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

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


L’incidenza delle lesioni da decubito e costi dell’Azienda, anno 2004

(Programma di sorveglianza e controllo delle lesioni da decubito dell’A.R.S. del F.V.G.)

Nel 2004 gli assistiti del Servizio Infermieristico Domiciliare continuato 
sono stati 3.161, a questi si aggiungono 236 ospiti della Residenza sanitaria assistenziale Giusto e  356 delle tre strutture protette convenzionate che hanno l’assistenza infermieristica in forma diretta
. 

Complessivamente gli assistiti in carico agli infermieri del Servizio infermieristico domiciliare sono stati 3.753. 

Di questi assistiti, considerando complessivamente le tre tipologie di servizio,  solo 12, pari allo 0.3 per cento del totale,  hanno generato lesioni da decubito che non hanno però mai superato il 2° stadio e sono insorte in soggetti con severe patologie e/o gravi problemi di rete sociale nel caso del servizio domiciliare. I risultati sono eccellenti.

Va inoltre rilevato che, lo standard di qualità (ISO 9001:2000 ) del Servizio infermieristico domiciliare continuato tollera lo 0.1 per cento di lesioni a domicilio ed è stato rispettato (tabella 1).

Tabella 1

	Tipologia di servizio
	assistiti
	LdD non superiori al 2° stadio
	 %

	Servizio infermieristico domiciliare
	3.161
	4
	0.1%

	Assistenza infermieristica  St. Protette 

(Stuparich – D 1, Muggia – D. 3, Batoli – D.4)
	356
	6
	1.6%

	Assistenza infermieristica RSA San Giusto
	236
	2
	0.8%

	Totale SID
	3.753
	12
	0.3%


Eccellenti sono anche i risultati  delle strutture protette e della Residenza sanitaria assistenziale, tra questi assistiti le lesioni sono rispettivamente pari all’1.6%  e allo 0.8 %.

Comunque, nelle Strutture Protette, pur rilevando un buon dato, è necessario rafforzare le azioni di miglioramento della qualità dell’assistenza e promuovere programmi di formazione  per il  personale di supporto dei Comuni.

I fattori vincenti che hanno consentito un’efficace prevenzione delle lesioni sono costituiti da: 

· corretta e tempestiva identificazione del paziente a rischio, gli infermieri utilizzano le scale di Norton e Norton plus;

· azione di sorveglianza attiva sulle lesioni sviluppate durante la presa in carico del Servizio infermieristico domiciliare. Su ogni lesione segnalata al Servizio Infermieristico Aziendale (come da procedura) interviene il referente del medesimo  per analizzare con i colleghi le cause di insorgenza e le eventuali azioni correttive da mettere in atto per evitare nuove insorgenze;

· programmi di miglioramento della qualità dell’assistenza ed educativi sistematici, interdisciplinari e continui che coinvolgono gli operatori sanitari, i care-givers e gli assistiti;
· presidi innovativi quali sovramaterassi e materassi a fibra cava forniti anche ad utenti a rischio che non sono in carico al Servizio Infermieristico Domiciliare in forma continuata. Anche quando l’assistito non è in carico continuativamente gli infermieri valutano con frequenza trimestrale l’appropriatezza del programma di prevenzione delle lesioni da decubito da parte dei care givers  ed il corretto utilizzo e funzionamento del materasso e la qualità di altri presidi.

Rilevanza dei soggetti accolti in assistenza domiciliare già affetti da lesioni da decubito

Purtroppo, mentre il Servizio infermieristico domiciliare si conferma un servizio che non produce sostanzialmente lesioni da decubito, si registra un lieve aumento della percentuale di assistiti con lesioni da decubito generate presso altri servizi socio sanitari o dai care givers prima della presa in carico del Servizio infermieristico domiciliare. 

Al momento della presa in carico, per ogni assistito che presenta lesioni da decubito, su apposita scheda oltre ai dati anagrafici si rileva:

· da quale servizio era assistito precedentemente o se era accudito a domicilio dai suoi familiari;

· l’intervallo di tempo fra la dimissione e la presa in carico del Servizio infermieristico domiciliare;

· il tipo di lesione, lo stadio e la localizzazione;

· il tipo di trattamento della lesione prima della presa in carico.

Dal 2000 al 2004, le percentuali di assistiti che già presentavano lesioni da decubito al momento della presa in carico del Servizio infermieristico domiciliare sono via via aumentate (tabella 2).

