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1. PREMESSA

Con delibera n 112 del 29 gennaio 2021 é stato adottate il PDTA dello Scompenso cardiaco, con il
quale sono state fornite linee di indirizzo clinico organizzative per la gestione dello scompenso
cardiaco. Il PDTA ¢ stato elaborato sulla base delle linee guida e delle linee di indirizzo nazionali e
regionali attraverso una attivitd basata sulla condivisione che ha visto partecipi tutti i professionisti
coinvolti nel processo assistenziale del paziente con scompenso cardiaco, comprese le associazioni del
settore, ed & stato approvato dal comitato della medicina generale

La elaborazione e successiva implementazione del PDTA si basa sulla definizione di una Rete clinico-
assistenziale: la rete rappresenta un modello organizzativo che assicura la presa in carico del paziente
mettendo in relazione, con modalita formalizzate e coordinate, professionisti, strutture e servizi che
erogano interventi sanitari e sociosanitari di tipologia e livelli diversi.

La pubblicazione del PNNR ha dettato linee di indirizzo per la riorganizzazione dell’assistenza
territoriale La Missione 6 (M6C1) del PNRR si occupa di Reti di prossimita, strutture intermedie
e telemedicina per I’assistenza sanitaria territoriale: Gli interventi di questa componente intendono
rafforzare le prestazioni erogate sul territorio grazie al potenziamento e alla creazione di strutture e
presidi territoriali (come le Case della Comunita e gli Ospedali di Comunita), il rafforzamento
dell’assistenza domiciliare e una piu efficace integrazione con tutti i servizi socio-sanitari

Nel PNRR si mira a identificare un “modello condiviso per I'erogazione delle cure domiciliari” che
sfrutti al meglio le possibilita offerte dalle nuove tecnologie (come la telemedicina) ,a realizzare presso
ogni ASL un “sistema informativo in grado di rilevare dati clinici in tempo reale”, a attivare le Centrali
Operative Territoriali (COT), una in ogni Distretto, con la funzione di coordinare i servizi domiciliari
con gli altri servizi sanitari, assicurando |’interfaccia con gli ospedali e la rete di emergenza-urgenza.

Rimanendo invariati i criteri clinici per la stratificazione secondo i livelli di gravita per la definizione
dei diversi setting assistenziali della presa in carico relativamente ai ruoli dei professionisti coinvolti
descritti nel PDTA adottato, a cui si rimanda per la descrizione dettagliata, & necessario provvedere ad
un aggiornamento del suddetto documento mediante la rimodulazione della rete secondo il nuovo
modello di riorganizzazione territoriale, definendo i nodi assistenziali secondo i livelli di intensita di
cura, funzioni e modalitd di accesso. Per la peculiarith geografica della ASL di Latina con la presenza
di due piccole isole ¢ stato ridefinito il modello di presa in carico attraverso il potenziamento
assistenziale mediante I’utilizzo delle telemedicina

11 presente documento ha quindi I’obiettivo di aggiornare il PDTA adottato con il nuovo modello di
rete aziendale dello scompenso cardiaco, rappresentare sinteticamente il relativo PDTA , e integrare
il PDTA con i capitoli sulle cure palliative e sull’Assistenza Domiciliare Integrata e sulla gestione
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dello Scompenso sulle Isole di Ponza e Ventotene per il completamento della presa in carico del
paziente con Scompenso Cardiaco.

Le modalita operative finalizzate alla realizzazione di quanto definito nel documento potranno subire
eventuali ulteriori aggiornamenti sulla base della evoluzione scientifica, delle modificazioni delle
realtd locali e degli eventuali ulteriori indirizzi regionali.

2. CLASSIFICAZIONI DELLO SCOMPENSO

La classificazione funzionale NYHA (New York Heart Association) & lo strumento pitl utilizzato per
definire lo stato funzionale e per determinare la prognosi dei pazienti con scompenso cardiaco cronico,
in relazione al grado di compromissione delle loro attivita fisiche abituali. Tuttavia la classificazione
NYHA analizza un dato soggettivo, poiché ’abilitd individuale ad eseguire una determinata attivita
varia in rapporto a condizioni personali, ambientali, sociali, psicologiche, alla percezione dei sintomi
e non solo alla disabilita indotta dalla cardiopatia. Questo in particolare per le classi intermedie IT e II1,
in cui pud essere determinante la soggettivita classificativa, diversamente dalle classi estreme (I o IV),
ove non paiono sussistere perplessita.

. Classe I: nessuna limitazione nelle normali attivita quotidiane. L’esercizio fisico ordinario non
causa affaticamento eccessivo, dispnea o palpitazioni (disfunzione asintomatica).

’ Classe TI: lieve limitazione delle attivita ordinarie. Asintomatici a riposo, i pazienti presentano
faticabilita, cardiopalmo, dispnea o angina durante attivita fisica ordinaria (disfunzione lieve).

. Classe IIT: marcata limitazione delle attivita ordinarie. Asintomatici a riposo, diventano
sintomatici per attivita fisica meno che ordinaria (disfunzione moderata).

. Classe TV: impossibilitd di effettuare qualsiasi attivitd fisica senza sintomi. I sintomi di

scompenso sono presenti anche a riposo (disfunzione severa).

I sintomi non sempre sono correlati con la gravita della disfunzione cardiaca ma sono collegati
strettamente con la prognosi, soprattutto quando persistono nonostante la terapia farmacologica
ottimizzata.

I’ American College of Cardiology (ACC) e I’ American Heart Association (AHA), nelle Linee Guida
relative allo scompenso cardiaco del 2001 e ribadite nel 2005, hanno pro- posto una nuova
classificazione dei pazienti con insufficienza cardiaca, che tiene conto della presenza di cardiopatia,
del suo sviluppo, progressione e trattamento dell’IC

Tale classificazione permette di identificare le persone a rischio di progressione per una precoce presa
in carico nell’ottica di una medicina di iniziativa

Nell’ambito del PDTA si deve tener conto dell’importanza della medicina di iniziativa al fine di
favorire la precoce presa in carico volta al rallentamento della progressione con evidenti benefici in
termini di esiti di salute.
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Fig 1 Classificazione dello scompenso ACC/AHA, e descrizione delle azioni da intraprendere per stadio

Il Duke Activity Status Index (DASI) score permette di ottenere una migliore valutazione di tipo

funzionale

Meta-analysis Global Group in Chronic Heart Failure (MAGGIC) ¢ un modello prognostico
utilizzabile per i pazienti con scompenso cardiaco, sia con ridotta che conservata frazione di eiezione.
In linea di massima uno score < 16 rappresenta un basso rischio con sopravvivenza a 3 anni del 90%.
Mentre uno score > 33 identifica un rischio elevato con una sopravvivenza a 3 anni del 30%.
htip://www.heartfailurerisk.org/

Sia il DASI che il MAGGIC sono utilizzati per la stratificazione di gravita, utile per la definizione dei

setting assistenziali

3. EPIDEMIOLOGIA

Sulla base dei flussi informativi di ricoveri, farmaceutica ed esenzione il Dipartimento di
Epidemiologia della Regione Lazio stima circa 9800 pazienti con scompenso cardiaco nella provincia
di Latina. I pazienti con ipertensione arteriosa, fattore predisponente alla evoluzione in scompenso
cardiaco sono poco piu di 119.000
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Nell’ambito dello scompenso cardiaco le ospedalizzazioni costituiscono la voce piu rilevante della
spesa sanitaria e pesano per pitl dei due terzi della spesa globale.

