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Valutazione del dolore in assistenza domiciliare (territorio)

Quanto?

Valutazione del Dolore in RSA.

Quanto?

Il dolore: quanto è valutato nel mondo del Wound Care

Quali sono gli strumenti che vengono 
utilizzati 



Quanto è valutato il dolore in assistenza domiciliare

Luglio 2017 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.



Quanto è valutato il dolore in assistenza domiciliare

Gli obiettivi principali delle cure domiciliari sono quindi: 
a) l’assistenza a persone con patologie trattabili a domicilio al fine di evitare il 

ricorso inappropriato al ricovero in ospedale o ad altra struttura residenziale; 
b) la continuità assistenziale per i dimessi dalle strutture sanitarie con necessità  
   di prosecuzione delle cure; 
c) il supporto alla famiglia; 
d) il recupero delle capacità residue di autonomia e di relazione; 
e) il miglioramento della qualità della vita anche nella fase terminale





Il distretto garantisce l’intera gamma di 
servizi sanitari previsti dal PAI: medici 
specialisti del distretto e altri professionisti 
sanitari si interfacciano quindi con il MMG 
per erogare le prestazioni programmate. 
É questo, ad esempio, il caso dell’ASL 
dell’Alto Adige e dell’AUSL di Reggio Emilia, 
dove il MMG coordina e supervisiona il 
percorso del paziente in collaborazione con 
medici specialisti, infermieri, fisioterapisti e 
tutte le altre figure professionali coinvolte



• Alternativamente, l’erogazione delle attività viene
garantita a mezzo di terzi: enti gestori profit e no
profit che recepiscono il PAI formulato dal 
distretto
(tranne in alcuni casi in cui PAI viene stilato 
dall’ente
gestore stesso sulla base dei bisogni individuati
dall’unità di valutazione multidimensionale) e, per
incarico diretto o attraverso l’utilizzo di voucher
socio-sanitari, erogano i servizi al cittadino, come
ad esempio nel caso dell’ASP di Catania o delle
ATS lombarde qui prese in esame. 











PRESTAZIONI RELATIVE ALL’ATTIVITA’ CLINICA DI TIPO VALUTATIVO DIAGNOSTICO: 
1. Redazione del Piano di Assistenza Individualizzato (PAI); 
2. Valutazione Multidimensionale (VMD)
3. Prima visita domiciliare (compilazione cartella clinica + anamnesi + esame obiettivo + rilevazione 

parametri vitali); 
4. Visita programmata di controllo (esame obiettivo + rilevazione parametri vitali + monitoraggio 

segni e sintomi); 
5. Visita in urgenza; 
6. Prelievo ematico; 
7. Elettrocardiogramma (ECG);
8. Consulenze specialistiche.

PRESTAZIONI RELATIVE ALL’ATTIVITA’ 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 ALL’ATTIVITA’ 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 abilità riferite alle attività quotidiane. 



   RSA, DEFINIZIONE

• L’acronimo RSA significa Residenze Sanitarie Assistenziali.
• Sono state introdotte in Italia a metà 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 più 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.



È necessario verificare che l’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. Il personale se ne prenderà quindi cura 
seguendo le indicazioni contenute nel P.A.I., che 
deve riportare tutte le informazioni per garantire 
un’assistenza appropriata, secondo le esigenze del 
singolo

Struttura appartenente ad un Gruppo Romano

Struttura appartenente ad un gruppo torinese



“Il modello VAOR (ADI-RSA) per la residenzialità ed il territorio. Dai sistemi validati il supporto per lo sviluppo dell’appropriatezza degli interventi.” Roberto Bernabei - Direttore 
Cattedra di Geriatria Università Cattolica di Roma Presidente Società Italiana di Geriatria e Gerontologia

Oggi le schede di valutazione più diffuse sono la VAOR che nasce in 
America e qui utilizzata nella versione semplificata RUG(1) , 
l’AGED(2), su modello francese in Regione Liguria, 
la SVAMA(3) della Regione Veneto e Puglia
la BINA(4) nella Regione Emilia Romagna

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/ 
paginaInternaMenuMattoni.jsp?id=15&menu=mattoni)



l’AGED(2), su modello francese in Regione Liguria











• 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 qualità 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 qualità, queste ultime rappresentate da indicatori per l’assistenza a lungo termine e per 
quella a breve termine.

I criteri per la misura dell’assistenza a lungo termine sono 
sette: a) il cambio di ADL (Activities of Daily Living) e di 
mobilità; 
b) l’elevato rischio di sviluppare una lesione da pressione; 
c) l’essere portatore di un catetere a lungo termine;
 d) la contenzione fisica; 
e) l’infezione del tratto urinario 
f) il dolore.
 I criteri per misurare l’assistenza a breve termine sono tre: 
a) il delirium; 
b) il dolore; 
c) le lesioni da pressione. 

QUALITÁ, EQUITÁ E SICUREZZA IN RSA - REGIONE TOSCANA
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