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LA RETE DEI SERVIZI PER LE LESIONI MIDOLLARI IN EMILIA-ROMAGNA 

(DGR n. 136/2008) 

La DGR 2040/2015: l’approccio HS continuerà a riguardare le Alte Specialità Riabilitative.





EPIDEMIOLOGIA

Progetto CCM 2012

RER 18.4 (15-23) per mln/anno

41% Cadute dall’alto
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PERCORSO ASSISTENZIALE 
FASE DELL’EMERGENZA TERRITORIALE

La Centrale Operativa opera secondo protocolli per garantire nel più breve tempo
possibile

1. Soccorso e stabilizzazione
2. Trasporto presso Presidio Ospedaliero idoneo ed appropriato.

Sul luogo del trauma viene assicurato soccorso con mezzi e dispositivi idonei per la
tutela della colonna con personale addestrato e coordinato dal 118

Obiettivo di fase Territoriale è il trasporto del paziente presso Presidio Ospedaliero
appropriato sede di:

DEA di II livello e dotato di Centro Trauma di Alta Specializzazione (CTS) e con U.S. in
Sede o funzionalmente collegata ad esso.

Evitare il trasporto in presidi ospedalieri non in grado di fornire interventi diagnostici
e terapeutici appropriati alla complessità della patologia

I percorsi dovranno essere codificati e concordati con le U.S., le Aziende Sanitarie e le
Aziende Ospedaliere di riferimento.



PERCORSO ASSISTENZIALE 
FASE ACUTA OSPEDALIERA

IDENTIFICAZIONE PRESIDI OSPEDALIERI SECONDO DM 70/2015:
“Definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza
ospedaliera”:

8.2.2 Rete per il Trauma

8.2.3 Centro Traumi di Alta Specializzazione

9.0 Rete dell’Emergenza Urgenza

IL CENTRO TRAUMI DI ALTA SPECIALIZZAZIONE DEVE GARANTIRE:

Diagnostica (RX, TAC, RMN, Neurofisiologia): per definizione della lesione.

Chirurgia Vertebrale (U.O di Neurochirurgia e/o Ortopedia)

Trauma Team formato a valutazione e stadiazione lesione midollare secondo ASIA
(American Spinal Injury Association)



PERCORSO ASSISTENZIALE 
UNITA’ SPINALE- PRESA IN CARICO GLOBALE

UNITA’ SPINALE

Struttura complessa , di alta specialità riabilitativa finalizzata ad affrontare e soddisfare i bisogni clinici,
terapeutici-riabilitativi e psicologico-sociali delle persone con lesione midollare traumatica e non traumatica.
Inserita o collegata funzionalmente ad un Ospedale DEA di II livello e sede di CTS. Se funzionalmente collegata
deve disporre di posti letto dedicati di sub-intensiva.

TEAM MULTIPROFESSIONALE costituito da professionalità delle aree

Area medico-chirurgica

Area psicologica

Area sociale

Area assistenziale

Area funzionale
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PERCORSO ASSISTENZIALE 
UNITA’ SPINALE- PRESA IN CARICO GLOBALE

OBIETTIVI UNITA’ SPINALE 

1. Ridurre/contenere degenza della 
persona in terapia intensiva o 
chirurgia il tempo necessario per 
stabilizzare funzioni vitali.

2. Garantire l’appropriatezza delle 
prestazioni nell’area sub-intensiva 
per persone che a stabilizzazione 
delle funzioni vitali presentino 
ancora criticità del quadro clinico

3. Determinare la prognosi funzionale 
più corretta al fine di individuare le 
risorse appropriate ad ogni 
situazione.

4. Elaborare un progetto riabilitativo 
individuale con gli obiettivi da 
perseguire attraverso il percorso 
terapeutico.

5. Prevedere il follow-up per il 
trattamento delle complicanze che 
insorgono dopo la dimissione della 
persona dalla U.S.

