VALUTAZIONE IMPOSTAZIONE DEL TRATTAMENTO

RIABILITATIVO E RELAT IVA VERIFICA

L'obiettivo dell'intervento riabilitativo a domicilio è quello di facilitare il recupero motorio del paziente, offrendogli la possibilità di rimanere nel proprio contesto abitativo, ma è soprattutto quello di conservare il più alto livello funzionale possibile

E' quindi molto importante valutare il potenziale riabilitativo, le eventuali condizioni di salute reversibili, le motivazioni al recupero, egli aspetti cognitivi. Infatti pazienti affetti da una stessa patologia presentano gradi differenti di compromissione funzionale e non bisogna confondere le potenziali capacità, né con le attuali modalità di svolgimento delle ADL, né con eventuali patologie coesistenti, né con l'atteggiamento passivo che spesso assume il paziente in queste situazioni

Dopo la dimissione ospedaliera bisogna valutare se il paziente sia in grado di mantenere i progressi ottenuti durante la riabilitazione intensiva, di compiere ulteriori passi verso l'autonomia funzionale e di reintegrarsi nella famiglia e nella collettività. Spesso il paziente ha difficoltà a mantenere i risultati raggiunti sia a causa dell'assenza di stimolazioni, di confidenza, o per le difficoltà ambientali nello svolgimento delle attività quotidiane, o ancora, perché familiari e caregiver tendono a sostituirsi al paziente nell'esecuzione dei compiti invece di incoraggiarlo all'autonomia. La valutazione identifica le aree di inabilità, quindi deficit neurologici, muscolo-articolari, respiratori, cardiologici, ed altro; identifica i parametri vitali: alimentazione, idratazione, capacità di deglutire, controllo sfinterico, piaghe da decubito faticabilità, identifica inoltre l'adattamento all'ambiente del paziente, prestazioni, funzioni di ADL e IADL, organizzazione familiare ed assistenziale.

Il percorso riabilitativo sarà quindi multidisciplinare, mirato a potenziare le capacità residue, ritardare eventuali ulteriori deficit, e le altre compromissioni multifattoriali

Nel progetto riabilitativo globale accanto al programma specifico per es. per la riduzione del dolore osteo-articolare, al programma specifico per la rieducazione motoria e cognitiva debbono essere anche attentamente valutate situazioni articolari, motorie e funzionali, (in particolare degli arti sup. e delle mani) che possano trovare miglioramento, anche parziale, dall'utilizzo e dall'applicazione di ausili e protesi. Va elaborato un programma organico completo per l'autonomia che mira a consolidare e potenziare i risultati raggiunti, e che rappresentano gli obiettivi del programma principale per il mantenimento delle capacità potenziali residue di autonomia e autosufficienza funzionale nelle ATTIVITA' di VITA QUOTIDIANA. Tale programma viene specificato nel PAI come indicazione di lavoro per terapisti
della cooperativa che poi seguiranno il paziente.

Inoltre è molto importante l'azione che il terapista compie in relazione al caregiver per far assicurare un sinergismo di intervento tra le varie figure e per tutta la durata del complesso momento di ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

Per questo il ruolo del terapista dovrà essere di educare e guidare il caregiver, sia nelle attività di movimentazione del paziente, che rappresentano il primo atto della cura stessa, per facilitarne la gestione, che nella stimolazione alle ADL senza sostituisi al paziente e con l'utilizzo di ausili specifici.

IZ ruolo del fisioterapista inoltre, sarà quello di supervisore nella globalità dell'intervento con verifiche periodiche di equipe. Concludo con questa immagine e con l'augurio che nella complessità della gestione del paziente in ADI, possano accendersi luci di speranza per un recupero anche parziale, e per l'ottimizzazione della qualità di vita.

