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1. PREMESSA

La Regione Lazio, con la Deliberazione di Giunta Regionale n. 643 del 26 luglio 2022 e s.m.1. recante
“Linee Guida generali di programmazione degli interventi di riordino territoriale della Regione Lazio
in applicazione delle attivita previste dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza e dal Decreto del
Ministro della Salute del 23 maggio 2022, n.777, ha adottato il provvedimento gencrale di  program-
mazione dell’assistenza territoriale previsto dall’art. 1, comma 2 del Decreto del Ministro della Salute
del 23 maggio 2022, n. 77 ad oggetto “Regolamento recante la definizione di modelli ¢ standard per lo
sviluppo dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale™.

I.’adozione di tale decreto, in concomitanza con la progressiva attivazione delle strutture e degli stru-
menti finanziati nell’ambito della Missione 6 “Salure”™ Componente | “Reti di prossimita, strufture ¢
telemedicina per ['assistenza sanitaria territoriale” del Piano Nazionale di Ripresa ¢ Resilienza (PNRR)
evidenzia la necessita per I'ASL di Latina di aggiornarc i propri percorsi.

Tale necessita, inoltre, risulta maggiormente coerente con il contesto demografico in cambiamento. Si
assiste, infatti, ad un progressivo invecchiamento della popolazione residente, con il conseguente au-
mento della prevalenza di malattie croniche. Le persone che hanno pil di una patologia croniche, anche
se all’insorgenza possono non presentare particolari complicanze, richiedono sempre pit un’assistenza
multidisciplinare integrata. Tale tipologia di pazienti, inoltre, ha un maggiore rischio di sperimentare
esiti negativi (ad es. hanno una elevata mortalita; buone possibilita di essere non autosufficienti o disa-
bili; una ridotta qualita di vita; ecc.), oltre ad essere la categoria piu rilevante in termini di consumo di
risorse. Per garantire un’assistenza di qualitd e sostenibile alle persone multicroniche, 1l percorso assi-
stenziale deve essere basato sull’integrazione tra le diverse figure professionali presenti nei diversi scr-
vizi aziendali sia di caratterc sanitario, sia sociosanitario, che sociale, al fine di coordinare gli interventi,
valorizzare le competenze specifiche ¢ ottimizzarne le risorse.

La decisione di revisione del PDTA nasce anche dall’esigenza di allineamento ai sistemi di classifica-
zione dello BPCO, di diagnosi e terapia in continuo aggiornamento,

1. obiettivo del presente documento, pertanto, & quello di definire il percorso diagnostico terapeutico
assistenziale per la gestione delle persone affette da BPCO nella Asl di Latina.

2. VALUTAZIONE DEL BISOGNO ASSISTENZIALE

L’implementazionc di percorsi integrati centrati sul bisogni assistenziali del paziente rappresenta una
grande potenzialitd per migliorare la qualita delle cure. La vera sfida di un percorso assistenziale € quella
di riuscire a fornire indicazioni chiare ai professionisti sanitari sulle modalita di attivazione degli inter-
venti necessari, salvaguardandone la tempestivita e |'appropriatezza attraverso la condivisione di criteri
clinici e sociali che ne definiscano il grado di complessita di cui il sistema si deve fare carico.

Nel corso della malattia, infatti, I’assistito puo avere necessitd sia di ricoveri ospedalieri (anche non
strettamente legati alla patologia cronica da cui é affetto), sia interventi sanilari e sociosanitari territoriali,

L GURI Seric Generale n. 144 del 22-06-2022;

Azienda USL Lalina —Centro Direzionale Commerciale Latina Fiori Pal. G2 - V.l¢ Pier I;uié-i Nervi, suc — 04100 Latina Pastita [VA
01684950593 — Sito Internetl: www.asl. latina.it

Pagina 4 di 21




; | ATINA

Aggiornamento
Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale
per la gestione del paziente per la gestione inte-
grala del paziente ¢con broncopneumopatia cro-
nica ostruttiva nel territorio della ASL Latina

@ REGIONE >
¢ LAZIO &

Rev.: 01

Data

soprattutto quando il progredire della patologia e/o I'aggravarsi di altre possibili comorbidita lo rende-
ranno fragile ¢/o non pit autosufficiente.
Secondo i dati di Open Salute Lazio®, la BPCO risulta essere una delle patologic pin frequenti nella ASL
di Tatina e affligge 13.358 persone (26 residenti ogni 1.000 abitanti), con una diversa distribuzione nei

singoli distretti.
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Figura 1

? Fonte: hitps://www.opensalutelazio. it/salute/stato_salute php?stato salute dati 2023;
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Fieura 2

Si riporta di seguito una tabella di sintesi dei pattern di multicronicita pit frequenti nei pazienti con tre
patologie croniche nella ASL di Latina.

CARDIOPATIA ISCHEMICA MIOCARDIOPATIA NON ARITAMICA DIABETE MELLITO TIPOD 2

SCOMPENSQ CARDIACO 2PCo DIASETE MELLITO TI20 2

DIARETE MELLITO TIPO 2 NEOPLASIA REMISSIONE |20TIRCIDISMO
MIDCARDIOPATIA NOM ARITMICA DIABETE MELLITO TiPQ 2 12QTIROIDISMO

CARDIOPATIA ISCHEMICA MIOCAADIOBATIA ARITMICA DIABETE MELLITO TI2G 2
INSUFFICIENZA RENALE CRONICA SCOMPENSO CAADIACD BRCO

DIABETE MELLITO TIPO 2 NEQPLASIA FOLLOW-LP IPOTIRQIDISMO

SCOMPENSO CARDIACO DIABETE MELLITO TiPO 2 IPQTIROIDISMO

Figura 3

Si riporta di seguito una caratlerizzazione della popolazione della ASL di Latina in funzione del bisogno
assistenziale (Popolazione sana, cronici, multicronici a medio-bassa ¢ ad alta complessita clinica) cla-
borata dal Dipartimento di Epidemiologia del servizio sanitario regionale — Regione Lazio (Dep-Lazio)
nel documento “Stima dei bisogni assistenziali per la programmazione e la presa in carico ASL di La-
tina™.

3 Fonte dati al 01/01/2021
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Senza patologie croniche

(400,990 abitanti)

Figura 4

Si riportano di seguito il numero di persone croniche o multicroniche stimate per singolo distretto®.

