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UOC DIREZIONE PROFESSIONI SANITARIE E SOCIALI

Funzioni  specifiche dell’ Infermiere Case Manager PICT
Presa in Carico Territoriale
Premessa organizzativa e premessa funzionale
Nell'ambito della più generale Job description del Case Manager, si declinano  le attività specifiche per la gestione della presa in carico della persona nell’ambito territoriale.
DIMENSIONE ORGANIZZATIVA

In tale ambito,  l’ Infermiere Case Manager che svolge la sua attività per la gestione della presa in carico di persone in Cure Palliative,  deve avere conoscenze relative alla funzione assistenziale, organizzativa, di ricerca, di consulenza di seguito elencate:

· conoscenza dei percorsi di presa in carico nella Rete delle Cure Palliative, criteri di eleggibilità e livelli di assistenza
· conoscenza delle malattie oncologiche e non oncologiche che rientrano nella presa in carico delle cure palliative (fisiopatologia, definizione, decorso e classificazione)
· conoscenza delle modalità di approccio alla persona nell’ambito comunicativo-relazionale, finalizzata ad un’assistenza rispettosa dell’unicità, della dignità e della volontà della persona assistita e della famiglia, anche nel rispetto della cultura di appartenenza
· conoscenza e gestione dei sintomi
· conoscenza delle scale di valutazione adeguate in cure palliative (dolore, abilità, lesioni da pressione, cadute, score diagnostici, dispnea, rantolo, sedazione, etc) 

· conoscenza della modalità di gestione delle cure simultanee precoci
· conoscenza delle modalità di gestione delle terapie, della gestione dei dispositivi medici, delle prescrizioni di presidi e ausili
· conoscenza delle modalità di interazione/collaborazione con l’équipe sanitaria e i volontari, durante la presa in carico e la gestione dell’evoluzione della malattia
· conoscenza degli aspetti psicosociali e loro gestione
· conoscenza dei processi educativi per il  paziente, i caregiver e i familiari
· conoscenza dei servizi ospedalieri e territoriali a disposizione dell’utenza
· conoscenza delle possibilità di partecipazione ad eventi e progetti per i pazienti o accessibilità ad attività quali ad esempio: arte terapia, musicoterapia, massaggi, terapia occupazionale, pet therapy
· conoscenza dei segni di progressione della malattia, comparsa dei sintomi refrattari ed evoluzione verso il termine della vita
· conoscenza dei risvolti etici dell’assistenza in cure palliative finalizzata alla comprensione delle situazioni cliniche difficili e controverse
· conoscenza dei criteri e delle modalità di inserimento nella lista unica di attesa per gli Hospice della Rete
· conoscenza delle cure peculiari del fine vita, gestione del decesso e dei momenti immediatamente successivi
· conoscenza delle modalità di gestione ed esecuzione del trapianto di cornee
· conoscenza delle fasi di elaborazione del lutto, anche in relazione alla cultura e al credo di appartenenza
· conoscenza delle ricadute di tutte le funzioni precedenti nell’ambito pediatrico
Si specifica che le funzioni vengono lette nelle fasi temporali del percorso clinico della persona in cure palliative:
fase di segnalazione e accesso alla Rete delle Cure Palliative
fase di presa in carico
fase di fine vita
fase di accompagnamento al lutto

Per la Funzione Formativa e la Funzione di Ricerca si fa riferimento alla Job Description del Case Manager.

1
Fase di segnalazione e accesso alla Rete delle Cure palliative
Per attivare la presa in carico nella rete di cure palliative è necessario che il Medico, che ha in cura la persona, compili una “Scheda di segnalazione”, che può essere compilata sia dall’ ambito territoriale sia dall’ ambito ospedaliero. 

