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SCOMPENSO CARDIACO




La necessita di un modello assistenziale specifico denva dalla natura della patologia, che & una sindrome
eterogenea e con andamento cronico ondulante, caratterizzata da una progressione in cui si allernano fasi di
relativa stabilita a fasi di racutizzazione & in cui & sempre presente il rischio di una morie improvvisa.

MNon esiste quindi un solo paziente con SC ma & possibile individuare diversi profili clinici in cui uno stesso
paziente pud transitare a seconda della fase e che rappresentano la base su cui impostare un PDTA
individuale:

. disfunzione ventricolare asintomatica (stadi A e B, classe NYHA 1);

2. SC acuto di nuova diagnosi o in stabilizzato (stadio C, classe NYHA IlI-IV);
. SC ambulatoriale stabile /oligosintomaltico (sladio C, classe NYHA II);
. 3C severo candidabile al trapianto cardiaco (stadio D-C, classe NYHA IV);
. 3C con comorbilita &/o anziano (stadio C, dasse NYHA HI-IV);
. aC avanzato/ terminale (stadio D, classe NYHA IV)

Su un piano di sanita pubblica, quindi, due sono gli obiettivi primari:

1) identificare precocemente a livello di cure primarie o in ospedale il paziente ad alto rischio (sladio A e B)
e inserirlo in un percorso finalizzato a evilare o ritardare la comparsa di scompenso cardiaco manifesto
(stadio C); (Appendice 1)

2) inserire il paziente con SC manifesto (stadio C e D) in un modello di cura continuativa che sia finalizzato
alla prevenzione delle instabilizzazioni @ a rallentare la progressione della malattia.




Modalita di accesso

L'accesso ai servizi sara programmato e dovra avvenire mediante segnalazione del MMG e non pud
sostituire il servizio del'Emergenza sanitaria né vicanare le prestazioni in Emergenza-Urgenza che sono
proprie del Pronto Soccorso ospedaliero. La segnalazione del caso potra provenire dal singolo MMG, da
qualsiasi servizio sanitario (Ospedale, Ambulatorio Specialistico, altd...) o non sanitario ma saranno
privilegiate quelle pervenute attraverso protocolli pre-specificati di continuita Ospedale-Territorio nelle
diverse fasi: dimissione ospedaliera protetta (non Codice §), Unita Valutative Multidimensionali ecc.

Di particolare rilevanza & la presa in carnco precoce posit-dimissione poiché talvolta i pazient
vengono dimessi dall'ospedale senza avere recuperato completamente le condizioni di stabilita clinica o
devono completare I'oftimizzazione terapeutica.

Tutti i pazienti presi in carico firmeranno un consenso informato che, di fatto, costituira il documento
ufficiale di inserimento nel progetto (Appendice 4).

Ruoli specifici

Il MMG rappresenta il case manager della maggioranza dei pazienti con SC. Mentre la prevenzione primaria
cardiovascolare, compresa lidentificazione dei pazienti a rischio per disfunzione ventricolare asintomatica
(Stadi A e B), & suo compito precipuo, la prevenzione secondaria (Stadi C e D) va attuata, secondo il livello
di rischio e di stabilita clinica, congiuntamente con lo Specialista Cardiologo.

Il paziente sara accolto dal Medico di Medicina Generale (MMG) e dall'infermiere che coordinano
I'attivazione del PDTA.

Il ruolo dellinfermiere con competenze specifiche per lo SC & di estrema importanza nella cura del paziente
sia a livello ospedaliero sia territoriale. || Personale Infermieristico svolgera attivita di supporto alla clinica e
alla diagnostica, alla educazione sanitaria con particolare riguardo all'informazione al paziente e ai familiari
sui servizi erogati e al monitoraggio (Appendice 5, 6)




Comunicazione e coordinamento della rete

Elementi chiave per il coordinamento efficace di una rete assistenziale sono la creazione di un'efficiente
rete informatica per il collegamento delle strutture territoriali e ospedaliere e la creazione di un organismo di
coordinamento.

La piena attuazione del PDTA richiede l|a messa a punto di un efficace sistema informatizzato di
comunicazione fra i diversi operatori e strutture coinvolte che non richieda eccessivi investimenti e tempi di
realizzazione e sia caratterizzato dalla semplicita d'uso. A tale scopo i principali software utilizzati dai MMG
dovrebbero essere messi in connessione fra loro e con le reti ospedaliere per la condivisione dei dati dei
singoli pazienti e delle lettere di dimissione.

Sarebbe auspicabile disporre di recapito telefonico dedicato e disponibile durante I'orario di servizio a cui i
pazienti e/o MMG del territorio possano fare riferimento con l'utilizzo di un infermiere come gestore dei
contatti e della loro urgenza.

Una modalitad operativa efficace & rappresentata da due funzioni aggiuntive di “e-referral” e di “e-consult
con il centro CEFﬂiDIDgiCG di Riferimento, compilabili entrambi online. |l sito genera automaticamente una e-
mail che viene inviata al Centro Cardiologico Ospedaliero di riferimento.

