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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA - ROMAGNA

Rizzoli di Bologna

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scienfifico

EReginneEmilia-anagna

Caratteristiche e modalita di gestione della nuova SDO riabilitativa

Moderatore: Salvatore Ferro

Programma

9,30-9,45

Kyriacoula Petropulacos

Saluti

9,45-10,15

Giuseppina Lanciotti,Maria Vizioli

Le nuove indicazioni normative
per la gestione della SDO

10,15 -10,45

M. Luisa Moro
Rodolfo Brianti

| risultati del progetto di ricerca
"Appropriatezza del Ricovero
Riabilitativo in Emilia-Romagna"
e I' utilizzo della versione italiana
della RCS-E v13.

10,45 -11,00

Maria Grazia Benedetti

Le scale di valutazione in

riabilitazione

11,00 - 11,30

Franco Guerzoni, Maurizio Maini

Le linee guida di codifica della
SDO riabilitativa

11,30 - 12,00

Francesca Roda - Corrado Ruozi

Il percorso formativo di Area
Vasta

12,00 - 12,30

Discussione e valutazione
d'apprendimento

SC Medicina Fisica e Riabilitativa
Istituto Ortopedico Rizzoli, Bologna
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Sistemi di I\/Ilsura In Riabilitazione/
Misura dell’'outcome

v'“risultato finale / conseguenza a lungo
termine, dopo una serie di azioni ed
avvenimenti in grado di influenzare una

persona nella sua totalita”

v'strumento valutativo, studiato per
guantificare I'entita del cambiamento nel
tempo in un gruppo o in singoli individul
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Funzioni
&
Strutture

Corporee

Attivita
&
Partecipa-

Funzioni

Strutture

Facilitatori
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MISURE CLINICHE

v TEST CLINICI E FUNZIONALI
(di performance)

v'SCALE DI VALUTAZIONE
(compilate da un osservatore)

v QUESTIONARI (auto-
somministrati)
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Ambiti di uso del sistemi di misura

v'CLINICO : Diagnosi, prognosi, Stima di gravita’, Scelta
e valutazione trattamenti, Valutazione di outcome,
Comunicazione tra operatori sanitari, Ricerca clinica,
Autovalutazione, Epidemiologia clinica

vINFORMATIVO/EDUCATIVO: Comunicazione con
pazienti, familiari, operatori non sanitari

v'GESTIONALE : Valutazione efficienza, definizione
criteri di accesso ai servizi, Analisi rapporti
costo/beneficio e costo/efficacia, Impiego delle risorse,
Miglioramento continuo della assistenza, Valutazione dei
programmi.
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Piano d'indirizzo per la Riabilitazione

Grado di necessita della persona da riabilitare

Per definire correttamente il grado di necessita della persona da riabilitare, si possono individuare tre
dimensioni che opportunamente combinate permettono di allocare la persona, indipendentemente
dalla patologia principale che ha creato disabilita (sia essa cardiaca, respiratoria, neurologica,
metabolica, oncologica, ecc...), in setting piu appropriati in relazione alla fase del percorso di cura con
impiego di risorse.

1.1 complessita clinica: assesment e stratificazione dell'alto rischio clinico. La complessita clinica
si correla allinsieme della complessita diagnostica, assistenziale, organizzativa e dei
differenti interventi terapeutici proporzionalmente graduati per complessita e per consumo di
risorse.

1.2 disabilita: perdita delle capacita funzionali nellambito delle attivita fisiche, motorie, cognitive
che nella piu attuale concezione bio-psico-sociale impattano con i fattori ambientali riducendo
il livello di partecipazione dellindividuo allo svolgimento delle attivita della vita quotidiana e di
relazione: essa viene usualmente misurata con scale di disabilita sia di tipo bio-psicometrico
sia funzionali che indagano la possibilita di eseguire le diverse attivita e che consentono |l
monitoraggio dell'evoluzione del quadro funzionale nel tempo.

1.3 multimorbidita: insieme di patologie e condizioni classificate secondo scale a punteggi
crescenti. Tali comorbidita possono rappresentare un mero elenco per una stratificazione
prognostica piu accurata o attivi cofattori che influenzano la clinica, il trattamento e la
prognosi.
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Adattamento trans-culturale: equivalenza trans-culturale tra originale e
versione nella nuova lingua

Interpretabilita: facilita di comprensione da parte dei pazienti

Accettabilita: quanto sia accettabile da compilare uno strumento per la
popolazione oggetto dello studio (in termini sia di contenuto che di lunghezza)

Fattibilita: carico tecnico-amministrativo e costi globali necessari per somministrare

lo strumento (tempo richiesto per allenare lo staff ,e spiegare ai pazienti; gestione
amministrativa del database ...)

