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BISOGNI SPECIALI IN EMERGENZA/URGENZA

* Antolini et al., 2003: quei bambini A RISCHIO di sviluppare situazioni di
emergenza, per i quali € necessario predisporre un piano d’assistenza
sanitaria per RICONOSCERE E TRATTARE TEMPESTIVAMENTE i BISOGNI
UNICI di questi bambini in condizioni di criticita.

* Adulti: assicurare tramite scheda informatizzata i bisogni speciali del
paziente cronlico «'critico»




* NELLEMERGENZA | BISOGNI SPECIALI SI
ESTENDONO A TUTTI | PAZIENTI CON
PATOLOGIE CRONICHE/RARE SULLA QUALE PER
IL MEDICO D’URGENZA E NECESSARIO SAPERE
IN TEMPI RAPIDI GLI INTERVENTI DA FARSI

SCHEDA INFORMATIZZATA BISOGNI SPECIALI SUL
SIO
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SOGGETTI CON BISOGNI SPECIALI
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| SIO - BAMBIN CON BISOGNI
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SCHEDA INFORMATIZZATA BISOGNI SPECIALI

* COMPILAZIONE
* MEDICO OSPEDALIERO

* VISUALIZZAZIONE

* CHIUNQUE NE HA LE CREDENZIALI E HA IN GESTIONE IL
PAZIENTE (MEDICO OSPEDALIERO, PLS, MMG)

* AGGIORNAMENTO
* MEDICO OSPEDALIERO




PRO GONTRO

* Facilita di accesso alla * Mancato collegamento
scheda in H 2 tempestivita automatico con 118
e appropriatezza
dell’intervento

* Disponibilita dello storico

* Aggiornamento possibile - Aggiornamento non

§0|? 2 personale medico possibile al PLS/MMG
individuato
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