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Quali sono i ricoveri potenzialmente evitabili?

Potentially avoidable hospitalizations
(PAHs) for NH residents refer to hospital
admissions that follow acute flare-ups of
clinical conditions that could have been
avoided if appropriate preventive care in
the NH had been provided. Moreover,
they include admissions for conditions
that can be safely and effectively
managed in the NH.



Patologie causa di PAH



1. Che cosa sono i ricoveri potenzialmente evitabili?

2. Perchè è importante ridurre il loro numero?

3. Quali sono le evidenze scientifiche?

4. Quali sono le strategie suggerite dalla letteratura 
internazionale?



L’ospedalizzazione di pazienti residenti in RSA è un’evenienza
frequente che dipende da multipli fattori:

- condizione clinica
- fattori demografici
- caratteristiche dell’RSA
- politiche di disincentivo

Ricoveri potenzialmente evitabili: 11-67%



Perchè ridurre i ricoveri nei pazienti
istituzionalizzati?

- generano ansia nei familiari
- generano disagio al paziente
- aumenta il rischio iatrogeno
- aumentano i costi della gestione
- aumentano i rischi legati all'ospedalizzazione senza
migliorare il percorso clinico e la qualità di vita



Uno scenario comune…

Novantenne affetto da AD lieve, SCC con severa disfunzione ventricol sin e artrosi
sviluppa nella notte tosse non produttiva e ipertermia

L’IP notturna chiama il medico
reperibile telefonicamente che non
conosce bene il paziente e suggerisce
l’invio in PS dove riscontrano segni vitali
normali e solo un possibile infiltrato
all’Rx torace. Il pz viene trattenuto e
trattato con liquidi e antibiotici ev.
Durante la seconda notte di degenza va
incontro a un episodio di Delirium che
gli procura una frattura di femore

L’IP notturna chiama l’IP diurna che
conosce bene il pz e le comunica, sulla
base di un protocollo specifico, i segni
vitali, l’assenza di respiro corto,
l’assenza di edemi declivi, l’assenza di
grossolani rumori polmonari. Decidono
insieme per un whatch and wait. Il
giorno seguente, l’IP riscontra
persistenza di febbre non elevata e di
ronchi polmonari. Si consulta con la
nipote del paziente e ordina un
antibiotico orale e dei fluidi orali
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(continua…)



- 60% di ricoveri potenzialmente evitabili
- gran parte delle ospedalizzazioni dovuta a infezioni e traumi
- i pz residenti nelle RSA for-profit sono significativamente più ospedalizzati



Profit e No-Profit

La Bed-hold policy (mantenimento del letto anche quando il pz è ricoverato) è 
associata a un più alto tasso di ricovero ospedaliero (in generale) 



Five conditions (pneumonia,
congestive heart failure, urinary tract
infection, dehydration, and chronic
obstructive pulmonary disease or
asthma) were responsible for more
than three-quarters of the PAHs
across settings.
Each of these five conditions is
considered an ambulatory care–
sensitive condition





Obiettivo: individuare le cause di ospedalizzazioni potenzialmente evitabili

Setting: 10 Nh ad alto tasso di ricovero e 10 a basso tasso

Valutazione: operata da esperti retrospettivamente









L’ospedalizzazione risulta più frequente nel periodo antecedente alla 
morte (dal 25 al 46% dei residenti sono ospedalizzati tra negli ultimi 6-12 

mesi di vita)

Questo dipende da:

• scarso controllo del dolore
• eccessive aspettative nei confronti dell’ospedale
• uso non adeguato dell’hospice
• scarsa attenzione alla pianificazione del management dei pazienti



Il 53% dei pazienti deceduti nel 2007 ha subito un ricovero durante l’ultimo anno 
di vita e circa un terzo dei ricoveri totali è stato classificato come PAH, assorbendo 
il 41% della spesa ospedaliera per il settore



Fattori modificabili in NH: infermiere o medico in sede; incremento delle ore dedicate 
a ogni pz; possibilità di eseguire RX in sede; 
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Migliorare
individuazione
precoce e
gestione delle
riacutizzazioni

Migliorare
passaggio
informazioni
RSA-ospedale

Migliorare il
trattamento
del dolore e la
comuncazione
con i familiari



Possibilità di prevenzione



The success of the overall initiative will be
measured primarily by reduction in avoidable
hospitalizations of long-stay nursing facility
residents, which will be achieved through
better use of communication tools,
standardized care pathways, enhanced
geriatric care, and comprehensive advance
care planning.



Programma di miglioramento qualitativo  orientato a ridurre i 
trasferimenti per riacutizzazioni



Pianificazione e discussione di cosa
comporterebbe l’ospedalizzazione
per riacutizzazione per ogni pz

Dipende da un miglioramento
della comunicazione nella stessa
RSA e tra RSA e ospedale

Deriva da una capacità di
individuare precocemente i
sintomi







Conclusioni

Il ricovero inappropriato può dipendere dalla scarsa capacità del personale
nel discriminare tra priorità assoluta e demandabile, ma molto più spesso
dipende dall’incapacità o dalla scarsa volontà di chi dirige la struttura nel
mettere in atto una serie di misure preventive adeguate


