La pianificazione delle dimissioni riduce le riospedalizzazioni?
Focus su patologie cardiorespiratorie croniche
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» La dimissione non & un evento isolato a sé stante, ma & un processo complesso e critico del percorso
GCJ sanitario del paziente, poiché si vanno a modificare il regime di cura, il contesto e gli operatori sanitari di
o riferimento. Essa se non viene correttamente gestita porta esiti negativi tra i quali la riospedalizzazione,
g definita come la riammissione in ospedale nei successivi trenta giorni dal primo ricovero con Major
o Diagnostic Category (MDC) uguale o simile.
§ » Laricerca multicentrica (ASST Crema, ASST Lodi con il presidio di Codogno), si prefigge lo scopo di
= analizzare se, I'utilizzo di procedure di dimissione, attivate in favore di utenti affetti da patologie cardio-

respiratorie croniche a rischio di dimissione difficile, riducano la riospedalizzazione.

| Criteri d’inclusione utenti:
'8 » Eta uguale o maggiore 65 anni (Nicola Gennaro et all. — AIR 2014).
© | > Affetti da una o piu patologie cardio-respiratorie croniche (Rapporto SDO 2015, Ministero della Salute).
= | »Dimessi nel periodo mag/ago 2017 dalle uu.oo. Internistiche delle Aziende coinvolte nello studio.
O [ Strumenti:
Q | Scheda raccolta dati suddivisa in 2 sezioni:
-g » Primo ricovero (dati anagrafici e sociali, dati clinici, indice di Brass, indice di Barthel, modalita di dimissione);
@ | > Ricovero ripetuto (dati clinici, modalita di dimissione).
g Campione:

194 cartelle cliniche + 20 cartelle cliniche per ricovero ripetuto.

Dati clinici Distribuzione eta utenti

«— Distribuzione percentuale
ela campiane totale

&0 |
Shy uShs O O o

PRMO RICOYERO RICOYE RO RIPE TUTO PRMO RICOYERO RICOYERO RIPETUTO o

o

A% ET) 20.00%(M. 4 6. S6% I 133) 00095 (M. 16) =

Distribuzione percentuale

Iperpiressia 435 M. 41) W00% [N E) TRATYaiN 153 00036 (M. 1) - eta utent ricovero ripetuto
Saturazione >90% 91,23%M.177) 5. 009%(M.17) 5,7T9%(M 17) 15.009(M.3) :té G574 7504 a5+ »L
Ossigenoterapia S73% (N112) 000 (1.12) 12.37%IN 52 20 00%(H.5) s 7 f 500
AccessoNenose o7 345N 131 0 009614 16 206N 4) 20009 1 4) | CO('?!OS:??EQ) .
Catetere Vescicale 39.69% (M.7T) 40.00% (M. 8) B0 3% 1M 117) BO.O0%6 (M. 12) 30.00%
1T 01%6IN33) A00%6(N.1) 52.99%(M 161) 95 00% (N, 19) Gli utenti con almeno 85 anni
d’eta, sono maggiormente
Antibiotica Terapia 4021% M5 400025 M3) 50,7350 118) 60,0091, 12] esposti al rischio di
riospedalizzazione
Dolore 22 46% (M. 43) 25.00% (M. 5 T7.84%M 151} T5.00% (M. 15) eta 6574 75/84 85+
n1) .6 n13)
Modalita di dimissione utenti riammessi
Con chi vive? Ricoveri ripstuti Vs prima dimissione
o 70,00% T WPrimp niogvero
o0 Am:i
DR 485 oo == T ——
.G (1,86-12,62) - :: * provenierte da*
' - -
Gli utenti che vivono o =
conil coniuge, sono w -
maggiormente esposti s 10,00%  10,00% -
al rischio di Illsgz:: Preumologia Camdilogia  Altro [lie;a(;znm
riospedalizzazione = : Jisk
Moonivge Wsolofs Brigh Mhionnoto WAss Maltro Ordinaria Altra Deceduta Altroregime Volontaria ADI
ne  wn nn o p w03 {n. 14) 5":*”““1’]3 (n.2) (n 21 (n.0] in 1)
il
:;"..:"""' 55,16% | 21,66% | 722% | 1289% | 052% | 2,68%
> Gli utenti a maggior rischio di riospedalizzazione risultano essere:
= = Over 85
© = Conviventi con coniuge (o soli)
g > | programmi di gestione delle dimissioni, riducono le riammissioni, cosi come dimostrato nella realta
© operativa presa in esame che ha introdotto una procedura sperimentale in tal senso.
g > La gestione domiciliare di aspetti caratterizzanti la «fragilita», biomedici e bio-pscico-sociali, puo
O contribuire significativamente a ridurre i ricoveri ripetuti. L'infermiere di Famiglia pud essere |l
professionista adatto a gestire tali percorsi.



mailto:claudio.prandelli@asst-crema.it