Affidabilita: consistenza interna: misura differenti aspetti dello stesso attributo; ciog,

gli item sono omogenei. Stabilita: esamina la riproducibilita di una misura somministrata
in differenti occasioni o da differenti osservatori

Validita e responsivita: strumento misura cid che si intende misurare (validita di
contenuto, di correlato e di costrutto)

Appropriatezza
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Direzione Generale Cura della persona, salute & welfars

Servizio Sistema Informative Sanitd e Politiche Sociali

Nodo di
campo riferimento

Progressivo

Nome campo Descrizione Tipo  Lunghezza Informazioni sul dominio e Controlli

valorizzata. Le informazioni sulle scale in ingresso e in uscita vanno inserite nel
reparto di ingresso, di conseguenza nel reparto di dimissione non ¢ possono esserg
dati sulle scale
OBBLIGATORIETA: Dato facoltativo.
FORMATO: NNN
Barthel Index (BI) in DOMINIO:
. Ingresso Walori ammessi (E):
G001 Scale laBil -
ca scaEbing (Scala di valutazione Deve essere compreso tra 0 e 100.
della disabilita)
ALTRI CONTROLLI:
- Da valonzzare se valorizzato il campo scalaBiUsc (E).
OBBLIGATORIETA: Dato facoltativo.
FORMATO: NNN
DOMINIO:
. Barthel Index (Bl) in Walori ammessi (E):
G002 Scale scalaBillsc Uscita Deve essere compreso tra 0 e 100.
ALTRI CONTROLLI:
- Da valorizzare se valorizzato il campo scalaBilng (E).
OBBLIGATORIETA: Dato facoltativo.
Rehabilitation FORMATO: NN
Complexity Scale DOMINIO:
(RCSe) in Ingresso Walori ammessi (E):
Goo3 Scale scalaRcselng (Scala di valutazione Deve essere compreso tra 0 e 22.
della complessita
clinico-riabilitativa) ALTRI CONTROLLI:
- Da valonzzare se valorizzato il campo scalaReseEsc (E).
Rehabilitation OBBLIGATORIETA: Dato facoltativo.
G004 Scale scalaReselsc Complexity Scale FORMATO: NN
(RCSe) in Uscita DOMINIO:

SDO_Specifiche funzionali_V1.2.docx
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Barthel Index Bl Ingresso/Uscita
Rehabilitation Complexity Scale RCSe Ingresso/Uscita
Six minutes walking test 6MWT Ingresso/Uscita
Borg Modificata M-Borg Ingresso/Uscita
Barthel Dispnea Index Bl Ingresso/Uscita
Glasgow Coma Scale GCS

Glasgow Outcome Scale GOS Ingresso/Uscita
Level of Cognitive Functioning LCF Ingresso/Uscita
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In tutte le discipline dove viene effettuata la
riabilitazione ospedaliera:

Codici 56, 75, 28 - e codice 60-riabilitativo:

v'Scala di valutazione della disabilita: Barthel Index (BI)
(nella sua versione validata in italiano con punteggio compreso fra 0-100 ;
valori bassi espressione di disabilita maggiore e valori alti espressione di
disabilita minore)

v'Scala di valutazione della complessita clinico-
riabilitativa: Rehabilitation Complexity Scale
(RCSe - versione 13 dove e sta per extended) (nella sua versione validata

In italiano con punteggio compreso fra 0-22 ; valori bassi espressione di
complessita minore e valori alti espressione di complessita maggiore)
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 Usato per valutare il grado di indipendenza di un paziente
nell’esecuzione di alcuni compiti ADL di cura della persona e
di mobilita prima del ricovero e per documentare i progressi
durante la riabilitazione nel corso del ricovero.

« Ciascuna voce misura una singola funzione ADL (igiene
personale, alimentazione, vestirsi, salire le scale...).

o Mahoney e Barthel, 1965 contiene 10 voci ADL: punteggio
totale 0 a 100

o Collin e Wade, 1988 contiene 10 voci ADL: punteggio totale O
a 20

o Shah, 1989 Bl modificato (BIM) contiene 10 voci ADL:
punteggio totale 0 a 100

o Galeoto, 2016 Validazione italiana della versione Shah
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Appendix 2a: [ishan cullurally scaptec Bl
Indice di Barthed

Pazients
| Cagnema & Homa
Sessa Etd _Tempe ricovara
| DMagnosi;
Reparto di appartenenzac

Naome ¢ cogniome ded valutatore
| | Punteggio
ALIMENTAZIONE

i = nan In grada o alimantars)

|5 = ha bsognao i assislenca | tagliare la came, ece.| cppure necessils di una dela medifoats | dieta sermcica - liquida ) o almentazcns

|anfciaie [ PEG. ace. )

(10 =in grado & simentars o
(CAPACITA" DI FARS! IL BAGHO O LA DOCCTIA
I = ran-in grado i laversi pulonomamanta

Galagde et al. Ind J Meargl Naunihar 2015, 213
International Journal of ISSN: Z378-3001
{8 = in grodo di lavarsl i fbcdln. perinas!, lavrs! | det, racers:

BIn g v 2 Neurology and Neurotherapy

0 = ran in grada o vestirs autonomaments Research Article: Gpﬂ-n ACcess

5 = ha bisogne di assistorea, ma & in grado di vestirsl parzissments 0 auonamis
110 = ingrada di vestesi actonamaments {boltoni, cemisne lamga, Baod, eec.)

