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1. Scopo e campo di applicazione

Lo scopo della presents Istruzione operativa:

descrivere le modalit operative e le responsabilita per l'integrazione nei percorsi dl cura dei
pazienti minori nella fase di passaggio all'eta adulta tra | Servizl per I'Eta Evolutiva -
Neuropsichiatria Infantile della UOC IAFC e quelll della Salute Mentale area adulti;

descrivere delle modalita operative per una tempestiva ed appropriata continuita delia presa in
carico

definire le modalita operative ¢ e responsabiiita di clascun servizio della rete aziendale,
lerritoriale e ospedaliera nella realizzazione coordinata delle azion di tutela della salute dei
minori per i quali si rende necessario un passaggio dl presa in carico da parte dei servizi della
salute mentale una volla raggiunta la maggiore eta

omogeneizzare le prassi tra | servizi implicati afferenti ai due distretti aziendall

Questa istruzione operativa si -applica a tutle le UU.0O0/ServiziDipartimenti dell'Azienda ULSS 1
Dolomiti coinvolti nel passaggio dei minori di et3 alla maggiore eta .

2. Riferimenti

L

4
L

i e |

L |
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Regolamenlo sulla discipiina della delega al'ULSS n.1 di BL delle attivita di Protezione e tulela dei minor
ai sensi dell'art.23 del DPR n.616/77, approvato dalla Conferenza dei sindaci dell'Ulssn, 1

L. n,176/1991 di "Ratifica ed esecuzione della convenzione sul diritt del fanciulio, New York 20/11/89":

L. n. 269/98 *Norme contro lo sfruttamento della prostituzione, delia pormografia, del turismo sessuale in
danno di minor, quall nuove forme di niduzione In schiavitd,”

L. n 328/00 "Legge quadro per la realizzaziona del sistema Integrato di Interventi e servizi sociall™;

Livelll Essenziali di Assistenza cul al DPCM del 28/11/2001 e alla DGR n.2227 del 08/08/2002, allegato 5 e
successive modificazioni e integrazioni:

L. n. 154/2001 "Misure contro la violenza nelle relazioni familiari®;

LR, 16 agosto 2002, n, 22 “Autorizzazione e accraditamento delle strutture sanitarie, socio sanitarie e
sociali” - Approvazione del requisiti e degli standard, degll indicatori di attivita e di risultato, degh oneri per

L n. 77/2003 di "Ratifica ed esecuzione della Convenzione europea sull'esercizio del diritti dei fanciulli®,
Strasburgo il 25 gennaio 1596,

DGR n. 1816/08 Approvazione dei requisili e degli standard per le unita di offerta nell'ambito della salute
mentale

DGR n.569/08 Linee guida regionali per fa prolezione e tutela 2008

DGR n.3791/08 Linee guida regionali per I'affido familiare

DGR n.2416/08 Linee di indirizzo regionali per lo sviluppo dei sarvizi di protezione e lutela del minore 2008
Atte di recepimento della DGR n.2416/08, approvato dalla Conferenza dei Sindacl del’'ULSS n.1 nella
seduta del 1.3.2010 ¢ allegato al Plano di Zona 2011/ 5,

DGR n.651/10 Progetto Objettivo Reglonale per Ia tutela defla Saiute Mentale

DGR 1 1533/11 Linee guida per i Servizi distrettuali di Eta Evolutiva

DGR 242 del 22/02/2012 “Approvazione dei requisiti e degll standard, degli indicatori di attivits e di
risultato, degli oneri per faccreditamento e della lempistica di applicazione, per le unita d| offerta rivolte a
minori‘adolescenti In situazione di disagio psicopatologico”, allegati A e B;

DGR 779/13 Linee di indirizzo per la comunicazione tra servizi Soclali - Sociosanitari e Autorita Giudiziaria
12:;:;;; aziendale per la presa in carico delle famiglie muttiproblematiche con figh minori", del
Procedura “Collzborazione per la cura e protezione della tutela dei minori* Distretto i Belluno dal
3111272013, ultima revisione det 12/03/2018
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Procedura per fa cura del minori con Ipolesi/diagnosi neuropsichiatrica infantile- Distretto di Beliuno vel

01/08/12017

DGR 4588 del 20/12/2007 “Linee di indirizzo alle aziende Ulss per le atlivitd di Unita dl Valutazione

Multidimensionali Distrettuali (UVND)®

Regolamento Azienda Ulss1 Dolomili di “Applicazione dellUVMD e di presa in carico distrettuale”,

approvate dalla Conferenza dei Sindaci de! distretto di Belluno in seduta de! 24/07/2008

*Linee di indirfizzo nazionale per l'intervento con i bambinl e lamiglie in situazione di vulnerabilita”,

approvate il 21/12/2017

Regolamento del camunl dell'ULSS n. 2 per la gestione associala degii interventi economici legati alla

tutela mineri, recepito con delibera del Direttore Generale n. 302 del 26.04.2012 - Deliberazione n. 124 del

