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INTRODUZIONE

La periodica revisione delle linee guida e dei percorsi
di cura rivolti ai pazienti che accedono al servizio sani-
tano & il rsultato dellacquisizione dei nuocw svilupm
della ricerca scientifica ma anche delle variazioni del pa-
norama epidemiclogico che guda la ricerca stessa
(Rozzini & Trabucchi, 1999); negli ultimi anni si & assisti-
to ad una costante e progressiva crescita delle patolo-
gie cronico-degenerative che interessano prevalente-
mente |3 popalazione anziana con molteplici conse-
guerze in termini d disabilitd, qualitd di vita, ma anche
di economia sanitaria (Valent et al, 2012). Ben si cono-
sce infattl il peso specifico in termini economic dei ser
vizi sanitari erogati per queste patologie e la conse
guente necessita di sviluppare percorsi terapeutici ed
assistenziall che favoriscano siz una corretta buona pra-
tica clinica sia un'appropriata allocazione delle nsorse
economiche stesse (Brenna e Lotta, 2003).

La Regione Lombardia ha awiato sperimentazioni su
possibili nuovi percorsi di cura indirizzati a pazienti
che, pur non avendo necessita di ricovero in un re-
parto ad elevata intensitd di assistenza e cura, non
possono ancora rientrare al domicilio 2 causa delle
conseguenze clinico-funzionali riconducibili ad una pa-
tologia che ha determinato l'ingresso in ospedale. Di
qui la nascita delle Cure Intermedie che ha visto un'i-
niziale sperimentaziones in alcune reaitd regionali quali

Milano, Varese e Soncino (CR). per poi avere una pia-
nificazione di sviluppo in wito il territorio lombardo.
La delibera B/ 1472 del 30 marzo 201 | della Regione
Lombardia ha previsto lstituzione di "una nuova tipo-
logia di prestazioni sanitarie denominata attivita di Cu
re sub-acute” con il precipuo scopo di razionalizzare
percorsi terapeutici e assistenziali finalizzati al migliora-
mento delle prestazioni sanitarie erpgate e dell'utilizzo
delle nsorse disponibili. Tall strutture si collocane quin-
di a meta del percorso assistenziale tra servizi per acu
ti e domicilio. La nuova tipologia di ricovero in Cure
sub-acute & anche yna prima risposta al riscontro di
degenze di lunga durata che si svolgono in un conte-
sto di inlensita di cura che non & quello adeguato per
| pazienti sub-acuti e che, anzi, li espone ai rischi tipici
legati alla permanenza in reparti per acuti (Venker et
al., 2005; Ricou e Merlami, 2008; Tran et al, 1930}, | re-
quisiti di struttura per l'assegnazione dei posti letto
tecmict per sub-acuti sono: la presenza di un ospedale
di tipe medio/piccolo accreditato e a contratto, prefe
ribilmente non inserito nella rete dellemergenza/ur-
genza, dotato di alcune specialita ospedaliere di base
g con un adeguato potenzale diagnostico in ambito
laboratoristico e radiologice.

In tutla la regione sono stati identificati 1,145 pasti let-
1o da realizzarsi prevalentemente nelle Unith Operati-
ve (LLQ) di Medicina Interna, di Geriatria o di Riabili-
tazione Genratrica Alle strutture di cure intermedie,
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gia per altre sperimentate e consalidate in alcuni Pae-
si europel, andrebbero indirizzali pazienti, preferenzial-
mente anziani con comorbilita, cinicamente stabilizza-
li ma necessitanti ancora di assistenza sanitaria e/o di
un pernodo di osservazione e di continuitd diagnosti-
co-terapeutica, seppur di non elevata intensita (Torres
el al, 2006). Sono note infatl le problematiche relati
ve alle dimissioni dai reparti per acuti di pazienti can
polipatelogia e cid per le difficoltd di interfacciare con
| servizi le strutture assistenziali presenti nel territorio
(Assistenza Domiciliare. Servizi di nabilitazione e Ser-
vizi residenziali). Pertanto, alle Cure sub-acute dovreb-
berc accedere quel soggelti che non necessitano pit
dellintensita di cure del reparto per acut, ma non
possono ancora rientrare al domicilio, Tali pasient, do-
po un penodo variabile (dai 10 ai 40 giorni) e un op

