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Definizioni in divenire, molta confusione, nuovo assetto 
proposto: 
Intesiva o Estensiva, interessante, logico, mai partito.
In corso revisione.
È gradita la semplicità organizzativa.

Nel frattempo cerchiamo di avere e trasmettere una 
operatività chiara.
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COMPITI
Individuare i nostri pazienti
– Provenienza
– Caratteristiche (Opportunità/congruità)

Gestire la rete
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RESPONSABILITà

Interpretazione delle norme
I tempi di degenza

Organizzazione dell'azione riabilitativa
Uso delle risorse e strategie
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Caratteristiche (opportunità/congruità)
Sforzo costante di far capire ai laici e ai colleghi: 
il concetto di Funzione Premorbosa 
come opportunità
Il concetto di comorbidità e impatto dell'evento acuto
come congruità

Praticamente la “Riabilitabilità” o “Spazio Riabilitativo” 
intesi in senso geriatrico:
che utilità e che guadagno posso ofrire al paziente, anche 
minimi, ma succosi e reali? 
Non ricoveri puramente Assistenziali, di parcheggio.  
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Esempi:
Paziente già funzionalmente compromesso nel premorboso, 
ulteriormente peggiorato dall'evento acuto, ma clinicamente 
stabile, non ha indicazione; inutile sprecare una 
organizzazione riabilitativa dove non serve.
Necessita di passaggio diretto a RSA, Cure Intermedie o 
Domicilio ben organizzato
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COMPITI
Individuare i nostri pazienti
Provenienza
Caratteristiche (Opportunità/congruità)

Gestire la rete
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Gestire la rete 
Contatti consolidati con condivisione dei criteri e anche delle 
indicazioni “di confine”
Assoluta condivisione della necessaria brevità dei ricoveri in 
reparti per acuti (informare, convincere, sfatare)
Attenzione specifica alla Dimissione Protetta (anche se i 
motivi di proroghe devono sempre essere clinici o 
riabilitativi)
Costante sforzo informativo ed educativo verso i parenti 
ancora adusi al welfare omnicomprensivo (distinzione tra 
sanitario e asistenziale)
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Gestire la rete
Far passare il concetto che anche nel contesto riabilitativo è 
importante non avere ricoveri prolungati, acritici e 
abitudinari:
- perché anche il domicilio può proseguire un recupero 
(ETICA DELLA RESPONSABILITà INDIVIDUALE),
- per allargare al maggior numero di persone possibile i 
benefici di una osservazione geriatrica organizzata e 
finalizzata (ETICA DELLA SOLIDARIETà).
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RESPONSABILITà

Interpretazione delle norme
I tempi di degenza

Organizzazione dell'azione riabilitativa
Uso delle risorse e strategie
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3 settimane per i pazienti cronici domiciliari.

4 settimane per i pazienti con una acuzie debilitante, con 
ipocinesia e comorbidità importanti.

8 settimane per gli anziani neurologici catastrofici, rifiutati 
dalla Specialistica (stroke sfavorevole a ciel sereno).

Pochi giorni, se organizzabili come dimissione protetta, per i 
pazienti rapidamente osservati e intuiti come non riabilitabili 
(errori di invio, incertezza prognostica, rara malafede).

90 giorni esclusi. Non condivisione della distinzione tra 
Riabilitazione Generale e Geriatrica (pura distinzione d'età).
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Responsabilità rifiutata

Non pazienti in età evolutiva

Non pazienti in Stato Vegetativo Permanente
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Organizzazione dell'azione riabilitativa
Uso delle risorse e strategie

CONSIDERAZIONI (1)

Gli Amministrativi badano sempre agli standard minimi.

Il minutaggio di assistenza (OSS, non ASA) è solo lievemente 
superiore a quello della RSA.

Nel nostro setting il confronto con la RSA è palese e immediato.

