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Fragility Fracture Network

Il cambiamento sociale
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Fragility Fracture Network

IL MODELLO BIO-PSICO-SOCIALE NELL'ICF
come superamento diarchia sanitario <> sociale

Funzionamento / Functioning

Malattia Condizione di salute
(malattia/disturbo)
Funzioni & <=—> Attivita <=—> Partecipazione
Strutture corporee
(menom?zione) (limitazione) (restrizione)

Fattori Fattori

ambiental personali
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Fragility Fracture Network

Dalla Menomazione alla Capacita
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Dalla Capacita alla Performance

FEN.N\

Fragility Fracture Network
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Ambiente Performance

Fattori Personali

Capacita

Fisica,

Cognitiva, Emozionale,
Comportamentale
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Assessment
Re h a b_CyC| e Encompasses the diagnosis of health condition,

and assessment of functioning limitations
and environmental barriers as well as
psychosocial resources

Evaluation Goal-Setting
Involves the evaluation of goal achievement Involves the identification of targets to be
and deciding on the initiation of a new cycle in addressed with intervention, i.e. the outcomes to be
the present setting or another setting across reached after intervention, and setting of specific
the care continuum goals for each of the intervention targets.
ASSI g n ment Online version at hps://swwminervamedica.it ? Y e s
SPECIAL ARTICLE
Involves the assignment of tasks and responsibilities
to members of the interprofessional team, ensuring The Individual Rehabilitation Project as the core
that there are no resource overlaps or gaps of person-centered rehabilitation: the Physical
and Rehabilitation Medicine Section and Board
Intervention of the European Union of Medical Specialists

Framework for Rehabilitation in Europe

Mauro ZAMPOLINI ! *, Melissa SELB 2.3, Paolo BOLDRINI 4, Catarina A. BRANCO 5,
Volodymyr GOLYK 6.7, Xiaolei HU 8, Carlotte KIEKENS 9, Stefano NEGRINI 10, 11
Anda NULLE 12, Aydan ORAL 13, Markos SGANTZOS !4, Aleksei SHMONIN 15, [uly TREGER 16,17,
Gerold STUCKI 2.3, 18, UEMS-PRM Section and Board?!

Conducting and monitoring of interventions
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Fragility Fracture Network

Piano di dimissione e
addestramento del
careqiver

Riabilitazione Intensiva

Riabilitazione Estensiva

Ambulatoriale

Domicilio

Lungodegenza
RSA
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FFNM> Package of interventions (W

Fragility Fracture Network
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Package of interventions for : .0
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Rehabilitation :::
Module 2 ceo
Musculoskeletal conditions ey ::
[ ® (
.o.. ..‘
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.. . 000
° 0,90 . .
o o4q

Self-management

Carer and family support

Session Material resources Occupations
Intervention time
(mins) Assistive products Equipment Consumables (rehabilitation specialists)
Target: Self-management
Education, advice 45 - - « Information materials (e.g. « Nursing professional
and support for self- flyers, brochures) - Occupational therapist
management of the health . Peer counsellor
condition - Physiotherapist
- Specialist medical practitioner/
PRM physician
Education and advice on 45 - - - Information materials (e.g. - Occupational therapist

self-directed exercises

flyers, brochures) - Physiotherapist

Target: Carer and family support

Assessment of carer and 30 - - - - Nursing professional
family needs - Occupational therapist
« Psychologist
« Social work and counselling
professional
Carer and family training 45 - - » Information materials (e.g. + Nursing professional

and support

flyers, brochures) «» Occupational therapist

« Physiotherapist

« Psychologist

- Social work and counselling
professional

ADL: activity of daily living; NSAID: non-steroidal anti-inflammatory drug; PRM: physical and rehabilitation medicine.
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Fattori che favoriscono il recupero funzionale

Tabella - Recupero funzionale (i numeri in grassetto evidenziano i valori con significativith statistica)

FEN.Y

Fragility Fracture Network

Analisi bivariata
Mantiene Mantiene la capacita Mantiene la capacita
I"autonomia di spostarsi in casa di spostarsi fuori casa
(n. range 173-173) {n. range 209-220) {n. range 159-168)
Caratteristiche OR IC95% pealee OR  IC95%  p value OR  IC95% p value
Sesso (maschio v femmina) 239 1,20-47% 00132 2,19 1,054,359 0,0366 293 1.46-5389 0,0025
Classe d'etd (63-74 05 73 o pit) 2,03 0,B4-4,89 0,1133 .59 0,64-3.9% 03178 146 0,63-3.39 03742
Istruzione® (bassa vs alea) 0,37 0,18-0,76 0,0066 0.63 0,31-1,28 02014 0,38 0,18-0,79 0,0099
Difficolt: coonomiche** (no vs si) 2,50 1,35-4,62 0,0034 .61 0,00-2,87 0,1102 283 1.50-333F 00,0013
Comorbilita (22 s 0-1) 0,79 0,34-1,B4 05791 0,58 0,29-1,17 00,1268 0,79 032-1.97 0,6195
Primo carico (oltre 2 gg o5 entro 2 gg) 0,72 0,39-1,3% 03102 0,70 038128 0,2474 0.38 0.19-0,73 0,0056
Timing intervento (oltre 48h s entro 48h) 0.95 0.50-1,81 0,879 1,22 0.67-2,21 00,5088 142 074273 02906
Tipo di frattura (mediale vs laterale) 1,23 0,68-2,22 0,5003 .17 0,67-2,05 05708 L70 0,92-3.14 0,089
Analisi multivariata
n. 165 n. 203 n. 156