La ASL di Latina presenta un elevato tasso di ospedalizzazione rispetto alla media regionale,

E’ necessario potenziare la rete assistenziale territoriale e costruire percorsi di presa in carico secondo
appropriati livelli di intensitd di cura , in integrazione ospedale e territorio al fine di fornire una
adeguata risposta ai bisogni clinico assistenziali ed evitare ospedalizzazioni ripetute spesso
inappropriate

: DSPEDALIZZAZIONE FER SCOMFENSD CARDIACO

Ording per fasso adj

 RFETI, PR T oy

e M\ Rl il MM 8l Vrbd

Tz ADS
=2 MEDIA REGIONALE

Fig 2 tasso di ospedalizzazione per scompenso cardiaco ASL di Latina
Dati PReValE | anno di riferimento 2021

L’ospedale va concepito come uno snodo di alta specializzazione del sistema di cure per la cronicita,
che deve interagire con la specialistica ambulatoriale e con I’assistenza primaria. Lo sviluppo di una
rete multidisciplinare integrata, 1’utilizzo di “dimissioni assistite” nel territorio, ¢ volto a ridurre il
dropout dal percorso di cura causa frequente di re-ospedalizzazione a breve termine e di outcome
negativi nei pazienti con cronicita.
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4. LA RETE DELLO SCOMPENSO CARDIACO
La definizione delle rete dello scompenso tiene conto della riorganizzazione territoriale prevista dalle
linee di indirizzo ministeriali e regionali e delle risorse presenti all’interno della Asl di Latina. La rete
rappresenta la base su cui si sviluppa il percorso di diagnosi e cura del paziente, attraverso la
definizione dei criteri clinico organizzativi rappresentati nel PDTA La rete va rifunzionalizzata in una
visione di continuita assistenziale, modulata per ciascun paziente sulla base dello stadio evolutivo, sul
grado di complessita della patologia e sui relativi bisogni socio-assistenziali

4.1 Obiettivi
e Definire le strutture i nodi della rete per la gestione del paziente con scompenso cardiaco e i
relativi punti di accesso
e Definire funzioni e modalita di accesso
e Definire i percorsi di presa in carico in integrazione ospedale territorio sulla base della
stratificazione per gravita

4.2 Descrizione della rete
Attraverso la riqualificazione e riorganizzazione delle strutture e dei servizi disponibili e I'integrazione
con le nuove strutture previste dal PNRR ¢ stata definita la rete per lo scompenso cardiaco, (fig 3)
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Ruoli e Funzioni

PAT
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R
"QJ.WZ

Viene potenziato il ruclo del medico di medicina generale (MMG) nei nuovi modelli organizzativi per I'assistenza ai
malati cronici ,in particolare nelle sue forme associative { UCCP). Punto di Accesso alla rete attraverso una medicina

diiniziativa, volta ad una logica prognostica e preventiva ed una precoce presa in carico attraverso modelli di gestione
clinico organizzativi delineati dal FDTA

Casa della Comunita (Hub e Spoke) |l core del modello si basa sulla presa in carico condivisa della popolazione di
riferimento dall'équipe multiprofessionale, composta da medici di medicina generale, specialisti ambulatoriali,
professioni sanitarie. Punto Accesso al percorso, e strumento di presa in carico assistenziale multidisciplinare.
Previsti in alcune sedi ambulatori di telemedicina

La Centrale Operativa Territoriale (COT) svolge una funzione di coordinamento della presa in carico del
cittadino/paziente e raccordo tra servizi e soggetti coinvolti nel processo assistenziale nei diversi setting: attivita
territoriali, sanitarie & sociosanitarie, ospedaliere. Dialoga con la rete dell'emergenza-urgenza. Assicura continuita,
accessibilita, aderenza ai percorsi ed integrazione dell'assistenza sanitaria e socio-sanitaria (attuale CCT)

Ospedale di

Comunita

telemedicina

-‘-\-\-"—\_

Centrale
Maonitoraggio T

Il Punto di Assistenza Territoriale (PAT) rappresenta uno snado intermedio di livello di cura per la gestione delle
condizioni cliniche che non rientrano in ogni caso nei criteri dell'emergenza o dell'urgenza & che non presentino
indicazioni a ricovero. In particalare la gestione delle persone con patologie croniche quali lo scompenso cardiaco
nelle fasi di instabilizzazione &/o riacutizzazione . In alcune sedi postazioni di telemedicina

L'ospedale di Comunita, a gestione infermieristica é lo snodo di presa in carico per il ricovero breve di pazienti
che necessitano interventi sanitari a bassa intensita clinica. Sono snodi fondamentali della rete per facilitare le
dimissioni da ospedale ma anche per prevenire ospedalizzazioni inappropriate.

L'Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) rappresenta la risposta al hisogni clinico assistenziali delle persone
fragili, e/o non autosufficienti Le professionalita sanitarie e sociall collaborano per realizzare progetti unitari, mirati
alla soddisfazione di bisogni di diversa natura. Rappresentano uno strumento per lincentivazione della
domiciliazione delle cure

L'ospedale & uno snodo che del sistema di cure che va riservato a prestazioni di alta specializzazione Interagisce
con la specialistica ambulatoriale e con |'assistenza primaria, attraverso formule organizzative che facilitino
lintegrazione e "dimissioni assistite” nel territorio

Hospice e cure palliative || decorso delle malattie croniche progressivo necessita nella fase discendente della malattia
una valutazione multidimensionale del paziente e dei suoi bisogni, Le cure palliative sono uno snodo cruciale per poter
offrire il migliore percorso attraverso un approceio precoce secondo il paradigma delle cure simultanee, il pit possibile
allineato alle scelte del malato e della sua famiglia.

Telemedicna Contribuisce a ridurre |a variabilita geografica dell'assistenza territoriale; attraverso approcci di cura
domiciliare & protocolli di monitoraggio da remoato del pazienti rappresenta uno strumento della rete assistenziale, la
cui dislocazione diffusa permette un potenziamento della integrazione e una spinta alla prossimita delle cure,
migliorando 'efficienza della presa in carico

Centrale di Menitoraggio H Sede presso UOC Cardiologia Osp S.M.Goretti Latina

La Centrale Telemonitoraggio Territoriale: Sede presso Pollambulatorio Pazza Celli Latina

- sulla base dei criteri di selezione di gravita dei pazienti e della presenza o meno di sistemi impiantabili
svolgono attivita di telemonitoraggio di pazienti con scompenso cardiaco
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5. ACCESSO AL PERCORSO E PRESA IN CARICO

5.1 Scompenso tipo B
Il MMG o specialista identifica i soggetti a rischio di progressione verso lo scompenso cardiaco con
le seguenti caratteristiche

Tabella 1
= Pazienti di etd = 55 anni con due o pil dei seguenti fattori di rischio
= Pazienti di etd = 70 anni con uno o pil dei seguenti fattori di rischio
1. Ipertensione arteriosa con danno d’organo (microalbuminuria, ipertrofia ventricolare sinistra,
ispessimento intimale medio o placche carotidee, retinopatia)

2. Diabete mellito senza danno d’organo
3. Insufficienza renale cronica (GFR < 60 ml/min )
4. Cardiopatia ischemica cronica
5. Fibrillazione atriale permanente o anamnestica
6. Esposizione a cardiotossici (Chemioterapia, radioterapia toracica)
7. Obesita/sindrome metabolica
8. Malattia valvolare moderata
9. Familiarith per cardiomiopatia
Oppure
Tabella 2

= Pazienti di qualsiasi etd con uno o pin fattori di rischio

Diabete mellito complicato

Insufficienza renale cronica severa;

Pregressa sindrome coronarica acuta

Rimodellamento ventricolare, inclusa I'ipertrofia ventricolare sinistra e la disfunzione
venlricolare asintomatica;

5. Malattia valvolare significativa asintomatica.

Pkl bt

Il MMG provvede quindi ad impostare adeguato trattamento sulla base della situazione clinica , follow
up, una educazione strutturata alla gestione della malattia e sullo stile di vita mediante:
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v" Controllo dell’ipertensione secondo le raccomandazioni delle linee guida

Trattamento delle dislipidemie secondo le raccomandazioni delle linee guida.

v Evitare particolari comportamenti, abitudini di vita che aumentano il rischio di sviluppare
patologia aterosclerotica e diabete mellito.

v' Implementazione delle misure di prevenzione secondaria nei pazienti con malattia

1\

aterosclerotica nota.

v Utilizzo terapia specifica per i pazienti con con vasculopatia aterosclerotica, diabete mellito o
ipertensione ed associati fattori di rischio cardiovascolare.

v" Controllo della frequenza ventricolare nei pazienti con tachiaritmie sopraventricolari.

v" Trattamento di eventuale distiroidismo.

v" Periodica valutazione clinica della presenza di segni o sintomi di insufficienza cardiaca nei
soggetti a rischio (anziani, ipertesi, diabetici, soggetti con patologia aterosclerotica).

v" Verifica I’aderenza alla terapia € pratica la vaccinazione antiinfluenzale nei soggetti a rischio.

