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UOC DIREZIONE PROFESSIONI SANITARIE E SOCIALI

Funzioni specifiche dell’Infermiere Case Manager per la gestione
delle persone con derivazione enterica ed urinaria ed affette da incontinenza uro fecale
Premessa

Nell’ambito della più generale Job Description del Case Manager, si declinano le attività specifiche per la gestione delle persone con entero ed urostomie oltre che affette da incontinenza uro-fecale, organizzate secondo le funzioni svolte dall’infermiere e le fasi che accompagnano gli utenti nel percorso riabilitativo. 

Lo stomaterapista, si pone come scopo generale e prioritario dell’assistenza la presa in carico della persona assistita al fine di promuovere, ripristinare e mantenere la salute ed il benessere della persona assistita, nei tempi più opportuni e con il miglior rapporto rischi/costi/benefici possibile, assicurando contemporaneamente efficacia e qualità dell’assistenza fornita.

In ambito stomaterapico, il Case Manager deve possedere le conoscenze relative alle funzioni assistenziale, organizzativa, formativa, di ricerca e di consulenza di seguito elencate:

· conoscenza delle patologie che portano al confezionamento di una stomia urinaria e fecale 

· conoscenza delle diverse tipologie di interventi chirurgici che portano al confezionamento di una derivazione urinaria o enterica 

· conoscenza delle diverse tipologie di stomia e della loro fisiologia
· conoscenza delle diverse tipologie di stomia e della loro fisiopatologia 

· conoscenza delle disfunzioni del pavimento pelvico che portano ad una problematica di incontinenza urinaria/fecale 

· conoscenza delle diverse tipologie di derivazione continente e della loro riabilitazione 

· conoscenza delle disfunzioni del pavimento pelvico che portano ad una alterata dinamica defecatoria 

· conoscenza del percorso diagnostico terapeutico-riabilitativo del paziente dalla fase pre, intra e post operatoria oltre che di dimissione e follow up

· conoscenza e pianificazione degli obiettivi infermieristici ed interventi assistenziali necessari per il raggiungimento degli obiettivi in riferimento agli standard basati sulle evidenze 

· conoscenza delle diverse complicanze stomali e della loro risoluzione attraverso utilizzo di procedure specifiche

· conoscenza delle modalità di interazione/collaborazione con l’equipe sanitaria per la corretta gestione degli aspetti legati alla stomia, all’alimentazione, alla fornitura dei presidi ed alla cura delle complicanze

· conoscenza delle modalità di interazione /collaborazione con l’equipe sanitaria per la corretta gestione della riabilitazione del pavimento pelvico attraverso il training riabilitativo 

· conoscenza dei processi educativi da proporre alla persona ed alla sua famiglia per incoraggiarla al raggiungimento dell’autocura ed autodeterminazione

· conoscenza dei servizi ospedalieri e territoriali a disposizione della persona assistita
· conoscenza delle modalità di fornitura dei presidi stomali e/o ausili per l’ incontinenza 

· conoscenza della terminologia e del processo di ricerca, nonché delle modalità di gestione di ricerche specifiche (raccolta corretta dei campioni, preparazione e documentazione, principi etici)
Si specifica che le funzioni vengono lette nelle fasi temporali di sviluppo del percorso assistenziale e riabilitativo. In particolare:
fase pre operatoria 
fase intraoperatoria 
fase postoperatoria

fase ambulatoriale di follow up
Per la Funzione Formativa e la Funzione di Ricerca si fa riferimento alla Job Description dell’Infermiere Case Manager.

