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+ La presenza sempre pii importante, all'intemo delle
strutture sanitarie, di apparecchiature ad alta comples-
sita tecnologica & onerose (n terminl di gestione ha
portato alla rapida diffusione del Servizl di Ingegneria
cinkca (SIC), con compit! Intzialmente legatl alla gestios
ne delle tecnologle sanitarie e, In segulto, estest alla
fase A valutazione,

Si stima che 1l numero di Ingegnen cinict present In

lalta copra solo il 5% clrca del fabblsogno dedle strut-

ture sanitasie. con una magglore presenza nel nord [t

lla & una diffusione dmitata of sud,

+ La difugone del SIC. negll ultiml vent'annl, & avvenuta
nonostante b mancanza dl una nommativa nazionale
che prevedessa I'obbligo di presenza di un SIC all'in-
tamo degll ospedall; & stato recentements approvato
un Decreto Legge che potra colmare questo vuoto
lagislativo,

+ L'analisl dell organizzazione adottata presso le strutture
pubbliche della Lombardia, reglone con maggiore pre-
senza di SIC, mostra ¢he Il 77% del SIC lombard| &
commvolto nelle procedure di valutazione delle tecnolo:
gle In ambilto azlendale,

Origine e sviluppo della funzione
“Ingegneria clinica”

La diffusione negli ospedali, negli ulomi vent'anni, di un
numero crescente di appareechiature biomediche o di ree
nologie avanzace per la diagnosi ¢ |a terapia ha radical-
mente modificaro L'approceio medico alln curn dells salu-
te. Tutravia, la "tecnologia sanitaria” non & solfo un assen
fisicamente identificabile, Il conceteo di tecoologa adots
taro nell'ativita di valutazione delle recnologie sanitarke 2
i pitt ampio possibile, comprendendo tecnologie in senso
airetto {apparecchistute elerromedicall & strumentd elet-
wonici), presidi, Farmuci ma anche srumenti organizzativi
¢ procedurali (noma 1) di supporto alla produzione di assi-
Stenza sanitaria,

A fronte di un aumento “fisico” dells tecnologia sanitaria
in axiends, & aumentata ln complessitd gestionale ¢ orga-
plzzativa di questo patrimonio ¢, conseguentemente, 1'c-
pecosita del suo mantenimento in efficienza. E emerso un
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nuovo fabbisogno arganizzativo, o cul lo sviluppo del ser-
vizio di “ingegnenia clinica” cerca di rispondere. Linge-
goetha clinica, infatd, & secondo b definiziane di scuola,
la funzione aziendale “ceinvola nell'uso sicuto, appra-
priato ed economico dells tecnologia nell'ambito delle
aziende sanitarie”. [l processo evolutivo di questa funzio-
ne (e delle nuove professionalith che in cssa sl trovano a
operare) & stato spinto da aleuni fattoni di pressione:

* |z “tecnologizzazione” del processo di erogazione dei
servizl sanitari & fronte di apparecchianire sempre pit
complesse e onerose in termini di gestione nasee 1l
fabbisogno di disporre di un “esperto uziendale”)

s la crescita della rilevanza della condderss “variabile
techologiea” come fattore distintive/competitivo delle
aziende, da cui discende l'importanza della valorizza-
zlone o dello wiluppo del proprio patrimonio teenola-
gico; ingegnedia clinica per le aziende sanirarie ¢
diventata, quindi, la funzione 2 presidio di un fattore
strategico, che lmparra sull'organizzazione interna ded
servizi, il controllo della spess, § qualith delle presta-
donl crogate. Risulea quindi immediaro i colleg-
mento tra le competenze dell'ingegnere clinico ¢ il
processo di valurazione multidisciplinase tipico del-

1" Health Technology Assessment,

In aleuni Paesi (USA, Canada, Svezia, Norvegia, Gran
Bretagna) la figura professionale dell'ingegnere clinico ha
farto il suo ingresso negli ospedali sin dai primi anni Ses-
santa, per poi trovare collocaxione organica all'intorno
delle diverse tipologle di organizzazioni sanirarie ¢ diffon-
dersi anche in altrd contestd naxionali, Nel nostro Paese il
riconoscimento istituzionale dell'ingegneria clinica come
fungione distinta dai generali seevizi teenici axiendali &
avvenuta con un ceno ritardo: solunto nel 1992 con
Decreto del Ministero della Sanith & stata previsea la pre-
senza di un Servizio di Ingegneria clinica (SIC) come
requisito qualificante per la costituzione di un ospedale
ad “alta specialinn®.

