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Cronicita in Ambito Cardiovascolare

Condizioni principali
= scompenso cardiaco
= fibrillazione atriale

= post-infarto
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Tasso standardizzato di prevalenza dello scompenso cardiaco
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Tassi di ospedalizzazione x SC
Anni 2015-2016-2017

Tasso std di ospedalizzazione per scompenso cardiaco x 100.000 residenti >= 18 anni - GRIGLIA LEA
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Scompenso e multimorbidita, 2017
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Piano nazionale della cronicita 2016

INSUFFICIENZA CARDIACA CRONICA

(scompenso cardiaco)
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MACRO ATTIVITA’

= Percorsi assistenziali peri
pazienti pil complessi

= Continuita assistenzialee
assistenza domiciliare

= Teleassistenza

) e
OBIETTIVI GENERAL

Prevenire le riacutizzazioni e la progressione della malattiaconuna
gestione attiva e intensiva del paziente nel suo domicilio utilizzando
anche la telemedicina ed evitando ospedalizzazioniinappropriate

OBIETTIVI SPECIFICI

= Favorire ladiffusione e I'implementazionedelle linee guida

= Ridurre laframmentazione dei percorsi

= Implementare modelli di monitoraggio della stabilita clinicadel
paziente nel territorio attraverso una organizzazione che tengail
pil possibile adomicilio il paziente

= Migliorare laformazione del personale sanitario e non nella
gestione della malattia

= Implementare |'uso della telemedicina e del controllo adistanza dei
pazienti pilianziani, in particolare nelle aree piu disagiate

= Garantire un trattamento riabilitativo appropriato e personalizzato.

RISULTATI ATTESI
— Aumento del numero di soggetti seguiti a domicilio
— Aumento dei casi seguiti in teleassistenza

INDICATORI
— % di soggetti in assistenzadomiciliare
— % di pazienti seguitiadomicilioe inteleassistenza

LINEE DI INTERVENTO PROPOSTE

1
25

Favorire I'implementazione dei PDTA per pazienticon SC
Promuovere la diffusione di un modello organizzativo che
garantisca la gestione bidirezionale integrata del paziente tra
il Dipartimento cardiologico ospedaliero e i servizi del
territorio

Promuovere forme di collaborazione professionale intraed
extraospedaliere, finalizzate al miglioramento dell’assistenza,
anche all’interno di ambulatori dedicati, in particolare peri
pazienti con SCavanzato, a piti alta complessitadicurae peri
portatori di dispositivi cardiaci.

Promuovere |’adozione di forme di assistenza domiciliare e /o
teleassistita (telemonitoraggio-telemedicina) per parametri
vitali e/o predittori di riacutizzazione




Esperienza di Bologna
....PTDA scompenso cardiaco



Progetto OSCAR (2003)
Progetto BO.SCO (2007)

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

Istituto delle Scienze Neurologiche
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Percorso Diagnostico

PDTA per i pazienti con Scompenso Terapeutico Assistenziale
Cardiaco Sintomatico

Codice PDTA 012 AUSLBO

Coordinatore del gruppo:Stefano Urbinati, Direttore UOC Cardiologia Bellaria,

Redazione Coordinamento metodologico:Carlo Descovich, Responsabile UOSD Qualita
20 1 5 ed Efficacia delle Cure
Gruppo di lavoro
V. Berti UOC PS e Emergenza territoriale Area Sud
N. Binetti UOC PS Emergenza Territoriale Area Nord
E. Delfini Medico di Medicina Generale
G. Di Pasquale Dipartimento Medico e UOC Cardiologia OM
G. Ermini Medico di Medicina Generale
A. Fini UOC Cure Primarie e Specialistica
R. Giordani UOC Cure Primarie e Specialistica
° ° ° N. Giovanelli UOS Cardiologia O. Porretta

G. Guizzardi UOC PS e Medicina d'Urgenza O. Maggiore

u Itl m a rEVI s I o n e C. Luppi DATeR Budrio Savena Idice
P. Masoni Direzione Sanitaria,
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A rl Ie 20 19 D. Panuccio UOC Medicina B O. Maggiore