1
Fase pre operatoria 
1.1
Funzione assistenziale
· partecipazione alla comunicazione della diagnosi in un ambiente appropriato e con linguaggio comprensibile
· sviluppo di una relazione continuativa che faciliti l’individuo e la famiglia nella gestione dell’impatto determinato dalla comunicazione della diagnosi
· gestione del colloquio pre operatorio, educazione dell’utente affinchè sia consapevole del percorso di cura e di riabilitazione
· coinvolgimento dell’utenza nella pianificazione dell’assistenza

· stima del bisogno educativo del paziente e della famiglia 

· sviluppo di una relazione terapeutica al fine di ottenere accurate informazioni sull’immaginario ed i sentimenti della persona assistita rispetto alla malattia, all’immagine corporea, al tipo di intervento proposto ed al futuro ritorno alla vita familiare 

· sviluppo di uno spazio dedicato all’ascolto ed all’instaurarsi di un rapporto di fiducia ed empatia, condizioni che favoriscono il soddisfacimento del bisogno di evitare i pericoli, oltre che la riduzione dell’ansia 

· valutazione  della persona assistita/famiglia in particolare rispetto alla capacità di adattamento, alla dimensione culturale, spirituale, sessuale 

· valutazione delle caratteristiche psicosociali del paziente 

· valutazione della dinamica addominale della persona assistita per evidenziare eventuali criticità nel posizionamento della stomia e quindi richiedere la valutazione congiunta con il chirurgo operatore 

· scelta dell’eventuale sito di posizionamento della stomia, stoma siting

· illustrazione alla  persona assistita di materiale informativo (dvd, opuscoli informativi dispositivi di raccolta , materiale fotografico) 

· valutazione delle alterazioni dello stato fisico (disabilità, deficit cognitivi, deficit motori, ecc) che impongano la necessità di prevedere la presenza di un care giver

· valutazione della necessità della persona assistita di incontrarsi con utenti portatori di stomia specificatamente formati: i pazienti visitatori
· compilazione della documentazione infermieristica specifica

· analisi dei dati raccolti e formulazione delle diagnosi infermieristiche che riguardano tutti gli aspetti pertinenti alla salute del paziente, al successo terapeutico, alla famiglia, al luogo di lavoro, ecc. Le diagnosi sono condivise con il paziente, la sua famiglia e gli altri operatori sanitari e sono documentate nel piano di assistenza
· sviluppo di un piano di assistenza che prescrive gli interventi necessari al fine di raggiungere gli obiettivi attesi. Il piano è personalizzato in base all’età, al background culturale ed etnico e alle necessità del paziente. Il piano è sviluppato con la collaborazione del paziente, della sua famiglia e degli altri membri dell’equipe. Si rivolge ai problemi attuali e a quelli potenziali, al mantenimento dello stato di salute e di benessere ed alla prevenzione di complicazioni
· consegna di modulistica apposita con indicazione dei recapiti telefonici stomaterapici ed indicazioni logistiche sulla ubicazione degli ambulatori stomaterapici dell'azienda 

1.2 Funzione organizzativa

· pianificazione degli appuntamenti ambulatoriali necessari
· pianificazione di colloquio con paziente visitatore qualora richiesto dalla persona assistita
· pianificazione di  colloquio con psicologo o qualsiasi operatore inserito nell’equipe multidisciplinare qualora richiesto dalla persona assistita

1.3 
 Funzione di consulenza
· consulenza, anche telefonica, alla persona e/o alla famiglia su problemi relativi a sintomi correlabili a complicanze stomali, e/o sull’uso dei presidi stomali o complicanze relative al bisogno di eliminazione urinaria o fecale
2
Fase intraoperatoria 
2.1
Funzione assistenziale 
· monitoraggio della corretta esecuzione della prima apparecchiatura della stomia durante l'intervento chirurgico

3
Fase postoperatoria 
3.1
Funzione assistenziale 
· valutazione nell’immediato post operatorio, in collaborazione con personale infermieristico dell’Unità Assistenziale di degenza della persona assistita, delle caratteristiche del complesso stomale al fine di monitorare i progressi verso la guarigione e rilevare i segni di complicanze precoci
· valutazione nell’immediato post operatorio, in collaborazione col personale infermieristico dell’Unità Assistenziale di degenza della persona assistita, dell’appropriatezza della prima apparecchiatura della stomia 

· identificazione dei fattori di rischio multipli associati all’aumento dell’incidenza di complicanze stomali (chirurgia d’urgenza , estroflessione della stomia , età, obesità, comorbilità…..)

