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La grave cerebrolesione acquisita:
un problema sanitario, sociale e famigliare
(dalla Fase Acuta al Ritorno al Territorio)
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| pilastri del processodi cura e riabilitazione
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| processi di coinvolgimento del paziente

THE PROCESS OF PATIENT ENGAGEMENT
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Le ConsensusConference e Progetti

.‘ 3° CONFERENZA NAZIONALE
DI CONSENSO (Salsomaggiore
2010)

BUONA PRATICA CLINICA

2° CONFERENZA NAZIONALE NELLA RIABILITAZIONE

DI CONSENSO (Verona 2005) OSPEDALIERA DELLE
BISOGNI RIABILITATIVI ED PERSONE CON GRAVI
ASSISTENZIALI DELLE . CEREBROLESIONI ACQUISITE
1° Conferenza Nazionale PERSONE CON DISABILITA DA
(Modena2000) GRAVE CEREBRBSIONE
Modalitagli trattamento ACQUISITA (GCA) E DELLE
riabilitativo del traumatizzato LORO FAMIGLIE, NELLA FASE O - ecm)
cranio encefalico in fase acuta, POSTOSPEDALIERA

criteri di trasferibilitagn b seews. A
strutture riabilitative e o Ministero della Salute

indicazioni a percorsi

PROGETTO NAZIONALE CCM “INCARICO”

PRESA IN CARICO DELLE PERSONE

appropriati CON DISORDINI DELLA COSCIENZA
Libro bianco

sugli Stati Vegetativi
e di Minima Coscienza
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32 Conferenza Nazionale di
Consenso:
buona pratica clinica nella
riabilitazione ospedaliera
delle persone con
GraveCerebrolesione
Acquisita.
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http://www.simfer.it/
http://www.associazionitraumi.it/
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- 12) Metodologiae organizzazionedelle cure
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y r Implementare modelli organizzativi basati sul concetto di reti di servizi integrati con la

1
capacita diseguire i pazienti dalla fase acuta per tornare alla vita normalé

r Intervento multHprofessionale ed elaborazione di uprogetto di riabilitativo
personalizzato concordato con il paziente e la famiglia

r Implementazione di un processo strutturato integrato penformare e coinvolgere il
paziente e la famiglia / caregiver.

r Approcciobasato sull'evidenzache deve essere utilizzato da tutti i membri del team per
scegliere le misure in base a criteri di efficacia ed essenzialita.

rIn tutte le fasi dell'assistenzal'uso degli indicatori di risultatce di processo € stato
monitorato continuamente almeno su base annuale.

r Formazione continua di tutti gli operatori, favorendo farmazione pratica con enfasi
sulle abilita relazionail;
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v 13) Convolgimentadellafamigliae del caregivemel progettoriabilitativo

5-6 now

E | rinformazioni / formazione del paziente (quando possibile) e della famiglia / caregiver Iin
merito alle condizioni cliniche, alla prognosi riabilitativa e alle attivita strutturate di
assistenza integrata.

/

r Fornire informazionie compito di tutti gli operatori sanitarg é.

r Formazione specifica per tutti gli operatori sulla comunicaziomesulle modalita
appropriate per fornire informazioni, nonché per la risoluzione dei conflitti e per evitare
burnout.

rImplementare forme di coinvolgimento attivo di familiari e caregiver.

r Garantirel'organizzazione flessibile dei tempi di visita e I'assistenza nel reparto
consentendo ai familiari e al caregiver di stare con il paziente e condurre la formazione
necessaria.

r Maggioreintegrazione tra le varie associazioni e la loro presenza attiva nei repatiti
riabilitazione come punti di riferimento per le famiglie.




La Societa Italiana di
Riabilitazione Neurologica,
daontesa con le Associazioni di
pazienti e persone con disabilita
che sottoscrivano il presente
documento, si impegnano a
diffondere ed implementare le
seguenti tematiche:



