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IL DIRETTORE U.O.S.D. QUALITA

VISTI

Deliberazione n. 1

"1°8 SET 209
2 6 1 del

» CERTIFICAZIONE

© pag. n. 2

E SICUREZZA DELLE CURE - RISK MANAGEMENT

- i D. Lgs. 30 dicembre 1992 n. 50
recante norme sul “Riordino della

2 e successive modifiche ed integrazioni
disciplina in materia sanitatia, a norma

dellart.1 della Legge 23 ottobre 1992 n. 4217;
- la L.R. 16 giugno 1994 n. 18 e successive modifiche ed Integrazioni recante

“Disposizioni per il riordino del S
Decreto Legislativo 30 dicembre 19

ervizio Sanitario Regionale ai sensi del
92, n. 502 e successive modificazioni ed

integrazioni — istituzione delle aziende unitd sanitatie locali e delle aziende
ospedaliere”;
- I'intesa tra Governo, Regioni e Provincie Autonome di Trento e Bolzano
concernente la gestione del rischio clinico e la sicurezza dei pazienti e delle
cure, ai sensi dell’art. 8, comma 6, della Legge 5 giugno 2003, n. 131;

- la Legge 8 marzo 2017, n. 24 “Disposizioni in materia di sicutezza delle cure
e della persona assistita, nonché in matetia di responsabilita professionale
degli esercenti le professioni sanitarie”;

- la deliberazione aziendale n. 404 del 14/04/2016 recante per oggetto
<<Affidamento di un incarico dirigenziale di direzione di struttura semplice a
valenza dipartimentale “UOSD Quallita, Sicurezza e Certificazione delle Cure
— Risk Management” nell’ambito della Direzione Strategica al Dott. Antonio
Silvestri>>;

PREMESSO che allart. 5 della succitata L. 8 marzo 2017, n. 24 “Buone pratiche clinico-

assistenziali e raccomandazioni previ

ste dalle linee guida” viene prescritto che

“Gli esercenti le professioni sanitarie, nellesecuzione delle prestazioni

sanitarie con finalita preventive,
rabilitative e di medicina legale, si

diagnostiche, terapeutiche, palliative,
attengono, salve le specificita del caso

concreto, alle raccomandazioni previste dalle linee guida pubblicate ai sensi
del comma 3 ed elaborate da enti e istituzioni pubblici e privati nonché dalle
societa scientifiche e dalle associazioni tecnico- scientifiche delle professioni
sanitatie isctitte in apposito elenco istituito e regolamentato con decreto del
Ministro della Salute, da emanare entro novanta giorni dalla data di entrata in
vigore della presente legge, e da aggiornare con cadenza biennale™;

DATO ATTO che il succitato art. 5 della L. 8 marzo 2017, n. 24 prescrive che “In mancanza
delle suddette raccomandazioni, gli esercenti le professioni sanitarie si

attengono alle buone pratiche clinico - assistenziali”;

DATO ATTO la definizione ed implementazione dei PDTA rappresenta un obiettivo LEA

demandato alla tesponsabilita delle Regioni e quindi delle Aziende del SSR;

che tra gli obiettivi della UOSD Qualita, Sicurezza e Certificazione delle Cure
— Risk Management tientra la definizione e la condivisione dei Percorsi
Diagnostici Tetapeutici Assistenziali (PDTA) e lattivazione di sistemi di
verifica e di indicatori per il monitoraggio dell'appropriatezza dei percorsi di
diagnosi e cura otientati alla qualita ¢ alla sicurezza dei pazienti;

CONSIDERATO

DATO ATTO che I'obiettivo di un PDTA ¢ incrementare la qualita delle cure attraverso un
continuum dell’assistenza che consideri tutte le tappe del processo di cura,
petmettendo il superamento del concetto di singole prestazioni, migliorando
gli outcome clinici “risk-adjusted”, aumentando la soddisfazione dell'utenza e

garantendo anche una corretta allocazione delle risorse;

RITENUTO necessario delineare nel contesto del’Azienda Ospedaliera San Camillo
Fotlanini un Percorso Diagnostico| Terapeutico Assistenziale mirato alla

gestione della frattura di femore in pazienti ultra sessantacinquenni;




CONSIDERATO

CONSIDERATO

VISTI

RITENUTO

RITENUTO

VERIFICATO

ATTESTATO

1

Deliberazione n.

che all'interno dell'Azienda é& stato

definizione di un PDTA di riferime

1261,
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pag. n. 3

attivato un Gruppo di Lavoro per la
nto per i pazienti affetti da frattura di

femore in pazienti ultra sessantacinquenni, che ha elaborato una proposta
di PDTA con approccio multidisciplinare, condivisa da tutti gli operatoti
che, a vario titolo, sono coinvolti in questo petcorso di cura e salute dei

cittadini;

che il suddetto PDTA é stato sott ‘Z)POStO a verifica, con esito positivo, da
parte del Responsabile Aziendale per la Qualiti;

I DGR n73/2010 “Rete

DGR n.76/2010 “Rete assistenzial

regione Lazio.

opportuno approvare lallegato
Assistenziale della frattura di femore

opportuno dare mandato a1 Direttor]

assicurare la massima diffusione al p

Iattuazione, per quanto di competen

che i presente provvedimento n
dell’ Azienda;

assistenziale  dell'emergenza” e
e trauma grave e neuro trauma” della

“Percorso  Diagnostico Terapeutico
in pazient ultra sessantacinquenni’’;
1 di Dipartimento e di Unita Operativa di
resente atto deliberativo e di assicurarne
za;

on comporta nessuna spesa a carico

che il presente provvedimento, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma
e nella sostanza ¢ totalmente legittimo, ai sensi e per gli effetti di quanto

disposto dall’art. 1 della Legge 20

94 e successive modifiche, nonché alla

stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all’art. 1, primo comma,

della Legge 241/90, come modificat:

PROPONE

IL DIRETTORE UOSD QUALITA', CERTIFI
RISK MANA iEMENT; /

o dalla Legge 15/2005;

- di approvare il Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) di riferimento per la

frattura di femore in pazienti ultra sessantacinquenni
sostanziale del presente provvedimento;

di dare mandato al Responsabile Aziendale della Qua
Dipartimento delle strutture interessate alla sua-applicazic

di cui all'Allegato 1, parte integrante e

litA di inoltrare il PDTA ai Direttori di
ne; ’

di dare mandato ai Ditettori di Dipartimento e di UOC delle struttute interessate e al Dipartimento
delle Professioni Sanitarie di divulgate il presente provvedimento a tutti gli operator interessati;

di dispotre che il PDTA sia inserito nel Manuale delle

Qualita, senza necessitare di ultetiore atto deliberativo, e

di dare mandato alla U.0Q.S.D. Ufficio Relazioni con 1l

e Procedute Aziendali tenuto dall’Ufficio
disponibile sul sito intranet aziendale;

Pubblico — Comunicazioni Istituzionali —

Rapporto con le Associazioni di dare diffusione
Pinsetimento nel Portale Aziendale nella pagina dedic
Cute.

del presente provvedimento mediante
ta al Risk Management e Sicurezza delle

e

IONE/ E s UREZZA DELLE CURE -

(Dort. Antom;}.sjzivesm%? (/\»

/|
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VISTE

VISTI

VISTO

VISTA

LETTA

PRESO ATTO

VISTI

Deliberazione . ' 1

IL DIRETTORE GENI]

le deliberazioni della Giunta Regional
del 14/03/1996;

Part. 3 del decreto legislativo 30.12.
integrazioni, nonché I'att. 9 della LR. n.

061, 18T A8

pag. n.

ERALE

e Lazio n. 5163 del 30/06/1994 e n. 2041

02 n. 502 e successive modificazioni ed
18/94;

il decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00202 del 7ottobre 2016avente ad
oggetto “Nomina del Direttore Generale del’Azienda Ospedaliera San Camillo

Fodanim”;

la propria ordinanza n. 1242 del 10ott:

la proposta di delibera, “Adozione

obre 2016;

del Percorso Diagnostico Terapeutico

Assistenziale della frattura di femore in pazienti ultra sessantacinquenni”
presentata dal Direttore UOSD Qualita, Certificazione e Sicurezza delle Cure -

Risk Management;

che il Dirigente proponente il present

e provvedimento, sottoscrivendolo, attesta

che lo stesso, a seguito dellistruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza e
totalmente legittimo,. ai sensi dell’art. 1 della Legge 20/1994 e successive

modifiche, nonché alla stregua dei ¢

riteri di economicita e di efficacia di cui

allart. 1, primo comma, della Legge 241/90, come modiﬁcato dalla Legge

15/2005;

i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

di adottare la proposta di deliberazione di cui sopra e conseguentemente:

- di approvare il Percorso Diagnostico Terapeutico As
frattura di femore in pazienti ultra sessantacinquenni
sostanziale del presente provvedimento;

sistenziale (PDTA) di riferimento per la
di cui all'Allegato 1, parte integrante e

- di dare mandato al Responsabile Aziendale della Qualita di inoltrare il PDTA ai Direttor di
Dipartimento delle strutture interessate alla sua applicazione;

- di dare mandato ai Direttori di Dipartimento e di UOC delle strutture interessate e al Dipartimento
delle Professioni Sanitarie di divulgare il presente provvedimento a tutti gli operatori interessati;
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Deliberazione n. S del pag. n. o}

- di disporre che il PDTA sia insetito nel Manuale delle Procedure Aziendali tenuto dall’Ufficio
Qualita, senza necessitare di ultetiore atto deliberativo, e disponibile sul sito intranet aziendale;

- di dare mandato alla U.O.S.D. Ufficio Relazioni con il| Pubblico — Comunicazioni Istituzionali —
Rappotto con le Associazioni di dare diffusione |del presente provvedimento mediante
Pinserimento nel Portale Aziendale nella pagina dedicata al Risk Management e Sicurezza delle
Cure.

La struttura complessa proponente curera gli adempimenti consequenziali del presente provvedimento.

La presente deliberazione ¢ composta di n. g3 pagine di cui n. 82 pagine di allegati nei termini
indicatl. ‘

I presente atto & pubblicato nell’Albo dell’Azienda nel sito internet aiendale www.scamilloforlanini.rm.itper giorni 15
consecutivi, ai sensi della I egge Regionale 31.10.1996 n. 45.

IL DIRETHORE GENERALE
(Dott. aK:izio d’Alba)

(1)
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!
Grupp_o di lavoro Disciplina Ruolo Data Firma
Aziendale
Staff di
coordinamento m\/
Francesco Medici Medico &’-MB
. . Risk Management
Alessandra Minardi CPSI Fisioterapista {/g/ﬁ W
Coordinatore: ‘ V_ -
Marco Spoliti Traumatologia Ortopedia Medico ;
Componenti:
Paolo Anello Traumatologia Ortopedia CPSI Infermiere
Jonathan Bemporad Fisiatra ACISMOM Medico
Giorgia Broglio Anestesista Medico
Caterina Camastra Medicina Interna Medico
Marco Cecchetti Traumatologia Ortopedia CPSI Infermiere
REDAZIONE Marco Cianfanelli Traumatologia Ortopedia Medico
Michele Galluzzo Radiologia Medico
Emanuele Guglielmelli | Medicina d’'Urgenza Medico
Riccardo Lanzetti Ortopedia Medico

Silvia Migliozzi

Fisioterapista

CPS Fisioterapista

Sandro Nori Radiologia DEA CPS TSRM

. . Fisiatra San Raffaele .
Giuseppe Palieri Portuense Medico
Carlo Parola Radiologia Medico
Massimiliano Pericoli BOE CPSI Infermiere
Rita Lucia Putini Cardiologia Medico Blgls [f
Giovanni Rullo Traumatologia CPSE Infermiere  |S/5/({[fwts |
Claudio Sarti Fisiatra Medico s |19 v
Marco Tomassetti Anestesista Medico iJ6[R,

Cristian Vender

Team Bed management

CPSI Infermiere

([8]ig Qi
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1. PREMESSA

In Italia, ogni anno, si verificano circa 80.000 fratture dell'estremita prossimale del femore in eta

senile. Ad un anno di distanza dali'evento traumatico,
camminare in modo autonomo senza ausili e il 20% circa

La mortalita in fase acuta sfiora il 5% e raggiunge il 25%

L'unico trattamento terapeutico possibile & quello chirur
interventi di osteosintesi,19.000 interventi di endoprotes
procedure chirurgiche (Reumatismo, 2005;57(2):97-102
in Italia).

Tutto cid implica dei costi diretti e indiretti molto impeg
incremento dell'eta media della popolazione e che lincic

ogni quingquennio di eta dopo i 65 anni, possiamo ipotiz

economico critico per il Servizio Sanitario Nazionale.
E’ inevitabile che si verifichi un massiccio aumento a live
da fragilita nei prossimi 50 anni.

Queste considerazioni promuovono la realizzazione di sty
massimo risultato "funzionale" con il pit breve tempo di o

meno della meta dei pazienti riesce a
perde la possibilita di deambulare.

dei pazienti a un anno dalla frattura.

gico; questo richiede ogni anno 33.000
i, 25.000 artroprotesi e circa 1.000 altre
Incidenza e costi delle fratture di femore

nativi. In considerazione del progressivo
jenza delle fratture di femore raddoppia
zare per il prossimo futuro un impegno
eflo mondiale dell'incidenza delle fratture

ategie organizzative mirate a ottenere il
ospedalizzazione possibile.

['esame della letteratura internazionale € delle linee gmda porta alla conclusione che:

.
prime 48, massimo 72 ore;

L

*
miglioramento delia prognosi funzionale.
Ulteriori recenti studi hanno confermato che il trattamen
ore delle fratture di femore sono una priorita nel nostro s

Per quanto riguarda le indicazioni chirurgiche bisogna r

prossimale del collo del femore sono distinte in mediali (ir
Le prime, se non in pochi e particolari casi, non hanno a
callificazione; si procede, pertanto, alla eliminazione del
con una endoprotesi.

In caso di pazienti relativamente giovani e/o con
un'artroprotesi che sostituisce le due componenti articola

un intervento chirurgico va eseguito nel pazrente sufficientemente stabilizzato entro le

va incoraggiata la precoce mobilizzazione e verticalizzazione;
la scelta del miglior setting riabilitativo per la fase di post - acuzie porta a un significativo

to precoce chirurgico entro le prime 48
stema sanitario.

icordare che le fratture della estremita
tracapsulari) e laterali.

Icuna possibilita di riparazione mediante
a testa femorale e alla sua sostituzione
Si

alte richieste funzionali, applica

ri: ja testa femorale e il cotile.

Dati GIPSE

Fratture di femore > 65 anni Ant

o Ricovero da pronto soccorso

2016 | 2017 | :
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Interventi collo-femore per U.0./U.0.5.D.
2019 TOTALE
ANNO 2015 2016 2017 2018 al 2 agosto | _ PRESTAZ.
9 TOTALE PAZ.

Ortopedia 154 144 176 158 124 756
Traumatologia 243 199 231 194 111 978
TOTALE 397 343 407 352 235 1734

Frattura del collo del fermore: volume di ricoveri

GO0

500

400

200

VOWMDIATINITA

200

100

o]

Negli ultimi tre anni il numero di interventi si & stabilizzat

Nonostante i tempi di intervento nelle 48 ore oscillino in
tabella n.2) it numero degli interventi di tibia e perone sof

t 2010 2011 2OLZ  20L3 ' 2014 2015

Tabelia 1

2016 2017 2018

il risultano non andando a discapito degli altri interventi (tabella n.3).

Documento di proprieta dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini
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Fratg:ura del collo del Ffemore: intervento
chirurgico entro 2 giorni (struttura di ricowvero)

LGOS
BOO
P
= SO0
=5
%
= 40.0
&
20O
L« W T : - - . s X . .
prio e Keg 20311 A2 ZO1LS 201 2015 2016 ‘ 201? 2018
Tabella 2
Frattura della Tibia/Perone: volume di ricoveri
120 .
100
80
E
% 60
= 4
20
o . . . . :
2010 2013 2012 2013 2014 2015 20316 2017 2018
Tabella 3
II trattamento chirurgico dei pazienti over 65 anni affetti da frattura del collo femore & una
necessita clinica e sociale in costante evoluzione e cresc;ta la cui buona condotta e riuscita

dipende dalla realizzazione dellintervento nei tempi psu stretti possibili dal trauma, stabiliti
statisticamente rilevanti entro le 48 ore. Anche solo tale concetto determina una linea guida da
osservare con assiduita. Ciononostante tale linea non & attuablle in tutti i casi e il presente PDTA
evidenzia, indica ed esclude i casi che rappresentano eccezione al protocollo regionale e allo
stesso modo indica, orienta e facilita il percorso dei pazienti che vi rientrano.

