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


La gestione ambulatoriale del malato oncologico

Premessa

Cosa significa per una persona apprendere di essere un malato oncologico? E’ una considerazione sulla quale chi opera in oncologia si sofferma spesso. L’impatto psicologico con la persona e i suoi familiari al momento della diagnosi è drammatico e su quest’aspetto incide ancora l’immagine sociale e collettiva del malato oncologico che si associa a quella del malato terminale. Le difficoltà alle quali va incontro sono dunque enormi dal punto di vista sanitario ma anche psicologico e sociale. Al di là dei protocolli di cura, degli esami strumentali e delle risorse che la struttura offre, la prima cosa da fare e aiutarlo ad accettare la malattia nella consapevolezza che questa drammatica esperienza lo cambierà profondamente nonostante il nostro supporto.

L’obiettivo di quest’articolo è evidenziare i vantaggi di un percorso terapeutico e assistenziale che essendo ambulatoriale aiuta il malato a non modificare drasticamente il modo di vivere e riduce la drammaticità di questa sua nuova esperienza. Tale percorso è da molti anni prassi del Centro sociale oncologico dell’Azienda per i Servizi Sanitari n.1 Triestina. 

La struttura, con percorsi preferenziali e in collaborazione con altri servizi ospedalieri e territoriali, svolge un’intensa attività anche sul versante della prevenzione che non tratterò in quest’articolo. Il personale è costituito da medici, infermieri, un’ostetrica, una fisioterapista, una psicologa, un amministrativo e due operatori tecnici dell’assistenza. Le funzioni principali sono: educazione sanitaria, accoglienza, counseling, diagnosi e trattamento in regime ambulatoriale. Relativamente all’obiettivo, esporrò solo le caratteristiche e le funzioni dell’ambulatorio di chemioterapia, al quale il malato afferisce dopo la prima visita oncologica durante la quale sono già stati affrontati: patologia, protocollo di cura ed i problemi psicologici e sociali.

Caratteristiche e funzioni del servizio di chemioterapia

Il personale è costituito da due medici, tre infermieri, un operatore di supporto e lo psicologo. L’orario di attività va dalle ore sette a finire, dal lunedì al venerdì. La reception opera in completa autonomia di accettazione, è in rete con il sistema informativo regionale e il laboratorio d’analisi dell’azienda ospedaliera. La logistica è così composta: un ambulatorio medico, la sala per l’esecuzione dei prelievi ematici e le terapie di breve durata, dove il malato può stare seduto; le salette a uno o due letti per la somministrazione delle terapie lunghe. Queste ultime sono fornite di apparecchio televisivo, apparecchio radio, letto con materasso ortopedico oltre naturalmente alle apparecchiature sanitarie d’obbligo. I posti letto sono sette. 

L’ambulatorio di chemioterapia è composto di una parte riservata alla preparazione dei farmaci antiblastici sotto cappa aspirante a flusso laminare verticale (il personale è dotato dei dispositivi di protezione individuale). Il personale infermieristico assiste la persona e stabilisce con lui un rapporto relazionale globale già dal momento della presa in carico in completa autonomia fino alla conclusione del protocollo di terapia. Relaziona i suoi interventi e le osservazioni sulla cartella infermieristica, la quale è stata sperimentata e adottata all’inizio del 2001 a completamento della cartella clinica oncologica del servizio.

Le prestazioni sanitarie erogate sono: visite oncologiche, terapie antiblastiche, prelievi ematici, terapie iniettive sottocutanee e intramuscolari, paracentesi, rimozione di suture, medicazioni, trasfusioni ematiche e irrigazioni di catetere vascolare.

Nel 2000 sono stati effettuati 3207 trattamenti ambulatoriali chemioterapici e 300 pazienti hanno iniziato la chemioterapia.

Approccio olistico: presa in carico globale e qualità dell’habitat lavorativo

Si potrebbe supporre che un malato in cura a regime ambulatoriale vada incontro a disagi riguardanti gli esami strumentali, a questo problema il centro ha ovviato garantendo la regia organizzativa dei percorsi diagnostici, terapeutici e assistenziali per mezzo di protocolli e percorsi preferenziali concordati con i servizi interrelati (medicina nucleare, radiologia, cardiologia, radioterapia, psicologia, centro trasfusionale etc.). Le richieste di supporto psicologico sono evase in tempo reale grazie alla presenza in sede della psicologa del centro. 

