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•Rilevazione ed identificazione dei bisogni socio sanitari. 
•Rilevazione del numero di persone potenzialmente bisognose di assistenza socio sanitaria. 
•Rilevazione e suddivisione dei bisogni socio sanitari in: prima necessità e  demandabili. 
•Suddivisione dei percorsi per deambulanti e allettati. 
•Allacciare ad Assistenza Domiciliare Integrata le persone con bisogni socio sanitari di prima necessità. 
•Assegnazione di un nuovo medico di famiglia. 
•Evitare bisogni indotti 

Visita giornaliera alle 25 strutture estive ospitanti, rilevazione dei 
bisogni sanitari e mappatura dei loro domicili. 

Deambulanti indirizzati al distretto sanitario locale previa 
richiesta medica da poter fare alla guardia medica o al PASS 

Non deambulanti attivazione servizio di assistenza domiciliare 
integrata attraverso richiesta medica  fatta al PASS 

•Dialisi 

•Esami ematici 

•Controllo per terapia anticoagulante 

•Presidi per diabetici 

•Medicazioni lesioni cutanee 

•Sacche nutrizione enterale e parenterale 

•Medicazioni CVC PIC 

•Sostituzione cateteri vescicali 

•Materiali per cateterismo vescicale 

•Presidi assorbenti per incontinenti 

•Presidi antidecubito 

•Richieste esami strumentali e visite specialistiche 

I Bisogni Infermieristici 

…fuori dal PASS…. 

•Punto assistenza socio sanitaria, uno dei tre punti cardine di intervento di 
Protezione Civile Nazionale 

•Fornito da Regione Toscana 118 Empoli SisMax 

•Posizionato nella zona “sicura” dove vengono raggruppati gli sfollati 

•Almeno una accettazione, almeno 5 ambulatori specialistici allestiti, almeno 
una sala di aspetto, almeno un modulo servizi igienici, almeno un modulo notte  

•Moduli mobili formati da tende pneumatiche o container shelters. (Mmg, 
pediatra, infermiere, assistente sociale, psicologo) 

•Interazione ed integrazione del PASS con servizio di assistenza territoriale 
integrato 

•Prestazioni ambulatoriali che vanno a coadiuvare e coesistere con il servizio 
territoriale del posto che altrimenti andrebbe in crisi per l’arrivo di alti numeri 
di sfollati 

In collaborazione con dirigenti medici ed infermieristici e i 
colleghi dell’ ADI di ASUR4 Regione Marche 

Illustra passo passo le modalità operative per ogni singola 
prestazione da erogare dentro e fuori il PASS. 

Permette di rendere standard i processi e le prestazioni 

Permette di eseguire un analisi dei dati 

Permette in modo rapido l’avvicendamento del cambio 
squadra degli infermieri a fine settimana. 

Ha permesso di legare gruppi di medici di famiglia locali alle 
strutture ospitanti gli sfollati. 