04/05/2012 della ex Conferenza del Sindacl de! Distretto di Feitre per ia gestione associata

[ Regolamento SULLA DISCIPLINA DELLA DELEGA AULL1 - BELLUNO "PROTEZIONE E TUTELA
MINORI* APPROVATO DALLA CONFERENZA DE| SINDACI ULSS1 IN DATA 17/12(13 Procedura
operativa tra UO Gonsultorio Familiare-Tutela Minori @ Ser.D, approvato 1l 26.11.2015

0 Procedura “Collaborazione tra servizi facenti parte delfUQC IAFC del distretto di Fellre", approvala Il
31.10.2019

1 DGR 242 del 22/02/2012 Approvazione del requisiti & degli standard, degll indicatori di attivita e di nsultato,
degli oneri per laccreditamento & della tempistica di applicazione, per le unitd di offerta rivolte a
minoriadolescenti in situazione di disagio psicopatologico (LR 16 agosto n.22)

0 Istruzione Operativa "Strategle di intervento delle unita di offerta deliAzienda per acuzia neuropsichiatriche
infantill che necessitano di ricovera" del 10/01/2020

(3 Procedurs Gestionale Aziendala ‘Gestione inserimento in comunits di soggetti” del 3071272019

0 Decreto del Diretiore Generale dell'Area Sanita e Sociale n.64 del 22 /07/2020 "Linee dl indirizzo regionall

per la redazione di protocolli di collaborazione tra Servizl di Neuropsichiatria Infantile e Servizl per la salute

mentale eta adulta”

o B t o B

3, Definizloni e abbreviazioni
Bepeficita: ambito in cui si opera con il consenso dei genitori,
Nmmm&mm: il Tribunale per i Minorenni o Il Tribunale Ordinario possono prevedera,
nei loro provvedimenti (decreti, sentenze), |'affidamento al servizio soclale di un minore.

imit itoriale: i Tribunale Ordinario elo il Tribunale per i Minoranni,
nell'esercizio delle proprie funzioni, & al sensi degli artt. 330 e 333 c.c., possono limitare Ia responsabilta
di uno od entrambi | genitori prevedendo:

0 rafidamento al servizio sociale, nel cui caso le decisioni di maggiore interesse relative al minore
devono essere concordate tra i genitori & il servizio sociale;

1 laffidamento al servizio sociale e la sospensione (temporanea) o la decadenza dalla
responsabilita genitoriale di uno del genitori;

O laffidcamento al senvizio sociale e |2 sospensione (temporanea) © la decadenza dalia
respensabilitd genitoriale di entrambl | genitori, nel cui caso viene nominato un tutore dal
Tribunale per i Minarenni o dal Giudice Tutelare.

Tutore legale; art. 357 c.c. "l tutore ha la cura della persona del minore, lo rappresenta in tutti gli atti civil
e ne amministra i benl.”
MMMQNMME' sensi dell'art, 403 cc: “quando il minore & moralmente ¢
materialmente abbandonalo o €& allevato in locall Insalubri o pericolosi, oppure da persone per
negligenza, immoralitd, ignoranza o per altri motivi incapaci di provvedere all'educazione di lui, Ia
pubblica autorita, 8 mezzo degll organi di protezione dellinfanzia, lo colloca in luogo sicuro, sino a
quando s possa provvedere in modo definitivo alla sua protezione”.
Abbreviazioni;

[ ZAG: autorita giudiziaria;
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+-DSM: Diparimento Salute Mentale
u GT. Giudice Tutelare
s, LEA: livelli essenziali di assistenza;
,xICD Classificazione Statistica Internazionale delle Malatlie e dei Problemi Sanitari Correlat|
:LG: linee guida;
a? MAP: medico di assistenza primaria;
PLS: pediatra di libera scelta;
;} PQ: progetto quadro;
L‘( PTI: Piano di trattamento individualizzato
PTRI: Progetto terapeutico riabilitativo individualizzato
t"} SEE: Servizio Eta Evolutiva del'lUOC IAF-C;
Ei "PT1: Piano terapeutico Individualizzato:
1" SPDC: Servizio Psichiatrico Diagnosi e Cura
‘- SISS: Servizio Integrazione Scolastica Sociale;
<. STM: servizio tutela minori del'UOC IAF-C:
2. TM: Tribunale per | minorenni;
&a’ TO Tribunale Ordinario;
£+ U.0.C.; unita operativa complessa:
[‘i’ UOC IAF-C: unita operativa complessa infanzia, adolescenza, famiglia e consultori:
'USSM: ufficio Servizio Sociale Minorile
UVMD: unita valutativa multidimensionale distrettuale;
"CE. comunita educativa
“CER!: comunita educativa-riabilitativa
~CTRP: comunita terapeutica riabilitativa proletla
CD comunita diurna
CC codice civile
" UOC: Unita Operativa Complessa ;
DGRV Deliberazione della Glunta Regionale del Veneto
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4. Descrizione di attivita e responsabilita
4.1 - Premessa

La centralita della persona net vari contesti di cura richiede di perseguire una integrazione e continuita
dei percorsi di cura tra 'ambito saniiario e socio — sanitario.

