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INTRODUZIONE 

Il Nucleo Ospedaliero di Continuità delle Cure (NOCC) attivato presso il PO di Chivasso 

con delibera n. 518 del 31/07/2013 dell’A.S.L. TO4,  rappresenta una centrale operativa in 

grado di prendere in carico fin dal momento del ricovero le potenziali dimissioni difficili, 

programmandone il “patient flow” grazie alla stretta collaborazione con il distretto di 

competenza e con la rete di cura territoriale. 
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CONCLUSIONI 
 
Il ruolo del NOCC all’interno del 
P.O. di Chivasso è risultato di 
fondamentale importanza per il 
corretto inquadramento dei 
pazienti con problematiche 
sanitarie/assistenziali/sociali e la 
loro gestione all’interno della rete 
dei servizi aziendali. 
 

 

I pazienti che entrano a far parte del 

percorso NOCC sono costituiti da  una 

categoria ben identificabile; ovvero 

pazienti anziani, ultra 75enni, con stato 

confusionale/agitazione all’ingresso in 

ospedale, con quadro patologico cronico 

già noto, dove non sussistono più 

indicazioni a procedure diagnostiche 

specifiche, a impostazioni terapeutiche-

riabilitative ospedaliere, dove emerge 

l’indicazione al choosing wisely. 
 
 

CONTENUTI 

Il NOCC opera in tutti i reparti che possono necessitare di supporto organizzativo per le 

dimissioni che presentano alcune criticità. E’ composto da un medico geriatra, da due 

figure infermieristiche e dall’ assistente sociale.  

 

 

Dalla statistica effettuata dei pazienti gestiti in totale 6761,  2318 di questi sono stati inviati 

presso le strutture di lungodegenza aziendali, 1094 nelle RSA e 1088 nei CAVS.  Per 1173  

casi seguiti è stato possibile impostare il rientro a domicilio grazie al coinvolgimento dei 

familiari ed all’attivazione distrettuale di cure domiciliari (ADI, SID, UOCP). 


