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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALENR. 085 per 12 61U, 2009

OGGETTO: APPROVAZIONE PROCEDURA PER LA PRESA IN CARICO DEL
PAZIENTE CON GRAVE CEREBROLESIONE ACQUISITA IN
DIMISSIONE PROTETTA.

Il sottoscritto Direttore Generale,

Premesso che:

- 1l Piano Sanitario Nazionale 1998-2000 "Un patto di solidarieta per la Sanita" e
le Linee Guida per le attivita di Riabilitazione, che ne costituiscono parte
integrante, individuano come principi informatori a cui deve ispirarsi
l'organizzazione dell'attivita di riabilitazione:
o la continuita terapeutica
o la metodologia con cui l'intervento di assistenza riabilitativa deve essere
praticato
o 1l recepimento dei principi dell'QO.M.S. in materia di riabilitazione ;

- la continuita terapeutica da realizzarsi attraverso:
o l'integrazione tra I’Ospedale e le strutture e “funzioni” sanitarie e socio-
sanitarie del Territorio

- con la pubblicazione delle "Linee Guida per le attivita di Riabilitazione"
approvate dalla Conferenza Stato-Regiomi del 07/05/1998 (G.U. n. 124 del
30.5.1998) sono definiti 'impianto complessivo ¢ le funzioni dei vari presidi
sanitari e socio-sanitari, ospedalieri e territoriali

- le stesse Linee Guida, dopo aver definito ampiamente le finalita e le attivita delle
Unita per Gravi Cerebrolesioni Acquisite (UGCA), concludono sottolineando "..
l'unitarieta di intervento rispetto a tutte le esigenze del soggetto disabile nella
globalitd della sua persona attraverso un percorso attentamente predisposto e
coordinato nelle sue varie fasi.." e incaricando le stesse UGCA di coordinare "..
il proprio intervento con 1 servizi di riabilitazione estensiva o intermedia ed
intensiva con il quale dovra raccordarsi per il ritorno in tempi adeguati del
disabile nel proprio territorio, garantendo il completamento del percorso
riabilitativo secondo protocolli ben definiti"
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la Regione Veneto con Deliberazione della Giunta Regionale 1/2/2000 n. 253
"Atto di indirizzo e coordinamento per l'organizzazione dei servizi di
riabilitazione, ospedalieri, residenziali, distrettuali e domiciliari. Definitiva
approvazione" (B.UR.V. 29.22000 n. 19), definisce [p strategie ¢ le modalita
per l'organizzazione della rete dei servizi riabilitativi in ambito regionale e di
ULSS

il sopraccitato provvedimento impegna ogni Azienda Ospedaliera ed ULSS "[...]
a garantire un percorso riabilitativo integrato [...] fra le strutture sanitarie e
socio-sanitarie [...] con opzioni multiple integrate, a vari livelli di complessita ¢
di risorse investite, concepite in una corretta programmazione regionale [.. ]"
graduando gli intervent: di competenza in un percorso integrato

la Regione Veneto con Deliberazione della Giunta Regionale n. 3913 del
4/12/2007 "Linee Guida per i controlli di appropriatezza dei ricoveri nelle Unita
Operative di Riabilitazione" e con Deliberazione della Giunta Regionale n. 839
del 8/4/2008 "Linee Guida per i controlli di appropriatezza dei ricoveri nelle
Unita Operative di Lungodegenza (cod. 60)" definisce le strutture ad alta
specialita, fra cui sono comprese anche le UGCA, come "[...] strettamente
integrate alla rete complessiva dei servizi sanitari di primo e secondo livello, con
1 quali devono raccordarsi per seguire il disabile nel proprio ambiente di vita
garantendo il completamento del percorso riabilitativo secondo specifici
programmi "

