Allegato 7

Requisiti specifici per
|’ accreditamento delle Strutture di Medicina Fisica e
Riabilitazione
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L’individuazione e I'éaborazione de requisti specifici per |’ accreditamento delle srutture di Medicina
Fidcae Riabilitazione S € sviluppata in coerenza con quanto indicato nelle;
“Linee-guida dd Minigtero della Sanita per le attivita di Riabilitazione’, approvate ddla Conferenza
Permanente per i rapporti tra lo Stao, le Regioni e le Provincie Autonome di Trento e Bolzano il 7
maggio 1998 (GU n. 124 del 30.05.1998);
Raccomandazione R (92) 6, adottata da Comitato dei Ministri del Congglio di Europa il 9.04.1992,
concernente “ Una politica coerente per |e persone handicappate’;
Raccomandazione 1185 adottata dall’ Assemblea parlamentare del Congiglio di Europail 7.05.1992,
relativa ale politiche di Riabilitazione per |e persone handicappate;
DM 30 gennaio 1998 “Tabele reative dle discipline equipollenti previge ddla normetiva
regolamentare per I'accesso ad secondo livello dirigenzide per il personde de ruolo sanitario de
Sarvizio Sanitario Naziond€’;
DM 30 gennaio 1998 “Tabdla rdativa ale specidizzazioni affini previse ndla disciplina concorsude
per il personae dd ruolo sanitario del Servizio Sanitario Nazional€’;
DDMM vai reaivi a profili professondi de personde sanitario operante nel’ambito della
rigbilitazione medica;
Manudi degli Standard per I’ Accreditamento delle attivita di Riabilitazione medica dela CARF
(Commission on Accreditation of Rehabilitation Facilities), relativi agli anni 1994, 1996, 1998, 1999.
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MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

La riabilitazione € un processo di soluzione de problemi e di educazione ndl corso ddl quae 9 porta una
persona disbile a raggiungere il miglior livdlo di vita possbile sul piano fisco, funzionde, socide,
emozionde, dfettivo e rdazionde, con la minor redtrizione posshile dele sue scdte operative, pur
nell’ambito de limiti della sua menomazione e delle risorse digponibili. Processo che per le disahilita gravi
deve coinvolgere anche lafamigliadd disabile e quanti sono alui vicini.

Le attivita di medicina fisca e rigbilitazione sono pertanto findizzate a consentire il massmo recupero
possbile ddle funzioni lese in seguito ad eventi patogeni o lesondi, prevenendo le menomazioni secondarie
e curando la disabilita, per consentire dla persona disabile le maggiori opportunita possbili di
partecipazione e conseguentemente la migliore qudita di vita e l'inserimento psico-sociale, dtraverso un
processo che rigpetta tutti | passaggi/interventi necessari per un compiuto intervento sanitario e per il
successivo passaggio dlafase socide dellarigbilitazione.

La medicina figca e riailitativa eroga prestazioni di vautazione, di rieducazione motoria e funzionde ed
utilizza energie fisiche a scopo terapeutico.

S definiscono diverse tipologie di struttura che erogano prestazioni di medicinafiscaerigbilitativain regime
di degenzaordinaria, day hospitd ed in regime ambulatoride.

Vengono anche erogate prestazioni rigbilitative a domicilio del paziente o in Srutture autonome nel rispetto
di protocolli specifici per le cure domiciliari.

Attivita ambulatoriale di medicina fisica eriabilitazione

Le attivitaambulatoridi sono articolate in:
1. dtivitaambulatoride fisatrica
2. dtivitaambulatoride findizzata dla erogazione di prestazioni vautetive e terapeutiche.

Attivita Ambulatoriale Fisiatrica

Oltre a requisiti generdi ed a requisti specifici delle strutture ambulatoridi®, devono essere posseduti i
seguenti requiisiti, tipici ddla specidita

REQUISITI ORGANIZZATIVI

Ogni ambulatorio deve dichiarare la tipologia delle prestazioni erogate, con riferimento d nomenclatore
tariffario.

Deve essere digponibile un infermiere, in riferimento ala tipologia e d volume ddle prestazioni erogeate e
delle moddita organizzative adottate.

Deve essere digponibile personale ausliario in reazione dla presenza di pazienti non autosufficienti negli
Spostamenti.

+ vedi Delibera della Giunta Regionale n.125/99.
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Sulla cartela ambulatoride deve risultare: I'individuazione dello spettro di menomazioni e di disahilita, del
relativo gradiente di modificabilita, I’ individuazione degli strumenti tergpeutici piu idone nonché gli obiettivi
individuati ei risulteti attes e/o raggiunti (progetto/programma riabilitativo).

Ad integrazione degli strumenti di rilevazione regiondi (scheda di rilevazione regionde), ndlla cartellaclinica
devono essererilevabili | dati seguenti (scheda A)

| dati rilevati devono essere disponibili dmeno trimestramente.

Di norma e garantito il criterio della continuita della presa in carico del paziente da parte dello stesso
medico.

SCHEDA A
SIGIB ettt rie—————————————————
cognome nome
NBLO/B ALttt I e
Comune e provincia data di nascita
RESIHENIE @....cviviicricrrrnineieinee bbb
citta via
Codice Fiscale [TT T T T T Tl T] MODALITA DI ACCESSO
1 | prenotazione urgente
differibile
Numero prescrizione [T T T T T T T ETI T T prenotazione
arggrammata
Data prescrizione |:|:|:|:|:|:| libero accesso
Sesso
CODICE ESENZIONE TICKET | | | | | | | | | | | | |
Codice disabilita che determinalapresain carico | | | | | | | | | | | | |
Intervento di visita. 0 primavisita
[ visitadi controllo (follow up, fine cura)

[0 visitaambulatoriale

O visitadomiciliare
Trattamento riabilitativo. Si I:' no D

O  ricovero ordinario

[0 day hospital

0 ambulatorio

[0 terapiadomiciliare

(Codice identificazione medico)
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REQUISITI STRUTTURALI

Oltreai requisti individuati per gli ambulatori*, devono essere previgti i seguenti requisiti.

- laddove I'ambulatorio & dedicato anche parzidmente ad erogare pretazioni a persone non
autosufficienti lasuperficie dd locae deve essere non inferiore a 16 mq, auspicabili 18 mg;

- deve essere accessbile per gli utenti un servizio igienico per disabili, anche in uso comune con dtri
ambulaori.

REQUISITI TECNOLOGICI ED IMPIANTISTICI

- lettino ad dtezza regolabile e larghezza minima non inferiore a 85 cm;

- carrozzina disponibile a necessita (anche in comune con dtri ambulatori);

- diafanoscopio;

- podoscopio (anche in comune con dtri ambulatori);

- oftdmo- oto-laringoscopio, disponibile a necessita;

- digmomanometro;

- gOniometro e metro a nastro;

- devono inoltre essere disponibili presidi medico-chirurgici a seconda delle attivita espletate (infiltrazioni,
medicazioni, toilette lesioni da decubito, bendaggio funzionde, ecc.).

Attivita Ambulatoriale finalizzata alla er ogazione di prestazioni valutative e
terapeutiche

NellI’ambito ddlle attivita ambulatoridi di primo livello vanno digtinti;

1. interventi nel confronti di disabilita trangtorie o minimdi quai le artropatie degenerative segmentarie,
gli egti di fratture scheletriche ed egiti di traumatismi vari, tendinopatie, lombalgie, cervicagie, ecc., che
richiedono un breve programma tergpeutico-riabilitativo e sono orientati ad un largo numero di utent
(Presidi ambulatoriali di medicina fisca eriabilitazione);

2. interventi in disabilitaimportanti, pesso multiple, con possibili esiti permanenti, che richiedono una presa
in carico omnicomprensiva nel lungo termine mediante un “ progetto rigbilitativa” quai le pardig, i deficit
di coordinazione, ritardi di sviluppo, disordini del linguaggio e della comunicazione, deficit sensoridi,
amputazioni, ecc. Tdi progetti prevedono di norma molteplici programmi terapeutici redizzabili in una
druttura dotata di team multiprofessonde e dove sono disponibili d bisogno interventi di diverse
specidita mediche (Centri ambulatoriali di riabilitazione).

PRES DI AMBULATORIALI DI MEDICINA FISCA E RIABILITAZIONE
Oltre ai requisiti generali® devono essere posseduti | seguenti requisiti.

REQUISITI ORGANIZZATIVI

Ogni presdio deve dichiarare la tipologia ddle prestazioni erogate, con riferimento d nomenclatore
tariffario.

+ vedi Delibera della Giunta Regionale n.125/99.
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La dotazione di personde deve essere adeguata dla tipologia e a volume dele prestazioni erogete e
quantificata secondo metodol ogie e programmi validati.

Ad integrazione degli Srumenti di rilevazione regiondi (scheda di rilevazione regionde), devono essere
rilevabili ndla cartellaambulatoridei dati riportati nella scheda B.

| dati devono essererilevati dmeno trimestramente
| presidi ambulatoriai devono essere gperti per dmeno 5 giorni dla settimana

SCHEDA B

PRIORITA* urgente differibile |:| programmabile |:|

PROGRAMMA TERAPEUTICO

codice.......c..... Tipologiadi prestazione .............coveeveeeereenenns Seduten ......ccovevevereene CiclON i,
codice.............. Tipologiadi prestazione............ccoveevveveereeeene. Seduten ... CicloN.
codice.......c..... Tipologiadi prestazione...........ccccoeevevecnnee Seduten .....cceeeveeeeeenen CicloNo

REQUISITI STRUTTURALI

La dotazione minima di ambienti per I’ attivita di medicina fisica e righilitazione, anche non esclusvamente
dedicati, deve essere coerente con la pianificazione ddlle ativita

Il presidio deve digporre di un’ area per lo svolgimento di attivita specifiche, con le necessarie separazioni, e
garantire un minimo di 6 nT per posto di cura (box); la superficie complessiva non pud essere inferiore a
100 n¥, di cui dmeno 45 nt da destinare ad ambiente palestra per I esercizio terapeutico contemporaneo
di 6 pazienti. Per ogni paziente contemporaneo in piu la supeficie della paestra dovra presentare un
incremento di 5 m2. (L.R.10/85)

Nelle strutture esistenti | area per le ativita specifiche di gruppo dovra essere di ameno 40 nt, con una
tolleranza dd -10%.

Nello specifico devono essere previste (DPR 14.01.97).

- areedtrezzate per dtivitadi gruppo (paestre), per attivita Satiche e dinamiche;

- aeedtrezzate per attivitaindividudi (motorie, repiratorie, neuropsicologiche, ecc.);

- box (o ganze di dimensoni contenute) per dtivita di massotergpia, tergpia fisca e srumentae e
meanipolazioni articolari;

- areadtrezzata per il trattamento, quaora previsto, del disturbi cognitivo-smbalid;

- ambulatori medici per vidgte specididiche e vautazioni diagnostico-tergpeutiche cliniche attinenti - dle
patologie trattate;

- [vizi igienid per dissbili;

- savizi igienici e spogliatoi per gli operatori;

- Soazi per atesy, ativita di segreteria ed archivio, adegudti dle patologie e d volume di attivita previste.

> In ambito riabilitativo ambulatorial e si ritengono sufficienti 2 tipologie di prioritadi accesso alle prestazioni: URGENTI
DIFFERIBILI e PROGRAMMABILI.
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REQUISITI TECNOLOGICI

IMPIANTISTICI
Cadtteridiche igrotermiche:
temperaturainternainvernade non inferiore a20°C

Note:
Nel caso di agrazione naturde la superficie fenestrata non deve essere inferiore a 1/8 della superficie del
pavimento.

Caraterigiche illuminotecniche:

intendtaluminosa 200 lux illuminazione generde
300 lux zone vidta
fattore medio luce diurna 0,03

Impianti specidi e vai:

- impianto telefonico per utenti, di cui dmeno uno utilizzabile ddle diverse tipologie di disabili pres in
carico;

- impianto di condizionamento (auspicabile)

ATTREZZATURE

La dotazione strumentae deve essere corrdaa quantitativamente e quaitativamente ai bisogni ddll’ utenza
ed dlediversetipologie di attivita erogate, assicurandone uno svolgimento sicuro, efficace ed efficiente,

In funzione degli obiettivi della sruttura e della tipologia ddll’ utenza devono essere presenti:

- dtrezzature e digpositivi per lavautazione delle varie menomazioni e disabilitadi pertinenzariabilitativa;

- presidi necessari e risorse tecnologiche atti alo svolgimento di prestazioni da parte dei medici specididi
edegli dtri operatori professondi dellariabilitazione;

- dtrezzature e presidi per redizzare le varie tipologie di esercizio terapeutico e di rieducazione funzionde
negli ambienti dedicati, per attivitaindividudi €/o di gruppo;

- dtrezzature dettromedicdi per la tergpia fisca e srumentae di supporto e complemento al’ esercizio
terapeutico;

- dtrezzaturaessenziae per il pronto soccorso e per larianimazione cardiopolmonare.