M.C Pirazzini DATeR Dip. Cure Primarie,
M. Ruvinetti DATeR Dip. Cure Primarie
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S. Sofia UOC PS e Medicina d'Urgenza O. Maggiore

Verifica Dott. Carlo Descovich Firma
Responsabile UOSD Qualita ed Efficacia delle Cure

Dott. Angelo Fioritti Firma
Approvazione | Direttore Sanitario 7

B "Responsabile clinico | Responsabile assistenzials
Responsabili PDTA
Stefanc Urbinati | Cristina Pirazzini




STRUTTURA DEL PERCORSO

Paziente che si presenta in ospedale con
quadro clinico compatibile con scompenso
cardiaco

FASE 1

Accesso in Ospedale

Trattamento in urgenza dello SC Acuto

FPaziente stabilizzato
oppure che presenta
c:nndlzl-::-n CrItIChE d‘le necesslianc:

=

Tre Obiettivi del PTDA Sompenso Cardiaco
1. Migliorare la gestione ospedaliera della fase acuta

2. Presidiare la fase di transizione

3. Ottimizzare la gestione cronica

e~ _

Raggiungimenito di un buon compenso
ed autonomia nella gestione
Decesso della malattia (con o senza ausilio del care giver)

-G




PCAP
(Coordinamento
della Assistenza

Primaria)

Ambulatorio SC ospedaliero
(pochi pz per brevi periodi)

SETTING

e Casa della Salute

e Ambulatorio Infermieristico
e Assistenza domiciliare

ATTORI

e MMG

* Infermieri

e Cardiologi e altri specialisti
e Fisioterapisti

e Assistenti sociali




Gestione dell’interfaccia H-territorio

1 - Pianificazione della dimissione

- Stabilita clinica
- Necessita di una valutazione multidimensionale

- Identificazione di una persona-chiave nell’interfaccia H-T (case-manager)

2 — Standardizzazione delle informazioni da trasferire al T e attivazione di
dimissione protetta

- Lettera di dimissione condivisa (« passaggio di consegne »)
- Trasmissione di informazioni assistenziali tramite GARSIA

3 — Presa in carico flessibile in base al rischio di riospedalizzazione e al
profilo del paziente

- Identificazione dei pz da riferire

(alto carico assistenziale, assorbimento di risorse e riospedalizzazione)

- Definire il grado di priorita della presa in carico (A<72h, B< 7 gg)

-Scelta del tipo di percorso

4 — “Sincronizzazione culturale”

- Occasioni di confronto istituzionali tra i professionisti coinvolti nella Rete




Cronicita in Ambito Cardiovascolare

Condizioni principali
= scompenso cardiaco
= fibrillazione atriale

= post-infarto



Prevalenza della Fibrillazione Atriale in Italia
(Neil soggetti di eta > 15 anni assistiti da MMG)

3

2,5

24 The ISAF Study

2,04 2,1

Totale Nord Centro Sud Isole
Zoni-Berisso M et al. Am J Cardiol 2013;111:705-711



Sﬂe;ﬁune Emilia-Romagna

Documento regionale di indirizzo
sul ruolo

dei nuovi anticoagulanti orali
(NAO)

nella prevenzione

del cardioembolismo

nel paziente con

fibrillazione atriale non valvolare

A cura del gruppo di lavoro multidisciplinare
della Regione Emilia-Romagna

Direzione Generale alla Sanita e alle Politiche Social

Blh‘;_rinuf" Emilia-Romagna

Gruppo di lavoro multidisciplinare

5. Bianchi Farmacista AOU Ferrara

G. Centenarc Medico di Medicina Generale AUSL Piacanza
G. Di Pasquale Cardiologo AUSL Bologna

G. Ermini Medico di Medicina Generale AUSL Bologna

D. Imberti Internista AUSL Piacenza

. lori Internista AOSP Reggio Emilia

A, Lazzari Medico di Medicina Generale AUSL Rimini

R. Manfredini Internista AOU Ferrara

N. Magrini Area Valutazione del Farmaco, Agenzia Sanitaria e Sociale RER
A. M. Marata Area Valutazione del Farmaco, Agenzia Sanitaria e Sociale RER
M. Marietta Esperto della coagulazione ACU Maodena

