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

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


Il servizio unificato delle risposte del Distretto 3 (S.U.R.) 

Premessa

Il cittadino, quando il suo percorso diagnostico terapeutico è articolato e complesso, spesso vive il dramma di perdersi nei meandri della sanità. Il progetto S.U.R. è nato per evitare questo dramma. Fu attivato nella seconda metà del 1996 nella sede distrettuale di Muggia e nei primi mesi del 1997 anche nella sede di via Puccini. 

L’obiettivo prioritario del progetto è di organizzare percorsi diagnostico-terapeutici per il cittadino e accompagnarlo nell’iter territoriale, ospedaliero anche extra provinciale migliorando la comunicazione tra i medici di medicina generale e i servizi sanitari. Trascorsa la prima fase sperimentale della durata di circa un anno, il S.U.R. si è consolidato come servizio effettivo tanto che la domanda attualmente perviene direttamente dai cittadini ma anche dai medici di medicina generale esterni al progetto che ne hanno riconosciuto l’efficacia e l’efficienza. L’articolo mette in evidenza il modello organizzativo e i risultati ottenuti nel 2000. I risultati del 2001 sono ancora in fase di elaborazione e valutazione.

Funzioni e modello organizzativo

La filosofia del progetto è di garantire ad ogni cittadino ciò che si vorrebbe fosse garantito ad un proprio famigliare. Il S.U.R. si presenza come un servizio d’accoglienza con annesso l'ambulatorio infermieristico. E’ attivo a Muggia dal lunedì al sabato dalle ore 8.00 alle ore 14.00 e in via Puccini anche nella fascia pomeridiana dal lunedì al venerdì. L’attività di coordinamento è svolta dall’infermiera responsabile del servizio, mentre l’ambulatorio infermieristico è gestito a rotazione dagli infermieri del distretto. 

Il servizio si avvale, quando necessario, dell’apporto del medico di famiglia o del medico di distretto. La presenza del medico di famiglia in sede per seguire il proprio assistito è da considerarsi un’assoluta novità in sanità e non un dato di fatto. Il medico di distretto oltre all’erogazione diretta di prestazioni facilita la condivisione interdisciplinare delle problematiche dell’assistito. 

Gli operatori cercano di soddisfare i bisogni intercorrenti ed entrando nel microcosmo degli assistiti cercando di capire se vi siano disagi nascosti per i quali sia necessario attivare servizi e risorse ulteriori. Una delle finalità è di non dare sterili risposte ma avere capacità di ascolto senza preconcetti di sorta ed offrire incondizionatamente le proprie competenze. 

Il S.U.R., per utilizzare una metafora, rappresenta la regia dei percorsi diagnostici, terapeutici e assistenziali. 

Per chiarezza espositiva le regie sono di seguito suddivise e descritte in rapporto a quattro macro esigenze: percorso diagnostico, percorso diagnostico-terapeutico, percorso alternativo alle fughe, percorso alternativo al ricovero.

Risultati anno 2000

Regie per percorso diagnostico

Le regie sono suddivise secondo la prevalenza di un’azione rispetto all’altra. Possiamo quindi parlare di regie a prevalente aspetto specialistico, radiologico, strumentale e di laboratorio. Non bisogna dimenticare che sono dipendenti l’una dall’altra e strettamente correlate fra loro. I dati di seguito esposti si riferiscono all’insieme delle prime regie, eseguite indipendentemente dalle relazioni fra di loro.

Regie a prevalente aspetto: 
· 295 specialistico
· 352 radiologico

· 95   strumentale
· 40   di laboratorio

Indagini di laboratorio: comprendono tutti gli esami ematochimici, istologici e microbiologici. Le risposte degli esami ematochimici richiesti in “urgenza” pervengono alla sede distrettuale via fax o telefonicamente. La tempestività dell’esito degli esami consente di impostare adeguatamente il programma terapeutico dell’utente. Il S.U.R. si attiva qualora si rendano necessari una risposta in tempi brevissimi, un consulto tra il medico del laboratorio e il medico di famiglia o di distretto, o sia necessario un approfondimento dell’iter diagnostico con ulteriori accertamenti.

L’utilizzo anche di laboratori convenzionati ha consentito la creazione di una nuova ed efficiente rete organizzativa che permette l'erogazione delle prestazioni in molti casi in tempo reale o in tempi molto brevi.

