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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.
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Anamnesi patologica prossima

Il giorno 03/05/2023 comparsa di cefalea intensa e deficit di forza
alllemisoma 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).

11 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.
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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 impossibilita 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
I’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.
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Codifica diagnosi

1° STRINGA Diagnosi PRIMARIA (Sindrome Funzionale):

43822 Emiplegia dell’lemisfero non dominante

2° STRINGA Diagnosi SECONDARIA (Diagnosi Eziologica):
431 Emorragia cerebrale
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3°-4° STRINGA
MARCATORI DI COMPLESSITA’ ALLUINGRESSO (entro 72 h)
Codici ICD9-CM della Tabella 4

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

1. Catetere vescicale 8. Dolore

2. Incontinenza urinaria 9. Ridotta vigilanza o inattenzione

3. Disfagia 10. Infezione acuta in atto

4. Instabilita clinica 11. Turbe comportamentali (delirium) o
5. Ulcere da pressione cognitive

6. Malnutrizione 12. Tracheostomia

7. Umore depresso 0. Complessita Sociale
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3°-4° STRINGA
MARCATORI DI COMPLESSITA’ ALLUINGRESSO (entro 72 h)
Codici ICD9-CM della Tabella 4

3. Marcatore disfagia: presenza di disfagia ai liquidi gia segnalata dalla Stroke
Unit e confermata dall’esame logopedico all’ingresso

0. Marcatore di complessita sociale: vive da solo
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5°-6° STRINGA
COMPLICANZE INSORTE DURANTE IL RICOVERO (dopo 72 h)
Codici ICD9-CM

"oppure anche condizioni premorbose (presenti cioé 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

disabilita e/o sintomi aggiuntivi rispetto alla sindrome funzionale

principale, codificata nella prima stringa di Diagnosi SDO” .
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5°-6° STRINGA
COMPLICANZE INSORTE DURANTE IL RICOVERO (dopo 72 h)

Codici ICD9-CM

INFEZIONE DELLE VIE URINARIE CON IPERPIRESSIA Il paziente e 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.
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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 complessita) :

438.82 Disfagia (in postumi di malattie cerebrovascolari)
V603 Vive solo

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

V0980 Infezione da microorganismi senza menzione di multiresistenza

2740 Artrite acuta gottosa
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CODIFICA PROCEDURE

 93.11 Esercizi Assistiti (Fisioterapista)

* 93.22 Training Deambulatori E Del Passo (Fisioterapista)
 93.83 Terapia Occupazionale (Terapista Occupazionale)

e 93.75 altro training del linguaggio e terapia (Logopedista)
e 944 Altra psicoterapia e consulenze

9438 Psicoterapia verbale di supporto

Codifica procedure complesse o ad elevato assorbimento
di risorse

e 8891 RMN Cervello e T.E.
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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’lemisoma sinistro sebbene
risulti deficitaria la destrezza manuale.

Buono il controllo del tronco da seduto.

Il paziente € in grado di eseguire passaggi posturali e trasferimenti in
autonomia con adattamenti, € 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 manualita fine).
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Scala Rankin Modificata

(Funzionalita premorbosa)

Nessun sintomo

1 Nessuna disabilita significativa malgrado i sintomi: e in grado di svolgere tutte le attivita
e | compiti abituali

2 Disabilita lieve: non riesce pil di svolgere tutte le attivita precedenti, ma & autonomo/a
nel camminare e nelle attivita della vita quotidiana

3 Disabilita moderata: richiede qualche aiuto nelle attivita della vita quotidiana, ma cam-
mina senza assistenza

a Disabilita moderatamente grave: non & pil in grado di camminare senza aiuto né di ba-
dare ai propri bisogni corporali

5 Disabilita grave: costretto/a a letto, incontinente e bisognoso/a di assistenza infermieri-
stica e di attenzione costante
TOTALE =0




Barthel Index

(Disabilita)
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Illin.nh:int-
0 = non in grado & alimentarsd
5 = ha bisogno di assistenza (laghkare la canmse, acc. | oppure necessita di una diela
modificata (deela semsobda-kguida) o alimentazone atificiale (PEG, ecc.)
10 = in grado o alimeaniarsd

0-5

| Capacita di farsi il bagno o la doccia
0 = non in grado G Iavars slonomamants
EIHMﬂmm