Successivamente si effettua un  colloquio “di accesso alle cure palliative” presso la struttura di UOC  Cure Palliative/Hospice/Terapia del Dolore. 
La prenotazione del colloquio viene effettuata chiamando il numero verde unico Hospice.
1.1 
Funzione  assistenziale
· accoglienza della persona assistita e dei suoi caregiver e presentazione di informazioni sulle possibilità di offerta della rete cure palliative
· valutazione delle convinzioni rispetto al percorso da parte della persona assistita e dei caregiver, loro aspettative e valori; consapevolezza o meno riguardo alla diagnosi e/o prognosi
· raccolta dati e compilazione della documentazione aziendale
· valutazione della condizione sociale  e della potenzialità del proseguimento del percorso a domicilio
· valutazione  della reazione  della persona assistita e della famiglia nell’affrontare il peggioramento della malattia ed il lutto
1.2        Funzione organizzativa
Per Ricovero In Hospice
· controllo e verifica che tutta la documentazione necessaria per l’ inserimento in lista di ricovero in Hospice
· contatti telefonici quotidiani per la verifica delle condizioni della persona assistita

Per Ricovero in Unità Cure Palliative Domiciliari (UCP-Dom)
·      presentazione del caso all’equipe di cure palliative domiciliari

·      attivazione dei i servizi sociali di supporto: psicologo, assistente sociale, etc.
·      eventuale richiesta di ausili  e farmaci

1.3        Funzione di consulenza

· l’ Infermiere Case Manager rappresenta un punto di riferimento per la persona assistita e il care giver, un appoggio per trovare risposte e possibili  soluzioni a problemi assistenziali , organizzativi e  informativi che riguardino il percorso della malattia  (dolore, dispnea, difficoltà nella alimentazione e nel movimento, , etc..) e/o sull’uso dei farmaci. All’assistito e ai familiari vengono forniti i recati telefonici che potrà utilizzare per mettersi in contatto con gli operatori
· l’ Infermiere Case Manager svolge funzione di consulenza anche nei confronti di colleghi di altre  unità operative, sia intra aziendali che extra aziendali, per informazioni specifiche sul percorso che interessa la persona che necessita di cure palliative
2.  Fase di presa in carico della persona  

2.1 
Funzione  assistenziale
· accoglienza della persona assistita ed i suoi caregiver e comunicazione di informazioni utili rispetto al percorso di cure palliative
· raccolta dati e compilazione della documentazione necessaria all’assistenza
· effettuazione della raccolta dati, formulazione delle diagnosi infermieristiche che riguardano tutti gli aspetti relativi alle condizioni fisiche ed emotive della persona assistita; la pianificazione degli interventi è documentata nella cartella infermieristica
· sviluppo di un piano comunicativo e di una relazione continuativa con la persona e i caregiver al fine di rendere facilmente individuabili le persone di riferimento nel percorso di presa in carico
· rilevazione della necessità di presidi e ausili, gestione di eventuali presidi medici
· rilevazione e segnalazione della necessità di supporto psicologico, sociale o spirituale
· gestione dell’informazione e dell’educazione terapeutica alla persona assistita e ai suoi caregiver
· gestione dei presidi medici utili alla somministrazione delle terapie farmacologiche prescritte
· valutazione dell’efficacia delle terapie di supporto
· identificazione e ricorso ad interventi non farmacologici per il controllo dei sintomi 
· valutazione costante dell’efficacia della terapia farmacologica nel controllo dei sintomi

· predisposizione del piano di assistenza al fine di assicurare il comfort della persona assistita per garantire quanto più possibile l’assenza di dolore
· rilevazione della necessità di assistenza da parte di volontari
· favorire da parte della persona l’espressione dei propri sentimenti al fine di ridurre l’ansia e la paura, rassicurandola e la incoraggiandola ad esprimersi anche nelle situazioni di compromissione della comunicazione verbale
· mantenimento di una comunicazione basata sull’ascolto e sul dialogo, al fine di contribuire al benessere della persona e alla possibilità di intercettare situazioni di disagio non manifestate
· garantire il mantenimento di un ambiente tranquillo e favorire il rilassamento anche ricorrendo, dove possibile, a tecniche quali il massaggio terapeutico
· favorire la presenza di familiari e amici
· mantenimento di un clima di collaborazione e ascolto con l’équipe e le altre persone coinvolte nel processo di cura; ricercando il dialogo ed il confronto
· sostenere la persona e i familiari durante i momenti di tensione, fatica o sconforto
· valutazione dello stato dell’umore della persona e dei familiari
· riconoscimento delle manifestazioni da parte della persona e/o dei familiari anche in relazione alle condizioni di lutto anticipatorio e favorirne il supporto
· passaggio di informazioni all’interno dell’équipe ed attribuzione attività assistenziali