Risulta particolarmente importante curare |l passaggio, laddove si renda necessario, della presa in canco
di un minore con patologia psichiatrica verso | servizi di salute mentale per l'eta adulla
Per ogni minore in carico ai servizi territoriali della UOC 1AF C viene individuato un case manager ef/o un
referente clinico (dir. Psicologo o medico Neuropsichiatra).

| minori possono essere seguiti dai servizi in contesto di beneficita o possono essere affidati al servizio
soclale con provvedimenio dell'Autorita Giudiziaria, in questo secondo caso generalmente l'assistente
sociale del Servizio di tutela e protezione dei minori dellULSS funge da case manager.

L3 tutela minori & una funzione delegata dai Comuni alla Azienda Ulss.

Qualora il minore affidato al servizio scciale necessiti di interventi di valutazione e di percorsi terapeutici
~ riabllitativi si attiva un raccordo tra il SEE € STM per una presa in carico che integri gli interventi di cura
con quelli di tutela e protezione secondo la Procedura Aziendale “Collaborazione per la cura @
protezione della tutela dei minori® Distretto di Belluno del 31/12/2013, ultima revisione del 12/03/2018
per quanto riguarda |l Distretto di Belluno e secondo la Procedura "Collaborazione tra servizi facent
parie del'UOC IAFC del distretto di Feltre" per quanto riguarda il Distretto di Feltre, approvata il

31.10.2019

4.2 - Modalita operative e responsabilita

La presente Istruzione Operativa & volta 3 promuovere un'organizzazione dei servizi in linea con quanio

suggerito dalle "Linee di indirizzo regionali per la redazione di protocolii di collaborazione tra Servizi di

Neuropsichiatria Infantile e Servizi per la salule mentale eta adultz" (DDG n.64 del 22/07/2020), voige

pertanto alla promozione di:

0 una presa in carico globale dei soggetti, con programmazione di percorsi coeranti & continui durante
I'ntero arco di vita;

1 unapproccio multiprofessionaie e multidisciplinare,

0 un coinvelgimento attivo della famiglia durante il percorso diagnostico e nella fase di costruzione del
progetio terapeutico,

1 una rete integrata dl servizi sanitari, sociosanitari ed educativi favorendo l'implementazione delle op-
portunita terapeutiche nei contesti di cura e nei contesli di vita del minare.

CONTESTO DI CURA OSPEDALIERO

Il ricovero di un minore, In particolare adolescente, che presenta una patologia psichiatrica rappresenta
la componente ospedaliera del percorso di cura

Per quanto riguarda la gestione del minore adolescente con acuzia psichiatrica in contesto ospedaliero
si rinvia alla Istruzione Operativa “Strategie di intervento delie unita di offerta dell'Azienda per acuzie
neuropsichiatriche infantili che necessitano di ricovero” del 10/01/2020 in allegato & da considerarsi
come parte integrante.
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I ricovero di un minore in SPDC si configura nelle situazionl in cui lo stesso necessiti di un
conlenimento terapeutico & causa di un disturbo psichiatrico in fase acuta non gestiblle in UO dj
Pediatnia e pud avvenire:

- tramite accesso diretto del minore al Pronto Soccorso, dove dovra essere effeftuato un Iriage rispetta
all'esigenza di un intervento immediato secondo la classificazione di Rosenn - Gall;

- In regime di TSO minori; .

Il ricovero di un minore in UOC NPI Ospedaliera, anche éxtra - Ulss, programmato per una
definizicne diagnostica pud avvenire:

- SU invio dei Servizio E1a Evolutiva territoriale, se gia in carico, che contatta I'UO di NPI ospedaliera per
verificare la disponibilita e i tempi del ricovero ed invia una relazione clinica qualora venga richiesta daj
sanitar|

- Su invio del medico di medicina primaria o del pediatra di libera scelta

FASE DELLA DIMISSIONE: L'equipe multidiscipfinare composta da operafori del DSM, SEE/NP) e/o
STM (qualora il minore sia affidato al servizio soclale), si incontra prima delle dimissioni per una

riabilitativi e assistenziali del minore, essa pud definirsi in:

- presa in carico territoriale da parle del SEE/NP| e del STM (per la parte di competenza, qualora vi sia
un affidamento al Servizio Scciale)

