7

#
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Dr.ssa Antonella Pilottio MMG
IP Lia Teresa CarmjCardiologia
Dr. Antonio Di Chiaradirettore Cardiologia
Dr.ssa Monica BonigCardiologia
ASS 3 Alto Friuli
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A 0,4-2% prevalenza in Europa;16%>65a
A Nel 2007, nel FVG, il numero di ricoveri per DRG 127 (SC) é

stato di 6306, la maggioranza dei quali nel reparti di Medicina
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A 10 (NYHA 23°-4° attivita fisica da limitata ad impossibile)L000 assistiti
MMG.

A 1-2 nuovi casi /anno MMG.
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LINE 3

A 20002002 linee guida locali

A 2006 Documento di Consensus Nazionale intersocietario

A 2008 progetto gestione integrata ASS 3

A 2009 booklet scompenso ARS FVG

A Formazione MMG ASS 3



Consensus FVG.

A Agenzia regionale Sanita 2006/2007.

A Consensus tra le professioni: percorsi diagnostico terapeutici
condivisi tra | medici di medicina generale ed ospedalieri del
FVG.

A Patologie principali (FA, Ipertensione arteriosa, BPCO, Mal di
~ A0KASYlLX {02YLISyaz OF NRAlFO2.
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Consensus Friuli Venefmulia

A Traduzione pratica LG nella realta regionale, condivisione tra tutti i

professionisti coinvolti.
A Consensus non linee guida.

€/ A YSUUALFIY2 RQIFOO2NR2 adz ljdzSt f 2
A Ragionevole verso risorse esistenti. Accordo sul fattibile.
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Consensus Scompenso Cardiaco.

ANMCO, FADOI, SIMG.
Tavoli tecnici.
Booklet.

Saldatura FC MMG. Giugno 2009.

o Do Do o I»

Distretto tutti MMG+ Responsabile Distretto +

Referente Internistico + Referente Cardiologo.




Alto Friuli.

A Passo in pil rispetto al resto della Regione.
Al T NB a/2yaSyadzag yStfl NB
applicative gia studiate/predisposte.

A Alcuni distinguo esplicitati, motivati e contestualizzati.




Percorsi gestionali del paziente con scompenso cardiac

1. prevenzione e screening della disfunzione
ventricolare sinistra

AZIIEXDA PER I SERVIZI SANITARI X3 - ALTO FRIULI

2. paziente con SC acuto di nuova diagnosi 0

LAGESTIONEINTEGRATADELLO w
SCOMPENSO CARDIACO TRA . . . . .
OSPEDALE E TERRITORIO. 3. paziente con SC ambulatoriale oligosintomatic

PROTOCOLLO OPERATIVO

4. paziente con comorbilita o anziano e paziente
i con SC terminale

5. paziente con SC severo candidabile al trapian




Lo scompenso cardiaco: storia naturale
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Mortality Rate

Le tappe della terapia dello scompenso cardiaco
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1. Prevenzione e screening della disfunzione ventricolal
sinistra asintomatica

Medico Medicina Generale — Reparto Ospedaliero — Visita Specialistica {oncologo, diabetologo, gtc)

P P;rischio CV =20% t——Priorita BLAC—

v v v Y v
Chemioterapia, Familiarita Altorischio CV Cardiopatia ischemica Sospetta malattia
antiblastici, per (Ipertensione, diabete , (IMLA recente, Angina wvalvolare
radioterapia cardiomiopatia insufficienzarenale, .} pectoris de novo, ...} asintomatica

VISITA CARDIOLOGICA
inquadramento eziologico. stratificazione prognostica, impostazione terapeutica

Follow-up “stuattarato™ di patologia

h

Follow-up specifici di patologia: /Gestione MMG:
- Cﬂfd%C’ﬂliQPﬂtif . o * - wverifica stabilita clinica. farmaci
- Carldmp atia daantiblasticie - compliance'efficacia trattamento
radioterapia > - riconoscimento instabilizzazioni
- Paziente ad alto rischio CV - educazionedel paziente
- Cardiopatia ischemica M

-  WValvulopatie
- Educazionesanitaria




2a. Scompenso acuto di nuova insorgenza o instabilizzazion

Gestione ambulatoriale

Sintomi dinuovo MM(.B :
. Infermieri
scompensa di :
: " . distretto
instabilizzazione X
v Scompenso
MMG (priorita oligosintomatico
stabile
u/B) ) Strumenti di gestione
' Gestione integrata | | Aoglioparametri
Visita domiciliare §§|§% r?c')et”on'ca
Cardiologica .Acard.IOIOgo IMMG 1 fegamiin rete
Alnfermlce_re cardiologia | | iReferti in rete
: v _ Ainfermiere distretto
Gestione tipo Day Service 5 \_/—
- esami di laboratorio Piano di gestione
- eventuale terapia R con il MMG
- (ecocardiografia / Rx) (telefono)
- counselling infermieristicg e

