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Case complexity and complexity of care ¢
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Fig. 1. Matching levels of case complexity to complexity of care in the management of the med-
ically 1ll.

De Jonge, 2006
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Chi sono i pazienti “complessi”

Un paziente e 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 \«;\efc

S (2 zione meccanica)
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ANZIANO VULNERABILE

Patologie molteplici, simultanee, interattive.....

ANZIANO COMPLESSO

Necessita di trattamenti multimodali (interdisciplinari)
finalizzati al recupero/mantenimento funzionale
(mobilita e comunicazione)




Functional transitions in older adults hospitalized

with medical iIllnesses

Discharge

Pre Hospital Admission
2.293 No declino | 5704 No declino
pazienti stabili

43%
declino

Kovinsky KE. JAGS 51:451-458, 2003.
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Fracchia, 2009
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Componenti del progetto riabilitativo

LIMITAZIONE FUNZIONALE DISABILITA’ / ATTIVITA’
Obiettivo: recupero funzionale Obiettivo: compenso ed
intrinseco adattamento ambientale

TERAPISTA

O

PATOLOGIA
Obiettivo: stabilizzazione
medica e cura




IPER 2 Indicatori Generali

I Anamnesi Premorbosa -
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Awm  Din  atort d
Mo Si Mo S IndlcatOrl dl Stato
MARCATORI DI COMPLESSITA'

Riduzione vigilanzdcoma
Delirium
11 H J)

Instabilits clinica /I Medico
Infezione acuta in atto
Deprassicns Questo subset tipizza le condizioni del paziente al momento
Dolore dell’osservazione per la presenza di marcatori di complessita
Disfagia clinica e di dipendenza funzionale. Gli indicatori sono arrangiati

in maniera da evidenziare le problematiche ad interesse
Malnutrizions prevalentemente medico (indicatori 1-7), infermieristico

Sondino NG! PEG (indicatori 8-14) e riabilitativo.

Ulcera da pressione Al’ammissione il profilo di questo subset da evidenza della

NN |
NN |
N |
N |

Catetere vesticale complessita del casemix dei pazienti e della conseguente
necessita di attivare processi di cura orientati alla soluzione dei
Inconfinanza Urinaria : :
problemi.
Cateters Vanoso Centrale
Tracheostomia ANa dimissione la rivalutazione del profilo permette di verificare

zione della complessita e della dipendenza funzionale del
e documenta i risultati raggiunti rispetto alle condizioni
di partenxa.

DIPENDENZA FUNZIONALE
Allmsniazione

Passagglo supindseduto
Condrollo del tronco
Trasferimentl letio/ sedia
Sitto Stand

Stazione arstta

Cammino

“Infermieristico”

\ “FiSiOterapico”
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INTERFACCIA STROKE UNIT RIABILITAZIONE

Degenza media
13+10 giorni

SN\
Domicilio
36 (56.2%)

30% Tot

ADI
6 (9.4%)
\/

RGG
11 (17.2%)

RSA
11 (17.2%)

(Flussi Pazienti)

150 Pazienti Valutati
in STROKE UNIT

Deceduti
6 (4%)

y

uTIC

3 (2%)

141
Pazienti

NON
AMMESSI in
Neuroriab.
64 (45.4%)

q

AMMESSI in
Neuroriab.
77 (54.6%)

Degenza media
12+9 giorni

Domicilio
41 (59.4%)
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ADI
3 (4.3%)
)

RGG
17 (24.6%)

RSA
3 (4.3%)

31% Tot
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ANAMNESI PREMORBOSA

Dimessi dalla Stroke Unit Ammessi

Indicatori Domicilio  Strutt./Serv.* URN Valore P
N=36 N=28 N=77
Demenza severa 6.1 52.0 5.6 0.00
Comorbilita 40.0 65.4 38.4 0.05
Mal Oncologica attiva 8.3 3.6 4.0 0.57
Disabilita I-ADL 29.4 79.2 25.7 0.00
Disabilita 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

Fragilita sociale | 13.3 | 52.2 17.6 0.00

* Riabilitazione Generale Geriatrica, RSA, ADI. Valori %
Valori %; Test Chi quadro

womaniiae IGT_

Bernardini, Micieli 2009 =




MARCATORI DI COMPLESSITA’ e

(Medico-Infermieristica)

Dimessi dalla Stroke Unit AMmmessi
Indicatori Domicilio  Strutt./Serv.* URN Valore P
—N g N=28 N=77
Delirium 2.8 13.6 4.1 0.35
Instabilita 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
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DIPENDENZA FUNZIONALE

Dimessi dalla Stroke Unit

Ammessi
Indicatori Domicilio  Strutt./Serv. URN Valore P
N=36 * N=77
N=28
Riduzione vigilanza 8.3 25.0 11.7 0.12
Disabilita 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

Valori %; Test Chi quadro
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Densita dei Processi e Recupero funzionale

Recupero Funzionale (Pot.le Riabilitativo)

0,9

0,8

0,71

0,6

0,51

04rF

0,3r

0,2

|[KW-H(5,374) = 52,69 p = 0,0000

0,1

0,0

Stroke (n=111)

1] \1\\H‘\*§ IQ'I

0 1 2 3 4 5
N° Processi Critici

Frattura Femore (n=374)

Bernardini 2005

Recupero Funzionale (Pot.le Riabilitativo)
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|KW-H(6,108) = 42,03, p = 0,0000002
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- Mean
T~ 40,95 Conf. Interval
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wEd T

Riudcns viglanescoma 11 195
Diza bl a comunicafiva 33 559
Almentazions M 80T
Controlio del broncn 38 595
Supine seduo 42 TS0
Bittostand 43 TEE

Stamone arsita 45 321
Deambuazions 52 925

CT 0:0-81 [(0-100)
Ml arto sup 32 0-7e [0

Ml arto infer

57. 0-75 {0-75)
BarthelIndex  20.5; 0-82 {0-97)
SDC 2:1-3{0-4)
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TIMING DELLA DIPENDENZA FUNZIONALE
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GIORNI DALLICTUS HUMANTTAS l(”
1 2 3 45 6 7 B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

=

Pria Faf

monit. continuo 280 I—D:D I 7.1

ossigencterapia 6.7 |——] | ] | 3.6 Pazienti
ove 33 ] 26 lievi
infezione acuta 10 | | | | | |10.7 NIHSS ¢ 7
tratt. dolore 26.7——] | | | | 3.6

depressione 16.7 | | I_l 3.6
disfagia 6.7 I EI:I:I 3.6
P E— ] | s
catetere vesc. 2ﬁ'-:"|—| | | I I 10.7
trachestromia o

contenzione 10 I El:l 1.6
Ulcere da pres. 3.3 I D 3.6
rid. vigilanza 6.7 I I - 3.6
disab. com. 33-3I I . H 25
alimentazione 33-3|—{ . I {14.3
controlle tronco 40 I—{ . Jl ]|14.3
supino seduto 50 I I . |l {21.4
sit to stand 53-3= I . I 26
stazione eretta &0 I—l . 132.1
deambulazione 80 I—{ . 135.?
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GIORNI DALL'ICTUS
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60 | 41.2
[
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