· identificazione, pianificazione e gestione di complicanze stomali in collaborazione col personale infermieristico dell’Unità Assistenziale di degenza della persona assistita 

· sostituzione o rimozione della bacchetta in stomie a doppia canna 

· educazione dell’utente alla gestione dello stomacare ed al raggiungimento graduale dell’autocura della stomia 

· valutazione, monitoraggio e gestione della graduale ripresa della canalizzazione e/o della diuresi rilevando precocemente segni e sintomi di eventuali complicanze (eventuale esecuzione di irrigazione intestinale)

· educazione relativa ad una corretta alimentazione ed idratazione 

· valutazione del rischio di malnutrizione

· eventuale attuazione di consulenze dietologiche e attuazione degli interventi prescritti

· scelta e valutazione dell’appropriatezza dei dispositivi di raccolta in relazione alla tipologia di stomia , alla dinamica addominale ed alla compliance del paziente 

· riabilitazione della funzione intestinale del paziente colostomizzato 

· collaborazione con il medico specialista nella valutazione dell’incontinenza urinaria e fecale e della stipsi attraverso la somministrazione del diario minzionale ed alimentare

· esecuzione del testing perineale 

· riabilitazione del pavimento pelvico  mediante l’effettuazione di esercizi  di chinesiterapia 

· educazione al paziente sottoposto a cistectomia radicale e neovescica, ortotopica o eterotopica in relazione alle nuove modalità minzionali, ed intervalli minzionali e alle nuove abitudini di vita (alvo regolare, idratazione regolare) 

· valutazione globale della persona assistita/famiglia: capacità di adattamento 

· consegna di materiale protesico per valutare congiuntamente alla persona assistita il più idoneo
· consegna dei recapiti telefonici a cui la persona assistita può rivolgersi in caso di necessità  

· valutazione della persona e del contesto familiare per evidenziare la necessità di attivare un servizio assistenziale domiciliare o di dimissione protetta
3.2
Funzione organizzativa
· pianificazione di controlli clinici ed esami strumentali periodici in rapporto alle necessità del singolo 

· pianificazione del controllo stomaterapico 

· coordinazione con il gruppo interdisciplinare nell’attuazione e valutazione degli interventi specifici

3.3
Funzione di consulenza
· consulenza, anche telefonica, alla persona e/o alla famiglia su problemi relativi a sintomi correlabili a complicanze stomali, e/o sull’uso dei presidi stomali o complicanze relative al bisogno di eliminazione urinaria o fecale
4
Fase ambulatoriale di follow up 

Gli accessi ambulatoriali prevedono attività per la valutazione e riabilitazione della persona con:

· incontinenza urinaria a seguito di interventi di cistectomia radicale con confezionamento di neo vescica 

· 
uro e enterostomia

4.1
Funzione assistenziale 
· valutazione  del complesso stomale e delle eventuali complicanze

· valutazione delle caratteristiche dell’incontinenza urinaria 

· esecuzione di indagini diagnostiche quali testing perineale e bladder scan

· identificazione dei problemi specifici

· identificazione degli obiettivi del trattamento

· identificazione degli interventi opportuni

· riabilitazione della funzione intestinale del paziente colostomizzato

· riabilitazione del pavimento pelvico mediante l’effettuazione di esercizi di chinesiterapia

· informazione ed educazione della persona

· verifica dell’efficacia degli interventi attuati

· compilazione della documentazione infermieristica
4.2
Funzione organizzativa 
· verifica dell’attivazione dell’iter burocratico relativo alla prescrizione protesica

· programmazione degli accessi ambulatoriali in relazione alle necessità della persona

· rendicontazione dei dati relativi agli accessi ambulatoriali, alla tipologia di prestazioni, alla tipologia di interventi effettuati
4.3 Funzione di consulenza
· consulenza, anche telefonica, alla persona e/o alla famiglia su problemi relativi a sintomi correlabili a complicanze stomali, e/o sull’uso dei presidi stomali o complicanze relative al bisogno di eliminazione urinaria o fecale
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