L]

In ogni casa della Salute si dovrebbe prevedere la creazione di un Gruppo di Coordinamento che potrebbe
essere formato, in accordo con le specificita locali, dalle seguenti figure professionali:

- dirigente dell'Azienda Sanitaria ef/o dell'Azienda Ospedaliera dove presente con funzioni di coordinamento
e dotato di una sufficiente autonomia decisionale;

- rappresentante/i dei MMG e degli Specialisti;

- referentefi per lo SC delle Strutture Ospedaliere pubbliche e private accreditate;

- altri (responsabile assistenza domiciliare integrata, specialisti territoriali, medici di Continuita Assistenziale,
unita valutative geriatriche [UVG], servizi Socio assistenziali);

- referente/i infermieristico/i per ospedale e territorio;

- rappresentante dei pazienti e delle associazioni non professionali o di volontariato, per le problematiche di
loro interesse e competenza.
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La Casa della Salute & il punto di riferimento per tutto il bacino d'utenza. Tutte le patologie croniche
necessitano di esami strumentali e consulenze, anche se, nei casi piu lievi efo stabilizzati, la responsabilita
della cura € a carico del MMG e, spesso, pud non essere necessaria la consulenza specialistica.
L'integrazione non si esaurisce quindi con lI'espletamento delle procedure previste nei percorsi, ma fornisce
risposte a tutti i bisogni sanitari dei pazienti.
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Nessuna Novita ?



* Dal 31 dicembre 2018

La Regione Lazio uscira
dal commissariamento



* Dal 1 gennaio 2019

—Ci sara un Assessore alla Sanita

—Si potranno fare Nuovi Piani di Investimento

—Si passera alla attuazione pratica dei PDTA



Ma i medici e | pazienti
vanno avanti insieme
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3 Dettaglio Indicatore
Analisi Dinamica
Coddice: AC-SCOMPENSON Indicatore: Frpsalgnza Scompenso candiaco
Descrizione: Prevalenza Scompenso cardiace
Area: Cardicvascolars Tipo indicatore: Processo
il dato personale & confroniato con HS: 1. 10%  con il LAP: 1.5% e con I'ldeale:
legenda
B Ctivuzione del valore dellindicatons persenale per anno
BTl WMediana dei valon aggiomati a Dicembre 2014, effettuata su 800 medici ricercator selezionati attraverso la validazione interna

Livedly minimo ma comunguee accettabile di mggiungimento di un ohiettivo. Esso pud non coinciders con lobiettive citimale, ma &
carlamenis pid realistico poichs tiene conto delle molle vanabih, condizion o problemi che si nscontrans nella pratica clineca

Livello ottimale di performance. E quanto di meglio si possa fare allintemo di un determinato obiettivo di salute anche se ess0 pud
appanre molte spesso difficilmente raggiungibile. E dungue un chistlieo ideale anche 58 “non mpossibile”

= Indicatore

Lap

o
=
=
&
1

2015 2016

Confronto dello storico personale
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Puoi verificare I'entita’ della presa in carico dei tuoi pazienti con Scompenso Cardiaco (focus su
= indicator di processo).

preed Audit Clinico
il

Codice 'Indicatme 'Fersunale ] 'Ideale ' Azione

Pazienti con diagnosi di Scompenso cardiaco
AC-5COMPENSQO3  |con almeno una prescrizione di ACE- 78.18% 90% Dettaglio
Inibiten/Sartani (ATC: C09%) (ultimi 12 mesi)

Pazienti con diagnosi di Scompenso cardiaco
AC-SCOMPENS0O04 |con almeno una prescrizione di beta-bloccanti
(COT7%) (ultimi 12 mesi)

Pazienti con diagnosi di Scompenso cardiaco e
Fibnllazione Atriale con almeno una
prescrizione di TAC-NAD (ATC: BO1AA%,
BO1ACS:, BO1AE%, BO1AF%) (ultimi 12 mesi)

AC-SCOMPENSOQO5
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[ Dettaglio Indicatore

Analisi Dinamica
Codice: AC-SCOMPENSO0 Indicaiore: Terapia con Ace- Inbiton/Sartan (ultirm 12 masi)
Descrizione: Pazienti con diagnosi di Scompenso cardiato con almeno una prescrizione di ACE-Inbilon/Sartani (ATC: C09% ) (ultini 12 mesi)
Hrea; Cardovascolare Tipo indicatore: Appropratezza lerapeubca
Il dato personale & confrontato con HS: 6667%  con il LAP: T0%: ¢ con Pldeale: 905

bgEnida

S Cistribuzicne del valore dellindic atore personale per anne

BEE e Mediana des valon aggiomati a Dicembre 2014, effetiuata su 800 medici ricerc atori selezionati attraverso la validazione intema
Livello minimo ma comungue accettabile & raggungimento di un obsettive. E$50 put non coinciders con lobeettivo ottamale, ma &
certamente pid realistico poiché tiene conlo delle molte vanabdi, condiziom o problemi che si nscontrano nella pratica clineca

Livello ottimale di perfformance. E quanto di meglio si possa fare alfintemna di un determinato cbiettivo & salute anche se esso pud
appanng molto Spesso dificilmente raggumngibile, € dungue un obsttvg ideabe anche S& “non mpassibile”
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£ Dettagho Indic atore