- primo ciclo di terapia




Raggruppamenti omogenel di attesa
Visita cardiologica

PRIORITA URGENTE (accesso diretto al PS) PRIORITA DIFFERIBILE

TEMPO DI ATTESA 0-24 ORE TEMPO DI ATTESA ENTRO 30 GIORNI
Dolore toracico in atto o nelle ultime 48 ore ariposo di sospetta origine . o L
tschemica (vedi allegato) Instabilithd e necessita di adeguamento terapeutico in:
Dispnea parcssisticaripose di sospetta origine cardiaca scompenso cardiaco congestizio
Bradicardia o Tachiaritmie obiettivabili g sintematiche (per dispnea efo cardiopatiaischemica
angina pectoris, sincope, o presincope)). In alternativa solo ECG per le L
asintom atiche arttmie.

Sincopi negli ultimi 7 gg

Interventi o sospeth interventi di defibrillatore impd antabile

PRIORITA ALTA PRIORITA PROGRAMMAEBILE
TEMFO DI ATTESA ENTRO 10 GIORNI TEMFO DI ATTESA ENTRO 180 GIORNI

Tutte le prime visite motivate (dispnea, sincope, dolore toracice,

Diolore toracico di sospetta origine ischemica (vedi allegate) ripetuto palpitazione) che non rientrans nelle classi precedenti.

nell’ultimo mese

) . ) L Ipertensione arteriosa come daindicazione del consensus FVG
Dispnea di recente insorgenza per sforzi lievi da sospette scompenso ) . ) )
cardiace (Boston score =30 Screering familiare per morte impr o sa

. .o . g Parerti i 1* grado di pazienti con cardiomiopatia primitiva
Sincopd ripetute nell’ultimo mese geneti camm erte determitata
Pazienti dimessi dalle TTOO con diagnosi di scompenso ove non gl programmato o fion
posdbile come prestazione post-ricovero

Tipologie non soggette a monitoraggio
Controlli cardiclogici programim ati

Wisite a carattere medico-legale, certificativi, patenti, ecc..




La gestione ambulatoriale di un caso di scompenso cardiacc

Gestioneinfermieristica e titolazione farmaci
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2b. Scompenso acuto di nuova insorgenza o instabilizzaz

Gestione ospedaliera

scompensa di Infermieri distretto
instabilizzazione Y

/\ [ Scompenso ]

[ Sintomi dinuovo ] MMG

PS |k MMG oligosintomatico
(priorita U/B) stabile
+
v Gestione integrata
Cardiologo domiciliare (piano
A gestionale) Strumenti di gestione
- Cardiologd MMG - Foglio parametri
- infermierecardiologia AP El e
v Ri e . T — -Telefono
icovero -in ermle‘(e istretto _Esami in rete
- -Referti in rete
Lettera di \/—
dimisione f Scompenso

stabilizzato
NYHA HII

Y

Dimissione

.

on



3. Paziente con Scompenso Cardiaco Oligosintomatico St

Prima diagnosi Paz. Stabile oligosintomatico
Eziologia ignota Eziologia nota
Stratificazione non effettuata Stratificazione effettuata
Follow-up periodico:
e Aderenza alla terapia e
stabilita clinica
v L4 e Sintomi ed E.O.
Ambulatorio cardiologico: e Prevenzione e precoce
e Conferma diagnosi Sintomi di riconoscimento cause di
. iologia < ) nstabilizzazi
Eziologia nuovo scompenso o di instabilizzazione
e Stratificazione instabilizzazione e Controllo periodico ECG
prognostica ' e Esami di laboratorio e

e rivalutazione stmumentali

ab



Cosa vuol dire gestione integrata

Cardiologo
(Internista)

Infermiera Infermiera
Cardiologia Distrettuale




A

SR

Ruoli

: : o : Infermiera
Medico diFamiglia Cardiologo Cardiologia / Territorio

Prevenzione primaria (identificaAp pr of ondi me nt (Acounseling(dimissione o la visita)

dei pazienti a rischio) eziologico e prognostico Apaziente e familiari

Trattamento dei fdr Aeducazione alla mistirpeso, polso, PA
Aeducazione alla gestione dei farmaci (d

Identificazione precoce della  Impostazione terapeutica Followup telefonico periodico-gmsissione

disfunzione ventricolare asintorr nella fase oligosintomatica stabile

nei soggetti a rischio

Diagnosi precoce di scompensc Avviare e il seguire il paziente di Integrazione e collegamento tra le divers
cardiaco e interazione efficace ( percorsi di diagnosi e cura press professionali nel territorio (medici osped:

specialista strutture del |l (MMG)
Monitoraggio evoluzione Impostazione follow up. Organizzazione degli appuntamenti per
fgﬁ Terapia (tollerabilita, effetti colla accertamenti strumental

" diagnosi precoce di instabilizzaz

Eoa s






