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P.r laì  l iontcai  probk 'nr i  chesipongorìo a lnrom.nror tet ìadiùr issì {n.dat ,
ì'ospcrlalc e (lel úrorno a casn. I'Issociazio n c lleft'Assisrenza e tr Cum a
Donr icÌlio de I \ Ierì drisjol I o e Rasso Ce rcsio. iD cottàborazi.rre .ón l,Os pedale
tscatr yergin. dilk'rxll'isio c corì ilCircolo dci \ le(licj dct conìp fersorjr', ha
. ì !a lo lanuoraj ig ì r ra pro lèss ionalc del l iDfefnì icra d i legaDn,_ Neì ì 'a t r i (o ìo quj
i r resentaro,  g l j  a  lo f i ,  co i r ry . l l i  d j rc [anÉnle in  taLe iDnorazionc,  anr ì izzaDo
. l lcn lanrcnle i \ 'ar ì laggì ,  i ì jn Ì i l ic  lc  pDlonzi î l i rà  d i  raìc  pmFetro.

Briar !ÌtuchÌtrecht
Sabdna Revolon
Graziano Selmoni

Progetto uinfermiera di legame", :
tra prop o sta Qualitativa
e questione economica

Perché uÀ'infemiera di tegame?

Il passaggio dalle cure acute alle cùe a domicitio è una taDDa motto
deticata del processo di cùa. b primis.s€mplicemeEte poiché non è Iostesso
personale medico e cu.ralìte che Fende a catico la sltuazione di cur.rL Di con-
seguenza, questo impone ùn sistema rll comunicazloft solido ed €fficace Ea
i diveÈi attori coinvolti per non incorere in elTod che poFebbero avere sia
delle seri€ dp€rculsioni sdlo staro di salute del pazienre che delte importanri
ricadute franzialie, provocando delle continue rianmissioni, oppùe mcora
cau8are delle giomate impropde di sogeiomo in struttul€ cltuicamente non
adeguate p€r lo status clitrlco del pari€nre. Il passaggio da una sFuttula sta-
zlonaÌia alla Ì€altà t€nitoriale impone quindi una specifica oryanizzazione e,
nel limite del po$ibile, degli standard comunicativi comunemente accettati.

Secondadarîetrle, con ilpassaggio dal,ospedale al doEicilto, tt pa-
ziente pm$€iltuce ide$itadamente, passando ala uno staruto di paziente a
ùno slatuto di utente con la comeguenza che ùna buotra pate del suo .desdno
sanilalio, è a$icurata dalla sua capacità all accettarc i protocolli e 1€ indica-
zioni clitriche proposte ir ospeàale (actbe copinÒ.ù infatri comprovato ch€
i pazienti informau in modo articipato € compl€to, nonché seguiti in modo ac-
culato stn d.ìl'inlzio dell'osped'1i".'rone, dimostrano un importante grado
d'accettazione e ali reazione alla malauiat. A gtudizto del pelsonate infer]îie-
risnco4 <idaa r data co ectton should beAin b4ore od.'linssion (th. preadmis-
sion cll.níc becotnes thz Dehí.le) orimnedhtelúo ouing adrn&io\ ta ùtaîim|
se <frcien y and earry debcdon afpotentíal baniers to disctutrge..

Non da ultimo, la rcce$ita (u ulra gestiotre par€imoniosa e oculata
d€lle rirorse ospedaliere, molro on€rose dal pudo di vi€ta dei costl, e i nuovi
sistemi pm3pettici dt ftraÌziam€nto deÌl ardvità, haùro come poreDziate ef-
fettoBeco afio una dimiesiorlè <quícher cnà sícke>, o!'r,em il dschio di iliEis-

I K,Thmùlld,A-McMwy' <Sùè rúg,Joùtu|úk&rnù NM-
c€ÀIìtreov.ryrndCllG!ú- ù!9,4?,rm4,pp.ttS,OL
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sioni mpitle e ili un abbassamento della qualtat Di conseguenza si impone

