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Care Care MapsMapsIntegrated ClinicalIntegrated Clinical

GuidelinesGuidelines

Profili di assistenzaProfili di assistenza

3URILOL�GL�FXUD3URILOL�GL�FXUD Percorsi Percorsi 
assistenzialiassistenziali

Piani di assistenza multiprofessionali e 
multidisciplinari, costruiti per specifiche 
categorie di pazienti, che identificano la 
sequenza degli atti diagnostico-terapeutici da 
effettuare al fine di raggiungere obiettivi di 
salute, definiti a priori, con un’efficienza e 
un’efficacia ottimali.



Ampiamente diffusi in USA e in alcuni Ampiamente diffusi in USA e in alcuni 
Paesi europei, vengono utilizzati come Paesi europei, vengono utilizzati come 

strumenti strumenti GHOO¶(YLGHQFHGHOO¶(YLGHQFH��%DVHG%DVHG 0HGLFLQH0HGLFLQH
nei progetti di nei progetti di 'LVHDVH'LVHDVH 0DQDJHPHQW0DQDJHPHQW, di , di 

MCQ, di formazioneMCQ, di formazione--aggiornamentoaggiornamento

coordinamento di più operatori coordinamento di più operatori 
all’interno delle tappeall’interno delle tappe--chiave di un chiave di un 

processo produttivo (processo produttivo (SHUFRUVR�FULWLFRSHUFRUVR�FULWLFR) ) 
per presiedere l’esito globale del per presiedere l’esito globale del 

processoprocesso

��������Iniziano ad essere applicati in campo Iniziano ad essere applicati in campo 
sanitario, dove il sistema di pagamento sanitario, dove il sistema di pagamento 

prospettico focalizza l’attenzione sui prospettico focalizza l’attenzione sui 
metodi potenzialmente in grado di metodi potenzialmente in grado di 
aumentare l’efficienza ospedalieraaumentare l’efficienza ospedaliera
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4XDOL�HIIHWWL $JJLRUQDPHQWR 4XDOLWj 6WDQGDUGL]]D]LRQH4XDOL�HIIHWWL $JJLRUQDPHQWR 4XDOLWj 6WDQGDUGL]]D]LRQH

4XDOL�ULVFKL *HQHULFLWj ,SHUHIILFLHQ]D 6FDUVD�IOHVVLELOLWj4XDOL�ULVFKL *HQHULFLWj ,SHUHIILFLHQ]D 6FDUVD�IOHVVLELOLWj
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Gruppo di lavoroGruppo di lavoro
08/7,',6&,3/,1$5,(7$¶08/7,',6&,3/,1$5,(7$¶

Mutuo scambioMutuo scambio
di informazionidi informazioni Occasioni diOccasioni di

apprendimentoapprendimento

Medici, infermieri Medici, infermieri 
e amministrativie amministrativi

ComprensioneComprensione
di ruoli edi ruoli e

responsabilitàresponsabilità
IncludereIncludere

personale inpersonale in
formazioneformazione

Più guidePiù guide
professionaliprofessionali
al processoal processo



Presenza di cardiopatie gravi e BPCO gravi Presenza di cardiopatie gravi e BPCO gravi 

(edemi declivi, dispnea, cianosi)(edemi declivi, dispnea, cianosi)

Presenza di erniePresenza di ernie plurirecidiveplurirecidive oo

inguinoscrotali permagneinguinoscrotali permagne

Evidenza di impedimenti organizzativiEvidenza di impedimenti organizzativi

Evidenza di impedimenti di tipo psicologicoEvidenza di impedimenti di tipo psicologico

Evidenza di impedimenti di tipo familiareEvidenza di impedimenti di tipo familiare
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SUDWLFD�LQWHUQDSUDWLFD�LQWHUQD

REVISIONEREVISIONE
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,O�SURFHVVR�
def inizione

,O�SURFHVVR�
def inizione

3HU�SURFHVVR�VL�LQWHQGH�
O¶RUJDQL]]D]LRQH�GL�
SHUVRQH����PDWHULDOL���
VWUXPHQWL���PHWRGL���H�
WHFQRORJLH��DO���ILQH���GL���

FUHDUH���VHTXHQ]H�ORJLFKH���
GL��D]LRQL����FDSDFL���GL����

SURGXUUH�ULVXOWDWL�
VLJQLILFDWLYL��GL�YDORUH�SHU�L�



FORNITOREFORNITORE CLIENTECLIENTE

,1387 287387

VALORE AGGIUNTOVALORE AGGIUNTO

,O�SURFHVVR,O�SURFHVVR



&DUDWWHULVWLFKH�&DUDWWHULVWLFKH�
GHO�SURFHVVRGHO�SURFHVVR

Esiste una relazione tra tutti i passaggi 
del processo (catena cliente-fornitore).