Nel frattempo, sleune Regloni italiane hanno previsto, in
manier pit o meno vincolante (sl veda pilt avanti i caso
dells Lombardia), V'iscituzione di Servizi di Ingegnetia cli-
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Gli strumenti della Governance clinica

Tab. 1. Competenze e attivita tipiche di un Servizio di Ingegneria clinica.

Area dl competenza

Attivita specifiche

Consudenza -
Technology assessment -

Castione della manutenzione -

Supporto all'intreduzione della tecnologla -

Slourezza -

Castione amministrativa -

Ricerca e

nica all'interno delle aziende ospedaliere ¢ vanitarie del
territono di competenza.

Avtualmente la figura dell'ingegnere clinico nel mondo si
& progressivamente ¢ notevolmente diffuse, raggiungendo
il numero di circa 4000, dei quali solo circa 200 in Traling
per le circa 250 aziende sanitarie presenti nel nostro
Pacse, infartd, sono necessati 350-400 ingegneri clinici
(fonte ALIC, Assaciazione luliana Ingegneri Clinici) ¢,
pertanto, sl actualmentz coperto circa il 50% del fab-
bisogno professionale,

In base ai numeri forniti dalla AIC, la distibuzione sul
territorlo degll amockatl ¢, presumibilmente, di ingegneri
clinici & differenre a seconda delle arce del pacse, con una
forte concentrazions nel nord Iralla ¢ una presenza decre.
scente man mano che si procede verso il Sud ¢ le isole.
Un impulso alls diffusione del SIC potrh derivare dall'e-
veatuale conversione in Legge del Disegno di Legge
Disposizioni in materia di sicurezza delle seruttuse sanita.
fie e gestione del nschio clinico nonché di astiviea libero
professionale Intramuraria ¢ di esclusivits ded rapporto di
lavoro dei dirigend del ruole sanitario del Servizio sanita-

rio aazionale (magglo 20075, i cui are, 2 recita; «Le regio-

ni ¢ province autonome, nell'ambito delle rspestive fun-
gionl sticuzionall, assicurano in ogni Azienda sanitaria, o
in ambit sovraziendal individuati dalle Regioni, al eul
intemo operino uno o pit ospedali, il servizio di ingegne-

Supporto alla programmazione e planificazione delle
acqulsizionl

Valutazione tecnica ed economica degll acquistl di tecnologie
blomediche

Manutenzione {gestione con tecnicl Intemi, con socletd
produttrici/fomltrici, societa terze)

Gestlone della manutenzione (controllo del process! relattvi
alla manutenzione)

Interlocutore verso V'estemo (produtton della tecnologla,
manutentort, fornitor servizi)

Collaud! df accettazione
Formazione del personale sanitario all'uso delle tecnologie

Skeurezza; controlll perodicl di stcurezza, funzlonalith & qualit
sulle apparecchiature e valutazione del rlschio
Gestione delle dismissionl (fuorl uso)

Gestione di una banca datt delle tecnologie (nventario,
alarmas; alerts ecc,)

Gestione o organizzazione delle Informazionl proventent da
sistemnl tecnologlcd (Informatica clinka ecc.)

Ricerca applicata alle tecnologle (nef caso In cul la struttura
sanitaria lo preveda)

tla clinica che garuntisca I'uso siouro, efficiente ed econo-
mico dei dispositivi medici costieuitd da apparecchi e
impiant, i quali devonu essere sottoposti a procedure di
accetnazions, i compreso H colkaudo, nonché di manu-

tensmone preventiva e corrertiva e 4 venifiche periodiche di
sicurezza, funzionalith ¢ qualita secondo lo stato defl'ares.
Fin qui il DL sembra sincire il riolo “storica” del SIC
nells gestione del rischio clinico connesso al dispositivi
medici: al riguardo, non & azzardazo individuare un nesto
cavsale tra i gravi incidend ayveauti nella prima men del
2007 (Castellaner, somministrazione di protossido causa
errote negh impiand; Vibo Valentia, bleck out L sala
operatoria) ¢ l'iniziaviva det Consiglio dei Ministri.

