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-ADI Nella ASL d Teramo-DBS TERAMO

Nella ASL di Teramo I'assistenza domiciliare integrata è di fatto decollata nel giugno dell'anno2001; pertanto le nostre sono le prime esperienze nel settore dell'assistenza sul territorio , certamente c'è ancora molto da fare per ottenere una perfetta organizzazione dei servizio e migliorare l'integrazione sui territorio con le componenti sociali.

Sono previste unità operative di assistenza domiciliare integrata costituite da operatori professionali della ASL e Comuni, il coinvolgimento delle famiglie e del volontariato .

Si sta pensando dì coinvolgere oltre ai medici di assìstenza primaria anche quelli della continuità assistenziale e dell'emergenza ed ampliare ìl novero delle figure degli specialisti ambulatoriali ed ospedalieri già disponibili .

E' prevista I' attivazione dì rete informatica di collegamento tra i medici di base operanti nel territorio , le sedi distrettuali,i servizi farmaceutici dei presidi ospedalieri , e direzioni sanitarie degli stessi ai fine di azzerare i tempi mìgliorando Ia qualità del servizio, consentendo di fatto il raggiungimento degli obiettivì prefissati dalla Giunta Regionale per il progetto ADI:
-mantenere al proprio domicilio l'anziano , il disabile ed il malato di alcune patologie

-qualificare l'assistenza sul territorio -ridurre i ricoveri impropri

-ridurre il tasso di ospedalizzazione favorendo le dimissioni

Dal 99 al 2000, si sono susseguiti incontri tra le varie parti interessate e finalmente nel dicembre dello stesso anno è stato attivato il servizio ADI nel territorio del teramano , con l'affidamento , dopo espletamento di gara ad una cooperativa l'appalto per la gestione a domicilio dei pazienti nell'intero territorio della ASL.

E' stato costituito un Nucleo centrale con compiti di coordinamento , indirizzo e programmazione delle attività, raccolta di dati epidemiologici contabilizzazione, rapporti con la Regione .

A livello distrettuale sono state individuate le figure dei responsabili dei distretti , dell'infermiera coordinatrice delle attività territoriali, e dal giugno del 2001 del funzionario amministrativo.

Sono state stabilite le linee guida per I'ammìssione dei pazienti in ADI , predisposta la modulistica.

L' attivazione avviene su segnalazione del medico curante o su segnalazione del reparto ospedaliero in caso di dimissione protetta , previo consenso del MMG. L'attivazione di norma avviene nelle 24-36 ​ore successive , ma siamo in grado , in caso di dimissione dal reparto ospedaliero , di seguire immediatamente il paziente , in quanto veniamo allertati dalle caposala dei reparti in anticipo

Purtroppo la cooperativa , ha denunciato sin dall'inizio l'impossibilità di far fronte agii impegni assunti per carenza di personale infermieristico. Infatti le 48 unità con le quali aveva vinto la gara ( equipès territoriali costituite da sei infermieri e due fisioterapisti per ogni distretto), nel tempo intercorso tra I'inìzio delle procedure di appalto e l'affidamento dell'incarico erano venute meno.

Dai distretti periferici specie ATRI e S.OMERO si segnalavano le numerose inadempienze della Cooperativa, che alla fine ha continuato a svolgere tale attività solo per il territorio di Teramo centro fino al 30.06.2001., data di risoluzione del contratto.

I casi attivati e seguiti dalla cooperativa nei sei mesi di attività sono stati: 48, di cui 28 nel solo comprensorio del DBS di Teramo -

Nel corso del mese di giugno , il servizio di Assistenza Sanitaria di base , vista l'impossibilità di assicurare il servizio con la cooperativa ha pensato di fronteggiare l'emergenza creatasi affidando in via temporanea e provvisoria,il compito dell'assistenza agli infermieri e fisioterapisti operanti nei distretti di Teramo e di Atri, nelle more di espletamento di trattativa privata. e nuova gara.

Dal 1 °luglio 2001 è iniziata la gestione diretta:

	
	Dicembre 2000
	n° 2 casi attivati

	
	Gennaio 2001
	n° 5

	
	Febbraio
	5

	
	Marzo
	3

	
	Aprile
	6

	
	Maggio
	1

	
	Giugno
	1

	
	Luglio
	5

	
	Agosto
	8

	
	Settembre
	8

	
	Ottobre
	23

	
	Novembre
	40

	
	Dicembre
	37

	
	Totale
	144 totale ore assistenza 4720,3

	
	Gennaio 2002
	39

	
	Febbraio 2002
	42

	
	Totale
	81 totale ore ass. 3875


Come si può notare vi è stato un progressivo aumento delle richieste, al quale il servizio di Assistenza sanitaria di base e distretto di Teramo hanno risposto con spirito di sacrificio ed abnegazione.

Durante i mesi estivi con grande impegno gli infermieri del Distretto di Teramo e di Atri hanno seguito i pazienti in ADI, assistendoli anche durante i periodi di ferie senza interrompere il servizio.

Sono pervenute al Direttore Generale della nostra azienda segni di apprezzamento e di riconoscimento per l'opera svolta sia dal referente del servizio ADl che dagli infermieri e fisioterapisti operanti sui campo.

La trattativa privata portata avanti in questo periodo si è conclusa senza esito per mancanza di risposte da parte delle ditte invitate.