Tabella 2

	anni
	n. totale assistiti
	n. assistiti con Ldd
	% Ldd

	2000
	1.730
	111
	6.4

	2001
	2.018
	180
	8.9

	2002
	2.796
	261
	9.3

	2003
	3.524
	304
	9

	2004
	3.753
	390
	10


Per quanto riguarda il luogo di insorgenza delle lesioni degli assistiti:
· il  48.4 per cento era dimesso da un reparto ospedaliero (il 72 per cento dai reparti di medicina);

· il  16.5 per cento era ospite delle residenze polifunzionali;

· il  16.3 per cento aveva prodotto la lesione al proprio domicilio prima dell’attivazione del Servizio infermieristico domiciliare;

· il  10.5 per cento proveniva dalle RSA e dall’Hospice;

· il  3.3 per cento era dimesso da una casa di cura convenzionata;

· il  2.3 per cento era dimesso da un ospedale fuori provincia

· l’ 1.6 per cento era ospite delle Strutture Protette (assistiti in fase terminale con gravi problemi di alimentazione e totalmente non autosufficienti).

· l’1 per cento ha interessato  il Servizio infermieristico domiciliare svolto anche all’interno delle abitazioni polifunzionali, si tratta di 4 lesioni del primo e del secondo stadio tempestivamente trattate secondo i protocolli aziendali e che si sono generate causa la mancanza di una valida rete sociale e le gravi patologie dei soggetti.

Il 70 per cento delle lesioni ha interessato la zona sacrale e nel 39 per cento dei casi la localizzazione era plurima (sacro, tallone, trocantere, e in qualche caso anche spalle e zona dorsale). Al momento della rilevazione la suddivisione delle lesioni per stadio di gravità e luogo d’origine è evidenziata nella tabella 3.

tabella 3

	origine delle LdD suddivise per stadio - 2004

	Stadio LdD.
	1°
	2°
	3°
	4°
	Escara
	Complessive

	Ospedale AOU
	24
	52
	53
	26
	33
	188

	Ospedali fuori Ts
	0
	4
	3
	0
	2
	9

	RSA/Hospice
	2
	12
	14
	4
	9
	41

	Case di cura
	0
	1
	4
	5
	3
	13

	Polifunzionali
	3
	11
	21
	10
	19
	64

	a domicilio prima del SID*
	12
	27
	9
	8
	7
	63

	Struttura Protetta
	1
	3
	3
	1
	0
	8

	SID 
	2
	2
	0
	0
	0
	4

	Lesioni totali
	44
	112
	107
	54
	73
	390


	


*) Si tratta di lesioni generate a domicilio prima dell’attivazione del Servizio infermieristico domiciliare per la mancanza di adeguate informazioni dei care givers.
Nel 2004 su  2440 soggetti in continuità assistenziale (deospedalizzazione protetta) tra l’Azienda ospedaliera triestina e il servizio infermieristico dei distretti  solo 188 presentavano lesioni da decubito pari all’8 per cento dei deospedalizzati.

Il numero di lesioni rilevate dagli infermieri di distretto a seguito di ricovero ospedaliero aumenta considerevolmente dal 2002 al 2004 perché nello stesso periodo è aumentato significativamente il numero delle deospedalizzazioni protette come di seguito descritto:

n.    391 nel 2002

n. 1.239 nel 2003

n. 2.440 nel 2004

Nel 2004 su 2440 deospedalizzati in continuità assistenziale
, 188 avevano una lesione da decubito (8 per cento). Le percentuali di lesioni prodotte variano però da reparto a reparto in maniera a volte molto rilevante come nel caso dell’Urologia e dalla Medicina Clinica. 

La continuità assistenziale tra ospedale e territorio va certamente rafforzata al fine di garantire al cittadino una rapida e sicura deospedalizzazione possibilmente a domicilio promuovendo azioni di sostegno all’autonomia e garantendo appropriati interventi terapeutici. Rilevante è il numero delle lesioni che hanno avuto come luogo d’origine il domicilio prima dell’attivazione del servizio infermieristico domiciliare, per prevenirle è necessario trovare forme d’educazione sanitaria indirizzate ai care givers e di raccordo con i medici di medicina generale.  

