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“Il cielo stellato sopra di me, la legge morale dentro di me”
Immanuel Kant




“In fisica un sistema complesso (UOMO) e un
sistema in cui le singole parti (DIMENSIONI)
sono interessate da interazioni locali, di
breve raggio d'azione, che provocano

cambiamenti nella struttura complessiva. La

scienza puo rilevare le modifiche locali, ma
non puo prevedere uno stato futuro del
sistema considerato nella sua interezza”

Aristotele




“La riabilitazione e un processo complesso”

Cartella Clinica c/o Fondazione Teresa Camplani - Cremona

Valutazione Multidimensionale Geriatrica — varie DIMENSIONI
* Anamnesi patologica familiare

* Anamnesi Sociale (vive con, professione, abitazione, fragilita
sociale ...)

* Anamnesi fisiologica ed abitudini di vita

* Anamnesi funzionale (usciva di casa, utilizzava ausili per la
deambulazione ...)

*1/ADL
* Staging gravita incontinenza urinaria
e * Barthel Index

* Anamnesi farmacologica



“La riabilitazione e un processo complesso”

* Anamnesi patologica remota
* Anamnesi patologica prossima
* Mini — Nutritional Assessment

* Esami Obiettivi (condizioni generali, cardiovascolare,
respiratorio, urogenitale, psiche e sensorio)

 CAM (delirium?)
e Stato Cognitivo ed Emotivo (MMSE, GDS, etc)

13 DIMENSIONI ... OGNI DIMENSIONE CON MOLTEPLICI
SOTTOCATEGORIE ... OGNI DIMENSIONE MERITEVOLE DI
APPROFONDIMENTI

CRITICITA' :
* fare sintesi
* il tutto @ maggiore della somma delle parti



 Complessita in riabilitazione

 Caso Clinico

* Sogno o possibile realta: la Terapia Occupazionale

 Discussione



« Complessita in riabilitazione



Complessita in Riabilitazione

s Assistenza,
mO?_lllta_, Residenzialita,
otivazione, BISOGNI BISOGNI Relazionali

Partecipazione ...

RIABILITATIVI SOCIALI

VIDUALI

Incontinenza, BISOGNI BISOGNI Multimorbilita
Malnutrizione ...  INFERMIERIST CLINICI Multicomorbilita,

Sindromi
geriatriche ...




La difficolta riabilitativa

- Brain function

- Cognition

- Motor control

- Depression

- Family Caregiver

- Expectations, Individuality



e Caso Clinico



Vive o0 Muore?

PRIMA GIORNATA dall’evento

PS Lombardia per improvvisa cefalea, disartria. TC Encefalo
mostrava focolaio intraparenchimale parietale destro. Dopo
valutazione NCH posta indicazione al trasferimento in ospedale
(durante il trasporto picchi ipertensivi trattati con Ebrantil con
scarso beneficio).

All'ingresso NCH pz occhi chiusi, eseguiva ordini semplici,
emisindrome sinistra. Produzione verbale assente.

TC PRIMA GIORNATA ematoma parenchimale frontale dx in fase
acuta di 7,5 cm di maggior asse, caratterizzato da discreta
componente di edema perilesionale, effetto compressivo
ventricolo laterale, shift linea mediana di 10 mm. Non segni di
diffusione subaracnoidea.



Vive o0 Muore?

PRIMA GIORNATA intervento chirurgico, evacuazione
dell'ematoma mediante craniotomia parietale destra.

SECONDA GIORNATA TC controllo: nella sede dell'intervento
grossolana area di ipodensita tissutale malacica con modesta
guota ematica; residua modesto effetto impronta sul sistema
ventricolare sovratentoriale, riespanso rispetto al pre-operatorio.
Strutture linea mediana in asse. Focale area di ipodensita in esiti
ischemici a livello della testa del nucleo caudata dx. Falda di
pneumoencefalo in sede frontale e nella breccia chirurgica.

TERZA GIORNATA RX Torace: discreta espansione polmonare,
assenza di lesioni a focolaio in atto. Aorta con placche parietali
calcifiche. CVC da dx, sondino nasogastrico, cannula
tracheostomica.



