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UOC DIREZIONE PROFESSIONI SANITARIE E SOCIALI

Funzioni  specifiche dell’ Infermiere Case Manager
per la gestione della persona candidata e sottoposta a trapianto di fegato
Premessa

Nell'ambito della più generale Job description del Case Manager, si declinano  le attività specifiche per la gestione delle persone candidate e sottoposte a OLT organizzate secondo le funzioni svolte dall'infermiere e il percorso clinico del trapiantato.

L’ infermiere Case Manager che svolge la sua attività per la gestione di persone candidate e trapiantate di fegato deve avere conoscenze relative alla funzione assistenziale, organizzativa, di ricerca, di consulenza di seguito elencate:

· conoscenza delle patologie epatiche (eziologia, decorso)

· conoscenza degli stadi di malattia (cirrosi e complicanze da Epatocarcinama -HCC-, indici di gravità come Meld score e Child Pugh)

· conoscenza del percorso diagnostico e terapeutico 

· conoscenza delle Linee Guida per i criteri di inclusione alla candidazione OLT a cui fa riferimento il centro trapianti dell'azienda

· conoscenza degli aspetti psicosociali che un trapianto implica

· conoscenza dei servizi ospedalieri, territoriali e del terzo settore di supporto all’ utenza

· conoscenza dei processi educativi per il paziente, il caregiver e i familiari; 

· 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 del percorso clinico della persona sottoposta a trapianto:

fase di candidazione al trapianto e inserimento in lista d’attesa

fase di degenza post trapianto

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

1
Fase di candidazione al trapianto e inserimento in lista d'attesa
1.1 
Funzione  assistenziale
Il processo di candidazione al trapianto viene effettuato in ambito ambulatoriale o in regime di ricovero secondo la gravità clinica della persona:
· accoglienza della persona assistita e presentazione di informazioni su come si sviluppa il percorso di candidazione al trapianto di fegato 

· raccolta dati e compilazione della documentazione aziendale
· valutazione della condizione sociale  e della potenzialità di aderenza alle cure della persona  

· valutazione  della reazione  della persona assistita e della famiglia nell’affrontare il peggioramento della malattia (Resilienza)

· analisi dei dati raccolti,  formulazione delle diagnosi infermieristiche che riguardano tutti gli aspetti pertinenti la salute del paziente, il successo terapeutico, la famiglia, il luogo di lavoro. Le diagnosi sono condivise con la persona assistita, la sua famiglia e gli altri operatori sanitari e sono documentate nel piano di assistenza  in modo da favorire la valutazione degli obiettivi attesi
· 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 della persona assistita. Il piano è sviluppato con la collaborazione della persona assistita, 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 delle complicanze
· silevazione e segnalazione dell’opportunità di un supporto  psicologico

· valutazione dello stato fisico e neurologico della persona e registrazione di peggioramenti   

· predisposizione di un intervento informativo del paziente e dei caregiver 

· informazione  costante della persona assistita e dei caregiver  sul percorso di candidazione

· gestione dell'informazione/educazione della persona assistita e dei familiari

· consegna dell’informativa al trapianto (documento condiviso con Nord Italia Transplant Program -NITp)  e condivisione del contenuto con la persona assistita prima del colloquio con il chirurgo per la firma del consenso 

· applicazione di percorsi diagnostici e terapeutici  standardizzati secondo protocolli  e personalizzati all’occorrenza in risposta a sintomi specifici  dell’assistito

1.2      Funzione organizzativa
· programmazione  delle indagini diagnostiche secondo lo screening  di candidazione (esami ematici e strumentali) ed eventuali indagini specifiche di approfondimento

· controllo e verifica che tutta la documentazione necessaria per l’ inserimento in lista della persona candidanda al trapianto sia presente, corretta e completa

· invio dei documenti e provette di siero al NITp (attivando il trasporto con procedura aziendale) per la messa in lista della persona assistita

· verifica dell’attivazione in lista della persona candidata sul Date Base aziendale

· fornisce alla persona assistita la data per il follow up successivo e il certificato di esenzione che lo accompagnerà fino al momento del trapianto

· attivazione dei i servizi sociali di supporto: assistente sociale, mediatore culturale (per persone che non parlano lingua italiana)

· collaborazione con l’equipe medica nella gestione delle indagini diagnostiche specifiche per persone con co-morbidità che possono influenzare l’inserimento in lista (cardiopatia, ipertensione polmonare, peggioramento HCC)

· organizzazione di  ricoveri programmati per la gestione di trattamenti terapeutici di epatocarcinomi di persone in lista a trapianto

· visione e pianificazione dei controlli clinici e strumentali periodici della  persona arruolata negli studi clinici di terapie antivirali (virus B e virus C)

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  (febbre, diarrea ,ittero, prurito , etc..) e/o sull’uso dei farmaci. All’assistito e ai familiari sin dai primi contatti  con la struttura vengono forniti i recati telefonici attraverso i quali può mettersi in contatto sia con l’ ambulatorio che con l’unità assistenziale 
· 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  trapiantata o candidata/in valutazione
2.
 Fase di degenza post trapianto 

2.1 
Funzione  assistenziale
· presa in carico dalla Terapia Intensiva/Chirurgia della persona sottoposta OLT

· condivisione con il clinico del percorso terapeutico (terapia, dieta, mobilizzazione, fisiochinesiterapia ) 

· valutazione stato psicologico della persona assistita (lucidità, collaborazione, stress emotivo...) 