Le finalità della azione di cura sono diverse (sempre informare, 
convincere, sfatare). 
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CONSIDERAZIONI (2)

È vero: il minutaggio fisioterapico consente effettivamente solo 
mezz'ora di trattamento al giorno feriale (sabato in gruppo) per 
paziente), qualunque caratteristica abbia. Ma a volte è anche 
troppo.

Invece la presenza medica è continuativa e il giro visita è 
quotidiano, compresi sabato e domenica.
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Quindi la Responsabilità del Responsabile è di passare alcuni 
concetti e strategie.  MEDICI :

Che inquadrino bene il paziente all'ingresso.

Progetto Riabilitativo Indidividuale con obiettivi REALI E 
MISURABILI (Tinetti, Barthell, Peso, Sat. aa, profilo HGT).

Istruzioni dettagliate a tutti gli altri operatori e fiato sul collo per 
la condivisione degli obiettivi.

La visita quotidiana serve a rivedere continuamente sia la Clinica 
che la Riabilitazione (“pignoli” ed “esigenti”). Riconciliazione 
terapeutica!



U. O. Riabilitazione Generale Geriatrica, Residenza Anni Azzurri – Rezzato BS, KOS Care srl

Fisioterapisti

Hanno appreso l'arte di dedicare più tempo ai singoli pazienti con 
strategie di sovrapposizione in palestra.

Hanno appreso l'arte di considerare la rimozione della carrozzina 
e gli altri cambiamenti di gestione motoria come passaggi 
riabilitativi e noi dobbiamo stimolarli a spegare ed esigere la 
collaborazione da tutti.

Hanno appreso l'arte di mirare al bersaglio grosso e noi glielo 
dobbiamo sepmpre ricordare: si fa quel che serve per ….
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Infermieri

Ancora devono imparare a ragionare in termini di Diagnosi 
Infermieristiche (iniziativa individuale).

Devono stimolare i medici a ripensare e riflettere continuamente 
sulle pluriterapie: serve veramente tutto? (osservare un giro-
terapia geriatrico fa venire la gastrite!).

In gran parte della giornata sono il centro della ATTENZIONE 
RIABILITATIVA CONDIVISA.
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Operatori Socio-Sanitari (OSS)

Hanno parzialmente intuito che la assistenza che prestano NON è 
da RSA, ma riabilitativa e perciò rischiosa (contenzioni, 
mobilizzazioni, uso dei presidi di movimento, continenza, 
comunicazione).

Però, pur avendo lo stesso minutaggio della RSA, pur essendo 
orgogliosi della qualità della loro assistenza, a volte hanno una 
resistenza “lombare” alla condivisione riabilitativa.

Punto dolente: ancora non siamo riusciti a convolgerli 
completamente nella riunione di Equipe settimanale, dove si 
discute di ciascun paziente (giustificazioni operative).
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O.S.S.

Sono la principale risorsa di ampliamento della quotidianità 
riabilitativa, perché abbiamo:

Corridoi lunghissimi, reception-bar rilassante,  Refettorio o 
Ristorante stimolanti, parco piacevole, parenti a volte assillanti 
ma anche desiderosi di collaborare.

Un uso quotidiano pensato e organizzato di queste risorse 
accellera i tempi di ripresa motoria e induce perfino una 
risoluzione del delirium post-acuto (NORMALIZZAZIONE FORZATA 
-da non confondere con i Soviet-).
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In sintesi:

I compiti del Medico Responsabile di una Riabilitazione generale 
Geriatrica consistono: 

nella corretta individuazione del TARGET (per non sprecare 
risorse),

nella corretta informazione e condivisione della  MISSION (per 
avere la maggior efficacia possibile anche con i mezzi logori di 
kiplinghiana memoria).
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In chiusura un pensiero di apertura da parte 
del Maestrone:

...vola, vola tu, dov'io vorrei volare verso un 
mondo dove è ancora tutto da fare e dove è 
ancora tutto, o quasi tutto, da …. sbagliare.

Da “Culodritto” di Francesco Guccini

Grazie e buona estate 


