


La BPCO come paradigma della 
cronicità

▪ Rilevanza epidemiologica (6% pop. Europea)

▪ Durata malattia

▪ Evoluzione progressiva

▪ Presidi (O2, ventilatori etc.)

▪ Riacutizzazioni

▪ Comorbilità

▪ Terminalità
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 STRUTTURA

 Ambulatorio specialistico

 Fisiopatologia respiratoria

 Endoscopia 

 Reparto di degenza

 Ventilazione non invasiva

 Fisioterapia in reparto

 UTI
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il percorso della BPCO

▪ La presa in carico: ambulatorio/degenza

▪ Diagnosi clinico/strumentale

▪ Stadiazione

▪ Follow-up

▪ Stadio 0-1  controllo a 2 anni.

▪ Stadio 2-3   controllo annuale.

▪ Stadio 3-4 con insuff. respiratoria in O2: sei mesi.

▪ stadio severo con > 3 riac/anno: tre mesi.

Tutti gli accessi vengono programmati 
dall’ambulatorio.
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il percorso della BPCO

Le riacutizzazioni

▪ Istruzioni per la gestione domiciliare
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il percorso della BPCO

Le riacutizzazioni

▪ Il ricovero ospedaliero

▪ Pool di criteri per ricovero

▪ Trattamento farmacologico

▪ Supporto ventilatorio

▪ Fisioterapia
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il percorso della BPCO

Le riacutizzazioni

▪ La dimissione

▪ Controllo ambulatoriale 

▪ Ricovero riabilitativo

▪ Cure palliative domiciliari
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Le fasi della storia di 
malattia I luoghi di intervento

 Prima diagnosi

 Follow-up

 Riacutizzazioni

 Riabilitazione

 Stato terminale
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