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ESPERIENZE

I verbale infermieristico: riflessioni
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INTRODUZIONE

Le RSA sono state istituite per legge a livello naziona-
le (Legge 67,1988) e sono definite come “strutture
extraospedaliere, finalizzate a fornire accoglimento,
prestazioni sanitarie, assistenziali e di recupero a per-
sone prevalentemente non autosufficienti” (Sirchia et
al, 2002). Queste sono soggette a vigilanza dell’ ASL
secondo mandato regionale. Il verbale infermieristico,
ispirato ai requisiti richiesti dalla DGR lombarda
7435/01, & uno degli strumenti con i quali si eseguono
controlli sulle strutture.

MATERIALI E METODI

Il verbale infermieristico delle 29 RSA cremonesi, rela-
tivo al primo semestre 2004, € stato suddiviso in set-
te aree, le informazioni raccolte inserite in tabelle, in
modo da semplificarne la lettura.

OBIETTIVO

Scopo del lavoro & stato quello di confrontare tra
loro i dati dei verbali al fine di ottenere una visione
d’insieme.

RISULTATI

E stato possibile rilevare criticita comuni a diverse
RSA e valutare priorita d'intervento nell'ambito del-
la vigilanza.

AREA DOCUMENTAZIONE ASSISTENZIALE

Il DGR 7435/01, nel capitolo protocolli valutazione del-
l'ospite, richiedeva: valutazione e condizione clinica, stato
funzionale, funzioni cognitive, sindromi depressive, rischio
di cadute, rischio di lesioni da decubito, rischio di malnu-

trizione, valutazione sociale, valutazione dei disturbi com-
portamentali, strumenti globali, piano assistenziale scrit-
to. In questo contesto, il termine protocollo pud essere
inteso come modello formalizzato, comprensivo di sca-
le/strumenti finalizzati ad una valutazione multidimensio-
nale dell'ospite. A conferma di cid vediamo richiesta nel
fascicolo socio-sanitario (riportato nellallegato A della
delibera regionale), la “"‘compilazione di una scala di valu-
tazione funzionale dell'ospite allingresso, semestralmen-
te, ed ogni volta che vi sia un cambiamento dei livelli di
dipendenza’. Analogamente, la regione Lombardia nelle
schede struttura, relative al debito informativo delle
RSA, parla di 'strumenti di valutazione dellospite™. Poi-
ché anche in letteratura le scale di valutazione vengono
definite “‘strumenti” abbiamo considerato i termini sino-
nimi (Trabucchi, 2003). Le scale di valutazione (strumen-
ti) sono in grado di valutare quantitativamente l'entita
del deterioramento dei diversi “domini” considerati,
owero di quantificare 'entita delle funzioni residue, per-
mettono la schematizzazione di dati clinici e la misura-
zione delle eventuali modificazioni nel tempo. Tali moda-
litd di rilievo sono indicate con il nome di “assessment
geriatrico” (Trabucchi, 2003). Nella scheda struttura, la
Regione Lombardia non individua un numero minimo di
scale di valutazione, tale da fornire dei parametri di
appropriatezza dellassessment, individua solo 1 “domini”
da considerare. In base a queste indicazioni abbiamo
ritenuto appropriato un assessment geriatrico che fosse
comprensivo di scale valutative rivolte agli aspetti indica-
ti dalla legge. L'applicazione delle scale di valutazione
riveste grande importanza in ambito geriatrico. In un
articolo apparso sul New England Journal of Medicine,
Rubenstein dimostra che le scale di valutazione riduco-
no la mortalita, lingresso e la permanenza in Nursing
Homes, migliorano lo stato funzionale ed il tono dell'u-
more (Girardello, 2004). Nella Figura | abbiamo quindi
inserito i risultati delle nostre verifiche di controllo. Nel
corso di questo lavoro abbiamo notato che la scala di
valutazione del dolore & dimenticata dalla maggior par-
















