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FASI DEL PERCORSO DI CURA DOPO GRAVE 
CEREBROLESIONE ACQUISITA  

Fase  

ACUTA  

 

Fase 

POSTACUTA 

PRECOCE 

Fase 

POSTACUTA 

TARDIVA  

Fase 

DEGLI ESITI  

ÅSOPRAVVIVENZA  

ÅSTABILITAõ 
CLINICA  

ÅPREVENZIONE DI 
ULTERIORI 
DANNI  

ÅRIDUZIONE DELLE 
MENOMAZIONI 
SENSOMOTORIE, 
COGNITIVE, 
COMPORTAMENTALI  
ÅAUTONOMIA NELLE 
ATTIVITAõ DI CURA DI S£ e  
ATTIVITAõ QUOTIDIANE 
COMPLESSE 

ÅREINSERIMENTO SOCIALE  

ÅINTEGRAZIONE 
SOCIALE 
SCOLASTICA E 
LAVORATIVA  

ÅQUALITAõ DI VITA 

ÅADATTAMENTO 
FAMILIARE  

ÅSTABILITAõ CLINICA 

Å RIDUZIONE DELLE 
MENOMAZIONI 

SENSOMOTORIE  
COGNITIVE, 
COMPORTAMENTALI  

Å AUTONOMIA NELLE 
ATTIVITAõ DI CURA 
DI SEõ 

 
1 °  

CONSENSUS 
CONFERENCE  

2000  

2 °  

CONSENSUS 
CONFERENCE  

2005  

3 ° CONSENSUS 
CONFERENCE  

2010  
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UNA STORIA LUNGA NOVE ANNI  

Fase  

ACUTA  

 

Fase 

POSTACUTA 

PRECOCE 

Fase 

POSTACUTA 

TARDIVA  

Fase 

DEL REINSERIMENTO  

TCE 3.2.2001  

1 RIAN FINO 
AL 6.3.2001  

2 RIAN FINO 
AL 8.3.2001  

MEDICINA 
FINO AL 10 -
3- 2001  

LPA FINO AL 
17.3.2001  

ÅDH riabilitativo da 
dic 2002 a giugno 
2004  
 
ÅCentro Amb. Di 
Riabilitazione da 
luglio 2004 a luglio 
2006  
 
ÅTenotomie aa inf 
2003  
 
ÅTenotomie a sup dx 
2004  

ÅReinserimento Università 
2006  

ÅPercorsi riqualificazione 
vocazionale 2006 - 2009  

ÅAssunto dal 2010  

ÅVive solo dal 2010  

ÅInserito progetto Vita 
Indipendente  

Å UGC DAL 17.3.2001 
AL 12.12.2001  

 

AA 20   
  

AA 22é.. AA
19  

AA 20 - 22  

A.B 19 anni all epoca del trauma  
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SERVIZI SANITARI E SOCIALI UTILIZZATI NEL PERCORSO   
FASE ACUTA PERCORSO 

PREDEF 
OPZIONI  SCELTA 

FAMIIGLIA  

Â1°  Rian    SAN SI  NO NO 

Â2°  Rian SAN SI  NO NO 

ÂNCHSAN SI  NO NO 

ÂChir. Ortop SAN SI  NO NO 

ÂMEDICINA SAN SI  NO NO 

ÂLPASAN SI  NO NO 

FASE POSTACUTA PRECOCE 

ÂU.G.C. SAN NO SI  SI  

FASE POSTACUTA TARDIVA  

ÂDH RIABILITATIVO SAN SI  NO NO 

ÂCENTRO AMB RIAB. SAN/SOC  NO SI  SI  

ÂCHIR FUNZIONALE (2 RICOV) SAN NO SI  SI  

FASE DI REINSERIMENTO  

ÂSERV PER REINS.SCOL  SOC NO SI  SI  

ÂSERV REINS LAVOR (1 ° ULSS) SOC NO SI  SI  

ÂSERV. REINSER LAVOR(2 ° ULSS) SOC SI  NO NO 

ÂPROG VITA INDIPENDENTE SOC NO SI  SI  
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UNITAô 

OSPEDALIERE PER 

ACUTI  

STRUTTURE RIABILITATIVE  

OSPEDALIERE/RESIDENZIALI  

DOMICILIO -

TERRITORIO  AMBULATORIO  

DAL MODELLO ñLINEAREò DI 

PERCORSO DI CURA RIABILITATIVO 
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UNITAô 

OSPEDALIERE PER 

ACUTI  

DEGENZE/STRUTTURE 

RIABILITATIVE  

DOMICILII - STRUTTURE 

RESIDENZIALI O 

SEMIRESIDENZIALI  

STRUTTURE SANITARIE 

AMBULATORIALI  

STRUTTURE DI SUPPORTO AL 

REINSERIMENTO  SOCIALE 

LAVORATIVO/SCOLASTICO  

AL MODELLO ñIN RETEòé 



 

ñCome la persona percepisce che la 
presa in carico nel tempo sia 
organizzata in modo coerente; è 
risultato di un buon flusso informativo, 
buone capacità di relazione e buon 
coordinamento delle cureò 
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Continuità di presa in carico (Canadian Health  

Services Research  Foundation, 2002)  
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L organizzazione a rete dei servizi   
 
Ä Nell organizzazione a rete i diversi soggetti produttivi 

o nodi del sistema concorrono a obiettivi comuni  

 

Ä Ogni centro di erogazione non si concepisce come 
autosufficiente ma come parte di una rete di scambi  

 

Ä Il risultato/prodotto in proprio diventa materia prima 
o servizio per un altro nodo e tutti i risultati parziali 
confluiscono verso il risultato globale.   
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DA INSIEME  DI SERVIZI A SISTEMA  DI 
SERVIZI RIABILITATIVI  

Ä PRESTAZIONE  

 

 

Ä ACCESSO ALLE 
SINGOLE 
PRESTAZIONI  

 

Ä MODELLO 
LINEARE DI 
PERCORSO DI 
CURA  

Ä PRESA IN CARICO  

 

 

Ä PERCORSO DI CURA  

 

 

 

Ä MODELLI DI CURA A 
RETE DI SERVIZI  



Phase 1 Phase 2a Phase 2b Phase 3

Western Denmark

Phase 1 Phase 2 Phase 3

Eastern denmark

tr eatment-Course of  severe brain damage  

in western and eastern denmark
  