Comunica arruolamento alla COT di pertinenza

Provvede a effettuare eventuale richiesta di valutazione cardiologica basale se non effettuata,
Provvede ad inserire il paziente nel percorso idoneo sulla base della stratificazione di gravita
prenotando le visite su agende dedicate al percorso

La gestione delle persone con SC deve essere strutturata in modo da garantire continuita assistenziale
in base alla gravita ella malattia ¢ alla possibile evoluzione , rivalutando il ruolo centrale del MMG
nella gestione dei pazienti meno complessi . ( Fig 4)

5.2 Scompenso tipo C

Il sospetto diagnostico di Scompenso Cardiaco pud essere posto dal MMG, in caso di evoluzione di
una condizione clinica predisponente (soggetti a rischio di sviluppare SC) oppure per comparsa di
sintomi in caso non noto. Il sospetto diagnostico puod essere posto da medico specialista in caso di
controllo clinico anche per altra condizione clinica (es: paziente visitato dallo pneumologo per la
valutazione del sintomo dispnea e che necessita di visita cardiologica) In questi casi la visita
cardiologica viene prenotata da altro specialista attraverso percorso interno. Molto spesso lo SC viene
diagnosticato durante ricovero o per sintomi legati alla malattia o per riscontro casuale per
sintomatologia correlata ad altra patologia

La diagnosi, confermata dal MMG o dallo specialista attraverso il dosaggio del BNP e la effettuazione
dell’ecocardiogramma con color doppler, prenotato su agende dedicate al percorso, deve sempre
essere accompagnata dalla stratificazione del livello di gravita utilizzando i criteri di classificazione
precedentemente esposti per la diversificazione dei percorsi di presa in carico ( fig 5)
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I sintomi non sempre sono correlati con la gravita della disfunzione cardiaca ma sono collegati
strettamente con la prognosi, soprattutto quando persistono nonostante la terapia farmacologica
ottimizzata.

Nell’ambito della rete i PAT rappresentano lo snodo clinico assistenziale per 1 pazienti che non
necessitano di attivita assistenziali di tipo urgente. Dove presente, la dotazione di postazione di
telemedicina offre la possibilita di effettuare teleconsulenze e televista secondo il modello descritto
per le isole nel capitolo 8

La continuita assistenziale per i pazienti anche pit complessi ¢ garantita dalla integrazione tra gli snodi
della rete. In caso di pazienti ricoverati, la dimissione prevede sempre la vista di controllo entro 7 - 14
giorni prenotata direttamente dal medico del reparto di dimissione.

I pazienti in dimissione dai reparti di cardiologia, medicina interna e geriatria o direttamente dal PS
con punteggio DASI livello 2-3 e/o punteggio MAGGIC punteggio 16-33 verranno valutati con lo
specialista di riferimento per I’inserimento nel programma di telemonitoraggio (allegato 1) in
collaborazione con il MMG

Al programma di telemonitoraggio possono essere inviati anche i pazienti provenienti dal territorio se
indicato (vedi paragrafo 6) tramite richiesta da parte del MMG o dello specialista territoriale sempre
in accordo con il MMG ( modulo allegate 1) Nel processo di telemonitoraggio a livello territoriale
sono coinvolti la Centrale di monitoraggio territoriale sita presso ambulatorio di piazza Celli a Latina
e i PAT di riferimento geografico. Potranno essere inserite nella rete le forme associative della
Medicina Generale quali previste dal nuovo accordo collettivo nazionale della medicina generale
anche per la implementazione dell’offerta delle prestazioni diagnostiche di I livello, come previsto
dalla normativa regionale

Durante il processo di telemonitoraggio in caso di alert viene contattato il paziente ¢ il MMG per la
valutazione delle successive azioni da intraprendere. In caso di alert risolto il paziente continua
telemonitoraggio. In caso in cui il MMG non fosse reperibile o in casi di alert non risolto dopo contatto
con il MMG , viene attivato teleconsulto con il cardiologo di guardia presso reparto di cardiologia Osp.
S.M.Gaoretti (fig 6)

Al fine di favorire la medicina di prossimita , in caso di necessita di valutazione cardiologica e
impossibilita del paziente a spostarsi dal proprio domicilio, lo specialista pud attivare la televisita
prevista dalla normativa regionale, verificata la disponibilita del paziente della tecnologia necessaria
¢/o della presenza di eventuale Care Giver in grado di supportarlo
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6. TELEMONITORAGGIO NEI PAZIENTI IN ASSISTENZA DOMICILIARE
INTEGRATA

6.1 Premessa

L’aumento della popolazione di soggetti anziani ‘fragili’, disabili, affetti spesso da patologie multiple
e da elevati livelli di complessita, insieme ad una sempre maggiore insufficienza della tradizionale
‘rete familiare’ determina la necessita di un approccio pitt ampio che combini progressi della ricerca e
della tecnologia e bisogni assistenziali per fornire risposte efficaci alla domanda di salute

Questi pazienti presentano spesso un quadro clinico complesso e un contesto sociale di grave fragilita
necessitano di un piano integrato ospedale-territorio di assistenza continuativa

Il potenziamento delle cure domiciliari & funzionale al considerare la casa come il setting principale e
privilegiato per 1’assistenza territoriale e fa porre particolare attenzione agli aspetti organizzativi,
formativi, di sicurezza, innovativi, tecnologici, comunicativi, di umanizzazione e di appropriatezza
delle cure attraverso |’attivazione delle risorse disponibili

Per potersi configurare come alternativa al ricovero, 1" Assistenza Domiciliare Integrata (ADT) deve
garantire ¢ migliorare 'intensita del servizio offerto in modo che possano essere trattate in questo
setting casistiche sempre piti complesse

Grazie all'utilizzo delle tecnologie digitali, la telemedicina rappresenta uno strumento efficace per il
monitoraggio a domicilio del paziente con patologie croniche a rischio di riacutizzazione, in particolar
modo nelle patologie cardiovascolari che necessitano di monitoraggio frequente di numerosi parametri
clinici per il controllo ed eventuale modifica della terapia in corso

Secondo i dati del dipartimento di epidemiologia della Regione Lazio nella ASL di Latina i pazienti
con eta =65 anni con Scompenso cardiaco sono circa 8.200. Non ¢ disponibile il dato di gravita ma
sono pressoché tutti pazienti che hanno avuto almeno un ricovero. La popolazione assistita tramite
CAD nella nostra Asl & 3.5% : considerando la popolazione sopra i 64 anni tot si stimano circa 4500
persone. Non & possibile stimare allo stato attuale quante di queste persone possono essere affette da
scompenso cardiaco e possano avere necessita di un monitoraggio

6.2 Obiettivi

e Favorire la precoce identificazione di un deterioramento clinico

e Prevenire le possibili complicazioni della sindrome

e Ridurre le ospedalizzazioni e in caso di ospedalizzazione riduzione dei tempi di degenza
e Favorire la migliore qualita di vita e di indipendenza possibile.
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6.3 Criteri Di Inclusione
Pazienti con i criteri pervisti per ’attivazione del CAD con contemporanea presenza di:

1) scompenso cardiaco cronico, lieve moderato e/o con disabilitd, non autosufficienti totali o
parziali temporaneamente o permanentemente, in condizione di non deambulabilita o fragili
per lo stato clinico e/ o sociale, che necessitano di controlli frequenti e/o somministrazione di
terapia ospedaliera, prestazioni occasionali, infermieristiche, fisiochinesiterapia

|| valutazione eventuale telemonitoraggio a carico della centrale di monitoraggio territoriale P.zza
Celli Latina previa richiesta del MMG e comungue concordemente con esso.

