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CHI E’?



LA GESTIONE DEL PAZIENTE CRITICO IN RSA

L’AREA CRITICA si caratterizza per la rapidità e la complessità di interventi atti a sostenere le funzioni
vitali dell’individuo in condizioni cliniche precarie.

Il paziente critico presenta infatti condizioni tali da compromettere la sopravvivenza a breve medio
termine, esso si trova in una situazione di instabilità clinica che necessità di ALTA intensità di cura, di
monitoraggio continuo e dell’utilizzo di procedure invasive che ne consentono la stabilizzazione.

È doveroso in fine mettere in atto a tal fine risposte assistenziali intensive continue.



LA GESTIONE DEL PAZIENTE CRITICO IN RSA

Il ricovero in ospedale del paziente anziano affetto da malattia acuta rappresenta uno degli aspetti
più importanti ai quali deve rispondere l’Organizzazione Sanitaria. A fronte dell’evidenza degli effetti
negativi della ospedalizzazione, negli ultimi anni si è osservato un sempre maggiore ricorso
all’ospedale, ed in particolare ai servizi specialistici ad alta complessità ed intensità tecnologica.
Considerazioni sia di ordine clinico ed anche di utilizzo equo delle risorse impongono oggi un’attenta
riflessione riguardo l’utilizzo indiscriminato di procedure e terapie di tipo intensivo nel paziente
anziano. Essendo peraltro la condizione dell’anziano più complessa e influenzata dalla polipatologia,
da trattamenti medici concomitanti, dalla riduzione della funzione di organi e apparati, risulta molto
difficile eseguire una accurata valutazione prognostica, volta a stabilire la più adeguata intensità di
cura per il singolo paziente.

«La gestione del paziente anziano critico: attivazione di un’area di cure intermedie nel reparto di 1a Geriatria dell’Azienda Ospedaliera di 
Verona». C. Bellamoli, M. Azzini, C Bozzini, Gbisoffi, R. Rozzini G. Gerontolo 2010; 58: 21-30



LA GESTIONE DEL PAZIENTE CRITICO IN RSA: PERCHE’?

CHIAREZZA DI CHI CI PRENDIAMO CURA

La fragilità è un «modern geriatric giant» e un grave problema di salute pubblica nella popolazione anziana

È stata recentemente definita dall’International Association of Gerontology and Geriatrics Frailty Consensus come la condizione che aumenta
la suscettibilità di una persona a una maggiore dipendenza, vulnerabilità e morte.

E. Dent et al. / JAMDA 18 (2017) 564e575

La fragilità è una condizione associata all'invecchiamento in cui multipli sistemi fisiologici perdono gradualmente le loro riserve intrinseche.

N. Martínez-Velilla et al. / JAMDA 18 (2017) 898.e1e898.e8

La fragilità è una condizione in cui l'individuo si trova in uno stato vulnerabile con un aumentato rischio di esiti avversi per la salute quando
esposto a un fattore stressante.

J.E. Morley et al. / JAMDA 14 (2013) 392e397

Tra gli anziani istituzionalizzati sono fragili il 20% degli uomini e l’80% delle donne.

N. Martínez-Velilla et al. / JAMDA 18(2017)898.e1e898.e8



La linea più sottile indica la modificazione funzionale di un paziente robusto dopo un evento acuto o procedura minore, (es.
un’infezione urinaria/TAVI (Impianto valvolare aortico transcatetere); la linea più larga indica il peggioramento della funzione
dopo un evento analogo di un paziente fragile, che può diventare dipendente e non riuscire a ritornare al livello premorboso. La
linea orizzontale tratteggiata indica il cut-off tra lo stato di indipendenza e quello di dipendenza.

Patologia/procedura «minore» (ad es.: infezione delle vie urinarie, TAVI)

Indipendente
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Vulnerabilità della persona rispetto a un repentino cambio dello stato di salute 
conseguente a un evento acuto o una procedura minore

Modificato da Lancet 2013; 381: 752-62
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L’ENORME PROBLEMA DELLA PROGNOSI

Previsione del decorso di una malattia e del suo esito. Essa dipende in
primo luogo dalla natura della malattia, della quale siano note la
mortalità, la gravità, la durata nelle varie forme descritte e in secondo
luogo è influenzata dalle condizioni attuali del paziente: età, sesso,
costituzione, malattie precedenti o in atto

(DIZIONARIO DELLA SALUTE CORRIERE DELLA SERA)



PERCHE’ INVIAMO GLI OSPITI IN OSPDEDALE?



Ridurre i NON necessari ricoveri ospedalieri dalle case di riposo è una priorità
nazionale.

NON necessarie viste e ospedalizzazioni si trasformano in numerosi test diagnostici
e interventi terapeutici che NON sono sempre indicati, con un alta incidenza di
eventi avversi e un eccesso di spese.

Ulteriori implicazioni si basano sul discomfort fisico e emozionale per i pazienti già
vulnerabili delle case di risposo e i loro familiari.