portunco percorso  terapeuticofriabililativo  possano,

una volta stabilizzati, ritornare al proprio domicilio at-
traverso un progetto di dimissione protelta o, in alter
nativa, accedere a strutlure residenzial, Alcuni poten-
ziah vantagg dellistituzione delle Cure sub-acute po-
trebbero Lradursi nella riduzione delle degenze medie
neil reparti per acutl, nella prevenzione dei *'re-ricove-
ri” e nel favorire lintegrazione e la cooperazione fra
Ospedale e | servizi territoriali. Le Tabelle | e 2 ri
portano i criteri di inclusione e di esclusione nelle Cu-
re sub-acute.

Tabella 1 - U0 o

rie sub-ooule; crien o aooessn,

Tabella 2 = L0 oh Cive sub-acute; criter of esclusione
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POPOLAZIONE E METODI

U'Azienda Ospedaliera (A.Q.) della provincia di Lodi,

istituita nel gennaio 2002, presta la propha assistenza

sanitana ad un bacino di utenza di circa 200.000 abi-
tanti suddrasi in 61 comuni ed & articolata in 4 presidi

I. Presidio di Casalpusteriengo

2. Presidio di Codosno

3. Presidio di Ledi

4. Presidio di Sant'Angelo Lodipiano.

Meil 4 Presidi Ospedalieri sono presenti 18 UO, me-

diche, / chirurgiche e 4 riconducibili all'ambito riabili-

lalivo, per un totale di 609 posli letto (ponderali) per
degenze ordinarie.

Seguendo le indicazioni specifiche date dalla Direzione

Generale Sanitd i & avviato dapprima il percorso di ac

creditamento, inizialmente parziale, dei posti letto iden-

tificali e di concerto con I'Azienda Sanitaria Locale s ¢
condiviso un documenta sulle strategie da adottare per

la strutturazione iniziale e per le successive fasi di im-

plermentazione della nuova rete di offerla assistenziale.

Dei 27 posti letto per le Cure sub-acute attribuiti al-

A di Lodia giugno 2012 14 sono stab attvati e fut-

L indraduati nell'Unitd Operativa Complessa di Riabili-

tazione Geriatrica Generale di Sant'/Angelo Lodigianc

In tale ULO. sono quindi present! 20 posti letto di Ri-

abilitazione Generale (37 fing allo scorso anno) ¢ 14

“letti Lecnic” per pazienti “subacuti’. Uattivazione iso-

risorse di questi ultimi @ awenula nell'ottobre 2011,

ma solo dal gennaio 2012 sono stati ricoverati i primi

pazienti in seguito a comprensibili e prevedibili pro-
blemi organizzativi, peraltro comuni ad aftre A0, dells
regione,

Le difficolta che inizialmente sono state incantrate so-

ne riconducibili a:

- Riorganizzazione degli spazi e delle competenze
del personale sanitario allinterno dell'U.O.
Insufficiente informazionre ai colleghi dei reparti per
acuti relatvamente all'avwenuta istituzions dei letti
per sub-acuti.

- Differita identificazione di una figura di riferimento
allinterno della nostra LULO. e nelle restanti Unita
Operative finalizzata al reclutamento dei pazienti
potenzialmente idanei al ricovera.

Dal 18 gepnaio 2012 al 12 gugne 2012 sano stati ri-

coverati 46 pazients, 23 maschi e 23 femmine, con eta

media di /9.8 anni Tutti | pazienti sono stati sottoposti
ad una valutazione multidimensionale genatrica ese
guita in ingresso ed al momento della dimissione. Inal-
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tre, durante la degenza | pazienli sono stati sottoposti
ad un trattamento mulldisaplinare che ha visto la par-
tecipazione delle seguenti fizure professionali: geria
trafinternista infettivologo, fisiatra, fisioterapista, non-
ché una consulenza specialistica di rivalutazione ese-
guita, al bisogno o prima della dimissione, da parte dei
colleghi delle varie U.O. per acuti che in precedenza
avevano lraslerito il paziente.