,.àìlii""" p""g.t 
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nelle sb'ur rule.sanitaliF non ché l'introd uzio ne Ù 'rn

nuoro concitro ai gestjone inleSrata delle dimissioni discharge plans.l e di

"es|j"* 
À"r 

"t""nà 
f'"i' 'n" nosemrnt)t daúmetoào dpicamente realtivo

iil;;"j-;;i;dt ;; .i nsùnae) ói aorta passare a un metodo proattivo

;;;;;'J;;; 
"-iú;.;dcipa;e 

npiù p;ssible sri scenari di c,'a e do-

""- 
i" 

""1" """i""""it""iu 
ft"ziona in modo sistemico e cooÎdinato

"* "*p.*t.r"tài p"rriuscire ilr una dimissione di pazie nti ospedalizzali

in 
"ttinneia, 

;"*à."j i 
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un a sestione ottimale de I bansfen d inJormazrone'

;;;:"il;" ir;il, t;;iuite"ai tomi'e a pa"iente delle lîdicazioni medìche

" 
irf"*oi""i"U"t'i *" t""adi orie e dellc Úìform azioru elusi!e sull Úrlervento

*"-"iilììir -"it,-" a'"'r".-aziotri sììl pre- e post-inrersento' iÍteglme neììa

";rr"zr-."]* 

-n"J" 
r" *r"tt"aziori sùlle óonilizioni di vila e dei bisogni del

D;ente al domicilio e' inline. un/olot'-xp continuo dopol ospedalizzazione

i*" 
""L+et"t, 

p*"i 
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caÌlco, garanlilo dai servizi di asslstPnza e di 'ula

a domicilio._ _-'__-ii 
f"oo," u qn"",o delicato passagglo tra la stlutlula aqìta e il telnto-

rto e conside rando t'l 'oluzjone deìla Seslione ospedaUem ì Asso'ia'?ron€per

l'Assillenza e la Curo a Domici!odel Menùisiolto e Basso Ueresro' ú couaoo-

.u"ià'" 
".' 

r'O"p.al" n.ala !ergine e il C ircolo dPi l\ledici dFl com prenso-

rio. hacosrruitol Droseltode|j'iÚemierodi l?gatn? (transiÍon nurs? o 4urse';;;," 
;;;;;; ; ;;'i^';;dt ;onà angrosassoni opp''e inn n n i. re de t i a iso n

"uua 
traOilone francorona) Quesla ffgÙa dolTà occupani di traghettare

iDazienh tla Ie due î€alrà ln panicolar modo dowà51'"* -- -ai-u'rit" 
tu t u*-; nlazio ne delle 'ure e pemellere una nigliore

Dianfica;;;d;sìi inrervenb inte$ando i va-ri proressionistj deua salute
" 

-'* 
- ìi,r-,i"í" r" *pacita del pazjente di farhonre aì16 proprja malatlia

o riabilitazione e migliorare i risdtati clinici
- o.o. uo"età t uulirro 

"onetlo 
e appÌopria ro delle strulture ò cura

- verifrcare ìe risorse esteme a Iì ospedaìe in pa-rticoìaÌe la p resenza e

f'arnOaliliià O"i ru*ieli-i e la loro possibile integrazione nel proftsso di cura'- 
- mieuorare risoddislazioÍe deu'utenza e deì personale di cula'

Pe;le questioni dj lecnica infemieristica e perla ealutazrone precoce

delle condizioni domicÙa-rj del pazicD te. I in tFrmiera di legame si dÙancnera

ài"""r-d. u" *" Iu. t,r *"ialigii prescnti inospedale l bisogoi bio loticr '.

