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Chi e I'infermiere dei flussi di ricovero ?
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Perché questa figura?

maggiore trasparenza nell’utilizzo dei posti letto

v’ evitando i rischi di agevolazioni a vantaggio di
singoli pazienti

v’ raccomandazioni di sorta
v clientelismo

circostanze che a volte possono stravolgere le
priorita di ricovero che devono essere invece
improntate sul reale bisogno del paziente.
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Perché questa figura?

e Sovraffollamento

in PS “teoricamente”, siamo sempre in
allerta che possa essere attivato per qualsiasi
motivo e IN QUALSIASI momento...

il nostro PEIMAF!!!




Esperienza del bed management
Sandro Pertini - Roma

* |nizio febbraio 2016 figura professionale
inesistente fino ad allora

* Protocollo/incarico

 Vita non facile all’inizio/resistenze al
ﬁ\,cjﬁm\biamento (forma mentis: posto letto = potere)
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PATIENT-FLOW BED MANAGEMENT

MEDICINA

PRONTO Eleggibilita AREA
SOCCORSO Ricovero HOLDING

Dimissione ]
Ricovero

Continuita Assistenziale

ALTRO ISTITUTO
(Ospedale, Casa
di cura)
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Attivita quotidiane

R T

briefing standardizzati durante la giornata:

e ore 8.45 |I'ibm si incontra con il team PS per
“reclutare” i pz da ricoverare/trasferire/dimettere

Dalle Ore 9 I'ibm, oltre al cruscotto dei PL, deve
condividere di persona con tutto I'ospedale e gli
operatori, le richieste provenienti dal PS,
migliorando quotidianamente le relazioni
interprofessionali

f\’\Jl“\ COINVOLGERE TUTTO L'OSPEDALE




Attivita quotidiane ,%-‘
o

 Ore 13 brifieng con tutta I'area cardiologica per
gestire con i specialisti sia i pz di ps sia di elezione
sia di trasferimento da/per altri reparti di
degenza

* Ore 14.45 briefing con il personale del PS.
Momento strategico per pianificare “gli ultimi
posti letto ancora disponibili”, ma anche per

. programmare percorsi diagnostico assistenziali a

fg\“\'\?&“@,anche gia per la mattina successiva
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Attivita quotidiane

I'ibm deve conoscere le esigenze di tutto 'ospedale:

v’ pz da trasferire da reparto a reparto
v’ pz da ricoverare dal ps
v Pz in destinazione AMBI e/o Discharge Room

Con l'aiuto del Bed Manager (Direzione Sanitaria)
laddove necessario, si trasformano stanze di
degenza da uomini a donne o viceversa, sempre in

f\“Jl»\ base alla richiesta.
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X
Ospedale Sandro Pertini

“intensita di cura”

Permettendo di ricoverare cosi i pz nelle aree e
“non in reparto”, migliorando anche il concetto
che e il medico che ruota intorno al pz e non il
contrario

(molte resistenze!!!)
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Presa in carico INTEGRATA

L'ibm e Anello di congiunzione tra PS e il reparto che
accoglie il pz:

Riporta ai CM tutte le info e i percorsi assistenziali
dei pz che verranno ricoverati:
- consulenze, esami, richieste di MAD/NPT/PICC ecc

| CM successivamente si occuperanno della
dimissione/riabilitazione
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Presa in carico INTEGRATA...da PS

> Assistente sociale
> UVG
» Aumento attivazione PAC

» Agenda CUP a triage
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Nella Realta...

Le dimissioni non sono costanti nelle settimane e
nei mesi

La degenza media si allunga (problematiche legate alle

pluripatologie dei pz, infezioni sopraggiunte, difficolta ad affidare sia a parenti
sia a strutture residenziali i pz, ecc)

La diagnostica, non segue gli orari dei reparti

La giornata di degenza e pagata
interamente...anche se | pz e stato ricoverato nel

. tardo pomeriggio
ﬂ’@v\
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Con i trucchi del mestiere pero...

Si cerca di forzare un po’ I'organizzazione tutta

* Ricoveri non proprio nel reparto specifico, ma
nella stessa area assistenziale (medica/chirurgica)

e Letti bis, attuando e attenendosi al protocollo
ospedaliero del sovraffollamento

ﬁ\ occo dei ricoveri di elezione
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Dati a confronto 2015-2017

Ricoveri totali 2015 (4605)

M entro le 6h @ > 6h entro le 18 h I oltre le 18h
2503

Ricoveri totali 2017 (4643)

M entro le 6h @ >6h entro le 18h @ oltrngg 18h
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Dati a confronto 2015-2017

Ricoveri 2015
> 18h ed entro le 48h [1137
dopo le 48h 1368

Ricoveri 2017
> 18h ed entro le 48h
dopo le 48h




Ricoveri ENTRO le 14

B CARDIOLOGIA

B CARDIOLOGIA DI
URGENZA

Ricoveri ENTRO le 14

B CHIRURGIA GENERALE

B CHIRURGIA |
B CHIRURGIA I
B CHIRURGIA VASCOLARE
B OTORINOLARINGOIATRA
M ORTOPEDIA
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Ricoveri ENTRO le 14

M MEDICINA | M MEDICINA Il ¥ ONCOLOGIA MEDICA DH W PNEUMOLOGIA DH
456

Ricoveri ENTRO le 14

B NEFROLOGIA/DIALISI/LITOTRISSIA

B MEDICINA DI URGENZA
[ UN. TERAPIA INTENS. CORONARICA

Il ANESTESIA E RIANIMAZ.
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conclusioni

Ancora non siamo del tutto bravi,
molte cose da migliorare,

I"importante e iniziare...ma
soprattutto non mollare!!