' TRANSITO INTESTINALE

14 = ran In graga di contrabame Mg

|5 = cecasonalments rian in grado di controfiara [k The Barthel Index: Italian Translation, Adaptation and Validation

110 =in grado i controliana Fakag

='§E_"f_‘,’,’fi:g,m PR T R O Galeoto G'*, Lauta A?, Palumbo A%, Castiglia SF°, Mollica R', Santilli V' and Sacchetti ML®

5 = occasionalments: nan in grado di conlrofam la minzgans
{0 =Ingrada d coniroliare laminziane: 'Depariment of Analomical Sciences, Histological, Foransic and of the Musculoskelefal Syslem, Sapienza
(UTILIZZO DEL WC (SEDERS! E ALZARS|, FULIRSI, RIVESTIRSI) Uinivarsity of Borme, ltaly
0 = ron in grado di wlilizone il we "

15 = in grade di wtilzare 1 we con aeskstenza 3 .
110 = iry gradio 4 wifizzace i| we awisnamamente Ph}l'Sc‘ﬂE'hl Therapist, Naly

I TRASFERIMENT! {DALLA POSIZIONE SEDUTA SUL LETTO ALLA SEDIA E VIC 2 ; ; ;

D et s i e 5“51 Dapariment of Nouralogy and Psycivalry, Sapienza University of Rarma, laly
|5 = & in graco & stars sedulo, ma recessils di massima tsbenzs nei rasferiments

f‘.D =& in grados o slare sedutn, me necessita 4 minima asskienza [warbala o o)

R o ) R L i T ! B
|MOBILITA' [SU SUPERFICI PLANE]

) = ron in grado o spostarsi pes po di 50 meld

_-\rJ = in @rade di SPeEtars: sU GeGia A retala, anche &u parcotsl non rodtlinel, par pri os 50 metri

110 = in grado di deambulare per pid di 50 melr con Fassistenza {verbae o fsica) ¢ une persona

[ =0 gt 3N te ook . GNCEW: Co gl | ier pi 08 gt

(BCALE

14 = ron in grado & salite & Soandans b scie

1% = in grade di saling @ scendena B seale con assElansm

(H i grad CLasMe B BB | Rt S forg fat i

| Total

-EURA DELL'ASPETTO ESTERIORE
= b bisogno di assistenss mla curs persanas




The Rehabilitation Complexity Scale:
a simple, practical tool to identify ‘complex

specialised’ services in neurological rehabilitation

Lvnne Turner-Stokes, Rebecca Disler and Heather Williams i i

Utilizzata inizialmente per misurare la differenze tra i due tipi di servizi di
riabilitazione nel Regno Unito (servizi per pazienti con esigenze
riabilitativo-assistenziali molto complesse e pazienti con esigenze meno
complesse) con lo scopo di offrire uno strumento piu adatto per
determinare le spese dei servizi riabilitativi.

Questo studio, nel Regno Unito, ha mostrato chiare differenze, in termini
di punteggio RCS, tra i due tipi di servizi di riabilitazione, con un
punteggio di soglia mediana di 9 per i servizi a piu alta complessita
riabilitativa.
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The Rehabilitation Complexity Scale version 2: a clinimetric evaluation in patients with severe
complex neurodisability.

Turner-Stokes L1, Williams H, Siegert FJ.

| o strumento e stato rivisto successivamente nella
versione RCS 2, in cui la

la scala di terapia e stata divisa in due sottoscale
 numero di discipline terapeutiche
e intensita complessiva del trattamento

Le Proprieta’ clinimetriche della versione di Riabilitazione
Complessita Scala 2 (RCS-V2) sono state valutate in un
campione di pazienti ricoverati in neuro-riabilitazione in un
contesto di servizi complessi.




1. ceiling effects were noted for patients with very complex
needs — particularly within the therapy subscales.
2. it did not identify the need for special equipment/
el (s tituto Ortopedica R facilities,
HUTDBINIOTEOES 3. the “Care” section did not capture the “Risk” or needs
for supervision of patients who were ambulant but con-
fused, for example in cognitive behavioural rehabilitation

settings.

The Rehabilitation Complexity Scale — extended version: detection of
patients with highly complex needs

Disability & Rehabilitation, 2012; 34{9): 715-720

Lynne Turner-Stokes'Z, Harriet Scott?, Heather Williams? & Richard Siegert?

Ultima versione 12 - estesa (RCS-E), che si differenzia dalla precedente
versione (RCS-v2) per

 estensione delle due sottoscale di terapia (TD e Tl) a 0-4;

e inserimento di un item rischio (R) in alternativa a Cura (C) (0-4)

* inserimento dell’item ausilii (E 0-2).