Non possono avvalersi di tali tempistiche alcuni pazienti con gravi comorbilita (vedi capitolo 8.1.9
Risoluzione problematiche cliniche).
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2. SCOPO

Il presente documento descrive le diverse fasi del Perco
(PDTA) offerto ai pazienti anziani con fratture del collo

rso Diagnostico Terapeutico Assistenziale

del femore all'interno dell'Azienda San

Camillo Forlanini. Con tale percorso si vuole migliorare la presa in carico dei pazienti con diagnosi
di sospetta o accertata frattura del collo del femore nelle diverse fasi di diagnosi e terapia, al fine

di uniformare le attivita cliniche e i percorsi organizza
ottenere il miglior risultato funzionale possibile con Pottin

1l PDTA si prefigge come obiettivi specifici di:

1)

2)

3)
4)
3)

6)

Visto anche il PDTA Regione Emilia R. *Procedura A
Vassistenza integrata alle persone con Frattura di Fe
Bologna 2014. ‘

E vietata la riproduzione e la diffusione, anche parziale, senza specifica

tivi alle linee guida pil accreditate, per
nale impiego delle risorse disponibili.

migliorare la continuita dell'assistenza, in coerenza con le linee guida basate sulle prove di

efficacia disponibili;

offrire un percorso integrato e di qualita per garantire la presa in carico assistenziale del

paziente con frattura di femore;
migliorare i tempi dell'iter diagnostico terapeutico

fissando gli standard aziendali;

migliorare gli aspetti informativi e comunicativi con il paziente;

ottimizzare i livelli di qualita 'delle cure prestate e
indicatori di processo e di esito

monitorarli attraverso l'identificazione di

la messa a punto di un sistema di raccolta e analisi dei dati.

indicare un percorso di riabilitazione precoce per la ripresa completa dell’autonomia del
soggetto e agevolare il ritorno ad una vita in condizioni di indipendenza e sicurezza

Il PDTA e’ stato redatto seguendo le seguenti Linee Guida di riferimento :

Scottish Intercollegiate Guideline Network (SIGN)
people, 2009.

Management of hip fracture in older

Lazio Sanitd Agenzia di Sanita Pubblica; Societié Italiana di Anestesia Rianimazione e
Terapia Intensiva (SIAARTI); Societa Italiana Ortopedia e Traumatologia (SIOT); Febbraio
2007, Percorso assistenziale per la gestione intraospedaliera della frattura di femore in

pazienti ultrasessantacinquenni, ASP Lazio

National Institute for Health and Care Excellence (NICE): Hip fracture management,

Clinical Guideline CG124;May 2017

La gestione anestesiologica della frattura di femore nel paziente anziano

www . siaarti.it/standardclinici

BUONE PRATICHE CLINICHE Behr 1, F. Facchin 2,
09 ottobre 2018.

2014 ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery:

M. Degoli 3, A. Corcione 4

cardiovascular assessment and

management. Eurcpean Heart Journal (2014) 35, 2383-2431

ziendale - PDTA. Percorso di cura per
more e ultrasettantacinquenni — AOU

Documento di proprietd dell’Azienda Ospeda!iEra San Camillo Forlanini
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3. CAMPO DI APPLICAZIONE :
"I presente PDTA e di tipo interdipartimentale, coinvoilgendo 3 Dipartimenti e le seguenti UUOO e
strutture:
- DIPRO
- Direzione Sanitaria
- U.O.C. Anestesia e Rianimazione
- U.O.C. Diagnostica per immagini in elezione
- U.0.C. Medicina d'Urgenza Pronto Soccorso Osservazione Breve
- U.O.C. Medicina interna
- U.O.C. Ortopedia
- U.0.5.D Traumatologia
- U.O.C. Patologia clinica
- U.O.C. Diagnostica per Immagini Urgenza Emergenza
- U.0.C. Cardiologia ~ UOS UTIC e Pronto soccorso cardiologico
- U.O.S.D. Riabilitazione Intensiva
- U.0.S.D. Shock e trauma
- Ospedale San Giovanni Battista ACISMCM
- Casa Di Cura San Raffaele Portuense

Documento di proprieta dell’Azienda Ospedaliera San Camiilo Forlanini
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4. CRITERI DI ACCESSO

Il presente PDTA si rivolge a tutti i Pazienti affetti da frattura di femore ultra sessantacinquenni
che accedono al San Camillo- Forlanini tramite Pronto soccorso (percorso acuto), o trasferiti
dalla rete territoriale .

Normativa di Riferimento Regionale
s Decreto Regione Lazio n® 159/16 del 13 05 2016 - riorganizzazione dei percorsi riabilitativi
in ambito ospedaliero e territoriale
» DGR 73/2010 Rete assistenziale dell’'emergenza
» DGR 76/2010 Rete assistenziale trauma grave e Neurotrauma

I pazienti con frattura di collo femore aderenti al PDTA presentano una naturale precedenza al
ricovero in reparto al loro arrivo in PS in rapporto alla disponibilitd di posto letto presso le U.O.
di Ortopedia e di Traumatologia.

Codici ICD CM

CODICE* ICD9 CM

820 Frattura del collo del femore

8200 - Frattura-transcervicale, chiusa

820.1 Frattura transcervicale, esposta

1820.2 - . - Frattura pertrocanterica, chiusa

820.3 Frattura pertrocanterica, esposta

|820.8 ~ Parte non specificata del colio del femere, chiusa

820.9 Parte non specificata del collo del femore, esposta

821 . " Frattura di altre e non specificate parti del femore

821.0 Frattura di diafisi ¢ di parte non specificata, chiusa
18211 Frattura di parte non specificata del collo del femore, esposta
821.2 Frattura di epifisi distale, chiusa

8213 . * Frattura di epifisi distale, esposta |

733.14 Frattura patologica del colio del femore

1733.15 ' Frattura patologica di altre parti specificate del femore
coprcerzcpeam  prockoume |
79.15 Riduzione incruenta di frattura del femore con fissazione interna
79.35 ’ ‘ Riduzione cruenta di frattura di femore con fissazione interna
81.40 Riparazione dell'anca non specificata altrove

{81.51 Sostituzione totale dell’anca

Documento di proprieta dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini
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CODICE* ICDS CM

" PROCEDURE"

81.52 Sostituzione parzaale dell'anca

00.70 _“Revisione di protesi d'anca sia acetabolare che dei componenti femorali

00.72 Revisione di protesi d' anca componente femorale

100.71 - Revisione di protesi = A ; : :

00.73 Revisione di protesi d'anca inserto acetabolare e/o delia sola testa del
femore. Codificare anche il tipo di superficie di appoggio se conosciuto
(00.74-00.77) |

5. DEFINIZIONI, TERMINOLOGIA E‘ID ABBREVIAZIO

NI

ABCD Arway Breathing Circulation|Disability

ADL Comuni attivita della vita quotidiana

AR SAR | Anestesista Rianimatore Servizio Anestesia e Rianimazione

AR TIPO | Anestesista Rianimatore Terapta Intensiva Post Operatoria

BOE Blocco Operatorio Elettivo

CAD Centro Assistenza Dom:cman:-

CDR Clinical Demental Rating |

Cod. 56 | Trattamento intensivo (unita di riabilitazione intensiva) - Decreto regionale n 159 13
maggio 2016

Cod.60 Lungodegenza medica-riabilitativa- Decreto régionale n 159 13 maggioc 2016

DEA Dipartimento Emergenza e Accettazione

ECG Elettrocardiogramma

EGA Emogasanalisi

E-PASS | Estimation Physiologic Abmty and Surglcal Stress

GCS Glasgow Coma Scale

LDD Lesioni Da Decubito

PACS Patient Archivies Comunication System

PACU Post Anesthesia Care Unit

PRI Progetto riabilitativo individuale

PS Pronto Soccorso

RIS Radiology Information System

RX Radiografia

SGA Subjective Global Assessment

SPMSQ Short Portable Mental Statement Questionary

TIPO Terapia Intensiva Post Operatoria

TC Tomografia Computerizzata

TML Triage Modello Lazio

TSRM Tecnico Sanitario Radiologia Medica

TVP Trombosi Venosa Profonda

Documento di proprieta dell’Azienda Ospedalie
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6. DIAGRAMMA DI FLUSSO
6.1 FLOW Diagnostica e terapeutica
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6.2 FLOW 2 Ricovero e Terapia
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6.3 FLOW 3 Dimissione, Riabilitazione. Lungodegenza, Follow Up

Pazi P

Diamissi o
B, )

2 Team Bed Management

extracspadalioro per

Documento di proprieta dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini
E vietata la riproduzione e ia diffusione, anche parziale, senza specifica a

autorizzazione scritta del Direttore Generale




SISTEMA SANITORIO REGIONALE -
AZIENDA OSPEDALIERA B REGIONE
SAN CAMILLO FORLANINI » LAZIO L
PDTA PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO Rev. 00 del
ASSISTENZIALE FRATTURA DI FEMORE IN 05/08/19
Cod. Doc.: PAZIENTI ULTRA SESSANTACINQUENNI
901/PDTA/19/08 Pag. 17 di 82
7. RESPONSABILITA’
7.1 Matrice delle responsabilita Diagnostica e terapeutica (flow n.1 e 2 )
0| .~ « | « & w w
s|lel| 4|8l B8 3|a|g|B| (&
: 855 |25 88| |85 (2B =
Attivita Operatore AN ; glgl o 2155 S E| 2 E %
£ 5203 |2| 85 |2 |2s|8|2|8|F|2
- ! = — =
E|EE| = |S| B |8 S|El5]|% g
< | ™ o | o g hd
Visita anestesiologica in caso R!C I .
di politrauma codice rosso ‘
Triage R I I
Visita Medica urgente per I R |1
atologia associata
Eventuale consulenza per R|cC c I
trattamento dello shock
Visita Ortopedica _ C R
Indagini radiologiche C| R C
Refertazioni indagini C I R
radiologiche
Esami ematochimici C R
Ecg + eventuale valutazione R I
Visita anestesiologica per C C R
intervento
Disponibilita Sala Operatoria I C C R
Ricerca posto letto post- 1 C R II
operatorio ‘
Visita Internistica in :
. C R I
consulenza dopo ricovero
Stabilizzazione post- c R
operatoria :
Paziente non operabile C C R C|I
R= RESPONSABILE C= COINVOLTO I= INFORMATO
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7.2 Matrice delle responsabilita Ricovero, dimissione e riabilitazione (Flow chart 2 e 3)

Attivita Operatore

Ortopedico
reparto
Medico
Internista
Infermiere
Reparto
Medico
Radiologo
Fisiatra
Aziendale
Fisioterapista
Aziendale
Medico
iaboratorio
TTBM
Fisiatra
Esterno
Fisioterapista
Esterno
Ortopedico
Ambulatorio

Visita Ortopedica

Controllo radiologico

Visita Fisiatrica e
Progetto riabilitativo

L]
O O 6O o
b

Programma Riabilitativo
post-operatorio

ot
-
- [0

Visita Internistica in
consulenza

ol olo ol
-

Esami ematochimici

Moduli per 1 R 1 I
Riabilitazione Intensuva C I
Cod.56 e 60 ' ‘
Competenza riabilitativa

Moduli per : I | C 1 I
Riabilitazione Intensiva R 1
Cod.56 e 60

Medico reparto

Invio moduli Cod. 56 e _ Cc R

Visita Fisiatrica e R C
Progetto riabilitativo I
esterno

Programma Riabilitativo I C R
ost-operatorio esterno

Rivalutazione C I

Follow-up Aziendale

Follow-up extra | R
aziendale

R= RESPONSABILE C= COINVOLTO I= INFORMATO
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8. AZIONI
8.1. Diagnosi

8.1.1 Presa in carico dell’Anestesista di PS in caso di Politrauma codice rosso

Il paziente politraumatizzato segue un Percorso riservato accedendo direttamente in sala

emergenza ove si eseque il triage; con 1'ausilio di scale

di valutazione si inquadra'rapidam‘ente il

grado di gravita del trauma. La scala RTS (Revised Trauma Score) definisce un trauma quale
severo per un punteggio superiore o uguale a 11 e la scala ISS (Injury Severity Score) derivata
dalla scala AIS (Abbreviated Injury Scale), definisce il trauma maggiore o politrauma un trauma
con ISS maggiore a 15 e trauma grave se ISS maggiore | 25.

¢ RTS: basata su tre parametri principali: GCS, frequenza respiratoria, Pressione arteriosa

sistolica (V. min 0 - V. max 12)

GCS PA sistolica rz;i?;i'::?a Punteggio
13-15 >89 10-29 4
9-12 76-89 >29 3
6-8 50-75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 1
3 0 0 0

* AIS: La Abbreviated Injury Scale (AIS) & un sistema di punteggio globale di gravnta che
assegna ad ogni lesione presente sul corpo un pun teggioda 1a 6

o 1 minore

o 2 moderato

o 3 serio (grave ma non lesione potenzialmente fatale)

o 4 severo (possibile lesione letale)

o 5 critico (probabile rischio di morte)

o 6 gravissimo (morte certa)

e ISS: L'ISS si basa suN'Abbrev;ated Injury Scale
suddiviso in sei regioni:

(AIS). Per calcolare I'ISS il corpo &
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o Testao colllo - incluso il rachide cervicale.
o Faccia - incluso lo scheletro del volto, naso, bocca, occhi e orecchie
o Torace - in;clusa la colonna vertebrale toracica e diaframma
o Addome e regione pelvica - compresi gli organi addominali e la colonna vertebrale
lombare ‘
o Le estremitié o cingolo pelvico - compreso lo scheletro pelvico
o Area esterqa
Per calcolare il punteggﬂo ISS si deve prendere il pit alto punteggio AIS in ciascuna delle tre
regioni corporee pit graivemente ferite, elevare al quadrato ogni valore AIS e sommare i tre
numeri ottenuti. (ISS = A% + B? + C? A, B, C sono i punteggi AIS delle tre regioni corporee pitl
lesionate). La scala ISS varia da 1 a 75. Se nella scala AIS iniziale compare un 6 il punteggio 1SS

& automaticamente considerato 75.

Confermato il codice rosso all'ingresso il soggetto viene preso in carico dal rianimatore che

provvede ad eseguire I‘e‘same obiettivo del paziente seguendo lo schema dell' ABCDE al fine di

valutare la presenza di pc}>ssibiii criticita che possano pregiudicare nell'immediato la sopravvivenza
del paziente. I trauma Feam (rianimatore e almeno due infermieri) avvia la monitorizzazione
multiparametrica in continuo registrando ritmo cardiaco, pressione arteriosa e Sp02, si esegue
'ECG che viene inviato |h refertazione al cardiologo, si procede all'incannulamento di un vaso
venoso, si eseguono prelievi per esami ematochimici e I' EGA arterioso e, nei casi giudicati piu

complessi, si cateterizza l;a vescica e si incannula un vaso arterioso.

Escluse e/o trattate le lFsioni pit gravi e potenzialmente fatali nell'immediato il rianimatore
prescrive le indagini diagnostiche pili appropriate che generalmente constano di TC total-body con

mezzo di contrasto e radiografie dei segmenti scheletrici sedi di sospette lesioni fratturative.

Al termine della fase diagr}\ostica si rivaluta il caso clinico e si coinvolgono gli specialisti consulenti.
Qualora una frattura di fefnore aggravi il bilancio lesionale viene quindi chiamato I'ortopedico di
PS: se la frattura € I'unica lesione che il paziente riporta, lo stesso verra quindi preso in carico
dal'ortopedico e seguira il percorso assistenziale prestabilito, se invece vi fossero altre lesioni che
richiedano trattamento prioritario il paziente rimarra in carico al rianimatore fino alla
stabilizzazione clinica. Obifettivo ipotetico € quello di apportare le dovute correzioni cliniche al fine
di superare la criticita nel!Tarco delle 24 ore cosi da poter avviare il paziente al trattamento
chirurgico entro le 48 ore dall'evento traumatico.

Sono esclusi da questt‘: percorso i pazienti con trauma cranico con imaging positiva,
trauma toracico che irpplichi insufficienza respiratoria, emorragie addominali con o

senza competenza chirurgica in urgenza e tutti i traumi con ISS maggiore di 25.
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8.1.2 Triage

1l triage & effettuato dal

personale infermieristico competente ad attribuire il codice d'urgenza che
indirizza il paziente direttamente all'ortopedico o al m

edico di Pronto Soccorso (PS) in caso di

patologia medica internistica associata prevalente o rilevante.