* Papolazione residente: Fonte Istal 2025;
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Distretto Cronici Popolazione Totale %
LT1 32.067 122.392 26,2
LT 2 46.068 175.833 26,2 |
LT3 15.806 55.461 _ 28,5
LT 4 28.410 108.434 26,2 |
LTS 28.961 104,551 — 27,7
Totale 151.301 ~ 566.671 26,7
Tabella 1

Popolaziene multicronica (2 o piu patologie)

Distretto Multicronici Popolazione Totale %
LT1 11.505 122.392 9,4
LT2 16.880 175.833 9,6
LT3 5.934 55.461 10,7
LT4 10.410 108.434 9,6
LTS 10.455 - 104.551 10
Totale 54.967 566.671 9,7
Tabella 2

Popolazione multicronica ad alta complessita clinica

Distretto MUIti.c':omm Bd 3ite com: Popolazione Totale %

plessita

LT1 2.815 L 122.392 2,3
LT2 4.044 175.833 2,3
LT3 1.387 55.461 2,5
LT4 2.602 108.434 2,4
LTS y 2.300 104.551 2,2
Totale 13.033 566.671 2,3
Tahella 3
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3. OBIETTIVI

Intercettare precocemente i pazienti a rischio di BPCO e confermare la diagnosi:

Garantire e migliorare il modello di presa in carico rendendolo proattivo e omogeneo sul territo-
rio, anche al fine di ottimizzare interventi e prestazioni, ridurre le liste d’attesa e il numero di
accessi impropri al PS, nonché il numero dei rcoveri evitabili;

Personalizzare il trattamento sulla base dello stato della patologia, delle eventuali comorbilita,
nonché sulla base delle prefercnze, delle eventuali fragilitd e capacita dell’assistito ¢ della sua
rete familiare e sociale;

Realizzare dei team di assistenza multiprofessionali ¢ multidisciplinari per garantire interventi
integrati

Rendere operativo il nuovo modello organizzativo dell’assistenza territoriale definito nel DM
77/2022 e dal PNRR

Allineare il PDTA alla luce dei nuovi criteri ed evidenze di classificazione, diagnosi ¢ cura dei
pazienti
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4. CAMPO DI APPLICAZIONE E DESTINATARI

Quanto previsto nel presente documento si applica a tutte le persone assistibili afferenti alla ASL di
Latina (circa 542.000 utenti) e a tutti 1 professionisti che, a vario titolo, operano all’interno del SSR
nell’area territoriale di competenza dell’ ASL di Latina.

5 LA RETE CLINICA INTEGRATA PER LA BPCO

Il PDTA consiste in un processo dinamico che garantisce, lungo tutto il percorso della patologia, "indi-
viduazione del professionista di riferimento pitt adeguato alla gestione del caso specifico (c.d. Case Ma-
nager) e del setting assistenziale piu appropriato per la tipologia di intervento, nonché dell’individua-
zione puntuale degli altri professionisti della salute che andranno comporre il team di cura ¢ assistenza
¢ le loro modalita di ingaggio. Le patologie croniche, infatti, presentano nel corso della vita dell’assistito
diverse fasi ¢ livelli di complessita clinica e assistenziale che coinvolgono molteplici figure professionale
e disciplinari, nonché possono richiedere interventi erogati da sevizi differenti e in diversi setting assi-
stenziali. Nel corso della malattia 1’ assistito potrebbe avere necessitd, sia di ricoveri ospedalieri (anche
non strettamente legati alla BPCO), sia di interventi sanitari e sociosanitari territoriali, soprattutio
quando il progredire della patologia ¢/o I’aggravarsi di altre possibili comorbidita lo renderanno fragile
¢/o non pit autosufliciente.

5.1 La rete di assistenza
Ambito - Presidio

DISTRETTO 1 - Cisterna

| DISTRETTO 1 - Aprilia
DISTRETTO 2 - Latina
DISTRETTO 2 - Lalina Sealo
DISTRIETTO 2 - Pontinia
DISTRETTO 2 - Sabaudia
DISTRETTO 3 - Sezze
DISTRETTO 3 - Priverno

| IMSTRETTO 4 <Terracina
DISTRETTO 5 -(aeta

()spedalc Latina

Ospedale Fondi

Ospedale Terracing

Ospedale Formia

Tabella 4

Nell’ospedale di Latina & presente reparto di ricovero
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Nel riportare di seguito una tabella di sintesi che, per i diversi stadi della patologia, fornisce indicazioni
in merito ai principali criteri operativi per I"individuazione degli stadi e il setting prevalente di assistenza,

si ricorda I'importanza che ricoprono la corretta gestione det farmaci in ambito di BPCO.

Target

Soggetti a rischio

BPCO confermata
slabiie

Fta ==33 anni con fumo
allivo/pregresso, esposizioni
professionali/ambientali, sintomi
respiratori, infezioni respiratorie
ricorrenti o reperti incidentali
compatibili,
VEMS/CVT post-brancodilatatore
=0,70 ¢con valutazione GOLD
spirometrica, mMRC ¢ CAAT/CAT.
riaculizzazioni e comorhiditd,

Criterio operativo di individun_ziﬂne__‘

Attivitd

Setting prevalente

Prevenzione, Case [inding

MM
Ambulatoriv di prevenzione

Diagnosi ¢ definizione del
Pianto Terapeutico
Assistenziale

MMG

Casa della

Comunitd/ Ambulatorio
pneumologico

BPCO complessa o
{requenti rincutizzazioni

Gruppo E. VEMS <30%,
pssigenoterapia/NIV, comorbiditd
cardiovascolari/fragilita, riacutizzazioni
moderate/gravi.

Definizione ¢ aggiornamento
del Piano Terapeutico

Qualsiasi avcesso per rivculizzazione o
insufficicnza respiratoria in BPCO nota
{0 sospella.

Assistenziale: gestione delle
complicanze

Casy della
Comunitd/ Ambulatoria
preumalogico

Ospedale 8. Maria Goretti
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5.2 Accesso dei soggetti a Rischio al percorso di prevenzione

I MMG, nell’ambito delle loro attivitd ordinarie, contribuiscono a identificare i soggetti a rischio di
BPCO garantiscono interventi di prevenzione ¢ promozione della salute per i loro assistiti,

In ambito di BPCQO, nel garantire i citati interventi, effettuano una valutazione dei fattori di rischio che
sono alla base dello sviluppo di malattie croniche ¢ se necessario possono inviare i pazienti all’ambula-
torio di pertinenza geogralica dell’Equipe della Prevenzione (EdP).

[ soggetti da ritenere maggiormente a rischio sono:

v T soggetti con esposizione al fumo (sigarette, pipe, sigari, pipa ad acqua e altri tipi di fumo di
tabacco, attivo e passivo);

v" I soggetti con storia familiare di BPCO o di altra patologia cronica respiratoria;

v" I soggetti esposti a fattori di rischio occupazionale (polveri occupazionall e sostanze chimiche
come vapori, irritanti e fumi);

v 1 soggetti esposti a fattori di rischio ambientale quali, ad esempio, le persone esposte a gas di
scarico /o inquinamento indoor da Biomassa combustibile;

v [ soggetti con infezioni recidivanti delle basse vie respiratorie durante I'infanzia.

