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Una domanda...

A chi spetta la presa in carico di una persona
anziana che, affetta da patologia cronica, va
incontro ad un evento acuto o comunque ad uno
scompenso clinicamente non complesso?

Qual é il suo destino una volta risolto il fatto acuto?
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La situazione attuale

In ltalia le persone over 65 sono circa 11 milioni; di queste il
30%, quindi circa 3 milioni, sono persone che godono di
[ ] [ ] [ ] [ ] " [ (]
relativa buona salute e invecchiano in modo "attivo e in
salute" in linea con i recenti obiettivi dell' OMS e della

Comunita europea

...e il restante 70%:2
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La situazione attuale

La spending review approvata dal Consiglio dei ministri prevede che entro I'anno le
Regioni debbano adeguare la dotazione di posti letto nei loro ospedali a due nuovi
parametri:

* 3,7 posti letto per mille;
* Tasso di ospedalizzazione al 160 per mille.

Regione Lombardia risponde alle decisioni della spending review con un
margine di autonomia nell’attuazione delle misure

Riconversione dei posti letto riservati agli acuti in letti per sub-acuti
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Piano Socio Sanitario
Regionale(PSSR) 2010-2014

Dalla cura al prendersi cura

U

Delibera n. 1X/1479 del 30/03/2011

Allegato 1: le indicazioni cliniche ed organizzative per lo
svolgimento delle Attivita di Cure sub-acute;

Allegato A: requisiti minimi, generali e specifici, autorizzativi e di
accreditamento previsti per la attivita stessa.
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L'attuazione della delibera
nella provincia di Brescia

La delibera regionale ha assegnato a Brescia 97 posti tecnici
per cure sub-acute, organizzati in U.O. di un massimo di venti
posti letto.

La regione ha riconosciuto all’A.O. Spedali Civili di Brescia e
in particolar modo al PO. di Gardone Val Trompiaq, il
possesso dei requisiti minimi, generali e specifici, autorizzativi
e di accreditamento previsti per |'attivita stessa
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L'attivazione del struttura sub-acuti nel Presidio
Ospedaliero di Gardone Val Trompiq, si inserisce in
questa nuova prospettiva.
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Cosa significa Sub-acuto?

Per Attivita di Cure sub-acute si intende una presa in carico,
che avviene in un contesto di ricovero protetto, di pazienti
affette da postumi di un evento acuto o da scompenso
clinicamente non complesso di una patologia cronica.

L'assistenza al paziente richiede, rispetto alla fase acuta, una
minor assistenza medica, ma una significativa assistenza
infermieristica col fine di consentire la stabilizzazione dei
pazienti prima della completa dimissione a domicilio.
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Tipologia di pazienti

Criteri clinici d’accesso

- Diagnosi accertata;

- Prognosi definitq;

- Programma di trattamento individuale predisposto;

- Consenso informato (solo se avviene il cambio dell’Ente di
ricovero) del paziente che deve essere edotto sulla peculiarita
delle cure subacute;

- Processo di stabilizzazione non ancora consolidato dei
parametri vitali;
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Tipologia di pazienti

Criteri clinici d’accesso

- Non necessitd di monitoraggio continuo cardio-respiratorio per
avvenuto superamento di instabilita cardio-circolatoria in assenza di
farmaci in infusione continua, non crisi iper-ipotensive, non aritmie
“minacciose” o che inducano instabilitd emodinamica (tachicardie
ventricolari, extrasistoli polimorfe ripetitive)

- Respiro autonomo da > 48 ore (anche se con ossigenoterapia) con
SpO2 > 95%, PO2 > 60 mmHg, PCO2 non > 45 mmHg. In pazienti
con BPCO preesistente possono essere accettati valori di SpO2>
?0%. La presenza di cannula tracheotomica non costituisce

controindicazione
Dott. Salvatore Mauro



Tipologia di pazienti

Criteri clinici d’accesso

- Non insufficienza acuta d’organo (es. IRA o diabete scompensato) o multiorgano

- Assenza di stato settico, definito come: risposta infiammatoria acuta sistemica
all’infezione, resa manifesta dalla presenza di 2 o piu delle seguenti condizioni:

- temperatura corporea > 38°C o < 36°C;

- FC > 90 bpm;

-FR > 20 atti/m o PCO, < 32mmHg o globuli bianchi > 12.000/mm?3 <
4.000/mm?3

- Superamento del bisogno di alimentazione parenterale previsto nell’arco di 7-10
giorni o mantenimento di adeguati parametri idroelettrolitici e metabolici con

nutrizione enterale (per OS, SNG, PEG)

- Assenza di indicazioni prioritarie ad interventi chirurgici
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Tipologia di pazienti

Pazienti, prevalentemente anziani, dimissibili dallospedale ma non in
condizioni di poter essere adeguatamente assistiti al proprio domicilio per la
complessita del quadro clinico. In questo modo si riduce la durata della
degenza, e si assicura alla persona l'assistenza in un ambiente protetto per il
periodo necessario

Persone, prevalentemente anziani e /o cronici caratterizzati da una tendenza
all’instabilita clinica, che vengono segnalati dal medico curante in quanto le
possibilitd di assistenza domiciliare non offrono garanzie sufficienti in
relazione alla situazione clinica della persona ma che possono essere risolte

con modalita diverse dal ricovero ospedaliero.
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La scheda di arruolamento
del paziente

La delibera n. IX/1479 del 30/03/2011 definisce anche una scheda
tipo di arruolamento.

Un primo esempio di scheda di arruolamento viene fornito dalla
Regione Lombardia nell’allegato A della delibera, rispondente a
determinati criteri in data 14 dicembre 2011, ma che, dopo circa un
mese, & stata rivista e modificata e che & quella attualmente in uso
nella struttura.
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| Prima stesura Scheda arruolamento I

& Programma di trattamento individuale predisposto

Prognosi definita

AZIENDA OSPEDALIERA SPEDALI CIVILI DI BRESCIA

N onsenso informato del paziente che deve essere edotto sulla peculiarita delle cure subacute §\/>
ARRUOLAMENTOPAZIENTEIN STRUTTURASU A e avviene il cambi o del | " ent e di ricovero
A
*Ai sensi della DGR n° 1479 @/03/2011 il modulo deve essere compilato dalla U.O. o : ) o =
. , Processo di stabilizzazione non ancora consolidato dei parametri vitali
d mettente (o dall U.O0. Pronto Soccorso) ed
030/89 mail @spedalicivili.brescia.it) succesgmee conservato in cartella. Necessita di proseguire cure con esigenza di stretto fellpve completamento del processo di SI
guarigione o anche per una fase di instabilita clinica a carico di pazienti affetti da patologia cropica
( Unita Operativa di provenienza \
_ i Non necessita di monitoraggio continuo cargdéspiratorio per avvenuto superamento di instabilit Sl
Unita Operativa PRESIDIO cardiocircolatoria in assenza di farmaci in infusione continua
<4_|ipépotensive S
Altra AziendaStruttura di provenienza Assenza di aritmie "minacciose" o che inducano instabilita emodinamica (tachicardie ventricoldri, SI
Unita Operativa SEDE/AO. extrasistoli polimorfe ripetitive)
Respiro autonomo da > 48h (anche se con ossigenoterapia) con SaO2 > 95%, PO2 > 60 mmHg, Cg?
7~ i i i i I non > 45 mmHg. In pz con BPCO preesistente possono essere accettati valori di SaO2 > 90%| La
( Spa;lo per etichetta in caso di Diagnosi principale presenza di cannula tracheotomica non costituisce controindicazione. | parametri indicati devopo
paziente ricoverato essere verificati in assenza di supporto respiratorio (es. CPAP)
Diagnosi secondia Non insufficienza acuta d'organo (es. IRA, diabete scompensato) o multiorgano S