La presa in carico dell’assistito è dunque globale, multidisciplinare e personalizzata. Con l’obiettivo di facilitare gli assistiti si è attivato un servizio cassa e prenotazione delle prestazioni ed è stata implementata la rete informatica del centro dotando anche la reception dell’ambulatorio di chemioterapia del servizio informatico/informativo regionale dedicato (Net-Lab).

Negli ultimi anni la sede è stata ristrutturata per renderla più accogliente, creare un’atmosfera domestica che favorisca anche la qualità dei colloqui e la conoscenza degli assistiti. Il mobilio è gradevole, funzionale e colorato, predomina il verde che ha un effetto rilassante. La zona terapie e composta di salette con porte scorrevoli opacizzate che garantiscono la privacy e permettono la presenza dei familiari. Le salette sono dotate di apparecchi televisivi e riviste che offrono momenti di distrazione durante la permanenza necessaria alla somministrazione della terapia. Gli spazi sono valorizzati da numerose piante ornamentali. Le migliorie apportate hanno inciso positivamente sul clima lavorativo e l’accoglienza degli assistiti. Sono in programma un nuovo impianto di ventilazione per gli uffici e la sala d’attesa e la ristrutturazione dell’ufficio accettazione che prevede l’aumento di una postazione di sportello. 

Ricerca sulla qualità percepita

Nel 1999 abbiamo proposto ai nostri assistiti un questionario articolato in trenta domande per valutare punti di forza e debolezza del servizio: 

· orari;

· tempi di attesa utilizzando una scala di cinque possibili risposte;

· rapporto umano (cortesia ed educazione, comprensione e disponibilità, rispetto della privacy);

· qualità dell’informazione;

· manutenzione ed igiene dei servizi;

· collocazione geografica del centro.

L’indagine è stata in particolar modo approfondita con gli assistiti in carico al servizio di chemioterapia, con una serie di domande volte a valutare la qualità dell’informazione fornita in merito a: modalità di trattamento, effetti collaterali ed riferimenti necessari in caso di complicanze.

Le domande finali riguardavano un giudizio complessivo su qualità ed efficienza del centro, sul grado di soddisfazione in rapporto al motivo di accesso e il livello di ascolto ricevuto.

I questionari sono stati somministrati a 590 assistiti che si sono presentati al Centro oncologico per motivazioni diverse. I dati raccolti sono stati implementati su un foglio di lavoro di excel ed elaborati mediante il software statistico NCSS 2000. 

Risultati

Inizialmente si prevedeva di valutare separatamente le risposte dei pazienti oncologici e degli altri utenti. Non essendosi riscontrata alcuna differenza degna di nota tra i due gruppi, i dati sono stati accorpati, si è inoltre ritenuto opportuno accorpare le risposte peggiori (nulla - poco) nell’indice unico di “insoddisfazione” e quelle migliori (molto - del tutto) in quello di “soddisfazione”.

I valori mancanti al 100 per cento si riferiscono alla risposta intermedia “parzialmente”, che si è ritenuto inutile inserire nelle tabelle.

a) Valutazioni sul comportamento del personale

Le opinioni espresse sui comportamenti del personale (tabella 1) sono molto positive. La percentuale di utenti che si dichiarano del tutto o parzialmente insoddisfatti del comportamento degli operatori è bassissima, con variazione dallo 0.3 all’1.5 per cento.

Per contro la percentuale di persone molto o del tutto soddisfatte è compresa tra l’87 e il 92 per cento.

Tabella 1

	Comportamento del personale
	Insoddisfatti
	Soddisfatti
	Non risponde

	Cortesia e comprensione
	0.34
	91.12
	0.34

	Rispetto di intimità e privacy
	0.68
	92.80
	2.05

	Qualità dell’informazione

fornita sul problema di salute
	1.46
	87.51
	1.02

	Qualità dell’informazione

fornita sugli aspetti

burocratici/organizzativi
	2.17
	88.45
	0.34

	Globale disponibilità
	0.17
	91.23
	1.36


b) Valutazioni sul comportamento del personale: approfondimento con i pazienti in chemioterapia

I pazienti in trattamento chemioterapico rappresentano l’utenza cui è prestata un’attenzione particolare, da un lato per la situazione clinica ad alto rischio per tossicità anche gravissime da trattamento, dall’altro per i motivi facilmente intuibili legati alla situazione psicologica.

Le domande (tabella 2) avevano lo scopo di valutare in particolare l’opinione degli assistiti sul livello e la qualità della informazione ricevuta in rapporto ai possibili effetti collaterali del trattamento, ai rimedi e in generale al livello di sicurezza secondo il vissuto del malato. I risultati positivi anche in questo caso sono elevatissimi.

Tabella 2

	Valutazioni dei pazienti in chemioterapia
	Insoddisfatti
	Soddisfatti
	Non risponde

	Qualità dell’informazione sulle modalità di esecuzione e sui tempi della chemioterapia
	1.79
	96.43
	0

	Adeguatezza delle informazioni sugli effetti collaterali
	0
	94.64
	0

	Informazione sulle azioni da intraprendere in caso di tossicità
	3.57
	87.5
	0


c) Valutazione degli aspetti logistici

Le risposte dell’utenza in merito al livello di comfort degli spazi, dell’igiene degli ambienti e dei servizi igienici in particolare evidenziano un alto consenso (tabella 3).

Tabella 3

	Aspetti logistici
	Insoddisfatti
	Soddisfatti
	Non risponde

	Comfort degli ambienti
	2.61
	73.01
	1.3

	Igiene e pulizia, compresi i servizi igienici
	0.48
	93.88
	1.02

	Attuale collocazione del Centro Oncologico
	4.18
	86.02
	1.7


d) Valutazione finale complessiva

Le ultime tre domande del questionario erano finalizzate ad ottenere un giudizio complessivo sulla qualità dell’accoglienza e del trattamento ricevuto, il grado di soddisfazione rispetto al motivo di accesso alla struttura ed infine un parere generale su qualità ed efficienza dei servizi (tabella 4). I risultati delle domande finali confermano quelli ottenuti con le domande precedenti rilevando un elevato grado di qualità percepita dagli utenti.

Tabella 4

	Giudizio complessivo finale
	Insoddisfatti
	Soddisfatti
	Non risponde

	Qualità dell’accoglienza e del trattamento ricevuti
	0.65
	90.48
	2.04

	Soddisfazione rispetto al motivo di accesso
	1.02
	89.56
	1.5

	Qualità ed efficienza della struttura nel suo insieme
	0.34
	90.05
	1.36


Conclusioni

I risultati dell’indagine confermano l’adeguatezza (pur senza abbondanza di spazi) e la buona funzionalità della struttura sotto il profilo del rispetto dei tempi previsti per l’erogazione delle prestazioni su appuntamento (quelle urgenti vengono da sempre assolte in tempo reale). Il punto che appare di maggiore soddisfazione è il giudizio molto positivo (90 per cento) che tutti gli utenti danno sui comportamenti del personale e l’adeguatezza delle informazioni, in tal senso il forte rapporto relazione tra assistito e infermiere è strategico e vincente. Il centro si qualifica come un punto di riferimento essenziale dove gli utenti trovano infermieri e medici a loro disposizione anche telefonicamente per qualsiasi necessità. L’elevato indice di gradimento registrato dall’indagine conferma la validità dell’approccio olistico ovvero della presa in carico globale dell’assistito. Approccio particolarmente vincente soprattutto in caso di malati oncologici che in regime ambulatoriale, una volta finito il trattamento, ritornano a casa ai loro affetti e abitudini. La formula ambulatoriale, per tali ragioni, risulta particolarmente gradita. I malati oncologici hanno approfittato infatti del questionario per ulteriori affettuose testimonianze, tra queste particolarmente significativa è quella di un giovane che sottolinea la felicità di poter tornare a casa dopo il trattamento chemioterapico e godere della compagnia del figlio appena nato.
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