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Quanto e valutato il dolore in assistenza domiciliare
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Forme strutturate di ADI sono presenti in Italia fin dagli
anni 90, ma non esistono dati ufficiali circa i modelli
organizzativi ed i processi assistenziali presenti
oggigiorno sul territorio nazionale.

Luglio 2017



Quanto e valutato il dolore in assistenza domiciliare

Gli obiettivi principali delle cure domiciliari sono quindi:

2 |'assistenza a persone con patologie trattabili a domicilio al fine di evitare |l
ricorso inappropriato al ricovero in ospedale o ad altra struttura residenziale;

b) la continuita assistenziale per i dimessi dalle strutture sanitarie con necessita
di prosecuzione delle cure;

c) il supporto alla famiglia;

d) il recupero delle capacita residue di autonomia e di relazione;

e) il miglioramento della qualita della vita anche nella fase terminale

DOMICILIARE
IN ITALIA:

chila fa,
come si fa

LA BABELE
DELL"ASSISTENZA



Tabella 2. Distribuzione dell'assistenza domiciliare per intensita di cura - Anno 2016
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Il distretto garantisce l'intera gamma di
servizi sanitari previsti dal PAl: medici
specialisti del distretto e altri professionisti
sanitari si interfacciano quindi con il MMG
per erogare le prestazioni programmate.
E questo, ad esempio, il caso dell’ASL
dell’Alto Adige e dellAUSL di Reggio Emilia,
A~ua il NMMG coordina e supervisiona il
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- Alternativamente, I'erogazione delle attivita viene

Tabella 3. Numero e fipologia di erogatori privati

garantita a mezzo di terzi: enti gestori profit e no per azienda sanitaria
profit che recepiscono il PAl formulato dal Erogator
. Privati
d I St rettO Profit  No profit
(tranne in alcuni casi in cui PAl viene stilato Alto Adige
d ”) t M. Trevigiana 2 1
alrente ] . o o . Torino 5 5
gestore stesso sulla base dei bisogni individuati Milano
dall’'unita di valutazione multidimensionale) e, per s S
incarico diretto o attraverso l'utilizzo di voucher Umbria 1 3 2
socio-sanitari, erogano i servizi al cittadino, come g o
ad esempio nel caso dell’ASP di Catania o delle Brindisi 1o
ATS lombarde qui prese in esame. Sy S
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Tabella 5. Numero di casl trattati per clascuna figura Figura 2. Aziende sanitarie coinvolte nell'indagine
professionale nel 2016

ATS Brianza
ATS Milano A I Pl
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. . . m . ALISL Reggio Emilia
Medico Infermiere Fisioterapista — e
Alto Adige - - i '
Marca Trevigiana 51 298 + LI5L Limbria 1 ;
Torino 5 24 125 1.795
A5L Romal ASL Brindisi
Milano - - - b
Brianza - - 5 o]
ASL Salerno
Reggio Emilia 8 29 -
Umbria 1 20 17 738 ASP Potenza
Roma 1 14 57 165 .
Salerno - - - 3
Brindisi 42 350 490 AS® Catania
Potenza 65 35 58 "
Catania 14 70 207
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Il Muova Sistema Informativo Sanitario, attraverso la realizzazione del progetto Monitoraggio della rete di assistenza (MRA), si
prefigge l'obiettivo di realizzare un sistema che, disponendeo delle informazioni sulle strutture che operanc a tutti i livelli
d'assistenza, sulle prestazioni erogate e sulle risorse utilizzate, permetta il monitoraggio dellintera rete di assistenza sanitaria
al fine di gestire un patrimonio informativo che possa agevolare il raggiungimento degli obiettivi di governo da parte dei diversi
livelli (ministeriale, regionale e aziendale), e gli obiettivi di comunicazions ed informazione verso il cittadino.

Interconnessione dei sistemi
informativi del S5N, in gazzetta il
Regolamento

12 febbraio 2017 - Il decreto defimisce
le procedurs per linterconnessione a
livello nazionale, nell'ambito del M5IS,
dei sistemi informativi su base
individuale del 55H, anche quando
gestiti da diverse amministrazioni
dello Stato.