osichici. sociati, cullúaìi e spÚituali delpaziente iiconlestoiamruare ere

!t"uii*à on".i. O"r 
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sono pane inresraÍle della complessira ò^uoa

dimissione, dunque solo un leatú interò sciplin aft che associ l-aspelror er-

-i""1"rr"" é *uil" ptO permetter€ un'integrazrone emcace di questa dimen-

Il progelto nella sua dimeDsione qualitsti!a

AttuaÌmente, il moalelto giuddico-frlosofico dominante in salute pub_ Modalità' contenuti

bll*"""ùp"rt";;;p;;sabie deu'infomazione clinica che produce e' dell'inform€zione

àutro u". *"ú" t".po"""uile n€l Fasmellerla e fomah a terzi clinica e sicurczza
'",**'l;;;ffi;;;J" 

til" ai -"a"u' *"p""*biliza a siusta rasiorc perilperconare

il oazienle neÙ inlormaffi e nell'organizzaîe la proPriacurae alcortempo'
mìnet'istiluzlone di cura irì mkú, di prol eggersi eiuriÙcam€ n I e dail Eccusa

di Icsioni deua ste ra pritata del pazjente, daÌl alFo irtÌoduce der ns'n neua

oresa a carico del personale domjciìiare ln elTetti. se il puiente è delenIore
,dela 

propria docufienl azione medica ed è responsabile della sua Fasmissione
ai seúizi sul tenitorio, si pone Ùn problema qùatora questo passaggio non

asvFnqa oDDu-re qu an do il pazienle non sia suJn(ieD te mente cosc'enz ' 0so o

aubn;mo;el |ra;meíerla.In quesÙ casi i seNizi di assislenza e cura a d omi-

citio, cosÌ come i medici generalisti, 6i tmvano in erosEe difficoltà n€ll organj'-
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Qualità Percepita

zaÌe il oroqeltoò cula.ln uro specifico afllcolo/ che ha anaìizzato Lrna Úenu_
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)ualiÌà oggetliva

da atlibuiÌ e al personale dell€ équipe d'interveîto dell'Associazion e di
Assistenzae Cura a Domiciiio delMendrisiotto e Basso Cer€sio. AspeBare il
úentlo al domicilio perunavahtazione generaÌe di questi elementirìschia
di essere un'azione tardìva o conùoprodùcenle.

Linrormazione oggetliva (dati clinici ossettiù comead esempio le
infomazioni sulle lempie daassumerc),la capacità di comprcndere iì quadro
gererale dei rappor'ti lamiliad e in particolaÌe l'affidabilità delsupporto infor-
maÌe, orryerc come si comporleràilpaziente € quale saràil suppo ointorma-
te al don]icitio, sono essenziaìinotrsolo permigliorare lasoddisfazione del
paziente (quaìità percepita) ma anche p€r lln sultato di cùa emcace (quali
là ogsettiva o professionale).

RispeÌto alla reallà istiluzionale, qu€ìla domiciliare si caratteÍzza
perla solìhìdjne delpazienle e dei famigtiari rispetto aÌla prop.iamalat|ja
€/o flercnza. Ogni coÌÌasso di questo supporto alpazienle úschia, sopmttut
lo neìle sihìazioni complesse, di esserepagalo a caropÌczzo in lermini di costi
ilel sistema sanitario. Per esempio può daradilo a delÌe continue rianmissio-
ni inospedale oppurc può de8eÍerare in ùnamaÌatliao in un bu.n-out deuo
stesso supporto opture allcora essef e vissuta con insoddisfazione dal pazien-
!e con la conseguente scelta dì îa.sj curare da un aliro fornitore diprestazioni
sanitarie. È fondanentale qùúdi avere deÌle basi solidenelÌavaÌuiazione deÌ
suppo o informale e fare in Ìnodo che Ì'ta/dratera di l€gatú abbia uno stretto
contatto con la famigÌia e ilpaziente affinché sianovalutate le dinamiche alr

aruppo e I'athibùzione dei compiti una volta pianificala I'uscita.
Peresempio,ìanozione di ncaso complesso' è slata al cenlro di diffe-