Valutazione sulla porta

E necessario valutare:

1. ABCD come indicato nella parte della metodologia
Lazio) http://www.regione

lazio.it/rl_sanita/?vw=contenutidet!

generale (linee guida del Triage modello
taglio&id=360

2. Aspetto esteriore per ricercare la presenza di ferite, deficit motorio, deformita’ dell'arto

inferiore interessato.

3. Modalita di accesso del paziente {mezzo privato, 118,

Infermiere Triage

altro).

irato

» informazioni da rilevare dal paziente

e tipologia e modahta dell'accaduto

e perdita di coscnenza con Glasgow Coma Scale (GCS)

s parestesie, deficit motori

e presenza di patologie note (patologie cardio e cerebrovascolari, neurologiche, diabete
ecc.) '

+ allergie

* rilevazione parametn vitali e breve esame fisico m

* rilevazione livello del dolore con scala del doiore

¢ attribuzione del COdlCS colore secondo linee guida

Al termine della compilazione della scheda di triage il
open space del codice verde in carico alla ortopedia.

8.1.2.1 Setting di cura PS Infermiere Accoglienza

Triage Modello Lazio (TML)

paziente viene indirizzato alla sala visita

e Instaura una relazrone positiva ed emotivamente armonica con il paziente e i familiari.

La relazione & parte della cura.

ECG 12 denvazuonl
Posuzuonamento di catetere vescuca!e

Rilevazione dei ‘parametn vitali,

Incannuiamento vena periferica ed esecuzione

di prelievi ematici.

Terapia analgesxca come da prescrizione medica.

In attesa di trasferimento nella UOSD Traumatologia, il paziente permane in sala attesa open space

del codice verde.
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 MODALITA’ Di ACCESSO

TEMPI PREVISTE 6

Medico Anestesista di PS- ‘ Immedzato au amva -
|Plastra Seminterrato ~ sala rossa | -
UOSD Shock e _trauma
'Tel 06.58703114

‘ nfermiere : el s e S Daﬂ’aﬂs'iVQQiﬂP.saw gy
lastra Seminterrato - AREA 10 minuti dolore acuto-o
RIAGE codice;giatio cy
U.0.C. MedicinaD'Urgenza - ‘ e
ronto Soccorso Osservazione . - (30 mm ti dice,
elefono 06.5870.3102 - 3668 lverde - -
Medico D urgenza 10 minuti dolore acutoo
Piastra Semmterrato PRONTO i it ‘ -
SOCCORSO AREA VISITA:+ ¢
.0.C. Medicina D'Urgenza -
Pronto Soccorso.[Osservazione
{Tel 065870.4910 ' »
Medico di Laboratorio: ' Invxo lmmedxato dopo
U.0.C. Patolpgia,i(:linica o [riage )
[Malpighi Piano terra 1.5 ora per lettura
|Tel. 06 5870.4429
edico Ortopedico Entro 3. ore
iastra Seminterrato PRONTO = | o0 o o
SOCCORSO AREA VISITA - f = o
IORTOPEDICA | o S
UOSD: Traumatol ogra
Tel. 06.5870. 3105 Sh

idem . : - Entro 3ore

SR

Radioiogia S , In relazione allintensita dei
U.0.C, Diagnostica per Immagini _ flussi dej ientro le 3.
Urgenza Emergenza® ore T e
Piastra Seminterrato :
Tel. 06.5870.3022 -3009 o b

Medico Diurgenza : ’ Entro 1 ora dalla richiesta.
Piastra Semmterrato PRONTO " ifie i o
S0CCORSO AREA VISITA .+
U.0.C. Medxcma D'Urgenza =
Pronto Soccorso Gsservazxone
Tel 06 5870.4910 : '

Medico cardiologo di P.S: Immedlata dopo .
Piastra Seminterrato consu[enza anestesxolog:ca
Stanza Cardiojogia tel 58706054

Medico-di Laboratorio "+ “invio immediato dopo™ #
U.0.C, Patologia Clinica triage . ,
\Malpighi Piane terra 1.5 ora perlettura.
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|Tel..06 5870.44;29 ]

[Visita anestesiologica |Anestesista del BOE Entro:30 minuti dal ,
v ‘ UOC Anestesia e Rianimazione completamento. indagini
_|DEA 06/58703295 - : S S

Ortopedico ; Immediato all’arrivo.in sala
Sala operatoria | operatoria

_|Blocco operatorio

|Seminterrato. Plastra i

{UOSD Traumatclogia

1Tei 06/5870.3026

|Ortopedia Reparto

nfermieri reparte

uoc Ortopedia tel 0658703191 e
{UOSD Traumatologla

(Tel. 0658704871 ,
iastra secondo piano " e 0 22 B
Servizio sociale can ' {Dopo linvio del fax della- -
1Padiglione Mensa scheda di segnalazione -

Fax.06/58704517 - . (allegato n’.14.15 ).entro
1346/2333415 48 ore.lavorative
134079502515 :
106/58703776

06/58703655 ‘ }
1Medico Fisiatra Entro 24 ore dal
1Richiesta dalla UO di degenza ricevimento del FAX con

|Padiglione Antonini 1 piano " '[richiesta'di consulénza |
UOSD Riabilitazione Intensiva: = e Caa
|Telefono 06.58705424
Fax 06/58704660 P e
mbulatorio ortopedico Secondo clinica
{Infermieri Ambulatorio ' i
Poliambulatorio Piastra 1 pianc
Tel 06/5870.3167
Invio in codice 5 :
(Piastra 2% piano: |+ s wm s
UOC Ortopedia Tel 0658703191 L
UOSD Traumatologia
Tel.0658704871
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8.1.3 Visita medica urQente - presa in carico del péziente

8.1.3.1 Medico PS

Anamnesi ed esame obiettivo.
Diagnostica e teraipia.
Acquisisce informazioni utili da familiari e fornisce loro indicazioni relative al percorso del
paziente al termine della fase di valutazione e inquadramento diagnostico.

* Passaggio consegr;xe all’Ortopedico

8.1.3.2 Infermiere PS,

» Incannulare vena periferica, eseguire prelievi ematici, ECG 12 derivazioni,
somministrazione terapxa analgesica come da prescrizione medica.

e Rilevarei parametn vitali.

» Instaurare una relazione positiva ed emotivamente armonica con il paziente e i familiari.
La relazione & parte della cura.

In attesa di trasfenmento nella UuosD Traumatologna il paziente permane nei locali del P.S. , salvo
situazioni di sovraffollamento per cui il paziente & pitl sicuro nel Reparto di destinazione in
sovrannumero che nel corridoio del P. S.

8.1.3.3. Consulenza Anestesiological per eventuale|stabilizzazione paziente

Non infrequentemente, essendo il paziente oggetto di questo documento ultrasessantacinquenne,
ci troveremo di fronte a casi clinici in cui per eta e comorbilita possono prevalere patologie
internistiche che in occas:one dell'evento traumatico vanno incontro a scompenso acuto con
perdita dei labili equilibri e stabilita di cui molti pazienti godono. In queste circostanze il medico di
PS pud avvalersi delia cqnsulenza rianimatoria da parte del rianimatore di PS che provvedera a
valutare il paziente in termini di

¢ Anamnesi - alla rgcerca delle patologie croniche |invalidanti, stile qualita e autonomia di
vita, allergie e trattamenti farmacologici

» Esame obiettivo con particolare interesse per I'obiettivita toracica e cardiovascolare

e Valutazione dei parametri vitali: Pressione Arteriosa, Frequenza Cardiaca, Sp02, Diuresi
* Visione degli esami di labbratorio
* EGA arterioso

il tutto con lo scopo di deﬁnire 0 meno la presenza di uno stato di shock ed impostare la dovuta
terapia mirata o di supporjto.v

Lo shock & uno stato di ipoperfusione d'organo con conseguente disfunzione e morte celiulare.
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I meccanismi possono ?omvolgere la riduzione del volume circolante, della gittata cardiaca, e
vasodilatazione, a volte| con I'esclusione del letto capillare dalla perfusione ematica. I sintomi

comprendono l'alteraziohe dello stato mentaie, la tachicardia, l'ipotensione e 'oliguria. La

diagnosi & clinica, com‘presa la misurazione pressione arteriosa e, talvolta, | marcatori di
ipoperfusione tissutale (p. es., lattati nel sangue, deficit di basi). II trattamento si effettua con
liquidi, compreso il san‘gue se necessario, correzione dello squilibrio di base e a volte con
somministrazione di v‘asopressori. Importante discriminare gli  stati potenzialmente
correggibili nel breve periodo o che richiedano trattamento immediato ( vedi allegato
14.3)

- Ipotensione PAS <90 mmHg
- Disidratazione

- Ipovolemia

- Anemia: Hb < 7.5

- Ipossia: Sp02 < 90%; pO2 < 60 mmHg o pCO2 = 55 mmHg

- Disordini elettrolitici: Na+ < 1250 > i55; K+ <25026.10HCO3-< 180> 36

- Aritmie: Fibrillazione Atriale o Tachicardia Sopraventricolare >121: Tachicardia

Ventricolare; Blocco A-V III° grado o Bradicardia < 45
- Infarto di nuova insorgenza all’ECG o angina con ST sopra o sottoslivellato

- Insufficienza cardiaca: Edema polmonare o segni di scompenso cardiaco ali’Rx Torace, con
dispnea e/o esame obiettivo anormale

- Iperglicemia Glicemia (mg/dL): > 600
- Ipotermia TC < 35°C

Se si riesce ad ottenere il successo clinico nell'arco delie prime 24 ore il paziente pud essere
avviato alla chirurgia se Ia% diagnostica radiclogica conferma la sospetta frattura di femore.

Utopistica viene considerata la possibilita di portare alla condizione di pieno benessere
preoperatorio un soggetto che sia affetto da patologie croniche quali cardiopatia, insufficienza
respiratoria o disfunzione L'enale ed in cui I'obiettivo sard il raggiungimento di un discreto stato di
compenso garantendo la \precocita dell'intervento nei limiti del massimo standard di sicurezza

ottenibile per il singolo paziente.
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8.1.4 Visita ortopedica P.S.
|

Valutazione dell‘eventual;e presenza di frattura da parte d

Tutti i pazienti con sospetta frattura vengono sottoposti

ell'ortopedico.
Rx dell'anca.

In caso di Rx negative per fratture il paziente esce dal percorso; in caso di dubbio, quando c'& un

sospetto di frattura che

8.1.5 Diagnostica radiologica

8.1.5.1 Tecnico di Radiologia DEA

8.1.5.2 Radiologo DEA ‘

E vietata la riproduzione e

Anamnesi ed esame obiettivo
|

Valutazione stato idratazione

Valutazione comoﬁbi!ité

Valutazione stato di coscienza

r‘adiograﬁcamente non & confermata, il paziente pud essere sottoposto TC

Richiesta esami ematochimici e successiva valutazione

Richiesta Rx anca e successiva valutazione

Consulto con radiologo per eventuale TC integrativa

Richiesta Rx torace

Richiesta ECG a cui sequira una valutazione cardiplogica nei casi ritenuti necessari dal

Cardiologo di guardia di PS
Prescrizione di terapia analgesica e reidratante

Consenso informatb Medico Chirurgico Ortopedico

(allegato n.14.8)

Comunicazione al paziente e ai parenti della diagnosi.

Individuazione del!g richiesta di prestazione radiologica
Accettazione del paziente dal RIS (Radiology information System)

Controllo e veriﬁca‘dei dati anagrafici al momento
Spostamento del paziente, con l'ausilio del personc
Esecuzione dello studio radiologico da condivider

invio delle immagin:i al PACS (Patient Archivies Cor

dell'ingresso in sala

ale infermieristico, sul tavolo radiologico.
e con il Medico Radiologo di turno, ed
nunication System) per la refertazione.

o Refertazione dei ra}diogrammi eseguiti. Se necessario comunicazione verbale di particolari
evidenze/ reperti radiologici allo specialista richiedente
In caso di frattura,‘ contestuale esecuzione del radiogramma del torace pre-operatorio; se

non effettuata, lo specialista ortopedico effettuera
- | by . by
Se la radiografia dell'anca & negativa, ma c'¢ un

la richiesta informatizzata
#ospettc clinico motivato, sara eseguita

appena disponibile| la sala, integrazione diagnostica con studio TC, in accordo con o
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specialista ortope%iico, che procede alla richiesta
e In caso di diagno

8.1.5.3 Consenso Infonato

Il Paziente che accede ;al Nostro DEA ha
da delibera 660 de} 23 picembre 2019, ai
all'esecuzione dell'esamg RX o TC senza mezzo di contr.

8.1.6. Cardiologo PS

La chirurgia per frattura di femore, secondo le raccon
valutazione e il management del rischio CV nella chirt
quelle a rischio intermedio con rischio a 30 giorni per v
del 1-5%. (Tabella 2)

i
1

ECG PREOPERATORIO:

- raccomandato in tutti i Pz che hanno fattori di risc

chirurgia a rischio intermedio ( IC)

- potrebbe essere raccomandato in tutti i Pz di e

rischio clinico con programma di chirurgia a rischio i

ECOCARDIOGRAFIA PREOPERATORIA:
considerata solo nella chirurgia ad alto rischio con
ecocardiografia preoperatoria di routine non &
chirurgia a rischio intermedio ( III C)

Pazienti selezionati identificati dagli Anestesisti con
sufficiente complessita in grado di condizionare un pote
congenite, sintomi indicativi di instabilita emodinamica
una valutazione in team multidisciplinare integrato (Euro

J ‘ .
informatizzata
s‘i di frattura, esecuzione del radjogramma del torace pre-operatoric.

ta = a 65anni che non hanno fattori
ntermedio ( IIbC)

gia firmato un consenso informato specifico cosi come
legato 4 (veqi allegato 14.1) ; il Paziente sara avviato
asto.

randazioni delle LG ESC/ESA 2014 per la

rgia non cardiaca, viene considerata tra
orte cardiovascolare ¢ infarto miocardico

hio clinico (Tabella 3) con programma di

di

raccomandazione di Classe IIb C
raccomandata nei Pz con indicazione a

sospetta o nota patologia cardiaca con

nziale rischio perioperatorio ( cardiopatie
o bassa capacita funzionale richiedono

pean Heart Journal 2014; 35: 2388- 2393)

Tab 2: Stima del risichio operatorio in rapporto al tipo di chirurgia

Low-risk: < 1% iﬁtermediateﬂsk: 1-5%

La stima del rischio operatorio in rapporto al tipo
esclusivamente il tipo di \intervento valutando il rischio

miocardio legata ai 30 |gg successivi a un intervento

comorbilita dei pazienti.
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Tab 3: Fattori cliniq:i di rischio cardiovascolare
Index i

in rapporto al Revised Cardiac Risk

8.1.7 Laboratorio biochimica clinica

Richiesta esami ematochimici pre operatori e successiy
{Emocromo, Transaminasi, bilirubina, elettroliti, creatinir
amilasi, proteine totali, pt, ptt, fibrinogeno)

8.1.8 Visita anestesiologica (di sala operatoria ) ed

Nel caso in cui la raduografla dell’anca sia positiva, gli acce

E vietata la riproduzione e la diﬁpsione, anche parziale, senza specifica

EO torace

Rx torace

Sao2

esami ematochimlcl standard preoperaton gruppo

a valutazione secondo schema GIPSE
a, azotemia, fosfatasi alcalina, glicemia,

accertamenti preoperatori

srtamenti sono completati da:

sanguigno

elettrocard:ogramma (ECG) a cui seguirad una valutazione cardiologica nei casi ritenuti

necessari dal cardiologo di guardia in PS

in via sperimentale, e in aggiunta alla scheda anestesiologica, & adottato il NOTTINGHAM

HIP FRACTURE SCORE (in allegato 14.4 ) quale

core di gravita del paziente. Tale score,

oltre a fornire informazioni da riportare nella cartella clinica sul rischio clinico e sul

percorso post- opeqatono del paziente, potra essere utile a monitorare successivamente

I'outcome.

La valutazione anestesnologlca pre-operatoria € integrata dal consenso informato e dalla
informazione ai parentn e vanno riportate le comorbilita, il grado di rischio presuntivo

dell'intervento. In caso di paziente incapace e
procedere senza ritardo per fronteggiare la fratty
per la salute del paziente

privo di rappresentante legale, occorre
ura femore, assimilabile a rischio grave
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8.1.9 Risoluzione problematiche cliniche

In sintesi si elencano le alterazioni fisiopatologiche d
dell'intervento , rimandando eventuaimente lintervento.

Qualora il tempo di cura per la stabizzazione su

resente TA.