- attivazione di percorsi di cura residenziali o semiresidenziali (CER, CTRP, ecc)

CONTESTO DI CURA TERRITORIALE PRESSO | SERVIZI DELLA UOC IAFC

| minori che presentano necessita di cura per problematiche relative al neurosviluppo, o di altre
psicopatologie, come previsto dalla DGR n.1533/11 Linee guida per i Servizi distrettuall di Eta Evolutiva,
sono seguiti per I'iter diagnostico, per i programmi riabilitativi terapeutici individualizzati dal SEE/NPI
lerritoriali,

Nei casi in cul vi sia un affidamento al Servizio Sociale da parte dell'Autoritd Giudiziaria (TO, TM) vi &
anche il coinvolgimento del STM, quale servizio titolare del progetto di protezione e tutela del minore,
che di solito in queste situazioni funge da servizio case manager, ossia mantiene la regia tra | servizi che
compongono la rete e si interfaccia con Autorita Giudiziaria, secondo quanto previsto dalla DGR
n.568/08 "Linee guida regionall per la protezione e tutela 2008",

Nello specifico sono previste le seguenti azioni:

L iHter diagnostico presso il SEE diversificato in base alla richlesta, effettuato dalle specifiche figure
professionali dell'equipe:;

O ulilizzo della classificazione diagnostica ICD10 e elaborazione del piano di Intervento
individualizzato;

0 trattamento individuale de! minare, in base al quadro diagnostico;

L coinvolgimento delle famiglie che devono essere informate sulla diagnosi e sulle strategie di
Intervento:

2 sostegno alle famiglie che necessitano di azioni di aiuto e sostegno, ove possibile, sia nella fase
'mmediatamente successiva alla diagnosi, sia in altri momenti che POssono essere legati a necessita
lemporanee (gestions comportamenti problema) o passaggi evolutivi che richiedono una particolare
atlenzione,

{J consulenza alla scuola per predisporre obiettivi comuni nell'ottica del trattamento integrato;

U incontri d'equipe per coordinare gl interventi svolti all'interno dal Servizl della UOC IAFG nell'ottica
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del trattamento Integraio;

(1 verifica periodica dell'andamento dellintervento e del profilo di funzionamento

(1 eventuali certificazioni ai finl della L.104/92 e Diagnosi Funzionale

[ cosiruzione del Progetto Quadro per i minori affidati al servizio sociale che necessitano di un
contesto di cura residenziale o semi - residenziale

CONTESTO DI CURA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE

Le strutiure residenziali e semiresidenziali sono delle Unita di Offerta territoriall dedicate alla cura dei
minori con bisogni complessi, anche con disordini neuropsichici, che necessitano di diverse tipologie &
ivelll di intensita assistenziale lungo un continuum che deve tener conto:

- della gravita e tipologia dei disturbi

- del contesti di vita e familiar

- delle fasi evolutive
Le strutture residenziali sono luoghi di cura per minori che necessitano dunque dl interventi educativi,

interventi terapeutici - riabliitativi, associali ad interventi socio - sanitari e di inclusione sociale, esse
rappresentano una importante componenie della rete del servizi di salute mentale dell'infanzia e della
adolescenza,
L'inserimente di un minore in struttura pué essere disposto sia dall'Autorita Giudiziaria, anche nell'ambile
di un provvedimento penale a carico di un minore, sia su iniziativa del servizio che effettua la presa in
carico. Al di fuori dellipotesi in cul Tinserimento & ordinato dallA.G. l'inserimento del minore viene
disposto con il consenso degfi esercentila responsabilita genitoriale (regime di beneficita),
L'indicazione allinserimento nelle strutture riabilitative - terapeutiche (DGR 242 del 22/02/2012), Comunita
Educative- Riabilitative (CER) e Comunita Terapeutiche Protette (CTRP) deve avvenire a cura del
servizio curante per leta evolutiva/neuropsichiatria Infantile della UOC IAF - C, in condivisione con
eventuali altri servizi coinvolti nella gestione del minore e della famiglia o del tutore (NPI ospedaliera,
STM, SISS, CF, SerD., Comune, DSM).
L'equipe multiprofessionale referente del caso elabora congiuntamenta alla struttura accogliente un
progetta terapeutico riabilitativo individualizzato (PTRI). Di norma, per giungere all'inserimento nelie
suddette Unita di Offerta é necessario che nell'ambito della presa in carico siano gia stali verificati efo
attuatl altri interventi, incluso quello psicofarmacologico e che si siano dimostrati insufficienti.
Indicativamente | criteri per valutare I'appropriatezza del'inserimento sono:
- presenza di un disturbo neuropsichico diagnosticato secorxo Il sistema di classificazione ICD o
classificazione DSM (Diagnostic end Statistical Manuat of mental disorders) attualmente in vigore,
- presenza di gravi compromissionl del funzionamento personale, familiare e sociale;
. necessita di trattamenti terapeutici e nabilitativi a mecdia/alta intensita assistenziale, multipli ed
integrati,
- gl interventi erogabili in ambito ambulatoriale, incluso quello psicofarmacologico, domiciliare,
semiresidenziale, residenziale in Unita di Offerta tipologia Comunita Educativa, devono risullare
insufficientl,
Linserimento nelle strutture residenziale va formalizzato in sede di UVMD.
E compito del case manager richiedere la convocazione dell'UVMD con tutli gli attori interessati.
Richiamando la Procedura Gestionale Aziendale “Gestione inserimento in comunitd di soggetti minori
del 30/12/2019”, I'UVMD redige il verbale, unitamente al progetto quadro, condiviso con la famiglia o il
{utore, che deve contenere le seguenti informazioni,

