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DELIBERAZIONE N° IX / 1479

Istituzione dei Subacuti
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Delle 75 azioni di miglioramento individuate in corso di analisi nell'anno 2023, 51 sono state portate a termine con 
successo (ovvero il 68%). Del 32% delle azioni non implementate, si individuano cause di natura informatica, di natura 

documentale/procedurale o di natura gestionale (mancato12/2

Criteri di Accesso

Obiettivo: erogare le cure, professionalmente qualificate, 
necessarie a garantire, per alcune definite tipologie di 
pazienti, l’uscita dalla fase acuta del ricovero
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Cure subacute richiedono, 
per ogni paziente, la 
formulazione di un piano 
di trattamento che porti a 
conseguire degli specifici 
obiettivi realizzati da 
qualificati professionisti

Tipologia del paziente: pazienti affetti 
da postumi di un evento acuto o da 
scompenso clinicamente non 
complesso di una patologia cronica

Sono cure rivolte a persone che altrimenti 
prolungherebbero, senza necessità, la 
durata del ricovero ospedaliero o 
potrebbero essere ammesse 
inappropriatamente in ospedale

Sono erogate sulla base di una 
valutazione multidimensionale con la 
predisposizione di un piano di assistenza 
individuale strutturato, che comprende: 
una valutazione clinica all’ingresso, che 
definisce durata, terapie, trattamenti ed 
individua i risultati attesi

Durata degenza: 

minima   → 10 / 15 giorni
massima → 30 / 40 giorni

Dall’allegato 1 della Delibera IX / 1479



Scheda da compilare a cura del medico inviante 
(specialista ospedaliero o MMG)
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Blocco operatorio Alzano 
SIMT
Gestione acquisti e logistica 
Blocco operatorio Lovere 
Radiologia Seriate 
Area omogenea chirurgica Alzano
SPDC
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Nel 65,8% dei casi l’evento caduta non ha prodotto nessuna prognosi. Nel 15,8% e nel 3,25% degli eventi la prognosi è stata 
valutata rispettivamente lieve e moderata, non causando quindi danni irreparabili e/o gravi per la persona assistita, tuttavia 
questo evento potrebbe aver avuto delle ricadute sulla durata della degenza.
Si segnalano 8 episodi di prognosi severa (da 21 a 39 giorni di prognosi) e 4 eventi, invece, sono esitati in una prognosi grave 
(da 40 giorni e oltre).
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L’indice di intensità 
assistenziale deve essere 

pari a  2 o 3



Nel 65,8% dei casi l’evento caduta non ha prodotto nessuna prognosi. Nel 15,8% e nel 3,25% degli eventi la prognosi è stata 
valutata rispettivamente lieve e moderata, non causando quindi danni irreparabili e/o gravi per la persona assistita, tuttavia 
questo evento potrebbe aver avuto delle ricadute sulla durata della degenza.
Si segnalano 8 episodi di prognosi severa (da 21 a 39 giorni di prognosi) e 4 eventi, invece, sono esitati in una prognosi grave 
(da 40 giorni e oltre).
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Il paziente deve 
firmare il 
consenso 

informato per 
accesso (invio da 

MMG) o 
trasferimento ( 

invio da Ospedale) 
c/o U.O. Subacuti
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Si segnalano 8 episodi di prognosi severa (da 21 a 39 giorni di prognosi) e 4 eventi, invece, sono esitati in una prognosi grave 
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Presidio di  Calcinate

U.O. Subacuti (27 posti letto)

CASA DI COMUNITA’ : laboratorio analisi, servizio di radiologia (ecografie, radiografie), poliambulatori, 
infermiere di famiglia

Ospedale di Comunità (inaugurazione prevista per il 12/5/2025)

Hospice

Il reparto di Subacuti invia 
i prelievi ematici dei 

pazienti degenti c/o il 
laboratorio analisi 

dell’ospedale di Seriate

Usufruisce del servizio di radiologia del presidio di Calcinate 
solo per l’esecuzione di  radiografie ed ecografie, ed 
esclusivamente nei giorni e negli  orari di apertura al pubblico.

Qualora si presenti l’urgenza diagnostica il paziente 
viene indirizzato alla radiologia dell’Ospedale di 
Seriate previ accordi con il medico radiologo

Nell’ambito dell’urgenza 
clinica il paziente viene 
inviato in PS mediante 
contatto con 112



U.O. Subacuti Calcinate: organico
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4 medici a tempo pieno con reperibilità notturna e festiva

Fisioterapista 2-3 volte a settimana solo la mattina

3 infermieri e 2 OSS per il turno del mattino

2 infermieri e 2 OSS per il turno del pomeriggio

2 infermieri per il turno della notte



U.O. Subacuti:  pazienti eleggibili

➢ Pazienti provenienti dai reparti di ASST Bergamo-est, Bergamo Ovest o da altre aziende ospedaliere

➢ Pazienti provenienti da domicilio segnalati dal Curante

➢ Talvolta i pazienti possono accedere direttamente da PS, se rientrano nei criteri di arruolamento  

previa autorizzazione da parte della Direzione Sanitaria

➢ Le proposte di ricovero c/o U.O Subacuti devono pervenire alla COT, a seguire vengono inoltrate ed 

esaminate dal Responsabile di reparto con il coordinatore infermieristico

➢ Qualora il paziente venga ritenuto idoneo al ricovero, viene inserito in lista d’attesa
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Degenza in U.O. Subacuti: Obiettivi

➢  Prosecuzione della terapia antibiotica già in atto nel reparto di provenienza

➢  Monitoraggio clinico e laboratoristico dopo evento acuto in pazienti compromessi 