Ma l'articolo citato prosegue: Il seevizio di ingegnetla dinkea
contribuisce alla programmazione delle nuove acquisizioni ¢
alks formazione def pesonale sull'uso delle tecnologies, espli-
cirando casi, per |a prima volia a livello nazionale, 'apporto
del SIC nelle procedure di HTA a livello azlendale (mew),

Oblettivl ¢ contenuti del Servizio di
Ingegneria clinica nel modello organizzativo
della Regione Lombardla

Per analizzare compatamente il modello organizzative dif-
fuso in Regione Lombardia & opportuno rassumere breve
mente le aree di competenza ¢ Je amvind specifiche def Ser-
vizio di Ingegneria clinica (Tabella 1}. Le aree scientifiche e
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Valutazione delle tecnolo]ﬂe sanitarie

gestionali di pertinenza del servizio sono quelle refarive alls
correrma scelty, alls garanzla della sicureaza ded pazienti e
degli operator, alla qualina del servizio erogato, all riduzio-
¢ ¢ owimuzazione del costd di acquiseo ¢ di gestione dells
tecnologia sanitaria, I loro ruolo & interfaccia tra tecnolo-
gln o cum della salure svolto dall'Ingegneda clinica glustifica
la peculiaric in wermini di asserto organizzativo, con part-
colase riferimento al lvello di dutonomla nspesto ad whre
specalizrazioni tecniche presenti nelle strutture sanitanie.
Come sl deduce dalle lince gulda reglonali ¢ dalle compe-
tenze ¢ atsivith dell Tngegneria clinic, il ruolo di wle fun-
aone pub essere dassunto come di supporte alle declsionl
del vertice aziendaie, come bacino di competenze ed
expertive, tipleamente I st alla Dicerione generale o
sanitariz, armicchito da responsabilina connesse ad asperti
operativi (approvvigionament, collaudi, manutenzione,
controlli}, comunque facenti parce def complessivo pro-
cemo di gestione delle tecnologle che, esendo tipicamen-
te trasversall ¢ impattando sui process: chiave di diagnosi,
cum ¢ tabiliszione, non possono essere separati dalle
funzioni *consulenziali” ai fini di efficacia gestionale,
Ogol attivied presentata In mbella va percid vista cone
non separabile dalle alere, quindi da gestire in modo inte-
grato nell'ottica delbe finalich proprie del servizio diagno-
stico-terapeutico,

11 punto di vista processuale asume pereanto particolare
riliever Il siscema di gestlone delle recaologle biomediche
riveste un ruolo essenziale per il conseguimenta degli
obiettivi aziendall; le prestagioni erogate al pazienti sono
infartl determinate dalla combinazione det prodosti di vari
sorto-processt azhendall, | pib critlel del quali necessitno
di tecnologie approgpriace funxionanti in maniera sicura ¢
alfidabile; F coordinamento ded soto-procsssi secondo una
logica in di ortimizare Uimpicgo delle risorse ¢ sod-
disfare efficacemente le richieste del paziente risulta sem-
pre pils strategico, Laddove la strumentazione biomedics
gloca un rolo aportante nell'erogazione delle prestazlon
ai pazienti, ls Rangione di process oumer, nells gestione delle
recnologie biomediche, puo essere ussunta propris dal Ser-
vizio di Ingegneris clinica (Lago, 2004)

nota 2 «ler comgleie ' ineeod: uelle i

bito dell' s

La rllevazione empirica

Obiettivo della presente sintest & la documentazione d|
come slano state adoteate le linee guida regionali nelle
singole realed aziendali ospedaliere con riferimento al
POFA (Piani di Organizzazione ¢ Funzionamento Azien-
dale), cercando di evidenziare quall ssano { tract comuni
che contraddistinguono le strutture di Ingegneria clinica
nelle aziende ospedaliere e negli IRCCS pubblicl fombar-
di, Sono state considerate le 29 aziende ospedaliere lom-
barde, gli IRCCS pubblici e lospedale classificare Valdu.
ce di Como, per un totale di 34 realtd wstendali alle quali
& stato somministeato, nel cono del 2004 o del primi
mesi del 2003, un “questionario semi-strutturaza POFA®
per la raccola di informazioni relative:

*  alls presensa formale del Servizlo di Ingegneria clinica
o di un organo che. seppur con debominazione diffe-
rente, presidiasse almeno alcune delle arce di compe-
renzz ¢ delle arivira specifiche tipiche dell'ingegnena
clinkeal

*  alla dpologia di sceurun, semplice o compiesss (notz 2)
(come definita nella deliberazione 8 agosto 2003 n,
VI 14049);

*  alls copertura con personale dipendente di ruolo de)
servizi della funzione di ingegneria clinica;

* alla collocagione della funzione di ingegneria clinica
nell'organigramma azieadale;

» all'analis| delle principali activiea svolte.

1 dari cosi raccolti sono stati aggiornar, all'inizio del
2007, con l'lnsetimento di quanto relativo al SIC Into-
dotri dal 2005 in poi,

Presenza formale del servizio di Ingegneria
Clinlca
Sulls base delle competenze ¢ delle atrivirh specifiche
del servizlo di Ingegneria clinkca classunte nella Figura |
¢ in Tabella 1, le evidénze empiriche mostrano come
nel 76% del casi la seruttura formalmente preposta al
controllo gestionale & seracegico delle tecnologie biome-
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Denomnaczione

' ] Servizio Ingognesia elinica
B Alra desominagione
(2] Nessun servizio

J

Fig, 1. Presenza formale del Servizio d Ingegneria clinka
niefie azlende Ospedallers ¢ negll IRCCS pubbiicl jombard,

diche sa la funzione/Servizio di Ingegneria clinica. Nel
9% dei casi non risulta formalmente Ia presenza di
alcuna funzlong/servizio » presidio di eali artivita men-
tre nel restante 15% sono adottute denominazioni dif-
ferenti {Servizle Tecnologie biomediche, Servizio Tec-
nologie Sanitarie, Bioingegneria, Nucleo Anallsh & valus
tazione tecnologia saniraria, Setwore Impianti
teenologici).

Tipologia dl struttura

Con nferimento alla distinzione tra serureure semplici e
complesse, la magglor parte delle serueture di Ingegneria
clinica della Regione Lombardia (704 dei casi) & defini-
bile come semplice; nel 21% del casi tali seruteure oo di
tpo complesso; nel restance 9% il servizio & assents
(Tabeila 2 ¢ Figura 2), Sono state ncluse nel computo
deile steutture semplici anche queile scrutture non ben
delineare nei “questionuri POFAT comptlati che riporane
tueravia ad alere strutture complesse {tipicamente la Struz-
nira Teenico Patrimoniale). E da wrtolineate, ad ogni

Tab. 2, Presenza formale del Servizio di

fig. 2, Tipologla delle Strutture Ingegnera clinica nafle
aziende ospedaliere e negll IRCCS pubblld lombasd)
(valor! assolut).

mado, come la quota di smrurtmure complesse di [ngegnena
clinica sia destinata ad aumentare: aleune azlende ospeda-
liece. infatti, hanno gia segnalato, all'interno dei piani
azicadali approvati dalla Regione a Inizlo 2007, l'obisteivo
di rendere complessa b strurtura sino ad ora semplice
(Figur 3),

Dall’analisi della copertura solo 17 tra aziende ospedaticre
¢ IRCCS (pard al 57%, ovviamente dei toli casi in cul &
formalmente presente [l Servizio di Ingegneria dinica)
(Tabella 2) dichiarano di avere personale dipendente di
ruolo 4 copertura del servizio, Addisisturm una struttur
complessa di Ingegneria clinica risulea del wieeo prive di
ingegaeri clinicl di ruole.

