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Il progetto è nato dal percepito e dalla segnalazione del personale 
infermieristico, degli ambulatori e delle strutture di area medica e chirurgica, 
in merito alla richiesta da parte dei pazienti dimessi che, entro la prima 
settimana dalla dimissione, richiedono aiuto e consigli rispetto a difficoltà 
incontrate al domicilio. Pertanto, la Direzione delle Professioni Sanitarie ha 
deciso di avviare un progetto per identificare gli eventuali problemi che il 
paziente affronta a domicilio al fine di identificare una strategia per ridurli e 
contenerli. La realizzazione del progetto prevedeva un'alleanza con il 
cittadino attraverso la collaborazione con le associazioni di volontari, il 
coinvolgimento di familiari e care giver, per rispondere ai nuovi bisogni di 
assistenza e cura. La cornice nella quale il progetto si inserisce è la volontà 
di coinvolgere i professionisti sanitari (infermieri-fisioterapisti-dietisti), ma 
anche assistenti sociali, per accompagnare al meglio la persona assistita 
alla dimissione a domicilio, dopo un ricovero acuto, per sostenere l’autocura 
e l'enpowerrment. e garantire la continuità ospedale- territorio.

Identificare e descrivere eventuali segnali che possono 
indicare la presenza di problemi nella fase di dimissione e che 
si presentano al domicilio della persona dimessa, al fine di 
rilevare eventuali criticità e proporre strategie risolutive.
La finalità del progetto è quella di promuovere, sostenere, e 
sviluppare attraverso azioni proattive da attuare in fase di 
predimissione, finalizzate a potenziare l'autonoma, le 
competenze personali e  empowerment della persona e del 
care giver

1. Pianificare e realizzare uno studio descrittivo prospettico al 
fine di evidenziare aree tematiche che necessitano di interventi 
di miglioramento nella fase di dimissione del paziente al 
domicilio.

2. Analizzare e elencare in ordine di priorità eventuali problemi 
emersi al fine di ricercare interventi efficaci e pianificare una 
strategia di superamento delle problematiche emerse dallo 
studio.

3. Realizzazione degli interventi identificati al fine di realizzare 
la strategia pianificata

4. Definire un piano di valutazione dell'efficacia della strategia 
pianificata

DIMISSIONE INTEGRATADIMISSIONE INTEGRATA
VIDEO INFORMATIVOVIDEO INFORMATIVO

 I dati sono stati presentati e discussi con il gruppo di lavoro e di progetto. 
Dall’analisi dei dati generali dell’azienda emerge che l’89% dei pazienti 
ricoverati viene dimesso presso il domicilio. Tale dato evidenzia 
l’importanza di un progetto di pianificazione della dimissione poiché la 
maggior parte delle persone che accedono all’Azienda ritornano presso il 
proprio domicilio. La parte del questionario riguardante i principali 
problemi riscontarti al domicilio, ha permesso di evidenziare alcune arre 
tematiche prevalenti come : cura della persona nell’esecuzione di 
bagno/doccia, disturbi fisici soprattutto con la sensazione di debolezza 
(69% degli intervistati), e disturbi psicologici (preoccupazione, insicurezza, 
tristezza, ansia). La letteratura concorda nell’indicare strategie multimodali 
e multidimensionali per implementare il cambiamento, pertanto il gruppo 
ha evidenziato 2 filoni di azioni: video informativi da utilizzare per la 
formazione/informazione del paziente, lettera di dimissione integrata a 
cura di tutti i professionisti che prendono in carico il paziente.

I risultati dello studio sono coerenti con quanto descritto da molti lavori 
pubblicati che hanno indagato i bisogni e i problemi dei pazienti dimessi 
presso il domicilio.

Dalla discussione con il gruppo di lavoro e dal confronto con la la 
letteratura emerge che la fase di dimissione necessita di pianificazione già 
apartire dalla presa in carico del paziente. 

I risultati dello studio condotto offrono una prospettiva di sviluppo della 
progettazione del percorso assistenziale del paziente. 

I bisogni di informazione del paziente, richiamano allo sviluppo di 
competenze relazionali dei professionisti attori del percorso  di assistenza 
e cura.