2) scompenso cardiaco cronico moderato/grave e/o portatori di ICD-DEF, e impiantati PMK,
ICD, CRT e Loop Recorder con disabilitd/ fragili

valutazione eventuale telemonitoraggio a carico Centrale Monitoraggio UOC Cardiologia Osp S.
M.Goretti Latina con coinvolgimento diretto del MMG che comungue se necessario dovri inserire il
paziente su piattatorma CAD per PIC ADI/PO

Criteri di inclusione per telemonitoraggio territoriale Centrale P.zza celli:

Pazienti con scompenso cardiaco attualmente in una fase controllata — stabile in assenza di
sintomatologia grave acuta . Possono essere inseriti pazienti impossibilitati ad uscire di casa purché
sia garantita la presenza di un Care Giver .

Punteggio inferiore o uguale a § come sommatoria dei seguenti: Criteri e Punteggi v Presenza di
dispnea da sforzo (punteggio 1,5); ¥ ridotta tolleranza allo sforzo (asintomatico a riposo/ sintomi
durante le normali attivith quotidiane) (punteggio 1,5); v edema arti inferiori (punteggio 5); v/ rumori
umidi all’ascoltazione del torace (punteggio 5); v +/- comorbilita: ipertensione, cardiopatia ischemica
cronica, diabete mellito, cardiopatie valvolari, anemia, cardiomiopatie, distiroidismo, dislipidemia
(punteggio 0,5 per ognuno); v BMI> 35 (punteggio 0,5); v tachicardia con FC >120 bpm (punteggio
1,5); v nicturia (punteggio 1); v epatomegalia (punteggio 0,5); v frazione di eiezione < 40%
(punteggio 1); v saturazione ossigeno < 94% (punteggio 1,5); v fibrillazione atriale cronica
(punteggio 1,0); v retlusso epato-giugulare positivo (punteggio 1,5); v terzo tono o ritmo di galoppo
all’ascoltazione del cuore (punteggio 1).

Criteri di esclusione: Saranno esclusi i pazienti con: 1) punteggio totale =8 dei parametri sopra citati;
2) incapacitd o impossibilita di utilizzare i dispositivi per il telemonitoraggio: 3) comorbilita prevalenti
rispetto allo scompenso cardiaco
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6.4 Attori

e Centrale telemonitoraggio UOC Cardiologia Ospedale S.M. Goretti - Latina
e Centrale telemonitoraggio Piazza Celli - Latina
(connesse funzionalmente dalla stessa piattaforma di telemonitoraggio)
e Cardiologi Specialisti ospedalieri o Ambulatoriali territoriali
e CAD aziendali,
o  Medico di Medicina Generale.
e Professioni sanitarie
6.5 Descrizione Organizzativa :

- 11 MMG

Pazienti con scompenso lieve/ moderato che necessitano di periodo di monitoraggio per pervenire
eventuale instabilizzazione:

e incaso di paziente non assistito dal CAD, apre cartella CAD e richiede PIC ADI specificando
le necessita assistenziali ovvero prestazioni occasionali, infermieristiche e/o fisioterapiche

e comunica al CAD che per quel paziente ha attivato il TM, e le eventuali attivita da espletare
tramite |’assistenza domiciliare, individuando I’ente accreditato erogatore delle prestazioni- :

e in caso di paziente gia in assistenza CAD, con le stesse caratteristiche di cui sopra, provvede
ad inoltrare la richiesta di modifica del PAI per la eventuale richiesta di prestazioni
occasionali, infermieristiche e/o fisioterapiche e comunica che per quel paziente ha attivato il
TM e le eventuali attivita da espletare tramite I’assistenza domiciliare.

e in entrambe i casi ’attivazione del TM avviene tramite compilazione e invio alla centrale di
monitoraggio territoriale del modulo di richiesta ( allegato 1) '

- Il Medico Di Reparto o PS Ospedale :

I pazienti vengono valutati per il loro bisogni assistenziali dalla CCOT. In casi di paziente con
indicazione ad assistenza CAD (o gia assistito CAD) in cui si ravvisi I’indicazione al telemonitioraggio
il Medico provvede alla compilazione del modulo di richiesta che viene inviato alla centrale di
telemonitoraggio P.zza Celli oppure alla centrale della UOC Cardiologia Osp S. M.Goretti sulla base
dei criteri di inclusione ( vedi par 6.3)
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- Lo Specialista territoriale

In casi di paziente con scompenso e indicazione a attivazione CAD Segnala al MMG con certificato
specialistico ambulatoriale indicando il grado di severita e/o fragilita sociale e la esigenza PIC ADI

L’inserimento in telemonitoraggio avviene tramite compilazione e trasmissione di apposito
modulo alla centrale (Allegato 1)

- NCAD
Ricevuta segnalazione di PIC ADI dal MMG o dalla CCOT ove presente o Specialista Ospedaliero in
caso di dimissione ospedaliera, con indicazioni sulle prestzioni da seguire attiva 'UVM CAD che a
domicilio del paziente fa firmare il consenso informato alle cure, somministra la scheda Val.Graf e
formalizza il PAI che trasmette alla Ditta individuata per la Presa in Carico ( PIC) ADI

6.6 Modalita di monitoraggio Parametri

Parametri da monitorare
e Pressione arteriosa
e Frequenza cardiaca
e Peso
e Edemi arti inferiori (circonferenza arti)
e Diuresi
e Dispnea
e Presenza di Astenia
e Presenza di Palpitazioni
Frequenza di rilevazione
La rilevazione & quotidiana una volta al giorno
La frequenza della rilevazione puo variare sulla base delle impostazioni definite sulla situazione clinica
del paziente da parte della centrale di monitoraggio, di concreto con il MMG o specialista

Modalita di rilevazione dei parametri

Attraverso device dedicati connessi con la piattaforma quando disponibili

Attraverso la rilevazione manuale dei parametri con dispositivi non collegati alla piattaforma da parte
del paziente o del caregiver e comunicati telefonicamente all’infermiere della centrale che provvede
a chiamare il paziente sulla base della frequenza stabilita di rilevazione dei parametri.

Arrivita della centrale di monitoraggio UOC Ospedale S. M.Goreiti ( piattaforma violatech)
e Riceve le richieste e inserisce i dati nella piattaforma
» Monitorizza i parametri definiti sulla base della frequenza stabilita che vengono registrati nella
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piattaforma (7/7 giorni)

e In caso di alert provvede a chiamare il paziente per verificare il parametro e se confermato ad
avvisare il medico cardiologo di guardia

e 1l cardiologo di guardia provvede alla valutazione del caso clinico interagendo eventualmente
con il MMG

e mette in atto eventuali azioni necessarie alla gestione dei problemi rilevati durante le
trasmissioni, quali aritmie gravi, indicatori di scompenso, e in caso di sistemi impiantabili,
problemi di malfunzionamento del dispositivo o degli elettrocateteri che necessitino di
controllo ambulatoriale

Attivita della centrale di monitoraggio Piazza Celli (CMC)

e Riceve le richieste e inserisce i dati nella piattaforma

e Monitorizza i parametri definiti sulla base della frequenza stabilita che vengono registrati nella
piattaforma ( da lunedi a sabato, escluso la domenica)

e In caso di alert provvede a chiamare il paziente per verificare il parametro e se confermato ad
avvisare il cardiologo di guardia presso UO Cardiologia Osp S. M.Goretti

Durata del monitoraggio
Generalmente la durata & di 15 giorni Sulla base dell’andamento dei parametri rilevati per 15 giormi
verranno valutate le opportune decisioni cliniche conseguenti.