Vive o0 Muore?

DOPO 15 GIORNI TC encefalo: rispetto al precedente controllo
del 05.06 u.s. ridotta la densita del noto ematoma temporo-
fronto-parientale dx con persistenza dell'ipodensita della zona
bianca adiacente per edema perilesionale.

DECORSO POST-OPERATORIO: nell'immediato post-operatorio pz
trasferito in terapia intensiva per accurato monitoraggio
parametri vitali. Tracheostomia 03.06, picco febbrile eseguite
emoculture ed urinocolture e conseguente terapia antibiotica
con cefepime. Lento miglioramento delle condizioni
neurologiche: richiesta presa in carico riabilitativa. Riscontro
positivita MRSA con tampone negativo in data 16.06



Vive o0 Muore?

Terapia farmacologica e controlli consigliati

- Rivalutazione infettivologica per valutare sospensione /
modificazione terapia antibiotica

- TC encefalo 30 gg e rivalutazione NCH

- Acido acetilsalicidico 100 mg, 1 cp ore 12

- Amlodipina 10 mg, 1 cp ore 20

- Cefepime 1 g/ 3 ml 6 fiale + 250 SF ore 12

- Nutrison KCAL/ML — 240/300 MOSM/L, 3 fl + 500H20 ore 16

- Paracetamolo al bisogno se cefalea






Il paziente, anni 68, giunge alla nostra osservazione il

18.06.2015 proveniente dal reparto di NCH

Anamnesi fisiologica e famigliare

e Sposato, 2 figli. Non ha nipoti. Vive con moglie in completa
autonomia.

e Scolarita: media.

» Attivita lavorativa: operaio in pensione — piccoli lavori di
giardinaggio.

e Caregivers principali: figlio e moglie

* Domicilio con 13 gradini interni



Anamnesi Patologica Remota

Ipertensione Arteriosa Sistemica
Ipercolesterolemia

|pertrofia prostatica



Paziente di 68 anni entra in struttura con diagnosi di emiplegia
sinistra da emorragia cerebrale, craniotomia evacuativa,
tracheostomia, SNG.

Esame obiettivo: Vigile, comportamento adeguato, non possibile
postura seduta. Emiplegia sinistra, no ulcere da pressione,
crepitii campi polmonari superiori.

Dipendente in tutte le B/ADL. Portatore di Cvescicale, SNG,
Tracheo.

Non presenta delirium (CAM 0 / 4).



Premorboso Ingresso
CAM Confusion Assessment Method 0/4
MMSE Mini Mental State Examination 17/30
GDS Geriatric Depression scale 5/15
I/ADL Indice di lawton (fz perse) 0/5
Barthel Index 100/100 0/100
Tinetti Scale 0/28
VNS Visual Numeric Scale 0/10




Screening Funzioni Cognitive




Principio attivo

Amlodipina 20 mg

Nebivololo 5 mg

ASA 100

Melatonina 2 mg

Ranitidina 150 mg

Alfuzosina 10 mg

Dutasteride 0,5 mg

Trazodone 75 mg

Paracetamolo 500 mg

Enoxaparina 4000 U.I.

Posologia

lcp

72 Cp

SOSpesa

2 cp

lcp

1lcp

lcp

Ore 20

Ore 7

Ore 20

Ore 20

Ore 20
Ore 20

Ore 20

Al bisogno

Ore 20



Obiettivi Clinici e Nursing

e Gestione e Svezzamento tracheostomia

e Gestione introito alimentare e idrico (SNG)
* Gestione farmacoterapia (ipertensione)

* Rimozione CV

* Regolazione ciclo sonno-veglia

Obiettivi Riabilitativi

e Disallettamento

* Ripresa motoria e funzionale emisoma sinistro

e Svezzamento tracheostomia

* Riduzione disabilita in ADL di base e I/ADL personali

Obiettivi Assistenziali

* Rientro al domicilio (servizi, adattamento domiciliare)



Chi e questa persona? - Terapia Occupazionale 26.06.2015

Intervista sulla storia occupazionale:

“Sto bene a casa, voglio bene a mia moglie ... sono in pensione, ma
vado a sistemare qualche giardino ... ho una bella famiglia, mi vedo
spesso con i fratelli di mia moglie e con i miei fratelli. Purtroppo non ho
nipoti. Ho un cane, un bel giardino”

Questionario sull'attuale occupazionale giornaliera:
“Non riesco a fare niente, la mano non funziona, non posso camminare.”