Analisi Dinamica EELEIETRI L]
Codice: AC-SCOMPENSO04 Indicatore: Terapia con beda-bloccanti (ultirm 12 mesi)
Descrizione: Pazienti con diagnosi di Scompenso candiaco con almens una prescnzione di beta-bloccanti (COTH%) (ultimi 12 mesi)

Area; Cardioeascolane Tipo indicatone: Appropnatezza terapsutica

Il dato personale & confrontato con HS: 56 52%  con il LAP: 50% e con Pldeale: T0%
begenda

T C-ctribuzione del valone dellindic atons personale per anno

BTl Mediana dei valor aggiomati a Dicembre 2014, effettuata su 800 medici ricercaton selezionati attraverso la validazions intema
Ee Livello minimo ma comunque accettabile di raggiungimento di un obiettivo. Esso pud non coincidere con Fobéettivo ottimale, ma é
certarmente piu realishicd poeth ognd contd dilke rclle vanateh, contZiomn o probléns che S nsconlrand nella pratca chnda

Livello ottimale di performance. E quante di megho si possa fare allintema di un determinato obiettivo di salute anche se esso pud
appatire molto spesso difficlmente raggiungibile. E dungus un obiettivo ideale anche se “non mpossibile”™

= Indicatore
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Rischio Clinico - Alto Rischio Cardiovascolare

Obiettivo del modulo & ottimizzare rassistenza medica dei malati affetti da patologie cardiovascolari ed evidenziare le criticita neghi

= Aggiorna Analisi | B Video Tutorial | & Slampa | ™ Esporta

interventl preventin

Codice

RC-ARCWVD
RC-ARCVO2
RC-ARCWD3
RC-ARCWD4
RC-ARCWVDS
RC-ARCWVDE
RC-ARCVOT
RC-ARCVDE

RC-ARCVO9

RC-ARCWVD

Indicatore

Fazienti ad Alto Rischio OV

Pazienti ad Alto Rischio CV senza registrazione fumeo

Pazienti ad Alte Faschio CV e fumaton

Pazienti ad Alte Rischio CV senza registrazione PA negli ultimi 12 mesi

Fazienti ad Alto Rischio OV con ultimo valore di PA > 140080 negl ultimi 12 mesi
Pazienti ad Alto Rischio CV senza registrazione colesterolo LOL (senza limiti di tempo)

Pazienti ad Alte Rischio CV con ultimo valore di colesteralo LDL > 2 59 mmol/l (> 100 mg/dl)
(genza limiti di tempa)

Fazientl ad Alte Fischio OV non in terapia con ACE/sartan

Pazienti ad Alto Rischio CV con ultime valore PA =140090 negli ultimi 12 mesi con terapia
anfipertensiva < 3 molecole

Fazienti ad Alto Rischio CV con ultimo valore di colesterolo LOL > 2,59 mmel/l (= 100 mgfdl)
negli ultimi 12 mesi, senza terapia con antidislipidemici

Totale
331 su 1504
T su 3
9 5u 331
138 su 331
97 su 3N
32 su 341

174 50 311
450 3N

7T su 33

85 su 331

&
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E3 Alto Rischio Carg £ Avvi: Millewin
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RC-ARCVOT - Pazienti ad Alte Rischio TV - ascita
2E01M1958

.'Cngnuma . Home Nascita

| | 020241965
PaOLO PEN1M956

SALWA 0210271965
COMCETTA, 290171964
SAMADA, 01015980
GIUSEFPE 02031930
CLEMEMTIMA, 2B01711927
DAMIELLE 160471949
ALBERTO 0400711942
AMNGELA MARLA 250471925
FELICE 0E/05/M193T
GIUSEPPE 16051929
CORRADD 071965
MIRELLA, 1AM s
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CARTE DEL RISCHIO

Rischio Cardiovascolare ESC-SCORE
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SIMULAZIONE SCENARI
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Carta del Rischio
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Modelli Predittivi - Simulazione Scenari - Rischio Cardiovascolare ESC-SCORE wr Reselta ivalori | & Slampa

E Il modello di simulazione & un importante strumento che consente di valutare, rispetto ai propri assistiti, il rischio diincidenza degli
eventt CV a 10 annl. Altraverso la selezione del parametn (colesterclo totale e pressione sistolica) sl possond valutare gll effett di una
mirata azione di intérvento, $ia in termini & eventi altesi che di eventi evitati, Con tale procedura si possond confrontare ipotesi
alternative di intervento al fine di individuare il risultato oltimale sia in termini clinici che di consumo di risorse

Valori personali
Eventi attesi: 9, Colesterolo Totale Medio: 5§ mmaol| (193 mg/dl), Pressione Sistolica Media: 130 mmHa
Imposta entrambi | Target di Intervento nei parametri dei pazienti

Fressione Sistolica
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Eventi attesi a 10 anni ID Eventi evitati a 10 anni [ID

Reskrratn su spedfiche professionsl dells Socets [kalans d Madicna Generale & dalls Cure Primaria

Colesteralo Totake

(193 mg/di)
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