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Quali vantaggi?

Il pediatra puo dedicarsi alla gestione dell’attivita ambulatoriale,
riducendo le interruzioni.

Il personale di segreteria puo soddisfare una buona parte delle
richieste (appuntamenti, ricette ripetitive o cert|f|ca2|on|
informazioni burocratiche e tutte le situazioni “non sanitarie’ "

Il personale infermieristico, in presenza di linee guida dello studio e
dopo formazione, puo gestlre autonomamente problematiche
educative (allmenta2|one puericultura), puo effettuare anamnesi
orientata al problema (trlage), puo gestire piccole problematiche
sanitarie, puo gestire la prenotazione di appuntamenti mirati.



i La funzione “filtro 1°livello”

= Le telefonate in arrivo vengono recepite dal
personale infermieristico

= Le infermiere applicano il triage

= Si fissano gli appuntamenti (spesso in
giornata)

= Si passano al medico le telefonate
problematiche, quelle che necessitano di
terapia, quelle critiche per la relazione




LO SCHEMA DECISIONALE NELLA
SULENZA TELEFONICA

Problema
(sintomo)
Protocolli
‘ risposta telefonica
Infermiera
Contatto ped. Contatto pediatra Visita Consulenza Visita "rapida”
immediato curante programmata astanteria

(ev invio PS)



Un esempio

STOP

Pediatra

Non puo
S rispondere
Puo rispondere “in proprio”

“in proprio”

STOP

Non puo

- Puo rispondere
rispondere o rsp

“in proprio”

“in proprio”



i Il triage

Sistema di selezione e di aiuto telefonico
in base a domande appropriate, atte a
discernere:

1. 1 pazienti urgenti
2. quelli visitabili in giornata

3. quelli che necessitano di semplici
consigli via telefono




iCaratteristiche del triage

= Preparazione sanitaria

= Attitudine al counselling

= Moduli o registri delle consultazioni
= Schede orientate ai problemi




i Preparazione sul triage

= Conoscere il triage clinico pediatrico
(conoscenza dei parametri vitali)

= conoscere |'epidemiologia dei problemi
esposti al telefono

= maturare esperienza diretta sulle
patologie ricorrenti ambulatoriali
(assistenza alle visite o al pronto
soccorso pediatrico)



Schede di TRIAGE




Moduli o registri delle chiamate

MODULO DI CONSULTAZIONE TELEFONICA

Infermiera: ........ccooeevieeennen, Paziente del medico ...........ccoeeeeuneee,
Data. ..ccovvveeeeeeiens o] - I , Chi chiama: .,
COgNOME € NOME  ..eiiiiiiiiie et Eta............. Peso............
Problema: (principale) .....cccceooeeiieiiieee e
ESIae T 1= 5 ) S RRORPPPPPR
triage: \visita urgente []
visita programmata ]
consigli infermiera [ oo eeerree e
consigli pediatra L] e
altro I S PRR

richiamare in caso di peggioramento o per dubbi [ _] Paziente a rischio ]



__

onate : Tabella _ O]}

Paziente

1}

Chi chiam|

Descrizic

sClan asia

SONI Simone
25an0 francesco
10glw

spert michelangelo
0N NiColo

=t Ul

|

ni andrea

eftl j[acopo micol
effl andres

la ilana

Janting leonardo
nesi elena

anl francesco
pepe francesca
7| margherta
E=T0[=

<= O = OO OO0 === O

hadre
hadre
Madre
Fadre
hadre
hadre
hadre
hadre
hadre
Fadre
Madre
hadre
FPadre
hadre
hadre
hadre
hadre

gastroenterite ancora yomito ;
tosse e raffreddore chiede visita

febbre cert x oggl e domani correale angela

chiede visita priv

visita orl di controllo

Irrequietezza, piantl inconsolabile saltuar

da 1 settimana bruciore a urinare gia sentita & cons
b5, +febbre

b.s. richiamera al rientro del dr.caso

b5

scariche iquide da poco inserto latte di latteria, rife
b.s. richiamera al nentro del dr. Caso

persiste febbre

chiede visita priv

visita ctrl patologia

alito acetonemico, urina frequentemente & invacan

vacc antitifica )
Registro delle telefonate




i Protocolli telefonici

s Febbre

= [0sse
Congiuntivite
Stomatite
Vomito

Diarrea

= Mal di gola

= Dolori alle gambe




i Tosse  “triage”

