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CASO CLINICO

• Uomo di 52 anni
• Anamnesi familiare: madre deceduta a 72 anni per k polmonare, padre

deceduto a 68 anni per ictus cerebri. Sorella di 48 anni in abs
• Anamnesi fisiologica: nato da parto eutocico, sviluppo psicofisico

regolare, alvo e diuresi regolari, ex fumatore (non fuma da 10 anni), nega
assunzione di alcolici. Separato con un figlio di 14 anni. Lavora come
badante, vive solo.

• Anamnesi patologica remota: ipertensione arteriosa in trattamento
farmacologico (farmaci assunti saltuariamente), iperuricemia in
trattamento farmacologico con Allopurinolo.



Il giorno 03/05/2023 comparsa di cefalea intensa e deficit di forza
all’emisoma sinistro per cui veniva trasportato al PS del Presidio Ospedaliero
S. Filippo Neri, dove veniva posta diagnosi di emorragia cerebrale parieto-
occipitale destra senza indicazione NCH.
Veniva ricoverato in UTN per le cure del caso dove venivano posizionati SNG
e CV (rimossi prima della dimissione).
Il 13/05/2023 veniva dimesso e trasferito presso il nostro reparto di Medicina
Riabilitativa ( cod 56) con indicazione all’inizio del trattamento riabilitativo e
all’esecuzione di RMN encefalo di controllo.

Anamnesi patologica prossima



Valutazione funzionale all’ingresso
Paziente vigile, orientato nei tre assi, collaborante. Non apparenti deficit dei
nervi cranici. Emiparesi sinistra con slivellamento dell’arto inferiore alle
prove antigravitarie e impossibilità ad assumere la posizione di Mingazzini
con l’arto superiore.
Discreto il controllo del tronco da seduto. Test dell’acqua positivo.
Eminattenzione personale peripersonale sinistro con tendenza a dimenticare
l’arto superiore sinistro.
Passaggio posturale supino-seduto bordo letto possibile con assistenza
moderata. Stazione eretta possibile con appoggio laterale destro e assistenza
di una persona. Non valutabile, al momento, la deambulazione in condizioni
di sicurezza. Possibili brevi spostamenti in carrozzina.
Il paziente necessita di massima assistenza per lo svolgimento di tutte le ADL
di base.



Codifica diagnosi

1° STRINGA     Diagnosi PRIMARIA (Sindrome Funzionale):
43822  Emiplegia dell’emisfero non dominante

2° STRINGA     Diagnosi SECONDARIA (Diagnosi Eziologica):
431 Emorragia cerebrale 



3°-4° STRINGA 
MARCATORI DI COMPLESSITA’ ALL’INGRESSO (entro 72 h)

Codici ICD9-CM della Tabella 4

1. Catetere vescicale
2. Incontinenza urinaria 
3. Disfagia
4. Instabilità clinica
5. Ulcere da pressione 
6. Malnutrizione 
7. Umore depresso 

8. Dolore 
9. Ridotta vigilanza o inattenzione 
10. Infezione acuta in atto
11. Turbe comportamentali (delirium) o 

cognitive
12. Tracheostomia
0. Complessità Sociale 

Criterio di compilazione: utilizzare i campi per indicare “MARCATORI GENERALI
DI COMPLESSITÀ CLINICO ASSISTENZIALE PRESENTI ALL’AMMISSIONE”, cioè per
indicare le condizioni morbose proxy della complessità clinica-assistenziale
(Medico-Infermieristica) presenti all’accoglimento o emersi non oltre la terza
giornata di ricovero.



3. Marcatore disfagia: presenza di disfagia ai liquidi già segnalata dalla Stroke
Unit e confermata dall’esame logopedico all’ingresso
0. Marcatore di complessità sociale: vive da solo

3°-4° STRINGA 
MARCATORI DI COMPLESSITA’ ALL’INGRESSO (entro 72 h)

Codici ICD9-CM della Tabella 4



5°-6° STRINGA 
COMPLICANZE INSORTE DURANTE IL RICOVERO (dopo 72 h)

Codici ICD9-CM 

... ”oppure anche condizioni premorbose (presenti cioè anche prima
dell’evento), ma riacutizzatesi durante il ricovero, solo se hanno
complicato la gestione del PRI e hanno avuto un peso in termini di
consumo delle risorse e/o in termini di prolungamento della durata di
degenza”.

… ”Per documentare l’eventuale coesistenza di ulteriori menomazioni e/o
disabilità e/o sintomi aggiuntivi rispetto alla sindrome funzionale
principale, codificata nella prima stringa di Diagnosi SDO” .



COMPLICANZE INSORTE DURANTE IL RICOVERO (dopo 72 h)
Codici ICD9-CM 

INFEZIONE DELLE VIE URINARIE CON IPERPIRESSIA Il paziente è stato sottoposto
a terapia antibiotica mirata. A causa di rialzo febbrile, con T°C 38.5,
ha sospeso il trattamento riabilitativo per due giorni.

ARTRITE ACUTA GOTTOSA con coinvolgimento della prima articolazione
metatarsofalangea piede destro, trattata con FANS e Colchicina , per il quale il
paziente non ha potuto eseguire training al passo per tre giorni.

5°-6° STRINGA 



CODIFICA DIAGNOSI

1° STRINGA          Diagnosi PRIMARIA (Sindrome Funzionale):
43822  Emiplegia dell’emisfero non dominante

2° STRINGA          Diagnosi SECONDARIA (Diagnosi Eziologica):
431 Emorragia cerebrale 

3°-4° STRINGA   Diagnosi  SECONDARIA (Marcatori di complessità) :

438.82 Disfagia (in postumi di malattie cerebrovascolari) 

V603    Vive solo

5°- 6° STRINGA   Diagnosi SECONDARIA (Complicanze insorte o Comorbidità pregresse 
riacutizzate) 

V0980 Infezione da microorganismi senza menzione di multiresistenza

2740    Artrite acuta gottosa 



CODIFICA PROCEDURE
• 93.11  Esercizi Assistiti (Fisioterapista)

• 93.22  Training Deambulatori E Del Passo (Fisioterapista)

• 93.83  Terapia Occupazionale (Terapista Occupazionale)

• 93.75   altro training del linguaggio e terapia (Logopedista)

• 944     Altra psicoterapia e consulenze

• 9438   Psicoterapia verbale di supporto

Codifica procedure complesse  o ad elevato assorbimento 
di risorse

• 8891 RMN Cervello e T.E.



Valutazione funzionale alla dimissione
Paziente vigile, orientato nei tre assi, collaborante. Migliorate la
rappresentazione corporea e l’attenzione verso la parte sinistra dello spazio
peripersonale, migliorato il deficit stenico all’emisoma sinistro sebbene
risulti deficitaria la destrezza manuale.
Buono il controllo del tronco da seduto.
Il paziente è in grado di eseguire passaggi posturali e trasferimenti in
autonomia con adattamenti, è in grado di deambulare con ausilio di
tetrapode per tratti medi e con supervisione costante.
Il paziente risulta autonomo con strategie di compenso nell’alimentarsi con
cibi di consistenza solido-morbida, nelle cure della parte superiore del corpo
e nella vestizione (necessita di aiuto per la manualità fine).
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Rehabilitation Complexity Scale – Extended
Versione 13 (RCS-E v13)   - Complessità
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Rehabilitation Complexity Scale – Extended
Versione 13 (RCS-E v13)   - Complessità

• INGRESSO : 14
• DIMISSIONI: 5



INFORMAZIONI DI PROVENIENZA DEL RICOVERO



MODALITA’ DI DIMISSIONE



Grazie