Preso atto:

degli indirizzi elaborati nella “I Conferenza Nazionale di Consenso” (Modena,
2000), nella “Il Conferenza Nazionale di Consenso” (Verona, 2005) € nel
documento finale elaborato dalla Commissione Tecnico-Scientifica (istituita con
D.M. 12 settembre 2005) "Stato Vegetativo e Stato di Minima Coscienza”, che
definiscono sempre il modello come "[...] rete integrata di servizi" con
"continuitd ¢ collegamento” tra strutture
del protocollo d’intesa per la “"Presa in carico in dimissione protetta del
paziente dall’ospedale” sottoscritto tra I’ Azienda Ospedaliera “Istituti Ospitalieri
di Verona”, I’Azienda ULSS 20 di Verona e la Conferenza dei Sindaci
dell’ULSS 20 nel giugno 2004;
che sul territorio della Azienda ULSS n. 20 vertono:
=> le strutture per ”acuzie” dell' Azienda Ospedaliera
=> le strutture di I e Il livello del Dipartimento interaziendale di
Riabilitazione Azienda ULSS 20 — Azienda Ospedaliera,
= le strutture del Dipartimento di Riabilitazione di III livello dell'Ospedale
S. Cuore di Negrar
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soggetti che hanno provveduto alla elaborazione di una procedura per la presa in
carico del paziente con Grave Cerebrolesione Acquisita in dimissione protetta,
ritenendo opportuna la creazione di un percorso condiviso per tali soggetti, secondo i
principi e le modalita stabilite dalle linee di indirizzo nazionali e regionali, finalizzando
il percorso:
= a favorire la continuita assistenziale dall'Ospedale al Territorio
= ad omogeneizzare l'offerta di servizi e prestazioni sul bacino di
riferimento
—> a potenziare l'integrazione tra strutture attive su ogni specifico paziente
con disabilita, anche se di Aziende differenti
= a valorizzare le competenze e strutture esistenti e ottimizzare la gestione
delle risorse

Tutto cid premesso e considerato,

Acquisito agli atti il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del
Direttore Sanitario, per quanto di rispettiva competenza;

DELIBERA

1. di approvare la procedura per la presa in carico del paziente con grave
cerebrolesione acquisita in dimissione protetta concordata tra 1'Azienda
Ospedaliera "Istituti Ospitalieri di Verona", I'Ospedale Classificato S. Cuore
Don Calabria di Negrar (Vr) e I'Azienda Ulss n. 20 di Verona, che, allegata al
presente provvedimento, ne costituisce parte integrante e sostanziale;

2. di incaricare il Direttore Sanitario dell'esecuzione del presente provvedimento;

3. di prendere atto che il presente provvedimento non comporta oneri per I’ Azienda
Ospedaliera.

Verona, 12 6iU. 2009

IL DIRETTORE GENERALE
(Dott. dro Caffi)
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procedura condivisa e sottoscritta da:

iL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA OSPEDALIERA
“ISTITUTI OSPITALIERI Dl VERONA"
Dr. Sa Caffi

o~

IL PRESIDENTE
OSPEDALE CLASSIFICATO
5. CUORE DON CALABRIA
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PROCEDURA PER LA PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE
CON GRAVE CEREBROLESIONE ACQUISITA IN DIMISSIONE
PROTETTA TRA L’AZIENDA OSPEDALIERA “ISTITUTI
OSPITALIERI DI VERONA” — L’'OSPEDALE CLASSIFICATO
S. CUORE DON CALABRIA NEGRAR (VR) — L'AZIENDA ULSS 20
DI VERONA

1. Oggetto

La presente procedura descrive le modalita e le responsabilita per la presa in carico del
paziente affetto da Grave Cerebrolesione Acquisita in fase acuta (G.C.A.) in dimissione dalle Unita
Operative dell’Azienda Ospedaliera al Dipartimento di Riabilitazione dell'Ospedale Classificato S.
Cuore Don Calabria di Negrar-VR (cod. 28 e cod. 56) efo al Dipartimento Riabilitativo delAzienda
ULSS 20 di Verona (cod. 56 e cod. 60), oppure in dimissione verso una R.S.A. od un’altra struttura
protetta dellAzienda ULSS 20; nonché dei pazienti residenti nellULSS 20 in trasferimento dal
Dipartimento di Riabilitazione del’Ospedale Classificato S. Cuore Don Calabria di Negrar alle
strutture del Dipartimento Riabilitativo delfAzienda ULSS 20 di Verona (cod. 56 e cod. 60) e/o in
dimissione verso una R.S.A. od un’altra struttura protetta dell’Azienda ULSS 20.