Per le citate tipologie di soggetti, & di fondamentale importanza che 1 professionisti lorniscano lc
indicazioni necessarie per ridurre il rischio di evoluzione della malattia, prima tra tutte ’educazione
sanitaria per la cessazione dell’abitudine al fumo. In questi casi la farmacoterapia e 1 sostituti della
nicotina (quali la vareniclina e la citisina fascia C) possono aumentare in modo significativo i tassi di
astinenza dal fumo a lungo termine. E importante, inoltre, adottare strategie di counselling per indirizzare
la persona verso |’astensione dal fumo, tenendo conto che I'cflicacia ¢ la sicurezza delle sigaretie
elettroniche, come aiuto per smettere di fumare, sono al momento non comprovate, mentre € oramai
dimostrato che contribuiscono ad aumentare lo stato infiammatorio delle vie acree implicato nella
patogenesi di malattic polmonari ostruttive e fibrotiche. Si segnala, inoltre, I'importanza di promuovere
¢ facilitare ’accesso alle vaccinazioni quali:

= la vaceinazione antinfluenzale (per la riduzione delle complicanze del virus influenzale);

= La vaccinazione antipneumococcica (per la riduzione delle infezioni del tratto respiratorio

inferiore legate allo streptococco pnacumoniac).

In questo contesto & opportuno evidenziare il ruolo che possono garantire gli ambulaton della preven-
zione e i nuovi modelli organizzativi delle Casa della Comunita (CdC) e Infermiere di Famiglia ¢ Co-
munita.

L’'IfeC, in particolare, avendo, tra le altre, la funzione di informare i singoli ¢ la comunita su come gestire
il proprio stato di salute e sulle modalita su come adottare uno stile di vita sano, pud anche segnalare al
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MMG di riferimento 1 soggetli fumatori e/o fragili che necessitano di una valutazione in ambito di
BPCO,
Attualmente gli ambulatori di prevenzione attivi nella AST. di Latina sono presso:

= |a Casa della Comunita di Aprilia afferente al Distretto | (Via Giustiniano snc);

= |a Casa della Comunita di Cisterna di Latina afferente al Distretto 1 (Via Adriatico);

= Ja Casa della Comunita di Piazza Celli afferente al Distretto 2 (Via Cesare Battisti);

= la Casa della Comunita di Sabaudia afferente al Distretto 2 (Via Conte verde).
Nel rinviare |'identificazione degli orari di apertura del citati ambulatori a quanto indicato dalla Carta
dei servizi aziendale o sul sito istituzionale, si rappresenta che la prenotazione potra essere fatla diretta-

mente dall’assistito chiamando il venerdi dalle ore 10.00 alle 12.00 al n. 0773-6036888 o all’indirizzo
e-mail: ambulatorioprevenzionef@aus] latinait

5.2 Accesso al percorso

Tl sospetto di diagnosi di BPCO deve sempre essere confermato dal medico specialista pneumologo.
Nello specifico, il caso sospetto pud giungere sia MMG o da altro specialista del territorio, sia su invio
da una struttura ospedaliera, anche per il tramite del Pronto Soccorso (P'S).

5.2.1 Accesso da MMG o da altro specialista

11 sospetto diagnostico pud essere proposto da un MMG o da un altro specialista territoriale, sia dopo
I’effettuazione di una attivita di screening per soggetti a rischio, sia per il riscontro occasionale di una
sintomatologia legata alla patologia.

Tutti i pazienti con sospetto diagnostico o con una diagnosi di BPCO che ancora non sono stati arruolati
nel PDTA sono inviati ad cffettuare la prima visita pneumologica.

Nello specifico, il medico (MMG o specialista) prescrive, tramite ricetta dematerializzata, una prima

visti cardiologica inserendo la classe di priorita.
Il paziente provvede a prenotare la visita richiesta al CUP (I visita/accesso).

5.2.2 Accesso da struttura ospedaliera (da PS o reparto di degenza)

Nel caso in cui il sospetto diagnostico emerga a seguito di un accesso in PS, oppure a seguito di un
ricovero ospedaliero, possono ricorrere le seguenti fattispecie:
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- Epossibile effettuare la consulenza pneumologica: lo specialista preumologo procederd
ad effetiuare la spirometria, la stadiazione del caso e a redigere il Piano lerapeutico e

assistenziale e ad inserire il paziente nel PD1A;

- Non ¢ possibile eseguire la consulenza pneumologica: il medico ospedaliero prenotera

la prima visita preumologica sulle agende dedicate all ‘ambulatorio pneumologico da PS
(se medico di PS), oppure prescrivera la prima visita pneumologica (medico di PS o
reparto) seguendo il percorso previsio per I accesso da MMG o altro specialista

In ogni caso, nella lettera di dimissione o nel referto di PS devono essere fornite le indicazioni necessaric
al paziente ¢ al MMG per poter proseguire 1'iter diagnostico o di follow-up necessario.

5.3 Primo accesso ambulatorio specialistico pneumologico

Tl paziente con sospetto diagnostico o diagnosticato non in carico e che ancora non ha cffettuato una

visita specialistica deve effettuare il primo accesso all’ambulatorio pneumologico di competenza geo-

grafica dove lo specialista pncurnologo provvede a:

v

NN

<

confermare o meno la diagnosi, anche tramite |'effettuazione della spirometria;
rilasciare certificazione ai fini dell 'esenzione per patologia;

effettuare lu stadiuzione del caso;

Sformulare il piano terapeutico per il traltamento della malattia con la prescrizione degli even-

tuali presidi per ['automonitoraggio;

pianificare le successive visite e/o accertamenti da effettuare provvedendo alla prescrizione ¢
prenotazione degli esami necessari altraverso percorsi interni su agende dedicate al PDTA. Le
prenotazioni saranno effettuate dal medico specialista o da personale abilitato, in agende dedi-
cate del PDTA (visibili al RECUP ma attualmente prenotabili solo da personale individuato dalla
AS1) le visite e accertamenti successivi devono essere prescritte come ALTRO (conirollo suc-
cessive) non devono essere assolutamente prenotate come I accesso (non sono I accesso con
classe prioritd programmata P)

inserire, laddove necessario, il paziente con il caregiver in un programma di educazione tera-
peutica, la fine di renderlo piti consapevole degli effetti della patologia e degli elementi che nc
rallentano il declino funzionale (Educazione alimentare, Educazione all'esercizio fisico/disassue-

fazione del fumo, Modalita di somministrazione farmaci, etc).