Ogni elemento della catena deve:
- conoscere ed indirizzare  i requisiti che il fornitore
deve rispettare;

- conoscere e fare propri i bisogni del cliente a valle;
- conoscere e fare propri i bisogni del cliente finale.

Ogni contributo deve potersi misurare in termini di
valore aggiunto per la qualità del risultato finale.
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3]3]��FRQ���FRQ�
LQGLFD]LRQHLQGLFD]LRQH
FKLUXUJLFD�FKLUXUJLFD�

DOO¶�LQWHUYHQWRDOO¶�LQWHUYHQWR

3]3]��FRQ���FRQ�
SUREOHPL�SUREOHPL�
GHDPEXGHDPEX��
ODWRUL�H�ODWRUL�H�
GRORUHGRORUH

3]3]��SURQWR��SURQWR
SHU�O¶SHU�O¶

LQWHUYHQWR�GLLQWHUYHQWR�GL
DUWURSURWHVLDUWURSURWHVL

$UUXRODUH�LO�
SD]LHQWH

$UUXRODUH�LO�
SD]LHQWH

3UHSDUDUH�LO
SD]LHQWH�DOO¶
LQWHUYHQWR

3UHSDUDUH�LO
SD]LHQWH�DOO¶
LQWHUYHQWR

*HVWLUH�LO�
ULFRYHUR�GHO
SD]LHQWH

*HVWLUH�LO�
ULFRYHUR�GHO
SD]LHQWH

(VHJXLUH�LO�
IROORZ�XS�GHO
SD]LHQWH

(VHJXLUH�LO�
IROORZ�XS�GHO
SD]LHQWH

1 mese1 mese

2 mesi2 mesi

6 mesi6 mesi

1 anno1 anno

OrtopediaOrtopedia
chirurgicachirurgica

LungodegenzaLungodegenza

Recupero e Recupero e 
RieducazioneRieducazione

funzionalefunzionale

AmbulatorioAmbulatorio
valutazionevalutazione

prepre--operatoriaoperatoria

AmbulatorioAmbulatorio
medicinamedicina

trasfusionaletrasfusionale

Ortopedia aOrtopedia a
ciclo breveciclo breve

AmbulatorioAmbulatorio
ortopedicoortopedico

3]3]����
GLPHVVRGLPHVVR

3]3]����
FXUDWRFXUDWR



Identificazione dell’outcome atteso per ogni giornata di Identificazione dell’outcome atteso per ogni giornata di 
presenza.presenza.

$PEXODWRULR
IROORZ�XS

$PEXODWRULR$PEXODWRULR
IROORZIROORZ��XSXS Valutazione della

restitutio

'�2�
OXQJRGHJHQ]D

'�2�'�2�
OXQJRGHJHQ]DOXQJRGHJHQ]D

Bisogno di rec.
funzionale
soddisfatto

'�2�
RUWRSHGLD
'�2�'�2�

RUWRSHGLDRUWRSHGLD
Bisogni acuti 

ortopedici
soddisfatti 

$PE��9DO��
SUHRSHUDWRULD
$PE$PE��9DO����9DO��

SUHRSHUDWRULDSUHRSHUDWRULD
Operabilità + no dolore
informazioni

$PEXODWRULR
'LDJQRVWLFR
$PEXODWRULR$PEXODWRULR
'LDJQRVWLFR'LDJQRVWLFR

Indicazione chirurgica + no dolore
Informazioni + programmazione



Valutazione del pazienteValutazione del paziente
Educazione di paziente e famigliaEducazione di paziente e famiglia

Pianificazione della dimissionePianificazione della dimissione
Esami diagnosticiEsami diagnostici

