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Accoglienza, Accettazione e Triage psicologico

Ambulatorio di Psicologia clinica adulti, Ospedale Cardinal Massaia

Progetto 1.2
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Premessa

Come ricorda Carli (1999), il “paradosso dell’efficacia” porta un Servizio che funziona bene ad avere sempre piu richieste e cio comporta
un potenziale rischio di implosione: stress dell'Equipe e, alla lunga, probabili lamentele e reclami dell’'utenza. Cio e spiegabile con il fatto
che essendo le risorse di un Servizio di Psicologia clinica (gli psicoterapeuti) per definizione sempre finite e mai infinite, non é possibile
rispondere ad un aumento costante della domanda con un aumento costante delle risorse. Per questa ragione, anche se nessun sistema
di Triage e perfetto, & necessario effettuare delle scelte di campo con la consapevolezza che tutte le scelte comportano vantaggi e
svantaggi. Il presente progetto si fonda su due considerazioni:

1. In un Servizio di Psicologia clinica del SSN, un sistema esplicito e condiviso di Accettazione, accoglienza e Triage, puo garantire il
rispetto dei principi di Trasparenza, Appropriatezza clinica, Equita sociale e Sostenibilita

2. Non adottare un sistema esplicito e condiviso di valutazione delle urgenze, espone il Servizio ad almeno tre tipi di rischi:

e Delega la responsabilita propria del Servizio agli operatori che gestiscono la lista di attesa
e Sconta un‘ampia discrezionalita degli operatori nella valutazione delle urgenze dei pazienti
e Fatica a sostenere una chiara posizione individuale e di Equipe di fronte ad eventuali obiezioni/reclami sui tempi di attesa
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Il Triage psicologico intende in particolare a rispondere al bisogno, rilevato in questi anni di pratica clinica, di strutturare
gerarchicamente le priorita di accesso del paziente al servizio, garantendo |'appropriatezza della cura e valutando se sia
realmente necessario un intervento caratterizzato da tempestivita. Benche i pazienti che accedono all’Ambulatorio di Psicologia
clinica adulti della SC Psicologia ASL AT arrivino gia con una impegnativa del MMG (o Medico specialista ospedaliero) con classe di
priorita (U, B, P, D), e pensiero condiviso che questa classe di priorita non sempre corrisponda alle reale situazione del paziente: in molti
casi, ad esempio, la classe U non é dettata da una vera e propria urgenza psicologica e, viceversa, alcune classi P o D, se affrontate
in tempi piu veloci e con interventi appropriati, esiterebbero in quadri di minore sofferenza psicologica che non era stata “vista”
dall’inviante non specialista. | pazienti che richiedono una visita psicologica, infatti, presentano una vasta gamma di problematiche, per
alcune delle quali la presa in carico tempestiva é finalizzata a ridurre in tempo utile la sofferenza ma, soprattutto, a prevenire la
cronicizzazione dello scompenso acuto in un’ottica quindi sia prognostica sia di prevenzione secondaria.

L'attribuzione di priorita di intervento psicologico effettuata dallo psicologo clinico consente, in potenza, di raggiungere alcuni
importanti obiettivi:

1. Dare a tutti i cittadini una prima risposta dai tempi certi e con criteri di valutazione della priorita espliciti e condivisi

2. Effettuare una valutazione specialistica che risponda a criteri di appropriatezza clinica diagnostica e di equita sociale (il
tempo di attesa cerca di corrispondere al reale bisogno del paziente e non alla discrezionalita riconducibile all'inviante)

3. Contribuire a ridurre la cronicizzazione e la degenerazione del disagio

4. Eliminare interventi multipli e ridondanti (richiesta piu servizi specialistici)

5. Ridurre lo stress sull’'Equipe da pressione inappropriata della domanda (es. classi U non realmente urgenti)

Ida 1344 AL Accettazione accoglienza triage adulti AATA di Maggio 2023 Sc Psicologia clinica Pagina3di 7



A.S.L. AT

weog Azienda Sanitaria Locale
di Asti

Modello organizzativo
Il paziente potra accedere all'’Ambulatorio di Psicologia clinica del Servizio (Ospedale Cardinal Massaia, | piano) presentandosi di persona,
munito di impegnativa del MMG o del medico specialista, nei sequenti orari (accesso libero, senza prenotazione):

e Lunedi 09.00-12.00
e Martedi 13.00-16.00
e Giovedi 13.00-16.00
e Venerdi 09.00-12.00

L'accoglienza viene garantita in questi orari da un operatore del Servizio con funzioni amministrative il quale effettua un primo, breve,
colloquio di accettazione con il compito di compilare con il paziente:

- la scheda anagrafica

- la check list dei sintomi autoriferiti

- il questionario CORE OM

- i moduli relativi al consenso sul trattamento dei dati

In questo senso il momento dell’accoglienza é finalizzato ad acquisire i primi dati del paziente per consentire al clinico -in un
secondo momento, nel corso della discussioni casi di equipe settimanale- di assegnare un codice di urgenza interno (Tabella 1),
in funzione delle priorita cliniche ipotizzate e secondo criteri di pertinenza, appropriatezza, tempestivita ed equita.