1 Periodo di inserimento — necessita e durata

1 Descrizione degli interventi effettuati

|| Descrizione dei bisogni del minore

1 Obiettivi dell'inserimento
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" Orientamento

Compiti dei Servizi coinvolti

Compiti della famiglia e del minore (ove possibile)

Verifiche

Ente gestore e strultura di inserimento specificando data e n. atto di autorizzazione e accredi-

tamento istituzionale e-idoneita al funzionamento secondo quanto previsto dalla normativa re-

gionale vigente;

M Retia glornaliera o mensile - valida per tutto il periodo dellinserimento cosl come condiviso in
UVMD.

U Costo per eventuali altri servizi integrativi (ad es. trasporto)

[l Retta In caso di assenza

il Percentuale degli oner derivanti dal LEA a carico della spesa sociale e sanitaria,

2 e om

Ti un

Unita d'offerta sociale:

- Comunité educativa per minori - (D.G.R, 84/2007 - Allegato A)

- Comunita educativa per minori con pronta accoglienza - (D.G.R. 84/2007 - Allegato A)
~ Comunita educativa mamma-bambino - (D.G.R. 84/2007 - Allegato A)

- Comunita familiare - (D,G.R. 84/2007 - Allegato A)

- Comunita di tipo familiare mamma-bambino — (D.G.R. 84/2007 - Allegato B)

Unita d'offerta socio-sanitare:

(C.E.D.)~ (DGR 242/2012)

Specifica della Comunitd educativa diurna per minori adolescenti (requisiti aggluntivi). Contesto
strutturato di acquisizione, consolidamento e sviluppo di esperienze e competenze relazionali, sociali e
cognitive. ove it minore acquisisce, consolida e sviluppa esperienze e competenze relazionali, sociali e
cognitive. Con riferimento ai minori con quadro psicopatologico.

1 d' -
- Comunité terapeutica riabilitativa protetta per minori e adolescenti (C.T.R.P.) - (DGR 242/2012)
E una comunita residenziale per minori/adolescent! affelti da psicopatologia rilevante, Ha finalits
terapeutico riabilitative Intensive ed estensive. Accoglie minori in dimissione da strutture ospedaliere o
comunque in condizioni psicopatologiche che richiedono interventi importanti di proteziona e cura,

Ulteriori indicazioni operative:

= Lindividuazione degli operatori che effettuanc I'accompagnamento del minore nella strutiura
Individuata & stabilita di volta in volta tenendo contro del superiore inferesse del minore, anche
con la presenza delle forze del'ordine o dei genitori, se ritenuto opportuno.

- Individuazione della tipologia di struttura da ricercare da pare del'operatore/servizio case
manager

- ricerca delle strutture, in prima battuta, Il pit vicino possibile al territorio di vita del minore:
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PERCORSO DI CURA INTEGRATO NELLA TRANSIZIONE TRA UOC IAF C E DSM

Qualora l'utente In carico ai servizi della UOC Infanzia Adolescenza Famiglia e Consultori, al
compimento del 18" anno di eta necessiti di una prosecuzione di una presa in carico nell'ambito della
salute mentale adulta da parte del DSM (o di altri servizi per I'eta adulta), il case manager (del SEE o del
STM) promuove, ove possibile, almeno un incontro (congiunto) con i familiari del minore, prossimo alla
maggiore eta, per orientare la progettualita fulure e proporre un percorso di presa in carico ccerente e
continuo fra servizi dell'eta evolutiva @ DSM, anche nei casi di prosieguo amministrativo fino al 21" anno
di eta.