Questionario Tempo Libero: giardinaggio, ballare, ascoltare
musica, parlare, guardare la TV e lo sport (Lista degli Interessi)

Questionario di Ruolo: marito, si ritiene un infallibile giardiniere:
capace di curare ogni tipo di pianta

Autovalutazione per il funzionamento occupazionale: ce
la metto tutta, la fisioterapista mi aiuta a stare seduto bene ma per ora
cado. Per fortuna la testa c'e (? - sottostima neglect, deficit attentivo).



Model Of Human Occupation ...

' Model of Human Occupation

Subsistema ESECUTIVO




VALUTAZIONE DELLE ABILITA' MOTORIE E DI PROCESSO
(AMPS) RESOCONTO GRAFICO

AMPS Assessment

AMPS
Motor and Process |
ente: Marla Andrea Folll ETA  DATA MOTORIO PROCESSO
S ki I IS Terapista occupazionale:  Christlan Pozzl Valutarlone 1 66 29/06/2015 -2.18 23
EER

Meno impaceio o sforzo La perfarmance delle ADL & _
fislca, & con pli 1 pll efflcace, & con pld 1
probabllitd slcura 3 B probabliité slcure .
ed Indipendante - — ed indipendente E =
nell'esecurione delle ADL nell'esecuzione delle ADL
- 2|l < cutor L 1< cutoff
Leggerds Increments Qualche Inefflcienza, & |
dell'impaceio o dello sforzo 1 gloune precccupazioni ) |
flalea, & aleune presccupazionl per la slcurezza
per la alcurerza e'a 'indlpendenza | el I'Iindipendenza
nell'esecurione delle ADL - | nell'esecuzione delle ADL
Magglores impaccho o La performance delle ADL &
aforze flalco, & con meno efflcace, & con meno
meana probabliita sleurs prababilitd slcurs
ela Indipandante alo Indipendente
nellesecuzions dells ADL 5 nell'egecuzions delie ADL

I



* Sogno o possibile realta: la Terapia Occupazionale



CAMMINERA' O DEVE
IMPARARE A
SPINGERE LA

CARROZZINA?

Il punto di vista del terapista occupazionale




NEL DUBBIO ...
I0 DEVO SPINGERLO ALL'AUTONOMIA FIN DA SUBITO ...

QUINDI SI LAVORA SUL CAMMINO E SULL'AUTONOMIA
(CARROZZINA) , UNA PERFORMANCE NON ESCLUDE
L'ALTRA!!I




Studio "Storico”

Relationship beetween Wheelchiar Propulsion and indipendent
Walking in Hemiplegic Stroke.

Blower, Carter, Sulch — Greenwich Distrect Hospital — London. STROKE 1995

We studied the relationship beetween wheelchair propulsion and final walking ability
In hemiplegic stroke patients who were unable to walk indipendently 3 or more weeks
after stroke.

60 hemiplegic stroke patients unable to walk independently 3 week or more after
stroke were entered ina s
propulsion.

* 8 patiets were lost to f

* 21 pazienti abili a spingere la carrozzina in autonomia entro le 3 settimane
dopo lo stroke hanno tutti imparato a camminare autonomamente

* 18 su 31 hanno imparato ad autospingersi con la carrozzina dopo le 3
settimane ma non a camminare in autonomia

* 13 su 31 non deambulanti walkers hanno fallito the wheelchair test



Ed il nostro paziente ...

Spinge la carrozzina in autonomia (5 settimane e 2 giorni
dall'ictus)

Possiede una carrozzina idonea monoguida (€1350 ASL)

Lavora molto per migliorare stazione eretta, speranza di
fare qualche passo non indipendente ...

