Impatto del Vaor sull’assistenza A.D.I.:esperienza del D.S.B.di Montesilvano

Quando,quasi due anni fa,abbiamo iniziato a dover organizzare il programma di Assistenza Domiciliare Integrata nel nostro Distretto,ci siamo posti subito l’obiettivo di usare un metodo di valutazione multidimensionale che fosse assolutamente scientifico,

dettagliato e completo in modo da poter abbracciare tutte le problematiche dell’utente esaminato,senza lasciare nulla all’approssimazione.

Questo,sia per poter essere certi di stilare un Piano di Assistenza Individualizzata il più adeguato possibile,sia per “confortare” e “amalgamare” le osservazioni delle varie figure professionali costituenti il nucleo di valutazione,

rendendo oggettivo lo stato di fatto dell’esaminato oltre le relazioni e i giudizi personali, peraltro necessari.

Da questa esigenza, è scaturita la scelta di usare il sistema Vaor-Adi, frutto di una collaborazione internazionale che ha visto coinvolti esperti stranieri e italiani e che ha permesso una valutazione globale dell’anziano o comunque del paziente assistito al proprio domicilio, insieme all’individuazione dei problemi che ne hanno determinato la perdita parziale o totale della autosufficienza.

Ricordo brevemente che noi serviamo la popolazione di due Comuni, Montesilvano e Cappelle sul Tavo che hanno in totale 44.752 residenti, di cui circa 6.657 anziani.

Gli utenti valutati con la scheda Vaor-Adi dal 1° giugno 2000 al 15 marzo 2002 sono stati 179 di cui 160 eletti. Dal 21-01-2002 stiamo usando la scheda Vaor 2 con la quale, sempre fino al 15 marzo, abbiamo esaminato 20 casi e che ci sembra, rispetto alla prima, più mirata e diretta all’evidenzazione delle problematiche, senza nulla togliere alla caratteristica accuratezza del metodo identificativo. Un aspetto meritevole di attenzione e, spero, di ulteriore valutazione, è quello che evidenzia la discrepanza fra l’utenza potenziale del territorio, circa 150 richieste l’anno, e l’utenza servita : 30 casi . Sottolineiamo l’urgenza di aumentare il numero dei casi serviti almeno a 50, così come hanno richiesto anche molti medici di medicina generale, firmando una petizione.

La richiesta di attivazione del servizio A.D.I. viene inoltrata dal medico che ha in carico l’assistito (a volte su indicazione del reparto ospedaliero o dell’R.S.A. dimittente) al Responsabile del Distretto attraverso la compilazione di un modulo di proposta che prevede :

-i dati del cittadino,

-la diagnosi,

-la sintetica richiesta dei punti di intervento infermieristico, fisiokinesiterapico e/o sociale, 

-la firma per accettazione del paziente o del suo care-giver.

La caposala o case-manager, appone sul modulo di proposta

il timbro con la data d’arrivo in Distretto, apre e numera il fascicolo personale del paziente, raccoglie i dati e le relazioni cliniche dei precedenti ricoveri e/o controlli specialistici.

Quindi, entro 48 ore, l’équipe composta dal medico del Distretto, l’infermiere specializzato, sempre, l’assistente sociale, la fisioterapista e la geriatra, quando richiesto o previsto, si reca a domicilio del soggetto per il quale viene richiesto l’A.D.I..

Lì viene compilata la scheda di valutazione Vaor-Adi che prevede la scheda di raccolta dati ( Minimum Data Set ) componente di screening – valutazione di diverse aree chiave relative allo stato funzionale, allo stato di salute, al supporto sociale e all’uso dei servizi e , 30 Protocolli di Valutazione del Cliente la cui disamina attenta permette di stilare, successivamente, nel D.S.B., insieme al medico di medicina generale, il Piano di Assistenza Individualizzato (P.A.I.) .Questo prevede l’assistenza, quantitativamente e qualitativamente espressa, infermieristica e fisiochinesiterapica, garantite dalle cooperative; l’intervento del Comune per l’assistenza domestica, se richiesta e valutata necessaria; gli accessi prestabiliti da parte del medico curante; la durata e gli obiettivi dell’assistenza; il materiale integrato e i presidi necessari e fornibili e l’eventuale accesso degli Specialisti distrettuali e ospedalieri. Lavorano con noi i colleghi Fisiatri, Nefrologi, Diabetologi, Oncologi, Ematologi, Dermatologi,Cardiologi, Ortopedici, Urologi, Oculisti,ORL,Ginecologi,Neurologi, Chirurghi. Importantissima è la collaborazione fra il Distretto e il reparto di Rianimazione dell’O.C. di Pescara: la dr. Rebuzzi gestisce la terapia del dolore ( 45 casi ), il dr. Spina la terapia nutrizionale , parenterale-enterale-PEG , ( 16 casi), il dr. Costanzi dal Dipartimento di Riabilitazione la terapia respiratoria ( 6 pz. con la cannula tracheostomica ).  Tutti vengono curati a domicilio.     

L’oggettività del sistema Vaor, infine, ci aiuta a verificare l’andamento dell’assistenza con i controlli periodici da parte dei medici del Distretto, del geriatra e,ultimamente,

anche della fisioterapista distrettuale.

Pur con le notevoli difficoltà che incontriamo a gestire un sistema così complesso con i pochi fondi che abbiamo a disposizione e con il dover mettere “insieme” l’operato di tante figure professionali impegnate, comunque, in altri servizi, dalla nostra esperienza risulta che, la partenza giusta con un sistema di valutazione adeguato aiuta a organicizzare il lavoro e a perseguire l’obiettivo di ottimizzare la capacità funzionale individuale e la qualità 

di vita, affrontare i problemi di salute,fare in modo che il paziente resti a casa il più a lungo possibile.

E’ come un buon ordito su cui si può tessere e riprendere, anche in più tempi, una trama fatta a più mani con un risultato finale soddisfacente.

Un’ultima nota : gli utenti che dalla valutazione Vaor risultano non avere le caratteristiche per l’elegibilità in 

A.D.I., quando è opportuno, vengono comunque assistiti dal personale infermieristico del nostro D.S.B. con il servizio di assistenza domiciliare ( A.D.).          