RiIsuLTATI

Uanalisi dei dati ottenuti attraverso la valulazione mul-
tidimensionale geriatrica eseguita al momento del ri
covero nelle Cure sub-acule ha individuato i seguenti
risuttati;

Inclice: i Barthel medio al'ingresso para 49.7 + 26,7

LIRS di severita media pari a 1,96
- CIRS di comortidita media pari a 4.6
- Indice assistenziale' medio pari a 2.89 + 0.7.
| dati sopra esposti evidenziano come nella popolazio-
ne sludiata fosse presente un'elevata polipatologia as-
sociata ad una dipendenza funzionale media di entitd
severa, per tale motive 1| 674% dei pazienti ncaverati
ha ricevuto, oltre alle cure mediche tradizionali, anche
un trattamento mabilitalive di lipo fisico. Tale approccio
ha verosimilmente contribuito al miglioramenta dell'in-
dice di Barthel medio alla dimissions; 56 + 275,
Dopo una degenza media di 2| giorni, pit della meta de
pazientl neoverat & nertrata al domicilio (54,3%, ovvero
25 pazienti); un altro significative gruppo, 5 pazient
(10.9%) hanno fatto rientro al domiciic previa attiva-
zione dell'assistenza domiciliare integrata (ADL) (in 4
casi 'AD & stata attivata per la prosecuzione del trat-
tamenta riabilitatve mentre per un solo paziente &
slata attvata per |' assistenza infermienstica); 4 pazienti
(B.7%) sono stati stiluzionalizzati, mentre solo 2 pazienti
{par al 4,3%) hanno necessitato di un ullenore periodo
di ricovero per proseauire il trattamento nabilitative e
3 pazientl (6,5%) sono deceduti. 7 pazienti (15.2%) sono
stati dimessi dalle cure Sub-Acute per essere nuova
mente trasferiti in un reparto per acuti per guesto
sruppo di soggetti la degenza in Cure sub-acute non ha
prodotto un'adeguata stabilizzazione della condizione oi-
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nica, lutlavia ha permesso una precoce diagnosi di com-
plicanze ed un pronto trasferimento nel reparto di cura
pit: appropriato, || 78,3% dei pazienti accolti in Cure sub-
acute ha avuto pertanto un esito favorevole; tale dato é
partcolarmente significative in quante la pressoche to-
talitd dei ncoveratl presentava una o pil problematiche
di varia natura (acuzie intermistica non ancora risofta, in

stabilita clinica, necessita o prosecuzione delliter dia-
gnostico-terapeutico, peggioramento del guadro fun-
zionale, difficalta di tipo sociale) che impedivano un ri-
entro al domicilio, F altrettanto significalivo osservare
che | 3 pazienti che sono deceduti presentavano un'eti
avanzata ed una prognasi quoad vitom particolarmente
sfavarevole in relazione alla diagnosi di ingressa (Sde-
rosi laterale amiotrofica, Vasculopatia cerebrale cronica
associatia a vasculopatia polidistrettuale severa, Emor
ragia cerebrale),

Di1SCUSSIONE

| dati preliminar non consentono di esprimers un giu
dzio conclusiva sull'elficacia delllstituzione delle Cure
sub-acute nella realla lodigiana, mnanzitutto per il nu-
mere esiguo del pazienti ricoverall e secondariamen-
te per la mancanza di confrento con un gruppe di
controllo trattate con Upologia di ricovero “tradizio
nale’; tuttavia, alcune considerazioni possono essere
Fid espresse come pure alcune criticitd, confidando
che gueste ultime possano avere una valenza costrut-
liva nelfambito di un dibattito di settore sulle strategie
adotlabili in ambilo di assistenza sanitaria

E sempre pid percepibile tra gli operatori sanitari la
necessita di un nuove modelle di percorso di cura per
| paziente con polipatologia cronica, e le Cure sub
acule possono rappresentare in un prossime futuro
una soluzione praticabile (Teres ¢ Steingrub, [987).
Questa considerazione & valida soprattutto per fan-
ziang fragile che viene ricoverato in quelle realtd no-
socomial collocate in aree dove i Servizi sanilari ex-
tracspedalieri di supporto sono pid carenti.