Dal dicembre del 2002, il Servizio infermieristico aziendale, in collaborazione con i Distretti, ha prodotto un opuscolo sulla prevenzione della sindrome da immobilizzazione del quale si prosegue la distribuzione da parte degli infermieri del Servizio infermieristico domiciliare soprattutto ai care-givers, sempre quando viene evidenziata una situazione di rischio di sviluppo di lesioni (punteggio Norton < 14 e contesto socio-ambientale sfavorevole). Purtroppo ancora non vi è sufficiente consapevolezza da parte del medico di medicina generale dei care-givers nel segnalare al Servizio infermieristico domiciliare le situazioni di pazienti a rischio per allettamento o postura seduta protratta, incapacità di cambiare posizione e situazioni di malnutrizione. Una risposta a questa “non conoscenza” del problema potrebbe venire dal progetto microarea che vede la partecipazione più incisiva di tutti gli operatori di distretto in programmi di salute per la comunità.  

Considerato il rilevante numero di lesioni sviluppate negli ospiti delle abitazioni polifunzionali, e l’elevato rischio medio dei ricoverati nelle Residenze sanitarie assistenziali sono stati avviati corsi di sensibilizzazione al problema rivolti specialmente al personale assistenziale di supporto. Nelle abitazioni polifunzionali si rilevano gravi carenze assistenziali che sono la prima causa di insorgenza delle lesioni.

Nelle Residenze sanitarie assistenziali e nelle Strutture protette dove l’assistenza infermieristica è erogata dagli infermieri dei Distretti sono stati avviati programmi di assistenza personalizzata  con l’obiettivo di far recuperare  agli ospiti l’autonomia nell’attività della vita quotidiana (continenza, mobilità, alimentazione, igiene personale)

Trattamento delle lesioni da decubito  e costi

Nel corso del 2002 sono state sperimentate nuove medicazioni a base di argento e le schiume non adesive ad elevata assorbenza che hanno dato ottimi risultati nei casi di infezione dei tessuti lesionati. Considerati i buoni risultati della sperimentazione questi prodotti sono stati inseriti nei protocolli di cura in raccordo con il servizio Approvvigionamenti dell’Azienda per la fornitura corrente dei medesimi. 
Considerato che il costo medio per ogni medicazione di nuova generazione è di 13 Euro e che mediamente un accesso infermieristico a domicilio costa  25 Euro.

Il costo sostenuto dall’ASS 1 Triestina nell’anno 2004, per l’assistenza ai 390 assistiti con lesioni da decubito è stato di 285.038 Euro equivale a quello di 10 infermieri o di 13 operatori socio sanitari.

La sottostante tabella 4 evidenzia i costi in rapporto alla stadiazione delle lesioni.

Tabella n.4

	Stadio LdD
	Numero assistiti con LdD 
	Media accessi/assistito
	Costo €

accesso
	Costo €

medicazione
	Costo €

totale
	Totale/stadio

	1
	44
	5
	125
	65
	190
	8.360

	2
	112
	6
	150
	78
	228
	25.536

	3
	107
	25
	625
	325
	950
	101.650

	4
	54
	35
	875
	455
	1330
	71.820

	Escara
	73
	28
	700
	364
	1064
	77.672

	
	
	
	
	
	Totale
	285.038


Conclusioni

La capacità di evitare le lesioni da decubito e di guarire efficacemente e rapidamente quelle prodotte da altri soggetti è un indicatore d’elevata qualità dell’assistenza infermieristica domiciliare soprattutto se si considera che (diversamente da quell’ospedaliera, garantita nell’arco delle 24 ore) essa è erogata in media due volte a settimana per complessive due-tre ore. I risultati sono dunque attribuibili alla capacità degli infermieri di educare l’assistito e i care givers alla prevenzione e al self care. 

La ricerca sull’incidenza delle lesioni evidenza la necessità di trovare forme di raccordo con i medici di medicina generale ed i care givers, i reparti ospedalieri e le case di riposo per ridurre il fenomeno che incide un modo rilevante sulla qualità di vita degli assistiti. E’ da valutare anche se gli attuali standard di presenza del personale di supporto nei reparti ospedalieri triestini ma in generale anche della regione siano sufficienti o se invece sia necessario aumentarne la dotazione  non solo per evitare le lesioni da decubito ma in generale la sindrome da immobilizzazione e l’incontinenza.

Gennaio 2005

� Roberta Sapienza, Cinzia Orlando e Diego Canderlic, Responsabili infermieristici del Distretto 1 e del Servizio infermieristico aziendale. 


� Gli assistiti a domicilio sono stati oltre 10.000.


� Le strutture sono la Stuparich del Comune di Duino Aurisina, la Bartoli del Comune di Trieste e la Casa di risposo del Comune di Muggia, in queste strutture l’assistenza diretta alla persona e quella alberghiera sono assicurate da personale dei Comuni.





� “2024 provenivano dall’area medica e specialistica e 416 da quella chirurgica e specialistica.
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