= Domande (se il genitore non ha gia
spiegato tutto):
» Eta + eventuale patologia cronica
= Durata
= Tipo di respiro
= [0SSe secca o catarrale
» Caratteristiche del muco se presente



Tosse  “triage”

= Visita subito se:
« Cianosi (situazione assai rara)
« Eta < 3-4 mesi

= Respiro sibilante o tosse continua ogni 5-10 min (asma,
laringospasmo, corpo estraneo)

= Asma non controllata dalla terapia
= Dolore toracico sotto i colpi di tosse (polmonite, pleurite)
= Tosse secca con stridore

= Visita in giornata o nelle 24 ore se:
= Tosse + altri disturbi (dolori, febbre sui 38, ...)
= Tosse da piu di 10-14 gg.
= Muco giallo-verdastro persistente



iTosse “triage”

» Passaggio a consulenza pediatrica:
= Preoccupazione dei genitori non sedata
= Uso di farmaci (sedativi, mucolitici, antiasmatici, ....)
= Richiesta di visita non ritenuta necessaria
« Insistenza per parlare col pediatra
= Sintomatologia non diminuita
= Tosse persistente di poca intensita



i Tosse  “triage”

m Consigli telefonici dellinfermiere:
= Se tosse umida: aerosol con fisiologica + lavaggi nasali
= Se tosse secca: inalazioni di vapore
= Spiegazione sul decorso normale della tosse

= Indicazioni sui segnali di allarme o di ricontatto:
= Respiro in peggioramento
= Comparsa altri disturbi
= Muco giallo-verdastro persistente

= Disponibilita al ricontatto



Altre tipologie di risposta telefonica
infermieristica, oltre al triage

Consigli (ed.salute / counselling ?) su:

= alimentazione
= segnali di allarme o sui segni di peggioramento delle patologie

= cure e terapie in senso lato (aerosol, reidratazione,
alimentazione)

= terapie gia codificate o da automedicazione (farmaci antipiretici,
preparati topici, farmaci gia presenti in casa e gia conosciuti dai
genitori per la terapia)

= Vaccinazioni ed effetti collaterali
= Malattie infettive e periodi contumaciali
= Sport e stili di vita



i Altri percorsi ..

= Consulenza telefoniche su problemi alimentari,

allattamento al seno, regimi dietetici e alterazioni

dell’alvo, problemi di comportamento, di sonno, di
disciplina, .......

= Utilizzo del telefono per interazione di rete (altri
servizi sanitari, sociali, ospedale, scuola, distretto)

= Contatti programmati, periodici con gruppi di
pazienti (inviti vaccinali, attivazione profilassi
antiallergica)

= Follow-up telefonico personalizzato su percorsi
di cura, di indagini, di controlli (bambino con asma,
con otiti ricorrenti, con problemi di crescita staturo-
ponderale, obeso, ecc.)



Quante telefonate al giorno?
(1 pediatra di gruppo dello studio

di Bergamo)

= Numero di telefonate pervenute allo studio
nell'lanno 2002 : 7369

Media giornaliera : @

Massima incidenza: inverno/primavera: 65
telefonate (circa 180 chiamate giornaliere
pervenute allo studio per 3 pediatri)



Motivi di chiamata
pediatria di gruppo di Bergamo)

