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Criteri di Accesso

Tipologia del paziente: pazienti affetti — : —
da postumi di un evento acuto o da Obiettivo: erogare le cure, professionalmente qualificate,

scompenso clinicamente non nec.essa!n(’e a garantlre, per alcune deflnlte tipologie di
complesso di una patologia cronica pazienti, l'uscita dalla fase acuta del ricovero

Durata degenza: Cure sul'oacujce richiedono,
per ogni paziente, la

. S formulazione di un piano
minima - 10/ 15 giorni Dall’allegato 1 della Delibera IX / 1479 di trattamento che porti .
massima = 30/ 40 giorni P

conseguire degli specifici
obiettivi realizzati da
qualificati professionisti

Sono erogate sulla base di una
valutazione multidimensionale con la

predisposizione di un piano di assistenza Sono cure rivolte a persone che altrimenti

individuale strutturato, che Comprende: pro|ungherebbero' senza necessité’ la
una valutazione clinica all'ingresso, che durata del ricovero Ospeda“ero o) R a—

.. . . Regione
definisce durata, terapie, trattamenti ed potrebbero essere ammesse Lombardla
ASST Bergamo Est
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individua i risultati attesi inappropriatamente in ospedale




Scheda da compilare a cura del medico inviante
(specialista ospedaliero o MMG)

Sisterma Socio Sonioro

Regione Strutture di ricovero e cura pubbliche e di diritto privato

Lombardia accreditate della Provincia di Bergamo
ATS Bergamo

ARRUOLAMENTO PAZIENTI IN STRUTTURA SUB ACUTI
Dellbere n. IX/1479 del 30.03.2011 e n. X/1185 del 20.12.2013 Reglone Lombardia

Cognome Nome Sessom F o M
Data di Nascita Codice Fiscale

Domicilio

(indirizzo abitazione o struttura rasidenziale)
Tessera Sanitaria Telefono

INVIANTE:

n Ospedale

Reparto Telefono
Referente Telefono

o Altro Telefono
(riportare nominafivo e qualifica MMG. Medico specialista, ecc...)

Sistema Socio Sanitario

Careglver/persona di riferimento Tel. Beglons
Infervento Ass. Soc. o Inv. Civile o Rich. presidi domicilion Rich. Riab.Gen.Ger. o LemEeidla
ASST Bergamo Est
Ricoverato i Dimissibile Il
4




I CRITERI DI SUFFICIENTE STABILIZZAZIONE CLINICA PER L’ APPROPRIATEZZA DEL RICOVERO I
Il paziente al momento della dimissione:

Necessita di monitoraggio continuo cardio-respiratorio per avvenuto superamento di
instabilita cardio-circolatoria in assenza di farmaci in infusione continua.

Presenta crisi iper-ipotensive.

Presenta aritmie "minacciose” o che inducano instabilitd emodinamica (tachicardie
ventricolari, extrasistoli polimorfe ripetitive).

Presenta respiro autonomo da > 48 ore (anche se con ossigenoterapia) con 5a02 > 95%,
PO2Z = 60 mmHg, CO2 non > 45 mmHg. NB: nel caso il paziente fosse affetto da BPCO
preesistente possono essere accettati valord di Sa02> 90%. La presenza di cannula
tfracheotomica non costituisce controindicazione. | parametri elencati devono essere
verificati in assenza di supporto respiratorio (ad esempio CPAP).

Presenta insufficienza acuta d’organo (es. IRA o diabete scompensato) o multi organo.

Presenta stato settico, definito come risposta infiamrmatoria acuta sistemica allinfezione,
resa manifesta dalla presenza di 2 o piu delle seguenti condizioni:

o temperatura corporea > 38°C o < 36°C o frequenza cardiaca > 90;

o frequenza respiratoria > 20 atti/min o PCO2 < 32mmHg;

o globuli bianchi > 12.000/mm3, o < 4.000/mm3 o > 10% di cellule immature.

E prevedibile il superamento del bisogno di alimentazione parenterale previsto nellarco di
7-10 giomi o mantenimento di adeguati parametri idroelettrolitici € metabolici con
nutrizione enterale (per OS, SNG, PEG).

Presenta indicazioni prioritarie ad interventi chirurgici.