MATTOMNI 55N

1. Classificazione delle strutture

2. Prestazioni armbulatarali .
——————————————————————————————————————— Maonitoraggio dalla rete di assisbenza

! 3. Evoluzione del sisterna DRSG nazionale

10, Prestazioni farmaceutiche Sistema di Integrazione delle informazicn!

11.Pronta soccorso e Sisterna 118 — sanitarie individuali

12, Prestazioni residenziali @ semi residenziali

13, Assistenza primaria e prestazioni domiciliar
. .. , Monitor iodelle lis [
15, Aszsistenza Sanitaria Collettea cnitoraggio delle liste di attesa

Monitoraggiodel Lea e dell’appropriatezza

4, Ozpedali di riferimenta }ll-n
Manitoraggio dal costi
S, Standard minimi di quantitd di prestazioni I

IUOIZRIIJISSB|)
| | nepaseq |

&, Tempi di attesa Manitoraggioe tutela dalla salute mentala

7. Mizura dell'appropriatezza Moniioregio dal cicio di vite del farmaco’s

- r - - N
8. Misura dell’outcome \ dell’impiego dei medicinali

9, Realizzazione del Patent File

TR [V ETHY

14, Misura dei costd del S5H




R

TUT Fl.'l'.

P ....Hr ORTO
@ﬂ:‘ o e

VITA

S TUTELA | LI

s CALORE , it
o 8 2 UMANO

2 E SCIENZAY;
AFFDARS] Lli“I.\dEE)l(':'lqEl—I:I'

TREGUA & &  _ VITA%o=vmm

OZINSEME” | 2RIPARO
E 5 DIGNTAE 2 % Lol

gi mondf [0 o2
O oz UMANITA o v

S TUTELAE JHOSPICE -0 ‘

SNDRTVCLE TR (= ....|'-E.’-: A, FAMIGLIA

TA HOSPICE AMOREVOLEZZA

ORE

O SALUTE c

.TERﬁ
= ME Hf
e

SOEMT A

SQUALITA

E-I:EN?.A

NON PIU SOLI NEL DOLORE

Cure palliative, un riparo sicuro
di calore umano e scienza medica

La lege 358/ 2010 tutela I'eccessn ale cure palketve e alla terapes del dolore.

Abbiamo a disposizione
strumenti di misurazione
e Linee Guida validate
per la gestione e |l
frattamento

Viene misurato in
maniera sistematica in
tutti | pazientie

Gli interventi
terapeutici sono
standardizzatie
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' .y Nuova caratterizzazione dell’assistenza territoriale domiciliare e degli
%/J/;// //// o s A interventi ospedalieri a domicilio

PRESTAZIONI RELATIVE ALLUATTIVITA’ CLINICA DI TIPO VALUTATIVO DIAGNOSTICO:

. Redazione del Piano di Assistenza Individualizzato (PAIl);

.. Valutazione Multidimensionale (VMD)

. Prima visita domiciliare (compilazione cartella clinica + anamnesi + esame obiettivo + rilevazione
parametri vitali);

.. Visita programmata di controllo (esame obiettivo + rilevazione parametri vitali + monitoraggio
segni e sintomi);

. Visita in urgenza;

..  Prelievo ematico;

.. Elettrocardiogramma (ECG);

.. Consulenze specialistiche.

PRESTAZIONI RELATIVE ALLATTIVITA” EDUCATIVO/RELAZIONALE/AMBIENTALE:
9. Igiene a persone allettate o con lesioni cutanee, bagno assistito;

10. Supporto psicologico per il paziente e la famiglia;

11. Educazione sanitaria all’utilizzo dell’ossigenoterapia.



PRESTAZIONI RELATIVE ALLATTIVITA’ CLINICA DI TIPO TERAPEUTICO:

12. Gestione cateterismo venoso centrale/ sist. Port-acath;

13. Emotrasfusione;

14. Impostazione dialisi peritoneale;

15. Paracentesi/Toracentesi;

16. Gestione tracheostomia;

17.Impostazione ventilazione meccanica domiciliare;

18. Formulazione dieta personalizzata;

19. Impostazione e monitoraggio di un programma di nutrizione artificiale enterale;
20. Impostazione e monitoraggio di un programma di nutrizione artificiale parenterale;
21. Gestione sondino naso-gastrico;

22. Gestione PEG;

23. Gestione Enterostomie;

24. Gestione alvo;

25. Gestione cateterismo vescicale;

26. Terapia iniettiva infusionale;

27. Medicazioni complesse (lesioni cutanee da pressione, vascolari, neoplastiche, post-chirurgiche, post-
attiniche, ecc.);

28. Trattamento di rieducazione motoria (paziente neurologico, ortopedico, amputato, ecc.);
29. Rieducazione respiratoria;

30. Rieducazione del linguaggio;

31.Recupero delle abilita riferite alle attivita quotidiane.



