ALLEGATO 4a DELIBERAZIONE N. 284 DEL 30/6/2014

AZIENDA SANITARIA LOCALE VCO Viale Mazzini 117 — 28887 OMEGNA (VB)

o~

T OTE T

Struttura: SOC Psicologia-Nefrologia Tipo di documento: Codice: PP 44-PSI 01
PROCEDURA DI PROCESSO

Redatta da: Approvata da: Revisione: 00
Direttore SOS Psicologia Direttore SOS Psicologia
Titolo documento: PDTA Attivita psicologica | Emesso il: 16/06/2014 Pagina 1 di 5
nell’ambito del progetto MaReA
Firma per redazione: Firma per approvazione: Firma Gruppo di Verifica e Validazione:
dr. Antonio Filiberti dr. Antonio Filiberti Margherita Bianchi

Firma per validazione Direzione Generale
Francesco Garufi

PDTA - Attivita psicologica nell’ambito
del progetto MaReA

INDICE:

GRUPPO DI LAVORO
SCOPO ED OBIETTIVI

.....................................

--------- e sresans

2
2
ASPETTI GENERALI E MODELLI CLINICI TEORICI DI RIFERIMENTO..........vvoveeeeeseeseesesesssssessessessessssssesssenas 3
RESPONSABILITA ereveeresesastesesasaasaseeesasaesasassereras 3
4
4
5
5

MODALITA OPERATIVE
INDICATORI

DOCUMENTI, MODULI, REGISTRAZIONE
BIBLIOGRAFIA ..o,

...............................................

Gruppo Verifica e Validazione:
Margherita Bianchi - Frediani Roberto - Garufi Francesco - Materossi Laura -Viscardi Michela - Mora Gianfranco




Struttura; SOC Psicologia-Nefrologia Tipo di documento:

Codice: PP 44-PSI 01

PROCEDURA DI PROCESSO
Redatta da: Approvata da: Revisione: 00
Direttore SOS Psicologia Direttore SOS Psicologia
Titolo documento: PDTA Attivita psicologica | Emesso il: 16/06/2014 Pagina2 di 5
nell’ambito del progetto MaReA
GRUPPO DI LAVORO
COGNOME NOME : RUOLQ/FUNZIQNE» FIRMA
FILIBERTI ANTONIO Direttore SOSD Psicologia Componente
Rete Psico-Nefro della Regione Piemonte
BORZUMATI MAURIZIO Direttore FF SOC Nefrologia
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MOSCATIELLO Infermiera SOC Nefrologia
SCOPO ED OBIETTIVI

Scopo de! progetto ¢ definire le aree di intervento da parte dello psicologo (area clinica ed area di
formazione ¢ sostegno all’equipe) nell’ambito del progetto MA.RE.A. (Malattia Renale Avanzata),

ovvero nell’ambito della patologia renale cronica, gestito dalla SOC Nefrologia.

Gli obiettivi del percorso sono:

¢ Favorire nel paziente consapevolezza della malattia, far emergere se presenti la coscienza

dei problemi psicologici legati alla malattia renale cronica

Lavoro di equipe

CAMPO DI APPLICAZIONE

Il percorso in oggetto si applica al paziente affetto da MCR (malattia Renale Cronica) nel quale ci
siano le indicazione ad un trattamento psicoterapeutico dando priorita ai pazienti in attesa di

trapianto di rene e al donatore vivente.

Favorire il processo di elaborazione e di adattamento alla patologia

Facilitare la relazione terapeutica e la compliance al programma terapeutico
Sostenere il paziente su un piano emotivo
Promuovere nel paziente 1’assunzione di responsabilita nel processo decisionale
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ASPETTI GENERALI E MODELLI CLINICI TEORICI DI RIFERIMENTO

Questo percorso nasce dalla necessitd di considerare gli aspetti psicosociali del malato renale
cronico come parte fondamentale della cura del paziente, in un progetto di medicina che tenga conto
di tutti gli aspetti della sofferenza umana. La patologia renale cronica richiede una attenzione
particolare perché venga garantita al paziente una qualita di vita la piu alta possibile.

La dialisi in particolare costituisce un condizionamento totale della vita dei pazienti ¢ dei loro
famigliari e fa emergere il bisogno di un assistenza complessiva che li sostenga nel percorso di
adattamento.

11 trapianto, se da un lato garantisce una migliore qualita della vita, dall’altro comporta il carico di
ansie legato all’attesa, al rischio chirurgico e di rigetto. De Nour (1981), Kutener 1985, hanno
riscontrato che in circa la meta dei pazienti dializzati & presente una sindrome ansiosa depressiva.
Morris e Jones 1989 hanno verificato che nei pazienti in dialisi sono presenti disturbi psicologici
con una prevalenza variabile dal 21% al 35%. L’intervento psicologico pud risultare percid
fondamentale in un contesto di cura la cui complessita di una situazione patologica che ha diverse
dimensioni. Ma oltre alla complessita posta dalla dialisi o dall’avvenuto trapianto, attenzione
psicologica viene richiesta sia dai pazienti candidati al trapianto e nel caso di donatore vivente
anche dal possibile candidato.

