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1 SUPPORT A PARADIGM SHIFT
Health care is organized around an acute, episodic model 
of care that no longer meets the needs of many patients, 
especially those with chronic conditions.

Decreases in communicable diseases and the rapid ageing
of the population have produced this mismatch between
health problems and health care, and chronic
conditions are on the rise. Patients, health care workers, 
and most importantly, decision-makers must recognize that
effective chronic condition care requires a different
kind of health care system.

The most prevalent health problems such as diabetes, 
asthma, heart disease, and depression require extended
and regular health care contact. A new paradigm will
dramatically advance efforts to solve the problem of 
managing diverse patient demands given limited
resources. 
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Evoluzione dei sistemi di cura
(Ultimi 15 anni)

“PATIENT-CENTERED” CARE

EBN/EBM

“DISEASE MANAGEMENT”

PDT-A

CPI (Continuous Processes Improvement) 
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Modello indicatori del percorso clinico

Bernardini 2006

Rischio Generico
Fattori non modificabili
• Età / sesso
• Disabilità premorbosa
• Comorbilità cronica
• Fragilità sociale
Fattori modificabili
• Disabilità Comunicativa
• Instabilità clinica
• Delirium
• Malnutrizione
• Infezioni
• Catetere
• Ulcere da pressione

Rischio specifico:
Natura e potenziale 
patologico
della malattia principale 

STATO

Fattori interni
• Risorse e competenze 
• Organizzazione

TRATTAMENTO

• Riabilitativo:tipo,contenuti, 
intensità, durata.

• Medico: instabilità clinica.

• Nursing riabilitativo: 
processi critici 

Fattori esterni
• Supporto familiare
• Servizi di comunità
• Regole del sistema 
Sanitario e Sociale

TRANSIZIONE

Paziente-orientati

• Cammino indipendente
• Potenziale riabilitativo
• Non catetere
• Continenza
• Non ulcere da pressione

Organizzazione-orientati

• Conclusa riabilitazione
• Istituzionalizzazione

• Traferimento acuti
• Mortalità

• Lunghezza degenza

ESITO
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MODELLO PER LA COSTRUZIONE                                      
DEL CORE-SET DI INDICI DI PROCESSO-ESITO
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Bernardini, 2004



Il team interdisciplinare



Obiettivi e “drive”  delle attività di cura

Riabilitativo

Limitazione 
funzionale

Obiettivo: recupero
funzionale

Nursing 

Attività / 
Disabilità

Obiettivo:
adattamento

Medico

Patologia / 
Instabilità

Obiettivo:
Stabilizzazione clinica
e cura



STABILIZZAZIONE CLINICA: OBIETTIVI STABILIZZAZIONE CLINICA: OBIETTIVI 

PREVENIRE / TRATTARE

La disidratazione e gli squilibri 
elettrolitici

La malnutrizione
Le infezioni
Il dolore
L’immobilità e le sue complicazioni
La comorbilità (malattie e limitazioni funzionali 

molteplici)

Gli eventi clinici avversi



RECUPERO FUNZIONALE: OBIETTIVIRECUPERO FUNZIONALE: OBIETTIVI

Funzione muscolare (trofismo, elasticità, forza)
Articolarità (ROM passivo ed attivo)
Coordinazione
Postura e cambi posturali
Stazione eretta e distribuzione del carico
Cammino
Autonomia nelle B-ADL

RECUPERO:



RITORNO AL DOMICILIO E QUALITA’ DELLA RITORNO AL DOMICILIO E QUALITA’ DELLA 
VITA: OBIETTIVI VITA: OBIETTIVI 

Del paziente sui rischi della propria 
condizione e sul significato della disabilità.

Dei familiari sui bisogni e le modalità di 
assistenza al parente.

EDUCAZIONE/COUNSELING:

Prescrizione ausili 
Attivazione dei servizi territoriali
Modificazioni ambiente
Assistenza sociale

SUPPORTO:



CARTA DI MONITORAGGIO CARTA DI MONITORAGGIO 
DELLA GESTIONE INFERMIERISTICA DEI  PROCESSI CRITICI ASSISTENZIADELLA GESTIONE INFERMIERISTICA DEI  PROCESSI CRITICI ASSISTENZIALILI

Aspirazione



Istogramma delle medie
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CARTA DI CONTROLLO INTENSITA’ ASSISTENZIALE
(130 PAZIENTI CON ICTUS)