renli risioni nel gruppo di làroro che ha anlicipato la creazione della figrÌra
Le capo-reparto ospedal'ere avevano tendenza a considerare il 'caso com
plesso" dalpuDto di I'rsta clinico menlre i responsabilideÌì'aiuto domiciÌiare
per<l:aso complesso' consirìerano anch€ qrteÌlo di .situazionalmente com-
plesso"ì il valorc turiDseco di complessità di nna semplice somminislrazione
aì domicilio dÌ u anti-coagularlle per un paziente dimesso in seltimana notr
è compaÌabile all'intenentoperùn pazjenle dimesso nèl week-end' quando

le dsors€ sul territorio sono piirscarse (ìe farmacie fanno talica a reperùe
i medicamenti ìi.hiesti oppure semplicemenle imedjci curanli sul teEitorio

sononìero ntraccÌabili).
t-nve.o e proprio Potenziale pericoìo periÌpaziente dimesso consi

sle nella sol|rlrrinistr azione d€lìa te.apia. Un impo.tante studio'5hamonitoralo
sli ermd netÌa somminislrazione delle tempieper2S0pazienli dimessi dal-

llosDedaÌe e curaliallrarc$oi sendzi di aiuto domicilia.€ e ha dimostalo che

il ro% dei pazienn presentaun €rrore (detto drug adr?tÌss elett) Se si consi

dem laspecincapopolazione anziana, questo rischio si eìeva aì 55%'0 Come
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,lr"r,e pubbLicazionì Gia in ambito medÌco1e che ir quello
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zioni !er pa;ienti indisenti, ben;fi ciad rli uùa co!ertura sanitaÌia gratùila

detta;vIettcú,r. dsdlava ess€r€ lroppo onercso Di conseguenza' proexessr-
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OuestiulÌimi conìl chiarc compito di gestire drìe siluazioni:
- Il mpporto lra il livelÌo dei bisogni deÌ paziente e ìe úsorse ecoÈo -

che da offri8Ìì;er il suo siato di salute'evitando così ìe giomale d'ospedaÌizza-

,ion. i-ptó"L Si tti-u cÌìe clrcaiÌ50% deÌle dtmissioni siano poslicipate

non perietle ragioni rnerliche: ques!o a causa di una vaÌutazion€ inadeguala
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dell€ lisorse del paziente da pafie dei professionisti della saìute oppÙe a cau-

sa di una comunlcazione Ìacunosa tra i servizi comÙritari e I'ospedate"'
- Seconalariamente, ci !i è accolli che una piccola part€ della paziente-

la di osni osoedale rivela un faltore di dschio dj nalnmissione molto grande

(he n;essiia diula gestione ac.urata. Lo studio Cochra-ne cilalo identifica

che le riaÌnmissioni lappresentano circa un quaflo di tutto iì budget annuale

aÌìocato dallo Stato per i p azieúi Medicare.
L obierrivo dunqùe dell'i4/e rmieru d.i.leAame è iderrtificare quelìe si-

tuazioni potenzialmerte a rischio iìr dainmissione e gestirÌe attrareBo un atE_

tudine D;oattiva (assemblando il massimo dell'irformazione clinica e sociale

del Daziente t amile ln importante Ìavoro di équipe) e alFaveÉo la prepara-

rio;e melicolosa della dimissione dal punto di l'lsta operativo (infomazioni

strlle lerapie, sui mezzi ausiliari e i protocolli di merhcaz ione) '

Alctlni studi,r hanno tentato di valùtare iì mppono coslo-efficacia di

wa nut se case tumger (aaÌutando il lasso di tempo Ea una dimissione e la

ammissione, t'elTetto sur tassi di úammissione, il tempo di (vita indipenden-

te, bascorso aì dorúcrtio oppure ancom le nsorse rìspamiate) oppuE Ì'hro-

aluzione di un concelto irt egrato dl DischarAe phnstr. Purtroppo la rnÙllifatto_
ialità shtistica degli etementi che possono condizionaft in negativo o in