CENTRI AMBULATORIALI DI RIABILITAZIONE

REQUISITI ORGANIZZATIVI

Oltre a requisiti organizzativi generdi' devono essere previsti | seguenti ulteriori requisiti organizzativi:

- esgenzadi équipe multiprofessionale coordinata da un medico fisiatra e composta da personae medico
specidista, da personae dell'area psicologica e pedagogica, operatori delariabilitazione
e disponibilitadi personde di assstenza socide, in possesso del titoli previdi dalalegge;

- lapresain carico per ogni sSingolo paziente deve essere effettuata dl’interno di un Progetto Riabilitativo,

+ vedi Delibera della Giunta Regionale n.125/99.
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con la redizzazione di specifici programmi tergpeutici che prevedano il monitoraggio dell'evoluzione e
delle modificazioni delladisabilita, da parte ddll’ équipe multiprofessonde;

devono essere garantiti una adeguata informazione e I'accesso del familiare dla struttura nonché uno
specifico addestramento primadel rientro del paziente a proprio ambiente di vita, se necessario;
qualora il programmatergpeutico lo preveda, le prestazioni devono essere erogate anche adomicilio del
paziente o in Strutture esterne a centro;

i centri devono essere aperti per 7/8 ore giorndiere e per dmeno 5 giorni ala settimana

Devono inoltre essere previdi | ssguenti requigti:

Ogni centro deve dichiarare la tipologia delle prestazioni erogate, con riferimento ad nomenclatore
tariffario.

La dotazione di personale deve essere adeguata dla tipologia e a volume delle prestazioni erogate e
quantificata secondo metodologie e programmi validati.

Devono esgtere procedure di vautazione dd grado di autonomia (fisca, psichica, capacita di
collaborazione, capacita di concedere il consenso informato) della persona nella fase di accesso d
savizio edladimissone

Devono esgtere procedure €/o accordi formalizzati per I esecuzione al’ esterno di indagini diagnostiche,
qualora non vengano svolte da centro.

Ad integrazione degli strumenti di rilevazione regiondi (scheda di rilevazione regionale), devono essere
rilevabili i dati seguenti (vedi scheda C).

Deve essere disponibile personde ausliario in relazione dla presenza di pazienti non autosufficienti negli
Spostamenti.
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SCHEDA C

Codice disabilita principale [TTTT T ]

Tipologiadi visita. [] primavisita
] visitadi controllo (follow up, fine cura)
[] visitaambulatoriale
[] visitadomiciliare

Progetto riabilitativo con orientamento a
O ricovero ordinario
[] day hospital
[ ambulatorio
[] terapiadomiciliare
[] residenziale

PRIORITA’ 3 urgente differibile |:| programmabile |:|

SINTESI DEL PROGETTO RIABILITATIVO
Programma/i riabilitavoli =

Durata

codice  ...oieeene. Tipologia di prestazione Sedute n
codlce ..... Tlpologla di prestazione Sedute n
codlce Tlpologla di prestazione Sedute n

(Codice identificazione medico)

REQUISITI STRUTTURALI

S ritiene che la dotazione minima di ambienti per I'attivita di medicina fisica e riabilitazione, anche non
esclusvamente dedicati, debba essere coerente con la pianificazione delle attivita
Nello specifico devono essere previgte.
areacomplessivadi almeno 200 n¥ aticolatain:
aree atrezzate per dtivita di gruppo dinamiche e occupaziondi, dalla superficie non inferiore a 100
nt;
aee dtrezzate per attivitd individuai (motorie, respiratorie, cardiocircolatorie, tergpia fisca e
srumentale, manipolazioni, ecc.);
area dtrezzata per il trattamento dei disturbi cognitivo-smbolici e della comunicazione.
- aead socidizzazione;
- [vizi igienid per dissbili;
- savizi igienici e spogliatoi per gli operatori;
- areaseparata per spogliard, destinataa pazienti;

s In ambito riabilitativo ambulatoriale si ritengono sufficienti 2 tipologie di priorita di accesso alle prestazioni: URGENTI
DIFFERIBILI e PROGRAMMABILI
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- Soazi per attesa, attivita di segreteriaed archivio, adeguati ale patologie e d volume di attivita previste.

Qudorasaprevigaunapiscinai requisti autorizzativi Sono a send ddlla normativa specifica
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REQUISITI TECNOLOGICI

IMPIANTISTICI
Cadtteridiche igrotermiche:
temperaturainternainvernade non inferiore a20°C

Note:
Nel caso di agrazione naturde la superficie fenestrata non deve essere inferiore a 1/8 della superficie del
pavimento.

Caraterigiche illuminotecniche:

intendtaluminosa 200 lux illuminazione generde
300 lux zone vidta
fattore medio luce diurna 0,03

Impianti specidi e vai:

- impianto telefonico per utenti, di cui dmeno uno utilizzabile ddle diverse tipologie di disabili pres in
carico;

- impianto di condizionamento (auspicabile)

ATTREZZATURE

La dotazione strumentae deve essere corrdaa quantitativamente e quaitativamente ai bisogni ddll’ utenza
ed dlediversetipologie di attivita erogate, assicurandone uno svolgimento sicuro, efficace ed efficiente,

In relazione dlatipologia delle prestazioni erogate devono essere disponibili:

atrezzature per lavautazione el trattamento delle varie menomazioni e disabilita di competenza.

In particolare devono essere disponibili dispositivi per la valutazione di:

- forza
abilita motoria;
abilitafunzionde
turbe del linguaggio e neuropsicologiche;

- turbe dd sstema nervoso autonomo (funzioni neurovegetative);

- presidi necessari e risorse tecnologiche atti allo svolgimento di prestazioni da parte del medici specididt
edegli dtri operatori professondi dellariabilitazione;

- dtrezzature eettromedicdi per la tergpia fisca e srumentae di supporto e complemento al’ esercizio
terapeutico;

- dtrezzatura essenzide per il pronto soccorso e per la rianimazione cardiopolmonare.
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Unita operativa di riabilitazione intensiva

Le Unita Operative di Riabilitazione Intensva sono dirette dl’asssenza e d recupero funzionde
indifferibile di:

menomazioni e disabilita recuperabili di natura e gravita tdi da rendere necessaria una tutela medica ed
interventi di nurang ad eevata specificita nonché interventi vautativi e tergpeutici intensvi non erogabili

in dtraformg;

menomazioni e disabilita complesse in grado di avvaers di competenza medica specididicafigdricae
di programmi di riabilitazione intensva €0 richiedano la possibilita di interazioni con dtre discipline
ecididiche;

disabilita tale da non poter essere trattata con modaita aternative a ricovero.

L’ appropriatezza dd ricovero richiede che gli utenti soddisfino i seguenti requigiti:

essere ad dto rischio di ingtabilita medica;

avere lanecessitadi un regolare contatto individuae coi medici fisiatri per lavautazione, I’ erogazione ed
il controllo degli interventi rigbilitativi;

presentare multiple e/'o complesse necessita di nursing riabilitetivo ad dtaintenstadi curg;

presentare, in base a bisogni individudi, la necessta di ricevere giorndmente dmeno tre ore di
trattamento rigbilitativo per dmeno 5 giorni dla settimang, di cui dmeno 2 ore giorndiere di trattamento
individuae, adeguatamente digtribuito nell’arco della giornata, destinate dl’ erogazione degli interventi

fisotergpici, logopedici e di terapia occupazionae, da parte del team interprofessonale;

presentare la necessta, indeme a loro familiari, di essere informati ed addedtrati sulla gestione delle
problematiche sanitarie e sociai conseguenti ala patologia

A seconda delle necessita del paziente o delle caratteristiche delle U.O. devono essere garartite le funzioni
corrispondenti ale seguenti aree problematiche, al’ interno della struttura 0 mediante rgpporti di consulenza:

AREEDI ATTIVITA

vautazione ddlle diverse tipologie di menomazioni e disabilita;
rieducazione delle menomazioni motorie;

rieducazione funzionde delle disabilita motorie;
rieducazione respiratoria;

rieducazione cardiologica;

rieducazione vescico-gfinterica;

rieducazione gastroenterol ogica;

rieducazione vascolare;

tergpia figca strumentale;

rieducazione delle turbe afasiche dd linguaggio;
rieducazione ddlle principdi turbe neuropsicologiche;
assigtenza psicologica;

attivita protesica ed ortesica;

terapia occupazionale,

gestione delle problematiche internistiche;

educazione ed addestramento dedl disabile e dei sui familiari;
asssenzasocide.
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REQUISITI STRUTTURALI

La U.O. di Ridbilitazione Intensva e di norma collocata dl’interno di un presdio ospeddiero
plurispeciaistico o di un presidio ospeddiero di riabilitazione.

Area destinata alla degenza

Oltre ai requisiti minimi strutturali previsti per il reparto di degenza® S devono prevedere:

- spogliatoio/guardaroba (quando non centraizzato);

- area atrezzata per colloquio ed addestramento familiari (possono essere rigpettivamente sodtituite ddla
sdariunioni o dalamedicheria);

- disponibilitadi stanza per il medico di guardia (anche in comune con dtri reparti di degenza);

- un bagno assitito (ogni 20 pl);

- gpazio per il depodto attrezzature, commisurato ale specifiche necessta de reparto (carrozzine,
deambulatori, etc.);

- saviz igienid vigtatori;

- §pazio atrezzato per laconsumazione dei pasti, soggiorno e tempo libero;

- disponibilita di spazi per le ativita di segreteria, anche in comune con dtre funzioni (s2 non
centrdizzato);

- digponibilitadi sdariunioni (anchein comune con dtri reparti di degenza).

Area destinata alla valutazione:
un’ area complessiva (ambulatori generdi e per vautazioni pecifiche) non inferiore a 40 mg, comunque
collocato nella struttura ospeddiera.

Area destinata all’ erogazione delle attivita specifiche di riabilitazione

(per un modulo di 20 pl di degenza ordinaria) articolata in:

- gpad multifunzionali per attivita dinamiche e di gruppo, ognuno dei queli di dmeno 45 n3 per una
superficie complessva non inferiore a 100 nt;

- gpazi per ativita gatiche o individudi, attrezzate in rapporto dla tipologia ddll’intervento (secondo le
aree di ativita dencate), articolati in locai/gpazi di dmeno 9 nf per una superficie complessiva di non
meno di 40 n? complessvi;

- ambiente/spazio per il coordinamento de tergpidi e lo svolgimento ddle funzioni connesse,
preferibilmente nelle vicinanze ddla paestra

Requisiti prestazionali generali:

- deve essere possibile 'accesso d |etto mediante barella, carrozzing, deambulatore o sollevatore;

- oltre d rigpetto dei requidti inerenti a superamento delle barriere architettoniche, dl’interno delle U.O.
devono essere assunti tutti | provvedimenti che consentano lafruibilita degli spazi;

- i ggtemi di chiamata devono essere adatti dle diversetipologie di disabilita;

- i tavoli devono avere dtezza tale da consentire I inserimento della carrozzina

REQUISITI TECNOLOGICI

Oltre dle attrezzature previste per le strutture di degenza’, devono essere previste le seguenti atrezzature:

+ vedi Delibera della Giunta Regionale n.125/99.
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a - degenza

letti di degenza a tre segmenti regolabili, con spondine e rdativi “trapezi” e “archetti azacoperte’e con
ameno il 20% della dotazione regolabile in dtezza;

disponibilita di materass antidecubito di differenti tipologie, in rapporto ale necessity;

apparecchi per aerosol terapia;

1 sollevatore pazienti eettrico con diverse tipologie di imbragature;

1 carrozzina per p.l., parte slandard con ruote grandi posteriori (dimensioni varie) e parte a schiende
ato reclinabile con gppoggiatesta (dimensioni varie);

1 barella per autonomiafunzionale, ad dtezzaregolabile;

1 Sstema pesapersone per disabili;

disponibilitadi cuscini antidecubito;

tavole avvolgenti per carrozzing;

reggibraccio- postura per carrozzing;

1 oftamoscopio;

1 oto-rino-laringoscopio;

poltroncine doccia;

comodini bidireziondi per disabili.

b - attrezzature per lavalutazione

disponibilitadi un sstemadi vautazione neurofisopatologica (es. EMG, ENG, PESS, ecc.);
€l ettrogoniometri;

piataformadi forza;

dispositivi per vautazioni dinamometriche (compresa isocinetica);

sussdi manudi ed dettronici per lavautazione delle abilita motorie;

sussdi manuai ed ettronici per lavautazione del linguaggio e ddle turbe neuropsicologiche;
gpparecchio per saturimetria transcutanes;

cronometri;

telecamera, videoregigtratore, monitor, macchina fotografica (digoostivo per acquisizione di immagini);
disponibilita di uno spirometro ed apparecchio per EGA;

disponibilitadi un ecografo;

disponibilita di un apparecchio per urodinamica;

disponihilita di un apparecchio per videofluoroscopia.

C - attrezzature per il trattamento

lettini per rieducazione motoria ad dtezza variabile (cm 100 minimi x 200 x 44/85h);

letto di grandi dimensioni per rieducazione motoria ad dtezza variabile (cm 200 x 200 x 44/85h)
(Bobath);

letti di verticdizzazione ad dtezza ed inclinazione variabile;

lettini per masso-fiSotergpia strumentde in legno con tedata ad inclinazione regolabile (cm
180x70x75/80N);

lettino ad dtezza regolabile e a piti ssgmenti per manipolazione;

sollevatore dettrico con diverse tipologie di imbragatura (fasce, amaca standard ed amaca con
poggiatesta) in grado di sollevareil paziente da piano- pavimento;

ganding ad dtezzavariabile;

dispositivi per BFB dettrogoniometrico;

dispostivi per BFB EMG;

meaterassini per cinesitergpiaa pavimento (0 piano materasso grande);

pardlde ad dtezza varigbile;
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specchi amuro per cinesterapia (non quadrettati);

gpecchi per cinesitergpia su ruote;

bilance con quadrante basso;

scadamodulare per rieducazione motoria;

gpparecchi vari per tergpiafiscastrumentale;

deambulatori ad dtezza regolabile tipo “waker”;

deambulatori ad dtezzaregolabile tipo “rollator”;

ausli vari per ladeambulazione (bastoni, tripodi, etc.);

cicloergometro o tapis roulant;

piani oscillanti e sussidi per la rieducazione propriocettiva;

seriedi sussdi per I’ esercizio tergpeutico manipolativo funzionae;

seriedi ausli per il rinforzo muscolare;

spdliera svedese;

serie di bastoni per cinesiterapia;

cuscini in gommapiuma a dendta graduata e rivedtiti in Smilpelle e di diverse dimensioni eforme;
1 maxicilindro (cm 100x85 dim);

cronometri;

tavolo ergotergpico ad dtezza ed inclinazione variabile ad uno o pit segmenti;

sussdi manudi elo dettronici per il trattamento del linguaggio e delle turbe neuropsicologiche;
sgabdli ad dtezzaregolabile;

carrelo portausli per cinesitergpiaa piu ripiani;

sedie e gabdli vari;

sussdi vari per I'addestramento alle ADL primarie in tergpia occupazionde,

dtrezzatura per la redizzazione e l'addtamento di audli ed orted redizzai in materide
termomodedllabile.

d - attrezzature per areedi socializzazione

tavoli e sedig;

poltroncine ergonomiche;

1 televisore con telecomando adattato;

giochi di societa con sstemi per I’ utilizzo da parte di utenti con difficolta motorie.

e - attrezzature per le aree generali di supporto

—

atrezzature varie per le funzioni di segreteria, archivio, ec;
disponibilitadi lavagnaluminoss;
disponibilita di proiettore di digpositive.