Per grave cerebrolesione acquisita in fase acuta si intende un nuovo evento di natura
traumatica, vascolare, anossica, infettiva o tumorale in grado di determinare coma prolungato > 24
ore e con possibili e gravi risvolti di disabilita e di disagio sociale. Rientrano in questa categoria
anche i traumi moderati (GCS 9-12) per il rischio di esiti cognitivi comportamentali che possono

incidere nel percorso di reinserimento.

2. Scop_c_)

La presente procedura definisce modalitd omogenee ai fini del percorso e della continuita
assistenziale dei pazienti affetti da Grave Cerebrolesione Acquisita.

3. Applicabilita

La procedura viene applicata tra le strutture interessate dell’Azienda Ospedaliera di V ang

Cuore Don Calabria di Negrar (VR).
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Con Fapprovazione del presente protocollo i'Ospedale Classificato S. Cuore Don Calabria di

Negrar (VR} e I'Azienda ULSS 20 di Verona vengono a condividere con 'Azienda Ospedaliera di
Verona_il protocolle sulle “Procedura per la presa in carico _in_dimissione protetta del pazients

dallospedale” (allegato A), gia sottoscritto dal Direttore Generale dellAzienda ULSS 20 di Verona,

dal Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera di Verona e dal Presidente della Conferenza dei
Sindaci del’ULSS 20 di Verona e che, da questo momento, costituird parte integrante del presente

protocollo.

4. Destinatari

Destinatari della seguente procedura di frasferimento sono tutti i pazienti affetti da G.C.A. a
genesi traumatica-T.C.E. (traumi cranio encefalici) e non traumatica.

5. Finalita

Il protocollo si prefigge come obiettivo di realizzare:

- la continuita di cure e di assistenza a favore dei pazienti affetti da G.C.A., unitamente alla
garanzia di una loro idonea e sicura presa in carico nei modi e tempi previsti nel presente
protocollo, in dimissione dall’Azienda Ospedaliera alle Unita Operative del Dipartimento di
Riabilitazione dell'Ospedale Classificato S. Cuore Don Calabria di Negrar-VR (cod. 28 e
cod. 56) e/o al Dipartimento Riabilitativo dellAzienda ULSS 20 di Verona (cod. 56 e cod.
60) e/o verso una R.S.A. od un'altra struttura protetta dell'Azienda ULSS 20; nonché dei
pazienti residenti nelfULSS 20 in trasferimento dal Dipartimento di Riabilitazione
dell'Ospedale Classificato S. Cuore Don Calabria di Negrar alle strutture del Dipartimento
Riabilitativo dell’Azienda ULSS 20 di Verona {cod. 56 e cod. 60) e/o in dimissione verso
una R.S.A. od un'altra struttura protetta dell’Azienda ULSS 20.

- la costruzione e la realizzazione di percorsi socio-riabilitativi personalizzati in relazione ai
bisogni ed alle potenzialita residue di recupero dei singoiri pazienti.

- l'attivazione di un Osservatorio sulle Gravi Cerebrolesioni Acquisite.

6. Descrizione attivita

6.1 Considerazioni generali

Considerata la delicatezza dei casi, condizione preliminare necessaria al trasferimento del

un percorso strutturato volto al recupero deila persona.
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6.2 Attivazione da parte delle Unita Operative per acuti dell’Azienda Ospedaliera per
Trasferimento e Proseguimento delle cure presso le Unitad Operative del Dipartimento di
Riabilitazione del’Ospedale S. Cuore (cod. :8 e cod. 56}, del Dipartimento di Riabilitazione
dell’Azienda ULSS 20 di Verona {cod. 56 e cod. 60) e/o una R.S.A. od un’altra struttura
protetta dell’Azienda ULSS 20.

Qualora un paziente presenti caratteristiche di G.C.A., secondo quanto espresso netla
definizione al punto 1 del presente protocollo, il medico curante dell’Unita Operativa del’Azienda
Ospedaliera, attraverso il coinvolgimento del Coordinatore Infermieristico, provvedera a far inviare
via fax alla segreteria det Dipartimento di Riabilitazione del’Ospedale S. Cuore la specifica scheda
di segnalazione dei casi da sottoporre alla consulenza del Medico Esperto delle Gravi
Cerebrolesioni Acquisite-G.C.A. (allegato 1).

I Medico Esperto G.C.A. si rechera con cadenza almeno settimanale presso I'Azienda
Ospedaliera per effettuare le visite di consuleinza specialistica richieste dafle varie UU.QO. per i
pazienti.