6.7 Valutazione del percorso
Il percorso proposto verra attivato per un periodo di sei mesi al termine dei quali verra valutato il suo
proseguimento

Al fine di considerare 1’eventuale proseguimento del percorso & necessario effettuare un’analisi

dei risultati rispetto agli obiettivi prefissati

Pertanto dopo 6 mesi verranno analizzati seguenti indicatori:

e indicatori previsti gia dalla assistenza ADI : n. ultra 65* assistiti per scompenso/ n. ultra65"
assistiti CAD; n. pazienti fragili assistiti per scompenso (indipendentemente dall’etd/ n. assistiti
totali CAD);

e Numero di richieste / numero di richieste soddisfatte ( stratificazione per provenienza)

e Numero di Ospedalizzazioni

e Qualita della vita (deve essere elaborato un questonario...)

Verranno inoltre analizzati i costi in rapporto ai costi della popolazione assistita CAD senza
telemonitoraggio
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Fig. 7 Algoritmo telemonitoraggio pazienti in ADI
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7 LE CURE PALLIATIVE
7.1 Premessa

Le cure palliative (CP) nelle patologie non oncologiche non si differenziano da quelle praticate nei
malati oncologici. La sovrapposizione dei sintomi fisici e la somiglianza dei bisogni psicologici, sociali
e spirituali rendono ’approccio palliativo applicabile a tutte le fasi avanzate e terminali delle patologie
cronico-degenerative. Anche nei malati cronici non oncologici con malattia in fase di rapida
progressione risulta eticamente doveroso e clinicamente appropriato evitare terapie sproporzionate,
avviando un tempestivo approccio palliativo con ’obiettivo di migliorare la qualita della vita residua
del malato e della sua famiglia.

L’atlante mondiale dell’OMS sulle CP nel riportare i bisogni di CP, evidenzia come oltre il 65% sia
rappresentato da malattie croniche, di cui il 39% patologie cardiovascolari (fig 1).

Alrhesmer 2d altre demenge 1.65%
Citrod epatica 1.70% |

Malattio renali 2.02% - l
Wabete mallifo 4.59% l l 4

- Tubeegolos mulliiesstente 0.80%
= Malattia di Parkinspn 0.48%
Artritn ropmatoute 0275
feteros multiphe 0,04%

HIV/AIDS & 7% o ]

Malathie respirptofic |
i

|

cranico-ostrutlive 10.26% |

pAalattie cardigyastoidt
Lapcro 34.01% 38.47%
n=19 228 760 - %

Fig 1 Distribuzione degli adulti con bisogni di cure palliative in fase terminale della vita in base
alla patologia

La continuiti delle cure rappresenta un obiettivo ed insieme una strategia per migliorare la qualita
dell’assistenza e per rispondere in modo efficace ai problemi critici, alle complessiti organizzative e
alle difficolta umane poste, in particolare, da pazienti cronici che devono necessariamente essere curati
per lungo tempo.
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7.2 Obiettivi

» Accogliere tempestivamente e valutare adeguatamente il bisogno di cure palliative del paziente
e della sua famiglia

¥ Individuare e rivalutare periodicamente il setting assistenziale ed il percorso di cura piu adatto

> Garantire le cure palliative in ogni fase di malattia e in ogni setting, qualora se ne presenti la
necessita, perseguendo la migliore qualita della vita in ogni fase di malattia

¥ Garantire la continuita di cura attraverso una gestione flessibile del malato e dei suoi bisogni

» Facilitare 'integrazione ospedale territorio

» Promuovere [’assistenza a domicilio del paziente evitando le ospedalizzazioni, soprattutto nella
fase terminale della vita

7.3 Aspetti Assistenziali

L’OMS ha inserito una raccomandazione relativa alle CP che dovrebbero essere erogate il pin
precocemente possibile nel corso di una malattia cronica, per estendersi fino alla fase finale della vita

La puntuale Identificazione del malato e la valutazione multidimensionale dei suoi bisogni divengono
pertanto momenti cruciali per poter offrire il migliore percorso attraverso un approccio palliativo
precoce secondo il paradigma delle cure simultanee, il pill possibile allineato alle scelte del malato e
della sua famiglia.

A tal fine & opportuno organizzare il percorso di valutazione all’interno di un team curativo-
assistenziale composto dal MMG, dallo specialista che ha in cura il paziente e dal medico palliativista
al fine di adottare e pianificare le migliori decisioni terapeutiche ispirate a perseguire la migliore
qualita di vita del malato.

Il medico di medicina generale (MMG) & la figura che pud identificare precocemente i con
insufficienza d’organo cronica che si avvicinano alla fase terminale.

L’intervento del MMG ¢ fondamentale sia dal punto di vista clinico (individuazione delle terapie futili,
abolizione degli accessi inappropriati all’ospedale), sia organizzativo (identificazione dei malati con
necessita assistenziali complesse).

L’identificazione precoce dei malati che si avvicinano alla fine della vita, permetterebbe di inserirli
nella rete locale di CP, pianificando al meglio 1’assistenza, sia per le CP di base (responsabile: il
MMG), sia per le CP specialistiche (responsabile: il palliativista), entrambe erogate dalle UCPD, come
sancito dal Documento di intesa siglato dalla Conferenza Stato-Regioni del 25 luglio 2012.
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Dal punto di vista operativo, il MMG potrebbe identificare nei suoi malati cronici quattro fasi, spesso
embricate tra loro, ma che presentano obiettivi diversi di salute

1. Fase della “cronicita” stabile. Per questi malati sono previsti percorsi diagnostico- terapeutici
specifici per la malattia di base. In questa fase possono essere necessarie sporadiche consulenze
di cure palliative in risposta a specifiche esigenze.

2. Fase di progressivo scompenso. Il processo di identificazione dei bisogni di CP di maggiore
intensitd, passa attraverso la verifica di alcuni indicatori generali di deterioramento delle
condizioni e/o d’incremento dei bisogni, a cui vene aggiunta la valutazione di alcuni indicatori
specifici, correlati alla malattia. La fase di deterioramento delle condizioni cliniche puo durare
anche molti mesi; il MMG ¢& invitato a rivalutare periodicamente, oltre i criteri clinici di
attivazione delle cure palliative, anche la consapevolezza del malato sulla prognosi, le sue
preferenze ¢ i desideri, il livello di condivisione delle scelte con I’ambiente familiare. Questa
¢ la fase che precede e¢ determina I’avvio delle cure palliative simultanee e garantisce
I’attenzione alla qualita di vita della specifica persona malata, intercettando i suoi bisogni fisici,
psicologici e spirituali. In questa fase & necessario il confronto con lo specialista che ha in cura
il paziente ed il medico palliativista, al fine di condividere le scelte tra i diversi attori
dell’assistenza.

3. Fase delle cure palliative di base. Il riconoscimento precoce dell’evoluzione della malattia,

permette di anticipare e affrontare i bisogni del paziente con tempestivitd. II MMG, nel
percorso di presa di coscienza da parte del malato e alla famiglia della situazione reale, con
’opportuna gradualita e sensibilita che la delicata situazione richiede, lavora in collaborazione
con lo specialista cardiologo al fine di mantenere una continuita di cura. In alcune situazioni si
potrd giungere alla decisione di tenere un approccio meno “aggressivo” nel trattamento della
malattia e delle sue riacutizzazioni.
Qualora ci i indirizzi ad un approccio prevalentemente palliativo e I'intensita assistenziale si
mantenga moderata, sara possibile attivare le “cure palliative di base”, costituite da interventi
che garantiscono 1’ottimale controllo dei sintomi e un’adeguata comunicazione con il malato e
la famiglia, sotto la gestione del MMG coadiuvato da specifiche equipe infermieristiche che
fanno capo al CAD.