Assenza stato settico, definito come: risposta infiammatoria acuta sistemica all'infezione, resa

manifesta dalla presenza di 2 o piu delle seguenti condizioni: sl
- Temperatura corporea >38 0 < 36C
- Frequenza cardiaca > 90 bpm
\ - Frequenza respiratoria > 20 atti/min o PCO2 < 32 mmHg
N - Globuli bianchi > 12.000/mfo < 4.000/mnio > 10% di cellule immature
(’S!pazio per dati anagrafici nel caso di paziente proveniente dal Pronto Soccorso o in assenza di etichetta
Criteri nimento St

‘ COGNOME ‘ ‘ NOME ‘ | Superamento del bisogno di nutrizione parente;
di adeguati parametri idroelettrolitici e metabol

Giorno | Mese Anno

. ;
d escluslone/ -

Non indicazioni prioritarie ad interventi chirurgici

SESSQ F| M| Luogo Nascita Pr. Data nascita ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Assenza di decadimento cognitivo (MMSE < 17) \ S|
N
I /I Non pazienti oncologici terminali S|
CODICE FISCALE
on pazienti psichiatrici non controllati dalla terapia S

OBIETTIVO CLINICO

Familiare di riferimento
\ COGNOME NOME

W CRADO DI PARENTEL REC TELEFONICQ Z Nome e Cognome Medico Firma e n cbadge (timbro)

(trasferente verso UO sub-acuti)




2- SCHEDA INFERMIERISTICA PER L"ARRUOLAMENTO DEL PAZIENTE MELLA STRUTTURA SUB ACUTI

1) bisogno assistenza mfermienstica: Funzione
cardiocircolatoria

2) bisogno assistenza infermieristica: Funzione
respiratoria

' 8| bisogno assistenza infermieristica: Ambiente sicuro

10) Procedure diagnostiche e terapeutiche

Senza ato/sorveglianza 1 | Senza sivtojsorvegianza 1 Senza aiuto/sorveglianza 1 | PO senza preparazione 1
Ferita/lesione 2 | Difficolta respiratoria da sforzo 2 || Apparecchi medical dal domicilio 2 | PD con preparazione e/o allettamento <12 h 2
Lesione da pressions sede Stadio 1-2 3 | Secrezioni sbbondanti 3 | Necessita di aiuto per gestire il suo confort 3 | PD con preparazione &/o allettamento 12k 3
Lesione da pressione sede Stadio 3-4 4 | Tosse acuta/cronica 3 L A o . . .
. - E—— - - Non & in grado di utilizzare il sistemna di chiamata 4 | PO con preparazione in persona non autosufficiente 4
Lesione da pressione (in pid sedi) 4 | Dispnea a riposo 3 — - - -
Parametri < 4 rilevazioni die 2 | Parametri < 4 rilevazioni die 5 | Rischio caduta medio-alto 4 | Dolore moderatofforte con valutazione ripetuta 4
Parametri > 3 rilevazioni die 3 | Parametri > 3 rilevazioni die 3 | Uso di mezzi di protezione 4 | Assenza di terapia 1
Aitro Atro Altro Terapia 1/2 volte die 2
3) bisogno assistenza infermisristica: Alimentazione e 4| bisogno assistenza infermieristica: Eliminazione Terapia pil di 2 volte die o chemioterapia orale 3
idratazione i i i Terapia infusionals continua 4
Senza aiuto/sorveglianza 1 | Senza aiuto/sorveglianza 1 . - —
Mecessita di aiuto per posizicnamento nel letto efo Uso di padella/pappagallo 2 Tﬁttlame.ntf:l mfusm.mn chemioterapici i
preparazicne alimenti 2 | Necessita di essere accompagnato al WC 3 Medicazioni 1 vofta die z
Difficolta di masticazione 2 | Mecessita di siuto per gestire Iz stomia 3 Medicazioni in_pil sedi o pill volte dis 4
Prescrizions dietetica 2 | Al stitico 3 Drenagvin con controlli 3
Mecessita di aiuto costante nell'alimentarsi 3 | Incontinenza urinaria parziale 2 Bilzncio idrico 2
Anoressia o bulimia 3 | Incontinenza fecale o wrinaria 3
— - — Altro

