              Il Ruolo del Medico di Medicina Generale 

Il medico di medicina generale nell’ambito dei piani  d’intervento per l’ADI, ha come prima responsabilità l’attivazione stessa che deve tener conto delle patologie che secondo la convenzione hanno le caratteristiche per l’elegibilità in ADI.*

Ha quindi la responsabilità primaria e complessiva del paziente;partecipa alla formulazione del piano di assistenza individualizzato;attiva le eventuali consulenze specialistiche; tiene la scheda degli accessi, fornita dal Distretto, presso il domicilio del paziente,concordando la cadenza degli accessi stessi in relazione alla specificità del processo morboso in atto e agli interventi sanitari necessari;partecipa, a volte  recandosi nel Distretto a volte telefonicamente, a momenti di verifica comune durante il periodo di effettuazione del servizio.

Il medico di medicina generale quindi è il primum movens 

dell’assistenza domiciliare e questa è un’enorme risorsa per dare finalmente corpo ad un supporto specialistico e a un accesso privilegiato alla diagnostica e/o ai presidi eventualmente necessari.

L’ADI, inoltre, può risolvere al Medico, anche se in maniera non ancora ottimale per le scarse risorse che si riescono a reperire, la parcellizzazione dei servizi integrando le varie prestazioni (visite specialistiche, assistenza infermieristica e fisiochinesiterapica ed eventuale supporto di aiuto domestico).

Personalmente, dopo quasi due anni di collaborazione al servizio ADI di Montesilvano, penso di aver semplificato i percorsi relativi al mantenimento del paziente a domicilio. 

Per esempio, nel caso delle dimissioni dall’ospedale, ho potuto eliminare alcuni atti preliminari alla gestione del malato domiciliare che costano tempo e lavoro (esempio : contattare  tempestivamente l’infermiere  disposto a prestare cure domiciliari, concordare con i colleghi ospedalieri le eventuali necessità di un passaggio di consegne, attivare una rete di interventi  per il reperimento dei materiali o protesi o ausili e  spesso caricarsi della verifica di una presenza affidabile a casa del paziente). 

Descrivo ora un caso specifico.

Paziente di anni  94 ,di sesso femminile, in condizioni generali discrete, affetta da artrite reumatoide di grado medio.

Un venerdì sera, fuori l’orario di ambulatorio, vengo chiamato sul cellulare dal figlio della signora che mi comunica la caduta accidentale della madre.

Mi sono recato a casa della paziente che abita all’ 11° piano di una palazzina insieme al marito parkinsoniano grave ed inabile,  accudita da una signora extra-comunitaria e ho fatto eseguire a domicilio una radiografia che evidenziava la frattura della base pertrocanterica dx.

Ricoverata nel reparto di ortopedia, veniva dimessa dopo tre giorni con osteosintesi, in stato febbrile e con iniziali piaghe da decubito.

Il figlio, con la mamma in autoambulanza, si è recato presso varie strutture sanitarie che non hanno accettato il ricovero.

Avvertito telefonicamente , ho effettuato un’altra visita e riscontrando un processo bronco-pneumonico acuto oltre le piaghe da decubito, la grave sindrome ipocinetica e lo scadimento delle stato cognitivo, ho attivato l’ADI.

La paziente, entrata in Assistenza domiciliare il 07- 02- 2001 

è stata assistita per quattro mesi con un PAI che prevedeva l’assistenza infermieristica, prima quotidiana poi bisettimanale e l’assistenza fisiochinesiterapica prima passiva e poi attiva trisettimanale.

La signora Aida  ha così superato brillantemente il periodo critico e a tutt’oggi, vive e “passeggia” accompagnata dall’assistente domestica.

E’ un caso – esempio di come il medico di medicina generale può essere aiutato nel gestire una situazione di emergenza dal servizio di ADI.   

