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Sso di soluzione del problemi e di

lone nel corso del quale si porta una

A a raggiungere il miglior livello di vita

ibile sul piano fisico, funzionale, sociale ed
=emozionale con la minore restrizione possibile

~ delle proprie scelte operative.
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eclienzie da parte della struttura sanitaria di
210\ /]ta abllltatlve tramite |a dotazione, la
f]lJOJr vilita e I'organizzazione di spazi e di
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SNSieme di proposizionil elaborate dal team
elollitativo, in relazione alle menomazioni,
dISa |I|ta ed abilita residue, nonche ai
~lin itl Imposti dalle situazioni circostanti

=9 PErsonale medico e tecnico specializzato

- - i o

,_-,J_--_.__ In riabilitazione.

~» Definisce tempistiche ed esiti finali
desiderati.
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MVEfinIScono motiviled obiettivi per cui il
oaz]@r]" 2 necessita di una presa in carico
> Deflgll Seono e aree di intervento specifico

’-_‘DEfIHISCOHO | tempi prevedibili per
— [effettuazione degli interventi

— o Definiscono le misure di esito

o |ndividuano i singoli operatori coinvolti (e le
responsabilita di programma)
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rirroores-g' a l'insieme dei risultati degli
Rerenti clinicl e terapeuticl
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= Q,_Lacé:e ierglobale o generale: risultato
"-'*" finale ditutti gli interventi sanitari della
medlcma rabilitativa, della riabilitazione

psicologica e soclale
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oI funzienale: risultato finale
Jde o relativo a uno specifico set
a dil paramedtr

-,Outcome pPSico-sociale: risultato
~ finale degli interventi della riabilitazione

psicologica e sociale.
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tempo (controllo della stazione da
seduto)
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j' , * Risorse del paziente
. I\/Iodallta di intervento piu utili (setting)
e Strumenti terapeuticl piu efficaci
* Definizione del tempi previsti
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eliiiare (i elementi demografici, relazionali ed
ffett|V| analisi patologica)

B oglca (parto, sviluppo, curriculum
Tastlco alimentazione, abitudini...)
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-?-funzmnale (motoria, ADL, comunicative,
e ausili/ortesi utilizzate)

* patologica remota e prossima
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affettive-emozional

2 ronrh/ n| divitar (tipoerdi' casa, condizioni
% abltatlve modalita di V|ta)

s Abuso di sostanze

— %Slstenza di familiari, amici, volontari e
—— servizi sociall

~ s \/ita professionale e lavorativa
* Condizione finanziaria
* Attivita di tempo libero




\/all Lt s1Z]6 Wwﬂ@ﬂiﬁ

— s —— e — .—-'

= Viedica (medico-internistica)

0 enale (lImiiazione delle attivita
. sty RAeuremotorne)

= PSICO soclale (analisi cognitiva e
fmportamentale salute mentale, difficolta
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== i-f--- sociali)

e Aftivita di vita specifiche o ADL (cura di Sé,
gestione domestica, dei servizi, del lavero)

* Qualita di vita (QoL)
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‘ij:rumentl di valutazione della disabilita, del

~ fattori psico-sociali, delle ADL, della QoL In
- ambito medico riabilitativo
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QJQJ iva guantificazione di un’osservazione
== Clinica (breve/medio/lungo termine).
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Da porre a confronto con riferimenti normativi.

Tugwell P. Tailoring Patient Reported Outcomes measurement. JCE 2010.
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~ 5. Stato di salute generale

_-4' > Disabilita lavoro-correlata
== Sodd|sfa2|one verso Il trattamento

RICERCA

Boos N. Outcome assessment and documentation. Eur Spine J 2006:15:51-S3
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Kopec JA. Measuring functional outcomes. Spine, 2000;25:3110-14
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Severita

Interferenza con attivita

| correlate al dolore (scale disabilita
B specifiche)
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= _‘ Eurata frequenza, depressione, paura del

_'I"callzzazmne fattori scatenanti movimento, catastrofismo)

Von Korff M. Assessing Global Pain Severity by Self-Report in Clinical and Health Services Research. Spine, 2000;25:3140-
51
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Lurie J. A Review of Generic Health Status Measures. Spine, 2000;25:3125-29
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Teaimgy er Hrativo
full-tirrle, el i, congedo/non Interazione tra stato di

sl ioiermalattia salute e performance
"i' — lavorativa
| T.:@ITIDO perdUtO per scale di disabilita e cognitive
= - Inattivita specifiche