6. Promuovere attività di formazione e 
aggiornamento continuo per tutte le 
figure professionali coinvolte nella 
gestione della persona con lesione 
midollare, coinvolgendo strutture 
territoriali e riabilitative di afferenza 
per rendere omogeneo il percorso e 
le competenze.
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PERCORSO ASSISTENZIALE 
UNITA’ SPINALE- PRESA IN CARICO GLOBALE

UNITA’ SPINALE 

CRITERI DI APPROPRIATEZZA 
Lesioni traumatiche: tutti i casi di lesione midollare 

compreso cono e cauda, anche in assenza di 
frattura

Lesioni non traumatiche: lesioni midollari acute o 
con episodi intercorrenti di riacutizzazione 
conseguenti a patologie di tipo:
- vascolare
- infiammatoria/disimmune
- infettiva
- degenerativa vertebrale
- neoplastica primitiva intra o extra midollare
- difetti congeniti del tubo neurale in caso di 
complicanze.

In caso di neoplasie secondarie si valuterà caso per 
caso.

In caso di patologie croniche il ricovero in US è 
indicato solo in caso di riacutizzazione acuta.

DEGENZA
Devono essere affrontati:
ASPETTI CLINICO-DIAGNOSTICI:

- Fx vescicale, intestinale, deglutitoria e direflessia autonomica
- Fx cardiocircolatoria, polmonare, termoregolatoria
- Fx neurologica, cognitiva psico-affettiva
- Infezioni
- Fx e complicanze muscolo-scheletriche
- Fx sessuale, fertilità e supporto gravidanza
- Integrità cute, spasticità
- Invecchiamento e cronicità

ASPETTI PSICOLOGICI E SOCIALI
-Coinvolgimento familiari/caregiver
- Supporto per continuità scolastica, guida autoveicoli, attività 
ricreative ecc..

RELAZIONE CON I SERVIZI TERRITORIALI
Autorizzazione, consegna, collaudo presidi
Modifiche ambientali
Pianificazione e condivisione trasferimenti, dimissioni…

.

COMUNICAZIONE DELLA DIAGNOSI
La diagnosi/prognosi dovranno essere comunicate nei tempi e modi adeguati. 
La comunicazione deve essere:
- Corretta, comprensibile, esaustiva
- Adeguata alla persona
- Estesa per tutto il tempo necessario
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PERCORSO ASSISTENZIALE 
UNITA’ SPINALE- PRESA IN CARICO GLOBALE

UNITA’ SPINALE 

PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE
La definizione del progetto riabilitativo individuale 

prevede l’identificazione degli obiettivi a breve, 
e lungo termine. 

Va condiviso con la persona e con il care-giver.
L’Equipe deve utilizzare scale validate per :
- Inquadramento neurologico (ASIA e AIS)
- Valutazione muscolare e funzionale (MRC)
- Spasticità e dolore (scala Ashworth-NRS)
- Valutazione sito funzionale (SCIM)

ATTIVITA’ DI RICERCA
La U.S. è un punto di riferimento per le attività di 

ricerca sugli aspetti clinico-assistenziali della 
gestione della persona con lesione midollare

ORGANIZZAZIONE ATTIVITA’
Disponibilità h24 di un Medico esperto nella gestione di 

problematiche ventilatorie, pazienti critici o 
potenzialmente tali.

Realizzazione del progetto riabilitativo nell’ambito di lavoro di 
Equipe da parte del Medico Specialista in Riabilitazione

Assistenza infermieristica secondo i criteri previsti per sub-
intensiva (360 min/paziente/die)

Garanzia delle attività di riabilitazione respiratoria 7/7 gg da 
parte di personale formato

Definizione e gestione dei programmi di addestramento dei 
Care-giver

MODALITA’ DI DIMISSIONE
❖ DOMICILIO viene effettuata quando la persona ha 

raggiunto massima autonomia in relazione alle capacità 
residue e in condizioni di stabilità clinica generale.

❖ STRUTTURE RESIDENZIALI TERR. con supervisione del 
team multidisciplinare territoriale quando le condizioni 
sociali non permettano la domiciliazione.