Interventi o procedureInterventi o procedure
ConsulenzeConsulenze

Terapia farmacologicaTerapia farmacologica
NutrizioneNutrizione

Attività e sicurezza del pazienteAttività e sicurezza del paziente



Documentazione specifica di un Profilo di AssistenzaDocumentazione specifica di un Profilo di Assistenza

6FKHGH�GL�ULOHYD]LRQH�GHOOH�DWWLYLWj6FKHGH�GL�ULOHYD]LRQH�GHOOH�DWWLYLWj
Integrate, essenziali, flessibili

1 Acquisire e valutare il diario del paziente

2

Eseguire anam nesi accurata e finalizzata all’individuazione di nuovi sintom i (riduzione 
dell'acuità visiva, cefalea, episodi di cardiopalm o, m alori post-prandiali, turbe dell'alvo, 
parestesie, cram pi, claudicatio, disturbi della sfera sessuale, disturbi urinari, disturbi a livelle 
delle estrem ità inferiori)

3
Eseguire EO accurato con particolare riferim ento al piede, all'apparato cardiovascolare 
periferico, all'apparato neurologico

4 Verificare l'adesione al program m a terapeutico prescritto

5 Effettuare rinforzo in caso di non adesione al program m a educazionale

6 Richiedere ripetiz ione esam i "annuali" se non eseguiti nell'ultim o m ese

7 Richiedere ecodoppler arterioso dei TSA e degli arti inf. se indicato

8 Richiedere consulenza specialistica se necessario

9 Adeguare la terapia se necessario

10 Prescrivere eventuale terapia farm acologica specifica in presenza di com plicanze 

11 Trascrivere sul diario anam nesi, EO, esam i già eseguiti, provvedim enti

1 Rilevare i dati antropom etrici

2 M isurare la PA in  clino- e ortostatism o

3 Rilevare glicem ia  ed eventuale chetonuria con stick appositi per glucoso e chetoni

4 Program m are l'accesso agli esam i e alle consulenze richieste

5 Riportare sul diario i valori m isurati e i provvedim enti presi

6 Istruire il paziente sull'utilizzo di presidi eventualm ente prescritti

1 Verificare l'adesione al program m a terapeutico prescritto

2 Effettuare rinforzo in caso di non adesione al program m a educazionale

3 M odificare la dieta se necessario

1 Trattare piede patologico, se presente

2 Effettuare rinforzo educativo se presente patologia del piede o claudicatio

� �

 = inferm iere professionale; 

�

 = dietista; 

�

 = podologo.
S =  attività eseguita
N = attività non eseguita perché non necessaria
X = attività non eseguita perché impossibilitati ( �� � � �� �	 
 � � ) *descrivere la motivazione sul retro

� �� 
 �� � �� � �� �� � � �� �� � �� �� � � ��  � �  �  � � !"  # �  " $ � �  �  � � �� %  � �" &� � � � "  � '�(
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�
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Tratto da: Profilo di assistenza per il 
paziente con scompenso cardiaco

ASL 1 di Pesaro



Documentazione specifica di un Profilo di AssistenzaDocumentazione specifica di un Profilo di Assistenza

6FKHGH�GL�ULOHYD]LRQH�GHJOL�VFRVWDPHQWL6FKHGH�GL�ULOHYD]LRQH�GHJOL�VFRVWDPHQWL6FKHGH�GL�ULOHYD]LRQH�GHJOL�VFRVWDPHQWL
Specifiche per momento assistenziale e figura professionale, con

campi obbligatori per la codifica

SRGRORJR

'(6&5,=,21(�'(*/,�6&267$0(17,
PHGLFR

LQIHUPLHUH

GLHWLVWD

Segnalare il codice dell’attività e la motivazione dello scostamento

esempio



Documentazione specifica di un Profilo di AssistenzaDocumentazione specifica di un Profilo di Assistenza

'RFXPHQWL�DOOHJDWL�GHOOH�OLQHH�JXLGD�'RFXPHQWL�DOOHJDWL�GHOOH�OLQHH�JXLGD�
DGRWWDWH�QHO�SURILORDGRWWDWH�QHO�SURILOR

Evidence-based, in continua revisione

75$77$0(172�'(*/,�,03,$17,�,1)(77,�
La diagnosi ed il trattamento sono i più impegnativi.
Mediamente la percentuale delle infezioni  che necessitano di reimpianto non supera l’1% ad un anno dal 1° impianto.
Trattamento con indicazioni e controindicazioni sono tuttora controversi.