4. Fase delle cure palliative specialistiche. In una fase di malattia in cui i bisogni diventano
complessi, si manifesta instabiliti clinica e sintomi di difficile controllo, occorre coinvolgere
elevate competenze, continuitd assistenziale, interventi articolati sui sette giorni e pronta
disponibilitd medica sulle 24 ore. Tale livello di assistenza ¢ garantito da équipe specialistiche
dedicate, di cui il MMG rimane parte integrante.
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In ciascuna di queste fasi va sempre mantenuta la continuita tra territorio e ospedale, fra MMG e
specialista. Cid diventa fondamentale per arginare gli accessi impropri al Pronto Soccorso, gli
interventi specialistici non appropriati ed altrettanto impropri ricoveri ospedalieri in reparti per acuti,
o addirittura nelle terapie intensive.

In questo percorso di progressione della malattia si rende evidente che tra le CP simultanee
(Simultaneous Care) e le CP di fine vita (End-of-Life Care) non esiste un limite netto, trattandosi di
un continuum di cura, sostenuto dall’unicita dell’équipe (lo specialista, il palliativista e 1 medici di
medicina generale).

CP SIMULTANEE

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4
Stabilizzazione Avvicinamento Cure palliative Cure palliative
cronicita alla fine vita di base specialistiche

CP DI FINE VITA

Fig 2 Progressione del percorso di cura e ruolo delle CP simultanee e CP di fine vita

L’obiettivo finale é quello di controllare la sofferenza globale del malato per permettergli di affrontare
le scelte di fine vita che desidera gestire nell’ambito dei diversi setting di cura costituenti la Rete Locale
di CP (ambulatorio di CP, consulenza palliativa in ospedale o in RSA, assistenza palliativa Hospice
domiciliare o residenziale) sostenuto da un nucleo di affetti familiari e amicali orientati ad assecondare
i suoi bisogni

7.4 Accesso alle Cure Palliative

Per la descrizione della rete locale delle CP nei suoi dettagli si rimanda all’allegato alla delibera della
ASL di Latina n.288 del 18 maggio 2017 ( allegato 1)

Si riportano i criteri di accesso alla presa in carico nell’ambito della rete delle cure palliative per lo
scompenso cardiaco
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1 Progressivo declino clinico e mentale con dipendenza per la maggior parte delle attivita
quotidiane

2 Sintomi severi di scompenso cronico con bassa qualitd della vita non responsivo ai
trattamenti ottimali farmacologici e non

3 Frequenti episodi di re-ospedalizzazione e episodi di riacutizzazione nonostante il
trattamento ottimale

4 Esclusione delle indicazioni al trapianto e al supporto circolatorio meccanico

) Cachessia cardiaca

6 Valutazione clinica deponente per la fase terminale

Tab 1 Criteri clinici deponenti per accesso alle cure palliative dei pazienti con scompenso cardiaco

La definizione del setting assistenziale nell’ambito della RCP viene effettuata sulla base di una
valutazione multidimensionale che tenga presente vari aspetti clinici, assistenziali e sociali.

Unita di Cure Palliative Domiciliari (UCPD)

Rappresenta il livello base di CP : costituito da interventi coordinati dal medico di medicina generale
garantisce un approccio palliativo attraverso 1’ottimale controllo dei sintomi e una adeguata
comunicazione con il malato e la famiglia; E’ rivolto a pazienti che presentano un quadro clinico di
bassa intensitd e posseggono un adeguato supporto famigliare
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Crterio Valore
Durata residuale della malattia < |80 gg*
Karnofsky = < S0%
CIA <05
Compatibilita delle condizion cliniche (stabilita
del quadro clinico) per la permanenza a Sl
domicilio

Presenza di adeguato supporto logistico a
s i sl
domicilio

Problematiche cliniche quali terapia del dolore,
di difficile gestione che richiedano competenze NO

palliativistiche superiori a quelle del MMG
* valore massimo ipotizzabile con revisione a 90 gg

Tab 2 Criteri di accesso e presa in carico alla UCPD

Hospice:

Rappresenta il livello di cure specialistico costituito da interventi da parte di équipe
multiprofessionali e multidisciplinari dedicate, rivolti a malati con bisogni complessi richiedono un

elevato livello di competenza e modalita di lavoro interdisciplinare

Criterio Valore
Durata residuale della malattia (ipotizzata) 180 g *
Indice di Karnolsky =< 50%
CIA = (.5
Compatbilitd delle condizioni cliniche (stabilita NO
del gquadro clinico) per la permanenza a domicilio

Presenza di adeguato  supporto  logistico  a =
domicilio 3
Problematiche cliniche (es.terapia del dolore) di

difficile gestione che richiedano competenze Sl

palliativistiche superiorni a quelle del MMG
* valutazione massima, con revisione a 90 gg

Tab 3 Criteri di accesso e presa in carico per le cure in Hospice
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Nell’ambito della presa in carico dell’Hospice si identificano due livelli di intensita di cura:

Assistenza erogata a domicilio Pazienti che presentano un quadro clinico di elevata complessita e
posseggano un adeguato supporto famigliare. Si identifica.

Assistenza erogata in modalitd residenziale Pazienti che presentano un quadro clinico di elevata
instabilita e/o non possano ricevere le cure palliative necessarie al proprio domicilio a causa della
mancanza, anche temporanea, ovvero non adeguatezza del Caregiver ovvero pit in generale del
necessario supporto logistico da parte dei familiari.

Modalita di Accesso alla rete delle Cure Palliative

La richiesta di accesso alle cure palliative pud essere effettuata da:

e MMG

e Specialisita

e Ospedale ( Dimissione da Reparto o da PS)
Nella rete locale di cure palliative & garantito ’accesso e la continuitd delle cure attraverso un unico
punto di governo dell’accesso alla rete, strumento fondamentale per raggiungere sia I’obiettivo
dell’accesso equo sia I’obiettivo della continuita

Il modulo compilato (allegato 2) viene inviato ad un Punto Unico di Accesso che, in attesa della
piattaforma aziendale in via di definizione, rappresenta il punto di raccolta e valutazione delle domande

Per la descrizione fase di presa in carico de della modalita organizzativa di erogazione delle prestazioni
si rimanda all’allegato della delibera n 288 dell8 maggio 2017 ( allegato 1)

Consulenze specialistiche

Come & stato specificato nelle premesse la presa in carico pud richiedere un periodo preliminare di
valutazione da parte del medico palliativista che, insieme al MMG ed eventualmente allo specialista
cardiologo provvede alla gestione del paziente con bisogni assistenziali complessi

11 MMG o medico palliativista pud richiedere consulto allo specialista cardiologo ospedaliero in caso
di bisogni assistenziali complessi e se i pazienti sono portatori di sistemi impiantabili

La consulenza viene effettuata dal cardiologo di guardia (sia UOC Cardiologia NORD che SUD sulla
base della residenza del paziente o del luogo di resa in carico (in alternativa vanno definiti giorni e
fasce orarie)

Lo strumento utilizzato pud essere la piattaforma Jitsi, come da indicazioni della regione Lazio

1l cardiologo viene preavvisato da telefonata al centralino di pertinenza
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Cure simultanee

Come sottolineato in premessa si sta sviluppando sempre pill il concetto di una presa in carico precoce,
che esula dalle indicazioni strette di cure palliative, legate ad una tempistica non sempre facilmente
definibile. La valutazione anche da parte del MMG della possibile fase di declino pud richiedere
I’intervento di consulenza del medico palliativista che & quindi chiamato a rispondere ai bisogni
assistenziali del malato al di fuori del limite temporale previsto dalla normativa per I’accesso alle cure
palliative specialistiche, inserendosi in quel percorso di accompagnamento che viene identificato con
cure simultanee. Tale modalita di assistenza & auspicabile in quanto facilita il passaggio in una fase
estremamente delicata di questi pazienti, ma si scontra con la necessita diun incremento di prestazioni
che necessitano evidentemente di un adeguamento delle risorse disponibili.

