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Premessa 

Nella pratica infermieristica che interessa i pazienti 
affetti da disturbi mentali, le criticità caratterizzate 
da realtà/situazioni rimangono nell’ombra e sono in-
dagate solo parzialmente. Ciò può determinare frus-

trazione tra gli operatori, una presa in carico non ad-
eguata e soluzioni parziali dei problemi assistenziali 
di pazienti particolarmente fragili con bisogni latenti. 
Modalità di handover strutturate tra professionisti af-
ferenti ai vari servizi possono fare la differenza nella 
gestione della continuità assistenziale e della person-
alizzazione delle cure.

Comunicazioni brevi Recenti Prog Med 2023; 114: 529-530529

Figura 1. Percorso del paziente con 
disturbo psichiatrico che accede in 
Dea.

Paziente  in accesso 
Dea

Presa in carico 
infermiere di Triage

Segnalazione infermiere 
con�nuità assistenziale

Ricovero in 
Spdc

Sì

Vedi percorso dimissione 
da Spdc

No

Infermiere con�nuità 
assistenziale conta�a 

Mmg/Csm/Ifc/Serd

Paziente  
conosciuto dai 

servizi 
psichiatria

Sì
Accesso Mmg /Ifc-/Ica e 

équipe di riferimento Csm per 
revisione Pai

No

1° accesso Mmg-Ifc-Ica e 
équipe Csm per 

valutazione

Presa in carico e 
a�vazione servizi 

Legenda acronimi:
Spdc: Servizio psichiatrico diagnosi e cura
Mmg: medico di medicina generale
Ifc: infermiere di Famiglia e Comunità
Ica: infermiere di Con�nuità Assistenziale
Csm: Centro di salute mentale
Pai: Piano assistenziale individuale
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Recenti Progressi in Medicina, 114 (9), settembre 2023530

Descrizione

Il caso vede protagonista una paziente di 70 anni segui-
ta da anni dal Csm, di Pistoia. La donna, per un trauma, 
accede in Dea dove le viene diagnosticata una frattura 
dell’emipiatto tibiale trattata con stecca gessata che la 
obbliga a letto e alla completa dipendenza nelle attività 
quotidiane. Nessuno è al corrente che la sig.ra è seguita 
dal Csm e che ha problemi di natura sociale in quanto 
non dispone di una rete familiare di supporto. Stabiliz-
zata e dimessa a domicilio, trovandosi impossibilitata 
a provvedere a sé stessa, chiede aiuto agli infermieri 
della psichiatria che la seguono da anni. 

Grazie a questi ultimi e ai contatti personali tra gli 
infermieri coordinatori del Csm e del servizio Acot, la 
paziente è stata collocata in una struttura con livello 
di assistenza adeguato alle sue nuove necessità. 

Scopo

La proposta è quella di definire e integrare pratiche 
di condivisione delle informazioni tra i servizi, in-
dividuando nel Csm la fonte e il punto di contatto 
principale per pazienti e operatori (figura 1). Sareb-
be auspicabile il coinvolgimento degli infermieri del 
Csm-Spdc, infermieri Acot, infermieri di Famiglia e 
Comunità, infermieri Dea.

Metodo

Attraverso gli applicativi esistenti e l’uso degli stru-
menti di handover, l’infermiere intercetta, tramite 
Acot, il percorso in essere e l’eventuale presa in carico 
della persona con disagio mentale. 

L’attivazione della rete delle consulenze infermi-
eristiche del Csm permette di realizzare un’assistenza 

appropriata e adeguata all’interno di un progetto di 
cura già strutturato e riconosciuto/visibile dal pazi-
ente e dagli operatori.

Risultati attesi

Intercettare precocemente un percorso per la per-
sona con disagio mentale; contribuire alla consape-
volezza di pazienti e operatori di essere soggetti attivi 
del percorso di cura; valorizzare le consulenze infer-
mieristiche; favorire l’integrazione tra gli infermieri 
coinvolti nel progetto di cura.

Conclusioni

Il caso riportato a titolo esemplificativo vuole essere 
uno spunto di riflessione su come, a volte, i proble-
mi assistenziali vengano affrontati e risolti grazie alla 
buona volontà dei singoli attori, superando stati di 
invisibilità condivisi tra pazienti e operatori.
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