Dopo la prima visita il paziente viene quindi avviato al percorso di presa in carico secondo il profilo

assegnato. La stadiazione del pazienle per il conseguente arruolamento nel PDTA avviene sulla base
delle indicazioni del Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 2026 (GOIL.D) come speci-

[icato nel documento allegato al presente PDTA.
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5.4 gestione del paziente con BPCO (follow-up)

[ necessario programmare i controlli sulla base dello stadio di gravita della malattia, tenendo conto delle
comorbidita presenti nei singoli pazienti, al fine di ridurre la sintomatologia e ridurre il rischio di pro-
gressione della malattia.

Sulla basc delle condizioni del paziente, inoltre, pud cambiare il professionista di riferimento per la
gestione del singolo caso. Nello specifico:

# se il paziente & a basso rischio (GOLD1 e GOLD2), il professionista di riferimento e il MMG
in integrazione con lo specialista pneumologo territoriale;

# se il paziente é grave o molto grave (GOLD3 ¢ GOLD4), il professionista di rilerimento ¢ lo
specialista pneumologo territoriale in integrazione con il MMG ¢ con tutti gli altri servizi sanitari
ospedalieri ¢ territoriali ¢ sociosanitari.

5.4.1 gestione del paziente con BPCO a basso rischio (GOLD1 e GOLD2Z)

1l paziente con questo profilo viene gestito principalmente dal MMG che provvede a:

v' o presa in carico del paziente secondo quanto previso dal piano terapeutico assistenziale, con-
diviso tra MMG e lo specialisia;

v’ attuare il programma di follow up riferito al profilo;

v' la prescrizione di eventuali farmaci e/o ausili se previsto;

v’ inviare il paziente in caso di necessita dallo specialista ppeumologo di riferimento tramite le
modalita individuate;

v lo svolgimento di programmi di educazione sanitaria in collaborazione con lo specialista e con
gli infermieri territoriali, ove previsto;

v’ proporre il ricovero per i soggetii in caso di necessitd;

V' prendere in carico post-dimissione i puzienti ricoverati, in collaborazione con lo specialista con
modalita variabili a seconda della classe di intensita di cura,

v prendere in carico i pazienti con BPCO in assistenza domiciliare integrata, in cure palliative o
in altri setting assistenziali sulla base di quanto previsto dal PAI predisposto dall'UVMD quando
la non autosufficienza non é legata principalmente alla stessa patologia.

5.4.2 gestione del paziente con BPCO grave (GOLD3)

Questi pazienti vengono seguiti dallo specialista Pneutnologo territoriale in collaborazione con MMG e

con tutti gli altri servizi sanitari e sociosanitari territoriali e ospedalieri.
Nello specifico, lo specialista provvede a:

v’ prendere in carico il paziente secondo quanto previso dal Piano Terapeutico dssistenziale;

v’ attuare il programma di follow up com riferimento al coordinamento delle attivita di
sorveglianza, monitoraggio della malattia e prevenzione e controllo delle complicanze, anche
alla luce di possibili comorbidita che necessitano di gestione multidisciplinare con gli altri
specialisti;
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v’ organizzare eventuali ricoveri ospedalieri ¢ garantire la continuita assistenziale in fase di
dimissione ospedaliera.

5.4.3 gestione del paziente con BPCO molto grave (GOLD4)

1l modello prescelto prevede la gestione delle complicanze preferibilmente a livello territoriale,
soprattutto, per i casi che necessitano di visile e prestazioni strumentali di base, mentre demanda a livello
ospedaliero i casi che necessitano di accertamenti diagnostici invasivi ¢ trattamenti con alta intensita
assistenziale.

I.’ospedale di riferimento per la pneumologia e I'Ospedale “Santa Maria Goretti” di Lalina e si riporta
di seguito una tabella di sintesi dei possibili eventi da gestire in dimissione protetta/fast-track

Dimissioni Protette

Fvento ______Arzione obbligatoria Responsabile
Dimissione da PS senza ricovern Invio automatico al MMG ¢ prenotaziene | MMG per la verifica di aderenza del Piano
visila pneumnologica entro 7-14 giorni se Terapeutico Assistenziale
BPCO notw/sospella, Prneumologo
Dimissione da reparto PAl past-acuzic, terapia di mantenimento | Prneumologo + CO'T per riabilitazione

otlimizzata. appuntamento pnenmologico
o entro 30 giorni. valutazione riabilitazione. o
Nuova diagnosi in ricovero/I'S Codifica come sospelin/confermata Pneumologo
BPCO; spirometria post-acuzic entro 4-8
‘ | sclumanc s non eseguila, N
Freguent exacerbator Inserimento livello 3. case manager, COT per la presa in carico inlegrata
rivalutazione cosinofili. terapia. (Pneumonlogo + [FeC + MMG).
bronchieclasie, aderenza, vaccinazioni. _ |

[.a fase di dimissione dalla struttura ospedaliera al territorio ¢ una delle fasi pin critiche per garantire la
continuita assistenziale. In quest’ambito particolarmente rilevante ¢ il ruolo dei TOIT e della citata COT,
nonché della piattaforma “7ransitional Care” per geslire tulto il percorso dei pazienti dall’inserimento
della richiesta di dimissione fino al setting di destinazione.

5.5 Modalita di transizione tra setting assistenziali diversi

[.a proposta di setting territoriali & generalmente conseguente a modifiche delle condizioni clinico assi-
stenziali e/o sociosanitarie del paziente e che ne compromettono |’autonomia e/o 1’autosulticienza o le
cure, In base al setting richicsto si attiveranno procedure diverse con 'intervento di UVMD dedicate.

Le COT D e A nelle fasi di cambio setting e transizione dei pazientl, hanno la funzione di coordinamento
della presa in carico della persona e raccordo tra servizi ¢ professionisti coinvolti nei diversi setting
assistenziali (strutture territoriali, sanitarie & sociosanitarie, ospedalicre ¢ dialogo con la rete dell’emer-
genza-urgenza e con la COT Regionalc).

