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S. Croce e Carle — Cuneo

INTRODUZIONE
I’A.O. S. CROCE E CARLE DI CUNEO HA ADERITO IN AMBITO ASSISTENZIALE AL PROGETTO “FARE DI PIU NON SIGNIFICA FARE MEGLIO”, prima tra gli ospedali italiani, con lo scopo
di migliorare la qualita e la sicurezza dei servizi erogati. Sono state identificate dalla Direzione delle Professioni Sanitarie sei pratiche a maggior rischio di inappropriatezza.

OBIETTIVO
VALUTARE APPROPRIATEZZA CON LO SCOPO DI OTTIMIZZARE L’UTILIZZO DELLE RISORSE PER CONTRIBUIRE A COSTRUIRE UNA CULTURA DELLA SALUTE PIU SOBRIA,
RISPETTOSA E GIUSTA, coinvolgendo tutti i professionisti sanitari afferenti alla Di.P.Sa.

METODI
LO STUDIO DI TIPO DESCRITTIVO OSSERVAZIONALE E STATO CONDOTTO DA GIUGNO 2015 A DICEMBRE 2016 CON LA MISURAZIONE DI OUTCOME ORGANIZZATIVI.
Il campione e rappresentato da sei pratiche assistenziali.

RISULTATI

1. EVITARE L'USO DEI GUANTI _ ‘ 2. EVITARE L'USO DI SOVRASCARPE 3. NON UTILIZZARE LA
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RISULTATO E IMPATTO ORGANIZZATIVO RISULTATO E IMPATTO ORGANIZZATIVO DI ROUTINE PRIMA
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cambiamento della mentalita e la
pianificazione all'interno delle strutture.

consegnato nelle Strutture e ritenuto
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SENZA PARERE DIETOLOGICO ASSISTE NZ'AL'
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multiprofessionale tra gli infermieri e le dietiste NEL POST CESAREO DELLA CATETERIZZAZIONE VESCICALE
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Punteggio Peso L'introduzione dell’alimentazione precoce a seguito del cambiamento di mentalita e di pianificazione all'interno === e —
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S personale, contenuto le spese farmaceutiche, ladurata Per il futuro & auspicabile che lo strumento sia utilizzato
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NO RISCHIO MALNUTRIZIONE
Nessun Intervento

BASSO RISCHIO MALNUTRIZIONE

Counsellinginfermieristico AZIENDA OSPEDALIERA S GROCE E CARLE - CUNEO CONCLUSIONI

e lo conttont cliniche che hano portato al punteggio 2 LO STUDIO condotto HA COINVOLTO direttamente SUL CAMPO TUTTI | PROFESSIONISTI SANITARI

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

gfg\j;g;f:gjf;emﬁsj:;gﬁi““Se'““gdietistico NELLA REVISIONE della propria pratica assistenziale, CONSENTENDO PER LA PRIMA VOLTA, IN
Richiedere precocemente la consulenza dietista/dietologica AZIENDA, UN CONFRONTO NELLA MULTIDISCIPLINARIETA ED UN’INTEGRAZIONE

OGGETTO: ADESIONE ALLA RETE DEGLI “OSPEDALI E TERRITORI SLOW’ e

perintervento nutrizionale gggglglJEZ(I:(‘)qIE{ELE(S[}FI{léEPPJ[éOF}I COORDINAMENTO AZIENDALE DELL’AO. S. M U LTI PRO F ESSIONALE .

- OGGETTO: \ Durantelostudio SONO EMERSIDEIPUNTIDEBOLEZZA CORRELATIALLA:

Hanno collaborato al progetto diricerca: ADESIONE ALLA RETE DEGLI e riorganizzazione aziendale;

Nasi Lorella e Corradi Rosetta (pratica 1); Mondino Oz%Eg;}rﬁ!rfj;ng:zngbilb%w e resistenza da parte di alcuni professionisti;

Patrizia e Occelli Paola (pratica 2); Cirio Angela, DI COORDINAMENTO AZIENDALE| e riluttanza al cambiamento della mentalita;

Meinero Rosanna e Zordan lleana (pratica 3); Cavallo ’ . . ) i i i .. ) )
Alda, DogliottiDanieIeeSansoIdo(II\olorma (p)ratica4); . DELLA.Ob?&ST\]%S? E CARLE y e difficolta nel sviluppare una coscienza professionale mirata a una medicina sobria, giusta e

Belafatti Rosella e Ferrero Federica (pratica 5); rispettosa, utile all’appropriatezza

In data ...4 febbraio 2016 presso la sede amministrativa dell’Azienda

Marras Salvatorina (pratica 6) Gt 3G e~ s Dratos o n o0 | E guspicabile che, in futuro, LADESIONE alla SLOW MEDICINE SEMPLIFICHI i RAPPORTI e AMPLI gli
. £O Sfom"o " "Wﬁ . b SCAMBI di OPINIONI tra le MULTIPROFESSIONALITA AL FINE di MATURARE una COSCIENZA
e o] § ot e 4t g 41 58 2 19 PROFESSIONALE BASATA SULL’ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA.

ell tmpegno di uno solo.”
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PRealizzazione a cura del Centro Grafico Aziendale

E-mail referente: meinero.r@ospedale.cuneo.it i PROGETTI DI RICERCA (in corso)
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