Fac-simile senza note

	C1) – allegato AUSL 1

	Allegato AUSL 1

	Tabella 
	Prodotti a carico dell'Azienda Sanitaria
	Prodotti forniti su prescrizione nominale
	Prodotti a carico dell'Ente gestore

	 
	 
	(nomenclatore tariff. 1999)
	 

	a)Farmaci
	farmaci fascia A o H in prontuario locale (PTL)
	 
	 

	 
	farmaci fascia C solo se in PTL
	 
	 

	 
	farmaci non in PTL ma presenti in PTR su richiesta motivata
	 
	 

	 
	disinfettanti classificati come farmaci (vedi allegato 1) e disinfettante alcolico per lavaggio mani
	 
	 

	b)Dispositvii
	Aghi monouso
	 
	materiale di medicazione tradizionale:

	 
	aghi cannula intravenosi mono e due vie
	cannule x tracheostomia
	garze

	 
	aghi a farfalla
	controcannule
	cerotti

	 
	siringhe misure varie
	filtri x tracheostomia
	bende

	 
	siringhe x insulina
	sonde autolurificanti x cateterismo
	cotone

	 
	sonde vescicali
	prodotti per stomia
	medicazioni post chirurgiche

	 
	tappi x sonda vescicale
	guaine esterne x incontinenza 
	medicazioni x ago cannula

	 
	sacche x urina
	medicazioni avanzate per ulcere (secondo procedura AUSL e suoi aggiornamenti)
	reti

	 
	kit x cateterismo vescicale
	sonde e accessori per nutrizione artificiale (PEG)
	medicazioni assorbenti

	 
	deflussori (modelli vari)
	ossigeno
	tamponi

	 
	trasfusori
	pungidito
	compresse oculari

	 
	regolatori di flusso
	stick per glicemia
	medicazioni emostatiche

	 
	rubinetti e raccordi
	siringhe x insulina
	guanti monouso sterili e non sterili

	 
	prolunghe
	aghi x insulina
	materiale x sterilizzazione (buste,rotoli, indicatori, )

	 
	rampe
	penne x insulina
	detergenti x ig.personale

	 
	pompe infusionali elastomeriche (infusor)
	 
	paste e oli

	 
	sonde x ossigenoterapia
	 
	disinfettanti classificati come DM o PMC (vedi allegato 2)

	 
	maschere x ossigeno
	 
	sonde rettali

	 
	occhiali x ossigeno
	 
	altro materiale non compreso nelle colonne 1 e 2: 

	 
	deflussori x nutrizione enterale a gravità
	 
	bisturi

	 
	sacche x nutrizione enterale a gravità
	 
	abbassalingua

	 
	deflussori e sacche x nutrizione parenterale
	 
	termometri

	 
	pungidito*
	 
	kit rimozione suture

	 
	stick per glicemia*
	 
	cold hot pack

	 
	provette tipo vacutainer
	 
	 

	 
	sonde per aspirazione
	 
	 

	c)dietetici
	dietetici x nutrizione artificiale per sonda
	integratori su indicazione Team nutrizionale
	 

	 
	dietetici x nutrizione parenterale
	 
	 

	Nota*i quantitativi a carico della Azienda Sanitaria sono solo quelli destinati al solo uso diagnostico su indicazione del medico. Altri quantitativi da richiedere in forma personalizzata


	C2) – allegato AUSL 2

	Allegato AUSL 2

	INDICATORI

	INDICATORE
	CHI FA
	CHE COSA
	QUANDO

	Accoglienza

	Presenza di strumento di pre-ingresso con valutazioni delle necessità assistenziali
	Infermiere/RAA
	Indice di autonomia , necessità assistenziali e sanitarie
	Al momento dell’ingresso nella struttura

	PAI

	Presenza di strumento validato da tutti i componenti  definiti
	Medico, Infermiere

 RAA, OSS,FKT

Animatore, Caregiver
	Definizione problemi e progettazione obiettivi, esplicitazione interventi, tempi di attuazione e verifica, figure coinvolte, presidi/ausili necessari
	Al termine del periodo di inserimento nella struttura, ogni 6 mesi, ogni qualvolta vi sono modifiche delle condizioni

	SCHEDA/CARTELLA

	Presenza 
	
	
	

