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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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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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