0-0

Iﬂurlﬂlﬂ'—pﬂhllhrm
0 = ha bisogno di assistenza nella cura personale
5 = in grado & lavars L faccia, pethnarsi, lavars | denti, raders

0-5

|Em¢ni:lmthl
0 = mepny in graedo O veslirsd aulonoemarmanis
f= Fa BSogno di aSsSienza, ma & ih grado o veslirsl parslrmenbe in autonomis
10 = in grasdo & vestirsl satonomaemende (botlonl, camians lampo, laccd, eco. )

| Transito Intestinale
0 = non in gredo & controllare alvo
5 = pocasionalmente non in grixdo o controdlare alvo
10 = in graeto di controllare Ialvo

5-10

!vnciu
0 = non in grisdo o controllare ka minzione
5 = occasonalmente Non in grado o controllare la minzione
10 = in grado G controllans la Minzions

0-10
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Barthel Index

| Utilizzo del we (sedersi, alzarsi, pulirsi, rivestirsi) 0-10
0 = non in grado di controllare il we
S = in grado & utizzare il we con assislenza
10 = in grado & utilizzare il we autonomamenie

I Trasferimenti (dalla posizione seduta sul letto alla sedia e viceversa) 5-15
0 = non in grsdo di effettuares trasferimant
5 = & n grado & stare Sedulo, Ma NECHSEILA G MASSIMG ASSBIeNIA Nei trasfenment
10 = & in grado di stare seduto, ma necessda di menema assistenza (verbale o fisica)
15 = & in grado di eMetiuang trasMdmonti

Mobilith (su superfici piane) 0-10
0 = non in grado di sposiarsi per pia & 50 metn
5 = in grado di spostars su sedia a rotelle, anche su percorsi non rettillinel, per piu di 50
ety
10 = in grado di deambulare per pid di 50 metri con Nassistenza (verbale o fisica) & una
P SO
15 = in grado di deambulare (anche con ausili) per pid & S0 metn

Scale 0-5

0 = o in griei i salire ¢ scandere e scale
Totale (0-100) |1O_85]

S = in graedio O salire @ scandene le scale COn assisienza
10 = in graico di salire @ scendere lo scale autonomaments
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Rehabilitation Complexity Scale — Extended
Versione 13 (RCS-E v13) - Complessita

Peor ogni softo-scala. cerchiare il massimao livallo applicabille

BEOGHND DI CURE Ol BASE E SOSTEGND

Include I'a==isienza per e alttita d base (sia in l=meni di auto fisico che df supervisiones).
Comprende: avansi, vestirsi, igiene, bisogni corporall, sememazione & nulfidones, manisnimento
defa sicuretra personale, soc

Ampiamente autosufficienta

Gestisce | compiti di cura personale in maniera ampaamente sutanoma.

Pud necessilare di assasienra gocasionsle per flitare o porlare a iermine aloune azioni,
. ms. applicare oflesi, legare ladci, scc.

Richiede 'siuto di 1 persona per @ maggior parie de bisogni & cema di base, od a5 lavans,
vestisi, bsogrs conporali, soe.

c1 Oecasionalments pud fchieders 'sulo di una 2% persana; per &=, solo per un'azione
specifica come [are § bagno.

c2 Richiede ['alubt di 2 persane per [a maggior parte de propn bisogni di cura o bas=
c3 Fachiede Maiuto di 2 ¥ persone per bsogne df cusa di base
ra Richiede suparvisione costante 1:1 ad es per gesiire la confusions & per manensne

progria sicumeEra

REGIONE
@ LAZIo <

C: 3-1



RISCHID = LEGATO A BISOGHN! COGHNITIVO-COMPORTAMENTALI

Un asssiernsa aliemativa principaimenie pes pazienti “Disahili Desmbialani® | guali possonD =s=sfe capacs
i gesire tutli'o la maggiore parbe dei propn bsogne assisienrali di bese, ma che preseniano qualche
rschio di sicurerra personale ad &=, 3 causa di confusione, comporiamenio impulsivo o disturbs
meuropsichialsic

Include la supsrvisione per pressrvars |a ssoureffa personale o gesline i cohftisions, ad == in paFient che
hanmo & tendenza a vagabondases. oppuere per gesiine § bisognl peichiadrici o di saluls mentale.