- impianti speciali e vari

impianto telefonico per utenti, di cui dmeno uno utilizzabile dale diverse tipologie di disabili pred in
carico;
impianto di condizionamento (auspicabile).

REQUISITI ORGANIZZATIVI

I team interprofessionale deve comprendere, ma non essere limitato, ale seguenti tipologie di professionidi:

- assgente sociale (anche non dedicato);
- fidotergpida (ex Tergpisti della Riabilitazione);
- infermiere;
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- logopedigta (solo per le U.O. che prendono in carico pazienti da disabilita e menomazioni secondarie
a patologie neurologiche cerebrdi);

- masofisoterapista (se disponibile);

- medico specidigain Medicina Fisica e Riabilitazione;

- OTA;

- psicologo (anche non dedicato);

- tergpisa occupazionae (in atesa che s rendano disponibili tali figure professondi, possono essere
utilizzati Terapigti della Riabilitazione con documentata esperienzane settore).

I teamn interprofessionde svolge le seguenti funzioni:

- vautazione,

- elaborazione e sesura dd progetto riabilitativo,

- eaborazione e stesura dei programmi rigbilitativi,

- erogazione dd trattamento riabilitativo,

- educazione etraining,

- mantenere rapporti funziondi con servizi di supporto in ragione dle necesstadel paziente,

- partecipazione dtivadleriunioni de team,

- pianificazione ddladimissione,

- educazione ed assgenza agli utenti nella gestione delle risorse disponibili nel lungo periodo.
L'U.O. d Medicina Fisca e Riahilitazione deve prevedere momenti di formazione ed educazione nel
confronti di:

- utenti eloro familiaxi;

- operatori dei servizi socidi, ddlla scuola e dellaformazione professionae;

- procedure reldive dla tutela del diritti dei pazienti e dl’ utilizzo de divers benefic previdi ddla

normeativa

Devono esigtere procedure che facilitino il contatto del paziente con i propri familiari.
Devono esigtere procedure di ativazione del servizi socidi.

IL PROCESSO ASSISTENZIALE

Lavdutazione inizide deve includere dmeno:
- diagnos dellapatologia e/o delle condizioni che richiedono I'intervento rigbilitativo;
- vdutazione ddle menomazioni;
- vdutazione ddle ahilitaresdue e ddle limitazioni funziondi;
- vautazione de potenzidi benefici ates ddl’ intervento rigbilitetivo.
Tde vautazione deve essere riportata sulla cartella clinica

La presa in carico deve redizzars attraverso la predigposizione di un progetto e uno o piu programmi
riabilitativi (secondo quanto previsto dalle Linee Guida Naziondi dd 7/5/98 G.U. 124/98), documentati
nella cartela clinica, dla cui redazione collaborano i componenti del team interprofessionale ciascuno per le
proprie competenze.

Deve essere previda la misurazione dei miglioramenti deglli utenti e quindi del raggiungimento degli obiettivi

funziondi, attraverso I'utilizzo di scale di vautazione vdidate €o riconosciute dalle societa scientifiche di
riferimento.
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Ai fini di una confrontabilita dei risultati S chiede I’ uso di dmeno una ddlle seguenti scae di vautazione che
permettano un confronto nazionae ed internazionde (FIM, Barthel Index).

Per ogni utente dla dimissone deve essere redatta una relazione scritta che includa:
- chiara e completa descrizione delle dtivita svolte e indirizzata ad un medico o ad un savizio che
riceverain carico I’ utente;
- gpecifiche raccomandazioni per tutte le diverse tipologie di operatori che potranno interagire
successvamente con |’ utente;
- indicazioni di supporto dlafamiglia

Devono essrerilevati e andizzati, dmeno su base annua, i seguenti indicatori:

- numero asoluto e percentude di tradferimenti non programmati in un repato per acuti
(appropriatezza);

- numero asoluto e percentude di pazienti che raggiungono gli obiettivi previdi dla dimissone
(efficacia);

- numero assoluto e percentude di pazienti dimess verso una struttura protetta (efficacia);

- numero assoluto e percentude di pazienti deceduti (appropriatezzalefficacia);

- incremento del FIM o Barthel Index traingresso e dimissone, rilevato sui pazienti trattati;

- distribuzione percentude dei ricoveri in continuita (post acuti) ed eettivi (mantenimento) sul totale del
ricoveri

DOTAZIONE DI PERSONALE

La dotazione di personde tecnico - assigenzide deve essere idonea a garantire la redizzazione dd
progetto individuale e del progetto riabilitativo di struttura, secondo quanto previsto ddla definizione di
righilitazione intensva

S ritiene, per garantire i liveli minimi di Scurezza del paziente, che debbano essere presenti nel reparto
(commisurato ad un numero orientativo di 20 p.l.) ameno due infermieri per turno e dmeno un OTA nel
turni diurni.

La presenza dd medico specidistain riabilitazione deve essere garantita nelle ore diurne per dmeno 9 ore.
Di seguito deve essere garantita la copertura medica, con moddita operative tdi da garantire la Scurezza
del paziente.

ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI

LaU.O. di rigbilitazione intensva s avade di servizi di supporto qudli:

- laboratorio andig, per lagammadegli esami di medicinainternistica;

- radiologia convenzionae, comprensiva di ecografia, grande diagnostica neurologica per immagini.

Tdi prestazioni, tranne la radiologia convenzionae possono essere acquisiti anche da strutture esterne a
Presdioin cui € collocata la Unita operativa.

Devono inoltre essere disponibili consulenze secondo le specifiche necessita, in riferimento dle aree di
ativitg in particolare la consulenza cardiol ogica deve essere considerata requisito essenzide.
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Unita operative di riabilitazione specificatamente destinate al trattamento di
esiti di patologie ortopediche, pneumologiche e cardiologiche
(Cod. Struttura 56).

| moderni orientamenti di organizzazione sanitaria prevedono il superamento della rieducazione di organo,
in quanto questa viene collocata come articolazione specifica ddle unita operative di Medicina Riabilitativa
Gran parte del bisogno specifico espresso dale suddette patologie di organo pud essere soddisfatto
mediante interventi di riabilitazione estensva, tuttavia 9 prende atto che sussstono nd sstema regionde
delle cure acune Stuazioni orientate d trattamento di disabilita secondarie a patologie d'organo, in
particolare di natura ortopedica - traumatologica (c/o IIOORR); cardiologica e respiratoria.

S ritiene che le unita operative con il compito di rispondere a bisogni di righilitazione per patologie di
natura ortopedica e pneumol ogica debbano soddisfare i requigti rutturdi minimi.

Devono inaltre rispettare i requisti tecnologici di cui a punto a), d), €). Per quanto riguarda le rimanenti
attrezzature e la dotazione di personae, debbono fare riferimento a quanto segue.

Attrezzature per la valutazione Attrezzature per il trattamento
U.R. quanto previgto a punto b) esclus sussdi | quanto previsto d punto ¢), esclus sussidi
Ortopedica manuali ed eettronici per lavautazione ddl | manuai ed eettronici per il trattamento dei
linguaggio e NPS disturbi del linguaggio e NPS

Per quanto riguarda il personale, va commisurato ale esigenze specifiche, secondo i seguenti criteri.

professionalita necessarie
U.R. fiSoterapista, massofisioterapista, infermiere, medico fisatra, terapista occupazionale.
Ortopedica Disponibilita di assistente sociae e psicologo.

ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI

LaU.O. di riabilitazione con orientamento agli esti disabilitanti di particolari patologie d organo 9 avvadedi
sarvizi di supporto qudli:

- laboratorio andig, per lagammadegli esami di medicinainternigtica;

- radiologia convenzionale, comprengvadi ecografia, grande diagnostica neurologica per immeagini.

Tdi prestazioni, tranne la radiologia convenzionale possono essere acquidti anche da strutture esterne d
Presidio in cui e collocata la Unita operativa,

Devono inoltre essere digponibili consulenze secondo le specifiche necessitd, in riferimento dle aree di
attivita; in particolare la consulenza cardiol ogica deve essere consderata requisito essenziale.

QUALIFICAZIONE DEI PERCORSI DIAGNOSTICO - TERAPEUTICI E ASSISTENZIALI
Lavdutazione inizide deve indudere dmeno:
- diagnos dellapatologia /o delle condizioni che richiedono I'intervento rigbilitativo;

- vdutazione ddle menomazioni;
- vdutazione ddle abilita resdue e ddle limitazioni funziondi;
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- vautazione del potenzidi benefic ates ddl’intervento riabilitativo.
Tde vautazione deve essere riportata sulla cartella clinica

La presa in carico deve redizzars attraverso la predigposizione di un progetto e uno o piu programmi
rigbilitativi (secondo quanto previsto dalle Linee Guida Nazionai dd 7/5/98 G.U. 124/98), documentati
ndlacartdladinica

Deve essere previda la misurazione dei miglioramenti degli utenti e quindi del raggiungimento degli obiettivi
funziondi, atraverso I'utilizzo di scde di vautazione vdidate €0 riconostiute ddle societa scientifiche di
riferimento.

Ai fini di una confrontabilita de risultati S chiede I'uso di dmeno una delle seguenti scae di vautazione che
permettano un confronto nazionale ed internazionae (FIM, Barthdl Index).

Per ogni utente alla dimissione deve essere redatta una relazione scritta che includa:
- chiara e completa descrizione ddlle attivita svolte e indirizzata ad un medico o ad un savizio che
riceverain carico |’ utente;
- gpecifiche raccomandazioni per tutte le diverse tipologie di operatori che potranno interagire
successvamente con |’ utente;
- indicazioni di supporto dlafamiglia

Devono essererilevati e andizzati, dmeno su base annua, i seguenti indicatori:
- numero asoluto e percentude di trasferimenti non programmati in un repato per acuti
(appropriatezza);
- numero asluto e percentude di pazienti che raggiungono gli obiettivi previdi ala dimissone
(efficacia);
- numero assoluto e percentuae di pazienti dimess verso una struttura protetta (efficacia);
- numero asoluto e percentuale di pazienti deceduti (appropriatezzalefficacia).
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Riabilitazione cardiologica

Le ativita di riabilitazione cardiologica possono redizzars in regime di degenza ordinaria, di day hospitd,
ambulatoride e domiciliare. | pazienti eegibili dle varie moddita devono essere identificati atraverso una
corretta valutazione ddl rischio cardiologico (basata su Linee Guida naziondi ed internaziondi), secondo
criteri di provata efficacia
S intende per riabilitazione cardiologica un processo che tende d miglioramento dellaquditadellavitaddla
persona dtraverso la riduzione delle menomazioni e ddle disabilita riportate e lo sviluppo delle ativita
residue, secondarie ad un evento patologico cardiaco, |la sue conseguenze, complicanze, recidive.
S richiede che i pazienti da avviare dla riabilitazione cardiologica Sano dati preventivamente sottoposti a
selezione (effettuata da un medico competente) tramite una stimadd rischio dl’ ativitariabilitativa
Allo dato atude s consderano prioritari ed eettivi gli interventi riabilitativi post cardiochirurgici, per i qudi
esste un generde consenso fra i professonidti, anche nd contesto di quanto chiaramente specificato nel
documento sull’ Accreditamento delle Cardiochirurgie, ove viene definito il principio che la druttura
cardiologica che haavviato I'iter diagnostico tergpeutico S deve far carico del percorso post operatorio.
Per quanto riguarda il paziente infatuato, I'ativita di riadilitazione andra riservata a pazienti
opportunamente selezionati e definiti da specifici protocolli.
Durante I’ ativita rigbilitetiva deve esistere un sstema di monitoraggio delle possibili complicanze.
Lagtrutturarigbilitetiva deve:
- définireil progetto rigbilitativo individuae (vedans Linee Guida 30/05/98) che comprende:

- definizione del responsabile del progetto;

- quantificazione ddla disabilita globae;

- definizione del risultati desiderati con interventi educetivi, rieducetivi e rigbilitetivi rivolti d paziente e

a o familiari;

- confermadelle potenziditaresidue;

- reinserimento sociae;
- provvedere dlaformulazione di.

