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Introduzione. L’assistenza in riabilitazione, sia per Pazienti ambulatoriali che in regime di ricovero, denota caratteristiche peculiari, relativamente alla analisi e gestione del rischio, a causa da un lato

delle caratteristiche dei pazienti, dall’altro della durata dei trattamenti e della multi-disciplinarietà delle differenti professioni sanitarie coinvolte. Obiettivo del presente studio è la predisposizione di un

modello di analisi e valutazione quantitativa del rischio, applicabile a tali processi assistenziali complessi.

Discussione. Le strategie di prevenzione del rischio necessitano di adattamento alle diverse realtà assistenziali, per

mantenere la propria efficacia. L’analisi dei percorsi e processi riabilitativi ha permesso di individuare due modelli integrati di

analisi del rischio. Il primo modello riguarda l’applicazione del metodo FMEA/FMECA alle principali modalità di assistenza in

riabilitazione, individuando le fasi a maggior rischio per eventi di maggior severità, con un sistema a punteggio che si rivela

efficace nel coinvolgere le diverse professioni sanitarie che contribuiscono all’assistenza al paziente. Il secondo consiste nella

individuazione delle principali condizioni associate al rischio infettivo in riabilitazione, con l’assegnazione di un punteggio, che

mostra la sua utilità nel rendere immediatamente evidente ciascun punto critico, e le conseguenti azioni correttive, alle diverse

figure di operatori sanitari coinvolti.

Metodi. Il lavoro è stato realizzato per fasi, mediante la profonda integrazione tra

diverse professionalità: in primo luogo si è proceduto alla analisi del contesto

della riabilitazione, nelle principali tipologie di organizzazione dell’assistenza

prestata. Sono stati evidenziati gli elementi critici di ciascuno dei setting

riabilitativi indagati (tipologie di assistenza riabilitativa ambulatoriale e differenti

modalità in regime di ricovero).
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Risultati (1). È stato possibile predisporre un sistema integrato di analisi e

quantificazione del rischio, che tiene conto delle principali e più aggiornate

evidenze specialistiche disponibili. Da tale sistema è derivata la elaborazione di

due modelli di analisi del rischio: il primo, basato sulla applicazione della tecnica

di analisi proattiva dei rischi FMEA/FMECA, che ha permesso di tracciare l’intero

percorso del paziente in riabilitazione e di evidenziare per ogni fase i punti critici

di maggior rilievo, graduati in base ad un punteggio di severità.

Conclusioni. L’integrazione multi-professionale, sotto la guida dell’infermiere, migliora i livelli di efficacia nel garantire l’obiettivo di sicurezza delle cure e della persona assistita in riabilitazione.

Risultati (2). Il secondo modello ha riguardato specificamente l’analisi del rischio

infettivo in riabilitazione: sono state applicate le principali metodiche di analisi del

rischio, internazionalmente riconosciute, integrandone gli elementi di maggior

rilievo ed utilità nella applicazione al settore specialistico della riabilitazione. Ne è

stato effettuato un adattamento al contesto assistenziale riabilitativo, con

l’individuazione delle fasi a maggior rischio, graduate in base alla probabilità di

occorrenza ed alla capacità dell'organizzazione di fronteggiare quella data

tipologia di rischio.

A) criteri di appropriatezza del ricovero in Riabilitazione – B) analisi dei bisogni per l’avvio 

di assistenza non residenziale di Riabilitazione

analisi dei fattori in Riabilitazione (WHO, ICF)

le azioni di cambiamento - i risultati ottenibili

(Center for Healthcare Quality and Payment Reform)

standard dell’intervento in Riabilitazione –

principali competenze

rilevanza della integrazione: la documentazione clinica in Riabilitazione

obiettivi dell’intervento in Riabilitazione –

aree di efficacia

Risultati (3). La guida del gruppo di lavoro multi-disciplinare è stata affidata alla

componente infermieristica, debitamente formata per quanto concerne le

competenze di costruzione e mantenimento del lavoro di gruppo e di confronto con

le differenti professionalità coinvolte.

a multidisciplinary group of rehabilitation professionals



to develop a theory-based framework to specify rehabilitation interventions



to describe interventions for treatment components



consisting of:

a target (functional change brought about as a direct result of treatment)

ingredients (actions taken by clinicians to change the target)

a hypothesized mechanism of action

 to explicit the connections between functional change and professional behavior

 to recognizes the role of patient effort in treatment implementation

continuità delle cure in Riabilitazione –

i diversi livelli principali

identifying and encouraging action on 

major opportunities for improving 

quality and decreasing costs

identifying and encouraging changes in 

organizational structures and 

relationships among healthcare 

professionals 

to improve value in healthcare delivery

effetti della 

metodologia attuata