Collocazione della funzione d| Ingegneria

clinica nell'organigramma aziendale N
Come i pud notate dalla Figura 4, le unira di [ngegneria

clinica riportano nel 29% dei casi alla Direzione ammini-
strativa, nel 29% alls Direzione generale e nel 42% dei
casi alla Direzione wnitaria,

Ingegneria clinica nelle aziende ospedallere e
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negll IRCCS pubblicl lombardl,
Presenza formale del Servitlo di Ingegnera clinica Valorl assolutf  Percentuale
Servizlo Ingegnera clinica 25 76%
Altra Dencminazione Nucleo di Anallsi e Valutazione Tecnologie Sanltarfe | 1 5%

Servizio Tecnclogle Blomediche 1

Servizio Tecnologie SaunHarle I

Settod Implant! Tecnologici 1

Servizio Tecnologie Blomediche |
Totale casi con presenza del servizio 30 91%
Assenza Senvizlo 3 %
Totale 33 100%




Valutazione delle tecnologle sanitarie

Copertura

l B Scoperto

Riporth gerarchicl delle unita di Ingeneria clinlca
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Ng. 3, Copertura del Servizi di Ingegneria clinkca con per-
sonale dipendente di ruolo nelle aziende ospedaliere o
negll IRCCS pubblict lombardl ned quall & prasente (| ser-
vizio (cfr. Tabella 2).

Analisi delle attivita

Come Ulustrato in Tabella 3, 1 77% delle fanzlont di
ingegneria clinica e affini della Reggione Lombardia pres-
din le activies di HTA (Health Technology Assessment) nel-
I'ambito dei pits generali processi di approvvigionamento
di teenologie blomediche. La percentuale scende al 709
s, nell'ambito di mli processi, si considerano le wreivieh di
planificaione degli acquisti di recnologle blomediche,
Nellambito dei processi di gestione delle tecnologie (con
particolare riferimento alle apparecchiature), sono svolte
con la frequenza nel seguito indicara le tipiche attivich di:

* inventario (30%);
*  collaudo (43%);
* manutenzione, di cui:
= controllo ¢ supervisione dei processi di manuten-
zione (73%);
manutentione operativa ordinaria (con teeniel
interni o appalti ad aziende esterne) delle spparec.

Fig. 4, Riportl gerarchici deide unitd di Ingegneria ellnica.

chiature biomediche installate all'interno dell'A.
wenda Ospedaliers (679%);

= manutenzione operativa straordinaria (con tecnici
Internd 0 appalel ad aziende esterne) delle apparec.
chiature hiomediche installare all'interno dell's-
senda ospecaliera (30%),

Clrea 11 23% del servizi di ingegneria clinica ¢ affinl
occupa di attivica di ricerca ¢ il 40%, infine, ha il com-
pito di formare e lsteulre il personale interno all'azien-
da ospedalicra per quanto artienc fa sicurersa e 'uso
appropeiatp delle cecnologle installate (Figura §,
Tabella 4),

Tra le atcivieh "non tpiche”, In un solo cuso §l Servizio
di Ingegneria clinica si occupa formalmente del conerol-
Io di qualith per e I'szienda ospedaliern mentre I
percentuale sale al 17% pec i controlli di qualicd limiea-
tamente ulbe apparecchiature blomediche (nsuallace
(Figura 6),

Tab, 3, Sintesl delle attivitA “tipiche” svoite dal Servizl di Ingegnerla clinica della
Regione Lombardia (valori calcolati su 30 casi nei quali & formalmente presente |l
servizio di IC o affini; cfr. Tabella 2; possiblll pid risposte).

Arthvita Numero  Perceatuale
Nel procassl di HTA (Health Technology Assessment) 23 1%
approwiglonamento Planificazione acquist! 21 T0%
Nel process| dl gesttone Inventario 9 3%
delle tecnologie Collaud! 13 43%
{apparecchiature) Controtio della manutenzione 22 73%
Manutenziene ordinaria 0 a7%
Manutenzione straordinaria 9 30%
Formazione 12 40%
Bcerca 7 23%

, 2008

Clinlcal Covernance
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Tab. 4. Sintes! delle attivitA “non tipiche” svolte dal Servizi di Ingegneria clinica della

Regione Lombardia.

