA SONO LE RIAMMISSIONI "W

YT

® ‘NUMERO DI REINGRESSI INDIPENDENTI DAL TEMPO TRASCORSO DALLA =
DIMISSIONE E DALLA PROVENIENZA DEL PAZIENTE" (G.LULTL 2010/

- PIANIFICATE: CONCORDATE AL MOMENTO DELLA DIMISSIONE

. NON PIANIFICATE: DOVUTE AD UN PEGGIORAMENTO DELLA PATOLOGIA O
ALL'INSORGENZA DI NUOVE COMPLICANZE
. PRECOCI: ENTRO 48 H DALLA DIMISSIONE

e
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PERGHE PARLARE DI RIAMMISSIONI

® UNA TERAPIA INTENSIVA COPRE CIRCA IL 13- 20% DEI COSTI DI UNA
STRUTTURA OSPEDALIERA, IL COSTO DI DEGENZA DI UNA GIORNATAIN TI E
DALLE 4 ALLE 6 VOLTE MAGGIORE RISPETTO A UNA GIORNATA DI DEGENZA IN
UNA QUALSIASI ALTRA UNITA OPERATIVA

-
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LA PROPORZIONE DI TUTTE LE RIAMMISSIONI DEFINITE COME PREVENIBILI W_
VARIA DAL 9 AL 59% E DIPENDE DALLA: L

® POPOLAZIONE STUDIATA, g
* DALTIPO DI STUDIO,

* DALLA METODOLOGIA USATA

* DALLA DURATA DEL FoLLOW-UP
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[I'“( Yalll ﬂ. et al. 2010] Days after ICU Discharge

Percent
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m Insufficienza respiratoria (51%) -
® Sanguinamento (15%)
Infezioni (8%)
m Coinvolgimento cardiovascolare (6%)
m Necessita di aspirazione delle vie aeree (4%)
Comparsa di MOF (4%)

m Altre complicanze: encefalopatie, pnx,
ipotensioni, embolie, insufficienza renale (12%)

. T




FATTORI ESTRINSEC] WW-

- PROFESSIONALI: COMPETENZA DEL PROFESSIONISTA -
- INTERPERSONALI: COMUNICAZIONE E COLLABORAZIONE
TRA LO STAFF
- ORGANIZZATIVI: LINEE GUIDA
. TEGNICI: SISTEMI INFORMATIZZATI PER FAVORIRE IL
CORRETTO PASSAGGIO DI INFORMAZIONI

(Hesselink G.et al 2014)




LIRISON NURSE W

FIGURA MULTIDIMENSIONALE, NASCE IN AUSTRALIA NEL 2001

ey
» —

® FAVORIRE LEMPOWERMENT DEL PAZIENTE

® DIMINUIRE GLI EVENTI AVVERS]

® SUPPORTAREE FORMARE LO STAFF

® FACIITAREIL MOMENTO DELLA DIMISSIONE

e,
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COMPETENZE AVANZATE WW™-

LIAISON NURSE—- INFERMIERE (CASE MANAGER DI
COLLEGAMENTO
© THELIAISON NURSE IS A CRITICAL CARE NURSE SPECIALIST WITH 2
NNOWLEDGEAND SKILLS IN FROVIDING NURSING CARE TO PATIENTS IN THE
ICUAND IN ONGOING NURSING CARE T0 PATIENTS IN MEDICAL-SURGICAL
WARDS

° L'OBIETTIVO E QUELLO DI SVILUPPARE E IMPLEMENTARE L'ASSISTENZA IN
AREA CRITICA DEI PAZIENTI AGUTI SIA ALL'INTERNO DELLA TERAPIA
INTENSIVA CHE NELLE ALTRE UNITA OPERATIVE
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LIAISON NURSE— INFERMIERE N"W\'
wWCOLLEGAMENTO)

* TASSO DI RIAMMISSIONE RIDOTTO DAL 5,4% AL 4,8% DOPO L'INTERVENTO
DEL Z/A/SON NURSE (TABANEIAD Z ETAL 2014]
° MIGLIORAMENTO DELLE CAPACITA DEL PAZIENTE DI AUTOGESTIONE DEL 13%

(ElLIor 20101

® PREVENIRE L'INSORGENZA DI EVENTUALI GOMPLICANZE cenoacorr 2010
° DIMINUZIONE TEMPI DI DEGENZA MEDIA
° DIMINUZIONE MORTALITA IN ICU ED IN OSPEDALE
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* RISORSE CLINICHE 88% N\/\/\/\‘

® TRASFERIMENTO DEI PAZIENTI IN TERAPIA INTENSIVA 81%

® MONITORAGGIO DELLE DIMISSIONI DA TERAPIA INTENSIVA 73%
® GURA DELLA TRACHEOTOMIA 79%

® FACILITAZIONE DELLE DIMISSIONI DA TERAPIA INTENSIVA 63%
* SQUADRA MEDICA D'EMERGENZA / CODICE BLU 63%

® EDUCAZIONE DEL PRZIENTE 63%

® CASE MANAGEMENT 96%

* SOSTEGNO PSICOSOCIALE 44%

* DISPOSITIVI 38%

® NUTRIZIONE PARENTALE TOTALE 32%

® RICERCA 19%

® GURA DEL DOLORE 6%

BUNDLEINTERVENTION LIAISON NURSE




ICU OUTREACH TEAM W

Nasce in Inghilterra
STAFF DI INFERMIERI SPECIALIZZATI IN TERAPIA INTENSIVA

. 2

° RIDUZIONE DEL TRSSO DI RIAMMISSIONE DEL 6,4%
® AUMENTO DELLA SOPRAVVIVENZA DEL 6,8%

T

e o |

(Williams et al. 2010)
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