A.S.S. n.1 Triestina  - Servizio Infermieristico Aziendale

- Le ricerche/intervento più significative dal 1996 al 2004  -


L’assistenza agli anziani nelle strutture protette
 

La spinta all’ospedalizzazione e all’istituzionalizzazione dell’anziano è elevata e spesso la richiesta di accesso in casa di riposo da parte dei familiari è immediatamente successiva ad un ricovero ospedaliero. 

Nella nostra città si contano circa duemilacinquecento anziani in strutture protette e case di riposo. In questi luoghi trascorrono a volte anche quindici anni della loro esistenza all’interno di un tempo dilatato e scandito da altri. 

E’ tempo che la professione infermieristica si esprima sulle politiche socio-sanitarie, in tal senso l’istituzionalizzazione degli anziani è un problema drammaticamente rilevante che va affrontato mettendo in discussione vecchie logiche e pratiche che nulla hanno a che vedere con la qualità dei servizi. 

Vecchie logiche e pratiche

Un’obsoleta delibera di Giunta Regionale del F.V.G. prevede che le aziende territoriali, eroghino l’assistenza infermieristica e riabilitativa presso le strutture protette per non autosufficienti garantendo la presenza infermieristica nelle ventiquattro ore utilizzando lo standard di un infermiere ogni quindici ospiti e un fisioterapista ogni quarantacinque ospiti. 

E’ uno standard improponibile per due ragioni:

· non è il risultato di una reale valutazione dei bisogni d’assistenza degli anziani;

· le strutture protette, nella maggioranza dei casi, accolgono in media settanta/cento ospiti, secondo lo standard gli infermieri dovrebbero essere quattro/sei. Ma per garantire l’assistenza nell’arco delle ventiquattro ore, la dotazione dovrebbe essere di dieci infermieri prescindendo dal numero d'ospiti perché si devono considerare gli obblighi contrattuali relativi ai recuperi, alle ferie e quant’altro. 

Sino al 2000, le aziende sanitarie hanno ovviato al problema della copertura del turno  assicurando agli enti gestori delle strutture l’equivalente economico della dotazione di infermieri e fisioterapisti in rapporto agli standard. Gli enti hanno provveduto a garantire l’assistenza per mezzo di appalti utilizzando gli importi ricevuti dalle unità sanitarie locali prima e dalle aziende sanitarie poi tramite convenzioni. 

Lo scotto che gli anziani hanno pagato a questa logica è stato il turn over patologico degli infermieri
, una perdita della qualità del servizio e ricoveri ospedalieri in molti casi evitabili.

Il turn over elevato esclude: la possibilità di garantire la continuità assistenziale e i rapporti affettivi tra infermieri e anziani; lo sviluppo di personale infermieristico specializzato nel settore; l’adozione di un modello assistenziale personalizzato.

Ricerca

Con l’obiettivo di valutare la qualità dell’assistenza attraverso il tasso di ospedalizzazione tra gli ospiti delle strutture protette della provincia di Trieste, il Servizio infermieristico aziendale ha svolto una ricerca sui ricoveri ospedalieri avvenuti nell’arco di dodici mesi dal 15 giugno 1998 al 14 giugno 1999. Le cause di ricovero sono state estrapolate dai dati del Sistema INSIEL - SISOSPD valutando il codice ICD-9 per ciascun ospite. 

La ricerca ha evidenziato che il 50 - 56 per cento dei ricoveri ospedalieri erano evitabili e potevano aver solo peggiorato le condizioni degli anziani. 

Nel periodo considerato i ricoveri furono 619 su una popolazione di 1145 ospiti. I soggetti sottoposti a ricovero furono 338 (il 56.5 per cento degli ospiti). Ebbero ricoveri ripetuti, anche sette in un anno, 141 anziani.

Il 23 per cento dei ricoveri evitabili era dovuto ad affezioni aspecifiche dell’apparato respiratorio e il 13 per cento era causato da patologie croniche di grado moderato dell’apparato cardiovascolare. 

Il 17 per cento dipendeva da carenze nutrizionali, disidratazione e scarsa mobilizzazione. 

Il 19 per cento dei ricoveri era correlato a sindromi psiconeurologiche che, di fatto, hanno determinato la perdita dell’autosufficienza e il ricovero presso le strutture protette. Per queste sindromi il ricovero ospedaliero è proprio controindicato. 