RSA, DEFINIZIONE

* L'acronimo RSA significa Residenze Sanitarie Assistenziali.

* Sono state introdotte in Italia a meta degli anni novanta, e si tratta di
strutture non ospedaliere, a carattere sanitario, che ospitano per un
periodo o a tempo indeterminato persone non autosufficienti, che
possono essere assistite in casa e che hanno bisogno di

specifiche cure da parte di piu medici specialisti e di una

articolata assistenza sanitaria.

- Si distinguono dagli ospedali e dalle case di cura, rivolti ai pazienti
sofferenti di una patologia acuta, e dalle case di riposo, che sono
destinate agli anziani almeno parzialmente autosufficienti.



Processi di
erogazione dei
servizl sociosanitari
g

riabilitativi

Struttura appartenente ad un gruppo torinese

Gestione e corezione
degli stati patologici

Assenza di ricoveri per
carenze od omissioni
imputabili alla struttura

Percentuale di ricoven
per carenze od
omissioni imputabili alla
struttura sul totale dei
ricoveri effettuati, sulla
base delle diagnosi
ospedaliere

Prevenzione delle
complicanze

Assenza di lesioni da
Decubito

*Percentuale di casi in
cui si manifestano
lesioni da decubito sul
totale degli ospiti

Struttura appartenente ad un Gruppo Romano

E necessario verificare che I'ospite, dopo il dovuto

periodo di osservazione, sia oggetto di una

valutazione da parte dei medici della struttura e

venga predisposto il Piano di Assistenza

Individuale. || personale se ne prendera quindi cura
seguendo le indicazioni contenute nel PA.l., che
deve riportare tutte le informazioni per garantire
un’assistenza appropriata, secondo le esigenze del

singolo



“I modello VAOR (ADI-RSA) per la residenzialita ed il territorio. Dai sistemi validati il supporto per lo sviluppo dell'appropriatezza degli interventi.” Roberto Bernabei - Direttore

Cattedra di Geriatria Universita Cattolica di Roma Presidente Societa Italiana di Geriatria e Gerontologia

Oggi le schede di valutazione piu diffuse sono la VAOR che nasce in
America e qui utilizzata nella versione semplificata RUG(1) ,

'TAGED(2), su modello francese in Regione Liguria,
la SVAMA(3) della Regione Veneto e Puglia
la BINA(4) nella Regione Emilia Romagna

Strumenti di Case-mix in uso in ltalia

< Analisi dei pnncipgali strurmenti regionali per la
valutazione degli ospiti in strutture residenziali.
N RUG
m S0O51A
B SVAMA

U

# Valutazione  comparativa  degl tem cha
carattenzzano ogni strumento: 128 item analizzati
solo 22 sovrapponibili in tutti e tre gli strumenti

Qualita, Equita e Sicurezza

in RSA

Un Progetto regionale in Toscana

A cura dit

Agenzia Regionale di Sanitd della Toscana - Osservatorio Qualicd ed Equit

Coordinatore: Drssa Seefania Rodella

Distribuzione dei sistemi di classificazione del case-mix per le prestazioni di
assistenza residenziale agli anziani in uso in Italia (Fonte: Progetto Mattoni,

Mattone 12 http://www.nsis.salute.gov.it/mattoni/
paginalnternaMenuMattoni.jsp?id=15&menu=mattoni)



'TAGED(2), su modello francese in Regione Liguria

Il paziente necessita inoltre delle seguenti prestazioni:

DIAGNOSI
Terapia iniettiva (barrare la casella che interessa)
Prelievi ematici
cnntoalli gli-::e e Arteriopatia degh art1 inferiori in stadio | Insufficienza cardiaca in stadio avanzato
e ¥ _ 1 avanzato