Nutrizione enterale 4 | Incontinenza fecale e urinaria 4
Controlle peso 2 | Ritenzione urinaria 4 | MB: Scegliere per ciascun bisogno il valore corrispondente (anche scelta multipla)
Altro Cateterismo estemporaneo 2

Cateterismo a lunga permanenza 3

Cateterismo durante il ricovero 3

Cateterismo ad intermittenza 4

Controllo feci/urine 2

Altro
5) bisogno assistenza infermieristica: Igiene e abbigliamento &) bisogno assistenza infermieristica: Movimento
Senza aiuto/sorveglianza 1 | Senza asiuto/sorveglianza 1
Wecessita di aiuto per cura igienica parziale 2 | Necessita di aivto per Iz deambulzzione 2
Mecessita di aiuto per vestirsi & spogliarsi 2 | Necessits di aivto per mobilizzazione in poitrona efo
Mecessita di asiuto per igiene completa (bagno) 3 | cambi posizione nel letto 3 ®
Totale dipendenza 4 | Posizione obbligata per allettamento P
Altro obbligato/movimenti attivi 4 r I I I l q

Immicbilita nel letto 4

Rizchio di lesione da pressione miedio/alto 4

Presenza presidi antidecubito [specificare)

Ltilizzo presidi per movimento in autonomia St e S U r d

{specificare)

Riabilitazione in corso S5 Mo

Altro
7) bisogno assistenza infermieristica: Riposo e sonno 8) bisogno assistenza infermieristica: Comunicazions
Senza ziuto/sorveplianza 1 | Senza sivto/sorvegliznza 1
Necessita di posizionamento 2 | MNecessita di acguisire informazicni guali 1
Sonno indotto con farmaci 2 | Necessita di acquisire abilita guali 1
Disturbi del sonno con conseguente malessere: Difficolta in forma lieve: vista &/o udite efo linguaggio 3
difficolta ad addormentarsi/sonno interrotto)/risveglic Stato costante di apatia e/fo ansia g/o agitazione 3
precoce 3 | Persona non responsiva 3
Nen riposa e non dorme con conseguente malessers 4 | Comunicazione gravemente alterata 4
Altro Aggressivita/disorientamento 4

Fianificazions dimissicne con altre istituzioni 3

Ao




) bisogno assistenza infermieristica:
Funzione cardiorespiratoria

2) bisogno assistenza infermieristica:
Alimentazione ed idratazione

autosufficiente

NB: Scegliere per ciascun bisogno il valore corrispondente (anche scelta multipla)

LEGENDA
* Parametri vitali: PA, FC, FR, TC, SAT O2, DOLORE
** Medicazione: LDD, Ferite chirurgiche, CVC, CVP