Messun rischio - Capace di mantenere la propria sicunezra porsonake = di uscine non
acoompagnato

R In grado di badore afia progria sicUneFFa § glalssas momenio
Baseo rischio - precaurioni standasd solo per moniiorare (o sicerezza allini=rma di un
ambiente sindlurato, ma rchlede accompagnamento af fuoel del regatio.
bkanlierns la progria sicuraisa personale all'mbermd di un ambserde sirullorata, Achiedando
R sofamenbe verifiche roulimarie. ma richiede acoompagnamenio quando s inova alfesiemo
dal repanio.
Rischio medio — misure di sicurerza aggivntive {pud sssere gestilo saofio @ conbrolio 6§ una
senane o Saluie Menbale)
bMimure di sicurerza aggaunbiye anche ollinterno di un ambienie stutfuralo, ad &=, dispositivi di
Rz allarme, sisiemi di contiollo sletironico {2d s braccialedll di feonoscimento} o mMonitcragpio
supanore oo standard (ad ex. 1 0 2 conirodi 'ora)
OFPURE gesliio seconda e regole della Legge sula saluls mentsis (TS0, ecc. |
Rischio elevalo - Ossarvazion frequenti (pud essers geslilo anche da un sedviso di
Deagnosi = cura)
R3 Richieds gatervazion frequenli pedine all'mlerms di un smbiene strulturaio, per a5
caonlrali agm mezz'ora 0 ogni ora, oppune supetvesone 137 per paried del giooma/nodle
Rischio molio elevaio -~ Richéede supervisione costants 1:1
R4 Rishiede una Supsrvisions costanbe 1:1

Punteggic ToT R I 1-1
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Messuna nacessj di cure inrmiaﬂ qualc:ala — le necessita

possono esserns soddisfatte dai soli operatori sanitar (OS35)

M1

Richiede l'intervento di personale infermieristico competente
{competenze di base ed esperienza)

es. somministrazione di farmaci, medicazionl di ferite/stomie,

monitoraggio  infermieristico, nutrizione enterale con sondino

nasogastrico, infusione endovenosa ecc_)

M2

Richiede l'intervento di personale infermleristico esperto in
riabilitazione

es. nefla gestiona di programmi di mantenimento defla postura, delia
deambulazione/posizione eretta, nell'applicaziona di splint, nel

supporto psicologion.

Richiede assistenza infermieristica altamente specializzata ad as.
per bisogni assistenziali molito complessi,

Quah: Gestione di fracheostomia; Gestione di alterazioni
comporiamentali (es. comportamenti

provocatornio- aggressivijipsicosibisogni

psicologici complessi: Bisogni posturali, cognitivi e di comunicazione
complessi; Stali vegetativi o di coscienza
minimi, Locked-in syndrome

M4

Richiede assistenza infermieristica altamente specializzata
{nursing infermieristico di alto livello & monitoraggio intensivo)

es. pazienti clinicamente instabili, che richiedono interventi/monitoraggi
frequenti (ogni ora o pil spesso) da parte di personale infermieristico
gualificato (solitamenle anche con competenze specifiche nella

somministrazione endovenosa di farmack, ventilazione meccanica,

SCe.).

Spuntars la
discipline
infarmiaristiche
richiesste & solto
indicate:

o Personabe O55

o Assistenza

infarmieristica di basea

o Infermiere
addestrato in

riabilifazione

o Infermiere
addestrato el

programm di salute

mentale

0 Assistenza
infermieristica

palliativa

o Infermiere
specializzato in
neuroclogia

(es. morbo di
Parkinson, scierosi
multipla, sclerosi

laterale amiotrofica)

o Altro




Messun Iintarvento medico attivo
Gestibile dal medico di medicina generale con controll
occasionali

M1

Indaginifmoniteraggiftrattamenti di base

Richiede assistenza ospadaliera non acuta, erogabile
anche in regime di ricovero in day hospital riabilitativo o
in ospedale di comunitd con assistenza medica diurmna
es. richiede solo analisi del sangue/diagnostica per
immagini di routine.

Il manitoraggio medico pud essere attuato 2-3 voite a
settimana, con visite di reparto + consulenza telefonica
S8 Necessano

Mz

Interventi medico-specialisticifpsichiatrici - per
procedure di diagnosi o trattamento

Richiede ricovero ospedaliero per necessita di
supervisione medica e assistenza infermieristica nelle
24 ore.