7.5 Valutazione del percorso

L’implementazione del percorso verra valutata sul numero dei pazienti con scompenso cardiaco che
accedono alle cure palliative / pazienti con accesso alle cure palliative

7.6 Normativa e Bibliografia

e Legge n. 38/2010, Disposizioni per garantire I'accesso alle cure palliative e alla terapia del
dolore

e DCA U00360 del 16 novembre 2016 “linee di indirizzo per la implementazione della rete
locale delle cure palliative™

e Delibera Asl Latina n 288 del 18 maggio 2017

1. Parte 1I. Evidenze scientifiche nelle insufficienze croniched’organo“end-stage”. Documento di
consenso per una pianificazione condivisa delle scelte di cura Recenti Prog Med 2014; 105:
25-39

2. The GSF Prognostic Indicator Guidance The National GSF Centre’s guidance for clinicians to
support earlier recognition of patients nearing the end of life 4 th Edition October 2011
https://www.goldstandardsframework.org.uk/cd-
content/uploads/files/General %20Files/Prognostic %20Indicator%20Guidance %200c¢tober%20201 1.

3. Palliative care for people living with heart failure: European Association for Palliative Care
Task Force expert position statement Cardiovascular Research (2020) 116:12-27
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4. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure
European Heart Journal (2021) 42, 35993726 ESC GUIDELINES
doi:10.1093/eurheartj/ehab368

5. Documento di consenso delle cure Palliative in ambito cardiologico Gruppo congiounto
Societa Italiana Cardiologi e Societa Italiana Cure Palliative G ltal. Cardiol gennaio 2019
volume 20 N.1 46-61 doi 10.1714/3079.30720

6. Societa Italiana Anestesia Analgesia Rianimazione e Terapia Intensiva ( SIAARTI) Grandi
insufficienze d’organo “end stage™: cure intensive o cure palliative? “documento condiviso”
per una pianificazione delle scelte di cura
https://www.camera.it/temiap/2016/04/1 1/OCD177-1939.pdf

8. ASSISTENZA AI PAZIENTI RESIDENTI NELLE ISOLE DI PONZA E
VENTOTENE

8.1 Premesse

Per particolari realtd come le isole di Ponza e Ventotene ¢ fondamentale realizzare modelli
organizzativi efficienti e efficaci nell’abbattere le distanze fisiche, basati sulla comunicazione tra i
diversi professionisti e tra i diversi nodi della rete assistenziale, favorendo la medicina di prossimita
anche attraverso soluzioni di medicina a distanza. L’utilizzo della telemedicina permette infatti
I’erogazione di servizi di assistenza sanitaria in situazioni in cui il professionista della salute ed il
pazienti non si trovino nella stessa localita, facilitando il processo di diagnosi trattamento monitoraggio
e follow up

Nell’ambito del finanziamento del Ministero della salute per la realizzazione di progetti in tema di
ottimizzazione dell’assistenza sanitaria nelle isole minori e nelle localita caratterizzate da difficolta di
accesso & stato approvato il DCA della Regione Lazio nr 159 del 2017 che ha permesso di dotare le
isole di Ponza e Ventotene di postazioni di telemedicina con la strumentazione per la trasmissione a
distanza di ECG, spirometri e altri parametri , con possibilita di televisite e teleconsulti

Tale strumento, pur non sostituendosi alla valutazione del cardiologo in presenza, si pone come
strumento essenziale in questa realtd per favorire la medicina di prossimita e assicurare una presa in
carico ed una continuita assistenziale condivisa tra specialista e medicina generale

Volendo stimare la popolazione affetta da scompenso cardiaco nelle isole, si puo applicare la % di
prevalenza dello scompenso nella popolazione generale ( 2%) alla popolazione residente di Ponza e
Ventotene

Ponza - residenti 3301 persone- stima dei pazienti affetti da scompenso cardiaco : 66
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Ventotene - residenti 736 persone- stima dei pazienti affetti da scompenso cardiaco: 14

Al fine di costruire il percorso piti appropriato per il paziente con scompenso cardiaco ¢ necessario
definire la rete assistenziale in grado di fornire risposte ai bisogni dei pazienti secondo criteri clinico
organizzativi condivisi tra Medicina generale e specialisti

8.2 Descrizione organizzativa isola di Ponza
Medicina Generale :
Nell’isola sono presenti tre medici di Medicina Generale

Specialistica cardiologica: Si possono identificare tre modalitd di erogazione della specialistica
cardiologica

e Ambulatorio cardiologia — visita cardiologica — ECG- ecocardiogramma

Specialista cardiologo afferente alla UO Cardiologia Osp. S.M.Goretti

aperto un giorno al mese presso il poliambulatorio di Ponza (specialista afferente alla UO

cardiologia Osp. S.M.Goretti) 1’agenda viene programmata mese per mese

- primo accesso per prima visita valutazione inziale, stadiazione, definizione eventuali
approfondimenti, impostazione trattamento , prescrizione piano terapeutico eventuale
esenzione del ticket richiesta da MMG o altro specialista

- controlli , con richiesta e prenotazione diretta da specialista in caso di necessita di effettuare
ecocardiogramma o per ulteriori approfondimenti - se necessario controllo in presenza

Al termine della visita viene rilasciato al paziente esito scritto con programma terapeutico e
modalita dei controlli da consegnare al MMG

e Agenda televisita ed eventuale ECG presso postazione telemedicina poliambulatorio di
Ponza

Specialista cardiologo afferente alla UO Cardiologia Osp. S. M. Goretti
Tutti i martedi dalle 9 alle 14

La prima visita non é compresa nel tariffario regionale delle televisite, previste solamente per
i controlli. In considerazione ella realtd ¢ pero valutata la possibilita di effettuare una prima
valutazione cardiologica tramite televisita in caso di situazione a rischio di aggravamento o
instabilitd, in cui sia necessaria una valutazione relativamente a breve termine, se non
disponibile a breve ’accesso ad ambulatorio in presenza con effettuazione di ECG —

In questo caso, successivamente alla televista effettuata tramite postazione di telemedicina
viene valutata dallo specialista cardiologo eventuale prima visita in presenza prenotata dallo

Azienda USL Latina —Centro Direzionale Commerciale Latina Fiori Pal. G2 = V.le Pier Luigi Nervi, snc — 04100 Latina Partita IVA
01684950593 — Sito Internet: wwiv.asl lalina.it
Pagina 33 di 36




- ASL o PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICODEL | (B ﬁgggma“ -
. PAZIENTE CON SCOMPENSO CARDIACO e LAZID L

Aggiornamento e Integrazione Aggiornamento —
Integrazione PDTA SC

Data 28 ottobre 2022

specialista su agenda ambulatorio ( richiesta a carico dello specialista cardiologo che ha
effettuato la televisita)

- Controlli ; nei casi in cui si ravvisi la necessita di un controllo con eventuale prestazione ECG
o esami a breve o lungo termine

La richiesta é a carico del MMG o altro specialista ( contatto telefonico con I'infermiera
referente telemedicina del poliambulatorio) e la prenotazione viene effettuata dalla referente
telemedicina su agenda dedicata nella piattaforma della postazione

Possono essere inseriti pazienti con richiesta per visita cardiologica del MMG presso ambultaorio
cardiologia eccedenti il numero previsto per 1’ambulatorio in presenza, previo accordo con il
MMG

Al termine della televista viene rilasciato referto della televisita al paziente con le prescrizioni

Il MMG puo richiedere di partecipare alla televisita mediante accordi con la referente telemedicina
della postazione che provvede ad organizzare la televisita nel giorno e orario prefissato