Dr. C. Manotti Dirigente medico AOU Parma

P. Manaott Cure primarie AUSL Reggio Emilia

A MNavarzio Cardiologo AUSL Reggio Emilia

M. Ongari Cardiclogo AUSL Bologna

L. Orselli A Cardiologo specialista ambulatoriale USL Bologna
G Piovaccari Cardiologo AUSL Rimini

G Re Internista AUSL Ravenna

G. Palareti Esperto della coagulazione ACU Bologna

G. Poletti Laboratorista Area Vasta Romagna

. Stagni Direttore Sanitario AUSL Forli

E. Tiraferri Esperto della coagulazione AUSL Rimini

S. Urbinati Cardiologo AUSL Bologna




N. Pazienti trattati con AVK e NAO anno 2018 ER

n. di paz. prevalenti

(esclusa profilassi chirurgica ortopedica)

di cui n. di paz. incidenti

(esclusa profilassi chirurgica ortopedica)

Provincia/AZIENDA

DI RESIDENZA

PREVALENZA
NAO
(su tot

Provincia/
AZIENDA DI
RESIDENZA

INCIDENZA
NAO

(su tot
NAO+ AVK)

NAO+AVK)
ke | 41s3 | 4275 |  s1% |\ | PC | 539 | 1280 | 704%

PR 6% PR 841 1.968 70,1%
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_dmola | 2428 | 1798 |  43% | | Imola | 198 | 635 | 762%

~ ROMAGNA 48% ROMAGNA | 1.794 4.975 73,5%

RER 48% RER 6.986 20.372 74,5%

Fonte FED/AFO solo residenti




Prescrizioni NAO ER: PREVALENZA Anni 2014 -2018

% pazienti con NAO su totale dei pazienti con anticoagulante

AUSL Romagna

H 2014 2015 2016 2017 2018

Nel quinquennio 2014-2018 I'incremento nella prevalenza ¢é stata simile tra le 3 AV
L’'andamento regionale rispecchia quello locale




Prescrizioni NAO ER: INCIDENZA Anni 2014 -2018

% pazienti con NAO su totale dei pazienti con anticoagulante

MEDIE g,
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Cronicita in Ambito Cardiovascolare

Condizioni principali
= scompenso cardiaco
= fibrillazione atriale

= post-infarto



SRegione Emilia-Romagna

Documento di indirizzo

Terapia antitrombotica
nelle Sindromi Coronariche Acute
(SCA)

Aggiornamento di Aprile 2018
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Gruppo di lavoro multidisciplinare

S

M.

S

L

R
D
F.
F
p
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Alberghini - Farmacista AUSL Bologna
. Boriani - Cardiologo AOCU Modena
. Campo - Cardiologo AQOU Ferrara

. Cappelli - Cardiologo AUSL Modena

. Casella - Cardiologo AUSL Bolognha
Cavazza - Medicina d'urgenza AOU Bologna

G
G
G

. De Palma - Medico, Servizio Assistenza Ospedaliera RER
G.
G
c
L

Di Pasquale Cardiologo AUSL Bologna

. Formoso - Farmacista, Servizio Assistenza Territoriale RER
. Imberti - Internista AUSL Piacenza

La Vecchia - Cardiclogo AUSL Romagna

A. M. Marata Farmacologo - Servizio Assistenza Territoriale RER
A.
A. Navazio - Cardiclogo AUSL Reggio Emilia

Menozzi Cardiologo AOU Parma

. Ottani - Cardiologo AUSL Romagna

. Picoco - Centrale operativa 118 AUSL Bologna

. Rasciti - Internista AUSL Romagna

. Ruffoni - Internista AOU Ferrara

. Saia - Cardiologo AOU Bologha
E.