- programmi di intervento per i Sngoli fattori di rischio

- programmi di condizionamento dl’ ativitafisca;

- programmi di rieducazione funzionde (ADL primarie e secondarie, attivita lavorative, sessudi, ecc.);
Tdi vadutazioni devono essere regidrate ndla cartdlaclinica
- Documentare le prestazioni erogate ed essere dotata di programmi specifici per le seguenti tipologie di

pazienti®:

- cardioperato

- pazienti affetti dainfarto

REQUISITI STRUTTURALI E ORGANIZZATIVI

Le dtrutture che erogano pretazioni di riabilitazione cardiologica in regime di degenza devono avere le
caratteristiche srutturai previste per la degenza cardiologica e per qudla fisatrica; in particolare deve
essere presente unaterapia intensiva cardiologica dl’interno ddl presidio di ricovero.
Deva essere garantita la disponibilitd, correlata a bisogno, delle seguenti attrezzature.

Attrezzature per la valutazione Attrezzature per il trattamento
U.R. sisema Holter - ECG e Holter pressione, | Sistema tdemetrico  ECG,  ossmetri,

® Per quanto riguarda il cardiopatico scompensato si sottolinea il progressivo incremento di questa popolazione, che
andra valutata dal punto di vista epidemiologico, dato che le recenti acquisizioni scientifiche stanno considerando nuovi
trattamenti terapeutici che comprendono anche programmi di riabilitazione sia ambulatoriale che ospedaliera.
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Cardiologica |ergometria, ecocardiografia (disponibile), | frequenzimetri, cicloergometri €0 tapis
ECG. Auspicabile funzione del supporto| roulant; attrezzature usuai della paestra di
psicologico e della valutazione nutrizionale. | cinesiologia, letti per rieducazione funzionae
respiratoria, attrezzatura per il drenaggio
bronchiae.

Deve essere garantita la presain carico del cardioperato, programmando per tempo il percorso e facendo
riferimento d giorno dell’intervento chirurgico.

Le professiondlita necessarie sono le seguenti
- cadiologo

- fisotergpida

- infermiere

- medicofigatra

Devono inoltre essere disponibili:
- asSdente socide

- dietologo

- psicologo.

Il persondle della riabilitazione opera al’interno del progetto riabilitetivo, che e coordinato dd medico
figdra
Il personale utilizzato deve possedere atestato BLS .

Devono esstere procedure specifiche per la presain carico, la vautazione e la restituzione del paziente a
proprio ambiente di vita

S richiedono inaltre procedure di integrazione delle competenze cardiologiche e figatriche.

E’ necessario che lagtruttura di riabilitazione cardiologica vauti il risultato delle proprie ativitain termini di.

- gppropriatezza della indicazione (utilizzando come indicatore dmeno il ritorno in reparto per acuti)

- incidenza ddle complicanze agiche, pneumologiche e dello scompenso cardiaco

- risultato, atraverso un follow up a6 mes per la vautazione dei decess intercors e la somministrazione
di un questionario vaidato di quditadi vita (SF36, EOQL, CIQ).

= |n acune situazioni viene utilizzato personal e qualificato come ‘tecnico di cardiologia’ . Anchein questo caso il
personal e deve possedere attestato Basic Life Support.
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Riabilitazione respiratoria®

Le attivita di rigbilitazione espiratoria possono essere erogate in regime di degenza ordinaria, di day
hospitd, ambulatoride e domiciliare nei confronti di pazienti degibili attraverso una corretta vautazione
secondo moddita condivise e criteri di provata efficacia
S intende per rigbilitazione repiratoria un processo che tende d miglioramento della qudita della vita della
persona attraverso lariduzione delle menomazioni d’ organo e disabilita secondarie a patologia polmonare.
Ladrutturarigbilitativa deve:
- ddfinireil progetto rigbilitetivo individuae (vedans Linee Guida 30/05/98) che comprende:
individuazione del responsabile del progetto;
- individuazione da responsabili dei Sngoli programmi di rieducazione;
- quantificazione ddla disabilita globae;
- Oefinizione dal risultati desiderati con interventi educdtivi, rieducativi e riabilitativi rivolti d paziente e
a o familiari;
- reinserimento sociae;
- vautazione ddl’ outcome globde;
- provvedere dlaformulazione di.: programmi di intervento sui faitori di rischio;
- programmi di condizionamento dl’ tivitafisca
- programmi di rieducazione funzionale (ADL primarie e secondarie, ativitalavorative, sessudi, ecc.);
- programmi di monitoraggio ddle possibili complicanze;
- documentare le prestazioni erogate ed essere dotata di programmi specifici per le seguenti tipologie di
pazienti:
- gndromi redtrittive;
- dndromi ostruttive.

REQUISITI STRUTTURALI E ORGANIZZATIVI

* LaRIABILITAZIONE RESPIRATORIA fornisce programmi multidisciplinari, adattati alle esigenze del singolo, basati su
una diagnosi accurata, una terapia medica ottimale, un supporto educazionale e psicologico; deve indurre la
stabilizzazione o il miglioramento delle conseguenze fisio e psicopatol ogiche delle malattie polmonari. Ha come scopo il
raggiungimento dellamiglior capacita funzionale per ogni paziente (American College of Chest Physicians, 1974).

L’ obiettivo principale € quindi quello di interrompere il circolo vizioso innescato dalla dispnea e rafforzato dai supporti
terapeutici (Ossigenoterapia, ventilazione meccanica), che porta a una progressiva riduzione dell’ attivita fisica e dei
contatti sociali peggiorando sensibilmente laqualitadellavita (Atti del convegno AITR- Bologna, 98).

Da oltre 25 anni i programmi riabilitativi hanno evidenziato la loro efficacia nelle COPD (Ambrosino N, Vitacca M, Celli
BR, Lacasse Y, Novitch R.S., Thomas Il H.M.) e hanno fissato i risultati che devono essere conseguiti, le relative
modalita, i limiti ele controindicazioni.

La disponibilita di programmi di riabilitazione multidisciplinari per pazienti con malattie croniche ostruttive polmonari
(COPD) ha portato al’ammissione, nel medesimi programmi, anche di pazienti con limitazioni ventilatorie da cause
diverse.

Una causa della continua crescita del numero di tali pazienti € legata ai progressi dellamedicinane pazienti critici. Infatti,
la diffusa disponibilita di sofisticate Unita di Terapia Intensiva e i frequenti successi medici nel trattamento di pazienti
con severo danno polmonare hanno determinato un nuovo pool di soggetti con grave disabilita.

Lunghi periodi di allettamento forzato cosi come un modesto intake calorico a fronte di aumentate richieste metaboliche
possono danneggiare |’ apparato cardiovascolare, la funzione muscolare e il suo trofismo nonostante la risoluzione
ddl'insufficienza respiratoria. Una volta depleta la riserva cardiovascolare, la massa e la forza muscolare, e difficile
recuperare soprattutto questi pazienti che continuano a presentare limitazioni ventilatorie prevalentemente durante
esercizio fisico. Pertanto circa il 10% dei pazienti anmessi ad un programma riabilitativo respiratorio multidisciplinare
hanno patologie non ostruttive: fibrotorace, bronchiectasie, malattie neuromuscolari, deformita della gabbia toracica,
paralisi diaframmatica, post resezione polmonare e post insufficienza respiratoria. (vedi anche Pulmonary Rehabilitation:
joint ACCP/AACVPR evidence-based guidelines. CHEST 1997; vol 112 pag 1363-1396).
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Le drutture che erogano prestazioni di riabilitazione respiratoria in regime di degenza devono avere le
caratterigtiche grutturdi previgte per la degenza fisatrica; in particolare deve essere disponibile la funzione
di tergpiaintensva respiratoria dl’ interno del presidio di ricovero.

Deva essere garantitala disponibilita, corrdaaa bisogno, delle seguenti attrezzature.

Attrezzature per la valutazione Attrezzature per il trattamento

U.R. saturimetro, spirometro-andizzatore gas|di quanto previsto d punto c): sollevatore,
Pneumologica | espirati, monitoraggio transcutaneo PtcO,, | materasss per cinesiterapia,  panchette,
PtcCO,, ECG, ergometria, Emogasandis. | specchi quadrettati, scale, spalliera svedese,
bastoni, cuscini in gomma Ed inoltre
apparecchi per ventilazione meccanica non
invasva a pressone postiva e negativa,
broncoaspiratori, ossmetria dotata  di
frequenzimetro, apparecchi portatili per O,
terapia.

L e professionalita necessarie sono le seguenti
- medico figara

- medico pneumologo

- infermiere

- fisotergpida

Devono inoltre essere disponibili:
- asSdente sociae

- dietologo

- psicologo.

Il personde ddla struttura opera secondo le indicazioni congiunte del medico fisatra e delo pneumologo,
secondo progetti e programmi condivis.

Il personale utilizzato deve possedere atestato BLS .

Deve essere individuato un membro del personae incaricato di monitorare il buon funzionamento delle
atrezzature per la vautazione e per il trattamento.

Devono esstere procedure specifiche per una attenta selezione del pazienti, per la presa in carico, la
vautazione e la restituzione del paziente a proprio ambiente di vita

S richiedono inoltre procedure di integrazione delle competenze pneumol ogiche e figatriche,
E' necessario che lagtruttura di rigbilitazione respiratoria vauti il risultato delle proprie ativitain termini di.

- gppropriatezza ddlaindicazione (andogamente dle U.O. di MedicinaFdcae Riailitazione generde)
- incidenza delle complicanze infettive e dello scompenso cardio-respiratorio.

~ |n acune situazioni viene utilizzato personal e qualificato come ‘tecnico di cardiologia . Anchein questo caso il
personal e deve possedere attestato Basic Life Support.
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Day Hogspital Riabilitativo

Il Day Hospitd riabilitativo rappresenta unamodalita di erogazione degli interventi di riabilitazione intensva

[l D.H. righilitativo e dedicato a pazienti affetti da patologie disabilitanti di varia natura che necessitano di

interventi di valutazione €/o trattamento rigbilitativo intensvo ndl’arco dedla giornata, serva necessita di

asd stenza continua medico-infermieristica ndll’ arco ddlle 24 ore.

Per il paziente in DH proveniente da proprio domicilio o da dtri reparti vagono le stesse procedure di

presentazione, accoglimento e presain carico previste per il ricovero ordinario nell’ Unita di Riabilitazione

Intensiva

Il trasferimento in DH dal regime di ricovero ordinario avviene quando:

- il paziente ha raggiunto un livelo di autonomia funzionde che non necessiti della tutdla in ambiente
ospedalizzato per tutte le 24 ore;

- non sussSSono necessitarilevanti di nursng infermierigtico per tutte le 24 ore;

- € presente un adeguato supporto familiare in assenza di ‘barriere’ che non rendano praticabile il DH con
Scurezza e continuita

In base ala motivazione dd ricovero e d contenuto assistenzide, le funzioni del DH riabilitativo sono rivolte

principamente a

- prevenire la idituziondizzazione del soggetti a rischio accderando e facilitando la redtituzione de
paziente d proprio contesto socio-familiare

- attuare contralli ed interventi medico rigbilitativi complessivi in dternativa a ricoveri ripetuti in caso di
riacutizzazione od aggravamento di una patologiainvalidante;

- fadlitare la fornitura e I’ addestramento dl’ utilizzo di protes, ortes ed ausli mediante la effettuazione di
specifiche sedute di valutazione ed addestramento all’ uso;

- consentire un intervento di riabilitazione intensiva quando il ricovero ordinario cogtituisca una specifica
controindicazione (come, ad esempio, nell’ eta evolutiva.

In consderazione ddlla peculiarita degli interventi di rigbilitazione intensva erogati in regime di DH I’indice
ottimale di rotazione giorndiera di pazienti per posto letto é pari a1,4— 1,6.

L’ dtivita di DH riabilitativo non € vincolata unicamente dla presarza fisica dd posto letto dedicato, in
quanto e legata dladisponibilitadi posti curaintes come pazi e tempi tergpeutici.

La presenza fisca di pogti letto va correlata ale necessita operetive e d bisogno specifico ddlla tipologia
dell’ utenza,

Le aree di ativita sono queletipiche ddlaU.O. di Riabilitazione Intensva

REQUISITI STRUTTURALI, TECNOLOGICI ED ORGANIZZATIVI

Oltre a requisiti per il Day Hospitd medico™ devono essere posseduti i requisiti strutturdi, tecnologici e
organizzativi previdi per I’'U.O. di Rigbilitazione Intensiva, dimensionati dla quantita dell’ utenza

+ vedi Delibera della Giunta Regionale n.125/99.
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Alte specialita’ riabilitative

L'at. 5 ddla L. 23 ottobre 1985 n. 595 definisce di dta specidita le attivita di diagnos, cura e
rigbilitazione che richiedono un particolare impegno di qudificazione, mezzi, dtrezzature e personae
specificatamente formato.

Le Alte Specidita Rigbilitative, dainquadrars nel 111 livello, svolgono le seguenti funzioni.

ricovero di soggetti affetti da gravi disabilita di competenza, sullabase di specifici criteri di accesso e di
collegamento con le srutture di 11 el livello del territorio dove viveil disabile;

ricovero per rivautazione o per interventi terapeutici di breve durata e di dta specidita su richiesta del
centri di Il el livdlo;

consulenza e vautazioni per predisporre, adatare, verificare il progetto riabilitativo individuae
predigposto su richiestadel centri di 1l el livello.

Le Alte Specidita individuate sono.

a) per il trattamento degli esiti ddle gravi midolesoni. I’ Unita Spinale (US);

b) per il trattamento da gravi traumatizzati cranio-encefdici e di dtre gravi cerebrolesioni acquisite.
I'Unita per le Gravi Cerebrolesioni (UGC);

C) per il tratamento ddle gravi disabilita in etd evolutiva I'Unita per le Gravi Disabilita in Eta
Evolutiva (UDGEE).

Le Alte Specidita cogtituiscono centri a valenza sovraziendale €/o regiondi e sono drettamente integreti

funzionamente con la rete complessiva dai sarvizi sanitari di rigbilitazione di 11 e | livello con i qudli
dovranno raccordars per seguire il disabile nel proprio territorio di vita garantendo il completamento del

percorso rigbilitativo secondo programmi ben definiti e vincolanti.