Tk

e invio del paziente dal MMG allo specialista di riferimento in caso di necessit
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I"'MMG attiva I'IFEC del distretto di residenza (email gia in uso per il Distrelto 2 ed in corso di
predisposizione dalle professioni sanitarie per gli altn Distretti), che prenota la visita in agenda
CUP dedicata, chiama il paziente per comunicare I’appuntamento

Tutli i processi di cambio setting assistenziale sono gia definiti nel modello organizzativo azien-
dale e rimodulati secondo le indicazioni del DM 77/2022

e attivazione di ricovero ospedaliero: il ricovero pud avvenire sia da domicilio (ricovero program-
malo per prestazioni ospedaliere/stato clinico compromesso) sia da ambulatorio durante la visita
(stato clinico compromesso):

- ricovero per Stato clinico compromesso: il professionista sanitario attiva 'ARES 118 ¢
invia alert telefonico al medico PS o Infermiere di Triage: [alert telefonico ¢ fondamen-
tale per la tempestiva presa in carico in PS in quanto paziente gia inserito nel percorso; il
professionista che attiva il ricovero ha inoltre I'obbligo di informare i servizi coinvolti
nel percorso di presa in carico del pz dell’ evento occorso per la reportistica dei dati e per
I’eventuale reinserimento successivo (specialista, 1I'eC, UCA, MMG e/o Assistente So-
ciale)

- ricovero programmato per prestazioni ospedaliere (es. inserimento peg, inserimento
PICC, consulenza wound care, altre prestazioni):

il MMG/medico specialista richiede la prestazione ospedaliera compilando il modulo de-
dicato per I'attivazione della COT-D di residenza;

la COT-D invia la richiesta al TOH Ospedaliero di riferimento o di residenza del paziente;
il TOH attivera le procedure di accesso alle prestazioni richieste ovvero prendera contatti
con il servizio crogatore della prestazione, concorderd una data per ['effettuazione della
stessa, contattera il PS/OBI per organizzare [’accesso da PS e chiedere un PL in OBI per
la data prevista, fornira alla COT-D I'appuntamento ed altre eventuali informazioni per
'effettuazione della prestazione;

la COT-D informera via email il MMG ed il paziente/caregiver sull’appuntamento fissato,
sulle modalita di accesso in ospedale/PS/OBI, eventuale documentazione o esami richie-
sti;
il giorno della prestazione il TOH gestira il processo dall’ingresso in ospedale all’efTet-
tuazione della prestazione e informera la COT-D ed il MMG dell’avvenuta prestazione o
delle motivazioni di una eventuale non elletiuazione;

s dimissione da ospedale verso il territorio:
durante il ricovero viene attivato il TOH ospedaliero/UVMO che valuta la proposta, definisce il
setting e attiva le COT di riferimento
- paviente stabilizzato ma con necessitd di continuare terapia farmacologica o riabilitativa in

ambiente protetto: proposta di ingresso in OdC da parte del medico dimettente per il tramite

del TOH ospedaliero: sara la COT-A tramitc la lista di attesa centralizzala a reperire il posto
letto in OdC a garanzia della continuita assistenziale e dell’equita di accesso;

- paziente con necessita di cambio sctting per modifica delle condizioni cliniche: proposta del
medico dimettente di inserimento in strutture territoriali residenziali per il tramite det TOH
(RSA, Hospice residenziale, riabilitazione territoriale): sara la COT-A tramite la lista di at-
lesa centralizzata a reperire il posto letto nelle strutture territoriali idonee;
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- paziente stabilizzato dimesso a domicilio con attivazione delle cure domicihan (ADI, To-
spice domiciliare, ex articolo 26 domiciliare) su prescrizione del medico dimettente; il TOII
attiva direttamente le prestazioni domiciliari richieste tramite la piattaforma informatica de-
dicata;

- paziente stabilizzato dimesso a domicilio; il TOH comunica alla COT-D di residenza la di-
missione del paziente e chiede, qualora necessario, la riattivazione del percorso di presa in
catico in sede ambulatoriale o domiciliare in base allo stato di autosufficienza del paziente
per proseguimento follow up; il TOII comunica la dimissione anche al MMG.

attivazione Cure Palliative residenziali e domiciliari

Le richieste inserite su Piattaforma regionale Transitional Care (ora TC) possono pervenire da
domicilio tramite il MMG anche su segnalazione dell’TFeC previo accordo con il MMG ¢ UCA,
sia come gia visto, da ospedale tramite il TOI alla COT-A che inoltra la stessa all’Unita Valu-
tativa di Cure Palliative Aziendale (ora UVCPA) sempre tramite TC. [L"UVCPA cffettua la va-
lutazione della richiesta e del paziente con 1"utilizzo di diverse scale di valutazione validate, in
piu la NECPAL strumento idoneo per identificare i pazienti in stato avanzato-terminale che ne-
cessitano di cure palliative nell’ambito dei servizi sanitari ¢ sociali. La scala permelte di identifi-
care 1 pazienti con prognosi infausta entro un anno, ivi inclusi i pazienti in condizioni di fine vita.
Dopo la valutazione dell"UVCPA il paziente viene inserito in lista di attesa dalla COT-A che
provvede a monitorare il flusso degli ingressi nelle strutture Hospice individuate sempre tramite
il 'I'ransitional Care.

atlivazione RSA residenziale

Le richieste possono pervenire da domicilio tramite il MMG, anche su segnalazione dell’TFeC
previo accordo con il MMG e UCA, con richiesta inoltrata al PUA/COT-D, sia, come gia visto,
da ospedale tramite il TOII alla COT-A. Da entrambi i setting di provenienza le valutazioni del
paziente per la definizione del livello assistenziale vengono effettuale dall’UVMD con ["utilizzo
della scheda RUG (Resource Utilization Groups). La RUG & uno strumento di valutazione mul-
tidimensionale utilizzalo principalmente nelle strutture socio-sanitarie, come le RSA, per classi-
ficare 1 pazienti in base al loro carico assistenziale. Elabora i dati clinici, fisici e cognitivi per
quantificare il tempo e le risorse necessarie al paziente. E uno strumento disponibile nella piatta-
forma informatica regionale SIRA (Sistema Informativo Residenzialitd Anziani). Una volta de-
finito il livello assistenziale, la richicsta viene inviata alla COT-A che la inserisce in lista di attesa
aziendale per ingresso in RSA.

attivazione CAD/ADI

Le richieste possono pervenire da domicilio tramite il MMG anche su segnalazione dell’[FeC
previo accordo con il MMG e UCA, con richiesta inoltrata al PUA/COT-D, sia come gia visto,
da ospedale tramite il TOIT operando su piattaforma informatizzata. Il sistema utilizza diverse
schede di valutazione multidimensionale e consente a medici, infermiecri, assistent1 sociali ¢ fi-
sioterapisti di elaborare e gestire i piani di assistenza domiciliare individuali. Le prestazioni au-
torizzabili sono di tipo fisioterapico, infermieristico, di monitoraggio clinico e di educazione al
caregiver. Una volta valutata la richiesta ed elaborato il PAI individuale, 'UVM-CAD effettua
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la validazione del PAI ed autorizza I'azienda erogatrice ad escguire prestazioni domiciliar con
contestuale informazione al MMG e alle COT-D.

e attivazione Qspedale di Comunita (QdC)