Condizione imprescindibile è l’isolamento dell’agente infettante da cui discende la possibilità di una antibioticoterapia mirata e quindi la 
possibilità di un plenning preoperatorio affidabile: 
� • solo espianto e basta;
� • espianto in un primo tempo e poi dopo alcuni mesi forse reimpianto;
� • espianto ed in contemporanea reimpianto.

6H�q LQ�FDXVD�XQ PLFURRUJDQLVPR DOWDPHQWH�VXVFHWWLELOH�DJOL�DQWLELRWLFL�
� • esteso sbrigliamento dei tessuti 
� • sostituzione immediata dell’impianto ( percentuale di successo fra il 77 ed il 94%).

6H�q LQ�FDXVD�XQ PLFURRUJDQLVPR SL� UHVLVWHQWH�
� • sbrigliamento dei tessuti
� • almeno 4 settimane di antibiotico terapia
� • successivo reimpianto

1HL��SD]LHQWL�SL� JLRYDQL�HVLVWH�XQD�WHU]D�SRVVLELOLWj che  è:
� • espianto, ricostituzione di bone stock, successivo reimpianto.

75$77$0(172�'(*/,�,03,$17,�,1)(77,�
La diagnosi ed il trattamento sono i più impegnativi.
Mediamente la percentuale delle infezioni  che necessitano di reimpianto non supera l’1% ad un anno dal 1° impianto.
Trattamento con indicazioni e controindicazioni sono tuttora controversi.

Condizione imprescindibile è l’isolamento dell’agente infettante da cui discende la possibilità di una antibioticoterapia mirata e quindi la 
possibilità di un plenning preoperatorio affidabile: 
� • solo espianto e basta;
� • espianto in un primo tempo e poi dopo alcuni mesi forse reimpianto;
� • espianto ed in contemporanea reimpianto.

6H�q LQ�FDXVD�XQ PLFURRUJDQLVPR DOWDPHQWH�VXVFHWWLELOH�DJOL�DQWLELRWLFL�
� • esteso sbrigliamento dei tessuti 
� • sostituzione immediata dell’impianto ( percentuale di successo fra il 77 ed il 94%).

6H�q LQ�FDXVD�XQ PLFURRUJDQLVPR SL� UHVLVWHQWH�
� • sbrigliamento dei tessuti
� • almeno 4 settimane di antibiotico terapia
� • successivo reimpianto

1HL��SD]LHQWL�SL� JLRYDQL�HVLVWH�XQD�WHU]D�SRVVLELOLWj che  è:
� • espianto, ricostituzione di bone stock, successivo reimpianto. Tratto da: Profilo di assistenza per il 

paziente sottoposto ad artroprotesi 
ASL 3 di Fano



Documentazione specifica di un Profilo di AssistenzaDocumentazione specifica di un Profilo di Assistenza

3LDQR�GL�YDOXWD]LRQH�FRQ3LDQR�GL�YDOXWD]LRQH�FRQ
LQGLFDWRUL�GL�SURFHVVR��ULVXOWDWR�H�LQGLFDWRUL�GL�SURFHVVR��ULVXOWDWR�H�

VWDQGDUGVWDQGDUG
Esplicito, definito a priori

,1',&$725,�',�&203/,&$1=(�
,00(',$7( 67$1'$5' 5,/(9$725( 020(172�',�

5,/(9$=,21(
n° pz con fratture intraoperatorie/ TOT pz che 
hanno subito l’intervento secondo profilo

<3% ortopedico
1° giorno post-

intervento
n° pz con lesioni vascolonervose/ TOT pz che hanno 
subito l’intervento secondo profilo

0 ortopedico
1° giorno post-

intervento
n° pz con embolia adiposa/ TOT pz che hanno 
subito l’intervento secondo profilo

<3% ortopedico
1° giorno post-

intervento

,1',&$725,�',�&203/,&$1=(�35(&2&, 67$1'$5' 5,/(9$725( 020(172�',�
5,/(9$=,21(

n° pz che hanno sviluppato un'infezione della ferita 
chirurgica/ TOT pz che hanno subito l’intervento 
secondo profilo