Senza aiuto / sorveglianza 1 Senza aiuto / sorveglianza 1
Difficolta respiratoria da sforzo 2 Blree(:)ealsl'zli?oﬁleaal\lﬁﬁer)r‘let: Rosizionamento.nelietto.e/o 2
Dispnea a riposo 3 Difficolta di masticazione 2
Secrezioni abbondanti 3 Prescrizione dietetica 2
Tosse acuta / cronica 3 Necessita di aiuto costante nell’alimentarsi 3
Parametri | <4 rilevazioni die 2 Anoressia o bulimia 3
vitali* |>3 rilevazioni die 3 Nutrizione enterale 4
Dolore moderato / forte con valutazione ripetuta 4 Controllo peso 2
ggro 4 |aito
3) bisogno assistenza infermieristica: Eliminazione 4 )bisogno assistenza infermieristica: Movimento
Senza aiuto / sorveglianza 1 Senza aiuto / sorveglianza
Uso di padella / pappagallo Necessita aiuto per la deambulazione
Controllo feci / urine > ggsci;s:ri]teélr?eiﬁnlgt?:r mobilizzazione in poltrona e/o cambi 3
Necessita di essere accompagnato al WC 3 :tct)iilizmne obbligata per allettamento obbligato/ movimenti 3
Necessita di aiuto per gestire la stomia 3 Immobilita nel letto 4
Alvo stitico 3 Rischio da lesione da pressione medio/alto 4
urinaria parziale 2 Ferita/lesione 2
Incontinenza |fecale o urinaria 3 o sede Stadio 1 — 2 3
fecale e urinaria 4 ;reeséc;?c;:: sede Stadio 3 - 4 4
Ritenzione urinaria 4 in pit sedi 4
estemporaneo 2 Presenza presidi antidecubito (specificare
Utilizzo presidi per movimento in autonomia (specificare)
Cateterismo a lunga permanenza 3
durante il ricovero 3 Riabilitazione in corso | Si |No
ad intermittenza 4 Altro
Drenaggio con controlli 3 6) bisogno assistenza infermieristica: Riposo e sonno
Bilancio idrico 2 Senza aiuto/sorveglianza 1
Altro Necessita di posizionamento 2
5) bisogno assistenza infermieristica: . .
lgiene ed abbigliamento Sonno indotto con farmaci 2
Senza aiuto / sorveglianza 1 Disturbi del sonno con (_:onseguer!te ma_lessere: difficolta ad 3
addormentarsi / sonno interrotto/risveglio precoce
cura igienica parziale 2 Non riposa e non dorme con conseguente malessere 4
Necessita per vestirsi e spogliarsi 2 Altro
aiuto per
per igiene completa (bagno) 3 8 )bisogno assistenza infermieristica: Ambiente sicuro
Totale dipendenza 4 Senza aiuto / sorveglianza 1
Altro Apparecchi medicali dal domicilio 2
7) bisogno assistenza infermieristica: Comunicazione Necessita di aiuto per gestire il suo confort 3
Senza aiuto / sorveglianza 1 Non & in grado di utilizzare il sistema di chiamata 4
Necessita di educazione sanitaria 2 Rischio caduta medio — alto 4
Difficolta in forma lieve: vista e/o udito e/o linguaggio 3 Uso di mezzi di protezione 4
Stato costante di apatia e/o ansia e/o agitazione 3 Altro
Persona non compliante 3 'K)) Procedure terapeutiche
Comunicazione gravemente alterata 4 Assenza di terapia 1
Aggressivita / disorientamento 4 1/ 2 volte die 2
Pianificazione dimissione con altre istituzioni 3 Terapia pit di 2 volte die o chemioterapia orale 3
infusionale continua 4
9) Procedure diagnostiche (PD) Trattamento infusivo con chemioterapici 4
Assenza di procedure 1 . . 1 volta die 2
Medicazione**
senza preparazione 1 in pitl sedi o pit volte die 4
con preparazione e/o allettamento < 12 h 2 Itro
PD con preparazione e/o allettamento > 12 h 3
con preparazione in persona non 4

Seconda
stesura



Indicatore/Bisogno “ 1’ 2 { 3’ (4’

Funzione cardiorespiratoria

Respirazione

Alimentazione e Idratazione

Eliminazione Urinaria ed intestinale

Igiene ed abbigliamento

Movimento

Riposo e sonno

Interazione nella comunicazione

Indice Intensita Assistenziale

Ambiente sicuro Complessivo attribuibile (11A)

Procedure diagnostiche e
terapeutiche

Note per compilazione della SCHEDA RIASSUNTIVA:
Lindice di intensita assistenziale (I1A) che si ottiene utilizzando la SCHEDA 2 determina il grado di dipendenza del paziente:

[Indice 1: la persona & autonoma nel soddisfacimento del bisogno Intensita assistenziale bassa

Indice 2: dipendenza minima della persona. Intensita assistenziale medio bassa
ﬁndice 3: dipendenza elevata della persona. Intensita assistenziale medio alta
[Indice 4: forte grado di dipendenza o dipendenza totale. Intensita assistenziale alta

Viene assegnato il valore piU alto per ogni bisogno assistenziale ed il valore assegnato con maggiore frequenza costituisce I'indice di
intensita assistenziale. Nel caso vi sia un risultato di parita tra i valori attribuiti si assegna il valore piu alto.