Gli autori hanno dimostrato che RCS-E elimina I' effetto tetto della RCS-
v2 e fornisce ulteriori informazioni rispetto alla versione precedente
nell'identificare i pazienti con esigenze di riabilitazione altamente
complesse.
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RESEARCH PAPER
Rehabilitation Complexity Scale: Italian translation and

transcultural validation

Lisa Galletti', Maria Grazia Benedetti®, Serena Maselli*, Gustavo Zanoli®, Elettra Pignotti®, and Roberto lovine'

'Physical Medicine and Rehabilitation Unit, San Giovanni in Persiceto, Bologna, ftaly, *Physical Medicine and Rehabilitation Unit, Istituto Ortopedico
Rizzoli, Bologna, Italy, *GLOBE & Cochrane MSG, University of Ferrara, Ferrara, italy, and *Department of Statistical Science “Paolo Fortunati”,
University of Bologna, Bologna, ltaly
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Cross-Cultural adaptation and preliminary test-retest
reliability of the Italian version of the Complexity
Rehabilitation Scale-Extended (13th Version)

Francesca RODa, Maurizio AGOSTI, Elisa CORRADINI, Francesco LOMBARDI,
Maurizio MAINI, Rodolfo BRIANTI

Eur J Phys Rehabil Med 2014 Mar 04 [Epub ahead of print]

Nuova versione, la RCS-E (versione 13) che estende
anche gli items di bisogno medico e cura a 0-4.

$

Progetto PRU
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MDC 4/5: RIABILITAZIONE CARDIO
RESPIRATORIA

Oltre alle scale previste in codice 56-60 sono da aggiungere le
seguenti scale:

Scala Six Minute Walk Test (6MWT)

Campo numerico di lunghezza 3;
Dominio 200-700

Scala di Borg modificata (M-Borg) - Borg Dispnea Misur  ata al Picco di
Esercizio

Campo numerico di lunghezza 2;
Dominio 0-10

Scala Barthel Dyspnea Index (Bl)

Campo numerico di lunghezza 3;
Dominio 0-100
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Six minutes walking test,
6MWT

Il test del cammino in 6 minuti e un test
che permette una misura della capacita
funzionale residua di un paziente e viene |
generalmente consigliato a scopo Rk )
diagnostico.

‘ ‘c
R = )‘.

6 minute walk test

Misura la distanza percorsa in 6 minuti
come test sub-massimale di
capacita/resistenza aerobica.

— Soggetti sani (<70anni)
Buona capacita funzionale =400-700 metr1
Scatsa capacita funzionale < 400 metri

— Angiani (over 70): 300 - 400 m
— Bambini (4-14 aa): 400 - 500 m
— Cardiopatici
Buona: > 400 metri
Sufficiente: 300- 400 metri. (Suscettibile di incremento attraverso ’ottimizzazione delle terapie e training fisico)

Scarsa:< 300 metri: (valutazione al prolungamento della fase di ricovero e di cura riabilitativa e controlli)
Molto Scarsa: < 200 m. (necessita di cure pin aggressive e riabilitazione controllata)




Assente

0,3

0,5

Estremamente lieve

Appena Percepibile

0,7

Molto lieve

15

Lieve Leggero

2,5

Moderato

Forte Intenso

Molto forte

10

Estremamente forte

“Massimo”

11

2,

Massimo in assoluto

Massimo Pensabile

Borg CR10 Scale®

® Gunnar Borg, 1982, 1998, 2004

Italiano

Borg 2007; Borg

1970; Borg 1998

M-BORG- Category Ratio
Scale (CR10®)

Metodo per valutare la percezione
dello sforzo, il grado di dispnea e
descritto con parole semplici e
facilmente comprensibili e
corrisponde a un numero
compreso fra 0 (assenza di
dispnea) e 10 (massima dispnea).

Scala aperta, poiché oltre il valore
10 e ancora possibile collocare
ulteriori scelte, per consentire
maggior precisione alla
sensazione del paziente.
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Development of a Barthel Index based on dyspnea| | s zampogns:

Srefano Bellif

for patients with respiratory diseases Mauro Carone?

Antonioc Spanevello®*
Brunc Balbi*

Giorgio Bertolotti”

Supplementary materials
Guidelines for administration of the
Barthel Dyspnea Scale

The following phrases simulate the interview between opera-
tor and patient:

Dear Mr/Ms XXX, now, I will submit a questionnaire
investigating your current level of dyspnea (within the last
2 days) during the same activities of daily life (ADLs) that I just
described, for your limitations of the musculoskeletal system.

