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Introduzione

Le cure palliative di alta qualita si basano su un approccio

che considera il paziente e la famiglia come parte integrante Micli .
glioramento

del percorso assistenziale. Questo si traduce nell'attenzione alle Criticita qualita

esigenze fisiche, emotive, sociali e psicologiche di entrambi, assistenziale

promuovendo il coinvolgimento attivo nel processo di cura.

Analizzare la percezione e l'esperienza dei familiari puo

offrire spunti utili per individuare criticita e migliorare la

qualita dell'assistenza.

Obiettivi dello studio

( )
Valutare il livello di soddisfazione (Customer Satisfaction) dei familiari
di pazienti assistiti in Cure Palliative, sia a domicilio che in hospice.

( ) ( )
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( . .. .. . . - - )
Identificare aree di intervento prioritario per il miglioramento delle

cure.
J
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Materiali e Metodi

Somministrazione del questionario validato Processo di raccolta dati

FAMCARE-2 ai familiari di pazienti assistiti in
un Centro di Cure Palliative.

La partecipazione del familiare avviene
almeno un mese dopo il decesso del
proprio caro per favorire una riflessione piu
consapevole sulla qualita dellassistenza
ricevuta.

Domini FAMCARE-2: |- —

o —

Qualita delle Cure || Comunicazione

| Supporto emotivo

@
.ﬂdﬂﬂm

Innovazione, Sfide e Soluzioni

La giusta comhbinazione per governare la complessita

Fase

1

Azioni

1.1 Colloguio con i familiari dei
pazienti e raccolta informativa alla
partecipazione ed indagini CS ai fini
del miglioramento continuo

1.2 Compilazione «Scheda di
rilevazione dati iniziali»

2.1 Conservazione delle informative
firmate

2.2 Trascrizione dei dati raccolti

3.1 Verifica dei familiari che hanno
dato il proprio consenso e il cui
paziente & deceduto da almeno un
mese, € invio del questionario

Quando
Fase del processo di
cura

Ingresso del paziente
in Hospice e presa in
carico

oppure

Primo accesso presso
il domicilio e presa in
carico

Al rientro dalla visita
domiciliare

oppure

Al termine della presa
in carico

Una volta al mese

Chi
Responsabile
dell’azione

Infermiere  Hospice
che ha in carico |l
paziente all'ingresso
in Hospice

oppure

Primo infermiere che
prende in carico |l
paziente a domicilio

Infermiere che ha
raccolto i dati

oppure

Infermiere referente

Infermiere referente
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Risultati e Conclusione

@ == N A S .
Risultati descrittivi Nl]ll Questionari inviati:| 138 Familiare F: 85 @ Assistenza domiciliare: 97
- Familiare M: 53 Assistenza hospice: 41

Ambiti di miglioramento
4 4 )4 )

Approccio integrato alle cure Organizzazione dei servizi Comunicazione con i familiari
-Formazione del personale: « Team assistenziale « Coinvolgimento collaborativo e

« competenze scientifiche * Ambienti di cura relazioni positive

« competenze relazionali ed emotive « Proattivita e continuita delle cure

\ BN J
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