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Il contesto

Superficie: 3821 Kmq
Popolazione: 271.363 (2009)
Densità Abitativa: 71ab/Kmq vs 162,20

Emergenza Sanitaria: 34.949
Continuità Assistenziale: 36.570Continuità Assistenziale: 36.570
Trasporto ordinario: 74.906

Totale: 146.425

ANNO 2009ANNO 2009
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Le necessità e gli obiettivi

 Garantire la continuità assistenziale infermieristica a 
favore dei pazienti presi in carico dalle UU.OO. 
Assistenza Infermieristica Comunità e Sanità Pubblica

 Evitare il trasporto verso e da il Pronto Soccorso per 
prestazioni erogabili a domicilio.

 Utilizzare i modo appropriato le strutture ed i servizi del 
S.S.N.

Far bene le cose giuste
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Gli ambiti di intervento
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Il processo 1/2 
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Il processo 2/2 
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Volumi di attività
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Esito intervento
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Modalità intervento
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Le cause del contatto

BISOGNO ESPRESSO

13%

56%

4%

12%

12%
3%

Non rilevato Catetere Vescicale Defecazione ostruita
Linea infusionale Nutrizione enterale Medicazioni e drenaggi
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La tracciabilità e la documentazione

 L' infermiere reperibile Cure Primarie, attivato dalla centrale 
operativa 118, comunica via telefono l'avvenuta partenza dalla sede 
distrettuale di riferimento e l'arrivo a domicilio del paziente.

 L’infermiere118 registra la tempistica sull’ applicativo software; per 
ciascuna richiesta di prestazione viene aperta un scheda intervento.

 Conclusa la prestazione, l' infermiere  reperibile è tenuto a 
comunicare l'esito alla centrale operativa 118 alla quale 
successivamente è tenuto a comunicare il rientro nella sede 
distrettuale di riferimento.

 L' infermiere reperibile è tenuto a conclusione di ogni intervento a 
compilare un'apposita relazione secondo le indicazioni della U.O. 
Assistenza Infermieristica Territoriale.
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Conclusioni

Continuità assistenziale infermieristica garantita

Intervento domiciliare o consulenza telefonica risolutivi

Riscontri positivi circa il gradimento dell’utente e dei
   care giver

Revisione delle procedure assistenziali domiciliari

Una continuità …. che garantisce le persone 
anche nella cronicità



Grazie per l’attenzione

l.baragatti@usl7.toscana.it
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