La scelta di rimandare I'intervento deve essere docu

Ipotensione PAS <90 mmHg

Aritmie: Fibrillazione Atriale o Tachicardia Sopravent
Blocco A-V III° grado o Bradicardia < 45

Temperatura <35° 0 =238.5°

Dolore toracico con IMA o angina con ST sopra o sot]

Insufficienza cardiaca: Edema polmonare o segni d
dispnea e/0 esame obiettivo anormale

Insufficienza respiratoria: SéOZ<90%, Pa02<60 mH
INR < 2 in anestesia generale (<1.5 se indispensabi
Squilibri idroelettrolitici: Na+ < 125 0 > 155; K+ < |
Iperglicemia Glicemia (mg/dL): > 600

Azotemia > 50
Creatinina = 2.6

Anemia: Hb < 7.5

e/ paziente che vanno corrette prima

peri le 48 ore il paziente esce dal

tricolare 2121; Tachicardia Ventricolare;

toslivellato

scompenso cardiaco all’/Rx Torace, con

, PaCO2 =255 MmHg

e anestesia subaracnoidea )

2.5026.10HCO3-<180> 36

imentata in cartella clinica , gli obiettivi

della stabilizzazione devono essere rivisti quotidianamente e il paziente reinserito nella lista

operatoria appena possibile.

Naturalmente aiterazioni analoghe , ma di minore g
non giustificano in genere un ritardo dell’'intervento.

8.1.10 Ricerca posto letto

ravita , vanno ugualmente corrette ma

Il TBM & incaricato a trovare le migliori soluzioni per i pazienti in attesa di posto letto da pronto
soccorso € neij trasferimenti intra-aziendali.
Per far fronte al problema del sovraffollamento in Pronto soccorso e alla carenza di posti letto,
L’Azienda Ospedaliera San Camillo ha predisposto in|base al documento n.15325/2019 del
04/02/2019 e successivi aggiornamenti, un cruscotto per il quale ogni giorno it PS generale
possa usufruire con regolarita di un numero di PL suffici

enti per U.0., rispettando le disposizioni
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regionali e riducendo drasticamente gli eventi di sovraffollamento.

Per le U.O. di ortopedia e traumatologia, sono stati previsti un totale di 4 posti letto/die per i
pazienti con patologia ortopedica da ricoverare dal pronto SOCCOrso.

I! TBM, in base al suo ruolo, verifica alle ore 7 e nelle seguent: dodici ore, la quantita di pazienti
presenti in pronto soccorso e i pazienti destinati a rlcoyero per l'ortopedia e la traumatologia,
tramite il sistema informatizzato Gipse. Da ricognizioni @ffettuate nel box ortopedico del pronto
soccorso e nei reparti di ortopedia e traumatologia, s‘n individuano i letti che si liberano per
dimissione o trasferimento e insieme all'ortopedico di pronto soccorso in condivisione con il
medico responsabile dei reparti, vengono individuati i paz:entn prioritari al ricovero.

I pazienti uitrasessantenni, con frattura- del femore operab:h verranno ricoverati entro e 48 ore
dall’accesso in pronto soccorso. J

In caso di riduzione dei posti letto disponibili nelle U.O. individuate, (per diminuzione delle
dimissioni e/o trasferimenti), si procedera in accordo con il Bed Manager e la Direzione Sanitaria,
al blocco dei ricoveri elettivi fino a riassorbimento dei pazuentl con priorita di ricovero in pronto

soccorso. Nei casi di mancanza dei posti letto vedi cap:to‘lo 9 Scostamenti ed eccezioni.

8.1.11 Disponibilita sala operatoria

La disponibilita della sala operatoria & subordinata alla disponibilita di impiego dei mezzi di sintesi
e di strumentari chirurgici idonei all’intervento chirurgico il cui approvvigionamento & subordinate
alle dinamiche di reintegro della farmacia aziendale. ( vedi anche Paragrafo 9 " Scostamenti ed
eccezioni” pag. 48 ).
Nel caso in cui NON vi sia la possibilita deli’utilizzo della sala operatoria ortopedica nella C.O.
B.O.E. e l'attesa dello stesso fosse oltre le 46 ore, attivare i canali per avere la disponibilita ad
eseguire l'intervento nella C.0. D.E.A.

Disponibilita camera operatoria

Attivare canale per la
disponibilita C.0.D.E.A.

Possibilita intervento
entro le 48 ore

Eseguire intervento in C.O.
B.O.E.

A4

Eseguire intervento di
stabilizzazione frattura

N
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8.2 Ricovero

8.2.1 Ortopedico reparto

Indicazione e tipologia intervento.
Richiesta sangue e/o metodi alternativi.
Approfondimenti informativi e firma consen
Informazione ai parenti.

Profilassi antitromboembolica
Ossigenoterapia

Antibiotico profilassi

Terapia antalgica

8.2.1.1 Infermiere di reparto

Accoglienza malato in reparto:
L'infermiere di reparto che accoglie it malato dovra:
+ identificare il paziente, verificare il motivo del rico
paziente sul posto letto assegnato con materasso antidecubito.
o rilevare | parametri vitali |

so alla procedura chirurgica.

vero trasferire con l‘ausilio dei colleghi il

» stabilire da subito una relazione positiva ed echtivamente armonica con il paziente e i
familiari, come parte della cura

+ ricevere dal paziente, se ne & in grado o dai parenti qualora l'ultrasessantacinguenne non
lo-sia, tutte le notizie anamnestiche sulla relativa terapia domiciliare da valutare con il
medico di guardia per la corretta registrazione/prescrizione sulla Scheda Unica di terapia
Informatizzata (SOFIA).

s verificare insieme a paziente efo parenti il funzionamento del letto e del campanello di
chiamata

« compilare la cartella infermieristica (CPSI)

8.2.2 Anestesista

E’ propedeutica ad una corretta gestione del paziente una valutazione Anestesiologica
preoperatoria in grado di definire la operabilitd in tempi ristretti e evitare successivi possibili
ritardi in camera operatoria che possono alterare l'iter del

} percorso.

L'anestesista effettua una prima valutazione del plaziente e riporta i dati del NOTTINGHAM
SCORE (vedi allegato n.14.4 e 14.5 ).
Lo stesso anestesista che prende in carico il paziente, in questa fase di cura, diventa case-
manager del percorso perioperatorio al fine di garantire la continuitd assistenziale.

« Informazioni sulle condizioni cliniche e richiesta dati anamnestici.
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» Impostazione e/o condivisione con il medico di reparto di terapie atte a condurre il
paziente in camera operatoria nelle migiiori condizioni possibili.
Presa visione esami di routine previsti per intervento chirurgico.
Compilazione scheda anestesiologica con particolare riferimento a patologie pregresse o
attuali di interesse anestesiologico e/0 potenzialmente instabili.

» Esposizione delle tecniche anestesiologiche e dei rischi correlati (nei limiti delle capacita di
collaborazione del paziente) e raccolta del consenso informato, compreso l'invito a donare
emazie . Laddove le condizioni del paziente dal |punto di vista cognitivo non dovessero
consentire i'acquisizione del consenso informato si attua la procedura specifica.

o la scelta del tipo di assistenza postoperatoria pﬁ'evedibile verra indicata dall'anestesista
rianimatore SAR1 all'atto della valutazione preoperatoria del paziente eventualmente in
collaborazione con ['anestesista rianimatore TIPO e sara riportata sulla lista operatoria.
Anche per la misura dell'outcome della fase po}st-operatoria si propone l'adozione del
NOTTINGHAM SCORE (allegato 14.4) sia per la PACU che, eventualmente, per la TIPO.

Per Terapia antalgica: paracetamolo ev ogni 6 ore = oppioidi basse dosi e BLOCCO DEL NERVO
FEMORALE ( naropina 0.75 % 10-15mi )
Per Paziente con terapie anticoagulanti e /o antiaggreganti: seguire tabella specifica in allegato
n.14.6 (TABELLA 4).

8.2.3 Preparazione del paziente all’intervento

La preparazione del paziente allintervento viene effettuata dagli infermieri professionali del
reparto attraverso:

+ Controllo della effettuazione e refertazione degli esami preoperatori; esami ematici, ECG,
Rx torace.

Assegnazione del Digiuno preoperatorio {(minimo 6 ore)

Controllo della corretta esecuzione della richiesta sangue.

Controllo delia segnalazione deli’arto.

Tricotomia

Controllo consensi informati generico e specifico.
Controllo del Videat anestesiologico.
Segnalazione al medico di reparto id eventuali mancanze

Compilazione checklist per la sicurezza del paziente nel percorso chirurgico {(vedi aliegato
14.10).
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8.2.4 Presa in carico del paziente nel blocco operatorio

« Identificare il paziente, del sito chirurgico e della

o Verificare la completezza della documentazione

procedura chirurgica.

clinica del paziente (consenso informato,

indagini diagnostiche di imaging ed ematochimiche, ECG).

» Verificare I'adeguatezza delle condizioni igieniche

del paziente.

« Controllare che il paziente non indossi monili, smalto, protesi, lenti a contatto

+ Controllare lo stato di sanificazione dei letto del
operatoria.

paziente con cui verra condotto in sala

» Rispondere esaurientemente alle domande del paziente e rassicurarlo.

8.2.4.1 Accoglienza in sala operatoria

Infermiere di sala:

adeguata informazione al paziente sulle manovre
vena, preparazione alla spinale, etc.);
posizionamento del paziente sul letto operatorio;

che si eseguiranno (es. incannulamento

monitorizzazione continua, incannuiamento vena periferica;
preparazione del materiale e assistenza per esecuzione di anestesia periferica (spinale,

epidurale) o generale;
informazione al paziente sulle manovre eseguite d

Al termine dell'intervento:

trasferimento paziente sul letto;
ripristino sala operatoria;

controllo monitoraggio post chirurgico in sala risve

volta in volta e tranquillizzarlo.

gllo

verifica della documentazione clinica del paziente (descnzxone atto operatorio);

invio del paziente al reparto.

Infermiere strumentista:
preparazione del tavolo operatorio {strumentazione chirurgica);

coadiuvare il chirurgo all'atto chirurgico.

Al termine dell'intervento riordino e controllo strumentano chirurgico. (Vedi Delibera n.1643 de 1-
12-2017 in recepimento della Raccomandazione Ministeriale n. 2 RACCOMANDAZIONE PER

PREVENIRE LA RITENZIONE DI GARZE, STRUMENTI O A

CHIRURGICO)

LTRO MATERIALE ALL’INTERNO DEL SITO
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8.2.5 Anestesista durante intervento
o Verifica disponibilita posti letto in terapia intensivq post chirurgica (TIPO).
e Accoglienza e verifica identita del paziente e sito chirurgico, scheda anestesiologica.
» Incannulamentc venoso e monitoraggio. ‘

e Sceita definitiva della tecnica anestesiologica, quando possibile condivisa con il paziente,
ed esecuzione della stessa.

* Assistenza intra/postoperatoria immediata.
+ Informazione relativa al percorso perioperatorio del paziente.

o In PACU saranno ammessi i pazienti in respiro spontaneo senza l'ausilic di protesi
respiratorie aventi necessita, per poche ore, di monitoraggio cardiorespiratorio,
emodinamico, di un fabbisogno di 02 < 40% e assenza di infusione di farmaci vasoattivi.
Tali pazienti saranno programmati come primi nelle liste operatorie e per essi verra fatta
richiesta differita di posto Ietto {fax non nommatnvo)

« In TIPO saranno inviati i pazienti in condxznom\ cliniche a rischio di instabilita clinica
(soprattutto respiratoria ed emodinamica) che necessitano di un trattamento avanzato
delle funzioni vitali e/o monitoraggio clinico-strumentale protratto. Questi pazienti saranno
programmati in lista operatoria in ordine successivo al primo e la richiesta di disponibilita
di posto letto sara nominativa. :

8.2.6 Intervento chirurgico

Il paziente & operabile e viene sottoposto a intervento con metodiche chirurgiche diverse sulia
base del quadro anatomo - patologico di partenza.
» Posizionamento sul tavolo operatorio.
s Intervento e compilazione atto operatorio.
« Comunicazione su esito ai parenti a fine intervento

8.2.7 Terapia intensiva
Valutazione, monitoraggio, riequilibrio ed eventuale ripristino delle funzioni vitali e dei

principali parametri clinici e successivo mantenimento, fino a una stabilizzazione certa del
quadro clinico tale da non richiedere pit assistenza o |osservazione in reparto intensivistico.
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8.2.7.1 Medico , \

e Accettazione (dovra essere compilata, all'arrivoJ del paziente, una scheda condivisa di
valutazione tra I'anestesista trasferente e intenSWﬂsta accettante), visita, esame obiettivo e
anamnesi con compilazione scheda di Terapia Intensiva (TI).

e Valutazione e integrazione dei dati ematochimici e strumentali disponibili secondo
protocollo di reparto e/o esigenze specifiche del caso.

+ Valutazione, ripristino (ove necessario anche invasivo), riequilibric e successivo
mantenimento delle funzioni vitali e dei principali parametn clinici.

* Impostazione terapia farmacologica di support? con particolare r;guardo a profilassi
tromboembolica, valutazione e controlio del dolore, idratazione.

+ Valutazione continua dei parametri vitali momtoratz strumentalmente o manualmente.
Prescrizione e controllo degli esami ematochimici con relativi aggiustamenti terapeutici.

e Informazione "mirata" ai parenti in caso di modificazione del guadro clinico.

» Stabilizzazione certa del quadiro clinico tale da non richiedere pit assistenza o osservazione
in reparto intensivistico.

s Trasferimento reparto di provemenza con relazione di accompagnamento.

N.B.: - I modificarsi del quadro clinico in corso di-ricovero e delle esigenze terapeutiche,
anche considerata l'elevata eta media e ia notevole comorbilita di questa tipologia di
paziente, rendono estremamente variabile sia il tempo di ricovero sia i contenuti assistenziali
dello stesso che possono, in casi statisticamente molfo fimitati, prevedere degenze prolungate
e necessita di assistenza rianimatoria di grado elevate\:

8.2.7.2 Infermiere- Setting di cura

Accettazione:

sistemazione paziente su letto modulare,
collegamento a supporto ventilatorio,
monitorizzazione parametri vitali,
controllo diuresi e drenaggi,

controlio decubiti,

controlilo disponibilita sangue

lettera di accoglienza .

Esecuzione:
o ECG,
» RX Torace,
s prelievi ematici compresa EGA

Somministrazione terapia su prescrizione medica:
+ antibictico profilassi,
o terapia antalgica,
¢ nutrizione parenterale e/o liquidi.
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Successivamente:

e monitorizzazione parametri vitali,

» controllo diuresi e drenaggi,

* controlio sito chirurgico,

e controllo postura,

+ igiene paziente.

8.2.8 stabilizzazione clinica post operatoria

In funzione delle comorbilitad pre-esistenti e delle ¢
intraoperatorie I'assistenza postoperatona potra variare

ondotte anestesiologiche e chirurgiche

da un livello di media o alta intensita di

cure da effettuarsi rispettivamente in PACU o in TIPO, a un livello di bassa intensita di cure che
prevede l'invio del paziente direttaménte in reparto.

In PACU saranno ammessi | paZIentl in respiro spontar‘aeo senza l'ausilio di protesi respiratorie
aventi necessita, per poche ore, di monitoraggio cardiorespiratorio, emodinamico, di un
fabbisogno di 02<40% e assenza d; infusione di farmaci vasoattivi.

In TIPO saranno inviati i pazienti m cendizioni cliniche a rischio di instabilita clinica (soprattutto

respiratoria ed emodinamica) e che necessitano, pert
funzioni vitali e/o monitoraggio chmco -strumentale protr

La presa in carico del paziente nella fase perioperatoria
distanza di 24 ore dall'intervento.

8.2.9 Controllo ortopedico post iQtervento in repart

8.2.9.1 Medico

Nel post operatorio il medico di reparto identifica il dec
valutando:

8.2.9.2 Infermiere

Al Rientro del paziente in reparto I'infermiere dovra

® © o 0

E vietata la riproduzione e la diffusione, anche parziale, senza specifica a

Emocromo dopo 6 ore dopo 24 ore e dopo 48 or
evoluzione dei valon e d:sponé eventuali emotrasfi
Saturazione di osmgeno con satunmetro 0 eventugd
Stato della ferita chirurgica eseguendo la medicaz
ulteriori medicazioni sulla base della evoluzione ¢
rimozione del drenaggio se presente

Valutazione della terapia medica antitrombotica, a

anto, di un trattamento avanzato delie

atto.
& completata dalle valutazioni cliniche a

o di degenza

orso sulla base delle condizioni generali

e dell'intervento o oltre sulla base della
Isioni

le emogas

one a 24 ore dall'intervento e decidendo
inica e a 48 ore eseguira’ la eventuale

ntibiotica e antidolorifica

Prescrizione del radiogramma di controllo e sua va

lutazione

Richiesta di videat fisiatrico ed effettuazione della §cheda fisiatrica mista dedicata.
Richiesta di eventuali consulenze specialistiche sulla base della evoluzione clinica

Rilevazione parametri vitali

Ossigeno terapia

Controllo ferita ed eventuali drenaggi

Controllo emocromo , terapia e minzione, controlio

eseguire:

agocannula e terapia infusionale
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8.2.9.3 Controllo Radiologico

Nel paziente con artroprotesi viene eseguito il controlio radiologico in sala operatoria prima delle
fine dell’intervento. Viceversa nei pazienti tratti con mezzi di sintesi viene eseguito controllo entro
24 ore in sezione radiografica.