	GESTIONE BENI FARMACEUTICI

	Presenza di procedura  per la gestione dei beni  farmaceutici/presenza di scheda terapeutica munita di griglia di scarico e prescrizioni specifiche per modalità di somministrazione(triturazione,PEG..)/ compilazione corretta scheda/totale ospiti/N° muduli auto ispezione/n° mesi
	Medico/Infermiere
	Applicazione delle procedure in uso
VALUTAZIONE DI SCHEDA TERAPEUTICA
	Monitoraggio costante

	GESTIONE MEZZI FISICI DI CONTENZIONE

	N° prescrizioni  aggiornate come da procedura/n° ospiti/Evidenza di ricerca di mezzi alternativi/N° schede di monitoraggio/n° ospiti contenuti 
	Medico/Infermiere/OSS
	Compilazione prescrizione/monitoraggio
MODULISTICA COME DA DOCUMENTO AZIENDALE
	Al momento della prescrizione e ogni qualvolta variano le condizioni

	RILEVAZIONE CADUTE ACCIDENTALI

	N° cadute/n° ospiti

Presenza di:

Evidenza  di ricerca prevenzione delle cadute sia a livello individuale che strutturale (es. luci accese, ambienti adeguati)

N° schede di segnalazioni/n° ospiti caduti 
	Medico, Infermiere, OSS,  coordinatore di struttura
	Compilazione strumento
SCHEDA DI SEGNALAZIONE AZIENDALE CADUTE
	In occasione del PAI per valutare il rischio individuale  o variazione condizioni
In occasione dell’evento caduta



	LESIONI DA DECUBITO

	N° BRADEN compilate all’ingresso/n° totale ospiti
N° totale LDD/n° totale ospiti

N° totale di ospiti con lesioni presenti all’ingresso/totale ospiti

Presenza in struttura della procedura aziendale

N° materassi antidecubito/n° ospiti a rischio LDD (inf a 16)

N° schede cambio posturale/n° ospiti a rischio LDD (inf a 16)

Solo in RSA e strutture equivalenti:I:
n°BRADEN in uscita/n°totale ospiti
	Infermiere, OSS, Coordinatore di struttura, RAA
	Compilazione strumento

Valutazione stato della cute

Valutazione  dello stadio dell’eventuale lesione e apllicazione della procedura aziendale

INDICE DI BRADEN
	All’ingresso e in occasione del PAI

Mensile e ogni qualvolta si verificano variazioni delle condizioni


	PREVENZIONE DEL RISCHIO INFETTIVO

	Presenza e adesione  alle  procedure aziendali rischio biologico 

Presenza della prescrizione/indicazione al posizionamento del catetere vescicale
N° infezioni vie urinarie /n° totale ospiti

N° infezioni vie urinarie/n°totale ospiti cateterizzati

N° ospiti con catetere già presente all’ingresso/n° totael iospiti con catetere

Solo in RSA e strutture equivalenti:I:

n° ospiti dimessi con catetere/n° ospiti dimissioni

 
	Infermiere, medico, OSS

	Adeguamento e monitoraggio delle modalità comportamentali di tutti gli opertori, come da procedure aziendali.
SORVEGLIANZA E MONITORAGGIO DEI COMPORTAMENTI DEGLI OPERTORI
	Ogni qualvolta si entra in contatto diretto o indiretto con l’ospite

	ALIMENTAZIONE IDRATAZIONE

	N° opsiti valutati con scala MNA/n° totale ospiti
Presenza procedura nutrizione artificiale.

Modalità di alimentazione per ospiti con deglutizione compromessa


	Infermiere, OSS, medico
	Valutazione stato nutrizionale
MNA
	All’Ingresso e in occasione del PAI
E ogni qualvolta si verificano variazioni delle condizioni

	
	MONITORAGGIO DEL DOLORE
	
	

	N° schede di valutazione del dolore VAS compilate/n° ospiti competenti

N° schede VAS con punteggio superiore a 6/n°terapie prescritte
	Infermiere
	Valutazione del dolore

SCALA ANALOGICA DI VAS
	All’ingresso e in occasione del PAI

Ogni qualvolta si verificano variazioni delle condizioni

	
	SISTEMA EMERGENZA URGENZA
	
	

	N° chiamate alla MCA/n° totel accessi MCA

N° accessi MCA/n°accessi al Pronto Soccorso

N°  accessi PS/n° ricoveri

N° accessi PS(attivati dalla CA)sab-dom-notte)/totael accessi PS
	Infermiere, OSS
	Monitoraggio gestione emergenza sanitaria

SCHEDA DI MONITORAGGIO ACCESSI  MCA

REGISTRO MCA
	Ogni qualvolta interviene una emergenza sanitaria
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