A lale scopo:

0 | Servizi della UOC IAFC in uscita raccolgono il consenso scritto della famiglia o del tutore elo
dell'interessato (ove possibiie) a procedere;

N Acquisito il consenso delia famiglia o del tutore, il SEE efo il STM per minore affidato al servizio
sociale con diagnos! psichiatrica, anche congiuntamente, effetiuano una segnalazione scrifta *scheda
conoscitiva di passaggic” (in allegate) dello stasso al Diretiore DSM o suo delegato;

q | servizi in uscita convocano un incentro interservizi di passaggio almeno 6 mesi prima del
compimento del 18* anno di eta per definire il passaggio del caso, il cul verbale rimane agli alll di
ufficio (in allegato modulo verbale interservizi);

(. Consegna della documentazione in possesso in cui avviene la presentazione del caso, |a definizione
del tempi e modi dell'eventuale percorso valutativo condiviso e la definizione della successiva presa
\n carico,

(1 La presa in carico del DSM coinvolge le diverse figure professionali che compongono l'equipe e che,
secondo il caso, potranno essere altivate nella gestione del progetto, dalla fase valutativa alla fase
operativa. Allinterno del'equipe DSM @ individuato un case manager per |a presa in carico;

01 1l numero degli incontri e il periodo di affiancamento variano in base alle caratteristiche delf'utente
interessato e verranno definti congiuntamente tra i servizi;

{1 Per gli utenti che hanno terminato il percorso scolastico prima del 18° anno di eta, per le quall &
opportuno I'accesso ai servizi per gli aduiti (CD, SlIL ecc.), il passaggio al DSM pud essere anticipato;

o eventuale ridefinizione della presa in carico con il coinvolgimento anche di altri Servizi per I'eta adulla
quali Disabilita o SerD;

0 comunicazione al MAP del passaggio di presa in carico da un servizio all'altro da parte del nuovo
servizio tolare della presa in carico;

0 per | minori con disabilita complesse, che presentano comorbilita psichiatriche, In carico al servizi
della UOC IAFC, viene organizzato almeno un anno prima un incontro con | servizi per I'etad adulta
iramite la “scheda conoscitiva di passaggio” (in allegato) previo consenso del familian o del tulore,

0 Per quanto concerne i minori affettl da Disturbo dello Spetiro Autistico si rinvia allo specifico PTDA
aziendale "Percorso diagnostico terapeutico aziendale (PDTA) di utenti con autismo” (in via di
definizione),

Formazione congiunta

La formazione di base e la formazione permanente degli operator sono punti chiave del lavoro
dell'équipe e hanno come finalita quella di dare coerenza e significato agli interventi e definirne i confini
operativi.

La supervisione clinica rappresenta uno strumento per la crescita tecnica - professionale, la coesione,
lintegrazione delle equipe di lavoro multiprofessionali e multidisciplinari.

Tali attivita troveranno spazio allinterno del piano formativo aziendale in base al fabbisogno formativo
espresso dalle UUOO coinvolte nel processi assisienziali sopra descritli.
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ALLEGATO 1
SCHEDA CONOSCITIVA DI PASSAGGIO
TRA UOC IAFC E DSM
(Allegato A al Decreto n.64 del 22/07/2020)
UOC Infanzia Adolescenza Famiglia e Consultori
Unita Operativa case manager,
teiefono e - mail
DATI ANAGRAFICI DEL PAZIENTE
| Cognome Nome Codice Fiscale |
|
Data di nascita Residente a Via
Certificazione per sostegno BES Legge 170/2010 1
o SIDNO 0 SIaNO 0 Sl oNO
Affildamento al servizio sociale | Situazione abitativa con famiglia | Collocamento
di origine etero familiare
0 SIoONO oS0 NO 0 Sl o NO
specificare |
_J
MAP dr /dr.ssa recapito

Scolarita: frequenza scolastica 0 81 0 NO specificare

Attivita lavorativa: 0 SI 0 NO Invalidita Civile: O solo richiesta o invalido __% C ind.
accompagnamento 0l aitro

Genitori: [ naturali 1) adottivi O sposati/conviventi O separati/divorziati O sospesi/decaduti dalla
responsabilitad genitoriale 0 altro

Padre residente tel.

Madre residente a 1el,

Diagnosi (ICD10):




Terapia farmacologica: 0 in atto 7 pregressa

STORIA CLINICA:

patologie cliniche concomitanti: 1 S codici ICD10
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O NO

Familiarita psichiatrica: 0 S1 o0 NO

Rete familiare O ottima 0 buona O lievemente deficitaria 0 gravemente deficitaria

Funzionamento psicosociale 0 ottimo O buono 0

Uso di sostanze 0 S1 o NO

Dipendenze 0 SI O NO

Seguito dal Ser.D 0 Sl o NO

Tentavi di suicidio 0 810 NO

Ricoveri per patologia neuropsichiatrica 0 SI D NO

Psicoterapia individuale

O SIONO  Psicoterapla di gruppo 0 Sl O NO

Circulto giudiziario (penale minorile) O Sl o NO

Valutazione funzionamento intellettivo: data scala valore

Firma degli esercenti la responsabilita genitoriale (genitori o tutore)

lievemente deficitario O gravemente deficitario

Trasmessa al DSM in data

Firma del case manager

a mezzo
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neuropsichiatriche infantfi che necessitano di ncovera

| pazienti minod con problematiche psichiatriche © In condizionl tali da richiedere un ricovero
ospedaliers, in un sislena organizzalo, che non presenia unita d'ollenta specifiche, necessilano di
ambiente protetto e in sicurezza nella fase conclamata di acuzie, alldment! non risolvibile in zlto
conteslo, nellimmediatezza.

