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Un problema “complesso”  
per un paziente complesso 

 
 



Un problema “complesso”  
per un setting complesso 

 
 



Le DIMENSIONI del problema  

 l’ospedalizzazione degli ospiti di Nursing Homes/CRA è un 
evento relativamente comune, 

 la frequenza descritta nella più completa review internazionale 
varia tra il 9 e il 59% (Grabowski DC et al, 2008) 

 I più recenti dati USA stimano una valore medio attorno al 35% 
degli ospiti, per un totale di 958.837 osp/a su 1.571.920 ospiti 
(EG Walsh, Medicaid, 2010) 

 In  Emilia Romagna  il valore medio è pari  al 23 %  (18 – 32 %)    
(Dossier 237, RER 2014) 

  questa grande variabilità viene giustificata da: 

- differenze geografiche,  

- tipologia della residenza, 

- caratteristiche della popolazione studiata 



Fattori di rischio: l’ OSPITE 

 
 

 SOCIO-DEMOGRAFICI 

Sesso, età, tempo di permanenza nella NH,  

modalità di rimborso. 

 CLINICO-ASSISTENZIALI 

Livello di non autosufficienza,  presenza di deficit cognitivo o di 
alcune patologie croniche (es scompenso cardiaco 
congestizio/lesioni da pressione), pregressa ospedalizzazione 

L’utilizzo di mezzi di contenzione fisica, la presenza di cateteri 
vescicali o sonde nutrizionali  

Il tasso di ospedalizzazione per broncopolmonite e per frattura 
di femore è risultato più elevato 

 

 



Fattori di rischio: l’ASSISTENZA  

 
 

 PRESENZA DEL MEDICO  

Risultati contraddittori (minor disponibilità, minor  H) 

Presenza del medico titolare (notte/festivi) 

 CARATTERISTICHE dello STAFF INFERMIERISTICO 

La formazione dello staff su specifici problemi e  la definizione di 
protocolli di trattamento può ridurre l’ospedalizzazione (Loeb, 2006) 

Livello di  copertura diurna/notturna, tipologia delle figure 
professionali presenti in residenza. 

  SERVIZI   

La possibilità di gestire terapie di supporto nutrizionale o respiratorio  

 la disponibilità di strumenti diagnostici (RX, EEC)  

NON sono univocamente correlati con un minor  ospedalizzazione 

 

 

 



Il “punto di vista dell’ospite”   

 
 

PRESENZA di DIRETTIVE ANTICIPATE 

 Oggetto di studio  in modo esclusivo e diretto o come variabile di 
controllo.  

 Sembra esistere una moderata associazione inversa tra presenza di 
direttive e tasso di ospedalizzazione. 

 La maggior parte degli studi sono osservazionali e  vengono messi a 
confronto ospiti/NH molto diversi tra loro. 

 Il tema appare importante, ma richiede ulteriore approfondimento, 
tuttora non è possibile confermare  un nesso causale certo 

 In un’indagine condotta su 420 NH in 25 stati USA, il parere del 
paziente è stato indicato come il più importante determinate per la 
scelta sia dalla direzione medica che da quella infermieristica 
(Buchanan 2006) 
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LE OSPEDALIZZAZIONI EVITABILI  
(ALLO “STATO DEI FATTI”) 

e/o  

POTENZIALMENTE EVITABILI 
(… IN CONDIZIONI ORGANIZZATIVE RAGIONEVOLMENTE  

DIVERSE DA QUELLE ATTUALI) 







Fattori di rischio di  
ospedalizzazione inappropriata 

• Numero di patologie croniche (+20% HR/+ 1 patologia cronica) 

• Case Mix (classificazione di ingresso di rilevanza sanitaria) 

• Età (+75enni vs 65-74 aa) 

• Sesso (M) Razza (HR + 10-20%  per neri, ispanici, “altre razze”) 

• Sistema di pagamento “pubblico” (+80 % letti Medicaid) 

• NH di proprietà statale (HR 0.82) o non-profit (0.92) 

• Catene di NH (0.95) vs NH indipendenti 

 





Categoria diagnostica principale N ricoveri 
% sul totale 

ricoveri 
Decessi in 
Ospedale 

% 
decessi 

% D'URGENZA 

04-APP. RESPIRATORIO 2.564 29,0 667 26,0 89,5 

05-APP. CARDIOCIRCOLATORIO 1.486 16,8 390 26,2 85,5 

01-SISTEMA NERVOSO 803 9,1 153 19,1 81,4 

18-MAL. INFETTIVE E PARASSITARIE 756 8,6 375 49,6 93,1 

11-RENE E VIE URINARIE 733 8,3 109 14,9 85,5 

06-APP. DIGERENTE 648 7,3 113 17,4 83,0 

08-APP. MUSCOLOSCHELETR.. TESS. CONNETTIVO 422 4,8 18 4,3 83,9 

10-ENDOCRINI METABOLICI NUTRIZIONALI 305 3,5 49 16,1 84,3 

07-FEGATO. VIE BILIARI E PANCREAS 231 2,6 36 15,6 84,4 

16-SANGUE E ORGANI EMATOPOIET. SIST. IMMUNITARIO 220 2,5 15 6,8 74,5 

19-MALATTIE E DISTURBI MENTALI 197 2,2 37 18,8 69,0 

09-PELLE. TESSUTO SOTTOCUTANEO. MAMMELLA 151 1,7 13 8,6 56,3 

23-FATT. INFLUENZ.SALUTE ED IL RICORSO AI S.SANITARI 73 0,8 17 23,3 54,8 

21-TRAUMATISMI. AVVELEN. ED EFF.TOSSICI FARMACI 47 0,5 1 2,1 66,0 

Totale ricoveri 8.832 
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Che fare?  PREVENZIONE 1  

 
 

  



             PREVENZIONE 2 & 3 

 
 

 Prescrizione  Inappropriata di  FARMACI :                                  NH-
USA (15-55%), Canada (16-25%),  

 EU sfiora il 70% in alcuni gruppi ( > 9 farmaci) 

 R.A. gravi:  ospedalizzazione e morte (+85aa) 

 
 
 
 
 
 
 

  Piano Regionale di Prevenzione (DGR  771/2015): Prg.6.12 Sistemi 
di sorveglianza e controllo delle infezioni correlate all‘ assistenza  

 Definizione di un piano di formazione CRA condiviso   

 analisi dei bisogni,  mappatura CRA 

 supporto in caso di cluster epidemici 
 



Che fare? ORGANIZZAZIONE 1 

Il programma INTERACT 
• COMMUNICATION tools 

• DECISION SUPPORT tools 

• ADVANCE PLANNING 

 

 

 



ORGANIZZAZIONE 2 

DECISION  SUPPORT  TOOLS 



Che fare? ORGANIZZAZIONE 3 

ADVANCE PLANNING =  pianificare 
La diffusione della pianificazione delle cure di fine vita può produrre risultati 

positivi  Systematic implementation of an advance directive program in 
nursing homes: A randomized controlled trial (Molloy DW et al. JAMA 2000) 

INTERACT ha definito e propone una varietà di strumenti  (in)formativi per lo 
saff delle NH e per ospiti/ familiari. Il concetto cardine è che pianificare le 
cure è compito di TUTTO lo staff e non è esclusiva responsabilità del curante 

(Ouslander JG, JAMDA 2014) 
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 INFEZIONI 

 FARMACOLOGIA 
CLINICA 

 

 
 

Early Warning Score 
Urgenze 

FINE VITA 

 

TAKE  HOME MESSAGE 

FORMAZIONE 

 
GRAZIE per l’ATTENZIONE 

   