L’identificazione degli interventi di superamento delle criticità emerse ha 
posto l’attenzione sulla mole di informazioni che si rischia di dover fornire 
al paziente al momento della dimissione.
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Distribuzione intervistati

DIP. Medicina
O.B.I
DIP. Chirurgia
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La valutazione globale del paziente, dei suoi bisogni di salute, delle esigenze psicosociali, della disponibilità di risorse e della possibilità di 
usufruire di servizi è fondamentale per il proseguimento delle cure ed è indispensabile nella realizzazione del case management. Tale 
valutazione del paziente è fondamentale durante il passaggio dal setting di cura ospedaliero a quello domiciliare. Nonostante ciò, non tutti i 
pazienti ricevono una valutazione standardizzata e completa finalizzata alla pianificazione della dimissione mentre sono ancora ricoverati in 
ospedale. Diversi studi hanno indicato che molti pazienti riferiscono una varietà di problemi e bisogni insoddisfatti nelle prime settimane dopo la 
dimissione ospedaliera. Nella prima fase del progetto, uno studio descrittivo prospettico ha permesso di identificare e descrivere eventuali 
problemi che la persona assistita può riscontare presso il domicilio e che potrebbero essere riconducibili alla fase di pianificazione della 
dimissione. Nella seconda fase è stata identificata, pianificata e realizzata una  una strategia volta a superare le criticità emerse per potenziare 
l’autonomia, le competenze personali e empowerment della persona e del care giver, dopo un ricovero ospedaliero per patologia acuta.
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OBIETTIVO GENERALEOBIETTIVO GENERALE
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E’ stato pianificato e realizzato uno studio descrittivo prospettico con 
l’obiettivo di descrivere e determinare i problemi e i bisogni 
insoddisfatti di un gruppo di pazienti dimessi presso il domicilio. 

Lo strumento di rilevazione dei bisogni dei pazienti è stato 
selezionato a seguito della ricerca bibliografica che ha permesso di 
evidenziare lavori con obiettivi simili con l’utilizzo del questionario 
validato denominato “Problem after Discharge Questionnaire 
(PADQ), utilizzato alcuni studi.

l questionario PADQ era composto da 8 sezioni che indagavano 
rispettivamente: 

1. bisogni informativi, 2.cura della persona, 3. attività domestiche, 4. 
mobilizzazione, 5. gestione degli apparecchi medicali/presidi, 6. 
prescrizioni informazioni date alla dimissione, 7. disturbi fisici, 8. 
disturbi psicologici.

A seguito dell’elaborazione dei risultati delle interviste, sono stati 
rilevati i bisogni più frequenti e il gruppo ha identificato e pianificato 
gli interventi ritenuti efficaci al raggiungimento dell’obiettivo.

Il gruppo ha concordato la realizzazione di due strumenti: 

1.video formativo/informativo per i paziente e  il care giver

2. lettera di dimissione integrata a cura di tutti i professionisti che 
prendono in carico il paziente.

MATERIALI E METODIMATERIALI E METODI

Ospedale HUB Ordine Mauriziano di Torino.
Nel 2016 sono stai dimessi dall’AO Mauriziano 15.635 pazienti, di 
questi 12.966 (83%) sono stati dimessi a domicilio, 346 (2,21%) sono 
stati trasferiti ad altra regione, 244 (1,5%) ad altro istituto, 1065 (6,85) 
in RRF opost-acuzie, 111 (0,07%) sono state le dimissioni volontarie.
Nei mesi Novembre e Dicembre 2016 sono stati dimessi 
complessivamente 1350 pazienti, circa 275 pazienti/settimana sono 
stati dimessi presso il domicilio, per un totale di circa 1100 pazienti 
nel periodo dello studio.
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RISULTATIRISULTATI
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Bisogni informativi non soddisfatti

totale 113 pazienti intervistati

Gestione dolore
Contattare MMG
Assunzione medicine
Effetti collaterali medicine
Decorso  malattia
Alimentazione
Riposo
Ripresa
Visita di controllo
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