Amick BC. A Review of Health-Related Work Outcome Measures and Their Uses, and Recommended Measures. Spine,
2000;25:3152-60
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A. Globell (CPE) sy sssguio. ) -
L ‘ - problema
i 2. Na miglierato il mio proklema
- 3. ha miglerato in parnte ifmio

[

SV gn,le It a-specifici problema
e '_ : 4. non ha miglierato il' mio

problema

Ca \_i_;_ S’L’i‘ C nza ricevuta 5. ha peggiorato in parte il mio
problema

= 6. ha peggiorato il mio problema

: ffeTtI de| trattamento 7. ha decisamente peggiorato il

e mio problema

Hudak PL. The characteristics of patient satisfaction measures. Spine, 2000;25:3167-77
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AINiEnmine della anamnesiie della
- valutazione:

JIOL " alie'la diagnosi riabilitativa
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dlidividuare | problemi del paziente,
Jo | entita e modificabilita

|one del progetto riabilitativo

j--._____,_

'—';; = (responsabilita)
» Individuare I'Outcome Globale
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NEViduare ucom‘FunzionaIe e Psico-
soclale

SHDETiirE programmi e responsabilita
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e Specifiche
*{Jeflnlre obiettivi a breve, medio e lungo
r____ = termine

Problem Based Approach



——

g

Seomziabilital

——

———

JS0N0 necessari interventl
Qrdlnatl ed Integrati
COr E appostl ad un approccio
= individuale e/o gerarchico
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. Organlzzazmne della struttura
Habilitativa 24h/giorno
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psmologo, assistente sociale
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qAeGmponente variabile: tecnico
o) rtopedico, educatore,

= _ratore vocazionale, medico
-* "‘"dl medicina generale, altri

= medici specialisti.
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o Accreditamento della struttura.
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= C. oblettlw della presa in carico

= recupero e mantenimento delle abilita
-*“*-c funzional

= * E. risorse familiari
* F. pianificazione degli interventi
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* Recupero (neuro)motorio, passaggi
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o Lalr a: Ol Seienze e tecniche del
= Inguaggie

2 ’\b]ﬂr% linguistiche e di comunicazione,

: -.c:ondarle 0 meno ad alterazioni

, | neurologiche
e * Deglutizione
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ero dell’indipendenza nelle
- ADL e nel self-care

ef|C|t sensitivi e percettivi

-:’T.Addestramento all’'uso di ortesi,
' protesi ed ausili

* Attivita domestiche, di guida
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0 wrlrlu ione deil bisogni di assistenza, di
| rapla medica e riabilitativa

0 }/m ~ca IAtestine, Integrita cutanea. Self-
—— care ed ADL
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- ambientale. Alimentazione
* Gestione del tempo
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UPPOITO ‘ed educazione alla persona

1l~ adattamento alle modifiche di vita
— secondarle alla disabilita

Indlpendenza psico-fisica

e Gestione del tempo e sociale
. Supporto al team riabilitativo ed alla famiglia

e Responsabile delle attivita comunicative-
ielazioenall e di recupero psico-sociale
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=Gliazione universitaria
SW/aluta I'impatto sociale,

_I‘1onale ed economico della

= disabilita
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. Aspettl domestici e lavorativi
* Gestione territoriale
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diicatore Professionale
* Assistente Spirituale

: =+ Apimatore

- e+ \/olontario

=4 Medlco di Medicina Generale (ruolo
| prima della disabilita e in
dimissione)
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5 |I|ta cllnlca del paziente
s ivello di autonomia
= "*;ﬁ gradlente di modificabilita
ﬂ 'S Stato cognitivo e comportamentale
r"'f  compliance del paziente
® risorse familiari
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= ?Fase della Riabilitazione
:' -'Intenswa reparti post-acuti, Day
Hespital, Day Service, ambulatorio.
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Fase del Comple amento e
o' pcesso di recupero:
Jgoe genze riabilitative a carattere
- C -’trlco Day Hospital, Day Service,
= ambulatorio.
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Settingl riabilitativime—
BELLNG LA

O CE
ECLIPEre motorio acquisito:
S gv- d| Recupero e Rieducazione
=l Inzionale (Ambulatorio, Day
== ; Hospltal Day Service), ADI,
RSA, Centri Diurni, Centri AFA.
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gl difriabilitazione intensiva (cod. 75,
281 0re giornaliere (erogati dal team)
ieReiNfabilitazione estensiva (cod.60): 1
= ora giornaliera
— SPAttivita di riabilitazione ambulatoriale: 30-
60" giornaliera (anche da singolo
=5 professionista)
e Attivita: di' riabilitazione domiciliare: 1 ora
giornaliera (anche da singolo professionista)
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