You will give a judgment to your dyspnea as follows:
0=no sign of dyspnea during execution of ADLs; 1= slight
dyspnea that doesn’t prevent or slow down execution of
ADLs; 2= moderate dyspnea, which can slow down ADLs;
3= severe dyspnea, which can greatly slow down ADLs;
4=extremely severe level of dyspnea, such as to preclude or
reduce that activity. Now we begin the questionnaire analyz-
ing the individual activities of daily life for which you will
give me your score of your dyspnea.

The patient was holding a summary of the five options of
severity of dyspnea, but he had no feedback about the content
of the questions posed by the operator.

The operator read the following questions to the patient
and then filled out the proper score from their responses:

9b.

10.

. “What is the degree of dyspnea during the course of

your grooming-personal hygiene (washing your face,
hair, teeth, shaving)?”

“What is the degree of dyspnea when bathing?”
“What is the degree of dyspnea when feeding-
eating?”

“How is the degree of dyspnea when using the toilet
(get up and sit by the water, undress and get dressed to
go to the toilet)?”

“What is the degree of dyspnea when going up or down
a flight of stairs?”

“What is the degree of dyspnea when dressing, including
socks and shoes?”

“What is the degree of dyspnea when you must
urinate?”

“What is the degree of dyspnea when you must
defecate?”

“What is the degree of dyspnea when you walk at your
own pace (more than 50 m)?”

“What is the degree of dyspnea in case you need to use
the wheelchair to get around for more than 50 m?”
“What is the degree of dyspnea when you are performing
transfers, such as from bed to chair or vice versa?”
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Neuroriabilitazione (codici disciplina 75)

Per tutti i ricoveri ordinari delle Unita Gravi Cerebrolesioni Acquisite della
rete GRACER della Regione Emilia -Romagna , definite dai codici di
disciplina Neuroriabilitazione — Cod. 75 (AOU Ferrara, Cardinal Ferrari,
Correggio, Casa dei Risvegli, Montecatone, Sol et Salus, Luce sul Mare) )
ed anche per i ricoveri in codice 56 degli spoke O di Trauma Center
(Cesenatico, dell'Ospedale Maggiore di Bologna, dell'Ospedale di
Baggiovara e della AOU di Parma) sono obbligatorie le seguenti
informazioni:

v Eziologia ﬁtrauma, emorragico, post-anossico;
Infettivo altro)

v Data Evento Acuto
v Scala Glasgow Coma Scale (GCS) (3-15)
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EmﬂﬂEmﬂlﬂ‘ngﬂa Direzione Generale Cura della persona, salute & welfars

Servizic Sistema Informativo Sanita e Politiche Sociali

Progressivo Nodo di
campo riferimento

Nome campo Descrizione Tipe  Lunghezza Informazioni sul dominic e Controlli

Valon ammessi (E):

Q0 compreso tra 00 e 23.
MM compreso tra 00 e 59.
OBBLIGATORIETA: Dato facoltativo.
FORMATO: N

DOMINIO:

Valon ammessi (E):
1=Trauma

2 = Emorragico

3 = Post-anossico

G013 Scale eziologia Eziclogia AN 1 4 = |nfettivo

5 = Altro

| valon sono consultabili attraverso il seguente link:

https:fisiseps regione emilia-

romagna.itfAnagrafe ServiziSanitaWsiservices/decodifiche/decodifiche flusso/?C0OD
ICE_FLUSSO=SDO&CODICE_TIPC=EZIOL
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e seses "% ted ® The Glasgow Coma Scale at 40 years: standing the test of time
e : : : ‘b a Graham Teasdale, Andrew Maas, Fiona Lecky, Geoffrey Maniey, Nino Stocchetti, Gordon Murray

Lancet Neurol 2014; 13:844-54  Since 1974, the Glasgow Coma Scale has provided a practical method for bedside assessment of impairment of
See Comment pzge 755 conscious level, the clinical hallmark of acute brain injury. The scale was designed to be easy to use in clinical practice
See Online for poceastwith i general and specialist units and to replace previous ill-defined and inconsistent methods. 40 years later, the
GrahamTeasdsle  Glasgow Coma Scale has become an integral part of clinical practice and research worldwide. Findings using the
Mental Health andWellbeing,  scale have shown strong associations with those obtained by use of other early indices of severity and outcome.
wdlh:i'::m:;::::::i‘;f However, predictive statements sl}ould only be made in combination with other variables in a multivariate model.
Veterirary and Life Sciences, Individual patients are best described by the three components of the coma scale; whereas the derived total coma
University of Glasgow, SCoTe should be used to characterise groups. Adherence to this principle and enhancement of the reliable practical
Glasgow, UK use of the scale through continuing education of health professionals, standardisation across different settings, and

{Prof GTeasdale FRES). consensus on methods to address confounders will maintain its role in clinical practice and research in the future.

