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Si puo ridurre il rischio di riospedalizzazione degli

anziani con un servizio di assistenza ai pazienti dimessi?

Problema

Un nuovo ricovero a breve distanza dalle dimissioni
ospedaliere e un evento tutt’altro che infrequente,
soprattutto tra gli anziani: in Italia, il tasso di
riospedalizzazione delle persone in eta avanzata é
non inferiore al 20%. La riospedalizzazione non é solo
il risultato di inevitabili recidive, ma spesso anche la
conseguenza di una serie di fattori che vanno dalle
ricadute psicologiche ed emotive dell’esperienza
all'impossibilita di provvedere a ste stessi o di trovare
la necessaria assistenza dopo le dimissioni.

Il La dimissione ospedaliera rappresenta in alcune
circostanze un passaggio delicato, in particolare per
i pazienti in eta avanzata, per i quali il ritorno in
ospedale a seguito di una ricaduta & un evento molto
probabile. Per esempio, si stima che in Italia il
numero di “riospedalizzazioni” degli anziani a breve
distanza dalle dimissioni sia intorno al 20%,
variabile a seconda della patologia: tra le patologie
con il maggiore rischio di rientro in ospedale vi sono
gli scompensi cardiaci. Le ragioni del problema si
trovano in una serie di fattori di varia natura:
ospedaliere  progressivamente  piu
precoci, comorbilita, deficit motori e cognitivi,
incapacita di provvedere a se stessi ed eventuale
mancanza di supporto esterno, a cui si aggiungono lo
spaesamento, le ricadute psicologiche ed emotive sia
dell'ingresso che, successivamente,
dall’ospedale. Non ¢ infrequente che questo insieme
di fattori comporti non solo un ritorno all’'ospedale,
ma un numero superiore di ricoveri a breve distanza
uno dall’altro, tanto che talvolta si parla anche di
“sindrome da ping pong”.

dimissioni

dell’'uscita

Riospedalizzazione significa anche spesa sanitaria,
ragione che motiva ulteriormente l'impegno per
trovare una parziale problema,
considerato anche il fatto che I'invecchiamento della
popolazione ne comporta un progressivo acuirsi nel
tempo.

soluzione al

Soluzione

Una possibile soluzione al problema consiste in un
percorso di sostegno individuale, offerto da infermieri
specializzati, che inizia in ospedale e si prolunga dopo
le dimissioni
distanza che, a cadenza regolare, a domicilio.
L’obiettivo é tanto quello di provvedere alle cure
necessarie quanto quello di motivare e addestrare la
persona a provvedere meglio a se stessa.

con un’attivita di assistenza sia a

Considerato che tra le determinanti del rischio di
nuovo ricovero vi e linsieme dei fattori legati
all'interruzione dell’assistenza dopo la dimissione,
un approccio alla soluzione del problema muove
dall'idea di fornire una serie di servizi anche dopo
quel momento. In questo modo si garantisce al
paziente un’uscita meno brusca dall’ospedale, e
soprattutto gli si assicura un sostegno per tutte le
necessita che possono emergere nel periodo
immediatamente successivo.

Un intervento basato su questa logica viene
realizzato in via sperimentale in sei ospedali della
citta di Philadelphia alla fine degli anni 90. La
popolazione target e rappresentata dagli over 65
vittime di scompensi cardiaci (la partecipazione &
vincolata, oltre che alla disponibilita, al possesso di
un telefono, alla conoscenza della lingua inglese e al
risiedere entro 60 miglia dall’'ospedale).
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I programma di sostegno sperimentato a
Philadelphia consiste in estrema sintesi in un
servizio di assistenza domiciliare che, gettate le basi
prima delle dimissioni, accompagna il paziente nei
tre mesi L’assistenza e offerta da
infermieri specializzati, che ricevono prima una
formazione multidisciplinare mirata (comprendente
tra gli altri elementi di cardiologia, fisioterapia,
assistenza sociale, gerontopsichiatria).

successivi.

L’intervento inizia con una serie di frequenti visite al
paziente durante il ricovero; in quel periodo, in
collaborazione con il medico, se ne inquadra lo stato
di bisogno, si definisce un piano di dimissione volto
a ottimizzarne le condizioni di salute e si
predispongono i servizi di cura che la sua condizione
richiedera. Dopo le dimissioni inizia il sostegno a
domicilio, inizialmente con una visita a settimana (a
cui si aggiungono ulteriori visite all’'occorrenza) e
dopo il primo mese con una frequenza dimezzata. Al
paziente € inoltre reso disponibile un servizio
telefonico continuo. Nel caso di nuovo ricovero, la
procedura riprende da capo (pur non superando in
ogni caso i tre mesi totali di assistenza). Al di la
dell’effettiva assistenza offerta nel periodo post
dimissioni, l'intervento punta molto sul supporto
psicologico e motivazionale alla persona (e a
eventuali persone che la assistono). Per questo
motivo il sostegno si conclude con un resoconto,
fatto anche al medico, sugli obiettivi raggiunti e le
questioni irrisolte; l'infermiere inoltre fornisce al
paziente una serie di raccomandazioni individuali,
unitamente a del “materiale didattico” multimediale
che illustra come far fronte ad eventuali problemi e
il modo in cui nei tre mesi si & provveduto alle cure
necessarie.

Risultati

Ricevere l'assistenza dopo le dimissioni dall’ospedale
produce un netto miglioramento nelle condizioni di
salute: il rischio di riospedalizzazione o morte entro
un anno si riduce del 20% circa.

risparmio di risorse per il sistema sanitario.

La sperimentazione del servizio ¢ accompagnata da
una valutazione che intende verificarne la capacita
di incidere sulle condizioni dei pazienti assistiti. Gli
effetti dell’assistenza sono positivi, e si manifestano
fin dai giorni
dimissioni.

immediatamente successivi alle
complessivamente un
periodo di un anno a partire dalle dimissioni dei

pazienti, i miglioramenti sono notevoli.

Considerando

Secondo le previsioni, almeno tre pazienti su cinque

sarebbero incorsi, nei 12 mesi successivi, in
complicazioni che avrebbero condotto almeno alla
riospedalizzazione, quando non al decesso. Tra i
pazienti assistiti solo il 48% manifesta invece queste
condizioni. 1[I miglioramento da
allintervento e quindi nell’'ordine del 20%. Il
contributo appare ancora piu rilevante se si guarda
al risparmio, del 40% circa, in termini di giorni di
degenza totale per le riospedalizzazioni. Si tratta di
un risultato che, oltre ai palesi benefici per i pazienti,
ha ricadute di peso anche sul lato economico. Per
quanto il costo dell’intervento non sia trascurabile,
esso e piu che compensato dai risparmi: a fronte di
una spesa prevista di piu di 12.000 dollari per
paziente, il
inferiore a 8.000.

attribuire

costo effettivamente sostenuto &

Metodo

[ risultati provengono da wuna valutazione
239
caratteristiche descritte) dimessi dai sei ospedali
nel periodo di interesse,
casualmente, riceve i servizi previsti, I'altra no. Dei
due gruppi si osservano le condizioni e le eventuali

riospedalizzazioni nei 12 mesi che seguono. Le

sperimentale:  dei pazienti (con le

una meta, scelta

condizioni degli esclusi dal servizio sono utilizzate
per stimare cosa sarebbe successo ai primi se non
avessero ricevuto l'assistenza. La differenza nelle
condizioni successive dei due gruppi stima I'effetto
del servizio offerto.
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