Indagini radiologiche: la complessità dei casi segnalati richiede tempi di risposta molto brevi rispetto alla norma, per tale ragione nel 1998 si stabilirono rapide modalità operative con le radiologie dell’A.O. “Ospedali Riuniti di Trieste” e l’Istituto Scientifico Burlo Garofolo di Trieste .

Nell’anno 2000 si è consolidata anche la collaborazione con alcuni servizi radiologici privati convenzionati che, tramite prenotazione da parte dei centri sanitari distrettuali, ha permesso di erogare prestazioni entro tempi brevi per casi complessi (da uno a dieci giorni d’attesa). Il S.U.R. ha confermato, per l’esecuzione d'indagini radiologiche, tempi minori del 50 per cento rispetto alla media. 

Tempo d'attesa: 

Ecografia      3/5 giorni;

TAC              9/10 giorni; 

Rx scheletro  1/3   giorni.

Indagini strumentali: il S.U.R. si occupa della regia dei percorsi ma anche delle preparazioni necessarie al loro espletamento (clismi di preparazione, consigli ed orientamento sulle diete da seguire, ecc.). Per quanto riguarda gli elettrocardiogrammi, se urgenti ed in assenza dello specialista, sono eseguiti in sede e valutati dal medico di famiglia o dal medico di distretto che si avvalgono della consulenza dei cardiologi del centro cardiovascolare dell’Azienda per mezzo del servizio telematico d'elettrocardiografia (via modem).

Il tempo d'attesa è variabile in relazione al tipo d'indagine: l’elettrocardiogramma si effettua all’istante, il tempo d’attesa medio per colonscopie e doppler  è rispettivamente di 8 e 13 giorni.

Visite specialistiche: il raccordo si realizza principalmente con i servizi distrettuali e le strutture ospedaliere provinciali. Si trattano solo le visite specialistiche che, essendo parte di un progetto diagnostico-terapeutico articolato e complesso, consentono (se effettuate in tempi brevi) di fare rapidamente la diagnosi e impostare una terapia efficace. 

Il S.U.R. mette in contatto diretto il medico di medicina generale e lo specialista, evitando ai clienti strade inutili, tempi morti e lunghe attese ed offre anche la possibilità di effettuare le visite nella sede più idonea e più comoda alle persone (ospedale, domicilio o sede distrettuale).

Prima dell’attivazione del S.U.R. di norma le visite specialistiche con necessità di risposte immediate erano segnalate come urgenti e inviate (impropriamente) al servizio di pronto soccorso.

Il 68 per cento delle viste specialistiche interessano l’area medica, il restante 32 per cento l’area chirurgica.

Il tempo medio d’attesa garantito dal S.U.R. per le visite specialistiche è di 3 giorni.

Regie per percorso diagnostico-terapeutico

Le regie per percorso diagnostico terapeutico sono erogate, nella maggior parte dei casi, dall’ambulatorio infermieristico del centro sanitario che supporta il S.U.R. nell’aspetto organizzativo. Tali regie assicurano il raccordo con gli ambulatori specialistici territoriali e ospedalieri, i reparti di degenza pubblici e privati e i medici di medicina generale.

Senza l’intervento del S.U.R. una parte di tali prestazioni sarebbero erogate dall’Azienda Ospedaliera in regime di day hospital e/o ricovero.

Raccordi S.U.R. con:

Medici medicina generale:      1506 

Reparti di Medicina:   
   690

Reparti di Chirurgia:    
   272

Prestazioni indotte dal S.U.R. ed erogate da altri servizi distrettuali 

Il S.U.R. implementa l’attività di altri servizi distrettuali che concorrono all’erogazione dell’assistenza garantendo le seguenti prestazioni mediante l’uso di protocolli: somministrazioni farmacologiche e monitoraggio delle terapia, sostituzione di cateteri vescicali, gestione di nutrizioni enterali, rilevazione della pressione arteriosa, rimozione di suture, “gestione” dei Porth-a-cath, dei cateteri centrali Groshong. La “terapia endovenosa” comprende anche trattamenti chemioterapici semplici ed emotrasfusioni. In questi casi si utilizzano protocolli terapeutici individuali gestiti con i servizi ospedalieri intra ed extra provinciali; la comunicazione tra i servizi si realizza via e-mail, fax e telefono.La maggior parte delle prestazioni sono effettuate presso la sede, in alcuni casi anche a domicilio o presso le strutture protette e le case di riposo.