Mobilizzazione antidecubito _ S ' Insufficienza respiratoria grave con
Cambio catetere - Grave artropatia arti inferiori con grave limitazione funzionale
Lavaggio vescicale intarions

- e . . . setn g . | Cerebropatia o lesione cerebrale di grado
Misurazioni ripetute pressione arleriosa Protesi arti inferiori

7 T 3 : L SEVero
Clisteri ripetuti con eventuale estrazione manuale feci

Altro (specificare) | Tetraplegia

Neoplasia in stadio avanzato

Medicazioni per: Altro (specificare)

Stomie

Decubiti
Ulcere varicose/distrofiche
Altra medicazione
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CUTE E ANNESSI

o 14 Brucialura'ustions

S18 Laceranonataglio

519 Altra lesione traumatica della pella
570 Hermes zoster

af2 Scabbea/alire acanas

373 Pediculosi/alire infeslazionl culanes
574 Dermatofitosi

=79 Moniliasucandiost dalla pelle

S7TG Altra malattia infettiva della pelie
STT Neoplasia makgna delia pelia

580 Chearatosi attimcaleniema solara
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pJoodoooaopopoao ™

CoCcCO0CcooooOo©

cCoCcCCoococDoooO >

S.VAM. A,
VALUTAZIONE SANITARIA

S84 Impedigine

CAS Cislistola pilanidale

587 Demmatita atopscalacrema
566 Dermatite da contaliofallergia
289 Enterna da panncéing

581 Psonasi

502 Matatha dalla qreanaoe Sudonpane
504 Unghia ncamita

2097 Ulcera cutanea cromca

548 Orticana

508 Alra malallia della palle

ASSISTENZA INFERMIERISTICA

relievi Venosi Non Occ
ECG
Telemetria
Terapia intramuscolare o sottocutanea o infusiva
Gestione catetere centrale
Trasfusioni

Scompenso cardiaco in classe 3-4 NYHA con necessita di monitoraggio frequente del
hilancio idrico, alimentare e parametri vitali (polso, pressione, frequenza cardiaca)

Cirrosi scompensata (ascite) con necessita come sopra elencate
| Tracheostomia

JOssigenaterapia continuativa a lungo termine (=3 h al di)
Ventiloterapia

|Broncoaspirazione/Drenaggio posturale

|Sondino naso-gastrico
Alimentazione assistita

Eaaimslomia PEG

|Diahete insulinodipendents
=

atetere venoso centrale o nutrizione parenterale totale
atetere vescicale/ Eliminazione intestinale

Ano artificiale o ureterostomia

nefrostomia o terapia peridurale a lungo termine
|Vicere distrofiche agli arti

2

c.-rc:-EcEFrc EREEEBEEEEEEEEEEE

TOTALE ASSISTENZA INFERMIERISTICA

viP




Scheda di valutazione multidimensionale [B.I.N.A]

MEDICAZIONI DI TIPO CHIRURGICO punti
non necessare 10
per ulcerazioni @ distrofie cutanee 30
per catetere a permanenza 40
per plaghe da decubito 100

EBINA (Breve Indice di Non Autosufficienza)

in Emilia-Romagna e stata introdotta per valutare la “non autosufficienza”
negli anziani istituzionalizzati (D. R. n. 1177/1987)

BINA-Home (BINA-H)
- item 10 modificato per valutare il “contesto domestico”

- utilizzo concentrato nelle Unita di Valutazione Geriatriche (UVG)
(L. R. 5-4-1994)

BINA-FAR (D. M. 17-12-2008 e circolare regionale 3/2010)

- strumento di sintesi per la "Valutazione della persona non autosufficiente
utile ai fini della pianificazione assistenziale

- orientato alla valorizzazione del lavoro di cura che viene svolto all'interno
dei servizi



| sistema VAOR viene assunto a partire dal 2014, quale strumento regionale per la
valutazione mulfidimensionale del bisogno e con gradualita per le diverse unita d'offerta

per persone non autosufficienti. Il processo di adeguamento al sistema VAOR riguarda le
persone che accedono al servizio di Assistenza Domiciliare Integrata e della misura della
RSA APERTA 2942

| ~ Accessi / settimana

‘Dominio | Funzionl esaminate _ Ueve (punteggio=0) | Mo | Grave (punteggio=2) | Molto Grave (punteggio=3)