8.2.10 Medico internista

Nei pazienti non immediatamente operabili, ricoverati in ortopedia, il medico internista verra’
chiamato in consulenza dall'ortopedico in caso di riacutizzazioni di patologie preesistenti o
patologie acute di interesse internistico. ‘
8.3 Dimissione e riabilitazione

8.3.1 Ortopedico

La dimissione/trasferimento del paziente dai Reparti di Ortopedia e Traumatologia & una tappa
multidisciplinare tra gli specialisti Ortopedico, Internista e Fisiatria. L' Ortopedico stabilisce che il
paziente non necessita, a breve- medio termine, di ultq‘riori trattamenti chirurgici e fornisce ie
“indicazioni al carico” sulla scheda condivisa { vedi allegato 14.12) . Il medico di reparto dopo
essersi coordinato con i consulenti delle altre specialit? afferenti al caso specifico, redige la.
scheda unica di richiesta posto letto in U.0. DI RIABILIT/‘AZIONE SUL TERRITORIO che inviera al
TBM.

8.3.2 Infermiere ‘

Alla dimissione dal reparto il collaboratore professionaie infermiere di reparto eseguira:
« Controllo della ferita
o Controllo della effettuazione della Rx postoperatoria
e Valutazione della Consulenza fisiatrica e della conformita del codice assegnato con la
destinazione della U.O. di riabilitazione destinataria sul territorio
Valutazione delle Richieste verso le cliniche riabilitaFive
INVIO della scheda unica di richiesta posto letto in U.O. DI RIABILITAZIONE SUL
TERRITORIO al TBM. t
Preparazione della cartella clinica per linvio alla U.0. di| riabilitazione destinataria sul territorio,
comprensiva di lettera di dimissione, ultimi esami e atochimici, referti radiologici, scheda
informatica riassuntiva della terapia somministrata. ‘
\
|
|

8.3.3 Controllo radiologico

Viene effettuato in sezione radiologica (Padiglione Piajstra) previo appuntamento del medico

ortopedico dimettente con impegnativa nei tempi previstw dall’ortopedico .
8.3.4 Medico Internista ' |

II medico internista verra’ chiamato in consulenza n}ei casi di riacutizzazione di patologie
preesistenti di interesse internistico o di complicanze post-operatorie (Emorragie, TVP, Embolia
polmonare, infezioni). '

Documento di proprietd dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini
£ vietata la riproduzione e la diffusione, anche parziale, senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale




SISTEMA SANITARIO REGIONALE
+ AZIENDA OSPEDALIERA @ w
SAN CAMILLO FORLANINI LAZIO <
PDTA PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO Rev. 00 del
ASSISTENZIALE FRATTURA DI FEMORE IN 05/08/19
Cod. Doc.: PAZIENTI ULTRA SESSANTACINQUENNI
901/PDTA/19/08 Pag. 38 di 82

8.3.5 Visita Fisiatrica e Progetto riabilitativo

E’ oramai noto il valore della mobilizzazione e del tratta

anziani affetti da frattura del collo del femore al fine di

indotta dali‘allettamento e di favorire un miglior recuperc

delle attivita della vita quotidiana.

La consulenza fisiatrica viene eseguita entro 24 ore ds

consentire un trattamento riabilitativo precoce entro 24 -

I pre-requisiti per la trascrizione della consulenza fisia

radiografici post operatori e [l'indicazione quantitativa,

concedere sull’arto operato. (Vedi scheda mista allegato n

Nella consulenza saranno riportati i dati relativi alle pato

funzionale, le capacita funzionali precedenti la frattura, se

funzionale raggiungibili a breve termine, la prognosi funzi
In tal modo si consente ai fisioterapisti I'avvio entro

adottare. Si redige pertanto un primo Progetto Riab
successive modifiche seguira il paziente in tutto il suo
Piano d'indirizzo per la riabilitazione. *DCA Regione Lazj

dei percorsi riabilitativi in ambito ospedaliero e territoriale.

L'indicazione del setting riabilitativo idoneo al paziente 1
per ottenere il massimo livello di recupero della funzione
persona, al suo livello di partecipazione e al contesto socic

Come da normativa regionale citata per i pazienti
ultrasessantacinquenni i setting riabilitativi proponibili in 1

» le unita di riabilitazione intensiva (cod.56) in contit

imento riabilitativo precoce nei pazienti
ridurre i rischi connessi alla ipomobilita
) della deambulazione e delle autonomie

lla richiesta inviata dall’ortopedico per
48 ore dall'intervento chirurgico.

trica sono la disponibilitd degli esami
da parte dell’ortopedico, del carico da
14.12)

logie associate condizionanti il recupero
3ranno descritti gli obbiettivi di recupero
onaie e il setting riabilitativo successivo.
24 ore delle metodiche riabilitative da
ilitativo Individuale (PRI} che con le
percorso riabilitativo come previsto dal
o del 13 maggio 2016 Riorganizzazione

appresenta un passaggio fondamentale
in relazione alle condizioni cliniche delia
3-economico in cui & inserito.

affetti da frattura del collo femore

egime di degenza sono.

uita di ricovero e in DH,

+ le unita di lungodegenza medica-riabilitativa (cod.th).

8.3.5.1 Trattamento intensivo (Unita di riabilitazione intensiva )

1l Trasferimento in Unita di Riabilitazione Intensiva & indic

necessitano di nursing infermieristico articolato
continua;

presentano menomazioni , disabilita importanti e ¢
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e per condizioni cliniche e comorbilita mediche efo chirurgiche compatibili con la
partecipazione a programmi riabilitativi, richiedono, in ragione deila grave disabilita e delle
condizioni cliniche, programmi di riabilitazione intensiva di almeno 3 ore giornaliere .

In tali reparti' devono percid essere trasferiti prevalentemente pazienti affetti da disabilita
secondarie a patologie del sistema nervoso, delllapparato locomotore, respiratorio e
cardiovascolare che non ricadano nell’alta specialita riabilitativa, nonché per il recupero di abilita
a seguito di chirurgia funzionale o amputazioni.

Criteri di ammissione
e Trasferiti da ospedali per acuti

s Dimessi a domicilio dopo traumi ossei, sottoposti ad interventi chirurgici € non, in cui

viene fatto divieto di carico per un tempo determinato e specificato dal medico specialista,
prima di poter intraprendere un programma riabilitativo

\
+ Dimessi a domicilio per i quali & indicata una fase d‘i stabilizzazione ed ottimizzazione
della terapia medica, purché documentata dal medgco curante
e Provenienti dalla Lungodegenza medica-riabilitativa

« Dimessi a domicilio da reparto per acuti nei 30 giorni precedenti per mancanza di posto
letto riabilitativo ‘

E previsto lingresso in reparto per condizioni cliniche e L:omorbilité mediche e/o chirurgiche del
paziente compatibili con la partecipazione ai programmi riabilitativi (la presenza di cannula
tracheale non rappresenta una controindicazione assoluta al trasferimento). Tale compatibilita
deriva dal grado di partecipazione ai programmi riabilitativi, utilizzando una valutazione pre-
morbosa del paziente, la severitd del quadro clinico e la rilevazione delle diverse funzioni da
riabilitare ricorrendo alle seguenti scale di valutazione e relativi punteggi: escludendo quelle usate
per gli esiti neurologici post-coma e patologie cardio-vascolari

« Barthel 10-49 (fatta eccezione per pazienti instabili e con comorbidita complesse inviati
. dalla lungodegenza medica riabilitativa). ‘
\
|

s MMS: >15 (decadimento cognitivo moderato) .
8.3.5.2 Riabilitazione intensiva in regime di DH (codice 56)

Il Day Hospital (DH) riabilitativo rappresenta una modalita di erogazione degli interventi di
riabilitazione intensiva ed & dedicato a pazienti affetti da patologie disabilitanti di varia natura che
necessitano di trattamento riabilitativo intensivo nell'arco della giornata, senza necessita di

Documentc di proprietd dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini
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assistenza continua medico-infermieristica nell’arco delle 24 ore

L'Indice di Barthel all'ingresso deve essere compreso tra 50 e 74 . {Vedi allegato 14.14)

I pazienti inseriti nel PDTA Aziendale del San Camillo avranno priorita di accesso al DH della
UOSD Riabilitazione Intensiva rispetto a pazienti in lista d'attesa per altre patologie; il fine di tale
ricovero € esclusivamente terapeutico e non diagnostico.

8.3.5.3 Lungodegenza Medica-Riabilitativa (Cod. 60)

L'indicazione va posta per pazienti con quadri clinici instabili, che hanno ancora bisogno di
trattamenti sanitari rilevanti, anche al fine di individuare i successivi percorsi piti appropriati.

Presso le degenze ospedaliere, una volta terminato Vintervento medico e/o chirurgico a seguito di
evento acutc e/o di riacutizzazione di una patologia |cronica, si ha spesso la necessitd di
predisporre la continuazione delle cure in altri appropriati setting assistenziali. In tali casi, il
trasferimento diretto in un reparto di post-acuzie intensiva non di alta specializzazione pud non
essere appropriato in quanto il paziente non & ancora sufficientemente stabile per ricevere un
intervento riabilitativo intensivo di almeno 3 ore giornaliere.

Va pertanto prevista, in questi specifici casi, una fase intermedia tra la dimissione dail’acuzie e
"accesso alla struttura ospedaliera riabilitativa da effettu;rsi presso un nuovo setting assistenziale
denominato nel documento come “Lungodegenza medica riabilitativa”. Viceversa, per i pazienti
che, terminata la permanenza in riabilitazione intensiva e che presentino necessita di ulteriori
interventi medici, pud essere previsto il trasferimento in lungodegenza medica riabilitativa prima
di avviare, eventualmente, il completamento del Piano Riabilitativo Individuale (PRI) in un setting
territoriale. Tale tipologia di ricovero dovra essere des‘tinata a pazienti in una condizione di
instabilitd clinica non appropriata per un reparto per acuti, portatori di comorbilita in attesa di
iniziare una riabilitazione intensiva. L'accesso dovra avyvenire tramite trasferimento diretto da
reparti per acuti medici e chirurgici attraverso la scheda d‘i trasferimento (Allegato A).

Criteri di ammissione:

s Scala CIRS con indice di comorbilita 23
e Barthel £30
e Indice di KATZ (ADL) <2/6

Criteri di non esclusione:

o Pazienti portatori di sistemi di nutrizione artificiali {(parenterali/ enterali)
e Lesioni da pressioni I1I-1V stadio
e Ferite chirurgiche in via di guarigione

» Pazienti tracheostomizzati in respiro spontaneo da|pit di 72 ore anche in 02 terapia
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» Pazienti con decadimento cognitivo successivo ali’evento acuto

» - Pazienti amputati con moncone in via di guarigione

e Pazienti con gravi "compromissioni deilo stato di coscienza/coma in attesa di accoglienza

presso un nucleo residenziale intensivo per persone non autosufficienti

» Pazienti con insufficienza respiratoria e/o infezioni

Dopo il ricovero in codice 60 possono passare ad un set
Assistente sociale 8.3.7.).

e/o ipertermia in corso

ting residenziale in RSA (Vedi Paragrafo

8.3.6 Programma riabilitativo precoce (entro 48h dall'intervento): Fisioterapista

Entro le prime 24/48 ore, dopo aver visionato la d
fisioterapista mette in atto il programma riabilitativ
fisiatra e dopo valutazione funzionale. ( Vedi allegato

Nella prima fase, I'intervento riabilitativo in relazione
le complicanze della immobilizzazione attraverso :

¢ Posizionamento nel letto dell’arto operato

ocumentazione sanitaria del paziente, il
0, in linea col progetto riabilitativo del
14.13)

alia tecnica chirurgica tende a prevenire

¢ variazioni posturali {(supino-seduto, letto-carrozzina),

o mobilizzazione passiva, attivo-assistita,

e esercizi respiratori in relazione alle condizioni del paziente

s istruzioni al paziente e al Care-giver delle n
d’anca.

Laddove prescritto dall’ortbpedico in accordo con il
posizione seduta e al carico ( sfiorante/ completo

orme antilussazione nel caso di protesi

Fisiatra si effettua la preparazione alla
, con e senza ausilio) e la successiva

rieducazione al carico vedi (Regione Lazio DIREZIONE SALUTE E POLITICHE SOCIALI Atti
dirigenziali di Gestione Determinazione 27 aprile 2018, n. G05584 Approvazione del

"Documento di indirizzo per la Prevenzione e la Ge
BUR N. 37 8/5/2018).

8.3.7 Assistente sociale

stione delie Lesioni da Pressione (LdP)"

L'assistente sociale in seguito alla segnalazione inviata via FAX (allegato 14.15) interviene in tutti
i casi di dimissioni difficili (codice 60) in pazienti senza fissa dimora o nei casi di disagio sociale.
La valutazione deve avvenire il pii precocemente possibile, anche nel momento del

ricovero in reparto, se sono evidenti bisogni di ti

po sociale o assenza di familiari di

riferimento. A tal fine si allega la scheda di Segnalazione { allegato n 14.15).

8.3.8 Trasferimento in altro reparto aziendale

8.3.8.1 Trasferimento in Reparti di Medicina Aziendali
Il medico internista verra’ chiamato in consulenza per eventuale trasferimento del paziente nei
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reparti di Medicina.
Il paziente potra’ essere trasferito in Medicina nei sequenti casi:
® Instabilita’ clinica valutata con la scala MEWS (allegato n.14.11)

® Complicanze post-operatorie: Emorragie, TVP, Embolia polmonare, Infezioni (urinarie,
polmonari o di altre sedi)

® Riacutizzazioni di patologie preesistenti (cardiovascolari, polmonari, renali)

8.3.8.2 Trasferimento in riabilitazione extra aziendale

Quando le condizioni cliniche post-operatorie consentono il trasferimento presso una struttura
riabilitativa, l'ortopedico di reparto compila la scheda informativa che verra inviata al Servizio
Ottimizzatori .

8.3.8.3 Al domicilio ‘

Quando le condizioni diniche post-operatorie consenltono la dimissione presso il domicilio
l'ortopedico di reparto compila la scheda informativa cpe verra consegnata al paziente e/0 ai
familiari con le indicazioni mediche ed riabilitative che ii paziente dovra seguire.

La scelta della dimissione a domicilio piuttosto che la struttura riabilitativa verra concordata nell’
immediato post operatorio con il paziente e/o i familliari in base alle condizioni cliniche ed
organizzative.

8.4 Percorso extraziendale e follow up

L'obiettivo del progetto riabilitativo € quello di realizzare| gli interventi sanitari e sociali necessari
per ottenere il massimo livello di recupero delia funzione|in relazione alle condizioni cliniche della
persone, al suo livelio di partecipazione e alle sue capacita, al contesto in cui & inserito, tenendo
conto della disponibilitda delle risorse. Vedi DCA Regione Lazio del 13 maggio 2016
Riorganizzazione dei percorsi riabilitativi in ambito ospedaliero e territoriale. *Piano di indirizzo

per la riabilitazione, Conferenza Stato Regioni del 10 feb ‘raio 2011.

|
Le strutture dove il paziente viene trasferito, da!l'ospedéle alla struttura riabilitativa, rispondono
ai requisiti di struttura e di organizzazione previsti dalia n‘acente normativa. *DM 70/2015

Il paziente con frattura di femore, al termine del perc‘orso ospedaliero, pud continuare il suo

percorso di riabilitazione presso i reparti di riabilitazione post-acuzie.

Nel Lazio, sono 2.896 i posti letto (di cui 246 in regime di DH) per riabilitazione intensiva (codice
56) *DCA Regione Lazio del 17 novembre 2016 Programmazione dell’cofferta di posti letto di post-
acuzie riabilitativa e medica.