Nome e Cognome Infermiere Firma e nAquge
referente dimissioni protette



NOTE / OSSERVAZIONI —_—

Tipo e numero SCHEDA del modulo Data .
compilazione — Prima stesura
scheda
1- Scheda per definizione criteri clinici per il trasferimento in strutture di cure sul]
acute
2-Scheda infermieristica per |’ arruolamento del pazi nte nella struttura
valutazione indice intensita assistenziale infermieristica
—
—_—
ATTIVAZIONE DIMISSIONE PROTETTA:
CUCAM / ADI DATA
CRIABILITAZIONE STRUTTURA DATA

NOTE / OSSERVAZIONI

* Si prega di inviare in allegato la scheda della@

———Seconda stesura




Indice di Intensita Assistenziale
e remunerazione

Le modalita di rendicontazione dell’attivita di cure subacute si basa sulla valutazione dell’indice di

intensita assistenziale. Proprio in ragione di questa valutazione vengono delineati i percorsi di
remunerazione:

*Indice di intensita assistenziale = 1: non sussistono le condizioni per I'accesso alle cure sub-acute,
viene comunque riconosciuto un rimborso forfettario di 150 euro;

*Indice di intensita assistenziale = 3: viene riconosciuto un rimborso di 190 euro a giornata;
*Indice di intensita assistenziale = 2: viene riconosciuto un rimborso di 150 euro a giornata;

*Indice di intensita assistenziale = 4: le condizioni del paziente ne impongono il ricovero in reparto
“acuti”, viene comunque riconosciuto un rimborso forfettario di 190 euro.

Dott. Salvatore Mauro



Indagine quanti - qualitativa retrospettica
per la verifica dell’appropriatezza dei pazienti
nella struttura sub-acuti

E stato studiato un campione di 233 persone, arruolate nella struttura sub-acuti A.O.
Presidio Ospedaliero di Gardone Val Trompia nel periodo gennaio — settembre 201 2.

Lo studio prende in considerazione l'Indice di Intensitad Assistenziale (I.ILA.) per valutare
I'appropriatezza del ricovero e la patologia da cui ciascuno era affetto, raffrontando le
segnalazioni, effettuate attraverso la compilazione della scheda di arruolamento, con i
ricoveri che realmente vengono effettuati e cercando di capire quali sono le logiche
delle UU.OO. e/o delle figure preposte sottese alla segnalazione.

Inoltre & stato calcolato e rappresentato graficamente il Tasso di occupazione mensile.

Infine si & andati a verificare media, moda e mediana rispetto agli anni di nascita sia
nel totale del periodo preso in considerazione che mensilmente per comprendere la
prevalenza delle variabili indagate.

Dott. Salvatore Mauro



Raffronto tra
segnalazioni e ricoveri

La prima fase dello studio consiste nella raccolta dei dati
sui pazienti segnalati.

A tal fine sono state analizzate 301 schede di segnalazione
per annotare il numero di pazienti segnalati, I’ U.O. di
provenienza e I'l.LLA. di ciascuno

Dott. Salvatore Mauro



N. Pazienti segnalati per U.O. e relative percentuali

!Indice di Intensita Assistenziﬂe

U.O.segnalante 1 @ @ 4 Totale %

1MM 4 ] ] 1 17 5,6%

2MF 3 4 39 13%
2MM 3 7 41 13,6%
3MF 2 8 40 13,3%

3MM 2 2 17 5,6%
GASTROENTEROLOGIA 1 8 2,7%
MSA 1 0,3%

EPATOLOGIA v v 3 1%

24,3%

GERIATRIA ACUTI 1 9 3,0%
MEDICINA MONTICHIARI 2 0,7%
CHIR. NEUROVASCOLARE 1 2 12 4%
2 NEUROLOGIA 5 1,7%
2 MALATTIE INFETTIVE 1 2 0,7%
CARDIOLOGIA GVT 4 1,3%
1 CHIRURGIA 1 6 2,0%
ENDOSCOPIA DIGESTIVA 1 0,3%
2 CHIRURGIA 1 2 0,7%
3 CHIRURGIA 1 7 2,3%
CHIRURGIA GVT 1 2 0,7%
2 TRAUMA 3 1%
NEFROLOGIA 1 2 0,7%
CHIR. TORACICA 2 2 0,7%
UROLOGIA 1 0,3%
PRONTO SOCCORSO 1 1 0,3%
TERRITORIO N 7 1 0,3%
TOTALE 26 86 148 41 301 100%