Con il fisiologico allungamento della speltanza di vita e
linevitabile ospedalizzazions di pazienti anziani polipa-
tologici e disabili & auspicabile che siano polenziati |

|l el Intensila Asastonmale descrive i ivello & aulonomizdipendanza nel soddisfre | o di esisiens infermierston valore meime | — i

Loisilag A

tura” — "riviste whi della cura'

udlore fassimo 4 — intensita assmtensiale elevatall dooumento o disponiile s
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letts per pazienti in fase post-acuta e che tal pazient
possanc giovarsi di percorsi assistenziali /o riabilitati-
vi individuali finalizzat al rientro al domicilio o in serve
zi residenziali al meglic del loro performance status
(Ranhoff et al., 2006).

le Cure sub-acute dovrebbero essere considerate
dalle Unita Operative per Acuti un sicuro punto di ri-
ferimento per la prosecuzione di iter terapeutici gia in-
trapresi e per il consolidamento di una stabilita clinica
difficilmente ottenibile in tempi brevi a causa della po-
lipatologia. Uno studio ad hoc verra inlrapreso per va-
lutare I'efficacia del ricovero in Cure sub-acute sia per
il paziente, in termini clinico-funzionali, sia in Lermini di
eConomia sanitaria per valutare se contestualmentle a
tale tipologia di ricovero si riducano 1 giorni di degen-
za, e | relativi costi, riferiti a pazienti con patologie di ti

po cromco e con residua, ma non acuta, instabilitd cli-
nica. Se cio fosse verg, alle Cure sub-acute potrebbe-
ro essere indirizzati molti pid pazienti di quelli attual-
mente proposti; tale considerazione potrebbe valere
per alcune patolagie internistiche nelle quali alla for
mulazione della diagnosi nel reparto per acuti potreb-
be seguire un percorso terapeutico ed un monitorag

gio clinico pil stretto ed efficace nelle Cure sub-acute.
Un'ulteriore riflessione deve essere fatta per i pazien-
ti affetti da decadmente cognitivo di entiti da mode-
rata a severa: infalti | crteri di eleggibilita/esclusione
proposti (non arruolabili pazienti con MMSE<17) non
permettono di ricoverare tali pazienti che, tuttavia, nel-
la maggior parte dei loro ricoveri risultano essere an-
ziani fragili, che necessitano di un trattamento multidi-
sciplinare e di un pericdo di osservazione/cura pil
lungo rispette ad altri pazienti (Torres et al, 2006).
Inoltre, tali individui, in seguito ad una degenza prolun-
gata nel reparti per acuti, presentano pid spesso
disturbi del comportamento secondari al deficit co-
gnitivo & al ricovero che inevitabilmente finiscono con
il peggiorare l'outcome clinico-funzionale (Teres e
Steingrub, 1987; Ranhoff et al., 2006).

In conclusione, riteniamo che la nostra breve espe-
rienza si sia dimostrata snora proficua e ¢ auguriamo
di proseguire con una casistica pid significativa in que-
sta direzione; nel contempo, auspichiamo la collabora-
zione dei colleghi delle altre Unith Operative affinché
le Cure sub-acule possano essere considerate un'ulte

riore opportunita da utilizzars al meglic, Appare incl-
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tre essenziale il confronto continuo con l'organo di
governo chnico del territorio quale & ['ASL, la quale
polrebbe cperare con sinergia al fine di potenziare
F'offerta e contribuire attivamente alla realizzazione dei
percorst assistenziali territoriali successivi al ricovero
ospedaliero; tale confronto risulta pid che mai utile per
risolvere quelle criticita di sisterna che emergono dal-
la sovrapposizione di problematiche cliniche e socio-
assistenziali tipiche del pazente anziano con polipato-
logia (Ranhoff et al, 2006; Marik, 2006: Bellamali et al,
2010).

Lindice di Intensita Assistenziale & disponibile sul sito
internet www.grg-bs.it alla voce "letteratura’  “riviste”
“l Luoghi della cura”,
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