(es fratture femore in terapia conservativa o con divieto di carico)

➢  Ottimizzazione della terapia farmacologica in previsione della dimissione (es. scelta 

della terapia più appropriata nell’ambito di ipertensione arteriosa, scompenso 

cardiaco, Diabete mellito(con eventuale rilascio Es 013, prescrizione di presidi di 

automonitoraggio glicemico, programmazione di visita ed esami post dimissione, 

FA, trombosi venosa, embolia polmonare)

➢  Gestione di medicazioni avanzate
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Degenza in U.O. Subacuti: Problematiche
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➢ L’iter diagnostico del paziente che accede al nostro reparto deve essere completato nel reparto di 
provenienza

➢ E’ necessario definire con il paziente e i suoi familiari il grado di autonomia residuo del paziente stesso dopo 
l’evento acuto, e le sue reali ed effettive possibilità di recupero

➢ E’ necessaria la collaborazione con il reparto di provenienza al fine della presa in carico di eventuali 
complicanze subentranti



U.O. Subacuti: Dimissione

➢Degenza massima 30 (40) gg, degenza media 20 gg

➢Per circa il 70% dei pazienti degenti, allo stato  attuale viene pianificata  una dimissione c/o Cure 

Intermedie o RSA

➢Qualora non si riesca a rimanere entro I tempi massimi di degenza, in attesa di posto in altra struttura il 

paziente viene dimesso a domicilio previa ricerca di caregiver, attivazione dei presidi ed eventuale 

prescrizione di FKT domiciliare
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U.O. Subacuti: Dimissioni problematiche
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➢ Pazienti con situazione sociale precaria

➢ Familiari con alte aspettative di 
recupero del grado di autonomia del 
paziente

➢ Complicanze cliniche intercorrenti che 

compromettono ulteriormente il paziente stesso



Degenza in U.O Subacuti: punti chiave
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L’attività di riabilitazione motoria è minima e 
consente una possibilità di recupero motorio 
a pazienti che hanno preservata almeno la 
capacità di verticalizzarsi

L’obiettivo di un significativo recupero motorio nel paziente allettato, 
soprattutto se affetto da decadimento cognitivo , non è perseguibile c/o 
la nostra U.O e questo aspetto deve essere chiarito prima 
dell’acquisizione del consenso informato per l’accesso in subacuti

Deve sempre essere considerato il rapporto 
rischio/beneficio nel protrarre una degenza in regime 
ospedaliero (aumentata esposizione a infezioni ospedaliere, 
malnutrizione, peggioramento del quadro cognitivo)



Fotografia dei ricoverati
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COGNOME 
e NOME

DATA DI NASCITA INGRESSO DIAGNOSI ANAMNESI NOTE ESAMI RADIOLOGICI + VISITE ESAMI DESTINO DATA 
DIMISSIONE

11 / 04/03/42 31/03/25 -edema polmonare acuto in cardiomiopatia 
dilatativa con FE 35%, IM medio-severa, stenosi 
Cdx trattata con PTCA+DES

DM tipo 2 in terapia con metformina 
(ora sostituita da empaglifozin), 
frattura traumatica spalla dx (maggio 
2024) non consolidata, osetoartrosi

-controllo DTx e 
compenso emodinamico

-v. cardiologica a 6 mesi (recapiti in 
lettera cardio) -plavix per 6 mesi poi 
STOP

Es. ingresso 
01/04

12 / 11/05/1939 aa 85 20/02/25 infezione SARS COV 2, dubbio quadro ab 
ingestis, caduta a terra senza traumatismo ma 
rabdomiolisi, decadimento cognitivo

IRC IV stadio in recidivante IRA post 
renale trattata con TURP, monorene 
funzionale, vasculopatia arti inferiori 
con by pass femoro popliteo, 
amputazione I raggio IV e V dito 
piede sin. Nota ritenzione d’urina 
post minzionale di grado lieve

-CV (mantenere) -
disfagia, dieta frullata 
recente enterite da 
Clostriidum, negativo dal 
24/03 ma per ora 
prosegue con isolamento 
e con vancomicina

GIOVEDì 3 APRILE FAR SOSTITUIRE 
CV DA UROLOGA CALCINATE Nel 
week end ho aggiunto una cpr di 
quetiapina da 25 mg al pomeriggio 
per agitazione. 

Per il 01/04 
profilo 
3+PCR

C.I Tavernola il 
11/04 ore 10

13 / 24/11/73 28/03/25 08/03 caduta accidentale con trauma cranico 
regione temporale, in PS febbre, dimesso con 
indicazione a paracetamolo. Ricoverato in 
Medicina Seriate il 10/03 dopo esser stato 
trovato a terra in stanza con rilascio sifnterico: 
diagnosi di Polmonite sinistra (tazocin), colturali 
neg., e millimetrica ESA post traumatica (in 
antiaggregante)

Schizofrenia, ipertensione arteriosa, 
severa miopia, Nel 2024 ictus cerebri 
dx sottoposto a trombolisi e 
trombectomia in assenza di esiti

-scalaggio steroide per os 
--introdotti aerosol 
medicati -disfagico: dieta 
omogenea e addensante 
per i liquidi -scalare 
niquitin il 22/04

-eventuale Tc torace con mdc per 
rivalutare addensamento polmonare 

Prox 03/04 
profilo 
3+PCR

Rsa sollievo

In un file Excel vengono registrate le consegne e le informazioni relative ai pazienti 
degenti. 
1 riga → 1 paziente
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE

Inserire la foto di Reparto 
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