In caso di pazienti ultrassessantacinquenni con esiti di patologie recenti, entro il primo anno
dall'evento acuto, degli arti inferiori (fratture, sostituzioni protesiche, interventi chirurgici,
amputazioni), P'azione di prima scelta, qualora non|indicata la permanenza in ambiente
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ospedaliero o in altro setting assistenziale (Day Hospital, Semiresidenziale, Ambulatoriale) & il
trattamento riabilitativo domiciliare; questo favorisce il |precoce ripristino delle abitudini di vita
quotidiana e contrasta il fenomeno dell'allettamento, considerando che tali condizioni morbose
sono riferite prevalentemente a persone in eta avanzata (Documento di indirizzo: Percorso
assistenziale per |la gestione della frattura prossimale del femore in pazienti
ultrasessantacinquenni, Laziosanita-Agenzia di sanitd |pubblica, Gennaio 2013). Gli obiettivi
riabilitativi sono orientati al raggiungimento delfle autonomie di base, ai passaggl posturali, alla
deambulazione. E’ necessaria la collaborazione del paziente.

Criteri di scelta per l'invio di soggetti nelle riabilitazioni post-acuzie:
1)pazienti che necessitano delle presenza medico-infermieristica h 24;
2)pazienti con presenza di menomazioni e disabilita importanti con potenzialita di recupero;

3)con condizioni cliniche e comorbidita mediche e/fo chirLrgiche compatibili con la partecipazione
a programmi riabilitativi, che richiedono programmi di riabilitazione intensiva di aimeno 3 ore
giornaliere

4)valutazione con Scala di Barthel con punteggio da 10 d 49 { vedi allegato 14.14)

8.4.1 Trasferimento presso strutture di riabilitazionie post acuzie Cod. 56

I criteri di appropriatezza di ricovero nelle strutturcﬂ di riabilitazione post acuzie Cod. 56

rispecchiano le indicazioni del DCA del 13 Maggio 2016 In particolare vengono accettati pazienti:

- Trasferiti da ospedali per acuti ‘

- Dimessi a domicilio dopo traumi ossei, sottoposti ad interventi chirurgici e non, in cui viene fatto
divieto di carico per un tempo determinato e specificato dal medico specialista, prima poter
intraprendere un programma riabilitativo

- Dimessi a domicilio per i quali & indicata una fase di stabilizzazione ed ottimizzazione delia
terapia medica, purché documentata dal medico curante

- Provenienti da domlcmo su richiesta del MMG, previa prescnznone del Medico Specialista
- in riabilitazione, per le patologie previste dal DCA 16/2008 Regione Lazio (paragrafo 3.3.1-
“Eccezioni ai criteri”) ‘ |

- Provenienti dailla Lungodegenza medica-riabilitativa

- Dimessi a domicilio da reparto per acuti nei 30 giorni
riabilitativo ‘

- Trasferiti da un reparto di alta specializzazione per miglioramento delle condizioni cliniche
e proseguimento del PRI

- Da altro reparto di riabilitazione intensiva per avvicinamento alla propria residenza purché
complessivamente la durata di ricovero rientri nel valore soglia

E previsto l'ingresso in reparto per condizioni cliniche e comorbilitd mediche e/o chirurgiche del

paziente compatibili con la partecipazione ai programm; riabilitativi e la emendabilita della

patologia in oggetto. Tale compatibilitd deriva dal grado di partecipazione ai programmi

riabilitativi, utilizzando una valutazione pre-morbosa del paziente, la severita del quadro clinico e

precedenti per mancanza di posto letto

i
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la rilevazione delie diverse funzioni da riabilitare ricorre
relativi punteggi:

- Barthel 10-49

- MMS: >15 (decadimento cognitivo moderato)

ndo alle seguenti scale di valutazione e

L'Accesso del paziente & regolamentato dal DCA del 1
06/06/2017. In particolare il paziente viene accett
trasferimento regionale {in allegato), compilata dal repa
contributo di medici specialisti in riabilitazione, laddove |
reparti per acuti o da proprio domicilio se rientra ne
richiesta per lingresso comprende la scheda di trasfer
delia cartella clinica o altra documentazione clinica, imma

3 Maggio 2016 e dal DCA U00217 del
ato previa valutazione di scheda di
rto per acuti in tutte le sue parti (con il
oresenti). Il paziente giunge pertanto da
i casi sopra citati. La documentazione
imento, lettera di dimissione, fotocopia
gini radiologiche post operatorie.

Le richieste provenienti da altre Strutture vengono gestite con i seguenti criteri:

Rispetto dei parametri di appropriatezza
Presenza di comorbilita

Rispetto della data di richiesta e di arrivo p
Rispetto delia priorita e della potenzialita d
clinico generaie, delia terapia farmacolog
presenti o recenti, dell’eta del paziente) d
medico del reparto di provenienza.

resso ['Ufficio Ricovert

i recupero {anche in funzione del quadro
ica sostenuta, di eventuali co-infezioni
esumibili dalla descrizione effettuata dal

NN

Linee guida di riferimento utilizzate durante il ricovero in riabilitazione post acuzie si trovano in

Bibliografia a Pag. 51.

8.4.2 Accettazione del paziente

i. Identificazione del paziente viene effettuata attra
Accettazione. In caso di errati dati anagrafici I'uffic
avvertito

2. Valutazione della documentazione in ingresso e de

paziente e la scheda regionale di proposta ricovero
rilevare le potenzialita residue del paziente nel pe

I'evenienza di una sua non accettazione. Nel

cliniche non descritte nella proposta di ricovero con

siano di rilevante pregiudizio al percorso 1

provvedera a bloccare {'ambulanza che ha effet

informare il Medico responsabile del reparto
opportunita di non accettare il paziente e di reinvia

. Documento di proprieta deli’Azienda Ospedali
E vietata la riproduzione e la diffusione, anche parziale, senza specifica

verso il documento da parte dell’'Ufficio
io stesso dovra essere tempestivamente

la congruita tra le condizioni cliniche del
inviata dall’Ospedale per acuti, al fine di
rcorso riabilitativo o, altresi, considerare
casc in cui si evidenziassero situazioni
npilata dall'Ospedale di provenienza, che
abilitativo, il Medico dell’accettazione
ttuato il trasporto e nel contempo ad
per una valutazione congiunta sulla
rio al reparto di provenienza.
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3. Gestione da parte del personale amministrativo diaccettazione della fase informativa verso
il paziente ed i suoi familiari con raccolta delle firme del paziente (o del suo tutore legale)
in merito a:

a) D. Lgs. 196/03 "Codice in materia di protezione dei dati personali” (Privacy)
b) Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016

4., Elettrocardiogramma (ECG), da effettuare in accettazione o immediatamente dopo non
appena il paziente raggiunge il reparto di degenza

5. Richiesta di indagini radiologiche specifiche finalizzate alla precoce attuazione del progetto
riabilitativo individuale ed esecuzione delle stesse quando possibile (in particolare per
pazienti sottoposti a osteosintesi, sostituzioni | protesiche di anca e ginocchio) per
evidenziare eventuali criticita intercorrenti dal momento dell'intervento chirurgico alla
accettazione presso il reparto di Riabilitazione

6. Trasferimento in reparto
7. Raccolta deli’anamnesi
8. Visita ed esame obiettivo con particolare attenzione a presenza di lesioni da pressione

(indicazione all’utilizzo di presidi anti decubito, vahftazione multidisciplinare)

S. Valutazione preliminare di eventuali accertamenti‘ diagnostici {p.es. esami di laboratorio,
esami strumentali} e consulenze specialistiche da Tchiedere

10. Valutazione della terapia medica in atto (antc;cedente I'accettazione) ed opportuno
adeguamento al prontuario terapeutico Ospedaliero

11. Compilazione della scheda di terapia STU su terminale
12. Definizione della dieta da seguire durante la degenza
i3. Definizione preliminare della mobilizzazione del paz‘iente con indicazione del presidio idoneo
da assegnare al paziente ‘
14, Gestione della fase informativa verso il paziente ed i suoi familiari con raccolta delle firme
del paziente (o del suo tutore legale) in merito a: ‘
Consenso informato agli atti diagnostici ed 1al trattamento terapeutico

8.4.3 Attivita di Reparto |

Nella prima giornata, ad integrazione e peﬁezionaménto delle attivita eseguite nella fase di
accettazione, deve essere completata la visita del paziente e predisposto il “programma
riabilitativo di minima”; deve inoitre essere svolta attivita informativa (counseling) nei confronti
dei familiari e del paziente suil'attivita che svolgera pres‘so la struttura durante il ricovero anche
mediante la consegna dellinformativa sulla durata prevista per la degenze e sugli ulteriori
eventuali percorsi assistenziali.

Nell'ambito di tale attivita & necessario che il medico informi:
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e delia modulazione del trattamento riabilitativo

» adeguatamente il familiare sulla durata dell'intero percorso riabilitativo fino alla
data della dimissione prevista in aderenza a quanto indicato nei provvedimenti
regionali vigenti

Nelle giornate successive a quelia di ingresso :

e Il progetto riabilitativo viene condiviso dall'equipe e deve comunque essere avviato
tempestivamente a cura del fisioterapista di riferimento possibilmente entro 72 ore dal
ricovero

* Va effettuata la Compilazione del Rapporto Accettazione Dimissione (RAD) entro i tempi
utili per Finvio del flusso di dati inerenti i nuovi ricoveri

» Durante la settimana vanno eseguiti controlli clirlxici dei pazienti e controlli sull’attivita di
palestra (inclusi la verifica della congruita dell’attivita riabilitativa svolta in accordo con la
normativa vigente)

| .
¢ La sospensione dalia terapia per motivi clinici verra eseguita dal medico di reparto

¢ Il controllo dei decubiti di regola eseguito dagli inﬂermieri del reparto, verra supervisionato
almeno una volta a settimana dai medici del repa¢o

8.4.4 Dimissione 1

Il paziente e i suoi familiari devono essere prevehtivamente informati sulla data effettiva
della dimissione consegnando [apposita lettera anche al fine di rispettare Ia
programmazione di nuovi ricoveri ‘
8.4.4.1 Trasferimenti in urgenza }
I trasferimenti dei pazienti in urgenza sono regolati da necessita cliniche e devono essere
comunicati tempestivamente.

8.4.4.2 Emotrasfusioni
Il medico che effettua la trasfusione & tenuto a conoscere il Regolamento del servizio
trasfusione vigente .

8.4.4.3 Certificazioni mediche
Si raccomanda una attenta valutazione delle certificazioni da rilasciare ai pazienti; tali
certificazioni devono avere carattere clinico e non medico legale; & inoltre opportuno che venga
specificata la finalita per cui vengono fornite(ad Es. ai fini|del riconoscimento dell'invalidita civile).
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8.4.4.4 Prescrizioni presidi |

|
La prescrizione dei presidi (ausili, protesi e ortesi) de‘ve essere redatta secondo le normative
vigenti.

Il paziente assistito ha la piena facolta di scegliere tra le aziende fornitrici di presidi di assistenza
protesica iscritte nell’elenco regionale e autorizzate all’erogazione di detti presidi per conto del
4f *0i sistema sanitario regionale.

Il preventivo di spesa (firmato dal tecnico della azienda fomitrice) corredato dalla scheda tecnica
dovra essere allegato alla prescrizione del medico, a sequito della verifica della corrispondenza
tra quanto prescritto e il modello di presidio individuato per ia fornitura.

Non & previsto per questi pazienti il ricovero in cod.P’S , dedicata alla neuroriabiiitazione di
pazienti con esiti di Grave Cerebrolesione Acquisita (GCA), cio& un danno cerebrale tale da
determinare uno stato di coma e menomazioni motorie, cognitive efo comportamentali che
comportano una disabilita significativa.

8.5 Follow up Aziendale

Alla dimissione a domicilio o al trasferimento presso la struttura riabilitativa viene indicata la data
deli’appuntamento ambulatoriale ( mediamente a distanza di 30 - 40 gg dall'intervento)

9. Scostamenti ed eccezioni

I requisiti, gli standard e gli impegni presi nel redigere il PDTA, rispettano le indicazioni delia
legislazione e normativa vigente nazionali e regionali senza scostamenti od eccezioni. Gli unici
limiti che possono essere immaginati nella corretta applicazione del PDTA sono limit! strutturali
(es. mancato acquisto e disponibilita di presidi.) o di temporanea carenza di personale dedicato.
Limiti oggi non presenti. Non sono viceversa ipotizzabili limiti organizzativi visto che non vi sono
contrasti tra i professionisti che devono concorrere al perfetto funzionamento del PDTA.

Per la sicurezza dei pazienti in attesa di intervento, nei casi di sovraffollamento del Pronto
Soccorso, sara cura del TBM, entro la scadenza delle 48 h, facilitare il ricovero, destinando i
pazienti in posti letto in altri reparti dell’AO.

La disponibilita deila sala operatoria & subordinata alla disponibilita di impiego dei mezzi di sintesi
e di strumentari chirurgici idonei all'intervento chirurgico|il cui approvvigionamento & subordinate
alle dinamiche di reintegro della farmacia aziendale

Oggi il percorso verso I'intervento prevede di riservare 2 sedute operatorie tra quelle assegnate
alle U.0. di Ortopedia e Traumatologia in grado di coprire I'afflusso infrasettimanale dal lunedi al
venerdi. Per le condizioni di afflusso durante il fine settimana & stato individuata una seduta
aggiuntiva identificata il Sabato mattina con 6 ore. L'afflusso di pazienti over 65 anni affetti
frattura del collo femore presso il PS aziendale a tutt’'oggi non & regolare ma vive di momenti di
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stallo e di iperaflusso che a volte rendong impossibile la g

percorsi alternativi atti a garantire comun}que l'intervento

estione regolare,

saranno quindi previsti

entro le 48 ore anche in emergenza.

10. VALUTAZIONE, VERIFICA E MONITO#AGGIO DEL PDTA
INDICATORE ‘ VALORE RESPONSABILE
STANDARD
Documentazione correttamente distribuité 100% Coordinatore
‘ Infermieristico
Disponibilita della documentazione neil luoghi ove Ia 100% Coordinatore
documentazione stessa deve essere applicj:ata. PDTA
Numero di eventi formativi ‘ 2 Coordinatore
PDTA
% fratture femore operate su diagnosticaiite 90% Responsabili UOC
E UOSD
Tempo medio di permanenza in PS < 48 ore UOC Ortopedia
UOSD Traumatologia
Intervento entro le 48 ore paziente oveir 65 anni senza 90% UOC Ortopedia
comorbifita ‘ UOSD Traumatologia
Valutazione anestesiologica propedeuti¢a all'interventg 90% UOC Anestesia e
subito dopo i primi accertemnti ‘ Rianimazione
Degenza media in ortopedia per frattura f?emore <84gg 80% UQOC Ortopedia
1 UOSD Traumatologia
% pazient! operati che vanno in terapia initensiva <30% UOC Anestesia e
: Rianimazione
% richieste di consulenza fisiatrica trasm}esse entro le 24 80% UOC Ortopedia
ore dall'intervento ‘ UOSD Traumatologia
Visita fisiatrica effettuata entro 24 ore dalila richiesta 80% UOSD_ Riabilitazione
, { Intensiva
% richieste di consulenza internistica tra$messe 80% UOC Ortopedia
UOSD Traumatologia
Visita internistica effettuata entro 24 ore dalla richiesta 80% UOC Medicina interna
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11. EMISSIONE, DISTRIBUZIONE ED 1ARCHIVIAZIONE
- Il PDTA deve essere disponibile in forma cartacea pJesso la Direzione Sanitaria e presso la
UOSD Qualita, Certificazione e Sicurezza delle Cure - Risk Management e la UOSD
Organizzazione Sanitaria e Reti; ‘

- In formato elettronico sul sito aziendale nella sezione Qualita e Sicurezza delle Cure - Risk
Management; !