Sapigni - Farmacista, Servizio Assistenza Territoriale RER
.Tondi - Cardiologo AOU Modena

G. Q. Villani - Cardiologo AUSL Piacenza

Documento di indirizzo regionale
Terapia antitrombotica nelle Sindromi Coronariche Acute (SCA)

Aprile 2018



Allegato 3.

La gestione del follow-up dei pazienti con SCA
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Percorso Diagnostico
Terapeutico Assistenziale

ost-infarto/ Sindrome Coronarica
Acuta (POST-IMA/SCA)

POTA 024 AUSLEO

Redazione

Coordinatore del gruppa:
Elisabetta Ceré, UOC Cure Primariz Area Bologna Est
Gianluca Montefrancesco, UO DATeR Centro Est

Coordinatori metodeleqicic Carlo Descovich, Vera Maria Avaldi, Stefano Benini,
O Governo Clinico e sistema qualita

Gruppo di lavoro:

Gerardo Astorino, UQ Epidemiologia, Promozione della Salute e Comunicazione
del Rischio

Luigi Bagnoli, Medico di Medicina Generale

Rossella Brancaleoni, Cardiologia Appennino, UQ Medicina Porretta

Barbara Cacciari, UO DATeR Appennino Bolognese

Anna Rita Calderoni, UA DATeR Appennino Bolognese

Veronica Cappelli, U0 DATeR Processo ambulatoriale e CdS

Emanuele Ciotti, /OC Cure Primarie Pianura Est

Maria Luisa De Luca, Dipartimento Cure Primarie

Giuseppe Di Pasquale, UO Cardiclogia OM

Roberta Gabusi, UA DATeR intensiva OM

Alessandro Lombardi, WO Cardiclogia Bentivoglio

Marzia Melloni, U0 DATeR Bellaria

Laura Morisi, UA DATeR Dietetica, UO Dialisi & Ambulatori

Maurizio Ongari, WO Medicina Interna Porretta

Leo Orselli, Cardiologo territoriale

Giuseppina Ottavi, UO DATeR Sanita Pubblica

Paclo Pandolfi, UO Epidemiologia, Promozione della Salute e Comunicazione
del Rischio

Maria Cristina Pirazzini, JO DATeR — Processo ambulatoriale e CdS
Manuela Pefroni, U0 DATeR Processo di continuita e Presa in carico domiciliare
Cinzia Pola, UA DATeR intensiva Bentivoglio

Angelo Rendina, UA DATeR Bellaria

Sergio Sgarzi, UO Medicina dello Sport

Liana Tartari, U0 DATeR Intensiva

Gianfranco Tortorici, U0 Cardiologia OM

Stefano Urbinati, UO Cardiologia OB

Luiza Zoni, U0 Dietologia e Nutrizione Clinica

Lucia Zagnoli, UA DATeR Appennino Bolognese
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https://intranet.internal.ausl.bologna.it/servizi/dg/area-governo-clinico/percorsi-clinico-organizzativi-
1/pdta-post-ima-sca/pdta-post-infarto-sindrome-coronarica-acuta-post




PDTA post-IMA:fase 1 \

In lettera:

- stratificare il rischio residuo (specificato anche in lettera di dimissione)
- indicare i target terapeutici da raggiungere (col LDL, PA, Hb glicata)
- specificare la durata della doppia antiaggregrazione
- allegare documenti (ECG, referto coronarografia)
- fornire appuntamenti per:
- visita di controllo entro 30 gg
- incontro educazionale di gruppo a 15 gg dalla dimissione

Accettazione a
partecipare alle fasi
successive del PDTA
(informativa)

counseling educazionale di gruppo:
a 15 giorni dopo la dimissione per tutti i
pazienti che possono partecipare

“1S0d

ANOISSINIA




UO Cardiologia Ospedaliera
Incontri educazionali di counseling di gruppo post-dimissione

2 Incontri mensili: _
o . . ) Team:
Criteri di Inclusione - Arruolamento pazienti e caregiver Infermieri Cardiologia
IMA STEMI NSTEMI informatizzato alla dimissione con invito in : g
e e . esperti e formati
e SCA lettera di dimissione e richiamo telefonico L
- Cardiologi