Prestazioni dei servizi ambulatoriali:               752

Prestazioni dell’unità operative prime cure:     155

Prestazioni dell’ambulatorio infermieristico:   289

Regie per percorso alternativo alle fughe

Nei primi dieci mesi del 2000 si è cercato di sviluppare maggiormente il contatto con i medici di medicina generale al fine di ridurre le “fughe” degli utenti verso strutture extra - provinciali. Si sono avuti contatti pressoché quotidiani con i medici di medicina generale per evidenziare utenti a rischio di “fuga” o già “fuggiti”.

Questo raccordo ha permesso, in alcuni casi, di orientare l’utente su strutture locali prendendolo successivamente in carico al S.U.R. o al servizio d’assistenza domiciliare.

Nella maggior parte dei casi si tratta di malati con patologie tumorali seguiti, in stretto raccordo con i medici di medicina generale, dall’ambulatorio infermieristico e dal medico di distretto o dall’assistenza domiciliare. Nel periodo preso in esame si sono realizzate venti regie.

Regie per percorsi alternativi al ricovero 

Le regie per percorsi alternativi al ricovero soprattutto di utenti con età inferiore ai 75 anni prevedono il raccordo costante con il pronto soccorso ospedaliero, il sistema 118, i medici della continuità assistenziale (ex guardia medica) e l’ambulatorio infermieristico di distretto per l’erogazione di prestazioni semplici e/o complesse. 

Nell’ambito delle prestazioni complesse rientrano le terapie infusionali, trasfusionali, chemioterapiche e medicazioni di particolare impegno. Un notevole apporto di utenti all’ambulatorio infermieristico è dato dal servizio di pronto soccorso ospedaliero. 

Dal sistema 118  invece arrivano segnalazioni di pazienti che necessitano di visite mediche domiciliari effettuate, nella maggior parte dei casi, dal medico di medicina generale contattato dalla sede distrettuale; in alcuni casi l’utente, dopo la visita, è preso in carico dall'assistenza domiciliare. I casi trattati sono 122.

Conclusioni

La nuova metodologia di lavoro ha permesso agli operatori di occuparsi della persona e non della malattia, ascoltare molteplici bisogni ed entrare in relazione anche con la collettività.

Il servizio, oltre a dare centralità al cittadino, valorizza il ruolo del medico di medicina generale e dell’infermiere avvicinando così una due professionisti da sempre co-presenti negli ospedali e da sempre distanti sul territorio. 

Il S.U.R.  è un punto di riferimento organizzativo e tecnico per il cittadino in tutte le fasi del suo percorso diagnostico terapeutico.  Coadiuva il medico di medicina generale nella definizione del percorso di salute assicurando in tempi brevi la risposta ed evitando il ricorso al ricovero ospedaliero.

Nella fase di progettazione e sperimentazione furono coinvolti i medici di medicina generale aderenti alla Medicina di Gruppo, furono elaborati e sperimentati protocolli operativi con il Sistema 118 e con alcuni servizi e reparti ospedalieri. Il servizio è stato successivamente esteso agli altri Distretti.

Il progetto, d’indubbia utilità per l’assistito e il medico di famiglia, ha permesso una notevole valorizzazione del personale infermieristico artefice del cambiamento del vecchio poliambulatorio in centro sanitario, da luogo in cui si erogano prestazioni a luogo di presa in carico della persona ed erogazione di pacchetti diagnostici e terapeutici ospedalieri e territoriali.

Febbraio 2001

� Gabriella D’Ambrosi responsabile infermieristica del Distretto 3 e Paolo Piller medico del Distretto 3.


�La convenzione con un privato accreditato offre la possibilità di usufruire d'indagini ecografiche con prenotazione gestita dal distretto; l’utilizzo di tale servizio ha permesso la diminuzione dei tempi d'attesa per l’esecuzione d'indagini ecografiche per i casi con caratteristiche d’urgenza o sollecitudine fermo restando l’utilizzo della radiologia ospedaliera per percorsi di particolare difficoltà. Il ruolo del servizio è cruciale per “il governo” (o regia) delle prescrizioni del medico di famiglia e l’erogazione delle prestazioni.
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