E= Apertura degli occhi V=Risposta verbale M= Risposta motoria
6=Ubbidisce al comando
5= Orientata 5= Localizza il dolore
4=Spontanea 4= Confusa | 4= Allontana
3= Alla voce 3= Parole inappropriate 3= Risposta in flessione
1= Al dolore 2= Suoni incnmprensih_i-li“ 1= Risposta in estensione
1= MNessuna 1= Nessuna riposta 1= Nessuna Risposta

Scala di valutazione neurologica utilizzata per tenere traccia
dell'evoluzione clinica dello stato del paziente in coma.

Tre tipi di risposta agli stimoli (oculare, verbale e motoria) e si esprime
sinteticamente con un numero che € la somma delle valutazioni di ogni
singola funzione. Il massimo punteggio € 15 e il minimo 3 che indica un
profondo stato di incoscienza.
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Neuroriabilitazione (codici disciplina 75)

Per tutti i ricoveri ordinari delle Unita Gravi Cerebrolesioni Acquisite della rete
GRACER della Regione Emilia _-Romagna, definite dai codici di disciplina
Neuroriabilitazione — Cod. 75 (AOU Ferrara, Cardinal Ferrari, Correggio,
Casa dei Risvegli, Montecatone, Sol et Salus, Luce sul Mare) )
ed anche per i ricoveri in codice 56 degli spoke O di Trauma Center
(Cesenatico, dell'Ospedale Maggiore di Bologna, dell'Ospedale di
Baggiovara e della AOU di Parma) sono obbligatorie le seguenti informazioni:

In ingresso ed in uscita le seguenti scale di valuta  zione della
disabilita e complessita clinico-assistenziale

» Scala Disability Rating Scale (DRS) (0-30)
» Scala Levels of Cognitive Functioning (LCF) (1-8)
» Scala Glasgow Outcome Scale (GOS) (1-5)




EEG Y E —_—tr—— | Rappaport et al., 1982 Disability rating

IS ERVIZIO SANITARIO REGIONALE i }j‘ scale for severe head trauma patients:
L AR L AL - = | b k= .
BERTTRERY -V A= ROWaNA ot et (j; coma to community.Arch Phys Med
T ETY Istflutn Cl.rtr:&pudm:l Rizzoli di ﬂuEugna1 - ey -2 Rehab, 63: 118-123
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
i TN F : DISABILITY RATING SCALE (D.R.S.) (#%33:24,25,26,27,28)
La Scala deflnlsce Il Ilve”O dl YVIGILAMZA CONSAPEVOLEZZA E RESPONSIVITA
. HHP Aperiura dagli Dechl
dlsablllta O 9= Spontanea O 1= Alla parata [ 2= Al dolore O 3= Nessuna
Abilith di Comunleazinna:
O 0= Oriertata O 1= confusa I 2= tnapproprizta U 3= Incomprensibile [ 4= Nessuna
1 . {In casg di tracheotomia barrate la T; In case dl disartra, disfonla, afasia barram L3 3) dr @ ¢
Otto ItemS- Miglier Risposta Mabaris:
. Vig“anza O 0= suordine. [ 1=localizzata [ 2= Gereralizzata O 3= In Aessions
reg N H H D d=In esiensiona :I 5= Messuma
* abilita alla comunicazione ¥ABILITA COGNITIVA PER LE ATTIVITA DELLA CURA DI SE:
° risposta motoria a stimoli {1l paziente sa come @ guando compiere be attivisd? Ionorare la disabillsh motoria. b
e ; Mutrirsi 1
dolorifici e verbali _ a 0= Campleta d 1= parriale ' 2= Menirna o 3= nessuna
e consapevolezza di alcune ADL ., _ _
.. ) ] O o= Completa O i=rarziale [ 2= Minima 4 3= Nessuna
(nutrirsi, rassettarsi) e dei i ik 6 5 i
H H H H 0= Completa 1= Parziala 2= Minirma I= Messuna
bisogni (sflnterl) . - AR T RO
° grado di autonomia funzionale O 0= completa indipendenza O 1= Indipenderiza con particolari necessit ambsentall
R : P 0 2= Dipendenza lieve [ 3= pipenderza moderata o 4= Dipenderza marcsta
* grado d_| reinserimento socio 5 B tials
professionale. ¥ IMPIEGABILITA:
O @= nom rstretta L 1= impieghi solezionat (compatitivi) d 2= Lavom protetto (nan compretitiva)
O 3= Nor impiegabile
Domini OMS-ICF
.. . s Punteggi complessivi Categoria di disabilita
f|S|CO: 1'3, att|V|ta: 4'6 e VIGILANZA: . o Kessuna disabillté a 1
. . . 1 Disabllita [levea a 2
parteCIDaZIOne' 7-8 ABILITA COGN.; 2-3 Disahilita parziale a3 3
4-f Disabilita moderata a 4
. LIVELLD FUNZ.: 7-11 Disabilith moderatamente severa O 5
punteggio totale O (recupero 12-16  Disabiiith severa 3 6
[MPTEGARILTTA: 17-21  Disabilith estremamente severa a 7
Completo Senza alcun 22-24  Srato vegetativo o 8
|mped|mento) 30 (morte) TOTALE DRS: 25-29 Staw vegetativo grave a8
30 Morte o 10
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reemmE s ; Rehabilitation of the head injured
::EEEEE:: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE il o SO0 adult: comprehensive physical
Jeecan pid VLS SR NGNS e ik management, Rancho Los Amigos

M Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna pJoe - Hospital 1979 (revised 2000)
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L.C.F. - Levels of Cognitive

Functioning:

1= Nessuna risposta

2= Risposta generalizzata

3= Risposta localizzata

4= Confuso-agitato

5= Confuso-inappropriato

6= Confuso-appropriato

7= Automatico-appropriato

8= Finalizzato-appropriato

La scala valuta il livello cognitivo del soggetto. Per la
compilazione della tabella si dovra utilizzare la legenda.



iiiiiiiii

heg Se ek —@ | Jennett B, Bond M. “Assessment  of

RIEEEaR° 10 A ATTD REGIONALE i | g =¥ outcome after severe brain damage

see BB e i : i e L R c :

M-S Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna Lancet 1975 Mar 1’1(7905)480_4
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K. VALUTAZIONE DELLE ATTIVITA'

GLASGOW OUTCOME SCALE Extended (GOS-E)!?% 2

v res] [attribuzi o : ! o I3 GOS original {16,17,18,19)
1 (1)= morte
2 (2)= stato vegetativo
3 (3)= disabllita grave, completamente dipendente dagll altr
4 (3)= disabllita grave, dipendente dagll altri per alcune attivita
5 (4)= disabllita moderata, lavoro ad un livello inferiore di performance
& (4)= disabllitd moderata, ritorno alla precedente attivita con adattament
7 [5)= buon recupero con deficit fisici 0 mentall minori
8 (5)= buon recupero

I Iy N Oy Oy

La scala riporta in ordine
decrescente i livelli di

gravita dello stato clinico 1. Decesso, 2. Stato Vegetativo,
del paziente 3.Severa Disabilita, 4. Moderata
Disabilita or 5. Buon Recupero

G.0.S. - Glasgow Outcome Scale
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Unita Spinale (codlce disciplina 28)

Elenco Strutture Pubbliche (Montecatone e
Villanova sull’Arda):

v Eziologia (trauma, non traumatica (degenerativa, onc  ologico,
vascolari, inflammatori etc)

v Data Evento Acuto

In ingresso ed in uscita le seguenti scale di valuta  zione della
disabilita e complessita clinico-assistenziale

» Livello lesione (Cervicale: C0O-C8; Toracico: T1-T12; Lombare:
L1-L5; Sacrale: S1-S5)

» Scala ASIA (valori A, B, C, D, E)
» Scala Spinal Cord Independency Measure (SCIM) (0-100)




IS ERVIZIO SANITARIO REGIONALE

b E M ILILA - ROMAGNA

L]
L
-

M Istituto Ortopedica Rizzoli di Bologna

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

ERBglﬂ]lﬂEﬂ]i]lﬂ.—R(Illﬂgﬂa Direzione Generale Cura della persona, salute & welfare

Servizio Sistema Informative Sanita e Politiche Sociali

Progressivo Nodo di
campo riferimento

Nome campo Descrizione Tipo  Lunghezza Informazioni sul dominio e Controlli

ICE_FLUSSO=SDO&CODICE_TIPO=LIVLES

ALTRI CONTROLLI:
- Da valonzzare se valorizzato il campo livLesioneUsc (E).
- Da valonzzare se valonzzato il campo Scala menomazione Asia (E).

OBBLIGATORIETA: Dato facoltativo.
FORMATO: AAA
DOMINIO:

Valori ammessi (E):

C0 = Cervicale di grado 0
C1 = Cervicale di grado 1
C2 = Cervicale di grado 2
C3 = Cervicale di grado 3
C4 = Cervicale di grado 4
C5 = Cervicale di grado 5
C6& = Cervicale di grado 6
CT7 = Cervicale di grado 7

C8& = Cervicale di grado 8
. . Livello lesione L1 =Lombare di grado 1
G022 Scale livLesionellsc neurologica in Uscita AN 3 L2 =Lombare di grado 2

L3 =Lombare di grado 3
L4 =Lombare di grado 4
L5 =Lombare di grado 5
S1 = Sacrale di grado|
52 = Sacrale di grado2
53 = Sacrale di grado3
54 = Sacrale di gradod
55 = Sacrale di grado5
T1 = Toracico di grado 1
T2 = Toracico di grado 2
T3 = Toracico di grado 3
T4 = Toracico di grado 4
T5 = Toracico digrado 5

T6 = Toracico di grado 6

SDO_Specifiche funzionali_V1.2 docx Pag. 54 di 83



Classificazione ASIA
(American Spinal Injury
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Association)

Scala nel dominio
del “Body
Function” per
classificare la
gravita e la
completeza di una
lesione spinale
|dentifica il livello
iIndicativo piu alto
della lesione La
conservazione
della funzione di
S4-S5 il determina
punteggio.