· valutazione di eventuali complicanze neurologiche post intervento ( tremori, deficit motori…)
· raccolta dati per l'accertamento infermieristico, identificazione della diagnosi infermieristiche e tenuta della documentazione infermieristica aziendale

· sviluppo di un piano di assistenza con la prescrizione di attività per il raggiungimento  di obiettivi  attesi. Tutta l’equipe è coinvolta  con il paziente e il care giver.

· consegna e condivisione del libretto informativo “ Ritorno a casa dopo il trapianto” alla persona trapiantata e al care giver 

· stabilisce il momento opportuno e organizza il colloquio per informazione ed educazione alla persona assistita, con i familiari, in merito a: terapia immunosoppressiva (importanza del farmaco, dosaggi, effetti collaterali, assunzione corretta e i controlli amatici del dosaggio); dieta a bassa carica microbica; le infezioni; dalla mobilizzazione alla completa ripresa delle attività fisiche; l’ importanza di riconoscere e rilevare determinati parametri (glicemia, febbre, alvo, astenia importante, …); l’attività sessuale. Il colloquio segue la modalità di presentazione della Guida al Trapianto
· valutazione della situazione psicosociale e coinvolgimento di figure di supporto: assistente sociale, psicologo, psichiatra, dimissioni protette 

· coinvolgimento del mediatore culturale per le persone trapiantate che non comprendono la lingua italiana

· valutazione dell’educazione del paziente e dei familiari 

· valutazione degli obiettivi assistenziali raggiunti

In previsione della  dimissione della persona trapiantata di fegato si procede a:

· valutazione del percorso assistenziale e terapeutico svoltosi durante la degenza con evidenza di problematiche che necessitano di ulteriori approfondimenti educativi e informativi utili per il rientro a domicilio (raccolta di informazioni da parte di tutta l’ equipe )

· definizione delle modalità del rientro a domicilio dell’assistito, coinvolgendolo alcuni giorni prima della dimissione 

· consegna  della richiesta per la farmacia delle dimissioni e recupero dei farmaci con valutazione delle informazioni recepite nei precedenti incontri e proposta di eventuali chiarimenti riguardanti la terapia
· consegna della documentazione di  dimissione con le indicazioni relative (relazione e piano terapeutico da consegnare al medico di famiglia, esenzione da consegnare all’ATS)
· informazione sui  controlli ambulatoriali  (indicazioni precise dell’ambulatorio: ubicazione e personale infermieristico  di riferimento) 

· applicazione di percorsi diagnostici e terapeutici  standardizzati secondo protocolli  e personalizzati all’occorrenza in risposta a sintomi specifici  dell’assistito

2.2      Funzione organizzativa
· programmazione indagini di monitoraggio (esami sierologici / biochimici e radiologici)

· programmazione dei controlli ambulatoriali

· attivazione di assistente sociale, psicologo, psichiatra, centrale dimissioni protette se necessario

· attivazione del mediatore culturale se necessario

· attivazione di servizi/sistemi sociali se necessario (Centri di Riabilitazioni, servizi offerti dalle associazioni di volontariato …)

· collaborazione con l’infermiere di ambulatorio che prende in carico  la persona trapiantata per il follow up (compilazione della  scheda di “passaggio in Day Service” con allegati: relazione di dimissione, istologico fegato nativo e verbale operatorio)

2.3      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  (febbre, diarrea, ittero, prurito , etc..) e/o sull’uso dei farmaci. All’assistito e ai familiari sin dai primi contatti  con la struttura vengono forniti i recati telefonici attraverso i quali può mettersi in contatto sia con l’ambulatorio che con l’unità assistenziale
· 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

3 
Fase di Follow up
3.1      Funzione assistenziale
Il follow up si effettua secondo due modalità: in Day Service per controlli ambulatoriali o in Day Hospital se devono essere eseguiti  biopsie, terapia infusionale o altro 

· rilevazione dei parametri vitali e peso corporeo

· esecuzione e collaborazione nell'effettuazione di esami diagnostici 

· attivazione  del mediatore culturale se necessario 

· esecuzione di eventuali medicazioni CVC long term o PICC e somministra terapie per via endovenosa (apertura DH)
· continuazione della educazione della persona assistita e dei familiari 

· valutazione della necessità di un supporto psicologico

3.2 
Funzione organizzativa
· predispone le condizioni per il Day Service della settimana successiva ed invio al Centro Prelievi per pre-accettazione

· prenota esami strumentali e visite a parere
· programma Day H.: predisposizione braccialetto identificativo, prenotazione esami tramite l’applicativo aziendale “Spartito”, programmazione trasporto paziente per emodinamica, prenotazione RX Torace post procedura, preparazione del consenso informato

· controllo e approvvigionamento farmaci e presidi

· trasmette al NITp fax la  "scheda variazione dello status clinico" della persona in lista d’attesa di trapianto di fegato

· stampa i referti ematici delle persone assistite visitate il giorno precedente
· tiene dei briefing con il medico specialista dell’ambulatorio trapianti per visione esami ematici delle persone valutate il giorno precedente e per decisioni diagnostiche/terapeutiche)
· assegna, segnandolo in agenda cartacea  e in BOOK (agenda elettronica dell’Azienda), il prossimo controllo secondo indicazione medica
· chiama telefonicamente la persona assistita, per eventuale variazione terapia (su indicazione medica dopo la visione degli esami ematici.)
· fornisce alla segreteria la documentazione sanitaria per chiusura DS e DH 
3.3       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 e/o sull’uso dei farmaci. All’assistito e ai familiari sin dai primi contatti  con la struttura vengono forniti i recati telefonici attraverso i quali può mettersi in contatto sia con l’ambulatorio che con l’unità assistenziale
· 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 assistita
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