-Alta adesione agli incontri
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Fase 2
v
PDTA POSHMA AMBULATORIO “ge stione dei cronici”:

¢ L'infermiere prende in carico futente e awia il follow -up

p ; ) educazionale: 3
re§a "_1 carico A} chiamata attiva entro 30 gg dalla dimissione; -
territoriale per B) follow-up standardizzato entro 90 gg, 180 gz e 360 giorni 5
12 mesi | =
Comu ni::a_zinng della ;5 % —p - €ntro 30gg FDHI:L:LSE:F;E:E;EIE %
presa in carico =5 >
. =B 7
v = ) 50 Avvio Follow-up 2
1 » ~ entroIlgg assistenziale Strutturato con c—’l)
attivazione dei Pe rcorsi di m
g = Prevenzione Secondaria non E
E § |, - entro180gg Farmacologica IE
a = m
= Controllo adere nza tp g
Indicazioni/segnalazione:
A4 » - entro360gg - centri di dissuefazione (g)
Condivisione del dal’abitudine tagabica (CAF) E
pE rcorso - attivita fsica/gruppi )
cammino/ progetto EFA <=
- modifica regime dietetico |Jz
m

(dietiste)




Percorsi di prevenzione
secondaria non farmacologica

ALIMENTAZIONE
INCONTRI 2.

PER LA SALUTE

Una comunita che cresce.

= Collaborazione attiva

per consulenza nei
reparti

= Counseling
alimentare

VUOI MiGLIOrare

ERGENEN G- LINEE GUIDA
YRR o U CUORE SANO

= Diete personalizzate
= Opuscolo

La Dietetica Preventiva
organizza percorsi di gruppo gratuiti
presso le Case della Salute



Percorsi di prevenzionz....

<econdaria non far'maq MM B8 o

o & |'esercizio fisico piv vicino alla perfezione

dattiunamossa<i}

Dalti una mossat

ATTIVITA’ FISICA

www.comune.bologna.it/sport

PDTA Post IMA/SCA

= Esercizio fisico c/o I e R e o

www.mappadellasalute.it

Med Sportiva Casalecchio LT
Palestre AMA - Mappe per |a salute [ S aat——
Gruppi cammino :
Parchi in movimento el

MUOVIBO




Percorsi di prevenzione |
secondaria non farmacologica

)3 a ] )
Corsi Centri Antifumo dell’Azienda USL di Bologna
| Antifumo tel. 051 2869320
a Bol ogna e-mail centriantifumo@ausl.bologna.it

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
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= Riattivazione Centri
Antifumo (CAF)



PDTA post-IMA

Fase 3

—_
m
A
2
—
o
2
>
—
m

()
>
20
=
o
=
o
2]
>

Prima visita di controllo entro 30 (max 60) gg c/o
UO ospedaliera che ha dimesso il paziente

Il percorso e concluso (terapia
e ottimizzata, non necessita di
eseguire procedure

diagnostico-terapeutiche)?

Visita cardiologica a 12 mesi presso Rimane in carico al reparto
Cardiologia Territoriale, ospedaliero, con cadenza da
specificando: definire

- se necessita di prolungamento

della DAPT

- quali esami bioumorali

OJINITO dN-MOT1104




lleseill
tecssss. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
-”EEE::- EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

i1 Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico Le 01-1-i vi 1-& i n-regra-re nel P DT A po s-'-I M A

Incontro Educazionale di gruppo

Informativa e (Team UOC Cardiologia)
coNsenso

Counseling infermieristico individuale strutturato

1° Incontro 90 gg - 2° Incontro 180 gg - 3° Incontro 365 gg FeI20 GO

99 5 15 90 180 365

el 20 365
|
EVENTO
ACUTO > In base alla stabilita del paziente —>

[EIEETONE] o

1a VISITA CARDIOLOGICA 2a VISITA CARDIOLOGICA CARDIOLOGICA
POST DIMISSIONE (UO Cardiologia) A 12 MESI 1 volta/anno