E un paziente con demenza associata a disturbi del comportamento o wundering Sistema Socio Sanitario

E un paziente oncologico terminale Regione

E affetto da patologie psichiatriche non controllate dalla terapia. ASST Bergamo Est
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| SCHEDA DELL'INDICE DI INTENSITA ASSISTENZIALE (L&) |

Assagnare Il valore ad ognl bisogno assistenzicle.

) La compliceione deve assere conglunta da parte del personale medico ed infermieristico,

7) MOVIMENTO

YA 1) FUNAIONE CARDIOCIRCOLATORIA
{ Sanza aiuto/sorvegionza

Senza aiuto/sonvedlionza

Parametri <3 rilevazioni die

Utilizzo in modo aufonomo presidi per movimento

Parametri =3 rlevazioni die

MNecessitd ciuto costante per ko deombulozions

Scompenso cardioco classa NYHA 1-2

Maobilizzagdons in poltrona elo cambl posiziones nel kette

Scompenso cardioco closss NYHA 3

Macassitd di utilizzare il sollevatore

Scompenso cardioco classe NYHA 4

Allsttomento obbligate/inmmobsitd nel letto

B | B | €2 |2 [ (=

Pesc compareo giomaliers o plurisettimanale

8) RIPOSO E SONNO

I [0 | |G | DD G2 B =

Senza aiuto/sonedlionza

Siuantitts urine
2) FUNIIONE RESPIRATORIA

Sonng indotto con farmaci

Senza aiuto/sorveqlionza

Disturbi del sanno

Difficoltd respinatonia dao sforzo keve-moderata

Agitazicha nottuma costanta

B [ | B3 | =

1) FUNZIONE CARDIOCIRCOLATORIA

[

Disprea da sforzo grave

9) SENSORIO E COMUNICAZIONE

Dispriea o fiposc

Senza aiuto/sorveglionza

Senza aiuto/sorveglianza

Secrezion abbondanti da bronco aspirare

Difficolid in fomna beve: vista e/o udito efo linguaggio

Tose acuta/cronica

Difficaltd in foma grave: vista efo udito efo inguaggio

Pararetri <3 rilevazioni die

Parametri <3 rlevazioni die

Daficit cognitivo lieve

Paramati =3 flevazioni die

Daficit cognitive moderato

Parametri =3 rilevazioni die

Ossinenoterapia

Daficit cognitivo grave

Necessitd di ventiloterapia nottuma

Stato costante di apatiafagitazions/agorassivités

L L

Scompenso cardiaco classe NYHA 1-2

Prasanza di fracheastomia

10) AMBIENTE SICURO/SITUAZIONE SOCIALE

Terapia con nebulizazioni

0 [ | €0 | €0 60| WD | €2 | B | B |G [N | =t

Senza aiuto/sonvedlionza

Scompenso cardiaco classe NYHA 3

3) MEDICATIONI

Apparecchi medical dal domicilic

Scompenso cardiaco classe NYHA 4

Assenza di medicazioni

Rischio caduta medic-alia

Lesione da pressiona o ulcera (Stadic 1-2)

Uso di mezzl di profeziona

Peso corporeo giornaliero o plurisettimanale

Lesione da pressiona o ulcera (Stadio 3)

Attivezions asstente sociale

Lesione da pressions o ulcera (Stadic 4 o sedi multiple)

Educarzions sanitaria dal care-giver

Quantitd urine

N (GO B (N[ (N —

Ferita chirurgica non complicata

Flanificagione dimissionl con alfre stituzioni

e e L

Ferita chirurgica complicata (delscenza, infediong)

0 | N | e | €0 [N =t

11) TERAPIE

Moncona di amputazions da medicars

Asserza di terapie

Ulcera da piede diobetico: ulcera vascolare, neuropatica

Terapéa solo orale 1 o 2 volte al giomo

Ll

Stomia recenta da meadicare

Terapéa pid di due volte die

Alire medicozioni complesse o sedi multiple

3

Trattamenta infusivo (antibiofici/elattralti ecc) 1v/die

4) ALIMENTI E IDRATAZIONE

Trattamento infusivo (antibioficifelattroliti pid v/die

Senza aiuto/sorveglionza

Antibiotico in infusione continua

Prascrizione distetica

Terapsa infusionale continua con inotropl, vasodilataton

Necessitd di aiuto per azieni complasse

Mutrizione parenterale totale

e | da € €2 M3 o

Necesitd di aiuto costante nall alimentars

12) ALTRI BISOGNI CLINICI

Prasonza di disfogia lieve

Assorza di altr bisogni clinici

Presenza di disfogia moderatafsevera

Monitaroggio settimanale ematochimic

Nutiiziona entarale (SNS o PEG recanta)

