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Valutazione del bisogno di ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA
- ADI -
1. Che cos’e I'ADI
2. Chi valuta il bisogno di assistenza domiciliare
3. Cosa deve valutare chi attiva I’ADI
4. Con quali strumenti?

5. Alcuni dati
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ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

CHE COS’F’

N L‘Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) é un servizio erogato direttamente a casa
dell'utente, che comprende a seconda dei casi prestazioni:

infermieristiche

riabilitative

medico specialistiche

socio-assistenziali.

N L’ ADI e considerato un Livello Essenziale di Assistenza (LEA) ed & quindi erogata a titolo
gratuito

N L’ ADI é erogata da Enti Gestori Accreditati secondo differenti profili di cura
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SPAZI ADEGUATI

CARE GIVER ADEGUATO

/
VALY
3 e tosari

CURE COMPATIBILI
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QUALTI SONO I BISOGNI DEL PAZIENTE?

\ 2

SANITARI ASSISTENZIALI RIABILITATIVI

PIANO ASSISTENZIALE
- PAI -



VALUTARE I BISOGNI IN MODO

MULTIDIMENSIONALE
AREA CLINICA AREA FUNZIONALE
AREA SOCIO AREA COGNITIVO
RELAZIONALE | COMPORTAMENTALE
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QUALT SONO GLI STRUMENTT PER VALUTARE I BISOGNI
DEL PAZIENTE?

Competenza in materia di ADI

Scale che valutano i bisogni assistenziali (Barthel,
Flugelman, CIRSS

InterRai Vaor

Valutazione sociale
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| concetti chiave dell’ADI
ADDESTRARE IL Care Giver

Addestrare il caregiver e uno degli obiettivi piu onerosi dell’assistenza domiciliare che

richiede una continua verifica delle capacita acquisite da parte di quest’ultimo, ma anche
una costante verifica di quanto e come I'operatore é riuscito a “insegnare”.

Non é in grado Non ha le CARE GIVER
di eseguire conoscenze Non ha
quel adeguate per compreso
tipo di manovra valutare i le |nform_aZ|on|
possibili rischi fornite

Il care giver non
ha seguito le
corrette pratiche
igienico sanitarie
> nell’eseguire una
manovra
assistenziale

Non ha
sperimentato a
sufficienza la
manovra

Il tempo dedicato
all’apprendimento
é stato
inadeguato

L’esposizione dei
contenuti non é stata
sufficientemente

chiara EG - ADI
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POSSIBILITA’ DI MODULAZIONE DELLE RISORSE

60% -
50% - ADI
40%
= CARE GIVER

30% +
20% BADANDE

o/
10% INFERMIERE
0% | PRIVATO

PAZIENTE PAZIENTE MINORE
ANZIANO SLA



lo sono un Frigorifero

con distributori di
acqua, ghiaccioe TV al
plasma incorporato

lo sono un
Frigorifero

MINI
FRIGORIFERO

COSTO € 5.000 COSTO £ 1.500 COSTO € 70,00
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DATI ADI - 2017

N° UTENTI IN CARICO PER SESSO E CLASSI DI ETA

ETA M F TOTALE
0-18 104 80 184
>18 <60 583 424 1007
>60 <75 1211 1188 2399
>75 <90 3479 5103 8582
>90 629 1893 2522
TOTALE 6006 8688 14694
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DATI ADI - 2017
N°/ TIPOLOGIA PROFILI ASSEGNATI

PROFILO TOTALE
PROFILO 1 15332
PRESTAZIONALE 6102
PRESTAZIONALE PRELIEVI 4638
PROFILO 3 2406
PROFILO 2 1414
PROFILO 4 1076
PROFILO CON AUTORIZZAZIONE 109
ADI POST ACUTA 25
CURE PALLIATIVE

AD| CURE PALLIATIVE ( gennaio — settembre ) 1119
CURE PALLIATIVE SPECIALISTICA (ottobre - dicembre) 281
CURE PALLIATIVE BASE (ottobre - dicembre) 96
TOTALE 32598
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DATI ADI - 2017

N° PRESTAZIONI EROGATE SECONDO TIPOLOGIA RILEVATA DA SIAD TOTALE
Visita Domiciliare 325910
Medicazioni semplici (lesioni cutanee da pressione, vascolari, neoplastiche, post chirurgiche, 212015
post attiniche, ect..)
Medicazioni complesse (lesioni cutanee da pressione, vascolari, neoplastiche, post chirurgiche, 193060
post attiniche ect..)
Trasferimento competenze/educazione del caregiver/ colloqui/ nursing/addestramento 125398
Trattamento di rieducazione motoria - respiratoria 118182
Gestione alvo comprese le enterostomie 90513
Igiene personale e mobilizzazione 71407
Gestione cateterismo urinario comprese le derivazioni urinarie 49604
Gestione nutrizione enterale (SNG PEG) 41121
Gestione ventilazione meccanica - tracheostomia — sostituzione cannula — bronco aspirazione - | 39547
ossigenoterapia
Terapia infusionale SC e EV 26938
Fasciature semplici, bendaggi, bendaggi adesivo elastici 25426
Trattamento di rieducazione dei disturbi neuropsicologici 16392
Prelievo ematico 15529
Terapie iniettive attraverso le diverse vie di somministrazione 11652
Trattamento di rieducazione del linguaggio 4873
Gestione nutrizione parenterale — gestione CVC 3763
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N° ACCESSI SUDDIVISI PER TIPOLOGIA

TOTALE
TIPOLOGIA ACCESSI ACCESSI
INFERMIERISTICI 517488
RIABILITATIVI 94216
SOCIO ASSISTENZIALI (ASA/
0SS) 39735
MEDICO SPECIALISTA 18380
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N°ATTIVAZIONI ADI OSPEDALIERA TOTALE

ANNO 2017 (Giugno - Dicembre) 168

ANNO 2018 (Gennaio - Maggio) 322

TOTALE 490