Attiviea Numero  Percentuale
Quallta (In generale) Servizio di Ingegneria clinica | %
Quialith (apparecchiature)  Servizo di Ingegneda dinica 5 17%
IcT 6 200%
Fonla 2 ™
Fisica sanitaria 2 7%
Controllo gestione | 3%

{valor calcolatt s 3O casl nel quall & farmalmente peesente § sanvizio di 1€ o Al ofr, Tabeta 2, possibill piu Msposte),
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Rg. 5. Auiviea “tdpiche” svolte dat Servizl dl Ingegneria
cinica e affinl In Lombardia,

Conclusioni

Sintetizzando & possibile risssumere ¢ integrare con gli
aspetti pis qualitativi della ricerca alcune cra le atrivith
tipicamente promosse dai Servizi di Ingegneda clinica
della Regione Lombardia;

*  valutazione delle cecnologie disponibili sul mercato
mediante le metedologic del rechnology assesnment per
unn scelta appropriata alle esigenze specifich;

*  gestione del processi di manutenzione e artivith conse-

guenti (quali ad esempio la sottoscrizione di rapporti
coneratcuali)y

*  programmazione e valutazione tecnica degli acquisti ¢

plani di sostituzione deli'obsoleto; vengono valueas il
rapporto costo-efficacia, I'appropriatezza ¢ Ia sicurczza
del beni oggerto di fornitura

fg, 6. Attlvita “tiplche” svolte dal servizi di Ingegneria
dinkca e affinl In Lembardia,

*  gestione dei controlli di sicurezsa e funzionalica delle
eenologie in use {I'uso dells tecnologia avanzara deve
rispetmare le normative vigend « gli ssandard nazionali
ed intecnazionall in modo da garantire la sicurezzs dI
pazienti ed operateri sanitan),

It misura minore vengono presidiate be attivits refative a:

¢ gestlone del parco macchine insmllaco (codifiche e
classificazione, inventario ecc.;

* supporeo all'atrivieh clinica relativamente all'uso
appropriato ed efficace della strumentazione presente
wll'interno della straccura sanicards;

* insmallazione ¢ collaudo di accettazione;

¢ addestrumento e aggloenamento degll opecatord sanis
rani per un utilizze appropriaro e sicuro delle reenolo-
pe a disposizione:

* collaborazione ¢ supporto tecnico a ricerche che wriliz-

ZANO strumentanione avanzatu;

* ICT,

In estrema sintesd le attivitd ¢ le uree di comperenza del
Servizi di Ingegneria clinicn si carateerizzano per la pecus
liare partecipazione di due processi fondamentall:

cal Govemance




Valutazione delle mcnolofi sanktarie

* Vapprovvigionamento della tecnologla biomedica,
finalizzata & orencre la eenologla it appropriaca;

* Il mantenimento in servizio della tecnologia biomedi-
¢, che ha come scopo guello di garantire vel wmpo
uno standard qualitativo sccettabile di quanto ceso
possibile dall'uso della tecnologia.

Le comperenze decenure dai Servizi di Ingegneria clinica
allinterne di quasti due process “chisve” permettono di

HTA e modelli o

affermare come, allineandoni formalmente alle linee
guida della Regione Lombardia, la magglor pares delle
steurture azlendali esamingte riconosca 'MTA come
funzione orma: tipica di un Servezio di [ngegneria
clinica,

Letture consigliate
1. Geisler E, Heller O. Management of Meetical Technuogy
Thewey, Pracaice and Caser, New York, Spelager, 1998,

rganizzativi: gli interventi riabilitativi

presso la Stroke Unit dell’ospedale Santa Chiara

di Trento. Attivita 2005 e outqome a 6 mcsl

Ciro Guerriero®, Danlele Orrico**, Glovanni M. Guarrera®, D, Paterno*,

Elisa Gremes**

*SC ol Medlicina Fisica e Rlabllitazione, APSS Trento
**5.C. di Neurologla, APSS Trento