- Presso tutte le UU.QO0. / strutture coinvb}te nel PDTA;

12. REVISIONE E AGGIORNAMENTO

Il presente PDTA sara oggetto di revisic;:ne periodica e |verra aggiornato in base alle evidenze
scientifiche emerse ed ai risultati della sua applicazione nella pratica clinica.
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Bibliografia Cardiologia

Linee guida per la valutazione preoperatéria del rischio ¢

paziente cardiopatico nella chirurgia non| cardiaca - Task

del Rischio Cardiaco e la Gestione Penoperatona del Pa
Cardiaca della Societa Europea di Cardlologla (ESC)
Anestesiologia (ESA)

(G 1tal Cardiol 2010; 11 (10 Suppl 2): e136-e181)

Bibliografia Riabilitazione

DOCUMENTO DI INDIRIZZO PER LA }PREVENZIONE
PRESSIONE (LdP) Componenti del gruppo di lavoro: Gius
Di Lallo; Anna Santa Guzzo; Maurizio Musclino; Antonio
emissione: 20 aprile 2018

rardiaco e la gestione perioperatoria del
Force per la Valutazione Preoperatoria
ziente Cardiopatico nella Chirurgia Non
e approvate dalla Societa Europea di

E LA GESTIONE DELLE LESIONI DA
eppe Sabatelli (coordinatore); Domenico
Silvestri; Maria Luisa Veneziano. Prima

Linee guida di riferimento utilizzate durante il ricovero in riabilitazione post acuzie:

Linee guida ed evidenze scientifiche per il trattamento

e la gestione del dolore: CONFERENZA

PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI
TRENTO E BOLZANO: PROVVEDIMENTO 24 maggio 2001‘ Accordo tra il Ministro della Sanita’, le
regioni e le province autonome sul documento di linee-guida inerente il progetto "Ospedale senza

dolore". (GU Serie Generale n.149 del 29+ 06 -2001)

Linee guida ed evidenze scientifiche in Me;dicina Fisica e diabilitativa: Osteoporosi, Post intervento

di protesi d'anca e di protesi di ginocchio: testo e link di‘

riferimento in formato PDF con relativa

bibliografia http://www.formazionesostenﬁibile.it/ZO17/RomeRehabiIitation/!ibro_per-sito.pdf

Fratture da fragilita e prevenzione delle cadute testo e !mk di riferimento in formato PDF con

relativa bibliografia \

http://www.formazionesostenibile. |t/2018/RomeRehab|lltat|on/hnee_gunda volume2.pdf

Linee guida sulla prevenzione delle cadute
http://www.salute.gov.it/imgs/C_ 17_pubbhcaznom 1639

.....

_allegato.pdf
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Allegato 14.1 CONSENSO INFORMATO DEA

Allegato 4 delle DELIBERA AZIENDALE SAN CAMILLO FORLANINI N.600 DEL 23 APRILE 2019

http://www.scamilioforlanini.rm.it/ I-ospe%date/qualita-e—s curezza-delle-cure-risk-
management/qua!ita/procedure~azienda|ii/ procedure-aziendali-approvate/293-procedura-
aziendaie-gestione—del-consenso-informato/ﬁ le
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14.2 Cartella Anestesiologica e conse:nso informato Anestesiologico

SETEMA FANITANKD MEGIONALE
AZIENDA OSPEDALIERA
SAN CAMILLO FORLANINI Mod., 412
Cartella Anestesiologica
Valutazione preoperatoria ( I / )
Prcrd M IR eth i - BEPD coonrsrriarn BUTELE oo VR « 7.1t S N -3 SOV, 1

Diagrost { Tntervento previsto: .. | -
- ALLERGIE - INTOLLERANZE: Faymaci: Llno st Allergent smbientaliz: Dino Lt Aliment: O no Llst

« FUMO DI TABACCO: Fanach: [l ne st Afes P pr: (oo Dsi
« PRECEDENTE ANMLOGICIZ A, GENER: D oo Oai A%. PERF:Cine [dsi A LOCOREBG: (1 a0 Ole A L0CaLs: Dlne Clsi
Complicanze rifesite: 1 no L3 #is !
« PATOLOGIR RIFERITE PREGRESSE o ATTUALIL:
Frecodenti 3 por sange H oo Dz
App. Resp: Tl ne DTl
App. Cardiovascz Clpe (st ;
Sist. Neev, Centr, o Perifc Dl no Tl si:
Altro: 3o L s
« ANAMNESE FARMACOLOGICA ATTUALE:

3

+ ALTERAZIONE RISCONTRABILI ALIVESAME OBIETTIVO:
App. Rosp: [no £3 58
App. Cardiovase.s Ll no (0 50 .
Sist, Nere Ceatr, o Porif: Kl ne sk .
Atwo: oo £ siz . . » , . .
mw;nmmmmmusss'muwmw) ) tirottatn (< 357 [ aulta  Distanze mento-ticoldons T > 6 cm’ {23 « 6 cxn
Retrognarix: [ muvonts ) moderata 3 grave i Apsrtura dolls Boces: dintanza intodocisive: [T owmS om LI < S om
o » {3 propria ioriz 13 no lf:‘li: " ; 3 U{_ ot ) sup. efe Cink. .
Todice di Malismpati: 3 Quasse 1 D Classé 2 {1 Clasae 3 :

+ AUTERAZIONE EMATOCHIMICHE ¢ STRUMENTALL:

BS. LABORATORIO: [lne (i ‘
(Simcopositivith porr HBV: Dlponuote Tlae L1SX HeV: [dnoanoe Do LST HIv: [Inonnowe Dse [1SD
BOG.: D no Edsic e ‘o -
BRX TORACE: Qoo Clui:
ALTRO: £3 no L—.lsi:_

L. PAZIENTE, PROPOSTO PER INTERVENTG CHIRURGICO: [ai ELEZONE [ ai URGENZA (3 di URGENZA INDIPFERIDILE
RIENTRA ATTUALMENTE NELLA CLASSE “ASA.": ;D 1 Dx Om T DI RISCHIO ANESTESIOLOGICC

+ PRESCRIZIONI PREOPERATYORIE: [T neosuna, “wuclla osta™ alf B S v
. ; i
Sengus awologor L Disponibili 0. un, 7 £3 Non b3 " Recupero IS e pgrdite tiehe: T Predi # T Noa p
3 Non sonre stati richicsi i | i ¢ £ Dispontnitiz {3 Boszie conc., o rte 7 T Plastas, 6% . wn, 7 (1 Piastdine, 8¢ an. ;
« PREMEDICAZIONE: “ ‘
Do, Firmuy H
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I SAN CAMILLO FORLANINI
Cartella Anestesiologica
oth PeSO al.tez'u Grappo Ris, 3
Dkt t £ ot S ores 3
op 1 Al A Infk :
P icaziont ! ors: {note: . 3
A i von./att, 1 s Clno sangsds Dno

Monitorsggi: [IRC.G DPA:UW: Cleruens 15002 DV ETC02 [l temp, D diwresi Clpve O

Posi 2 : dst Ciswina [ scmiscdun [ taworals / Eltombotomica: D ds Dlov, Dlprost D meormrmarrencroioen
3 ANESTESIA GENERALE ‘ : ’
Ipnoinduzions: [ v ¢ ey [ malaoria y Dakee )
CIN20 /D302 7 0 aria (02 = e ) Alieh firmaaci alls :
[ ntbatones 10T, DINCEs (O agovole. £ difficite / L1 imppssibile po:

Tubo: (I Monolume & v (cuff. sl TIne  spicatate Dl I

no  mendr. L1si oo LI Biume Dsa Clds 2 . (osnde {58 Dno)

| n® 3 Maser ial £ Altro:

Ventitazions: [ LREVL (otrouito: [Fapests [T chiusa FR: ™ HBowwrmsronen- £ PREPS o 20}
o — a o

3 i + T30 ) 0102 /B tria 02 = %5 .

Risvegtio: [ pronte  Dlritrdate 1 tongeifie [lagitwto  Estubasione: [l rogolars (MD: (35 Ono) [lpon offettusts. [ re-intubazions

(tmvxdoﬂm Os wsa/vomixg:ﬂné Cisi dolore (VA!
Note: ; !

SR Dy Tz {33 D34 005 Oe 237 038 D39 D310 LI non valuwabile)

] ANESTESIA SUBARACNOIDEA /' U1 ANESTESIA ERIDURALE

?osiziqnedolpnz‘(mw;mwdm Clgat: Cas DIsn Accewso

3 “Single-Stiot* {33 “Consinua”
L T3 mediano 1 paramediano: Dlds Csa ¥ io verts

©ABEE s Sa, . <) ®pid andrino [iliquido [l acreo,  SPazio epid & i oo dalbai cute)
e {3 subar ‘,,1i:l ph Dine Clst  introdofto par cumam 6t fello spazio: [ 5o 1E3
Farmaci usati & dosl poraliz / ' -
Livelio supoc locoo sensith M blocco io {scals di B y {31 2 O3 D4
Hote: | A

{3 BLOCCO LOCOREGIONALE:

Facmact usati & dosi totalis

T3 con ¢ £ sonza ausiio di elotirostitmolatore

Note: : .
[ ANESTESIA LOCALE jras £3 dal cbl 7 3 antt con:

[ SEDAZIONE: [ “supesficiate” (1 *profonda”  com: -

PARAMETRE VITALL AL MOMENTO DEL TRASFERIMENTO [N REPARTO: L3 & dogenza (3 i torapia § Core: 1y
PA: 7 EC: " R ‘ pi N Sa0%: % (FIO2: b
i p o %2 O colia i [ sop glinbil O sop gliabile soto con. stimoli intensi £ incoscients
Bilancio Wdico dalle: alfe: 1 -

dolove (vAS;: (31 Cl2 D13 D4 Os 036 D7 D1g C19 110 LI non valutabile)

PRESCRIZIONI POSTOPERATORIE:

FIRMA
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{dx leggere con attenzione)

Gentile Signore / Signora i

Lrinservento chirurgico che per Lel & stato pro :

de un

le manovse chirargiche in assenza 9§ dolore. \r

Dalla valutazwne del Suo stato genera.{c 4y mmw, in rapporto allo spex

cifico intervento previsto, & emorso che ia proce-

duza ica pilt indicaia por Lei & un
] 1 le o penfonc? o ia I V31 1 0 Iocale 1 sedazione
La informdamo tuitavia che, per motivisdi ordma: clinico, nel corso delllintervento p bize 30 i s

fa termicn di ancstesia concordata. |

Prima dell’intervents chirurgico Lo p y

facilitare I'induzione. anestetics, -

B I ian i Swoi
linico, weilt do snche app

23t

tri witali (attivitd Sardiaca, artiviid
? . e

i farmiaci (preanestesia) per riderre il livello di ansia ¢

pespiratoria, sec.) saranno tenutl sotto contrallo

Tale controllo, adeguate alle-Sue condiziond & dl'intervents chirwsgica in atto, vorrk proseguito nell*immediato periodo

postoperatorio fino. alln stabilizzazione dei pasatnetri vitali.

12 : X d & 2 — come accade per taite lo didcipline meéiaha — non & da Pli
©oEnche gravi pur so s con p ia, il « prudc
La informimmo ol che e Sue ai fitioni Yogiche:

Vs,

Tancnda conm d.el tipo di inwrvenm chxmrgi@o che per Lei & stato
1 dibile D Bon dovrabb«: i

© dellc Suc attuall condizioni genecall,

ia i omologo efo di

altei emoderivati,

In oged éase, dal punto di vista mzdico. 1z decisionce @i procedere a2 tra.sfusionc xn:nopccawna. i sangue omo{ogo m/o di

altri emoderivati speua in ul sl clhies terrd te conto dei rischi alla
stossa, cffettuandela solo in caso di offettiva chinica.
Dichiaro ehe i medico D mi ha f 2 infor

sul ol

Drichiare di aver
mazioni

P

ned p

ico che mi & state proposta. sulle possibili tecniche aliernative o sul sistomi di
monitoraggio delle funzioni vitali che sseanno utilizzati durhnre Pintervento.

F E i n tutte le domande da me poste e di aver comprese le infor-

Accotto pertanto 0 di sottopnrmx 2 di co

alle procsdure necessaris.

<he 1a p

posta sotto. mia tutele vonga sottoposta

Dichisxo inclire 3 di avere dato i cctwmtao
SOTL SADGUL logo efo <t

iwati & di H

Dot

Firmoa del medico ancstesista

£3 di non avire dato i1
dei o

2l X
schi connessi a tall wasfusioni.

Firma el pazt @ gelta p che n%: ha iz tatel
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Allegato n 14.3 Alterazioni da correggere prima delVintervento

Prassione artefiosa (mmug)
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| gg?iwmw

OO0, ¥'55 BImHE

PCO, 46-55 mmtig

. intormational NOTMASAd Ftio (IR}

48,

reaieg

. Blattrolt tmEq )

Hr =15 0185
K e2502610
HOO <18 0338

Na* 12618 0 15H455
Ke25-25058-500
HCO,- 18190 35-36

- Gicemia [mgldLy

A5 - 600,

Azotomia 81 < 506
Croatinina oy -25

Documento di proprieta deli’Azienda Ospedahera San Camillo Forlanini

E vietata Ia riproduzione e la diffusione,

anche parZIale senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale




SISTEMA SANITARIO REGIONALE

| REGIONE
nfn SZENRAOFEDALERS, e LAZIO <

PDTA PERCORS‘b DIAGNOSTICO TERAPEUTICO Rev. 00 del
ASSISTENZIALE FRATTURA DI FEMORE IN 05/08/19

Cod. Doc.: PAZIENTI ULTRA SESSANTACINQUENNI

901/PDTA/19/08 | Pag. 59 di 82

Allegato n 14.4 Nottingham Hip Frac:ture Score
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Allegato n 14.5 Mini mental test score
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Allegato n. 14.6 Anticoagulanti e antiaggregantl
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Allegato n. 14.7 Consenso informato ber emotrasfusione

ESRSRAREREANS NSO INFORMATD ALLS

i sottoscrito/a ] nlto/a &

=N TRASFUQ‘% Cspefalicr s

f g

-~ Porlanit..
U’ Q. Traxmato login
oo o®, 5736205130

W u ., Y

stato Informato dal Dot I che per jo mie condiziont clinlche
polrabbe essere necessardo, ricevere !tmzfus.lcmt i sangue omologo £ emocompon’ar;;.i [ 2
She tale prafics terapeutica non’é ccmpletaméma esante da rischi (Inciusa la trasmissione
dl virus dammmunadeﬂcianz_a de!t'spama acz). Ho ben sompraso quanto mi & stato
splegatc dal Dott, ; sia in|ordine alle mie condizioni cﬂn}che
.sla al rdscii connasst alla tmsmsiona fcoma & Jualll che potrebbers derfysrmi se non mi
softoponessi alla trasfusiona. Qutnd?; acconsento / non acconsento (%} =ad sssere
sottoposto presss éodesta struitura al al tratizmento trasfosicnale necessario per futto ¥

decorso dels mia malattia. _ 3
Rerma, &

firma (™)

THREREONSENSO INFORMATO AL TRATTAMENTO CON EMODERIVATH

it SON0

lo sottoscritia/a nato/a &
[miato Inforrmato dal Dott, ‘ che per

le mia condizioni cliniche devo

sssers sotloposio a rattamento terapeitico con emoderivatl, che tale pratica {prageutics

non & complstaments esente da | dschi nciusa.
dellimimunodsficlenza, del'apatita ec;:.). Ho ben compreso
Dott. . In ordine afle mie
connass! alla arapla @ a qusil chs p;&ebbﬁm derivara non

Quindl acconsento 7 non acconsento (%) ad essers soft

terapeutics' con emoddervatl necessare per tutts I dscarso

Romea, (f

2  tresmissions df vings

quanto mi & stato spiegafo dal

condizion] olinicha, ‘al rischi

sotigponendomi al traftamanto.
opostio presso @i mlzamamo
dalla mia mafatﬂa

') c-unc:eaa(o ANy Hory

non interassa
if}m i entramd! | ganitord o def tatore se m!narﬂhna 58 annuar

firma (%)
in dissceordo, finma del gludice
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Allegato n. 14.8 Consenso informato Medico chirurgico Ortopedico

SITEMA SANFTARC RECIINALE
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lo sottoscrittofa

|
rappresentata le procedure diagnostiche, terapeutiche efo interventistic

Traumatologia

Descrizione delle procedure diagnostiche, terapeutiche eVo interventistiche:
!

do il consenso ad eseguire sulla mia persona o su persona da me

he proposte dai Sanitari del Reparto Ortopedia e

Dichiaro di aver ben compreso la naturs, lo scopo, i risch‘i e ie possibili consegy
i

procedure.

enze ad esse connesse e le eventuali alternative a dette

Quanto sopra descritto mi & stato ben illustrato dal Dottér
|

Ed avendo avuto il tempo per effettuare le opportune val;utazioni. dichiaro di ac

Firma leggibile del Paziente

cettare ogni eventuale rischio e relative conseguenze.

Roma, i

Firma leggibile dei Genitori {se minore) 1

Firma leggibile del Tutore Legale

Firma leggibile del Medico

Documento di proprieta dell’Azienda Ospeda!iéra San Camillo Forlanini

E vietata la riproduzione e la diffusione, anche parzi@le, senza specifica autorizzazione scritta del Direttore Generale




SISTEMA SANITARIO REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN CAMILLO FORLANINI

% REGIONE

% LAzo <

PDTA PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO Rev. 00 del
ASSISTENZIALE FRATTURA DI FEMORE IN 05/08/19

Cod. Doc.: PAZIENTI ULTRA SESSANTACINQUENNI

901/PDTA/19/08 | Pag. 64 di 82

Allegato n. 14.9 Consenso informato $peciﬁco frattt‘lre collo femore

|
AZIENDA OSPEDALIERA S. CAMILLO-FORLANINI ROMA STEDASISITAI RO

REGIONE - AZIENDA OSPECALIERA
@ LAZIO C u.0.5.0 TRAUﬂ]/iATOLOGIA IN URGLNZA SAN CAMILLO FORLANINI

DIRETTORE| : PROF. MARCO SPOLITI

DELSIG . ettt e se s e e ee e et s
Possibili COMPLICANZE SPECIFICHE per l'intervento: FRATTURE DEL COLLO FEMORE
Sintesi con mezzo metallico

- MOBILIZZAZIONE DELLA SINTESI

- ROTTURA DEI MEZZI D1 SINTES!