1. Scopa e campa dl applicazione

La procedura ha lo scopo di definire |l percorso pill appropriate di presa in cura che garantisca sicurezia

al paziente, alia famiglia e agli opsratori.
La procedura & rivolta a twiti gl operaltori della rele ospedaliera (Pronto saccarse, Pedialria, Psichiatria,
Direzione Madica ospedaliera) e leritoriale (Direzione di Distretio, MMG, PLS, IAFC, Neuropsichialra

infantile) allori della presa in cura.

2. Rifarimentl

« At di indifizzo contenuti nal DM 24/04/2000 "Progetto Obieltive Materno Intantile”;

» Llvelll Essenziall di Assistenza di cul al DPCM del 25/11/2001 ¢ alla DGR n. 2227 DEL
09/08/2002, allsgato 5 e successive modificazioni & Integrazioni;

+ DGR n. 569/08 Lines guida regionali per la protezione e tutela 2008,

« DGR n, 2416/08 Linee guida di Indirizzo ragionali per lo sviluppo dei servizi di prolezione e tulela
del minore 2008,

« DGA n, 1533/11 Linee guida per | Servizi distretiuall di Eta Evolutive;

« Aggiornamenlto del Livelll Essenzlall di Asslstenza cul al DPCM 12/01/2017;

« ‘“Linee di indirizzo per la promozione e Il miglioramento della qualita, della sicurezza e
dellapproprialezza degli Interventi assistenziall In area pediatrico-adolescenziale” del Ministero
della Salule del 3/10/2016,

3. Definizioni e abbreviazion|

UO: Unita Operativa

UO I1AFC: Unita Operaliva Infanzia Adolescenza Famiglia
MAP: Medice di Assistenza Primaria

MMG: Medico di Medicina Ganarale

PLS: Pedialra of Libera Scslta

LG: Linee Guida

LEA: Livelll Essanziall dl Assistenza

NPI: Neuropsichiatria Infantile

SEE: Servizio Eta Evolutiva

SPDC: Servizio Psichlalrico Diagnosi e Cura

4. Descrizione di attivita e responsablilta

4.1 Premessa

Si ritiene necessario definire I8 procedure di collaborazione tra il SEE e le UU.00. Ospedaliere di
Pronto soccorso, Pedialria @ Psichiatria in quanto tale ambitc di Intervento risulta esiremamente
complesso, ma limilato nelle risorse provinciall, regionali & nazionall. Si ritiens opportuno rspondere alle
eslgenze di salute dei minorl mantenendali il pid possibile nel proprio territorio pur nell'alluale assenza di
una U.0. ospedaliera di NP, di posti letto dedicall a minori con palologia df interesse NPI (previst:
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altuaimente neilambito delia Regione Venelo solo a Padova @ Verona) e ¢ella possibdita di atlivare una
rrania disponiblita dei NP,

4.2 Modalita operative e responsabillta

La candidabilita al percorso di presa In cura dei pazienti minori avverrd con valulazione efleltuata
aliraverso lo sirumanto GANT (Resen e Gail) con riterimento alle categorie C1 ¢ C2.
La detinizione del paziente in categoria Cl @ C2 & di pertinenza del Medico di Pronto soccorso

« Per eld uguale o maggiore a 12 anni & previsto il ricovero in psichialrla con sorveglianza

aggiuntiva
« Per paziente in categoria C1 ed eld < 12 anni @ previsto il ricovero in padiatria solo con

sorveghanza aggiuntiva

CLASSIFICAZIONE DI ROSEN E GAIL (1984,2006) MODIFICATA, BASATA SULLA SEVERITA DELLA CONDIZIONE
CLINICA ASSOCIATA ALLA SEVERITA DELLA SITUAZIONE
« C1: & riferita a situazioni psicopatologiche acule e gravi che richiadono intervent: psichialricl noa
ditteribili che passona essere atiuall adegualamenle solo In ambiente ospedaliero. Include tuili
gli aspethi di rilevanza psicopalologica che richiedono alti livell assislenziall per la presenza
aspelli comportamentali da monitorare attivamente & costanlamente.
[esempi di pazientl C1: agiti violenti auto efo etera direlti, avvenutl o concreli, stalo d
agitazione/psicolico (fughe avvenule o cancrele, visionifsuoni disturbanti, ecc.}; TS (eseguito ¢
cimulato: ideazione suicidaria, concrela e persistenta]
+ ©2: comprende disturbi di graviia elevala che richiedono interventl urgenti che:
1. dal punto di vista psichiatrico sono compatibili con gli aspetti assistenziali propr di strutture
noa strettamente psichiatriche;
2. richiedono specifiche compatenze ed un allento monitoraggio di tipa intemistico.
(esempi di pazienti C2: lamiglia inadeguata/inaifidabile/disturbanie; bassa/nulla compliance sulla

lerapia; lorapia non adeguala]