ASIN S 150 |

RIGHT 0%
c4
Etbow fiawors 5
UER Wiist extensors G
fpper Extremity BigMl  Ejw awtensors 7

Finger fanors GA
Fingev abduclors e fegar T4

Covmments fan-key Musoe? Aessan o NTF Paind)! g
T4
[ ]
Té
1)
T8
L]
Ti0
Ti1
Ti2
L1
Hip fiasors: L2
LER Knee axtensors LI
Lower Extramity fight)  Anls ors L4
Lonyg tos extensors L3
vk piantar fiavors §1
(VAC) Voiuntary Anal Contraction e
Poathn 54-5
RIGHT TOTALS | | | |
[MAXIMUMY (500 58] i
MOTOR SUBSCORES 4
ver[ Jeval [ J-uemsromu [ wen[ e[ Jeeemsrom [ ]
MAY (2 fagy Ak A (25} {25 {50
NEUROLOGIGAL il L
s rsasow[ 1 A mama ] e
S SEramtan ) yarap[— ][] LD 5. AsiA W

Tivis forme may be comed froaly but shoufd mal be ailared withoot pon

ASIA Impairment Scale (AIS)

A = Complate. S sensary or motor IRCion (5 pReseved i
fe maerd sepmenss Bd-5

B = Sansory Incomplete. Sameory bt nof mevor fonction
& reservan beow e nauroiocs level and inchures e saoml
sagments 4G5 (o touch o oen prckoal 545 o deep are
prezzrs) AN no miaor funclion & gresened mom Than s
iewes kel tha mnine leve! on atrer sda of the baoy

G = Maotor incomplete. Moor funcion & presenen @ T
mas c308 saral segmens o wuniay aned oonTecion WA
0 tha paten mests e riea o sy morpEls siEs
irersry funmion wreservan & T mas! mucs! sacrel sa0TETS
(5455} by 7 PPor DA, 2 has some sparry of mator
torcian me ten Free Evee beiow s isBles ooy zsl
e Bde of iz ooy

{Tris indudes key o non-key musss brcis o celermie
mador incompeete sakg ) For AL T - less e nal of key
messe functions bebow he-singie HU have 2 mussle grada s

D = Molor Incomplede, Mo moompeis sans 25 defred
showe, with it le=st bt fhef or mione) of ey mizos noiong
baiow e sng ML having 8 musta gede =

E = Narmal, i sersaton and mar function 25 fested wih
i IBNCS0T e praded a2 normd i 2F segmianis. and e
patient man peor deficts; hen e M5 gtk 5 E Someons
withaut a1 il B0 doss notrecsve Bn ALS pads

Lising ND: To document e sersory, motor and WLl sk
ine ASE Impedment Sesla grade, sro'or e rone of pariel
pressraon: (ZFF) when ey a'e nabes fo ke osemned
fiaset on TE eariaion meds
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Spinal Cord SR :
Independence Measure
item T Data Data Data Data Deta
Cura di g8 el e, | T
1]Fl.lrrr-un1.u..r.ﬁ|n& — o e
Strumento, nella sy
1 1 a} Vegtirs parta supedion
dimensione delle h—— - -
“Activities” +] Cura di e === | ==
. s . Respirazione — Gestlone sfinterl | T
piu diffuso per [ Bl 1— 1 | I
valutare 7) Gestiona s
y . 4} Uso dal bagnn
I'indipendenza nelle Mobilta - B
AVQ nella R -
mielolesione e - — 1 — =
13) Moailsa dstanga (10-190 m I -
14} Moniita sstama (= 100) |
15 Uso debe scale L | o
1Ei'rTra:I_uri'rlEln|n I.'rﬂ.l'l"i.ii'.l'.l!'lalﬂl.l:l.ﬂ E— '__ | = =
Totala 0-100 | |
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firezione Generale Cura della persona, salute e welfare

Senvizic Sistema Informative Sanita e Politiche Sociali

Progressivo Nodo di

campo riferimento WOwmE Cpo

Descrizione Tipo  Lunghezza Informazio i sul dominio e Controlli

OBBLIGATORIETA: Dato facoltativo.
FORMATO: NNN

. Ingresso Valori i (E):
GO01 Scale laBil N 3 alon ammessi (E):
- e (Scala di valutazione Deve essere compreso tra 0 e 100.
della disabilita)

ALTRI CONTROLL'.
- Da valonizzare s¢ valorizzato il campo scalaBillsc (E).

Enm'hwknulnamugm Drezicns Gereraln Cura iaia berscna, salns & wettan

Barvizia Sintaros lorrative Sunth o Poikiche Sasinl

NODO G

p— facoltativo nel 2017

Flusso SDO Schede di dimissione Ospedaliera

P

Sl raccomanda

comunque la
compilazione!
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