Necessita frequente o imprevista di consulenza medica

specializzata, valutazione/trattamento
neirhiatrirn

M3

Condizione medica/psichiatrica potenzialmenta
instabila

Richiede copertura medica/psichiatrica continuativa.
Pazienie potenzialmente [nstabile: pud rnichiedere
interventi a gualsiasi ora = per es. per crisi epilettiche
incontrollata, immuno-compromissione, o  per
aggiustamenti farmacologicifvalutazione del rischio di
emergenza, ecc.) | bisogni devono essare gestiti in un
luogo dove sia presente copartura

medicodpsichiatrica di emergenza 24 ore su 24,

M4

Problema acuto medico/chirurgice (o crisi
psichlatrica)

Richiedente intervento di emergenza

Richiede aszsistenza medica/chirurgica acuta es. per
infazione, complicazione acuta, cure post-operatorie.
Es. effettive coinvolgimento dell'assistenza medica (o
chirurgica o psichiatrica} 24 ore su 24, pianificato &
non pianificato

Spuntare gli interventi medicl
richiesti:

o Analisi del sangue
o Diagnostica per immagini

(TC/RM)
o Altre indaginl
(definisci |l tipa)

o Adeguamento/monitoraggio dei
farmaici

o Procedura chirurgica

(es. tenotomia)

(definisci il tipo)

o Procedura medica
{es. tossina botulinca)
(definisci il tipo)

= Opzione specialistica
(Disciplina?)

o Argomenti madico-legali o di
capacita {(di intendere & volere)

punteggio ToTM | 2-()
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DISCIPLINE TERAPEUTICHE
Dichiara il numero delle diverse discipline di trattamento alle quali & richiesto di essere attvamente
coinvolte nel trattamento
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0 - nessun
TD O caoinvolgimento Spuntare le discipline di trattamento richiesta:
di terapisti
TD 1 Solo 1 disciplina o Pslcologia
o Counseling
TD 2 2-3 discipline = Fistoterapia 0 Musicoterapial o Ortesica
o Terapia Arte-terapia o Protesica
TD 3 4-5 discipline occupazionale 0 Ludoterapia/ - Bioingegnere
2 o Logopedia Scuola o Altre
TD4 26 discipline O E?l?tﬂ’[ica o Terapia
O Assistenza ricreativa
soCiale o Centro per
O Altro Fimpiego
C1 Altro

D3 TD2




IHTENEITI TERAPEUTICA

Dichiara I'intensitd complessiva dell’intervento terapeutico specializzato
richiesto al team nel suo insieme
Nessun intervento terapeutico
O un totale di input terapeutico <1 ora la settimana - | bisogni rabilitativi sono soddisfatti dallo
TiO staff infermieristico/assistenziale o da un programma di esercizi praticati autonomamente
Basso livello = meno di giornaliero
(es valutazionefrevisione/mantenimento/supenvisiona )
O solamente sedute di terapia di gruppo
es. |l paziente non riceve sessionl di terapia quotidiane (o ha < di 1 ora di terapia al giormao)
Ti1 Cuesto solitamente significa che: a) essi presentano principalmente bisogni di assistenza,
infermiaristica o trattamento medico, o b) partecipano a programmi a bassa intensita o di gruppo,
o ¢} sono in una fase di riduzicne del programma in preparazicne alla dimissions
Livello medio — Frequenza giornaliera.
Sedute individuali con un solo terapista per la maggior parte delle sedute O programma
di gruppo molto intenso di 2 3 are/giorno.
as_ |l paziente pud essere trattato da divers| terapistl {si veda TD), ma sempre da un solo

TI2 terapiata alla volta.

CQuesti pazienti normalmente sono solioposti a quotidiane sessionl di terapia, per 5 gliornl alla
seifimana, per un totale di 2-3 ore al giorno (alcune delle guali possono essere periodi di auto-
esercizio svolto con supervisione a distanza, se vi & la capacita). In alternativa ricevono sedute
di terapia di gruppo con un regime molto intenso (> 3 ore al giorna).

Alto livello = Intervento quotidiano con terapista PIU assistente e/o sedute di gruppo
agoiuntive

Il paziente richiede un secondo paio di mani per alcune sessioni di trattamento, per alcuni
frattamenti (es. mobilizzazioni o trasferiment!), per cui viene trattato da un terapista con
assistenta (che pud essere non gualificato).