(Ospedale e Territorio, 2000, 2: 66-71)

i(

Febbre ... 14,5 %
TOSSE e 11
Richiesta certificati, ricette,prescr. 11
Richiesta diretta del medico ...... ... 7
Riferimento anamnestico ............... 6,5
Eruzioni cutanee ..........cccoeeeeeeeeeennn 6
Prenotazioni dei Bilanci di Salute ..6
Vari€ oo, 5
(@] v=] o] 1= [ UPRPPPRP 4
Diarrea .......cooovvvvveeeieiieeiiee e 3,5
Tumefazioni ........ccccovvveeeeeiiiiiicinns 2,5
Alimentazione ................cccoeeeee. 2,5
Faringodinia .........ccccccvieveeeeiiinnns 2
VOMILO ..o 2
Addominalgie .........ccccceeviiiieeennns 2

Dosaggio farmaci ...........ccceeee..... 1,5

Vaccinazioni .........ccevvveeivnneeeeeennn, 1,5 %
DiSpNea .......cevvvvveiiiiiiiiiiiieeeeeeee 1,5
Rinite ..., 1
Congiuntiviti ..........ooeeeiieiiieeee, 1
Traumi, ferite, ustioni .................. 1
Cefalea ..., 1
Problemi comportamentali............. 1
Informazioni sui servizi sanit......... 1
Disturbi al cavo orale .................... 1
Puericultura ......ccooeeeeeeeeeiiiiireiiinnn, 1
Coliche, pianto in lattante .......... 0,5
SHPS .o 0,5
Problemi auxologici ..................... 0,5
Parassitosi ........ccccceeeeeiiiiiieeiiiienn, 0,2
Trauma cranico ............cccceevvvnnneen 0,1
Intossicazioni, avvelenamenti......0,1



Esito delle telefonate
(pediatria di gruppo di Bergamo)

(Ospedale e Territorio, 2000, 2: 66-71)

telefonate - Bergamo, 3 pediatri in gruppo, 2000

_ invito a ritelef. inf
prescr-ric 29, consin
(o}

10% w 26%

cons.ped.
visita 20%
42%



Infermiera: i primi 4 motivi di chiamata
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i Ricerca epidemiologica

= Periodo di osservazione : gennaio/aprile 2007
= Numero telefonate ricevute: 8157
= Telefonate relative a patologia : 5380 (66%)

= Di queste, Telefonate tot. relative a problemi
gastro-enterici: 557 (10,4%), di cui:
= Vomito: 248 (4,6%)
= Diarrea: 155 (2,9%)
« Vom.+diarrea: 154 (2,9%)



GRAFICO 1: vomito

Altro 2.8% — Visita 32,7%
tro ,O/0

-

certificato 3,6% —‘ ‘

Ric

Gestione pediatrica 13,3%

— Consulenza pediatrica 17,3%

— Consulenza infermieristica 30,2%



Grafico 2 : diarrea

___Ricetta o certificato 5,8%

Altro-3.9%

— Visita 15,5%

Gestione
Pediatrica 7,1%

Consulenza pediatrica 20,6%

| Consulenza infermieristica 47,1 %



i Sul problema DIARREA

= Spesso e sufficiente la sola consulenza
telefonica fornita da personale
infermieristico per rispondere alle
domande piu comuni dei genitori e per
indicare loro quali siano i comportamenti
piu opportuni da assumersi in caso di
disturbi gastrointestinali




Risponde un collaboratore di
istudio (segretaria)

= Fasce orarie piu ampie

= Contatto con voce umana e non
con segreterie

» Utilita per la prenotazione degli
appuntamenti

s Gestione delle richieste
telefoniche

(se collaboratore di studio:
riduzione

del 40% delle chiamate in
arrivo)




i Risponde una infermiera

= Seleziona piu facilmente le
telefonate in arrivo

= Esercita il triage telefonico
nei casi previsti

= E in grado di esequire
educazione sanitaria

= Seleziona con competenza le
telefonate da passare al

medico (20% delle
telefonate)




Conclusioni

= Il telefono deve rappresentare sempre piu
una funzione (consulto) e non uno strumento

= La consultazione telefonica deve avvenire in
modo sereno ed esclusivo

= La consultazione telefonica affidata al
personale non medico negli studi dei pediatri
puo diventare una risorsa per la qualita di vita
del pediatra e per il miglioramento continuo
di qualita dello studio
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