%

9%

\ 29% 49% _ o

14%

100%




N. Pazienti ricoverati per U.O. e relative percentuali

Indice di Intensita Assistenziale

U.O.di provenienza 1 2 3 4 Totale %
1 MM 3 2 7 1 13 5,6%
2MF 8 18 27 11,6%
2MM 1 9 14 2 26 11,2%
3MF 10 13 1 24 10,3%
3MM 2 2 8 12 5,2%
GASTROENTEROLOGIA 1 4 1 6 2,6%
MSA 0 0%
EPATOLOGIA 2 0 2 0,9%
GERIATRIA ACUTI 4 4 8 3,4%
MEDICINA MONTICHIARI 2 2 0,9%
CHIRNEUROVASCOLARE 1 5 2 8 3,4%
2 NEUROLOGIA 4 4 1,7%
2 MALATTIE INFETTIVE 1 1 2 0,9%
CARDIOLOGIA GVT 2 2 4 1,7%
1 CHIRURGIA 2 2 1 5 2,1%
ENDOSCOPIA DIGESTIVA 1 1 0,4%
2 CHIRURGIA 1 1 0,4%
3 CHIRURGIA 6 1 7 3,0%
CHIRURGIA GVT 1 1 2 0,9%
2 TRAUMA 2 2 0,9%
NEFROLOGIA 0 0,0%
CHIR. TORACICA 2 2 0,9%
UROLOGIA 1 1 0,4%
PRONTO SOCCORSO 1 1 0,4%
TERRITORIO 1 0,4%
TOTALE 16 71 127 19 233 100%

%

7%

30% 55"/“

8%

100%




Motivazioni

Lo studio si propone di eviscerare alcuni fra i problemi che potrebbero essere causa di
questa larga forbice tra i segnalati e i ricoverati quali:

Scarsa comunicazione all'interno dell’equipe medico-infermiere (e eventuali altre
figure coinvolte);

Scarsa volontd e /o mancanza di tempo, soprattutto da parte del personale medico, di
compilare la scheda di segnalazione e quindi espletare le normali procedure
burocratiche;

Necessita di aggiornamento sugli obiettivi della struttura e relativi criteri d’accesso;
Urgenza di liberare posti letto;

Scarsa conoscenza da parte del paziente e dei suoi familiari riguardo la struttura che
porta a una errata convinzione che questo sia meno adatto alle problematiche del
paziente stesso e conseguente rifiuto al trasferimento.
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Il tasso d’occupazione
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Studio statistico su
eta e sesso
degli arruvolati
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Arruolati su base
sessuale mensile
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Arruvolati su base
sessuale mensile
(percentuale)
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Percentuali mensili
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Prevalenza
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Patologie
riscontrate
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Conclusioni

Questo studio vuol far emergere quanto una struttura per
sub-acuti possa essere una possibile soluzione in fatto di
continui tagli richiesti alle Asl.

Uattivitd di cure sub-acute, infatti, rappresenta un forte
incentivo a non diminuvire i posti letto e garantire
indirettamente i ricoveri per situazioni piu critiche e
complesse, attraverso la liberazione degli stessi nei reparti
per acuti che altrimenti resterebbero occupati.
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Conclusioni

Infine €& importante sottolineare la spiccata componente
infermieristica della struttura, che data la natura dei pazienti
risulta  fondamentale. LUattivitd infermieristica non  puod
prescindere dalla connotazione fortemente umana e solidale che
questa porta con sé e riportata in una struttura, che si configura
come anello di giunzione tra I'acuzia e il territorio, quindi in una
fase in cui la persona e stabilizzata e in fase riabilitativa,
acquista un ruolo di enorme importanza per la persona e
I'infermiere e soprattutto momento di crescita per quest’ultimo.
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Grazie per
’attenzione
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