TI3 OPPURE richiede un programma Intensivo 2 25 ore di terapia totale a settimana (es. 4-5 ore
al giorno 5 giorni a settimana), alcune delie guall possono essere sadute con |'assistente del
terapista, oppure, seduie di gruppo in aggiunta al programma di terapia
giornaliero individuale.

Livello molto alevato — molto imensivo

(es. 2 terapisti esperti o terapia 1:1 per un iotale =30 ore/settimana)

Il pazienta presenta bisogni terapeutici molio complessi che richiedono la presenza
contemporanea di due terapisii gualificati (con o senza un 3° assistente) — es. per bisogni di
mobilzzazione o frasferimenti complessi, gestione di comportamenti indesiderati, ecc.

Tl 4 OPPURE richiede un programma mofto intensivo (es > 30) ore di terapia totale a settimana.

Punteggio ToT TD+TI
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TD+TIl : 342

TD+TIl: 2+1



@ REGIONE
LAZIo <

LAZIO

EO

Messun bisogno di
ausili speciali

E1

Richiede ausill speciali
di base

(disponibile sul mercato)

Richiede ausili
altamenta spacializzati

5. tecnologia elettronica
di supporto o ausili
altamente personalizzat,
realizzati o adattati
specificamentea per il
singolo paziente

Ausili Speciali:

o Sedia a
rotelle/seduta par
disabili

o Cuscino
antidecubito

o Materasso speciale

o Ausill per la postura
eratta

o Ortesi

o .

Ausili Atamenise
Specializzati:

0 Controllo
ambiantale

0 Ausilio per la
comunicazion:

0 Sistema di
saduta
personalizzata

0 Ausilio per
manlenare |a

posizione eretta
personalizzato

0 Ortesi
personalizzata

o Ventilazione
assistita

1 Altro

Punteggio ToT E 1+1
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* INGRESSO : 14
* DIMISSIONI: 5
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INFORMAZIONI DI PROVENIENZA DEL RICOVERO
[ NFORWAZIONIDIPROVENIENZADELRICOVERD T~

1 Ricovero alla nascita

2 Pronto Soccorso

3 Inviato all’istituto di cura con proposta di un Medico
4 Ricovero programmato dallo stessolstituto di cura

5 trasferimento da un Istituto di cura Pubblico

5.1 Acuti

5.2 Riabilitazione

5.3 Lungndegenza

6 trasferimento da Istituto di cura privato accreditato
6.1 Acuti

6.2 Riabilitazione

6.3 Lungodegenza

7 trasferimento da Istituto di cura privato non accreditato
7.1 Acuti

7.2 Riabilitazione

7.3 Lungodegenza
Etmﬁrﬁnmhdaﬂtmtlpn&i ﬁmhuﬁ,m lung degenza) c

E.1Acutl E_

8.2 Riabilitazione

8.3 Lungodegenza
9 Carcere
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MODALITA’ DI DIMISSIONE

MODALITA Di DIMISSIONE

1 Deceduto

2 ordinaria al domicilio del paziente
2.1 senza prosecuzione riabilitazione
2.2 con attivazione riabilitazione ambulatoriale
2.3 con attivazione riabilitazione domiciliare
2.4 con attivazione di aitro regime di ricovero

3 dimissione ordinaria presso struttura residenziale territoriale [socio-assistenziali, hospice, ex art.26, x
strutture psichiatriche)

4 dimissione al domicilio con attivazione di assistenza domiciliare [come definita dal d.m. 17/12/2008
"Istituzione del sisterna informativo per il monitoraggio dell'assistenza domiciliare”)

5 dimissione volontaria (da utilizzare anche nel casi In cui [l paziente In ciclo di trattamento diurno non si sia
ripresentato durante |l cicle programmato)

6 trasferimento ad un altro istituto di cura, pubblico o privato, per acuti

7 trasferimento ad altro regime di ricovero (ricovero diurno ¢ ordinario) o ad altro tipo di attivita di ricovero
{acuti, riabilitazione, lungodegenza) nell'ambito dello stesso istituto di cura

8 Trasferimento ad istituto pubblico o privato di riabilitazione
9 Dimissione ordinaria con attivazione ADI

9.1 senza riabilitazione domiciliare

9.2 con riabilitazione domiciliare



Grazie