Le strutture di tipo A e B devono essere strettamente raccordate, sulla base di protocolli condivig, con le
drutture afferenti d sstema dell’ emergenzalurgenza sanitaria individuati sul territorio e in particolare con i

DEA di II livdlo, con il ‘Trauma Care System’ €/o con i ‘Trauma Center’, d fine di fornire la propria
consulenza immediatamente dopo il trauma e durante le eventudi fas di ricovero in rianimazione,
neurochirurgia, ortopedia, nonché garantire un tempestivo accoglimento del soggetto neuroleso.

Le UU.OO garantiscono quindi I’ intervento delle competenze rigbilitative fin dale prime ore ddl’ insorgenza
dell’ evento lesivo attraverso una correttaimpostazione del progetto riabilitativo individuale ed assicurano un
intervento tempestivo multiprofessonale e multidisciplinare durante la degenza presso I'area funzionale
dell’emergenza.

Unita Spinale
L'Unita Spinde garantisce I'unitarieta ddll’intervento rigbilitativo ripetto dle esigenze dd soggetto
midoleso ndla globditafisica, pschica, afettiva, emozionde, rdazionde e socide ddla sua persona; segue
I’evoluzione ddl paziente attraverso la predisposizione e laredizzazione di un adeguato progetto rigbilitativo
individude e divers programmi tergpeutici, garantendone la continuita nei divers momenti nei qudi s
realizzano le azioni previste, mantenendo tale responsabilita anche nella post-dimissione.

AREE DI ATTIVITA

- vautazione delle diverse tipologie di menomazioni e disabilita;
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- rieducazione delle menomazioni motorie;

- rieducazione funzionde dele disabilita motorie;
- rieducazione respiratoria;

- rieducazione vescico-finterica;

- rieducazione gastroenterologica;

- rieducazione vascolare;

- tergpiafiscastrumentae;

- assgtenzapsicologica;

- attivitaprotesicaed ortesica;

- tergpiaoccupazionae;

- gedione delle problematiche internistiche;

- educazione ed addestramento del dissbile e da sui familiar;
- assigenzasocide.

L’ Unita Spinale collocata nel contesto di un Presidio Ospeddiero sede di DEA di 11 livelo, deve avwders,
oltre che delle specidita gia previste per il DEA di 1l livello, delle seguenti attivita specididtiche. urologiae
urodinamica, chirurgia plagtica, medicina fisca e riabilitativa, pscologia dinica, ginecologia, andrologia,
nutrizione clinica, neurofisopatologia, pneumologia e diagnogtica per immagini incluse TAC ed RNM; in
particolare I'dtivita medica dovra essere obbligatoriamente integrata dall’accesso continuativo e
programmato delle seguenti specidita ortopedia, neurotraumatologia €0 neurochirurgia, anestesa-
rianimazione, medicina fidca e riabilitazione, urologia, medicina interna, neurofisopatologia, chirurgia
plagtica

II D.EA. rappresenta una aggregazione funzionde di Unita Operative che mantengono la propria
autonomia e reponsabilita clinico-assstenziade, ma che riconoscono la loro interdipendenza adottando un
comune codice di comportamento assstenzide, d fine di asscurare, in collegamento con le srutture
operanti sul territorio, una risposta rapida e completa

REQUISITI STRUTTURALI

Area destinata alla degenza

Oltre a requisiti previdti per I'areadi degenzaddl’ U.O. di Riabilitazione Intensva devono essere previdti:

- dmeno 2 podi letto dotati di monitoraggio intensvo ddle funzioni vitdi ed eventude ventilazione
meccanica destineti a pazienti recentemente trasferiti dalle unita di cure intensive che possono avere
necessita o per Stuazioni di possibile aggravamento;

- due bagni assditi di cui dmeno uno dotato di ampia vasca per immersone totde dd paziente in
posizione suping;

- unasdlamedicazioni attrezzata anche per la piccola chirurgia (compresa lampada sciditica su Sétivo).

Requisti prestaziondi

- Gli spazi dedtinati d soggiorna/tempo libero devono essere sufficienti a consentire una adeguata vita di
relazione;

- digponibilitadi utilizzo di spazi interni/esterni per ativita ludico-sportiva.

E auspicabile la disponibilita di una piscina riabilitativa
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Area destinata alla valutazione:
- gpazi dedicati dl’ espletamento delle funzioni eencate nelle aree di attivita, comunqgue non inferiori a 40
n? complessivi e collocati nella struttura ospedaliera.

REQUISITI TECNOLOGICI
a - degenza

Oltre dle attrezzature previge per le U.O. di Riabilitazione Intensiva, devono essere presenti le seguenti

atrezzature:

- letti degenza a tre segmenti regolabili in dtezza, con spondine e rdaivi “trgpez” e “archetti

azacoperte’;

i materass devono essere antidecubito, di differenti tipologie, in rapporto dle necessita;

sgtemi di broncoaspirazione, fiss e mobili;

- dmeno 4 sollevatori dettrici per pazienti con diverse tipologie di imbragature, di cui dmeno uno con
possibilita di raccolta e deposizione del paziente alivello del pavimento;

- atrezzature per la movimentazione sSicura dd paziente negli spazi di degenza e il trasporto nelle paestre
di rigbilitazione;

- dmeno 4 carrozzine eettriche di differente foggia e comandi divers;

ameno 4 barelle per autonomia funzionae, ad dtezza regolabile;

- cuscini antidecubito, dmeno 1 per paziente;

sistemi di postura, compreso sostegno arti superiori, dmeno per il 50% del pazienti;

4 ventiletori;

- 2letti atrezzati per il monitoraggio cardiorespiratorio non invasivo.

b - attrezzature per lavalutazione

- disponibilita di un sgema di vautazione neurofisiopatologica per dettromiogrefia, potenzidi evocat
somatosensoridi, potenziai evocati motori);

- elettrogoniometri;

piataformadi forza;

dispositivi per vautazioni dinamometriche (compresaisocinetica);

sussdi manudi ed ettronici per lavautazione delle abilita motorie;

ameno 2 apparecchi per saturimetria transcutanes;

- Cronometri;

- telecamera, videoregidratore, monitor, macchina fotografica (dispositivo per acquisizione di immagini);

disponibilita di uno spirometro ed apparecchio per EGA;

disponibilitadi un ecografo;

disponibilitadi un apparecchio per videofluoroscopia;

digponibilitadi un Sstema di monitoraggio pressorio;

digponibilita di un Sstema di vautazione urodinamica

C - attrezzature per il trattamento

lettini per rieducazione motoria a diversa dtezza (cm 100 minimi x 200 x 44/85h), di cui dmeno il 50%
ad dtezzaregolabile;

almeno 2letti di grandi dimengoni per rieducazione motoria ad dtezza variabile (cm 200 x 200 X
44/85h) (Bobath);
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ameno 4 letti di verticalizzazione ad dtezza ed inclinazione varigbile;

10 danding ad dtezza variabile;

dinamometri di cui uno isocinetico (utilizzabile anche per lavautazione),

dispositivi per BioFeedBack € ettrogoni ometrico;

dispostivi per BFB EMG;

materass per cinesiterapia a pavimento delle dimensioni minime di 200x200cm;

pardlee ad dtezzavariabile;

gpecchi amuro per cinesiterapia (non quadrettati);

specchi per cinesiterapia montati su carrellino dotato di ruote piroettant;

scae modulare per rieducazione motoria;

apparecchi vari per tergpiafisica strumentale compresa SEF;

deambulatori ad dtezza regolabile tipo “waker”;

deambulatori ad altezza regolabile tipo “rollator”;

ausli vari per ladeambulazione (bastoni, tripodi, etc.);

piani oscillanti e sussidi per la rieducazione propriocettiva;

seriedi sussdi per I’ esercizio terapeutico manipolativo funzionae;

seriedi augli per il rinforzo muscolare;

gpodliere svedes;

serie di bastoni per cinesiterapia;

cuscini in gommapiuma a dendgta graduata e rivedtiti in smilpele e di diverse dimensoni e forme;
maxicilindro (cm 100x85 dim);

cronometri;

tavoli ergoterapici ad dtezza ed inclinazione variabile ad uno o piu segmenti e adiverse forme;

sgabdli ad dtezzaregolabile;

carelli portausli per cinesiterapiaapiu ripiani;

sedie e gabdli vari;

sussdi vari per I'addestramento ale Activity Day Living primarie in tergpia occupazionae;

dtrezzature per la redizzazione e |'adatamento di audli ed ortes redizzate in materide

termomodedllabile.

d - attrezzature per areedi socializzazione

tavoli e sedie;

poltroncine ergonomiche;

1 televisore con telecomando adattato;

giochi di societacon sstemi per I’ utilizzo da parte di utenti con difficolta motorie;
diponibilitadi attrezzature varie per I attivita ludico-sportiva.

e - attrezzature per le aree generali di supporto

—h

attrezzature varie per lefunzioni di segreteria, archivio, c;
1 lavagnaluminosg;

1 proiettore di digpositive;

televisore;

videoregigiratore.

-impianti speciali

impianto telefonico per utenti, di cui dmeno uno utilizzabile dale diverse tipologie di disgbili pres in
carico;
impianto di condizionamento.
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REQUISITI ORGANIZZATIVI
L’ Unita Operativa deve garantire ' accoglienza di non meno di 40 nuovi casi acuti I’ anno.

[ team interprofessonale deve comprendere, ma non essere limitato, ale seguenti tipologie di professionidti:
- asdgtente sociae (anche non dedicato)
- educatore professonade
- fisoterapida (ex Tergpista ddla Riabilitazione)
- infermiere
- medico specidigain Medicina Fisca e Riabilitazione con documentata esperienza nd settore
- OTA
- psicologo (anche non dedicato)
- tergpista occupazionde (in attesa che s rendano disponibili tai figure professondi, possono essere
utilizzeti Terapista della Riabilitazione opportunamente addestrati).

I teamn interprofessionde svolge le seguenti funzioni:
- ativitadi vautazione del paziente che deve includere:
- bilancio medico-internistico
bilancio menomazioni disabilitanti
 fidgche
e viscedi
* pgcologiche
bilancio di disdbilita
bilancio di handicap e quditadi vita
- elabora2| one e stesura del progetto rigbilitativo
- elaborazione e gesurade programmi rigbilitativi
- erogazione dd trattamento riabilitativo
- educazione etraining
- mantenere rapporti funzionai con servizi di supporto in ragione dle necessta del paziente
- partecipazione dtiva dle riunioni del team
- pianificazione deladimissone
- educazione ed assgenza agli utenti nela gestione ddle risorse finanziarie disponibili nd lungo
periodo.

Devono esstere procedure che facilitino il contatto dd paziente con i propri familiari.

IL PROCESSO ASSISTENZIALE

Devono essere definiti i criteri di accesso per I'accoglienza prioritariain rapporto dlatipologiade bisogno
(acuzie ed dezione)

Devono esistere procedure specifiche di accoglimento condivise con le srutture dell’ Emergenza- Urgenza:
DEA I1° e con Tergpia Intensva, Rianimazione, Neurochirurgia, Ortopedia.

Lavdutazioneinizide deve includere dmeno:

- diagnos dela patologia e/o ddle condizioni che richiedono I intervento riagbilitativo;
- vautazione delle menomazioni;

259



- vdutazione ddle ahilitaresdue e ddle limitazioni funziondi;
- vautazione de potenzidi benefici ates ddl’ intervento rigbilitetivo.
Tde vdutazione deve essere riportata sulla cartella clinica

La presa in carico deve redizzars atraverso la predigposizione di un progetto e uno o piu programmi
rigbilitativi (secondo quanto previsto dalle Linee Guida Naziondi del 7/5/98 G.U. 124/98), documentati
ndlacartdladinica

[l trattamento rigbilitativo deve comprendere dmeno i seguenti interventi:
- fidoterapiaerieducazione motoria
- rieducazione respiratoria
- rieducazione delle funzioni autonomiche
- rieducazione funzionae e addestramento ala autonomia
- prescrizione, collaudo e addestramento dl’ uso di ausli
- trattamenti famacologici per problemi internisticc 0 menomazioni  neurologiche e muscolo-
scheletriche

Il Nurgng infermieristico dedicato nell’ arco delle 24 ore deve comprendere:
- gedioneinfermieristica delle problematiche internistiche generdli:
- gedtione ddle disunzioni autonomiche;
- gedioneda programmi di nutrizione parenterde ed enterde;
- gegtione delle tracheostomie e collaborazione a programmi di rieducazione respiratoria;
- prevenzione, vautazione, gestione delle piaghe da decubito;
- collaborazione a programmi di prevenzione delle complicanze daimmobilitg;
- collaborazione a programmi di informazione/educazione dd paziente e dei familiari.

Gli interventi educativi e formativi devono essere documentati € devono comprendere:

- colloqui informativi periodici con il paziente o i familiari;

- coinvolgimento dd paziente €o de familiari nella daborazione e aggiornamento del progetto e
programma rigbilitativo;

- addestramento dd paziente €/o dei familiari ala gestione dei problemi disabilitanti e dl’ uso di protes,
ortes ed audli tecnidi;

- informazione e consulenza d medico di medicina generde e ad dltri operatori sanitari che saranno
coinvolti nela gestione dd paziente dladimissone;

- informazione e consulenza a operatori socidi, insegnanti, colleghi di lavoro e a chiunque possa essere
coinvolto nella gestione delle problemetiche disabilitanti e del’ handicap ddl paziente.