· realizzazione degli interventi pianificati secondo i protocolli in uso, valutazione della necessità di personalizzazione in relazione alle condizioni della persona assistita
· aggiornare regolarmente la compilazione delle scale di valutazione utilizzate (es. Abbey, Norton, Stratify, ecc…) per la persona assistita al fine di garantire l’assistenza riducendo la possibilità di sviluppare complicanze o peggiorare i sintomi
· applicazione delle misure contenute nelle linee guida e nei protocolli aziendali nella gestione delle medicazioni, dei cateteri, degli accessi venosi, delle pompe infusionali, ecc…
· valutazione del soddisfacimento del bisogno di igiene e della cura di sé della persona e coinvolgimento dei familiari nelle modalità di aiuto alla persona
· verificare l’assunzione adeguata di alimenti e liquidi (anche attraverso la gestione di peg, sng, ecc…) favorendone l’apporto anche offrendo la possibilità di assumere cibi preferiti e graditi
· provvedere alla mobilizzazione e al controllo della postura della persona al fine di mantenerne la sicurezza ed il comfort
· verificare che la persona non venga lasciata sola nelle situazioni in cui questo potrebbe costituire un pericolo di caduta o rimozione accidentale dei dispositivi medici (ad esempio in presenza di confusione mentale, ipotensione o astenia)
· valutazione del rischio di respirazione inefficace e se necessario interviene per il controllo del microclima, del mantenimento di una postura che favorisca il respiro ed eventualmente predispone sistema di erogazione di ossigeno. Monitora la comparsa di segni e sintomi della dispnea
· valutazione del mantenimento delle funzioni di eliminazione urinaria ed intestinale anche attraverso il monitoraggio della diuresi e la pianificazione del controllo dell’alvo. Informa la persona e i familiari sui possibili effetti dei farmaci assunti
2.2
Funzione organizzativa
· programmazione degli esami e degli interventi rilevabili dalla pianificazione infermieristica e dalle richieste del referente clinico
· attivazione e richiesta presidi necessari alla persona: es. materasso ad aria, etc
· partecipazione alle riunioni programmate di équipe, confronto con gli altri membri al fine di garantire una linea condivisa e comune di assistenza. Condivisione delle informazioni raccolte dalla persona e/o dai familiari rispetto alle volontà di fine vita
· attivazione dei servizi di consulenza o di supporto se necessari o richiesti: es. dietista, assistente sociale, mediatore culturale, assistente spirituale
· attivazione dei volontari rilevando le necessità e le modalità più consone alla persona assistita e ai familiari
· attivazione di altre figure rispetto alla possibilità di far partecipare la persona assistita a momenti di arte terapia, musicoterapia, massaggio, terapia occupazionale, pet therapy, ecc…
· verificare, nelle occasioni in cui la persona richieda un permesso di uscita dalla struttura, la presenza di un caregiver che possa fornire la necessaria assistenza (esempio nella mobilizzazione, alimentazione, assunzione della terapia, mantenimento dei sistemi infusivi sottocute o endovena, etc)
· attivazione del servizio di trasporto nel caso di prescrizione di visite, esami o consulenze al di fuori della struttura
· provvedere alla fornitura dei presidi e dispositivi necessari se la permanenza in Hospice riguarda un tempo definito ed è stato programmato il rientro della persona al domicilio
2.3
Funzione di consulenza
· l’ Infermiere Case Manager rappresenta un punto di riferimento per la persona assistita e i caregiver, rispetto all’educazione terapeutica e alle modalità di gestione e utilizzo dei farmaci e dei dispositivi medici
· informazione ai caregiver sulle possibilità di consentire alla persona di assumere cibi graditi, di allestire la camera di degenza con degli oggetti personali, favorire la visita di persone amiche
· informazione ai caregiver sull’importanza di favorire il più possibile l’espressione delle volontà e dei desideri della persona, sostenendone quanto più possibile l’autonomia e l’autodeterminazione
· dare disponibilità di contatto telefonico ai parenti durante la presenza in servizio e dare riferimenti chiari rispetto alle persone a cui rivolgersi per informazioni o altre necessità durante gli altri momenti
· offrire ascolto e supporto ai familiari rispetto al bisogno di esprimere anche il loro vissuto, se necessario favorire l’incontro con lo psicologo di riferimento