Le richieste possono pervenire da domicilio tramite il MMG anche su segnalazione dell’TFeC
previo accordo con il MMG e UCA con richiesta inoltrata al PUA/COT-D, sia come gia visto da
ospedale tramite il TOH alla COT-A. Da entrambi i setting di provenienza le valutazioni del
paziente per la eleggibilita all’ingresso in OdC vengono effettuate da UVM ove insiste ['OdC.
Devono essere compilate obbligatoriamente dalle UVM almeno 4 schede di valutazione: MEWS
(Modified Early Warning Score) -IDA (Indice di Dipendenza Assistenziale) - BIM (Barthel Index
Modificata)- Scheda di Triage Sociale. Il paziente pud essere ricoveralo per proscguire 'iter te-
rapcutico assistenziale in ambiente protetto e/o in attesa di PL in altra struttura territoriale. T
paziente in basc agli obiettivi assistenziali raggiunti o alle condizioni clinico assistenziali e sociali
presenti, in base alla presenza o meno di rete familiare o sociale, potra essere dimesso a domicilio
o vs altre strutture residenziali di accoglienza.
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6 FORMAZIONE E DIFFUSIONE

La definizione del PDTA attraverso una modalita condivisa con tutti i professionisti ¢ certamente

elemento facilitante la diffusione a livello aziendale che va perd supportata da ulteriori iniziative. e

modalita per la diffusione vengono svolte in collaborazione con la UOC “Sviluppo organizzativo,

formazione e Bilancio sociale” e con la “UOSD Comunicazione e relazioni con il pubblico™ che pianifica

la condivisione ed 1l coinveolgimento anche delle Associazioni di Volontariato.

[ PDTA sara trasmesso ai rappresentanti det MMG ¢ specialisti convenzionati per eventuali osservazioni

che saranno recepite per ulteriore aggiomamento.

Per favorire I'implementazione del PDTA sono previste le seguenti attivita:

¢ cventi formativi ECM rivolti agli operatori sanitari

= dilfusione brochure informative

e pubblicazione del PDTA sul sito aziendale ;

e interventi rivolti alla popolazione, ai pazienti, care giver, familiari e loro associazioni, tra cui la pre-
sentazione del PDTA al terzo settore nelle riunioni del Tavolo misto permanente della partecipazione
(TMPP).

Di fondamentale importanza & la definizione di un programma di formazione continua, da inserire tra

glt aggiornamenti del PIAO — Formazione del personale, volto ad armonizzare in un’unica proposta i

bisogni formativi dei professionisti interessati al percorso, fondamentale nel caso di malattie croniche in

cul € necessario: .

¢ supportare o sviluppo della funzione di prossimita su tuito il territorio aziendale con lo sviluppo di
temi quali la medicina d’iniziativa;

e facilitarc la continuitd assistenziale

e assicurarc I’appropriatezza diagnostico terapeutica ¢ omogeneita delle cure sulla base degli aggior-
namenti scientifici e normativi pit recenti;

e incentivare la crescita professionale ¢ delle competenze dei professionisti coinvolti

e gviluppare le competenze specifiche previste per la figura di Referente del PDTA.

In particolare, per quest’ultima figura di Referente/ coordinatore PDTA andranno previsti specifici

interventi formativi a supporto di competenze tecnico-professionali e responsabilita da agire nelle

diverse fasi del percorso assistenziale di continuita, compresa la gestione e monitoraggio della

performance del PDTA, attraverso KPI di processo ¢ impatto. Tra le competenze da possedere o

sviluppare sono previste oltre a quelle clinico-terapeutiche, le soft skill di tipo relazionale, anche per la

costruzione della rete con MMG, specialisti ¢ 1 servizi domiciliari e di prossimita, I’utilizzo dei sistemi

informativi aziendali e delle piattaforme di telemedicina.
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7. MONITORAGGIO

Il monitoraggio continuo delle attivita all'interno di un percorso di cura ¢ fondamentale, in particolare
per le patologie croniche che richiedono un’assistenza complessa e la cooperazione di un team multidi-
sciplinare.

I monitoraggio, in particolare, deve avvenire tramite I'individuazione ¢ la condivisione di indicator
capaci di misurare gli output ¢ gli outcame delle diverse fasi del percorso, al fine di poterne analizzare i
risultati e poter correggere gli eventuali scostamenti rispetto ai risultati attesi (Plan, Do, Check, Act).
Le informazioni necessarie per il calcolo degli indicatori devono essere rapidamente disponibili e uni-
voche’.,

[.’audit rappresenta il momento di condivisione in cui viene presentato il report con 1 risultati derivanti
dal calcolo dei diversi indicatori. La discussione con tutti 1 prolessionisti coinvolti nel percorso ¢ volta
alla rilevazione delle eventuali criticita ¢ alla definizione di proposte di miglioramento, come previsto
dal ciclo di miglioramento continuo della qualita assistenziale.

L’ Audit, organizzato dal referente di percorso, eventualmente con il supporto della UOC Programma-
zione, Controllo e Governo Clinico, viene effettuato con cadenza annuale. L’audit pud essere anticipato
nel caso in cui emergano situazioni organizzative nuove, oppure criticita che possano giustificare una
revisione del percorso o della sua specifica attuazione. In seguito all’audit, viene prodotto un verbale, in
cui vengono riportati i risultati del monitoraggio e le azioni correltive pianificate con il relativo crono-
programma atlualivo, approvato ¢ firmato da tutti i partecipanti e dal responsabile dell’audit ¢ inviato
alla UOC Programmazione, Controllo e Governo Clinico.

Di seguito si riportano gli indicatori individuati per il PDTA, nelle revisioni successive gli indicator
potranno esserc modificati/integrati.

Area A Indicatore Target iniziale 12 mesi
. . Tempo tra prescrizione [ visita ed | Rispetto tempi standard per classi di
Accesso/diagnosi R b il
- esecuzione [ visita _ priorita __
Prescrizioni controllo (altro) Riduzione prescrizioni come [ accesso
Follow up 5
(I classe | e P S|
| Presa in carigo _Volume di ricoveri Riduzione rispetto anno prevedente

Tasso di ospedalizzazione standardizzato
per Uetd adulta (= 18 anni) per complicanze |
Presa in carico _ mortalité a 30 giorni dal primo accesso | In linca con valore standard {Prevale)

Presa in carico In lineu con valore standard (Prevale)

*Per la definizione degli indicatori si & latto riferimento anche Piano Regionale Valutazione Csiti (PReVall) assistenza territoriale a cui

si rimanda https://www.dep.lazio.iVprevale2025/
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1 Ragionamento clinico sintetico: Diagramma di flusso

walidariors
sintomi
ored

preverions
lattor i
rigehio

rabilitazicne
rengiiin
ricovara

recessilo
righililerrione 7

frultements
a

2 Sospetto di BPCO
Fondamentale per I'identificazione precoce delle persone con BPCO ¢ 'attivita di monitoraggio dei
soggetti 4 rischio.
3 Sospetto di BPCO

La diagnosi di BPCO deve essere considerata in presenza di dispnea, tosse cronica, escreato, tosse
cronica, escreato, wheezing ricorrente, infezioni respiratoric ricorrenti o esposizione a fattori di rischio.
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Ogni paziente a rischio di malattia deve essere sottoposto alla valutazione tramite questionario GOLD
per la valutazione di sintomi e grado di dispnea — mMRC -.