Respirazione 0 0 (] 0 0.5 0.5 3 3

Nustrizi Deglutizione o (] o 0 1 1 7 7

e Alimentarsi 0 0 0 0 0 0 0 0

Parola o o o 0 i 1 0 0

st Scrittura 0 0 0 0 0 1 0 0

Deambulazione/spostamenti 0 0 o 0.5 1.5 1.5 1.5 1.5

Passaggi posturali (] 0 0 0.5 15 1.5 15 LS

S Lavarsifoura di se/toilette 0 (1] (1] 0 0 i i 0

WVestirsi 0 o o 0 0 o o 0

Controllo Minzione 0 0 (1] 0 0 0 0.5 0.5

sfinterico Defecarions (1] (1] 1 | ; | 1 1 1 1

Vista 0 0 0 0 0 0 0 0

Udito 0 0 (1] 0 0 1] 0 0

Sensoriale Sensibilita superficiale 0 0 o 0 0 0 i 0

Vestibolare 0 0 0 0 0 0 0 0

Daolore 0 o (1] 0 o 0.5 0 1

Cognitivita e/o Memoria 0 0 (i} 0 i i 0 0

comportamento Comportamento 0 0 0 0 0 0 0 0

Tono dell'umore 0 0 (] 0 0 0 0 0,




Viene introdotto un indice di complessita assistenziale (I.C.A.), basato sulla rilevazione di alcune condizioni
funzionali di particolare impegno assistenziale, cosi da definire la corretta “pesatura” delle risorse

professionali ed economiche a parita di livello di bisogno e la necessaria flessibilita delle risposte in
rapporto dell’evoluzione del bisogno stesso.

L'indice di complessita assistenziale offre la possibilita di introdurre un “fattore correttivo” ai diversi profili di
assistenza e di riconoscere Il canco assistenziale aggiuntivo anche in termini economici.

Indice di Complessita Assistenziale (I.C.A.)

Tempo .
sogorieats |5 fnof dmdaa | Feewsiels | tuogeen | M
P P P
LDD e lesioni vascolari/diabetiche definita dalla tipologia di
mpll.c:at.e (es. da.rnﬁgmne o da > 30" accessi qguhdmm ] Iesmng, gene ralmeqte 3 INFERMIERE/MEDICO|
ondizioni generali paziente), che trisettimanali medio-lungo termine
richiedono intervento complesso
]E.ln!r::re terapeuticamente non <30 accessi auotidiani a breve termine MEDICO/INFERMIERE
ontrollato o mal controllato W {pz terminali oncoli @ non)
a breve termine
S I I'instabilita clinica esita in
Instabilita clinica efo prestazioni di {
1 P n‘; P =30 accessi quotidiani | un ulteriore peggioramento |MEDICO/INFERMIERE
P e delle condizioni o in una
stabilizzazione delle stesse)
Compliance > 30' accessi quotidiani a lungo termine |INFERMIEHEIA5A-DS.S|




Negli Stati Uniti esiste oggi un programma governativo dedicato alle nursing home certificate da
Medicare e Medicaid, il programma Nursing Homes COMPARE16: le strutture vengono valutate
secondo un insieme di criteri espliciti e il livello di qualita complessivo raggiunto da ogni singola
struttura (espresso da un numero di “stelle” no a 5) viene pubblicato on line. Le macro-aree di
valutazione sono tre: stato di salute dei pazienti (valutato su visite ispettive ripetute), staffing e
misure di qualita, queste ultime rappresentate da indicatori per I'assistenza a lungo termine e per
qguella a breve termine.

| criteri per la misura dell’assistenza a lungo termine sono
sette: a) il cambio di ADL (Activities of Daily Living) e di
mobilita;

b) I'elevato rischio di sviluppare una lesione da pressione;
c) I'essere portatore di un catetere a lungo termine;

d) la contenzione fisica;

e) I'infezione del tratto urinario

f) il dolore.
| criteri per misurare l'assistenza a breve termine sono tre:
» il delirium;

w il dolore;
9 le lesioni da pressione.

QUALITA, EQUITA E SICUREZZA IN RSA - REGIONE TOSCANA
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