DosiÙvo il succerso d r u na Ù missione impedisce un n.ullato clÙÙo e lam
;anlè nèn atrermare.hè l'inFoduzjone di un tryeruiPradi leSon?îo duÎea

ilÌì risDamio. Sono invece molto evidenti i liscontri in ren nì di quaìtà di

vita d;l paziente eÌe testimonianzeprofessionali che un'ortanizzazione del

lavorc di questo tipo introduce
Úopo att;ntavaÌ'rtazione delle esperìenzenazionali einternazionali

e della leteiatura. t'Associazioneha conJerito alruolo deÌl'inlermiera di le
qame una fo.te autonomia opelaliva e organizzativa rispetto alla direzione'

in effetti. l'ÍnaliDendenza nelìa presa di decbione, soprattutto p€rla casishca

complessa che;pesso sîugge agri shndardo aì percorsiclinicipre-denúiu, .-
è ù;equisiro esìenziale di questa fisura Questo implira chel'i4lemieîa di

leaaaÉ àebba siapossedere ùn importantebagaglio di espe'ienza plofessio-

n;te neÌl'ambito della clhicaro, della salùlepubblicae della saÌute comunita-

ria, sia delle importaru capacità comunicative, di leadership e organizative'
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con una pa icolare predisposrzione alla metodologia per obiettivi, nonché
un clrrriculum fomativo che lntegri impotanti conoscenze nel funziona'
mento del sistema sanilarioiT.

Concluiod

IJprogell.o dell'iìtfemíera di legam? rstituito in collaborazione tra
I'Associazion€ per l'Arsistenza e Ìa Cu.ra a DoÉicilio del lvlendrisiotto e Basso
Ceresio e I'OspedaleBeata Vergine è un tentativo di edincare una Ìete socio-
sanitaÌia tunzionale e alndabiìe soprattutto in ù seltore dove le distunzioDì
e gli erroú possono averc delÌe conseguenze importaúO. tin'inJormazione
esaùstiva herente ai dati d€1 paziente e una comrmicazione emcace tra i mol_
tepltci settori deìla pr€sa a calico, ùìa valutazione focalizzata sul paziente
atÈaverso ull team di cura multidisciprinrre soprattutlo per casi complessi,
sono essenziaìi per gaftntile sia ìa quanta ferso i pazienli e il personale di
cula che ùna gestione ottimale dell€ dso.se.

oìresta riglrra migliorcrà sia I'operaiivla di lma dìmissiorc ospedalie-
m che la soddisfaziorc percepita del paziente in uscita daÌl'ospedaìe. Un pa-
zienl€ soddisfatlo si ide úica magglormente nella guarigione, si discìplina
più faciÌmente aÌle indicazioni del pe$oDaìe sanitario e dcorle meno aÌl'of-
ferta sanitaria.

Condizione base afìnché questo progetto possa rtuscÍe è I'affiata-
mento e la fiducia che si devotro creaÌe tra le due struttue, nonché l'integra-
zione del corpo medico. l,a duscita deìla dimissione e il benessere hsico e
mentale del paziente devono oúentare la pratica del team che hte$a gli assi-
stenti sociali, I'i4trrtrm di legame e imeòici.

Non da ultimo, ulra gestione otlimale delle risorse comporta una va-
lutazione costante del quaibo compÌeto in cuisitrovailpaziente. Sltuazìoni
Foppo medicalizzate per un biso€lo non necessaio oppure continue úam-
missioni per paziend complessi per i qu6ìi non si investe sulìcientemente neì
comprctrdere le mgioni di queste coniinue dchi€ste di ospedaìizzazione,
comDortano costi imDorlanti.

,' J. U. Da údson, .Akrding Ca3e
Múigen nrúdQúlitrout-
coú.3 rvl|n63ebmr inro ùe
fùrty Nú3è ltradi@e. ÀolÈ.
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