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WORKSHOP JADECARE

La buona pratica del teleconsulto multiplo per la gestione di pazienti con
multimorbosita’ complesse: come implementarla

Come sostenere e diffondere la buona pratica: ostacoli e soluzioni
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IL PROGETTO JADECARE applicato alla realta della ZD Valdarno I I

Come sostenere e diffondere la buona pratica: ostacoli e soluzioni - =

START UP PROGETTO JADECARE Febbraio 2023
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La Scheda Progetto Jadecare di Follow-up ;
Pianificazione Assistenziale 2o
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La Scheda Progetto Jadecare di Follow-up
( Diario di Bordo)

PROGETTO JADECARE - QUESTIONARIO DI FOLLOW-UP

Diario - note
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Multiprofessionalita’

Valutazione multidimensionale della persona e del contesto
familiare:

Difficolta’ nei collegamenti con la Piattaforma RT

Difficolta’ nel reclutamento degli assistiti da parte MMG

» Pianificazione delle attivita’ con stesura del PA infermieristico Presenza di una cartella clinica territoriale formato cartaceo
(auspicabile un unico programma di cartelle cliniche informatizzate ospedale

» Teleconsulto multiplo e territorio )

> Follow-up infermieristico Non coinvolgimento assistente sociale e care giver durante il
teleconsulto
Registrazione dell’attivita’ jadecare informatizzata!!!

OPPORTUNITA’ MINACCE

+* Progetto Idea La non consapevolezza da parte Care giver dei cambiamenti

¢ Portale Regione toscana necessari degli Stili di vita : i familiari/ care dell’assistito essendo

+* Continuita’ assistenziale ospedale e territorio coinvolti nel processo di cambiamento dello stile di vita, alcune volte

risultano un ostacolo alla realizzazione del progetto assistenziale ( il rispetto
di una dieta , divieto di fumo, attivita’ fisica...)
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