- NECROSI ISCHEMICA DELL'OSSO (TESTA FEMORALE)

- DEVIAZIONE DELL'ASSE IN VARO 0 VALGO

- DISMETRIA DELL'ARTO CON ACCORCIAMENTO 0 ALLUNC;-ZAMENTO
- PERSISTENZA Di SINTOMATOL. DOLOROSA ALL'INGU!NE%E REGIONE GLUTEA 0 LOMBARE
- ZOPPIA i
- INFEZIONI

- RIGIDITA’ ARTICOLARE DELL'ANCA O DEL GINOCCHIO

- LESION! VASCOLARI E/O NERVOSE

- TROMBOSI E/O EMBOUIE

- IPOTONO-TROFIA MUSCOLARE DELL'ARTO OPERATO

- POSSIBILITA’ DI DOVER PROCEDERE A PROTESIZZAZ!ONE;

ed inoltre per sostituzione con protesi

- ROTTURA Di UNA COMPONENTE PROTESICA
- LUSSAZIONE DELLA PROTES!

- MOBILIZZAZIONE DELLA PROTESI

- INFEZIONE DELLA PROTESI

- DEISCENZA FERITA CHIRURGICA CON RITARDO Dt GUARI‘GIONE 0 FORMAZ. DI CHELCIDE

Firma del Paziente
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Allegato 14.10 Check list per la sucurezza del paz:er;u:e nel percorso chirurgico
|
\

A?lﬁNDA CISPELIALIERA RECH
N BANE CTAPMLLC FOR LA '

(= 2. ,(

N

CHECKLIST
PER LA SICUREZZA DEL PAZIENTE
NEL PERCORSO CHIRURGICO

\_ %

DEVE ESSERE !NSERﬁrA NELLA CARTELLA CLINICA

LA CHECKLIST, CORRETT, AMENTE COMPILATA E FIRMATA,
COME PARTE INTEGRANTE DELLA DOCUMENTAZIONE SANITARIA DEL PAZIENTE
|
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|
i
: CHECKLIST PER LA SICUREZZA DEL
e STEERA RN o PAZIENTE NEL PERCORSO CHIRURGICO &
Atti pre-operatori {reparto} U.0O, Data..ofuwee Pegsns
wcnﬁﬁca‘zt‘om del paziente
Nome Data intervento RAD
Cognoms l Letto N
Sessa Om orF! Dispositivi impiantatt St O NO [
Dota Nascita i ‘ Portators diProtesi St O NO O
Lingua Antisggregenti st O NO L
Diagnosi Tipo di intervento
Consenso informato
[ intervento {1 Anestesia [ Anestesia Locale
[ urgenza O ¢ adjare"‘ joni 8 ¢
(‘:Jmtmm per ia sicurezza
O Documentazione Sanitaria : [3 Prescrizione antibiotico profilassi
£ Cor grio Sito chirurgh N%.A. o [ Prescrizione profilassi ATE NA OO
0 Gruppo sanguigno - N‘A -} Sompinistrazione antiblotico él o NGO 3 NA, T
Somministrazione ATE st NOO NADO
Richiesta unita Sangue s O { NOD NA [ Disponibiita st O NOD NA OO
Emoderivat st 01 NOD NA OO st O NODI NA IO
Predeposito st O | NOIDJ NA O st 3 NODO NA DD
Type & screen g1 [ : NODD NA O st O NODD NA O
gﬁp&z fone 0O pigune O Cu}eagieniche [ Pressoterapia [1  Calze Aniitrombo
I Rimozione protssi‘ dentarie, anelli, smaito,
piercing.... ‘ Consegnate a
1 Pmmedrcazcom NA. ]
| Tricotomia i MNA. O
1 Consegre tasiologiche
i
Richiesta postefetie T, S100 NO DO nA O Disponibiltapostoletto T.1. 81 T3 NO T
Allergie Farmadi O s ! O No Niche] 0 s 0 NO
Lattice O st L ONo Altro 0 s Ol MO
Anestetici 0 st . O No Note:
Firma Infermiere
pagina 24di 7
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AZIEDOA OSPELALIERM,
SAN CAMILLO FORLAMING

CHECKLIST PER LA SICUREZZA DEL RS
PAZIENTE NEL PERCORSO CHIRURGICO & e

Tram;‘jahilitﬁ (etichette)

Etichette: Dispositivi medici, Impianti, Tracciabilith Sterilizzazione ecc
|

Firma Infermiere
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il SEEURNCEDNN G || PAZTRNIE NAL PERCORSO ChmORGICO | @B EEEROT
_Sala Risveglio Data..lederesee Buveyens
Drenaggl Ne Sede
N* Sada
N Sade
Carratto funzionamento st NODT | Note
Parametr! vitali st NODD | Note
Inserimento nella cartelia ciinica dis ‘ l
Lartells anestesiologica con conssgna post-operatoria L)
R o o Ol :
o i iabliity | Atto op 03 | schads émtesia jm Alro [
Terapla antalgica [}
Terapin post-operatoria {1
Emotrasfusione ]
Check list paziente £
It pazients si presenta: [ Sveglio [m} I Sop I | Sedat g _| Agitate [}
Dimissione sala operatoria ‘ ‘ Chirurgo O3 | Anestesista O3
Firma Informiors l Firma Chirurgo ! Flhmis Anegtesisty Firme Coord, gheakling
Rientro in reparto ‘ Data,....deee Boviyenn
}f paziente si presenta: Svegiio [ Soporosa T Sedato [ Agitate O
Controlio parametri vitali st g ‘ NO| [ NA L
Dolore e No | O NA. O
Terapia antalgica st O NO.| [ NA. D
Vomito s O NO| O NA. O
Sangue disponibile st 3 NO| 3 NA O ‘
Qasigenoterapla s NO| O NA O
Controfio medicazions ' st 3 NO| O NA O
Controllo drenaggi st NO| O3 NA. 3
Prasenza CVC st 3 NO| Na. O
Pregenza Arterin incannulata st OO NO | O NA, 3
Prosenza SNG st 0 NO| [ NA O
Presenza CV st 0 NO | D NA. O
Esami di controllo st 0 NO | O NA D
Terapia infusionate =) No| O NaA O 5
Docummnii tracciabilits je snestesia [ Alto LI

Firma infermiere
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Legenda:
o Chirurgo
A Anestesista
i infermiere
s Strumentista %
TEAM Equipe Operatoria
MA. Non Applimbilej
TYPE & SCREEN Tipizzazione & scresning anticorpale
ATE Terapia ar by ol
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Allegato n.14.11 Scala di MEWS in uso presso I’UOC Medicina interna per l'accesso in
Medicina |
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Ay ‘
frequenza | | waD A4S0 | 511100 | 1011100 113128 | 2130
cardiaca (FC) o ofenl Cbdém . Lndm o ofm. ] b
Freciensa ;
s . =3 .54 15020 ZIFZZ =30
'E I' y arriferin SRt enin arefroine attifmin E ]
Temperatmrs lasc | asasac | 238.5°C TS P
Yerned - Pat -
: ABert - porde | risponde
. ‘ ‘ fazienTe igfnv aths Nan
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SCHEDA DI PRO GETTO TER.AJ?EUTICO INDIVIDUA] TRICH
LI FISIA
%? y .. ORTOPEDICO . =o

e P ]

[DIAGROSI DI ACCEI TAZIONRE ™ e
[DATA RICOVERO TN ORTOPEDTA — ]

[TP0 DITRATTAMENTO ORTOPEDICO | 1.
C En 7

[CATA SRR ‘ L ‘

[(MALATITE CONCOMINTANIL . ] ]

STABILITA" IMPIANTO
POSIZIONE SEDUTA
CARICO smémm .
'CARICO COMPLETO .

TR men SRTT L e v e T o
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Allegato N. 14.13 Scheda Fisioterépi#ta per pazientii Area Acuti

2800, INT RIAB. AC. 01

AZTENDA OSPEDATIFRA SAN CAMIIL.O — FORLANINI
APTENCIA CON OSPEDALT DI RILIEVO MATIONALE E DEALTA SPECTALTZZAZIINE
P B DA RIS Corconrslixsione Cloncoiense, 87 HII52 ROMA

wff SREERSSERINN @S
UNITA” OPERATIVA COMPLESSA
PR B GOVERIG CLINTO IN RIASILITAZIONS
i \
Consulenza fisiatrica Dott. .. ______ Data
Cognomse .............. - Nomse|.. s Data 4 nascita.
Reparto & degenza ... e e - Rnpnﬂnd‘i,
Quesito. 1
Condirioni fanziomali
Biagnosi riabilitativa:
Prescrizioni
Indice di Barthel.................. Scaladi Borg............... Ghsgfm(lonn Scale { GDS) -
Level of Cognitive Functioning {(L.CF)... _Diszb’i‘litykat'n!gScde (DRS) -
T Medicn FRSRRETR «..ooeeeeeeennnranns o see e mnedmnnns Data...oeenn.-- e eme e ra e e e -
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Rivalutazione fisiatrica in data
Repartodidegenza ... ... Medico Fisiatra
Quesito
Risposta
DMedicoFisiatra . ... ... vt Db L
Rivalutazione fisiatrica in data.
Reparto didegenza ... ... Medico FIsEalla .. ...covereoeecommoacan v anvmmn e en
Qmesiio...
Risposta
DMedico Fisiahra .. .. c.oooeoiineinaennnnnnnn O 3 7 T RN
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Scheda del fisioterapista per pazienti Area Acuti

Fisioterapista Cognome | N - Fisi apindal. . ...
Valutazione fanzionale ... :

AhxﬁMmbﬁMnnmnpw

Scah&w:htmmgnlﬁewemwmhm ..............................................
Scale di valutarione somminisivate dal Fisioterapista

‘m““ TR

Programma & trattamento:
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Allegato n.14.14 Barthel Index
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SCALA TN VALUTAZIONE DELLE ATFIVITA DELLA VITA QUOTIDIANA
(Barthel Index}

Mahoney I, Barihel DW: Mar. St Med 7. 1965;14:61-65)
<
10
10
3
5

10

VoW e 8w o W

10
0 13
3 10
0 15

(- - - T - I - - D - - - B

5 10

PINTEGGIO TOTALE 7100

SCALA DI VALUTAZIONE DELLE ATFIVITA DELLA VITA QUOTIDIANA
{Barthel Index)

LW@Wmewmmmmw i alfinentarsi,

WWMMMMIMM‘WM:mﬂ%e

viceverss, deambmiare In pianc, salire e scendere le scale, controllare Ia defecan e la md

B punieggio assegnato per ogni fimzione pud essere 13, 10. 50 (L Pﬂmmnmwh

lﬁmmwﬁwgmmeimmmm@xmmmﬂ

cibr). Pex il controllo dells minzione e defe indipendente il paziente che
w;mmmmmmrM(mpmm&m

compitc in modo completsmente indipendente, senza ia presenza di pessonale 4
EWWeIdel’nﬂw&mmmkmvm&hﬂmﬂhm
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Allegato n.14.15 Scheda di segnalazione per il Servizio Sociale

: AﬁmdaOspedmﬁenSmCamiﬁuI“ﬂrhnini
Scheda &i Sepnalarione Parviente Adulto/Anziano
iz O65ETOLSTT

Sesvizie sociale felffsx ‘
U0, di Ricovers: el
Cognome Nose R]AD M. Letto
Data di nascita /7 ASL/Distreito Jfamicipic: |
Familiare Referente / Care Giver —
Nm@ Grado di parcnteln Sedefomo telefono
Clittadino italiana Cittadine comunitario Cittadine extracemunitario
wivesolo ¥ residerde in Talia T3 idente in Halia 3
SSMN O SSN O
B B oy i o jm ]
SFEY (vexza. Bssa drmoaoes) 3
5D O SFD o
ke Lappaiiione = 'R ]
vivesolo 3 [= e sole £2 a
distorbs pichriatrck IF
- VA : e
stado cogrtivo adeguatol Inon. adegaatald
el farmiliare assmxte £1 T i reie farniiare g [ ‘preserdel 3
da dz abusel 3
doommento: s no 3 sil3 nof3
realattix cncologies: =i 3 nol3 . e
distortsi prichiatricill Tmm
Eipend . A 3 3 dipend & di sbasal 3
moabattis oncalogica: si Tl no O3 malattia cocologica: Sl ol

Motive della richiesta » data presnnta di dimissione

- N imi
decabibes i Eaes TF edicreiond siT3 so OF stomie i Ono I specificare TF

alivweniazions autonoma 5i ool specificams

sutonooeia respivatwnia  si Eino i3 specificas.

MEDICOIMFERMIERE VAL TATORE (S leggibile)
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Allegato n.14.16 Modulo unico di richiesta di Trasferimento in Riabilitazione (Adulti)

Pagine 35786
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BARTHEL : peardiecy) ol 31 %

Node:,

hcere trofiche: 7 da pressione {Specifico
Fertde: Post Chi | 1 Coalk
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CONDIZION: CLINICHE
Candizion] general | BUONE [ IDISCRETE  {|]SCADENT
Paziente sabite dal punio o vistz intsmictics | I8! | ND
Paziente post comatose iR FNC  SE &SI, GCS {puniegaio} ........ & surada coma »24 are
Collaborazions [ TOTALE [ PARZIIE  [|JALTERNANTE { JASSENTE
Comprensione FTFOTALE [ PARZIBE  [|JALTERNANTE [ JASSENTE
Motiii3 volontaria { FTOTALE | PARTIAE e { JASSENTE
Deambuiazione { JAUTONOMO | JAUTONOMO CON AUSILIC [ INON AUTONOMD [JMPOSSIBLE
Cartrokio Tronco [ [FOTALE [ PARZIME [ JASSENTE
Stazione erelta 118 § 18, CON AUSHL [INC
Stazions sedta Fist [ INO
Modifta arficolazion] [ TOTALE [ JPARZILE [/ JASSENTE
Capacith di aimentarsi [ JAUTONOMO DISFAGIA [ JS1] MO :
{ JNON AUTONOMO [msou{:m [JENG [ JPEG [ PARENTERALE
igiene personale { AUTONOMO [ ICONAIUTO | JDIPENDENTE
Condrolio dellalvo [t [PARZME [NO
Controlio minzione il [PARZBLE [ NO
Catetere vescicale a permanenza [ 5l {dats inserimenin o delfultimo cambio 1 WD
Preserza cannula tracheale I 151 {speciiicare fipo & data di insesimento M MO
Ventilazione meccanica { 15! {speciicare iipo © modali } KO
Ossigenclerapia { 151 {specificare modalia I[N
Portatore di CVC . [ 16t fspeciicaee 1 fpo e la sede ~JImo
Poriatore i GV Periferico { 15t {sede © data di incerimentn jl o
Presenza o siomie { 15! fspeciicar: tipo e sede 3 NO
Fissatoee estemo { 16! {specificare fipo & sede I INO
Apparecchio gessaio i ISl {specificore o e sede...... .. } MO
Infezioni in attolmicrorganismi aleri® (S (MO
IRFORMAZIONI AGGIUNTIVE SOLO PER RICHIESTA DUGCA
§ paziente & in postura & decorficazione
1 paziente presenia agiazione

RICHIESTA DI TRASFERIENTO

Data trasferimento

Timbre & firma ded mexdico del reparin

La richiesia & sials INVIATA IN DATA ALLISTITAO
La richiesia € siota INVIATA IN DATA ALLISHIUTO

Timbyro £ firma del medico specialish i rabilifazione

[ JACCETIATA | IMONACCETTATA
[ JACCETTATA | | NONACCETIATA

*| 3 sirotiura per aculi ha Fobbligo di valutare ed indicare la presenza & colonizzazioni che richiedone miswe di isclamendo, per conseniire
alia siruttura riabiliiative di predisporre post lelte idone {isolamento in coorie}
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Allegato n.14.17 Programmazione offerta post-acu?ie per codice disciplina, per istituto

TMZ-Wmm—aqmepermd@d:pﬁm.perlsﬁmm
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