3.0      Fase del fine vita  
3.1
Funzione assistenziale
· riconoscimento dei segni e sintomi delle ultime ore di vita: alterazioni del respiro, contrazione della diuresi e diminuzione dello stato di coscienza, alimentazione non autonoma
· rivalutazione delle attività di assistenza pianificate e loro riformulazione rispetto alle condizioni della persona
·  valutazione della presenza di dolore non controllato
· riconoscimento dei sintomi refrattari quali: dispnea, delirium, nausea, vomito incoercibile, dolore, sanguinamento massivo, distress psicologico che danno indicazione all’inizio di una sedazione farmacologica
· valutazione, monitoraggio e gestione dei sintomi quali la dispnea ed il rantolo
· collaborazione con il referente clinico durante l’inizio ed il mantenimento della sedazione, utilizzando le scale e la documentazione di rilevazione in uso
· gestione assistenziale e relazionale delle ultime ore
· sostegno emotivo ed empatico ai familiari; verificandone comprensione e consapevolezza
· gestione delle fasi del decesso
· gestione anche emotiva, rispetto alle persone presenti, dei momenti successivi al decesso
· cura della salma
· trasporto in camera mortuaria o consegna alla onoranze funebri contattate dai familiari
3.2 
Funzione organizzativa

· comunicazione e dialogo con la persona, se cosciente, rispetto alla progressione della malattia e alla refrattarietà dei sintomi che da indicazione alla sedazione terminale/palliativa
· comunicazione ai familiari della fase di terminalità e l’indicazione al controllo dei sintomi. Eventualmente, se indicata dalla presenza di sintomi refrattari, informare i parenti sulla necessità di inizio della sedazione terminale/palliativa
· informazione attenta ai familiari, in collaborazione con referente clinico e gli altri membri dell’équipe rispetto alle condizioni del loro caro
· informazione ai familiari sulle modalità e tempistiche di trasporto della salma in camera mortuaria
· dare disponibilità di contatto telefonico ai familiari durante la presenza in servizio e dare riferimenti chiari rispetto alle persone a cui rivolgersi per informazioni o altre necessità durante gli altri momenti
· offrire ascolto e supporto ai familiari rispetto all’evento, se necessario sostenere la possibilità di incontro con lo psicologo di riferimento
 4
Fase accompagnamento del lutto  

4.1 Funzione organizzativa

· consegna della cartella clinica in segreteria per la chiusura e l’archiviazione
· disattivazione di eventuali ausili e presidi utilizzati
· consegna alla famiglia di un questionario da compilare in forma anonima per avere un riscontro sulla soddisfazione rispetto alla tipologia e alle modalità di assistenza ricevute, in un’ottica di miglioramento continuo della qualità del servizio offerto
4.2 Funzione di consulenza
· informazione ai familiari rispetto alla possibilità di continuare o intraprendere un percorso di presa in carico da parte dello psicologo per il sostegno durante la fase di elaborazione del lutto
· informazione ai familiari rispetto alla possibilità di consulenza da parte dell’assistente sociale
· incontro con i familiari per offrire le proprie condoglianze
· mantenimento della disponibilità di contatto telefonico per eventuali esigenze dei familiari
Questa ultima fase comprende anche la valutazione del percorso fatto dal Case Manager e dall’intera équipe di cura
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