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Case complexity and complexity of care 
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Chi sono i pazienti “complessi” 

Un paziente è definito complesso quando presenta
malattie multisistemiche che hanno conseguenze
permanenti a livello dei differenti domini dello stato
di salute: biologico, funzionale e socio-relazionale.

• Malattie oncologiche

• Stroke e TCE

• Terapia intensiva (ventilazione meccanica)

• Psichiatrico 



ANZIANO VULNERABILE

Patologie molteplici, simultanee, interattive…..

ANZIANO COMPLESSO

Necessita di trattamenti multimodali (interdisciplinari)

finalizzati al recupero/mantenimento funzionale 

(mobilità e comunicazione)
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Functional transitions in older adults hospitalized

with medical illnesses 
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Condizioni 
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MEDICO

TERAPISTA INFERMIERE

DISABILITA’ / ATTIVITA’

Obiettivo: compenso ed 

adattamento ambientale

PATOLOGIA

Obiettivo: stabilizzazione 

medica e cura

LIMITAZIONE FUNZIONALE

Obiettivo: recupero funzionale 

intrinseco

Componenti del progetto riabilitativo



IPER 2      Indicatori Generali 
ïAnamnesi Premorbosa -



Questo subset tipizza le condizioni del paziente al momento 

dell’osservazione per la presenza di marcatori di complessità 

clinica e di dipendenza funzionale. Gli indicatori sono arrangiati 

in maniera da evidenziare le problematiche ad interesse 

prevalentemente medico (indicatori 1-7), infermieristico 

(indicatori 8-14) e riabilitativo. 

All’ammissione il profilo di questo subset dà evidenza della 

complessità del casemix dei pazienti e della conseguente 

necessità di attivare processi di cura orientati alla soluzione dei 

problemi. 

Alla dimissione la rivalutazione del profilo permette di verificare 

la riduzione della complessità e della dipendenza funzionale del 

paziente e documenta i risultati raggiunti rispetto alle condizioni 

di partenza.

Indicatori di Stato 

“Medico”

“Infermieristico”

“Fisioterapico”
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Indicatori

Dimessi dalla Stroke Unit Ammessi 

URN

N=77

Valore PDomicilio

N=36

Strutt./Serv.*

N=28

Demenza severa 6.1 52.0 5.6 0.00

Comorbilità 40.0 65.4 38.4 0.05

Mal Oncologica attiva 8.3 3.6 4.0 0.57

Disabilità I-ADL 29.4 79.2 25.7 0.00

Disabilità B-ADL 20.6 60.0 12.9 0.00

Dipendenza Cammino 14.7 41.7 5.9 0.00

Incontinenza Urinaria 3.2 22.7 4.8 0.02

Cadute 6.4 23.8 7.8 0.08

Perdita peso 6.0 0.0 2.9 0.43

Fragilità sociale 13.3 52.2 17.6 0.00

* Riabilitazione Generale Geriatrica, RSA, ADI. Valori %

Bernardini, Micieli 2009

ANAMNESI PREMORBOSA

Valori %; Test Chi quadro



Indicatori

Dimessi dalla Stroke Unit Ammessi 

URN

N=77

Valore PDomicilio

N=36

Strutt./Serv.*

N=28

Delirium 2.8 13.6 4.1 0.35

Instabilità Clinica 14.3 29.6 29.3 0.20

Infezioni 5.6 10.7 9.2 0.73

Depressione 3.2 14.3 7.9 0.34

Dolore 13.3 20.0 6.2 0.52

Disfagia 14.0 40.7 31.1 0.08

Malnutrizione 8.6 29.6 3.9 0.00

SNG PEG 5.7 21.4 10.5 0.14

Ulcera da Pressione 0.0 0.0 1.3 NA

Catetere Vescicale 17.1 57.7 43.4 0.00

Incontinenza Urinaria 0.0 33.3 7.7 0.16

Catetere Venoso Centrale 5.6 0.0 6.5 0.39

Tracheostomia 0.0 3.6 3.9 0.49

Valori %; Test Chi quadro

Bernardini, Micieli 2009

MARCATORI DI COMPLESSITA’ 

(Medico-Infermieristica)



Indicatori

Dimessi dalla Stroke Unit
Ammessi 

URN

N=77

Valore PDomicilio

N=36

Strutt./Serv.

*

N=28

Riduzione vigilanza 8.3 25.0 11.7 0.12

Disabilità comunicativa 34.3 59.3 53.3 0.09

Alimentazione 22.2 42.9 57.9 0.00

Supino seduto 25.0 75.0 81.8 0.00

Controllo tronco 22.2 67.9 70.1 0.00

Trasferimenti letto sedia 41.7 85.7 88.3 0.00

Sit to Stand 47.2 85.7 90.9 0.00

Stazione eretta 50.0 89.3 90.9 0.00

Deambulazione 66.7 92.9 94.8 0.00

DIPENDENZA FUNZIONALE

Bernardini, Micieli 2009

Valori %; Test Chi quadro



Densità dei Processi e Recupero funzionale

Frattura Femore (n=374)
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KW-H(5,374) = 52,69  p = 0,0000
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KW-H(6,108) = 42,03, p = 0,0000002

Stroke (n=111)

Bernardini 2005









Pazienti 

lievi

NIHSS ¢7



Pazienti 

gravi

NIHSS >8
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