<3%
infermiere della 

direzione sanitaria
entro 1 mese

n° pz con lussazione/ TOT pz che hanno subito 
l’intervento secondo profilo

0 ortopedico dimissione

n° pz che hanno sviluppato ulcere da decubito 
/ TOT pz che hanno subito l’intervento secondo 
profilo

0 ortopedico dimissione

,1',&$725,�',�(6,72�&/,1,&2

Tratto da: Profilo di assistenza per il paziente sottoposto ad artroprotesi



È specifico per ogni contestoÈ specifico per ogni contesto

/R�VWUXPHQWR«/R�VWUXPHQWR«

È in continua revisioneÈ in continua revisione

Consente di effettuare una valutazione ad hoc dei Consente di effettuare una valutazione ad hoc dei 
risultati sanitari ed organizzativirisultati sanitari ed organizzativi

Questa documentazione non sostituisce la cartella clinicaQuesta documentazione non sostituisce la cartella clinica

È in comune e condivisoÈ in comune e condiviso

Accompagna l’utente nel continuum assistenzialeAccompagna l’utente nel continuum assistenziale

È esplicito e fa esplicitareÈ esplicito e fa esplicitare



5LDVVXPHQGR�L�SURILOL�FRQ«5LDVVXPHQGR�L�SURILOL�FRQ«
(%0��0&4��',6($6(�0$1$*(0(17(%0��0&4��',6($6(�0$1$*(0(17

&RQWLQXLWj�DVVLVWHQ]LDOH&RQWLQXLWj�DVVLVWHQ]LDOH
0LVXUD]LRQH�GHL�ULVXOWDWL0LVXUD]LRQH�GHL�ULVXOWDWL&RQWUROOR�GHL�SURFHVVL&RQWUROOR�GHL�SURFHVVL

0XOWLSURIHVVLRQDOLWj0XOWLSURIHVVLRQDOLWj
0XOWLGLVFLSOLQDULHWj0XOWLGLVFLSOLQDULHWj

)RUPD]LRQH�FRQWLQXD)RUPD]LRQH�FRQWLQXD
$SSURSULDWH]]D$SSURSULDWH]]D

2UJDQL]]D]LRQH2UJDQL]]D]LRQH

,QWHJUD]LRQH�SURIHVVLRQLVWL,QWHJUD]LRQH�SURIHVVLRQLVWL
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Diagnosi medicheDiagnosi medicheDiagnosi mediche Diagnosi chirurgicheDiagnosi chirurgicheDiagnosi chirurgiche

Alcune esperienze…Alcune esperienze…



…chi ci ha provato ci è riuscito!

,QL]LDOH�UHVLVWHQ]D�H�LQGLIIHUHQ]D�

3UREOHPL�PHWRGRORJLFL�H�GL�OLQJXDJJLR
6FDUVR�FRRUGLQDPHQWR�H�VXSSRUWR

)RUWH�PRWLYD]LRQH�GHL�VLQJROL
)RUWH�SUHVHQ]D�GHOOH�'LUH]LRQL

…come sta …come sta 
andando?andando?
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Riduzione durata della degenzaRiduzione durata della degenza

Riduzione degli esami diagnostici Riduzione degli esami diagnostici 
Riduzione dei tempi di attesaRiduzione dei tempi di attesa

Riduzione dei ricoveri ripetutiRiduzione dei ricoveri ripetuti

Migliore sopravvivenzaMigliore sopravvivenza

Migliori esitiMigliori esiti

Riduzione dei costiRiduzione dei costi
Maggiore soddisfazioneMaggiore soddisfazione

Maggiore appropriatezzaMaggiore appropriatezza

Maggiore sicurezzaMaggiore sicurezza



MANAGEMENT SI E NOMANAGEMENT SI E NO

I risultatiI risultati

Valori permanenti?Valori permanenti?