G| B | | | | I [t

Maonitoraggio plursattimanale ematochinmici

Mecessitd di consulenze specialistiche

Senza aiuto/sorveglionza

MNacassitd di follow-up strumentala

Menitoraggio alvo

Mecessitd di fisoterapio di gruppo

MNecessitd di clisma

MNacassitd di fisiolerapia individuale

Necesitd di esens accompagnato o WC

Comorbilitds leva (CIRS - C<3)

Gastione della stomia

Comorbilitd sevara (CIRS - C=3)

Prasidi asorbenti solo di nottelpappagalo

MNoceassitd di educazone sanitana del pasiente

I3 [0 | N3 |0 D |0 € | €2 | b3 | =2

Incorntinenza fecale/urinaria {utilizze di presidi assorbenti
24n/24m)

Cateterismo duranie il icovero /a lunga permanenza

€ | € [N | | i [N [t

IGIENE ED

Senza aiuto/sorveglionza

MNecessitd aiuto sclo per igiene complata (bagno o
doccia)

MNecessitd aiuto cura anche per cura iglenica
parzialevastirsi

Totaks dipandenza /assenza di collaborozions

MNOTE

o Isolamento par malattia infettiva
o aliro:

Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia
ASST Bergamo Est
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SCHEMA RIASSUNTIVO

Nedio schema riassuntivo deve essere fportato i valone assegnafo con maggior frequenza per ogni bisogno.
Nel caso v sha un suthato dl pantd fra | valod atidbult! sl aesegna I valore phd affo.
INDICE DM INTEMSITA, ASSISTENZIALE (1A) 1

13 FUNZIONE CARDIOCIRCOLATORLA
) FUNZIONE RESPIRATORIA
3) MEDICAZICNI
4) ALIMENT E IDRATAZIOME 7\
5) ELIMINADIONE
&) IZIEMNE ED ABBIGLIAMENTO
71 MOVIMENTC:
8) RIPCAO E SOMMND
) SENSORIC E COMUNICAZIONE
10y AMBIEMTE SICURD/SITUATIOMNE SOCIALE
11) TERAFIE
12 ALTRI BEOGH CLNICI

Indice di intensiid Assistencicle complessivo affribulblie

2 (3| 4

Utiizzande gli item relativi all’intensita Assistenziale si determina il grado di dipendenza del
paziente. Lindice complessivo che si oftiene riflette la seguente classificazione:
1: La persona & autonoma nel soddisfacimento del bisogno.
Intensita assistenziale bassa.
2 Dipendenza minima della persona. Infensitd assistenziale medio bassa.

e L . . . ’ [ . e o . \
§ e e ek e T SRS T e | L'indice di intensita
MOV DELLA RHESTA DI ACCESSO ALLE CLRE SUB ACUTE assistenziale deve essere

paria 203

SINTESI ANAMMESTICA
In affernctiva allegare relazione clinkca.
Diagnaosi principale alla dimissione:

Cormorbilita:

Prognosi pravista: glomi (numero compreso tra 7 e 40)

TERAPIA FARMACOLOGICA IN ATTO {indlicare | farmacs In uss & la posciogid)
&

Sistema Socio Sanitario

.,. Regione
Lombardia

ASST Bergamo Est
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AN

Il paziente deve
firmare il
CONSEeNso

informato per
accesso (invio da
MMG) o
trasferimento (
invio da Ospedale)
c/o U.O. Subacuti

PER LA STRUTTURA ACCETTANTE

o Si conferma la valutazione riportata nello "schema riassuntivo e si

ricovera il paziente in area subacuta.
o Non si conferma la valutazione riportata nello "schema riassuntivo” e

pertanto si effettua nuova valutazione.

