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“Dimissione protetta, con successiva presa in carico per soli 3 mesi in un servizio di assistenza
domiciliare socio-sanitario, per pazienti > 70 anni con patologie croniche, che si ricoverano in

reparti ospedalieri per peggioramento temporaneo delle condizioni cliniche.”

Breve Relazione del secondo quadrimestre del progetto (1 aprile 2012- 31 luglio 2012)

La relazione finale che sara anche oggetto di pubblicazione verra presentata a dicembre 2012

Nel secondo quadrimestre, sono stati seguiti 20 pazienti. Di questi, sei erano entrati in assistenza nel
primo quadrimestre. Lo scopo del progetto era di seguire per 90 giorni i pazienti per poterli poi
affidare all’assistenza territoriale o del medico di base o del CAD di riferimento. Un paziente ha
ricevuto 4 mesi di assistenza invece di 3, per un motivo particolare, la terapia fisioterapica ¢ stata
reputata necessaria al mantenimento delle condizioni generali. Anche in questo caso, dalla tabella si
vede che la maggior parte dei pazienti sono sopra i 70 anni, con diverse patologie e in questo
secondo quadrimestre si € cercato di seguire specialmente pazienti non in fase terminale oncologica
che nel caso della Ryder Italia Onlus vengono seguiti dal servizio per gli oncologici.

Come si vede, la maggior parte ha ricevuto una assistenza inferiore ai 30 giorni e la maggior parte
tra i 30, e i 60, come previsto dal progetto. Un po’ piu del 50% dei pazienti necessitano in media da
una a tre visite a settimana in quanto le condizioni permettono una stabilita clinica grazie
all’intervento del medico di base e degli eventuali servizi territoriali. L’altro dato interessante da
questi primi 8 mesi € la percentuale bassa di nuovo ricovero dei pazienti seguiti nel progetto. In
riferimento al secondo quadrimestre, ¢’¢ un ricovero in hospice per un quadro di endocardite
batterica. Un altro paziente ha effettuato un ricovero d’urgenza in ospedale per una crisi respiratoria
ed un altro invece un ricovero nell’ospedale di provenienza per una rivalutazione della terapia e poi
¢ tornato in assistenza. Due pazienti sono deceduti in domicilio. I dati del secondo quadrimestre
hanno confermato ’efficacia del progetto che ha permesso a persone anziane di poter essere
dimesse dal pronto soccorso o dai reparti ad esso collegati (medicina d’urgenza) per poter tornare a
domicilio senza occupare posti letto, purché sia offerta sul territorio la possibilita di un controllo di
una o piu volte sul territorio da parte del personale sanitario. I dati definitivi del progetto ed il
numero dei pazienti verranno a questo punto rielaborati alla fine dei dodici mesi anche se i pazienti
presi negli ultimi due mesi prolungheranno I’assistenza a 90 giorni come previsto dal progetto. E
nostra intenzione proseguire questo progetto se troveremo finanziamenti che ci permettano di
prolungarlo per poter stabilizzare un servizio per ora limitato ad un solo ospedale che permetta
I’integrazione tra aziende ospedaliere e servizi territoriali.
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Allegato : Tabella pazienti presi in carico




Tabl Sesso e fascia di eta dei pazienti
Patologia dei pazienti presi in carico

1 paziente < 70 anni

3 pazienti < 75 anni

8 pazienti tra 76-85 anni

8 pazienti > 85 anni
Pazienti di sesso femminile 12
Pazienti di sesso maschile 8

-w>....

N. 8 pazienti Patologia cardiovascolare
N. 7 pazienti Patologia polmonare BPCO
N. 0 pazienti Neoplasie

N. 5 pazienti Patologia neurologica

Tab2

Giorni di presa in carico

e 11 pazienti <di 30 giorni
e 6 pazienti tra 30 e 60 giorni
e 3 pazienti > 60 giorni

Tab3

Numero di servizi /settimana
(nel caso di giorni di assistenza inferiori a 7, il numero di servizi ¢ una proiezione)

10 pazienti hanno ricevuto in media una visita a settimana

3 pazienti hanno ricevuto in media tra una e due visite a settimana
4 pazienti hanno ricevuto in media da due e sette visite a settimana
3 pazienti hanno ricevuto piu di sette visite a settimana

(in base alle condizioni cliniche).

Tab4

Numero di pazienti che hanno ricevuto un secondo ricovero durante ’assistenza

1 ricovero programmato in RSA

1 ricovero programmato per rivalutazione terapia (poi rientrato in assistenza)
1 ricovero per crisi respiratoria

1 ricovero in hospice
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