Deve essere previda la misurazione dei miglioramenti deglli utenti e quindi del raggiungimento degli obiettivi
funziondi, atraverso I'utilizzo di scde di vautazione vdidate €0 riconostiute ddle societa scientifiche di
riferimento.

Ai fini della vautazione de risultati 9 chiede I'uso di scde che permettano un confronto nazionde ed
internazionae.

Per ogni utente alla dimissione deve essere redatta una relazione scritta che includa:

- chiara e completa descrizione delle attivita syolte e indirizzate ad un medico o ad un servizio che
riceverain carico |’ utente;
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- gpecifiche raccomandazioni per tutte le diverse tipologie di operatori che potranno interagire
successvamente con | utente;
- indicazioni di supporto dlafamiglia

La Unita Spinde deve dotars di un sstema informativo utile d monitoraggio dele attivita, basato su
indicatori relativi a processo e agli esiti degli interventi effettuati

Devono essrerilevati e andizzati, dmeno su base annua, | seguenti indicatori.

- numero assoluto e percentude di trasferimenti non programmati in un reparto per acuti
(appropriatezza);

- numero asluto e percentude di pazienti che raggiungono gli obiettivi previdi ala dimissone
(efficacia);

- numero assoluto e percentuale di pazienti dimess verso una siruttura protetta (efficacia);

- numero assoluto e percentuae di pazienti deceduti (appropriatezzalefficacia);

- incremento dd FIM o Barthd Index traingresso e dimissione, rilevato sui pazienti tratteti;

- percentude dei pazienti che riprendono I’ ativita lavorativa o scolagtica a 12 mes dala dimissione,
rispetto a pazienti che dl’ingresso gia svolgevano attivita lavorativa (o scolastico).

DOTAZIONE DI PERSONALE

Inuna U.O. di 20 p.l. g ritiene, per garantire la Scurezza dd paziente, che debbano essere presenti nel
reparto dmeno 4 infermieri per turno diurno (0 3 infermieri + 1 OTA) e 2 per turno notturno. Ne turni
diurni € necessariala presenzadi dmeno un OTA.

La presenza dd medico specididta in riabilitazione deve essere garantita nelle ore diurne per dmeno 10
ore. Di seguito deve essere garantita la copertura medica, con moddita operative tdi da garantire la
sScurezza dd paziente.

Ai fini ddla continuita relazionde e ddla acquiszione di competenze specifiche & auspicabile che il
personde assegnato sia sufficientemente stabile.

ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI

| servizi di supporto necessari dla Unita Spinde sono le seguenti:

- |aboratorio andig, per lagammadegli esami di medicinainternistica;

- radiologia converzionale, comprensvadi ecografia, grande diagnostica neurologica per immeagini;

- neurofigologiadlinica, dettromiogrefia, potenzidi evocati somatosensoriai e motori;

- urodinamica;

- laboratorio ortopedico protesico/ortesico per |a progettazione, realizzazione, adattamento di ausili.

Tdi prestazioni, tranne la radiologia convenzionale, se non presenti nell’U.O. possono essere acquigti
anche da gtrutture esterne d Presidio in cui € collocata la Unita operativa.

Devono inoltre essere disponibili consulenze/servizi secondo e specifiche necessita, in riferimento dle aree
di ativita; in paticolare

- gadroenterologia, dlaquale poter ricorrere anche per servizi di endoscopia gastroenterologica;

- ORL;

- anedtesologiatergpiaintensva;

- Infettivologig;

- neurochirurgig
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- traumaologia;

- chirurgia plagtica;

- andrologialginecologia;
- urologig

- pneumologig;

- nutrizione dinicg

- supporto psicologico.

Unita per le gravi cerebrolesioni

L’Unita per la riabilitazione delle Gravi Cerebrolesioni (UGC) € deputata alla presa in carico dei
pazienti affetti dagli esiti di gravi traumatiami cranioencefdici ed dtre gravi cerebrolesoni acquisite come i
comi post-anossici, gravi emorragie secondarie a maformazioni vascolari, cardterizzati nella loro
evoluzione dlinica da un periodo di coma pit 0 meno protratto e da coesistere di gravi menomazioni
fisgche, cognitive e comportamentai, che determinano disabilita multiple e complesse. Sono pertanto esclus
gli esti di stroke ischemici e di cerebropetie degenerdtive.

AREEDI ATTIVITA

- vautazione delle diverse tipologie di menomazioni e disabilita;
- rieducazione delle menomazioni motorie;

- rieducazione funzionae delle disabilita motorie;

- rieducazione respiraoria;

- rieducazione cardiologica;

- rieducazione vescico-finterica;

- rieducazione gastroenterologica

- rieducazione vascolare;

- tergpiafiscastrumentae;

- rieducazione delle turbe afasiche de linguaggio;

- rieducazione ddlle principdi turbe neuropsicologiche;

- rieducazione dei disordini comportamental;

- rieducazione dei disordini visuo- percettivi;

- assgtenzapsicologica;

- attivita protesicaed ortesica;

- tergpia occupazionae;

- gedione delle problematiche internistiche;

- educazione ed addestramento ddl disabile e da sui familiari;
- assigenzasocide.

L’ Unita per le Gravi Cerebrolesioni deve essereinseritain un presidio sede di DEA di |1 livello, dove sano
presenti le seguenti aree specididiche. rianimazione e tergpia intendva, neurochirurgia, medicina
rigbilitativa, neurologia (digponibilitd), otorinolaringoiatria (disponibilitd), oculigica (disponibilitd), chirurgia
generde, medicina generde (digponibilitad), endocrinologia (diponibilita), psichiatria (disponibilitd), chirurgia
maxillofaccide, ortopedia e traumatologia.

II D.EA. rappresenta una aggregezione funzionde di Unita Operative che mantengono la propria
autonomia e responsabilita dlinico-assstenzide, ma che riconoscono la loro interdipendenza adottando un
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comune codice di comportamento asssenziade, a fine di asscurare, in collegamento con le Srutture
operanti sul territorio, una risposta rapida e completa.

Componente essenzide ddl’ UGC e I'area subintensiva ad dta valenza rigbilitativa in grado di garantire,
accanto ad un’ assstenza internigtica intensiva, un piu strutturato ed assiduo trattamento rigbilitetivo, nonché
un contatto quotidiano del paziente con i suoi familiari.

L’Unita di subintensva ad dta vaenza riabilitativa pud essere collocata dl’interno dell’ U.O. Riabilitativa o
in seno dl’Unita di Rianimazione e Tergpia Intensva. Tade area deve garantire il monitoraggio specifico di
una terapia intensiva, associato a specifiche ativita riabilitative ed attrezzato in modo da accogliere i
familiari per piu ore ndlagiornata (i genitori in caso di minore).

REQUISITI STRUTTURALI

Area destinata alla degenza:

Oltre a requisti previsti per I'areadi degenza ddl’U.O. di Riabilitazione Intensiva devono essere previdti:

- dmeno una stanza sngola atrezzata per I' accoglimento di pazienti in fase di agitazione, dotata di spazi e
atrezzature idonee a garantire la sicurezza del paziente e dd personde di assstenza e curg;

- dmeno 2 podi letto dotati di monitoraggio intensvo delle funzioni vitdi ed eventude ventilazione
meccanica destinati a  pazienti recentemente trasferiti dalle unita di cure intensive che possono avere
necessita o per Stuazioni di possibile aggravamento;

- due bagni assditi di cui dmeno uno dotato di ampia vasca per immersone totde dd paziente in
posizione suping;

- unasdamedicazioni attrezzata anche per la piccola chirurgia (compresa lampada sciditica su sativo).

Area destinata alla valutazione:
- gpazi dedicati dl’ espletamento delle funzioni eencate nelle aree di attivita, comunqgue non inferiori a 40
mq e collocati nella struttura ospedaiera.

Area destinata all’ erogazione delle attivita specifiche di riabilitazione

- Oltrea requigti previsi per I'U.O. di Rigbilitazione Intensiva deve essere presente dmeno un ambiente
per trattamento e vautazione dei pazienti con gravi disordini della respongivita ubicato in modo tae da
poter avere rgpida disponibilita di assstenza ddle funzioni vitdi di base.

REQUISTI TECNOLOGICI

a - degenza

Oltre dle attrezzature previste per le strutture di degenza’ , devono essere previste le sequenti attrezzature:

- letti di degenza a tre ssgmenti regolabili, con spondine e reldtivi “trapezi” e “archetti alzacoperte” di cui
ameno il 50% della dotazione deve essere regolabile in dtezza;

- disponibilita di materass antidecubito di differenti tipologie, in rapporto dle necessita e comungue non
inferiore d 50% del podti |etto;

- gpparecchi per aerosol terapia ad ultrasuoni;

- ggemi di broncoaspirazione, di cui dmeno uno mobile;

- dmeno 4 sollevatori eettrici per pazienti con diverse tipologie di imbragatura, di cui dmeno uno con
possibilita di raccolta e deposizione del paziente alivello dd pavimento;

+ vedi Delibera della Giunta Regionale n.125/99.
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atrezzature per la movimentazione sicura dd paziente negli spazi di degenza e il trasporto nelle paestre
di rigbilitazione:

1 carrozzina per p.l. , parte standard con ruote grandi posteriori (dimensioni varie) e parte a schiende
ato reclinabile con gppoggiatesta (dimensioni varie);

ameno 2 carrozzine eettriche di differente foggia e comandi divers;

ameno 2 barelle per autonomia funzionae, ad dtezza regolabile;

1 sstema pesapersone disabile;

cuscini antidecubito;

Sstemi di postura, compreso sostegno arti superiori,

1 oftamoscopio;

1 oto-rino-laringoscopio afibre ottiche;

2 ventilatori

2 |etti attrezzati per il monitoraggio cardiorespiratorio non invasivo.

poltroncina doccia

comodini bidireziondi per disabili.

b - attrezzature per lavalutazione

disponibilita di un sstema di valutazione neurofisiopatologica (es. Elettromiografia, Elettroencefaogrefia,
Potenzidi Evocati Somatosensoridi, valutazione spadticitd, ecc.);

€l ettrogoni ometri;

piataformadi forza;

dispositivi per vautazioni dinamometriche (compresaisocinetica);

sussdi manudi ed ettronici per lavautazione delle abilita motorie;

sussdi manudi ed dettronici per lavautazione ddl linguaggio e delle turbe neuropsicologiche;

ameno 4 apparecchi per saturimetria transcutanes;

cronometri;

telecamera, videoregistratore, monitor, macchina fotografica (dispostivo per acquiszione di immagini);
disponibilita di uno spirometro ed apparecchio per EGA,;

diponibilitadi un ecografo;

disponibilitadi un gpparecchio per videofluoroscopia.

C - attrezzature per il trattamento

lettini per rieducazione motoria a diversa dtezza (cm 100 minimi x 200 x 44/85h), di cui dmeno due ad
dtezzaregolabile;

ameno 2 letti di grandi dimersioni per rieducazione motoria ad atezza variabile (cm 200 x 200 x
44/85h) (Bobath);

ameno 4 letti di verticalizzazione ad dtezza ed inclinazione varigbile;

8 ganding ad dtezza variabile;

1 pedana stabilometrica (utilizzabile anche per la vautazione)

dinamometri di cui uno isocinetico (utilizzabile anche per la vautazione),

dispositivi per BioFeedBack dettrogoniometrico;

dispositivi per BFB EMG;

meaterass per cinesteragpia a pavimento delle dimensioni minime di 200x200cm;

pardlde ad dtezza variabile

specchi amuro per cinesterapia (non quadrettati);

gpecchi per cinesitergpiamontati su carrellino doteto di ruote piroettanti;

bilance per educazione d carico;

scae modulari per rieducazione motorig;

apparecchi vari per tergpiafisca srumentale compresa SEF;
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deambulatori ad altezza regolabile tipo “walker”;

deambulatori ad dtezza regolabile tipo “rollator”;

ausli vari per ladeambulazione (bastoni, tripodi, €tc.);

piani oscillanti e sussidi per |arieducazione propriocettiva;

seriedi sussdi per I esarcizio tergpeutico manipolativo funzionde,

seriedi ausli per il rinforzo muscolare;

serie di bastoni per cinesiterapia;

cuscini in gommapiuma a dendgta graduata e rivedtiti in smilpele e di diverse dimensoni e forme;
maxicilindro (cm 100x85 dim);

cronometri;

tavoli ergotergpici ad dtezza ed inclinazione variabile ad uno o pit ssgmenti e adiverse forme;
sussdi manuai ed dettronici per il trattamento del linguaggio e delle turbe neuropsicologiche;
sgabdli ad dtezza regolabile;

cardli portausli per cinesiterapiaa piu ripiani;

sedie e syabdli vari;

sussdi vari per I’ addestramento dle Activity Day Living primarie in terapia occupazionae;
atrezzaiure per la redizzazione e |'adatamento di ausli ed ortes redizzate in maeride
termomodd|abile,

d - attrezzature per areedi socializzazione

tavoli e sedie;

poltroncine ergonomiche;

1 televisore con telecomandi adattati;

giochi di societa con sistemi per I’ utilizzo da parte di utenti con difficolta motorie.

e - attrezzature per le aree generali di supporto

—h

attrezzature varie per lefunzioni di segreteria, archivio, etc.
1 lavagnaluminosg;

1 proiettore di digpositive;

televisore;

videoregigiratore.

-impianti speciali

impianto telefonico per utenti, di cui dmeno uno utilizzabile ddle diverse tipologie di dissbili pres in
carico;
impianto di condizionamento (auspicabile).

REQUISITI ORGANIZZATIVI

L’ Unita Operativa deve garantire ' accoglienza di non meno di 40 nuovi cas acuti I’ anno.

Il team interprofessonde deve comprendere, ma non essere limitato, dle seguenti tipologie di
professonigti.

