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Dati raccolti da 1 giugno 2008 al 30 Aprile 2011

2845 pazienti inseriti ( allo 03/10/11 2982)

g

2236 al primo ricovero riabilitativo _

609 non primi ricoveri




Composizione del campione:
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alta specialita
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DRS e complessita delle GCA a GCS 3

GCS 3

TRAUMI 18,6 11,8
135 (63,7%) (19,2%)

VASCOLAR] 19,3 14,8 64 31
100 (64%) (31%)

ANOSSICI 21,53 18,4 61 43
86 (70,93) (50%)




Intervallo evento acuto-ricovero in riabilitazione : 52,2 gg media ( mediana 39)
- traumatici 45,7 e 33,3

Categoria Intervall n° paz 3 Media Media

oev. (solo DRS e DS DRS e
ricovero traumi) ing DS usc

1-10 gg : 10,8 DS 3,9DS
5,1 2,2

Trache
oing

GG
degenza
e DS

4299
DS 36,2

Interruzioni del
percorso per
trasferimenti reparti
acuti ( programmati
e non)

0/14
0%




<20 anni

Tot paz

(cod 2,4,5;2,9)

N°Fe % 171 8,3%
Traumi 139 81,2%
vascolari 10 5,8%
anaossici 8 4,6%
altro 14 8,1%
Intérv. Ev. ric 37,87
LOS 100,88
DRS 1 15,45

DRS 2 7,36
Delta DRS 8,09
Efficienza DRS 0,8
deceduti 0
Domigiliati 73,2%

691 33,6% 53 2,5% 2052
182 26,3% 14 26,4% 903 (44%
378 54,7% 33 62,2% 819 (39,9%
84 12,1% 4 7,5% 218 (10,6%
47 6,8% 2 3,7% 112(5,45%
55,10 52,83
115,11 81,47
19,23 18,33
15,66 16,47
3,57 1,86
0,31 0,2
46 —6,6% 3-55%
35% 35%
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e Quali sviluppi per il reqgistro ?
Ripresa del progetto con modifica del sistema
Filtri per ridurre rischio errori nelle scale
Maggior facilita di accesso

Modifica degli indicatori con maggior attenzione ad indicatori
di processo

Allargamento dei contesti regionali
Possibilita di avere una pagina utenti

Possibilita di estrazione dei dati da parte delle singole
strutture ( dati comunque appartenenti al progetto
ministeriale)

Introdurre valutazioni su correlazioni tra i1 dati




e Quali sviluppi per il reqgistro ?

e Evidenziare variabili di percorso cliniche quali :
- crisi da iperattivita simpatico parossistica ( n.v.)
- passaggio da sng. a peg

- comorbilita importanti ( stati settici,malnutrizione,batteri
multiresistenti,complicanze tracheali, procedure invasive)
e Evidenziare variabili di percorso indipendenti:
- n° interruzioni di percorso
- data di “dimissibilita” contrapposta alla data di dimissione
e Evidenziare maggiormente la complessita in ingresso
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