FAMIGLIARI ... aspettative, bisogni, preoccupazione, ansia




Principio attivo

Amlodipina 20 mg

Melatonina 2 mg

Ranitidina 150 mg

Alfuzosina 10 mg

Dutasteride 0,5 mg

Trazodone 75 mg

Paracetamolo 500 mg

Enoxaparina 4000 U.I.

Posologia

lcp

2cp

1lcp

lcp

1lcp

lcp

Orario

Ore 20

Ore 20

Ore 20

Ore 20

Ore 20
Ore 20

Al bisogno

Ore 17



Premorboso | Ingresso Dimissione
CAM Confusion Assessment 0/4 0/4
Method
MMSE Mini Mental State 17/30 24/30
Examination
GDS Geriatric Depression scale 5/15 5/15
I/ADL Indice di lawton (fz perse) 0/5 3/5

(telefono, denaro)

Barthel Index 100/100 0/100 52/100
Tinetti Scale 0/28 5/28
VNS Visual Numeric Scale 0/10 3/10




AMPS Assessment

Motor and Process
Skills ...

ADL MOTORIE

T

Meno impaccio o afores
fislco, & con pid
probabillitd slcura 3
ed Indipandamnte F 3
nell'esscurione delle ADL

- 1-
Leggers Incrementos
dell'impaceio o della afarza | |
flalco, & slcune prescccupazioni
per la alcurezza als 'indipendenza 1~
nell'esscurione delle ADL T 1

Magglore iImpacclo o
aforzo flalco, & con
meno probabilita sleuro
alo Indipandants
nellfesecuzions daells ADL .

Utente:
Terapista occupazionale:

o

VALUTAZIONE DELLE ABILITA' MOTORIE E DI PROCESSO
(AMPS) RESOCONTO GRAFICO

Cutoff

Marla Andrea Falll ETA DATA MOTORIO PROCESSO
Christlan Pozzl Valutazione 1 1] 29/06/2015 -2.18 2.2
Christlan Fozzl Valutezione 2 66 03/082015 -0.13 0BT
La performance delle ADL & _
pll efflcace, & con pli J |
probabilitdé alecurs 2
ad indipendente L - |
nell'zascuziane delle ADL
L 1_ «  Cutoff
Qualche Inefflcienza, & a

alcuns presccupazioni
per la aicurezza
elg indipandenza
nell'esacurion:s delle ADL

La performance delle ADL &
meana efflcace, & con mMens
prababllita alcurs
als indipendente
nellesecuzions delle ADL




ENPOWERMENT

Processo di crescita basato sull'incremento
della stima di se, dell'autoefficacia e
dell’'autodeterminazione per far emergere
risorse latenti e portare la persona ad

appropriarsi del proprio potenziale.

LA SINTESI DEVE ESSERE LA PROGNOSI,
L'ATTENTA e COSTANTE COMUNICAZIONE AL
PAZIENTE E AL FAMIGLIARE DELLA
SITUAZIONE




 Discussione



Discussione

INTERAZIONE DINAMICA DI CONCETTI
ICF 2001/ ICF-CY 2007

Attualmente ottima competenza
nell’analisi di: CONDIZIONI DI SALUTE
- Condizioni di Salute distu

S S Persona come individuo
- Funzioni e Strutture Corpore Attivita

Partecipazione

FUNZIONI E STRUTTURE e
CORPOREE — ATTIVITA . PARTECIPAZIONE
limitazione restrizione

menomazione

4
Controllo ed Analisi dei risultati T
riguardo: |
1) ATTIVITA’ svolte
2) PARTECIPAZIONE attuata in FATTORI PERSONALI

contesto sociale

3) FATTORI AMBIENTALI modificati
4) FATTORI PERSONALI aspettative
raggiunte e aspettative disattese




Video ...




“Mamma diceva sempre: la vita € come una scatola di
cioccolatini, non sai mai quello che ti capita”

Dal film “Forrest Gump” - Tom Hanks - 1994

e

Occupational
Therapy

Living Life
To Its Fullest”

WFOT — World Federation Occupation Therapy
christianpozzi81@libero.it