“Direzione Cura e Rlabllitazione. APSS Trento

+ | modelli organizzativi sono tecrologie sanitare cul o
applicano la logiche o | metod! della MTA,

* Le prove di efficacta di un modello organizzativo sono
costituite daghl Indicatont di owfeome,

¢ Lavalutazione di un modello organizzarivo & parte
Integrante dello attivita di Clinleal Governance

E armai amplamente accettato che | migliori risultari nel
tatamento dello seroke si orrengono in unith dedicate ¢,
in particolare, in quelle comblnate (comprefensior siroke
unitg ¢ in quelle riabilitative (rehabilization stroke wniss),
al punto che autorevolmente i sostiene che vmuch of
post-itrake care reliss upon rehabilitation interventionss,
Del resto, mentre | trattamenti trombolitici possono inte-
ressare solo una piccols percentuale di pazienti con lcous
ischemico, tutti possonio beneficiare degli interventi pre-
ventlvi e rieducarivi precocd, City ha condorro Teasell R\,
¢ Kalrra L, (con qualche comprensibile enfasi, trareandosi
di due riabilitatorl) ad affermase; «Although this decade
began with the promise of thrombolytics, increasingly it
appears thas the Rsture of stroke care will be with the refi-
nement and improvement of sehabilitation therapiess.

In questo luvoro ¢l w propane di descrivere gli oblettivi
geacrali del rratamento riabilieativo in acuto e di esporre
cib chie & stato realtazare préasa la Stroke: Unir (SU) dell'o.
spedale Santa Chiara analizzando i dapi di artivita 2005 e
gl owrcome dei pazienti & sel mesi

Oblettivl generall del trattamento
rabliitativo In acuto

Requisito fondamentale per il raggivngimento deg)l
obiettivi & rappreséntato dal poter contare su un gruppo

di lavoro particolare: non solo perché composro di profos-
slonalitd diverse, ma sopraceutto per le modalith aperative
che adota, 1] lavoro orientato all'obiettiva ¢ non al com-
pito ¢ uni regolare comunicazione fra | membel fanno o
che il gruppo riesca a esprimensi non come insieme di
diveni professionistl, ma come wquadra. Il passaggio da
un favoro di tipo multiprofessionale, espressione della
somima del vingoli intervent, 4 uno di tipo inserprofessio-
nale consente, come gid nel 1999 era stato dimostraco da
Cifu ¢ Stewurr, moltiplicando gh efferd dei slngoll Inger-
vens, i miglion risultaci in tetmini di enrcome,

DI determinunte imporanza & in particolare, 'integra-

zione fra gl infermiert (IP) e | terapisti (FT),

Secondo una solo grosmlans schematizzazione, ai primi

sono affidate le attivita preventive, da svolgere su tur, al

secandi quelle pits propriamente rieducative, individualiz.
zate in relazione ai bisogni e alle possibilica del sozgetto,

L'IP, tuttavia, acquistando una mentalith rabilitativa,

pud arricchire di contenuti rieducarivl anche uwleune sem-

plici arclvich asslstenziall. Cosl, ad esempio, se nell avyici-
narsi al paziente lo fa dal lato leso, lo stimola a esplorare

F'emispazio trascurato, 11 FT, del resto, quando migliora

Fauconomia del paziente nei cambi posturall o nel trasfe-

rimenti, concorre a prevenire il rischio di lestonl cutanee

o di cadute, Una strerea integrazione IP-PT estende ['in-

teevento nabilitative alle 24 ore.

[ principali obiettivl def tattamento nabilitativo in acuro

sono:

*  Individuare | soggerd a rischio ¢ prevenire le com-
plicanze; i dall'ingresso & necessario riconoscere i
pazieat] magglormente espost! a possibili complicanze
disfagia, malnutrizione, incontinenza, cadute, piaghe,

FHOLKIL VEO ¥LASS SNOUYZO00EIV, | V23S UNSTVINONL LTS RANEMEST O 3SmaOo0a0d oM IMEAMARID Y0 001106 3 Sty