OR IC95% pealee OR  IC95%  p value OR IC95% p value
Sesso (maschio v femmina) 2,24 1,05-4,B0 0,0381 221 0.97-3.03 00578 330 1.44-7.54  0,0046
Classe d'etd (65-74 v 75 o piilt) .71 0,66-4,42 02692 .76 0,64-4.86 0,2723 L17 043320 07617
Istruzione® (bassa vs alea) 044 0,20-0,98 0,0446 0,72 033156 04025 0.48 020-1,18 0,1110
Difficoltd economiche** (no os si) 2,07 1,05-4,06 0,0352 .61 0.,86-3.03 01373 2,69 1.26-376 00111
Comorbilita (22 #s 0-1) 0,82 0,31-2,12 06754 0,57 0,26-1,23 01517 060 0.27-2,3> 00,6803
Primo carico (oltre 2 gg o5 entro 2 gg) 0.71 0.36-1,40 03238 073 038137 03260 0,29 013063 0.0019
Timing intervento (olire 48h s entro 48h) 1,26 0,60-2,66 0,5428 .41 0,72-2,76 0,3201 279 1.20-650 00177
Tipo di frattura (mediale vs laterale) 1,19 0,61-2,29 06114 0,89 0,48-1,64 0,7143 .89 0,90-3.96 00930

i) Bassx: nessuna/elementare/ media inferiore: alta: media superiore/laurea/diploma universitario: (**) Si: molwe/qualche difficolth economiche: no: nes-
suna difficolth economica. Le associarioni sono state ritenute significative quando il p value & risultato 0,05

Epidemiology and functional outcome of hip fractures among the residents aged over 64 years of ASL 3 Genovese in the years
2008-09
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ITALIA
Fragility Fracture Network

20. Dove vengono generalmente dimessi i pazienti con frattura
di femore dall’'ortopedia?

Destinazione alla dimissione

Lungoedegenza extraospedaliera
Lungoedegenza intraospedaliera
Riabilitazione extraospedaliera
Riabilitazione intraospedaliera
Geriatria-Medicina

Domicilio + ADI/Riabilitazione

Domicilio

0% 10% 20% 30% A0% 5054 60% 0% BO% 90% 1

(=]

L]

© frequentemente mtalvolta mraramente/mai ™ no risposta

06/03/2024 4° CONGRESSO NAZIONALE FRAGILITY FRACTURE NETWORK - ITALIA 11




Linee di indirizzo
vincolanti per il
percorso diagnostico
terapeutico
assistenziale
riabilitativo del paziente
anziano ospedalizzato
per frattura di femore.

06/03/2024

PaluBollettino Ufficiales - Sere Generale - n. 1 del 7

REPUBBLICA ITALIANA

TINO UFFIC

DELLA

1




FEN.N

Fragility Fracture Network

Paziente operato
frattura femore

valutazione P2

=| Area ortogeriatrica ]

ordinario n. 2 al - Serie Generale - n. 1 del 7 gennaio 2016

BOLLETTIMFFICIALE
Regior:!im Umbria

SERE GENERALE PERUGIA - 7 gennaio 2016

PRESSO PRESID ENZA DELLAGIUNTAREGIONALE - PE RU GIA

ATTI DELLA REGIONE

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 30 novembre 2015, n. 1411,

o vincolanti per il percorso diagnostico terapeutico assi-
ivo del paziente anziano ospedalizzato per frattura di

Setting di
scelta

Tipologia
intervento

Rivalutazione
per altro
setting o
follow-up

Progetto Riabilitativo
Individuale

CONSERVATO

Supporto

Clinicame

'L o lungodegenza J

nte

stabile?

STATO
COGNITIVO

COMPROMESSO

Supporto

sociale

Presente Assente

NO

R.l/ AD.I.+R.D. R.I/REE. R.E.E.
R.E.E.

