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ELABORAZIONE DEL PERCORSO RIABILITATIVO
INTEGRATO
PER IL PZ CON ICTUS

Premesso che la realizzazione del percorso riabilitativo unico integrato nei vari
setting terapeutici consente di ridurre la variabilita di erogazione di prestazioni
sanitarie, assicurando la continuita, tempestivita e coordinamento dell’assistenza;

Premesso che lo strumento unico utilizzato € il Progetto Riabilitativo Individuale
(PRI) e che la modalita di lavoro é la presa in carico globale del paziente da parte di
un team multidisciplinare;

Tenuto conto dei criteri di:

1. Appropriatezza della presa in carico e verificabilita: stesura del PRI con

identificazione del percorso riabilitativo pitu idoneo ed efficiente e degli
interventi piu appropriati

. Erogazione tempestiva delle cure riabilitative: piu e tempestiva la presa in

carico fin nella fase di acuzie, piu € valido il risultato raggiungibile in termini
di recupero e di prevenzione di ulteriori danni (secondari e terziari)

. Continuita dell assistenza: una coerente successione ed integrazione dei diversi

interventi e tipologie di setting rappresenta uno degli elementi fondamentali
per il raggiungimento dell’outcome finale del processo di recupero
riabilitativo. Non tutti i pazienti necessitano di un intervento riabilitativo che si
sviluppi lungo tutto 1’arco dei servizi erogabili, ma il percorso deve essere
delineato in base alle specifiche necessita della singola persona.

. Planificazione e partecipazione attiva da parte delle strutture nei vari setting:

integrazione sia tra le diverse realta organizzative (fase acuta, fase post-acuta,
fase degli esiti) sia all’interno di ciascuna delle stesse per garantire la
continuita terapeutica.

5. Coinvolgimento della persona e della sua famiglia: finalizzato a raggiungere

il massimo  livello di autonomia possibile per soddisfare i bisogni personali,
sociali e lavorativi al fine di partecipare alla vita nel modo piu significativo
possibile.

Si riportano:

il PRI in fase acuta ospedaliera

il PRI in fase postacuta riabilitativa e relativi strumenti di valutazione
le modalita di trasmissione del PRI da un setting all’altro
I’integrazione ospedale-territorio per il reinserimento del paziente nel proprio
contesto familiare-sociale-lavorativo.
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