- assgtente sociae (anche non dedicato)

- educatore professonade

- fidoterapidta (ex Tergpista ddla Rigbilitazione)
- infermiere

- logopedista
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- medico pecidigain Medicina Fisca e Rigbilitazione con documentata esperienza nel settore

- OTA

- psicologo (anche non dedicato)

- tergpista occupazionde (in attesa che s rendano disponibili tali figure professondi, possono essere
utilizzati Terapista della Riabilitazione opportunamente addestrati)

[ team interprofessonae svolge le seguenti funzioni.
- ativitadi vautazione del paziente che deve includere.
- bilancio medico-internistico
bilancio delle menomazioni disabilitanti
» fisiche
* cognitive
e comportamentali
bilancio di disabilita
bilancio di handicep e qudita di vita
- eI aborazione e stesura del progetto riabilitativo
- elaborazione e sesuradel programmi riabilitetivi
- erogazione dd trattamento rigbilitativo
- educazione etraining
- mantenere rgpporti funziondi con servizi di supporto in ragione adle necessita del paziente
- partecipazione dtivadle riunioni del team
- pianificazione delladimissone
- educazione ed asssenza agli utenti nella gestione ddlle risorse finanziarie disponibili nel lungo periodo.

Devono esigtere procedure che facilitino il contatto del paziente con i propri familiari.

IL PROCESSO ASSISTENZIALE

Devono essere definiti i criteri di accesso per I accoglienza prioritaria in rgpporto alatipologia del bisogno
(acuzie ed dezione).

Devono esigtere procedure specifiche di accoglimento condivise con le strutture dell’ Emergenza- Urgenza,
conil DEA 1I° livello, e con la Tergpia Intensva, la Rianimazione, la Neurochirurgia

Lavdutazione inizide deve includere dmeno.
- diagnos ddlapatologia €/o delle condizioni che richiedono I intervento rigbilitativo;
- vdutazione ddle menomeazioni;
- vdutazione ddle ahilitaresdue e ddle limitazioni funziondi;
- vautazione del potenzidi benefic ates ddl’intervento riabilitativo.
Tde vautazione deve essere riportata sulla cartella dinica.

La presa in carico deve redizzars attraverso la predigposizione di un progetto e uno o piu programmi
rigbilitativi (secondo quanto previsto dalle Linee Guida Nazionai dd 7/5/98 G.U. 124/98), documentati
ndlacartdladinica

I trattamento riabilitativo deve comprendere dmeno i seguenti interventi.
- fidoterapia e rieducazione motorig;
- rieducazione repiratoria;
- rieducazione delle funzioni cognitive e dei disordini comportamentali;
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rieducazione funzionale e addestramento ala autonomia;

rieducazione ddladeglutizione e dd linguaggio;

prescrizione, collaudo e addestramento al’uso di ausili;

trattamenti farmacologici per problemi interniticc 0 menomazioni  neurologiche e muscolo-
scheletriche.

[l Nursng infermieristico dedicato ndll’ arco delle 24 ore deve comprendere:

gedtione infermierigtica delle problematiche internitiche generdli;

gestione del programmi di nutrizione parenterale ed enterde;

gestione ddlle tracheostomie e collaborazione a programmi di rieducazione respiratoria;
prevenzione, va utazione e gestione delle piaghe da decubito;

collaborazione a programmi di rieducazione interica e dladimentazione per s,
collaborazione a programmi di prevenzione delle complicanze daimmobilita;
Collaborazione a programmi di informazione/educazione dd paziente e dei familiari.

Gli interventi educativi e formativi devono essere documenteti e devono comprendere.

colloqui informativi periodici con il paziente o i familiar;

coinvolgimento del peziente /o de familiari nella eaborazione e aggiornamento de progetto e
programma rigbilitativo;

addestramento dd paziente €/o dei familiari ala gestione dei problemi disabilitanti e dl’ uso di protes,
ortes ed audli tecnidi;

informazione e consulenza d Medico di Medicina Generde e ad dltri operatori sanitari che saranno
coinvalti nela gestione dd paziente dla dimissone;

informazione e consulenza ad operatori socidi, insegnanti, colleghi di lavoro e a chiunque possa
essere coinvolto nella gestione ddlle problematiche disabilitanti e dell”handicap del paziente;
partecipazione a programmi di prevenzione degli incidenti straddi e sul lavoro.

Deve essere previda la misurazione dei miglioramenti deglli utenti e quindi del raggiungimento degli obiettivi
funziondi, atraverso I’ utilizzo d scae di vautazione vdidate €/o riconosciute dale societa scientifiche di
riferimento.

Ai fini della confrontabilita da risultati 9 chiede I'uso di dmeno una delle seguenti scale di vautazione che
permettano un confronto nazionae ed internazionale (FIM, Barthel Index).

Per ogni utente alla dimissione deve essere redatta una relazione scritta che includa:

chiara e completa descrizione ddlle dtivita svolte e indirizzate ad un medico o ad un servizio che
riceverain carico |’ utente;

specifiche raccomandazioni per tutte le diverse tipologie di operatori che potranno interagire
successvamente con |’ utente;

indicazioni di supporto dlafamiglia

La UGC deve dotars di un sstema informativo utile d monitoraggio delle ativita, basato su indicatori
relativi d processo e aglli esti deglli interventi effettudti.

Devono essrerilevati e andizzati, dmeno su base annua, | seguenti indicatori.

numero assoluto e percentude di tradferimenti non  programmati  in un repato per
acuti (appropriatezza);
numero assoluto e percentude di pazienti che raggiungono gli  obiettivi  previdi  dla
dimissone (efficacia);
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- numero assoluto e percentude di pazienti dimess verso una Struttura protetta (efficacia);

- numero asoluto e percentuale di pazienti deceduti (appropriatezzalefficacia);

- incremento dd FIM o Barthdl Index traingresso e dimissione, rilevato sui pazienti tratteti;

- percentude del pazienti che riprendono I’ ativita lavorativa o scolagtica a 12 mes ddla dimissione,
rispetto a pazienti che dl’ingresso ga svolgevano ativita lavorativa (o scolastico).

DOTAZIONE DI PERSONALE

Inuna U.O. di 25 p.l. di cui dmeno 3 di DH occorre prevedere una dotazione di personale adeguata ale
attivita sviluppate.

S ritiene, per garantire la Scurezza dd paziente, che debbano essere presenti nel reparto ameno tre
infermieri per turno diurno e due nel turno notturno. Nei turni diurni & necessaria la presenza di dmeno un
OTA.

La presenza dd medico specidigta in riabilitazione deve essere garantita nelle ore diurne per ameno 10
ore. Di seguito deve essere garantita la copertura medica, con moddita operative tdi da garantire la
sScurezza dd paziente.

ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI

| servizi di supporto necessari dlaU.G.C. sono i seguenti.

- |aboratorio andig, per lagammadegli esami di medicinainternistica

- radiologia convenzionde, comprensiva di ecografia, grande diagnostica neurologica per immagini;

- neurofisologia clinica, dettroencefaografia, potenzidi tronco encefdici, potenzidi evocati acudidi,
visvi, somatosensoridli.

Tdi prestazioni, tranne la radiologia convenzionae possono essere acquisti anche da strutture esterne d

Presdioin cui € collocata la Unita operativa.

Devono inoltre essere disponibili consulenze/servizi secondo le specifiche necessita, in riferimento dle aree

di attivita; in particolare

- gadroenterologia, dla quale poter ricorrere anche per servizi di endoscopia gastroenterologica, impiant
orevisoni di PEG, ecc.;

- ORL;

- anestesologiag

- oculigica;

- infettivologia

- neurochirurgia;

- traumaologia;

- chirurgiamaxillo faccide;

- cadiologia

AREA SUBINTENS VA AD ALTA VALENZA RIABILITATIVA

L’ area subintensiva ad dta valenza riabilitativa fa parte della Unita per Gravi Cerebrolesioni; € deputata dla
assigenza ed d trattamento di pazienti affetti da gravi cerebrolesioni, ndla fase di completamento dei
trattamenti rianimetori, e primadelinizio del programmi rigbilitetivi di tipo intensvo.
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| pazienti accolti in quest'area:

necessitano ancora di monitoraggio e di interventi ianimatori, seppure con impegno assgenzide e
terapeutico inferiore rigpetto alafase acuta, 0 sono ancora ad eevato rischio di insufficienza dorgano a
livello extracerebrae;

possono beneficiare di un trattamento rigbilitativo Strutturato rivolto, oltre che dla prevenzione ddle
complicanze da immohbilita, d recupero di dcune funzioni vitdi di base (rieducazione respiratoria,
rieducazione dla deglutizione, facilitazione d recupero ddla respondvita e ddl'orientamento,
rieducazione ad attivita dementari di cura di s8), che non e posshile effettuare nel normali ambenti di
cure intensve;

possono beneficiare di un contatto piu prolungato ed assiduo con persone sgnificative del proprio
ambiente di vita (famigliari ed amici), che non & possibile redizzare ne normdi ambienti di cure intensive,

REQUISITI STRUTTURALI

Per I'area subintensva ad dta vadenzarigbilitativas prevedono:

4-6 posti-letto, dotati delle attrezzature idonee ad monitoraggio intensvigico e d  trattamento
rianimatorio, digtribuiti in stanze ad 1-2 podti letto (va previsa una stanza con un letto per il genitore di
minore).Le dimensoni delle stanze e lo spazio assegnato ad ogni posto-letto devono consentire
I'accesso con barella, sollevamdati e carrozzina a ciascun posto |etto, per il trasferimento da e per il
|etto.

Uno spazio dedicato d trattamento rigbilitativo per dtivita statiche, attrezzato in rapporto ala tipologia
delle prestazioni da erogare, composto da ameno un locae attiguo agli ambienti di degenza.

Uno oazio dedicato d colloquio con i famigliari e riunioni (anche in comune con la UO di Medicina
Riabilitativao di Rianimazione).

REQUISTI TECNOLOGICI

Oltre dle attrezzature previste per le strutture di Rianimazione e Tergpia Intensiva, devono essere previdi:

letti di degenza atre segmenti regolabili, e regolabili in dtezza;

presidi antidecubito per ciascun posto letto;

ameno un sollevatore e ettrico per pazienti con imbragatura atta d sostegno del capo;

una carrozzina a schienae ato per posto-letto;

cuscini antidecubito;

audlii di podtura;

disponibilitadi atrezzature e materiae per il confezionamento di ortes Satiche;
attrezzature e srumenti per la rieducazione respiratoria e la rieducazione della deglutizione;
ameno un letto dettrico per verticdizzazione ad dtezza ed inclinazione variabile

ussidi per lagimolazione pluriafferenzide.

Unita per le gravi disabilita in eta evolutiva

L’Unita per la riabilitazione delle Gravi Disabilita dell’Eta Evolutiva (UDGEE) € espressamente
destinata ad affrontare i compless problemi diagnogtici, vautativi e rieducativi degli esti di patologie
motorie e cognitive congenite, connatdi od acquisite dell’ et evolutiva.

AREEDI ATTIVITA
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- vautazione delle diverse tipologie di menomazioni e disabilita;
- rieducazione ddle menomazioni motorie;

- rieducazione funzionde delle disabilita motorie;

- rieducazione respiraoria;

- rieducazione vescico-interica

- tergpiafiscastrumentae;

- rieducazione ddle turbe dd linguaggio e ddla deglutizione;

- rieducazione delle principai turbe neuropsicologiche;

- rieducazione dei disordini comportamentdi e cognitivi conness ale disabilita motorie;
- rieducazione del disordini visuo-percettivi

- assgenzapsicologica;

- dtivitaprotesicaed ortesic;

- terapia occupazionae;

- gedione delle problematiche internistiche;

- gedtione ddle problematiche di chirurgiafunzionde

- educazione ed addestramento ddl disabile e da sui familiari;

- assgenzasocide.

L’ UDGEE deve essere attivata dl’interno di un presidio ogpedaliero dove siano garantite la corrispondenti
competenze specidigiche ne seguenti ambiti. rianimazione e tergpia intendva, patologia neonatde,
ortopedia con modulo specificamente orientato agli interventi  correttivi nelle disgbilita  infantili,
neurochirurgia, pediatria, neurologia, otorinolaringoiatria, oculistica, chirurgia generde, medicina generde,
medicina fidca e riabilitazione, chirurgia infantile con funzione di urologia pediarica, neuropdschiatria
infantile.

REQUISITI STRUTTURALI

Area destinata alla degenza.

Per un modulo di 10 p.l., dltre ai requisiti previdti per I'area di degenzaddl’U.O. di Riabilitazione Intensiva

devono essere previdt:

- camerea?2 podt letto, di cui uno per I’ accompagnatore;

- dmeno 2 podi letto dotati di monitoraggio intensvo dele funzioni vitdi ed eventude ventilazione
meccanica destinati a  pazienti recentemente tradferiti dale unita di cure intensive che possono avere
necessita o per Stuazioni di possibile aggravamento;

- un bagno assitito dotato di ampia vasca per immersione totae del paziente in posizione suping;

- una sda medicazioni attrezzata anche per la piccola chirurgia (compresa lampada sciditica su gativo),
dotata di gas medicai e Sstemadi aspirazione;

- sdagess dotatadi gas medicai e sstemadi aspirazione;

- arealspazio per il montaggio audiovigivi.

Area destinata alla valutazione:

- gpazi dedicati dl’ espletamento delle funzioni elencate nelle aree di attivita, comunqgue non inferiori a 40
nf e collocati nela gSruttura ospeddiera; dmeno una stanza dovra essere attrezzata con specchi
unidireziondi.

Area destinata all’ erogazione delle attivita specifiche di riabilitazione
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- gpazio multifunzionale per ativita dinamiche €o di gruppo di non meno di 40 n¥;

- spazi per ativita statiche o individudi, attrezzate in rapporto dla tipologia dell’ intervento (secondo le
aree di attivita elencate), articolati in non meno di 3 locdli distinti per non meno di 40 n? complessivi;

- ambiente/spazio per il coordinamento de tergpiti e lo svolgimento ddle funzioni comnesse,
preferibilmente nelle vicinanze ddla paestra

Requisti prestaziondi.

- deve essere possibile 'accesso d |etto mediante barella, carrozzina, deambulatore o sollevatore;

- oltre d rispetto del requigti inerenti d superamento delle barriere architettoniche dl’interno delle U.O.
devono essere assunti tutti i provvedimenti che consentano lafruibilita degli spazi;

- i 9stemi di chiamata devono essere adatti dle diversetipologie di disabilit;

- i tavoli devono avere dtezzatae da consentire | inserimento della carrozzina

REQUISTI TECNOLOGICI

a - degenza

Oltre dle attrezzature previste per le strutture di degenza, devono essere previste le seguenti attrezzature:

- |etti di degenza atre segmenti regolabili, con spondine e relativi “trapezi” e “archetti dzacoperte’ di cui
ameno il 20% della dotazione deve essere regolabile in dtezza;

disponibilita di materass antidecubito di differenti tipologie, in rapporto ale necessita e comunque non
inferiore d 50% del podti letto;

apparecchi per aerosol tergpia ad ultrasuoni;

sggtemi di broncoaspirazione, di cui dmeno uno mobile;

ameno 1 sollevatore elettrico per pazienti con diverse tipologie di imbragature, di cui dmeno uno con
possibilita di raccolta e deposizione dd paziente alivello dd pavimernto;

atrezzature per la movimentazione sicura dd paziente negli spazi di degenza e il trasporto nelle paestre
di ricbilitazione:

- dmeno 2 carrozzine con schiende dto regolabile e con sstema postura;

- dmeno 1 barella per autonomiafunzionde, ad dtezza regolabile;

1 sstema pesapersone disabile;

cuscini antidecubito;

Sstemi di postura, compreso sostegno arti superiori;

1 oftamoscopio;

1 oto-rino-laringoscopio afibre ottiche;

2 ventilatori;

- 2letti atrezzati per il monitoraggio cardiorespiratorio non invasivo;

poltroncine doccia;

comodini bidireziondi per disahili.

b - attrezzature per lavalutazione

- 1 podoscopio;

- digponibilitadi un sstemadi vautazione neurofisiopatologica (es. Elettromiografia, Elettroencefd ografia,
Potenzidi Evocati Somatosensoridi, €etc.);

€l ettrogoniometri;

piataformadi forza;

dispositivi per vautazioni dinamometriche;

- sussdi manudi ed dettronici per lavautazione ddlle gbilita motorie;

- sussdi manudi ed dettronici per la vautazione dd linguaggio e delle turbe neuropsicologiche;
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ameno 2 gpparecchi per saturimetria transcutanes;

- cronometri;

- telecamera con Sgema di comando a distanza, videoregidiratore, monitor, macchina fotografica
(dispositivo per acquisizione di immagini);

disponibilita di uno spirometro ed gpparecchio per EGA;

disponibilitadi un ecografo;

disponibilitadi un apparecchio per videofluoroscopia;

disponibilitadi un eettroencefd ografo;

- gpecchio unidirezionde.

C - attrezzature per il trattamento

- lettini per rieducazione motoria a diversa dtezza (cm 100 minimi x 200 x 44/85h), di cui ameno due ad

dtezzaregolabile;

ameno 2 letti di grandi dimensioni per rieducazione motoria ad dtezza variabile (cm 200 x 200 X

44/85h) (Bobath);

piani di Satica;

4 ganding ad dtezza varigbile;

1 pedana stabilometrica (utilizzabile anche per la vautazione);

- dinamometri (utilizzabili anche per lavautazione);

dispositivi per BioFeedBack € ettrogoni ometrico;

dispostivi per BFB EMG;

- materass per cinesitergpia a pavimento delle dimensioni minime di 100x200cm;

pardlee ad dtezzavariabile;

- gpecchi amuro per cinesiterapia (non quadrettati);

- gpecchi per cinesitergpiamontati su carrellino dotato di ruote piroettanti;

bilance per educazione d carico;

scale modulare per rieducazione motorig;

- apparecchi vari per tergpiafisica strumentale compresa SEF;

deambulatori ad altezza regolabile tipo “walker”;

deambulatori ad dtezza regolabile tipo “rollator”;

deambulatore ad atezza regolabile tipo Kay;

ausli vari per ladeambulazione (bastoni, tripodi, etc.);

piani oscillanti e sussidi per la rieducazione propriocettiva;

seriedi sussdi per I’ esercizio terapeutico manipolativo funzionae;

seriedi ausli per il rinforzo muscolare;

serie di bastoni per cinesiterapia;

cuscini in gommapiuma a densta graduata e rivedtiti in Smilpdle e di diverse dimengoni e forme;

maxicilindro (cm 100x85 dim);

- Cronometri;

tavoli ergoterapici ad dtezza ed inclinazione variabile ad uno o pit segmenti e adiverse forme;

- sussdi manudi ed dettronic per il trattamento del linguaggio e delle turbe neuropsi cologiche;

sgabdli ad dtezzaregolabile;

carelli portausli per cinesiterapiaapiu ripiani;

sedie e gabdli vari;

ussidi vari per I'addestramento dle Activity Day Living primarie in terapia occupazionae;

- dtrezzature per la redizzazione e l'adatamento di audli ed ortes redizzate in maeride
termomodedllabile.

d - attrezzature per areedi socializzazione
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tavoli e sedie;

poltroncine ergonomiche;

1 televisore con telecomandi adattati;
- giocatoli.

e - attrezzature per learee generali di supporto

- atrezzature varie per lefunzioni di segreteria, archivio, ecc,
1 lavagnaluminosg;

1 proiettore di digpositive;

televisore;

videoregigiratore.

—h

-impianti speciali
impianto telefonico per utenti, di cui dmeno uno utilizzabile ddle diverse tipologie di dissbili pres in
carico;
impianto di condizionamento (auspicabile).

REQUISITI ORGANIZZATIVI

L’ Unita Operdtiva deve garantire I’ accoglienza di non meno di 150 cas sottoposti a chirurgia funzionde
al’anno.

Il team interprofessonde deve comprendere, ma non essere limitato, dle seguenti tipologie di
professonigt.

- assgente sociae (anche non dedicato);

- fisoterapida (ex TergpidadelaRiabilitazione);

- infermiere

- logopedigta (disponibilitd);

- medico pecidigain Medicina Fisca e Riabilitazione con documentata esperienza ndl settore;

- OTA;

- psicologo (anche non dedicato);

- tergpista occupazionde (in attesa che s rendano disponibili tali figure professondli, possono essere

utilizzati Tergpidti della Riabilitazione opportunamente addestrati).

I teamn interprofessionde svolge le seguenti funzioni:
- ativitadi vautazione del paziente che deve includere:
bilancio medico-internistico
bilancio menomazioni disabilitanti
» fisiche
cognitive
comportamentali
bilancio di disdbilita
bilancio di handicap e quditadi vita
- elaborazione e stesura dd progetto riabilitativo;
- elaborazione e sesurade programmi rigbilitetivi;
- erogazione dd trattamento riabilitativo;
- educazione etraning;
- mantenere rgpporti funziondi con savizi territoridi di supporto in ragione dle necessita ddl paziente;
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- partecipazione ativadle riunioni del team;

- pianificazione ddlarestituzione del paziente dle Srutture €/o servizi dellarete regionde;

- educazione ed assgenza agli utenti nella gestione ddle risorse finanziarie disponibili nd lungo
periodo;

- mantenere rgpporti funziondi con larete integratadel servizi sanitari regiondi destinati al’ infanzia

IL PROCESSO ASSISTENZIALE

Devono essere definiti i criteri di accesso per |"accoglienza prioritariain rapporto alatipologia del bisogno
(acuzie ed elezione).

Devono esigtere procedure specifiche di accoglimento condivise con larete del servizi territoridi.

Lavdutazione inizide deve indudere dmeno:
- diagnos della patologia €/o delle condizioni che richiedono I’ intervento riabilitetivo;
- vdutazione ddle menomeazioni;
- vdutazione ddle ahilitaresdue e ddle limitazioni funziondi;
- vautazione del potenzidi benefic ates ddl’intervento riabilitativo.
Tde vautazione deve essere riportata sulla cartdladlinica

La presa in carico deve redizzars attraverso la predigposizione di un progetto e uno o piu programmi
rigbilitativi (secondo quanto previsto dalle Linee Guida Nazionai dd 7/5/98 G.U. 124/98), documentati
ndlacartdladinica

| trattamento riabilitativo deve comprendere dmeno i seguenti interventi:
- fidoterapia e rieducazione motorig;
- rieducazione repiratoria;
- rieducazione delle funzioni cognitive e dei disordini comportamentali;
- rieducazione funzionale e addestramento ala autonomia;
- rieducazione ddladeglutizioneedd linguaggio;
- prescrizione, collaudo e addestramento dl’ uso di protes, ortes e ausili tecnologici;
- trattamenti famacologici per problemi internisticc 0 menomazioni  neurologiche e muscolo-
scheletriche.

Il Nursing infermieristico dedicato ndll’ arco delle 24 ore deve comprendere:
- gedioneinfermierigtica delle problematiche internistiche e chirurgiche generdi;
- gedionede programmi di nutrizione parenterde ed enterde;
- gedtione ddlle tracheostomie e collaborazione a programmi di rieducazione respiratoria;
- prevenzione, vautazione, gestione delle piaghe da decubito;
- collaborazione a programmi di rieducazione Sinterica e dla aimentazione per s
- collaborazione a programmi di prevenzione delle complicanze daimmohilita;
- collaborazione a programmi di informazione/educazione ddl paziente e de familiari.

Gli interventi educativi e formativi devono essere documentati € devono comprendere:
- colloqui informativi periodici con il peziente o i familiari;
- coinvolgimento del paziente €/o de familiari nella eaborazione e aggiornamento dd progetto e
programma rigbilitativo;
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- addestramento dd paziente e/o dei familiari ala gestione dei problemi disabilitanti e dl’ uso di protes,
ortes ed ausli tecnid;

- informazione e consulenza ad Pediara di Base, d Medico di Medicina Generde, a servizi di
Medicina Riabilitativa di | e Il livello che s prenderanno carico ddl paziente e ad dtri operatori
sanitari che saranno coinvalti nella gestione del paziente dla dimissone;

- informazione e consulenza a operatori socidi, insegnanti, colleghi di lavoro e a chiunque possa essere
coinvolto nella gestione delle problematiche disabilitanti e dell’ handicap ddl paziente.

Deve essere previgta la misurazione del miglioramenti degli utenti e quindi ddl raggiungimento degli obiettivi
funziondi, attraverso I’ utilizzo di scde di vautazione validate €0 riconosciute dale societa scientifiche di
riferimento.

Ai fini della vdutazione de risultati 9 chiede I'uso di scale che permettano un confronto nazionade ed
internazionae.

Per ogni utente dla dimissone deve essere redatta una rel azione scritta che includa:
- chiara e completa descrizione delle dtivita svolte e indirizzate ad un medico o ad un savizio che
riceverain carico I’ utente;
- gpecifiche raccomandazioni per tutte le diverse tipologie di operatori che potranno interagire
successvamente con |’ utente;
- indicazioni di supporto dlafamiglia

La UGDEE deve dotars di un sstema informativo utile d monitoraggio delle attivita, basato su indicatori
relativi d processo e aglli esiti deglli interventi effettudti.

Devono essererilevati e andizzati, dmeno su base annua, | seguenti indicatori:
- numero asoluto e percentude di pazienti che raggiungono gli obiettivi previsi dla dimissone
(efficacia);
- numero di pazienti operati sul totdle del ricoveri.

DOTAZIONE DI PERSONALE

Inuna U.O. di 10 p.l. di cui 2 DH occorre prevedere una dotazione di personale adeguata dle attivita
sviluppate.

La presenza dd medico gecidigta in riabilitazione deve essere garantita nelle ore diurne per ameno 10
ore. Di seguito deve essere garantita la copertura medica, con modalita operative tdi da garantire la
scurezza dd paziente.

ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI

| servizi di supporto necessari dla UGDEE sono i seguenti:

- laboratorio andig, per lagammadegli esami di medicinainternistica;

- radiologia convenzionde, comprensiva di ecografia, grande diagnostica neurologica per immagini;

- neurofisologia clinica, eettroencefdogafiapotenzidi tronco encefdici, potenzidi evocati acudtici, visvi,
somatosensoridli;

- modulo di chirurgiafunzionde;

- ativitadi raccoltaintraoperatoria del sangue;

275



- laboratorio di igochimica e anatomia patologica specidizzati ndla vautazione delle paologia
neuromuscolari.

Tdi prestazioni, tranne la radiologia convenzionde e la chirurgia funzionale possono essere acquisti anche

da strutture esterne d Presidio in cui e collocatala Unita operativa.

Devono inoltre essere disponibili consulenze/servizi secondo e specifiche necessita, in riferimento dle aree

di attivita; in particolare

- gadroenterologia, dla quale poter ricorrere anche per servizi di endoscopia gastroenterologica, impianti
orevisoni di PEG, ecc;

- ORL;

- anestesologiarianimazone;

- oculigica;

- neurochirurgia;

- traumaologia;

- pneumologig;

- pediatria;

- cadiologig;

- neuropsichiatriainfantile,
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