ATTIVAZIONE DELLA “"SORVEGLIANZA AGGIUNTIVA™:

. Altivazione dellinfermiere reperibile della UCC Salute Mentale a cura del Medico di PS entro fe
prime 3 ore dall'arivo In PS

. Aulvazione di servizio fornito da Cooperativa in convenzione per sorvegiianza aggiuntiva
(inlermisre/educalore prolessionaie). | personale dovra essere disponibile H24 con un tempo di
arfivo massimo di 3 ore in nel reparto ospedaliero di presa in carico.
i personale, lormaio, avrd competenza di esclusiva sorveglianza.

DISPONIBILITA DEI SERVIZI ED UQ INSERITE NELLA RETE Ol PRESA IN CURA:

« Disponibifita UO Psichiatria per ricovero di paziente G1, di etd magglore o uguale a 12 anni
compluti
« La disponibilita del NP1 :
«  Nei giorni feriali, esegue la prima consulenza entro ie 24 ore
« Nel giorni testivi garantisce la reperibilita telefonica dalle ore 9.00 alle ore 13.00 ed esegue
la prima consulenza entro le 72 are |
+ Disponibilia defla UQ Pediatia ad accogliere pazienli C1 stabdizzatl o C2 con sorvegliianza

aygiuntiva
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COINVOLGIMENTO DELLA PROCURA DA PARTE DEL PS!
» Enlro la mallina successiva al ricovero

= Immedialamente se i geniler rifittanc il ricovero in Psichiatria e coinvolgimento del

magistralo reperibila.

5. ComPIT/RESPONSABILITA DELLE UU.00, COINVOLTE
I Prunlo Soccorse provvede a:

+ Accogliare Il paziente;

+ Valutare minore con diagramma di Ganll Rosen e Gall

« Seminore valulato C1, alfivare I'infermiere reperibiie della
UOC Salute Mentale

* Inlormare la Procura quando necessario, allraverso la
locale stazione del Carabinier;

» Anche mediante consulenza con il Medico Psichialra in
servizio &/o reperibiie o medico Pedialra In servizio e/o
reperibile, condivide il Irattamento iniziale;

« Alflidare alla UUOO Pedlalrla/Salule Mentale Il minore per
la successiva presa in carico, Al Dirigente Medica di Pronto
Soccorso compele l'assegnazlone del paziente minore, alla
UO appropriala

Tempi

Enltra 60 minuti

Termine percarso diagnestico

Le UU.OQ. Di Pediatria o Psichialria che prendono in cura # pazienle minore:

* Accolgono il paziente;

+ Se minore valutato C1 altivano la Cooperaliva per la
coperlura della sorvegllanza aggiuntiva, come da
convenzione, atiraverso la DMO o Dkezione DTO
campelente per lerrilorio

= Altivano la NP|,

« Se minore valutalo C1 passaggio di consegne tra infermisra

reperivile UOC Salute menlale e personale aggiuntiva
lornilo da cooperativa,

* Informano la UOC IAFC di competenza;

+ Si accerlano dell'altivazione del NPI che registrera la sua
valulazione nel lascicolo del pazienle per la continulid delle
informazioni di cure,

« L'UU.00 Pedialia o Salute Mentale, it NPl e Io IAFC si

Tempi

Entro 3 ore

Di norma enltro 24 ore nei ore giormi
lerlall

Nel gioml festivl @ prefestivi entro al
massimo 72 ore

Di norma entro 24 nel ore giornl
tariali

Nel glorni festivi e prefestivi antro al
massimo 72 ore

Termmine percorso diagnostico
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inconlireranno per la slesua di un PAI (Progallo

assistenziale individuatizzato) per la definizione di un
corretio ad approprialo percorse di ricovero € di dimissioni

protetia.

L'UO gelie Prolessioni Sanilarie Ospedaliara:

« Garantisce la cope
all'ztlivazione del p

Mentale;

L Direzione dalla Funzicne Terriloriale:

« Autorizza, su proposta della DMO o del DTO, la spesa per nsedmenta di personale di supperia
{ovuto dalla Cooperaliva.

5. ARCHIVIAZIONE

fura dell'assistenza aggiuntiva entio 2 ore callarrvo del paziente in PS fino
ersonale della Cooperativa, altraverso linfermiere repzribile deliz UOC Salule
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