Visto il buon andamento del servizio , il gradimento da parte dell'utenza e l'aumento delle richieste si è pensato di chiedere anche la disponibilità del personale ospedaliero , per attività da svolgere fuori orario di servizio e retribuzione pari a l'onorario professionale versato alla cooperativa.

Massiccia è stata l'adesione degli infermieri e fisioterapisti del presidio ospedaliero , e alla data del 31.12.2001 il servizio ADI del DBS di Teramo poteva contare sulla disponibilità di

- 93 infermieri 
-17 fisioterapisti

E' stata chiesta anche la disponibilità, oltre che degli specialisti ambulatoriali interni, anche dei dirigenti medici specialisti dei presidi ospedalieri.

Ad oggi possiamo contare sulla disponibilità del personale dei reparti di:
                         -Neurologia - Ortopedia

- Oncologia - Medicina Interna - Pneumologia

- Chirurgia generale e vascolare
- Rianimazione ed anestesia* (per terapia del dolore -nutrizionale e Peg)

Per quanto riguarda l'aspetto retrìbutivo sono state applicate anche agli ospedalieri le tariffe previste dal DPR 271/00 per la specialistica ambulatoriale .

Buono è il rapporto di collaborazione con i Medici di Medicina generale; non sono stati attìvati casi di competenza della Pediatria di Libera Scelta.

DBS TERAMO

Come indicato in precedenza la Cooperativa nel corso di sei mesi aveva attivato:

n° 28 casi
ed erano state erogate n° 534 ore di assistenza

AI 31 .12 .2001
i casi attivati sono stati:

n° 144
e le ore di assìstenza erogate n°4720,3

nel 2002 - dati fino al 28.02.2002​
n°81 casi
ore di assistenza n° 3875

Sono stati esaminati n°211 casi dal 1.1.2001 al 28.2.2002

Per quanto riguarda la distribuzione sec. Sesso:

-
111 sono di sesso femminile

-
100
di sesso maschile

Distribuzione per classi di età:

	 10-20
	1

	 20-30
	3

	 30-40
	2

	 40-50
	5

	 50-60​
	13

	 60-70
	22

	 70-60
	69

	 80-90
	63

	 90-100
	26

	100+
	2


il paziente più anziano ha
104 anni,sex F seguono:
102 anni,sex F                

                                               99 anni sex F

Il paziente più giovane ha anni 18 , ed è stato seguito per un mese nell'intervallo tra i due ricoveri ospedalieri (piurifratturato in seguito ad incidente stradale )

Tre pazienti della fascia 20-30 hanno lesioni midollari ( sono di sex F) (Incidenti stradali)

Per quanto riguarda il raggruppamento per patologie

	
	Patologie
	n° casi

	•
	Malati terminali -Cancro K
	52

	•
	Incidenti vascolari acuti
	25

	•
	Fratture in anziani
	15

	•
	Pat.neurologiche
	67

	•
	P. acute temporaneamente
	

	
	Invalidanti (lesioni da decubito)
	43

	•
	Dimissioni protette
	2

	•
	Pat. Non identificate
	7

	Totale Casi
	211


Nel gruppo delle patologie non definite è compreso un caso di assistenza domiciliare di un paziente affetto da immunodeficienza acquisita.

Si segnala un caso di mesotelioma pleurico tra i tumori seguiti. Per tale caso andrà attivata indagine epidemiologica.

Tra i casi di particolare difficoltà gestionale si segnalano 3 casi di sclerosi laterale amiotrotica ( 2 deceduti) seguiti da operatori del DBS di Teramo.

L'assistenza domiciliare ha comportato particolari difficoltà soprattutto per la gestione a domicilio dei ventilatori per la respirazione assistita. Nei casi in cui il ventilatore rappresenta il salvavita la ASL attraverso il servizio di Riabilitazione ha fornito 2 ventilatori , di cui uì~ o di riserva , gruppo elettrogeno, oltre a pallone Ambu per emergenze.

AI momento attuale in tutto il territorio della ASL di Teramo sono 7 i casi seguiti per patologia neuromuscolare , ai quali è stato fornito il ventilatore.

I casi complessi con necessità di interventi plurimi , e rianimatori vengono , di norma affidati ad un gruppo particolarmente addestrato di infermieri della Rianimazione del Presidio ospedaliero di Teramo(costituìto da 17 infermieri e da medici della rianimazione)

Al fine di dare un quadro complessivo della situazione nell'intero territorio della ASL di Teramo , costituita attualmente da cinque distretti si fa presente che complessivamente dai 48 casi gestiti dalla cooperativa al 30.6 2001 si è passati a 325 casi al 31/12/2001

La metà dei casi sono stati attivati nel distretto di Teramo. Nelle altre sedi distrettuali I'ADI è, partita in ritardo;

Riepilogo casi attivati al 31.12.2001

	-TERAMO
	147

	-ATRI
	90

	-S.OMERO
	65

	-GIULIANOVA
	22

	-MONTORIO
	1 caso

	
	toltale n° 325 casi


Alcuni pazienti ricadenti nel comprensorio di tale distretto sono seguiti dal DBS di Teramo,

Atri e Teramo sono partiti contemporaneamente nell'utilizzo di propri dipendenti, Giulianova nel mese di novembre.

S.Omero ha fatto ricorso alla disponibilità dei dipendenti dei presidio 

ospedaliero solo nel gennaio del 2002