❖ STRUTTURE RIABILITATIVE TERR. In caso di lesioni AIS D, 
per il completamento del percorso riabilitativo 
nell’ambito del progetto individuale e con la 
condivisione con la U.S.
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UNITA’ SPINALE- PRESA IN CARICO GLOBALE

UNITA’ SPINALE 

ORGANIZZAZIONE DEL FOLLOW-UP

L’U.S. con le Strutture Riabilitative Territoriali, all’interno della rete riabilitativa dedicata alle lesioni 
midollari, concorda un programma di follow-up.

L’Ambulatorio multiprofessionale delle U.S. garantisce le seguenti aree di intervento
- Neurologia
- Neurofisologia
- Chirurgia generale e ortopedia
- Spasticità
- Dolore, lesioni cutanee
- Problematiche muscolo-scheletriche
- Problematiche connesse alla gestione delle fx autonome e viscerali
- Gestione e rivalutazione ausili-ortesi

Al fine della precoce presa in carico delle possibili complicanze, che vengono poi trattate in regime 
di DH o di ricovero ordinario a seconda della gravità 

Prevedere che U.S. abbia la possibilità di seguire la gravidanza ed il parto delle donne para e 
tetraplegiche in collaborazione con i reparti di ostetricia-ginecologia.



PERCORSO ASSISTENZIALE 
CONTINUITA’ ASSISTENZIALE TERRITORIALE 
SANITARIA E SOCIO-SANITARIA

CONTINUITA’ ASSISTENZIALE

La Mission della riabilitazione  si deve spostare dalla 
sola dimissione dalla U.S. alle attività di 
promozione e sostegno di uno stile di vita 
soddisfacente post-dimissione.

La U.S. insieme ai servizi territoriali prende in carico la 
persona  durante l’intero percorso assistenziale 
garantendo immediato intervento per necessità 
o complicanze possibili.

La U.S. garantisce oltre all’assistenza la formazione e il 
rapporto con le strutture riabilitative territoriali e 
assume un ruolo di riferimento per una 
appropriata gestione della continuità 
assistenziale.

Al fine di garantire  la continuità assistenziale è 
necessario che in ciascuna Azienda Sanitaria 
territoriale vengano individuate le figure di 
riferimento sanitarie e socio-sanitarie a livello 
distrettuale che costituiranno il Team 
multidisciplinare territoriale.

ATTIVAZIONE DEL TEAM OSPEDALE-TERRITORIO

Il Team della U.S. già all’ingresso della persona con lesione 
midollare comunica con il Team territoriale e il 
distretto di residenza della persona della avvenuta 
presa in carico al fine di attivare le procedure 
necessarie per garantire la continuità assistenziale.

Durante il ricovero il Team della U.S. comunica con il Team 
territoriale per definire il progetto riabilitativo 
individuale e le figure professionali da coinvolgere 
per l’attuazione.

In relazione alle esigenze del paziente i due Team 
collaborano per assicurare:

- Programma scuola
- Programmi di sostegno alla abilitazione delle capacità e 

competenze, formazione professionale per reinserimento 
post-dimissione

- Coinvolgimento del servizio di assistenza in vista della 
dimissione

- Selezione della destinazione post-dimissione, in base a 

complessità clinica, assistenziale e socio-economica.

Particolare attenzione alla continuità assistenziale per i 
bambini e gli anziani con lesione midollare.
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PERCORSO ASSISTENZIALE 
GOVERNO CLINICO ASSISTENZA INTEGRATA 

MONITORAGGIO DEL PERCORSO ASSISTENZIALE

I flussi amministrativi correnti regionali non dispongono di tutte le informazioni necessarie a 
monitorare in modo appropriato il percorso assistenziale in quanto mancano informazioni

- Sul livello della sede e completezza della lesione.
- Severità della casistica nelle diverse fasi del percorso assistenziale.

Sono stati identificati degli indicatori condivisi dalle Aziende per il monitoraggio delle diverse fasi del 
Percorso Assistenziale, non rilevati attraverso i sistemi informativi correnti.