* R=Rosso  se ricorrono i criteri di Urgenza previsti dal Servizio (cfr. Tabella 2)

* G= Giallo se non ricorrono i criteri di urgenza ma la motivazione del paziente € elevata e intrinseca
*V=Verde se non ricorrono i criteri di urgenza e la motivazione del paziente non appare particolarmente elevata o é estrinseca
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Settimanalmente I'operatore dell'Accoglienza, Accettazione e Triage discute in Equipe i nuovi casi visti, viene collegialmente attribuito il
codice di Triage e il paziente viene collocato nella lista di attesa del Servizio, in attesa di essere chiamato il prima possibile.

NB: sara naturalmente responsabilita e competenza del singolo operatore non ricorrere impropriamente al codice Rosso e
responsabilita dell’'Equipe, nel suo insieme, adoperarsi per inserire gradualmente in consultazione anche i pazienti con codice
Giallo e Verde.
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Tabella 1. Fattori scatenanti e/o sintomi riferiti dal paziente e osservati/inferiti dall'operatore di Accoglienza, Accettazione e
Triage

Riferiti dal paziente Osservati/inferiti
(scelta multipla, segnare il prevalente) (scelta multipla, segnare il prevalente)
1. Patologia organica recentemente diagnosticata ] ]
2. DCA of O
3. Alterazioni sonno-veglia o o
4. Difficolta di aderenza a trattamenti medici ol ol
5. Ansia libera e/o attacchi di panico ol ol
6. Fobie, comportamenti di evitamento o ol
7. Comportamenti e pensieri ossessivi ol ol
8. Ideazione depressiva, altra sintomatologia depressiva m) m)
9. Difficolta di coppia e/o familiare ! o
10. Abuso di sostanze &) o
11. Lutti recenti (entro 1 anno) ol ol
12. Ritiro relazionale significativo ol ol
13. Difficolta a controllare gli impulsi, disturbo della condotta o &
14. Disturbo della forma e/o del contenuto del pensiero ! !
15. Gravi problemi di salute di un familiare o !
16. Problemi di lavoro/scuola ol ol
17. Eventi recenti potenzialmente traumatogeni =) o]
18. Gravidanza/puerperio o] mll
19. Motivazione estrinseca (MAP, invio terzi...) o] o]
20, ARFO.eciiceiceiseiiessisseesssssnsnssesssssssssssssssssssssssssnssnssasssss |sse sessessessesseceesessassssassessssssssssssssssssssssssssssssss | seeesesescesses
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Tabella 2. Fattori scatenanti e/o sintomi per URGENZA

Fattori scatenanti e/o Sintomi riferiti e/o inferiti Priorita urgente (Rosso) solo se... Codice

e Patologia organica recentemente diagnosticata Rischio disadattamento elevato Rosso
e DCA Sempre Rosso
e Alterazioni sonno-veglia Insonnia grave e recente Rosso
o Difficolta di aderenza a trattamenti medici salvavita Sempre Rosso
e Ansia libera e/o attacchi di panico Se di insorgenza recente (< 4 mesi) Rosso
¢ Fobie, comportamenti di evitamento Se pervasivi e recenti (< 4 mesi) Rosso
e Comportamenti e pensieri ossessivi Se pervasivi e recenti (< 4 mesi) Rosso
e Ideazione depressiva, altra sintomatologia depressiva Se di insorgenza recente (< 4 mesi) o rischio suicidario Rosso
e Difficolta di coppia e/o familiare Se a rischio di agiti che destano preoccupazione Rosso
e Abuso di sostanze Se a rischio di agiti violenti auto o eterolesivi (invio SerD.) Rosso
e Lutti recenti (entro 1 anno) Solo se presenti sintomi di disadattamento o trauma Rosso
e Ritiro relazionale significativo Se pervasivo (non (n terza eta) Rosso
e Difficolta a controllare gli impulsi, disturbo della condotta Se a rischio di agiti violenti auto o eterolesivi* Rosso
e Disturbo della forma e/o del contenuto del pensiero Sempre Rosso
e Gravi problemi di salute di un familiare Se stress acuto o stress cronico significativo Rosso
e Problemi di lavoro/scuola Se con prolungate assenze recenti e/o conflitti gravi Rosso
e Eventi recenti potenzialmente traumatogeni Sempre Rosso
e Gravidanza/puerperio Sempre Rosso
e Motivazione estrinseca (MAP, invio terzi...) Mai

* In caso l'operatore o il professionista rilevi il rischio di possibili agiti auto o eterolesivi valuta di inviare o accompagnare il
paziente immediatamente al DEA per una valutazione psichiatrica.
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