Una grande varietà di programmi e di strumenti sono disponibili per assistere i
professionisti per ridurre i NON necessari trasferimenti in ospedale

L’analisi delle cause principali è essenziale per identificare opportunità di sviluppo e
educazione nelle organizzazioni.

L’ INTERACT (Interventions to Reduce Acute Care Transfer) trova nell’analisi delle
cause principali un componente chiave.

L’INTERACT QI è una valutazione retrospettiva progetta per essere eseguito dallo
staff delle case di riposo.



Lo strumento consiste in una checkboxes con specifici items per facilitare il
riassunto dei dati necessari di ordine sanitario e una raccolta di dati narrativi.

L’articolo descrive dati di più di 4800 trasferimenti in ospedale da 64 case di riposo
in un periodo di 12 mesi.



SEGNI E SINTOMI CLINICI CAUSE DEL RICOVERO

I PIÙ COMUNI SEGNI E SINTOMI  CAUSA DI RICOVERO:
- Alterazione dei segni vitali
- Alterazioni dello stato mentale 
- Difficoltà del respiro
- Dolore 
- Declino funzionale
- Sintomi comportamentali
- Febbre
- Diminuzione dell’assunzione di cibi e liquidi
- Incoscienza
LE PIÙ COMUNI COMBINAZIONI DI CAUSE:
- Alterazioni dei segni vitali + difficoltà del respiro
- Caduta + dolore
- Alterazione dello stato mentale + sintomi

comportamentali



SEGNI E SINTOMI CLINICI CAUSE DEL RICOVERO

TRA GLI ALTRI FATTORI NON RIGUADANTI SEGNI E SINTOMI:
- Indicazione del medico
- Basso valore di emoglobina
- Anormale funzionalità renale
- Anormalità in altri test di laboratorio non specificati
- Scelta del residente o della famiglia o insistenza nel

trasferimento
- Anormalità nelle radiografie
- Direttive avanzate non presenti in struttura



CARATTERISTICHE  DEL TRAFERIMENTO RILEVANTI PER MIGLIORARE IL 
PROCESSO DI CURA

PUNTI DI ATTENZIONE:
- il 65% dei trasferimenti in ospedale sono stati valutati dal medico
tramite telefono senza una visita
- Nel 15% dei casi sono tati fatti degli esami del sangue prima del

ricovero
- Nel 9% dei casi è stata fatta una radiografia
- Nel 6% dei casi è stata fatta una urocultura
- 1/3 dei trasferimenti sono preceduti da un intervento
- 1/5 dei trasferimenti in ospedale accade nella prima settimana di

ricovero nelle case di riposo



CARATTERISTICHE  DEL TRAFERIMENTO RILEVANTI PER 
MIGLIORARE IL PROCESSO DI CURA

PUNTI DI ATTENZIONE:

I ricoveri avvengono con più frequenza nei turni serali e
notturni e nei fine settimana quando il personale è in numero
minore e i medici non presenti (o guardia medica)

«In retrospettiva secondo il suo team pensa che il ricovero in
ospedale poteva essere evitato?»

In 1044 (23%) casi, secondo il team potevano essere prevenuti



CONCLUSIONI INTERACT (1)

1) addestrare gli Infermieri nelle valutazioni strutturate e nella gestione della
documentazione

2) Addestrare gli Infermieri nelle strategie di comunicazione (approccio
SBAR=situazione, background, valutazione, raccomandazioni)

3) Fornire agli infermieri strumenti che possono essere utilizzati nella pratica
quotidiana



CONCLUSIONI INTERACT (2)

1) Utilizzo della telemedicina



CONCLUSIONI INTERACT (3)

1) Utilizzare le evidenze e i consigli degli esperti anche nelle long term
care



SE DEVO TRASFERIRE UN OSPITE IN OSPEDALE



SE DEVO TRASFERIRE UN OSPITE IN OSPEDALE
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CHIAREZZA DI VISIONE: LE DAT

l 31 gennaio 2018 è entrata in vigore la Legge 22 dicembre 2017, n. 219, contenente “Norme in materia di consenso
informato e di disposizioni anticipate di trattamento”. Come richiamato all’articolo 1 la Legge 219 “tutela il diritto alla vita,
alla salute, alla dignità e all’autodeterminazione della persona e stabilisce che nessun trattamento sanitario può essere
iniziato o proseguito se privo del consenso libero e informato della persona interessata, tranne che nei casi espressamente
previsti dalla legge”, nel rispetto dei principi della Costituzione (art. 2, 13 e 32) e della Carta dei diritti
fondamentali dell’Unione Europea.

Lo stesso articolo afferma il diritto di ogni persona “di conoscere le proprie condizioni di salute e di essere informata in modo
completo, aggiornato e a lei comprensibile riguardo alla diagnosi, alla prognosi, ai benefici e ai rischi degli accertamenti
diagnostici e dei trattamenti sanitari indicati, nonché riguardo alle possibili alternative e alle conseguenze dell'eventuale
rifiuto del trattamento sanitario e dell'accertamento diagnostico o della rinuncia ai medesimi”.