Data Timbro e firma
del Medico accettante

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL PROSEGUIMENTO DELLE CURE SUB ACUTE

o Sottoscritto/a

assendo stato/a informato/a dal Dolt./Dott.ssa

dell’opportunitd di concludere il ricovero e di accedere alle cure sub acute,
o AUTORIZO o NON AUTORIZZO
il proseguimento delle cure sub acute presso I'Ospedale di

Data Firma

Se I'acquisizione del Consenso Informato ha richiesto la mediazione di altra
persona diversa dal paziente (parente o tutore):

Cognome e Nome

Tipo e n. Documento di ldentificazione

Data Fima

Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

ASST Bergamo Est
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Sistema Socio Sanitario
.& Regione
Lombardia

ASST Bergamo Est

Ospedale di

Aftivita di Cure Subacute

PIANO DI ASSISTENZA INDIVIDUALE STRUTTURATO

DIAGNOSI CLINICA.........

VALUTAZIONE CLINICA d'iNGress0: . ...iuiiiiiiiciii i s e

FABBISOGNO ASSISTENZIALE:

deambulazione:

O autonomia

O con assistenza e/o ausili

1 non deambula

uso servizi igienici

0 autonomia

O parzialmente dipendente

O totalmente dipendente

igiene personale

O autonomia

O parzialmente dipendente

O totalmente dipendente

abbigliamento:

[ autonomia

O parzialmente dipendente

O totalmente dipendente

alimentazione

[ autonomia

O parzialmente dipendente

O totalmente dipendente

disturbi cognitivi

0 assenti

O lievifmoderati

O gravi

disturbi comportamentali

O assenti

O lievifmoderati

O gravi

OBIETTIVI DA RAGGIUNGERE: ... .o

Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

ASST Bergamo Est
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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 Comunita (inaugurazione prevista per il 12/5/2025)

Hospice

(

\

(Qualora si presenti 'urgenza diagnostica il paziente

viene indirizzato alla radiologia dell’Ospedale di

Il reparto di Subacuti invia . . . . . .
P Seriate previ accordi con il medico radiologo

i prelievi ematici dei

pazienti degenti c/o il

laboratorio analisi _
dell'ospedale di Seriate £ ¢ Nelllambito dell’urgenza

clinica il paziente viene
inviato in PS mediante

Usufruisce del servizio di radiologia del presidio di Calcinate contatto con 112

~\

solo per I'esecuzione di radiografie ed ecografie, ed
esclusivamente nei giorni e negli orari di apertura al pubblico.

Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

ASST Bergamo Est
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U.O. Subacuti Calcinate: organico

@ 4 medici a tempo pieno con reperibilita 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

Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

ASST Bergamo Est
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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 o

.& Regione
Lombardia

ASST Bergamo Est
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Degenza in U.O. Subacuti: Obiettivi

» Prosecuzione della terapia antibiotica gia 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 piu appropriata nell’lambito 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

Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

ASST Bergamo Est
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Degenza in U.O. Subacuti: Problematiche

L'iter diagnostico del paziente che accede al nostro reparto deve essere completato nel reparto di
provenienza

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

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

Sistema Socio Sanitario

.ﬁ Regione
Lombardia

ASST Bergamo Est
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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 | 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

Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ASST Bergamo Est
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U.O. Subacuti: Dimissioni problematiche

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

» Pazienti con situazione sociale precaria

» Complicanze cliniche intercorrenti che
compromettono ulteriormente il paziente stesso

Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ASST Bergamo Est
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Degenza in U.O Subacuti: punti chiave

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)

'attivita di riabilitazione motoria € minima e
consente una possibilita di recupero motorio
a pazienti che hanno preservata almeno |la
capacita di verticalizzarsi

L'obiettivo di un significativo recupero motorio nel paziente allettato,
soprattutto se affetto da decadimento cognitivo, non & perseguibile c/o
la nostra U.O e questo aspetto deve essere chiarito prima T ——

dell’acquisizione del consenso informato per I'accesso in subacuti f&%i?é’r%iq
ASST Bergamo Est
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Fotografia dei ricoverati

COGNOME
e NOME

DATA DI NASCITA

INGRESSO

DIAGNOSI

ANAMNESI

ESAMI RADIOLOGICI + VISITE

DESTINO DATA

DIMISSIONE

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

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 | 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

GIOVED:i 3 APRILE FAR SOSTITUIRE

CV DA UROLOGA CALCINATE Nel

week end ho aggiunto una cpr di

guetiapina da 25 mg al pomeriggio

per agitazione.

Peril 01/04
profilo
3+PCR

C.I Tavernola il
11/04 ore 10

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.

1riga 2 1 paziente

Sisfema Socio saniari
% Regione
Lombardia

ASST Bergamo Est
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GRAZIE PER L'ATTENZIONE

Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ASST Bergamo Est
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