In caso di paziente gia in carico presso ambulatorio di cardiologia & opportuno che venga caricata
sulla piattaforma della televista la documentazione (es. scanner sintesi clinica della cartella
ambulatoriale) prima dell’inizio della televisita

e Agenda televisita cardiologica a domicilio del paziente
Specialista cardiologo afferente alla UO Cardiologia Osp. S. M. Goretti

- Solo per controlli di pazienti gia in carico dallo specialista , ove sia necessario una rivalutazione
del paziente e/o della terapia ( ove sia sufficiente la sola disponibilitd dei parametri quali PA
FC peso) richiesta e prenotazione a carico dello specialista cardiologo su agenda ReCUP
telemdicina

e Afttivita di telemonitoraggio
L’attivita di telemonitoraggio ¢ a carico della centrale di monitoraggio afferente alla UOC Cardiologia
Osp S. M.Goretti
Il paziente accede al telemonitoraggio su indicazione dello specialista che lo segnala alla centrale di
telmonitoraggio che provvede a pianificare I’attivita e i successivi interventi previsti
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Tabella riassuntiva

Tipo agenda | Sede prestazioni Tipo visita | Modalita di | Provenienza
specialista prenotazione
Agenda amb | Poliamb Visita Primo ReCUP Da MMG o
cardiologia Ponza cardiologica, accesso altro
ECG, Controllo specialista
ecocardiogramma
Agenda Amb Vista cardiologia | Controlli Agenda Da MMG
telemedicina | territorio o | ECG Prima postazione Da
ospedale valutazione | telemedicina | specialista
solo in casi | (app cardiologo
selezionati telefonico con
coordinatore
telemedicina)
i
Agenda Amb Visita cardiologica | Solo ReCUP Da
televisita territorio o controlli specialista
ospedale cardiologo

8.3 Descrizione organizzativa isola di Ventotene

Medicina Generale :

Presso I'isola di Ventotene ¢ attivo un Medico di Medicina Generale, che assicura la presenza presso
il poliambulatorio sull’isola il mercoledi dalle 10,30 alle 13,30 per tutte le attivita previste, comprese
le visite domiciliari . Nei giorni di lunedi martedi giovedi e venrdi ¢ previsto I’utilizzo della piattaforma
di telemedicina dalle 11 alle 12 per Nei gg. previsti per le prestazioni in teleassistenza i pazienti in
carico al medico potranno accedere al poliambulatorio negli orari predisposti, e I'infermiere di turno

provvedera' ad avviare la sessione di telecooperazione.

In caso il MMG riscontri necessita di un parere specialistico cardiologico pud accedere alla sessione
di teleconsulto cardiologico programmato nei giorni previsti
Specialistica cardiologica :

e Ambulatorio cardiologia Non sono

programmati

presenti ambulatori di specialista cardiologica
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Agenda televisita ed eventuale ECG presso postazione telemedicina poliambulatorio di
Ventotene da attivare

Specialista cardiologo afferente alla UO Cardiologia Osp. S. M. Goretti

In considerazione della mancanza della specialistica cardiologica nell’isola di Ventotene, puo
essere prevista la prima visita in caso di situazione a rischio di aggravamento o instabilita, in
cui sia necessaria una valutazione relativamente a breve termine, con effettuazione di ECG

Controlli : nei casi in cui si ravvisi la necessita di un controllo con eventuale prestazione ECG
0 esami

Prenotazione a carico del MMG o altro specialista su agenda dedicata nella piattaforma della
postazione (prenotazione telefonica con referente infermieristuico telemedicina del
poliambulatorio di Ventotene

11 MMG puo richiedere di partecipare alla televisita mediante accordi con il referente infermieristico
di telemedicina della postazione che provvede ad organizzare la televisita nel giorno e orario
prefissato

@

Agenda televisita cardiologica a domicilio del paziente

Solo per controlli di pazienti gia in carico dallo specialista , ove sia necessario una rivalutazione
a breve del paziente e/o della terapia ( ove sia sufficiente la sola disponibilita dei parametri
quali PA FC peso) richiesta ¢ prenotazione a carico dello specialista cardiologo si agenda
ReCUP telemedicina

Attivita di telemonitoraggio

L’attivita di telemonitoraggio ¢ a carico della centrale di monitoraggio afferente alla UOC Cardiologia

OSp S.

M.Goretti

Il paziente accede al telemonitoraggio su indicazione dello specialista che lo segnala alla centrale di
telmonitoraggio che provvede a pianificare I’attivita e i successivi interventi previsti

8.4

Valutazione del percorso

La valutazione dell’implementazione del percorso verrd valutata sulla base dei seguenti dati rilevati
mensilmente per i primi sei mesi al fine di valutare I’andamento

-]

N. di televisite effettuate tramite postazione
N. di relevisite domiciliari
N. di visite di controllo in presenza
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PDTA Scompenso Cardiaco
PAZIENTE IN ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (ADI)

MODULO RICHIESTA TELEMONITORAGGIO

Data di NASCITA. . .ciiiieiiiiiniaressnsssssnsnsnssssrsnssnns
Residenza/ D omeilio. .coveereiirrrerrerrrsmeeresesassmsasscsasssssasasesrsssssnnsrsssssssnns (s [ 7 [P

Cardiologo di riferimento.......ccoiiuveriiiriiiirirrninsiiii .
Assistenza Domiciliare attivatail.........cooiiiiiiiiiiiiiiiinn

Note anamnestiche

Patologie in atto :

Terapia in corso
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Barrare la casella che interessa

| Paziente con scompenso cardiaco cronico, lieve moderato® ( vedi tabella) ¢/o con disabilita, non
autosufficienti totali o parziali temporaneamente o permanentemente, in condizione di non deambulabilita
o fragili per lo stato clinico ¢/ o sociale, che necessitano di controlli frequenti ¢/o somministrazione di
terapia ospedaliera, prestazioni occasionali, infermieristiche, fisiochinesiterapia

Richiesta telemonitoraggio Centrale Monitoraggio Piazza Celli Latina

Email centralemonitoraggiocovidausl.latina.it

Paziente con scompenso cardiaco cronico moderato/grave e/o portatori di ICD-DEF, e impiantati PMK,
ICD, CRT ¢ Loop Recorder con disabilitd/ fragili non autosufficienti totali o parziali temporancamente o
permanentemente, in condizione di non deambulabilita o fragili per lo stato clinico ¢/ o sociale, che
necessitano di controlli frequenti e/o somministrazione di terapia ospedaliera, prestazioni occasionali,
infermieristiche, fisiochinesiterapia

| Richiesta telemonitoraggio Centrale Monitoraggio UOC Cardiologia DEA 11
Email : telemedicinalatina@gemail.com

DA, e eeeeeinirinnransnsararnsansrarner Il Medico
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*Criteri elegibilita telemonitoraggio centrale Piazza Celli
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Barrare se | Segni/sintomi Punteggio

presente
Dispnea da sforzo 1,5
ridotta tolleranza allo sforzo (asintomatico a riposo/ sintomi durante le normali 1,5
attivita quotidiane)
edema arti inferiori 5
rumori umidi all’ascoltazione del torace 5
+/- comorbilitd: ipertensione, cardiopatia ischemica cronica, diabete mellito, 0,5 ( per
cardiopatie valvolari, anemia, cardiomiopatie, distiroidismo, dislipidemia S
BMI=> 35 0,5
tachicardia con FC >120 bpm 1,5
nicturia 1
epatomegalia 0,5
frazione di eiezione < 40% 1
saturazione ossigeno < 94% { ]
fibrillazione atriale cronica 1
reflusso epato-giugulare positivo 1,5
terzo tono o ritmo di galoppo all’ascoltazione del cuore 1

totale

Criteri di esclusione: a) punteggio totale =8 dei parametri sopra citali; b) incapacitd o impossibilita di utilizzare i dispositivi per

il telemonitoraggio; ¢) comorbilita prevalenti rispetto allo scompenso cardiaco
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