Il 23 per cento aveva cause varie: febbre, mal di gola, ulcere, lesioni da decubito, pruriti e dermatiti. Tutti i casi valutati potevano essere gestiti presso la struttura dagli infermieri con i medici di medicina generale e l’eventuale supporto di specialisti. 

Un’indagine parallela, realizzata nello stesso periodo su mandato dell’Agenzia Regionale alla Sanità, aveva evidenziato che il 12 per cento degli ospiti era affetto da lesioni da decubito dovute prevalentemente a ricoveri ospedalieri.

Sperimentazione

L’A.S.S. n.1 Triestina, in accordo con il Comune di Muggia e il Comune di Trieste, con l’obiettivo di migliorare la qualità dell’assistenza nelle strutture, avviò un progetto sperimentale di presa in carico degli ospiti da parte degli infermieri dell’assistenza domiciliare dei Distretti
. 
In questo modello organizzativo il ruolo infermieristico è strategico al fine di sviluppare la condizione di autosufficienza dell’anziano o mantenere le sue abilità favorendo l’integrazione con il territorio. 

La sperimentazione fu avviata:

· il 2 maggio 2000 alla casa di risposo del Comune di Muggia che afferisce al Distretto n. 3 ed ospita circa 80 persone di cui 45 – 50 non autosufficienti;

· il 26 giugno 2000 a Casa Bartoli che afferisce al Distretto n. 4 ed ospita  circa 120 anziani non autosufficienti.

Finalità 

Il progetto voleva assicurare una dotazione infermieristica stabile e specializzata, eliminare i fattori di criticità determinati dal turn over e migliorare la qualità della risposta sanitaria e assistenziale. 

Gli obiettivi specifici erano i seguenti:

· sostenere ed aumentare i livelli di autonomia degli ospiti;

· ridurre i ricoveri impropri e i tempi di ospedalizzazione; 

· favorire la comunicazione interna ed esterna degli ospiti; 

· assicurare un ambiente familiare pur garantendo gli interventi sanitari e di recupero funzionale; 

· supportare le iniziative del Comune per le attività ludico-ricreative e di recupero cognitivo coinvolgendo anche le associazioni di volontariato.

Strumenti 

Furono esportati nelle strutture il modello assistenziale della presa in carico e gli strumenti già collaudati dal Servizio infermieristico domiciliare quali:

· la cartella integrata e l’informatizzazione dei dati;

· i protocolli operativi e le linee guida già in dotazione;

· i piani di nursing personalizzati;

· l’aggiornamento permanente anche del personale di supporto delle strutture;

· il raccordo con il personale dei Distretti e dei reparti ospedalieri, per offrire risposte qualificate e tempestive e assicurare la continuità assistenziale infermieristica;

· il servizio di pronta disponibilità infermieristica per la fascia oraria notturna alla Casa di riposo di Muggia;

· il servizio di pronta disponibilità infermieristica (per eventuali emergenze) e guardia attiva infermieristica alla Casa Bartoli, per la fascia oraria notturna; 

· la presenza di un responsabile infermieristico di Distretto dedicato alla struttura.

Condizioni organizzative 

Il personale iniziò la sperimentazione valutando i bisogni di ciascun ospite e predisponendo i progetti assistenziali individuali. Furono garantite: le  risorse professionali e strumentali dei distretti; la rotazione degli infermieri del servizio domiciliare all’interno della struttura; la supervisione dell’attività del personale di supporto da parte degli infermieri. La sperimentazione ha dato buoni risultati. Si è ridotto il ricorso all’ospedalizzazione che, nell’assistenza all’anziano, è un risultato di qualità , significa evitargli un trauma psicologico e il rischio di contrarre infezioni nosocomiale o lesioni da decubito.

Risultati del Distretto 3 nell’anno 2000

Per quanto riguarda l’andamento dei ricoveri ospedalieri degli ospiti della casa di riposo di Muggia risulta quanto segue:

“Su 40 posti letto per non autosufficienti:

· 1999 turn over di 45 ospiti con 21 ricoveri durante l’anno;

· 2000 turn over di 50 ospiti con 18 ricoveri durante l’anno.

I ricoveri del 2000 sono da dividere in due periodi:

· in quattro mesi(gennai/aprile) 8 ricoveri con  l’assistenza infermieristica in appalto;

· in otto mesi (maggio/dicembre) 10 ricoveri con l’assistenza infermieristica assicurata dal personale del distretto
”.

L’équipe distrettuale ha reinserito al proprio domicilio un ospite della struttura di Muggia. 

