


COMPITI DEL CASE MANAGER

Il passaggio successivo all’attivazione A.D.I. è la presa in consegna della richiesta. Quando il Care Giver giunge nel D.S.B. ha con me un colloquio per la spiegazione del modulo ADI. Questo serve per fare chiarezza sull’argomento e per cercare di capire cosa il famigliare si aspetta da noi e come noi possiamo essere utili al paziente.

Nel porre domande ben precise, si compone il profilo del lavoro che bisognerà organizzare : si concorderà con il Care Giver  il giorno e l’ora della visita e si anticiperanno le figure che si recheranno a domicilio, quali : il medico ADI del distretto, il geriatra, l’assistente sociale ( su richiesta ) l’infermiere valutatrice  e il fisiochinesiterapista.

Nel distretto il medico curante, il direttore del DSB, il geriatra e le altre figure che compongono l’ ADI stilano il PAI. Si stabiliscono così le ore di assistenza infermieristica da assegnare durante la settimana, le sedute di FKT e l’assistenza domestica se richiesta.

Il PAI è soggetto a modifica in ogni momento secondo le esigenze del paziente.

Tramite Fax si attivano le chiamate delle cooperative alle quali l’ ADI fa riferimento e con le quali cerchiamo di avere un rapporto professionale di scambio reciproco.

Si coordinano così le varie figure assistenziali, cercando di armonizzare l’orario con la giornata del paziente.

Si cerca in questa prima fase di coinvolgere e responsabilizzare, qualora non lo fossero già, i famigliari cercando di creare intorno al paziente un ambiente tranquillo che gli dia la certezza e la sicurezza di essere accudito nella sua stessa casa.

Le figure che offriranno il loro servizio al paziente dovranno essere possibilmente sempre le stesse, per cui la Coop. Inf. assegnerà l’infermiere che sarà sempre lo stesso, 

così per la FKT e per l’aiuto domestico.

Vedere le stesse figure servirà a tranquillizzare il paziente in quanto tutto il servizio ADI ruota intorno a lui ed è per questo che bisogna cercare di non cambiare l’iter giornaliero a cui è abituato per non stancarlo ulteriormente.

Durante l’ADI,qualora il medico curante lo richiedesse, potrà essere attivato il servizio di consulenza specialistica con figure professionali che si alterneranno e integreranno a domicilio su semplice richiesta avvallata dal Direttore del DSB.

Con questi specialisti ospedalieri e distrettuali esiste un rapporto di lavoro che si attiva su chiamata del CASE MANAGER che concorderà con essi il giorno e l’ora della visita. Andando a casa del paziente gli specialisti troveranno allegato all’impegnativa un modulo da compilare che sarà poi riconsegnato al Distretto.

Tutte le indicazioni mediche e terapeutiche dello specialista verranno segnalate sulla cartella del paziente. 

Riportate sul ricettario nazionale , insieme alle prescrizioni farmacologiche del medico curante , verranno inoltrate,previa visione da parte del personale del DSB, al servizio farmaceutico che , nel giorno concordato, provvederà alla distribuzione dei farmaci.

L’infermiere della Coop. provvederà al ritiro e alla consegna a domicilio.

Quanto sopra esposto ,a volte, viene reso difficoltoso dalla mancanza di farmaci e ,altre volte, dalla scrittura sui ricettari, ma con buona volontà e buon senso riusciamo comunque a evadere tutte le richieste.

Considerando che le patologie seguite dall’ADI sono svariate e a volte molto complesse,devo riconoscere di aver trovato molta disponibilità da parte dei medici ai quali come “ pioniera” mi sono rivolta .

E’ molto importante l’essere riusciti a concordare con oltre trenta specialisti una richiesta a “ modulo continuo” che prevede la continuità assistenziale degli stessi su loro richiesta.

Il servizio ADI si occupa giornalmente di informarsi sulle condizioni del paziente,sugli orari,sulle visite,medicazioni,FKT,ecc.Inoltre predispone il trasporto in autoambulanza e ,qualora necessario,l’appoggio in D.H. per passaggi veloci con rientro a domicilio in giornata.

Al momento della dimissione,nel caso in cui il paziente abbia necessità di avere ancora qualche medicazione o cateterismo , il DSB può mettere a disposizione i suoi infermieri attivando l’assistenza infermieristica domiciliare.

La continuità assistenziale così strutturata ci permette di continuare a seguire il paziente e dare così modo ad altri di usufruire dell’ADI.

Poi naturalmente ci sono tutte le procedure ADI riguardanti la presa in carico del paziente : numero progressivo,preparazione cartella clinica,custodia dati,conteggi giornalieri sugli orari delle Coop.da consegnare al Direttore del DSB,controllo fatture,programmazione verifiche geriatriche di controllo, ma la parte fondamentale del nostro lavoro resterà sempre il paziente.Qualsiasi cosa e qualsiasi scelta va fatta per il suo benessere sia questo a lungo termine o solo per alleviare momentaneamente la sua sofferenza , senza dimenticarci della sua dignità,del rispetto che gli dobbiamo e dell’affetto che riusciremo a donargli anche se in poco tempo lavorativo.Il paziente è attento a tutti i nostri gesti, i nostri sguardi e coglie per primo l’attimo di disagio che gli comunichiamo; per tutto ciò,competenza,diligenza e disponibilità devono essere alla base del nostro lavoro.

Concludendo,è importante la funzione di coordinamento da parte del case-manager tra il medico di medicina generale,i vari specialisti ospedalieri e dei distretti,le cooperative, il servizio farmaceutico e soprattutto la famiglia dell’assistito. 