La presenza di dispnea persistente o progressiva che peggiora con gli sforzi, la presenza di tosse
persistente spesso produttiva, in un paziente con fattori di rischio elegge il caso a “sospetto di BPCO™.
Il medico, sulla base del caso, prescrive la visita pneumologica secondo il livello di priorita individuato
dal Manuale ¥Raggruppamenti di attesa omogenea - RAO” redatto dall’ Agenzia nazionale per i scrvizi
sanitari regionali (AGENAS) e approvato in Conferenza Stato-Regione nella seduta del 16 dicembre
2020 di cui solto si riporta un estratto (per il sospetti di BPCO, non concomitante con altre indicazioni,
la classe di prioritd da assegnare, di norma, Programmata -P).

CLASS_RAD PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA - Codite B2.7C.1
D43 Incliisa: svsntiale nbivasiom merueta delld Wi 22one areniosn
CLASSE DI TEMPO MASSIMO D1
INCICAZIONI CLINICHE RACCOMANDATL DAL GHUPPO DI LAVORD
PRIORITA" ATTESA
T s < 1 State dl male aunatica
2 Rigzunzzagione diinsuffioEnge respeanra crsied
u 1h 3. EmetisifFmolice
4 Dolure toracicn 4 sospitta satuen gleurs peimenare
5. Altro{10%) _
—
1h INDICAZICNI CLINITHE NON PREVISTL”
{PECIATRIA} —
T Tooye perslslante pur dllm e sethimang
i W 3. Sospetta pnoumopatia nfiliratesa diffiss
| - 3 Sospelta neoplaan depo imaging
4 Altro (10%}""
] oL,
| T Loho! asmalin] nearrenti i gadients con a5ma maoderata
B Wik 2. Tomse persistente per oitrs fre wttimany
(BEDIATIIA] - 3, Valutazicne gneumaiogica di paziente £on paioiogia neuromintalais
| 1 Aty ue
T s e delie Apnee Datruttive del Sonna (Q5A5)
o - 1. Sospetto di asma bronchiale
= 1. valutaziene pneumologica di paziente con pataloga neurnmusalars
4 Altro{10%)°* 2 -
- T Crundi ASmAtics neairent in paziente con asma leve
6 1. Soipetta bindrome dells Agrec Tstnittive 2l Sarne (D3AS)
30 3. Soipetra d asma broncivale
£
PEDIATRIAL 1. Pgtenamib dearrent
5. _Altro (10%)"7__ e
1. Soipetto o BRLD (com assutiata spiodmetria)
P 130gz
- L Al (1t —
B
1208k INGWAZIONI CLINICHE NON PREVISTE"
{PEDIATAIA) it T
4 Diagnosi di BPCO

Principale area responsabile: Medico Pneumologo territoriale

In Caso di sospetto di BPCO [’esame principale per fare la diagnosi ¢ la spirometria.

La presenza di un FEV I/FVC <0.70 post-broncodilatatore conferma la presenza di ostruzione bronchiale
persistente.

1 pazienti diagnosticati con un’cta > di 45 anni che presentano enfisema basalc o pazienti non fumatori
con ostruzione non reversibile devono essere sottoposti a dosaggio sierico dell’antitripsina 1.

L.a principale diagnosi differenziale & con I'asma, ma possono esserci altre condizioni che possono far
sospettare altre patologie.
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o= ____ BPCO e dingnosi differenziale

BPCO E..qm'din_ in soggetti di mezza Ict.e't

Sinfomi lentamente progressivi

Storia di fume di tabacco oppure esposizione ad alir tipi di fumo

Esardio precoce (spesso nell'infanzia)

Sintoratologia variahile a seconda dei giorni

Frequenti sinlomi netlueni o nelle prime ore del mattino

Spesso presenti allergia, rinite ¢/o cczema

Storia familiare di asma

Cocsistenza di obesita

test di broncodilatazione farmacologica posilivo

Scompenso Cardiaco Dispnen, orlopnea, edemi deelivi. rumoti umidi all'auscultazions
Congestizio La radiografia del torace mostra aumento dell’ombra cardiaca, vcrsalmt.:ntu pleurico, _c:nlmnel polmonare

Le prove di funzionalita respiratoria mostrano una sindrome restrittiva ¢ non ostruttiva

Asma bronchiale

Fspettorato abbondante ¢ purulento

Comunemente associate a infezioni batteriche

Radiografia/TC del torace mostrane dilatazioni bronchiali, ispessimento delle pareti bronchiali

Esordio in qualunque cta

Tubercolosi La radiografia del torace ma pit spesso la TAC del torace, mostra un infiltrato polmonare

Esami microbivlogici di conferma

Elevata prevalenza locale di tubercolosi

Iisordio in eta giovanile, in soggetti non fumatori

Pud essere presente una storia di artrite reumatoide o esposizione acutaa fumi

L Osservata dopo trapianto polmonare o di midollo osseo
Prneumopatie infiltrative | dispnea, tosse secea, erepitii tipo velero bilateralmente, RX Torace interessamenlo interstiziale

Bronchiectasie

Bronchiolite Obliterante

diffuse bilaterale mantellare

La diagnosi di BPCO deve cssere considerata in presenza di dispnea, tosse cronica, escreato, Losse
cronica, escreato, wheezing ricorrente, infezioni respiratoric ricorrenti o esposizione a fattori di rischio.
Si riporta di seguito una tabella di sintesi di cui deve tenere conto lo pneumologo in fase di valutazione

iniziale.
B Valutazione iniziale minima
- Dimensione Valutazione minima
Sintomi mMRC: CAAT/CAT: [requenza tosse/escreato; limitazione
[unzionale: qualita del sonno: attivild quolidiane,
Rincutizzazioni Numero di riacutizzazioni moderate o gravi negli ultimi |2 mesi:
accessi PS: ricoveri; necessita di antibiotici/corticosteroidi.
FFunzione respiratoria Spirometria post-broncodilatatore; VIEMS % predetto; eventuali
} volumi, DLOO, 6MWT se discordanza elinica o gravita,
Biomarcatori e comorhidita Eosinolili ematici; emocromo: valutazione
cardiovascolare/metabolica; ansia/depressione; ostcoporosi;
neoplasia polmonare in cleggibili.
Fattori modificabili Fume, esposizioni, vaccinazioni, aderenza. leenica inalaloria,
== attivitd fisica, nuirizione, {ragilith, supporto caregiver.