Nella costruzione del progetto psicologico da realizzare in ambito nefrologico all’interno del
progetto MAREA si ¢ tenuto conto sia delle risorse disponibili nel servizio di Psicologia della

nostra Azienda sanitaria che delle indicazioni del documento PDTA Psicologia Ospedaliera in
Nefrologia.

RESPONSABILITA

La responsabilitd del processo nelle diverse fasi ¢ dei singoli attori in relazione alle specifiche

competenze. La responsabilita della gestione del supporto psicologico & del Direttore SOS
Dipartimentale Psicologia.

Di seguito la matrice delle Responsabilita:

Realizzazione opuscolo informativo

Richiesta Consulenza SOS R NC C NC
Psicologia

Attivazione Consulenza R 1 I NC
Valutazione Tipologia di I R I NC
Trattamento

Attivazione Trattamento individuato C R C NC

Tabella Matrice Responsabilita - Legenda: R Responsabile, C Coinvolto, I Informato, NC Non Coinvolto
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MODALITA OPERATIVE

Di seguito le modalita di attivazione e gestione del PDTA:

1.

7.

8.

9.

Realizzazione di un opuscolo dedicato all’ Ambulatorio MaReA e al programma di traplanto
pre-emtive, nella fattispecie le Infermiere dedicate faranno una revisione del materiale gia in
possesso personalizzandolo in relazione al territorio del VCO (primo livello).

Informazione dei pazienti sulla possibilita di avere un supporto psicologico; I’accesso al
Servizio di Psicologia sara garantito dagli operatori della SOC Nefrologia che illustrano la
possibilita di avere una consulenza ed un aiuto psicologico (primo livello).

Compilazione da parte del personale di reparto della scheda Psicologico - Sociale, la scheda
che costituisce un primo screening sui possibili bisogni psicologici dei pazienti. La scheda ¢
parte del PDTA citato. Lo Psicologo ricevera preventivamente via mail la scheda
psicologica subito dopo la compilazione.

Il tempo di attesa previsto per i pazienti segnalati dai colleghi della SOC Nefrologia sara al
massimo di quindici gironi dalla richiesta.

. Counselling psicologico per il paziente ed suoi famigliari (secondo livello). Il lavoro con le

famiglie ¢ con le coppie ha una intenzione psico-educativa, ed ¢ finalizzato ad aiutare la
famiglia stessa (coppia) a migliorare le capacita di coping nel gestire nel miglior modo
possibile il paziente da un punto di vista relazionale. Questo intervento acquista un
significato particolare non solo nel caso della dialisi ma anche del donatore vivente.
Interventi psico-educativi finalizzati ad aiutare la coppia ad migliorare la loro capacita di
coping alla malattia ed al trattamento (primo livello).

Sostegno psicologico individuale per il paziente nelle varie fasi del trattamento (secondo
livello).

Sostegno psicologico continuativo al paziente se necessario (terzo livello)
Psicoterapia (terzo livello).

10. Eventuale attivazione dei psichiatrici, sociali e risorse territoriali (terzo livello).
11. Collaborazione a momenti formativi psicologici specifici sugli aspetti psicologici e

psicopatologici della patologia renale cronica.

NB: Ogni colloquio dura 40 minuti. La sede prevista dei colloqui ¢ I’ambulatorio del servizio di
Psicologia ad Omegna o a Verbania.

INDICATORI

La SOS Psicologia in collaborazione con la SOC Nefrologia annualmente raccogliera i seguiti
indicatori:
1. Numero di richieste di consulenze/ popolazione trattata X 100

2.

Numero di opuscolo formativi consegnati ai pazienti e loro famigliari/ popolazione trattata
X 100

NB: Gli standard saranno individuati in base alle valutazioni triennali.




Struttura: SOC Psicologia-Nefrologia Tipo di documento: Codice: PP 44-PS] 01
PROCEDURA DI PROCESSO

Redatta da; Approvata da: Revisione: 00

Direttore SOS Psicologia Direttore SOS Psicologia

Titolo documento: PDTA Attivita psicologica | Emesso il: 16/06/2014 Pagina 5di 5

nell’ambito del progetto MaReA

DOCUMENTI, MODULI, REGISTRAZIONE

La documentazione clinica sara conservata dal Servizio di Psicologia che si occupera anche della
registrazione della attivita svolta.

I colloqui sono registrati su cartaceo del Servizio di Psicologia e caricati come prestazione effettuata
dal Servizio stesso.

I pazienti non pagano ticket se esenti per patologie renali, i codici di esenzione sono 050 per i
candidati al trapianto, 052 per pazienti gia trapiantati, TO1 per i donatori, il codice per i pazienti in
dialisi: che & 023.585.

ALLEGATI

¢ Scheda di complessita
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