PRI Counselling PRI PRI
R.A R.I./R.E.E. R.E.E/R.D. R.L

\ 4

sociale

Presente Assente

NO
AD.+RD/R.EE. AD.I+R.D./ RE.E. RSA
RSA
Counselling/ Counselling/ PRI PRI/
PRI PRS PRS
RA/R.D. RA/R.D. RSA/RP. RP.
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FFNM\ Il profilo funzionale nella

Fragility Fracture Net

continuita assistenziale

Riabilitazion
Ospedale e di
dell’acuto comunita

Profilo
Funzional

e

Ospedale di
Riabilitazion
e
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Fragility Fracture Network

Popolazione
target

Percorso Riabilitativo Unico

IN OSPEDALE
Applicazione scheda

PRU

Genera PRI (indica cosa la persona recupera in quanto tempo

Chiude servizio
con assegna entita
pratica aperta

chiude pratica
con
assegna entita

Chiude servizio,

Sintesi dimissione
definizione Percorso
Riabilitativo

e in quale setting di cura)*\

Sintesi dimissione
definizione Percorso
Riabilitativo

Chiude servizio,
chiude pratica
con

assegna entita

-

Chiude servizio,
chiude pratica
con

assegna entita

PRU modificata
Codici ICF alimentati attraverso

Altro (Schede monodimensionali)

prestazione riabilitativa
singola (ambulatoriale o
domiciliare)

prestazione riabilitativa
all'interno dell’ADI.

* Definire Algoritmo PRU

®
)
(7))
=
O
-]
D
<
O
-5
D
=h

Collaborazion CE)

e con

asssitenza

—— domiciliare

—_—

La chiusura pratica deve
il motivo di chiusura

prevedere
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Fragility Fracture NI:‘ work

Framework ICF della scheda di Percorso Unico Riabilitativo

DISABILITA’
ANAMNESTICA

Rankin (0-6)

FATTORI
AMBIENTALI
Barriera/facilitatore
(0-4)
supporto

familiare e310
persone che

forniscono
assistenza e340
operatori

sanitari e355
barriere
architettoni

che e1550
necessita

ausili el115
invalidita

civile si/no

BISOGNI CLINICO-

ASSISTENZIALI

Gravita (0-4)

coscienza b110

demenza b117
decubiti b810

respirazione
(invariato)

nutrizione (invariato)
catetere vescicale
(invariato)

dialisi (invariato)

gessi (invariato)
carico (invariato)
TVP (invaviato)

Germi MDR
(invariato)

cura della propria persona

problemi motori

problemi sensoriali

dolore
problemi cardio/respiratori

problemi cognitivi

problemi di comunicazione
problemi nel controllo del
tronco

problemi di trasferimenti da
sdraiato

problemi di trasferimenti da
seduto

problemi nel cammino
problemi alimentazione

d5

b7

b2

b280

b4

b164
b167

b4153

d4201

d4200

d450
b5105

problemi di continenza urinaria b6202

problemi di continenza fecale

b5253
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' Destinazione
FEN
o \ Percorso Riabilitativo Unico

Seconda scelta Non adatto Prima scelta

REPARTO PER ACUTI
GCA (COD 75)

USU (COD 28)

RIAB. INTENSIVA (COD 56)

DH RIAB. (COD 56)

RD 1.1 (RIAB. EST. EXTRAOSP.)
LUNGODEGENZA

RD 1.2 (STATO VEGETATIVO)
AMBULATORIO RIABILITATIVO
RIAB. DOMICILIARE

COT/PUA PER RIABILITAZIONE

O|0|0|0|0|0,0|0,0/0(0
O|0|0|0|0|0,0|0,00(0
O|0|0|0|0|0|0|0,00(0

specificare
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Fragility Fracture Network

La Rete Riabilitativa in Umbria

CRT

Passignano o = sligna

CRT
CRT
CRT asCla
CRT
CRT
il CRT
' CRT
Qrvieto
CRT =
Amelie CRT
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FEN. N\ La Centrale Operativa Territoriale

(COT)

Fragility Fracture Network

Telemedicina Sabvisdi

Cittadini L
e continuita
caregiver l assistenziale
Guardia
medica
"i”'“i"‘éei"e‘l 7 turistica
Servizi sociali
Dipartimento di prevenzione
ﬂ Case della comunita
Professionisti i s
della salute Caitrale F Ospedali di comunita
e q operativa — Cure domiciliari
Professionisti 24h /365qq .
del settore Residenze
Encisle Cure palliative
Centri diurni
Consultori

Centri di salute mentale

=> Retedellemergenza-urgenza = Rete tenitoriale Telemedicina

—) Area dell'assistenza primaria —) Long term care Servizi comunali e locali

Fonte: Agenas, Monitor 45, 2021,
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FFN.. Un futuro pervasivo I'Al

Reduces physician discovery and predictive
documentation burden models

Augments diagnostic Increases productivity in
efficiency @ academia
. Advances drug

—— Al in medicine: S

e risks and benefits . e

&

Impact on disparities?

Decreases
model

Threatens
data privacy

interpretability
Demands regulatory
development (Risk

Reproduces
biases
for misuse)
Requires regular updating ° Involves high investment
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