Risultati del Distretto 4 

Per valutare l’efficacia del progetto sugli ospiti di Casa Bartoli si sono confrontate le cause di ricovero estrapolate dai dati INSIEL - SISOSPD (codice ICD-9) per ciascun ospite presente nel periodo 15 giugno 1998- 14 giugno 1999 e presente nel periodo 16 giugno 2000 – 25 giugno 2001. 

Si tratta di 92 anziani che nel primo periodo di osservazione avevano un’età media di 85 anni. I risultati ottenuti sono evidenti dai dati riportati nella successiva tabella. 

	Periodi a confronto
	15.06.198-14.06.99
	26.06.00 – 25.06.01

	Ricoveri totali
	73
	25

	Soggetti sottoposti a ricovero
	35
	22

	Soggetti con ricoveri ripetuti
	17
	3

	Interventi chirurgici
	4
	3

	Fratture femore da caduta
	8
	0

	Altre fratture
	2
	3

	Ricoveri in reparti di medicina e special.
	59
	19


Tra gli indicatori di incremento di qualità sono da considerare in modo particolare la riduzione di soggetti sottoposti a ricoveri ripetuti e la drastica riduzione delle fratture da caduta. 

In entrambe le strutture protette gli interventi interdisciplinari hanno consentito di recuperare funzioni degli ospiti. E’ migliorata la gestione della terapia in stretto raccordo con i medici di medicina generale. La fornitura dei farmaci, garantita dalla farmacia dell’azienda ospedaliera, consente inoltre una gestione efficiente della medesima. 

In caso di ricovero è stata garantita la continuità terapeutica, assistenziale e la deospedalizzazione tempestiva e protetta. E’ stato assicurato un ambiente familiare utile al mantenimento o al recupero delle capacità cognitive oltre che funzionali degli ospiti. Il personale di supporto ha partecipato alle iniziative di formazione dei distretti e lavorando stabilmente con gli infermieri sta sviluppando competenze e capacità utili a prendersi cura dell’anziano e migliorare la qualità dell’assistenza.

La rotazione del personale infermieristico dell'assistenza domiciliare all’interno delle strutture ha favorito l'integrazione con i servizi distrettuali e sostenuto la motivazione al lavoro degli infermieri. Alcuni infermieri hanno scelto di lavorare stabilmente presso le strutture.

La ricerca e il modello organizzativo sperimentato dai Distretti rientrano nelle linee d’indirizzo dell’Assessorato alla Sanità e alle Politiche Sociali della Regione del F.V.G. delineate dalla nota di data 15 marzo 2000, prot.5926/inc.spec. 

Conclusioni

Ogni cambiamento genera tensioni, la sperimentazione non ne è stata immune. E’ un’impresa non da poco tentare di dare risposte di qualità ai bisogni mettendo assieme operatori afferenti ad enti diversi con culture e strumenti organizzativi disomogenei. Le diffidenze ed anche il timore di fallire erano elevati. Il personale dei Comuni, compreso quello in appalto nonché gli ospiti avevano interiorizzato negli anni un modello assistenziale simile a quello ospedaliero e un’idea di infermiere distante dal quello sviluppatosi nei servizi territoriali in questi anni. Non sono sempre stati evidenti da subito i vantaggi dei cambiamenti apportati in campo organizzativo e assistenziale. 

Le prime risposte positive sono venute dai medici di famiglia rassicurati dall’avere una dotazione infermieristica stabile e competente con cui collaborare e che già conoscevano attraverso il servizio di assistenza domiciliare.  Dopo alcuni mesi gli ospiti e gli infermieri hanno stretto un legame che trascende quello professionale e rassicura soprattutto i primi.

I buoni risultati ottenuti dal Distretto n. 3 e dal Distretto n. 4 coinvolgono ora anche il Distretto n. 1 dove la sperimentazione si è estesa il 6 agosto 2001 anche alla struttura protetta Casa Stuparich del Comune di Duino Aurisina.

Ottobre 2001
� Maila Mislej, Diego Canderlic, Loreta Lattanzio, Annarosa Orel e Gabriella D’Ambrosi, responsabili infermieristici del Servizio infermieristico aziendale e dei Distretti.


� La scelta dell’infermiere di lavorare per ditte in regime di appalto è di regola temporanea.


� In tal senso il lavoro nelle strutture è considerato un’estensione della domiciliarità.


� Tratto dalla relazione del 2000 realizzata dall’ unità operativa Anziani del Distretto 3.
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