Terminata la visita collegiale, il Medico Esperto G.C.A. proporra all'équipe curante 'adozione
del percorso socio-riabilitativo pil adeguato al paziente, in ragione al tipo di patologia di base, alla
comorbilita ed al’eta (allegato 2).

| percorsi proponibili dal Medico Esperto G.C.A. potranno essere i seguenti:

A. Strutture Riabilitative intensive

I. Riabilitazione intensiva U.G.C. - codice 28 (Negrar),
fl. Riabilitazione intensiva - codice 56 (Negrar, Marzana ULSS 20, O.C M.,
ecc.)
ill. Riabilitazione intensiva extra-ospedaliera (via S. Marco - Don Calabria).

B. Strutture Riabilitative Ester:sive o di Stabilizzazione:

|. Lungodegenza - cod. 60, (Negrar, Marzana ULSS 20, San Bonifacio
ULSS 20, ecc.) | ' o
li. Residenza Sanitaria Assistita

Il percorso pud essere individuato a fronte det seguenti criter,
» tipologia del danno,
» potenziale residuo,
e comorbilita,
+  et3,

*» situazione sociale.

Paging 7 di 20




oo annnhane e

VEncE Nre e oo SR IT Gy s e e D e Tl A '\pagg

A titolo esemplificativo, qui di seguito vengono elencate le varie tipologie di pazienti:

.

VL

Vit

Paziente con esiti di grave traurma cranico (T.C.), con grave disabiiita, in stato
vegetativo (S.V.) e/o a minima r=sponsivita, potenzialmente con grave disabilita
residua, suscettibile di trasferimentc in strutture cod. 28;

Paziente con T.C. medio/grave e u:sabilita moderata suscettibile di trasferimento in
strutture cod. 56 o struttura riabilitativa intensiva extra-ospedaliera;

Paziente con T.C. moderato/lieve che non necessita di ricovero in struttura riabilitativa
intraospedaliera, ma ha necessita di essere monitorato nel tempo per gii aspetti
cognitivi da parte di struttura competente (Dipartimento di Riabilitazione di Negrar -
struttura extraospedaliera: via S. Marco-VR, aitro);

Paziente con gravi esiti vascolari, in condizione di minima responsivitd e/o in stato
vegetativo (S.V.), suscettibile di trasf>rimento in strutture cod. 28 (purché comorbilita ed
etd consentano un recupero anche minimo in vista di un possibile reinserimento
domiciliare);

Paziente con esiti di coma anossico, perlopil in stato vegetativo (S.V.) e/o a minima
responsivita, suscettibile di trasferimento in strutture cod. 28 (purché le condizioni
socio-familiari, [a comorbilita e I'eta consentano di individuare un percorso riabilitativo
e di continuita delle cure);

Paziente con esiti di natura vascolare e disabilita grave-moderata, suscettibile di
trasferimento in strutture cod. 28 e cod. 586:

Paziente con un danno grave, ridotto/assente potenziale residuc, eta non favorevole al
recupero (suscettibile di trasferimento in strutture di riabilitazione estensiva).

La presenza della cannula tracheostomica non impedisce I'ingresso alle strutture sopraindicate
(D.G.R.V. n® 3913 del 04/12/2007 e D.G.R.V. n° 839 del 08/04/2008).

Al termine della visita coliegiale il medico curante potra chiedere, qualora si rilevassero criticita

nel percorso socio-riabilitativo o fragilita riguardanti la situazione sociale del paz'ien'fé, la

consulenza al Servizio Sociale Ospedaliero.

Nel caso in cui il Medico Esperto G.C.A. valutasse il paziente trasferibile presso il Dipartimento

di Riabilitazione dei'Ospedale S. Cuore (cod. 28 e cod. 56), ne programmera con i sanitari del

reparto ospedaliero per acuti Fingresso, che av: =rra secondo modalita e tempi da concordarsi tra il

Coordinatore ed il Caposervizio delle Unita Ope “itive interessate.

L'Assistente Sociale provvedera a compilate la scheda sociale del paziente (allegato 3) e la

inviera, via fax, al Servizio Sociale Ospedaliero del Dipartimento di Riabilitazione dellOspedale S.

Cuore.

—A
./
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