Il centro del cambiamento non è lo strumento
ma la persona…

LIVELLO CULTURALELIVELLO CULTURALE
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I RISULTATI OTTENUTI SONO I RISULTATI OTTENUTI SONO 
IL PRODOTTO DEgli elementi IL PRODOTTO DEgli elementi 

chiave dei profilichiave dei profili

MULTI DI SCI PLI NARI ETA’MULTI DI SCI PLI NARI ETA’ –– AUTOREFERENZI ALI TA’ AUTOREFERENZI ALI TA’ 

MULTI PROFESSI ONALI TA’MULTI PROFESSI ONALI TA’ –– VALORE RI SORSE UMANEVALORE RI SORSE UMANE

I NTERSETTORI ALI TA’I NTERSETTORI ALI TA’ –– I NTERFACCE ORGANI ZZAZI ONEI NTERFACCE ORGANI ZZAZI ONE



���� 6LVWHPD�DVVLVWHQ]LDOH�LQWHJUDWR�H�6LVWHPD�DVVLVWHQ]LDOH�LQWHJUDWR�H�
IOHVVLELOHIOHVVLELOH

���� &RQRVFHQ]D�JOREDOH�GHOOD�PDODWWLD�&RQRVFHQ]D�JOREDOH�GHOOD�PDODWWLD�
�SUHYHQ]LRQH��GLDJQRVL��WUDWWDPHQWR�H�FXUH��SUHYHQ]LRQH��GLDJQRVL��WUDWWDPHQWR�H�FXUH�
SDOOLDWLYH�SDOOLDWLYH�

���� 2XWFRPH�2XWFRPH�UHVHDUFK�UHVHDUFK��PLVXUH�GL�ULVXOWDWR�LQ��PLVXUH�GL�ULVXOWDWR�LQ�
WHUPLQL�GL�HIILFDFLD��TXDOLWj��VRGGLVID]LRQH�H�WHUPLQL�GL�HIILFDFLD��TXDOLWj��VRGGLVID]LRQH�H�
FRVWL�FRVWL�

���� 6YLOXSSDWR�VLVWHPD�LQIRUPDWLYR�FOLQLFR�H�6YLOXSSDWR�VLVWHPD�LQIRUPDWLYR�FOLQLFR�H�
DPPLQLVWUDWLYRDPPLQLVWUDWLYR

���� 0HWRGL�GL�0&4�H�GL�(%0�0HWRGL�GL�0&4�H�GL�(%0�
���� 6WUXPHQWL�SHU�LQIOXHQ]DUH�L�6WUXPHQWL�SHU�LQIOXHQ]DUH�L�

FRPSRUWDPHQWLFRPSRUWDPHQWL
���� &DSDFLWj�GL�FRQGLYLGHUH�H�JHVWLUH�L�ULVFKL�&DSDFLWj�GL�FRQGLYLGHUH�H�JHVWLUH�L�ULVFKL�

0D�FRVD�FL�YD�SHU�LPSOHPHQWDUH�L�SURILOL�GL�DVVLVWHQ]D0D�FRVD�FL�YD�SHU�LPSOHPHQWDUH�L�SURILOL�GL�DVVLVWHQ]D



%(1(),&,
Migliorano la qualità della
assistenza.

Riducono la variazione e
razionalizzano l’uso delle
risorse.

Sono efficaci strumenti di
quality improvement.

Innescano la “voglia di
comunicare”.

352%/(0,
Promuovono la medicina
tipo “ricettario da cucina”.

Riducono   l’autonomia
decisionale del  medico.

Deresponsabilizzano  il
medico nella cura del
paziente.

Sono un ulteriore carico di
lavoro.



I I SURILOL� GL� DVVLVWHQ]DSURILOL� GL� DVVLVWHQ]D forniscono  forniscono  
l’opportunità di formalizzare   gli  sforzi  l’opportunità di formalizzare   gli  sforzi  
esistenti   nelle  migliori organizzazioni esistenti   nelle  migliori organizzazioni 
sanitarie di descrivere e di ottimizzare, in sanitarie di descrivere e di ottimizzare, in 
accordo all’evidenza scientifica, la pratica accordo all’evidenza scientifica, la pratica 
clinica corrente.clinica corrente.
I  I  SURILOL��GL��DVVLVWHQ]DSURILOL��GL��DVVLVWHQ]D costituiscono  un  costituiscono  un  
potente supporto all’applicazione della potente supporto all’applicazione della 
ricerca medica.ricerca medica.