5 Stadiazione della patologia

Principale area responsabile: Medico Pneumologo

Azienda USI. Latina - Centro Dirczionale Commerciale Latina Fiori Pal. G2V le Pier Luigi Nervi, sne — 04100 Latina Partita [VA
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L.a stadiazione della BPCO & fondamentale per la valutazione della gravitd della malattia ¢ quindi
indirizzare il corretto trattamento della patologia.
[.a stadiazione ticne conto della:

s severita dell’ostruzione (GOLD);

= geverita del sintomi;

= presenza di esacerbazioni;

s presenza di comorbidita;

La classificazione GOLD 2026 distingue il livello di gravita della patologia sulla base dei tre seguents
elementi:

a) gravita dell’ostruzione spirometrica;
b) sintomi;

¢) storia di riacutizzazioni.

La spirometria serve, inoltre, per confermare diagnosi e gravita dell’ ostruzione, mentre 1l gruppo ABE
guida |'inquadramento (erapeutico iniziale insicme a sintomi e riacutizzazioni. Si riportano di seguito le
principali indicazioni della classificazione GOLD.

Fi Grado spirometrico VEMS post-BD % predetto
| GOLD 1 - lieve ) ==80%
GOLD 2 - moderato ‘ 50-79%
GOLD 3 - grave 30-49%
| GOLD 4 - molto grave — <30%
Gruppo ABE 2026 Criterio pratico Trattamento iniziale di riferimento
0 riacutizzazioni moderate/gravi Un broncodilatatore,
A nell’ultimo anno ¢ sintomi bassi: mMRC
0-1 ¢ CAAT/CAT =I10.
0 riacutizzazionl moderate/gravi LABA + LAMA, preleribilmente in
B nell’ultimo anno ¢ sintomi alti: mMRC singalo inalatore sc disponibile ¢
. ) =2 0 CAAT/CAT = 10. L approprialo.
==| riaculizzazione moderata o grave LABA + LAMA: considerare LABA +
E nell"ultimo anno, indipendentemente dul LAMA | [CS sc cosinofili =300
=i livello dei sinlomi, |_eellul¢/microlitro o asma concomitante.

6 Gestione e impostazione del trattamento per la BPCO stabile

Trattamento non farmacologico obbligatorio
Intervento Indicazione operativa —
Cessuzione del fumo 12a registrare ad ogni visita, Offrire counselling breve strutturato,
terapia sostitutiva nicotinica ¢/o farmaci autorizzali secondo
appropriatezza ¢ disponibilitd; invio ai servizi antifumo ove
altivi.
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Vaecinazioni T Verificare ¢ promuovere antinfluenzale annﬁulc, anti- )

Cducazipne e sclf-management

prneumococeica secondo calendario, anti-COVID secondo
indicazioni ministeriali, d'I'pa richiami. Herpes Zoster nei
soggetti eleggibili ¢ unti-RSV negli eleggibili scconde
raceomandazioni/organizzazione regionale,

Tecnica inalatoria ¢ aderenza

Attivita fisica ¢ nutrizione

Riabilituzione respiratoria

Consegnare piano d’azione scritto: riconoscimento
riacutizzazione. uso rescue, contaiti, quando chiamare
MMG/COT/PS. Coinvolgere caregiver.

Verilica pratica ad ogni modifica terapeulica e almeno
annualmente; preferire device gestibili dal paziente: semplificare
schemi ¢ considerare singolo inalatore quando appropriato.
Promuovere attivita fisica adattata; valutare sarcopenia, obesitd,
cuchessia e fragility; invio nutrizionale se indicato,

Indicata nei pazienti sintomatici ¢/o ad alto rischio di
riacutizzazioni; attivare priorilariamente dopao riacutizzazione
recente e nei pazienti con ridotta tolleranza allo slforeo,

Trattamento farmacologico iniziale

Profilo

Prima scelta

Note di appropriatezza

Gruppa A

Un broncodilatatere

SABA/SAMA al bisogno o
broncodilatatore a lunga durata se
benelicio sui sintomi; rivalutare efficacia.

Cruppo 13

LABA + LAMA

Gruppo 14

LABA + LAMA

Se persiste dispnea: verificars
tecnica/adercnza, cambiare
device/inolecola, indagare comorbidita ¢
decondizionamento.

Considerare triplice LABA + LAMA +
1S se cosinofili =300 cellule/microlitro
0 HSITI Concomitante, i

7 Follow up per le persone con BPCO stabile

Nei pazienti con BPCO ¢ fondamentale un follow-up periodico.
La funzionalita polmonare pud peggiorare nel tempo, anche in corso di terapia ottimizzata. I sintomi, le
riacutizzazioni e le misurc oggettive di ostruzione bronchiale dovrebbero essere monitorati

periodicamente per determinarc cventuali modifiche del trattamento ¢ per identificare eventuali

complicanze e/o comorbidita. In questi casi la tempestivitd di intervento ¢ fondamentale per evitare

possibili complicanze e per garantire ’appropriata aderenza terapeutica, soprattutto per le persone che

assumono 5 o pit farmaci.

In fase di stabilitd clinica & necessario programmare i controlli sulla base dello stadio di gravita della

malattia, tenendo conto delle comorbidita presenti nei singoli pazienti, al fine di ridurre la sintomatologia

e ridurre il rischio di progressione della malattia, valutando periodicamente:
= Modificazione deeli stili di vita;
*  Adeguatezza della terapia:

s Aderenza alla terapia,

= Modificazione/insorgenza di nuovi sintomi;

= Livello di cosinofili;
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=  Evoluzione della malattia;
»  Eventuali riacutizzazioni:
s Tecnica inalatoria

= Effetti a1 larmaci;

= Obiettivi di cura;

= Preferenze del paziente.

Lo pneumologo, pertanto, monitora I'andamento della patologia e rivaluta i sintomi. Nella rivalutazione

deve tenere conto dei seguenti elementi.

Trattamento di follow-up: logica per t;iattu trattabile

Problema al follow-up

Prima verifica

Possibile azione

Dispnea persistente

Tecnicn inalatoria, aderenza, device,
comorbidita
cardiache/anemia/obesitd/decondizionamentao,
ansin, salurazione.

Ottimizzare broncodilatazione
LABATLAMA; cambiarc
device/molecole: attivare riahilitazione;
valutare ulteriori indagini.

==] riacutizzazionc modecrata o grave

Riacutizzazioni nonostante triplice

Eventi avversi da [C5

Aderenza, esposiziond, inlezioni,
bronchiectasie, cosinofili, terapia in corso,
vageinazioni.

Senon in LABA+LAMA: passarc a
LABA+LAMA. Sc gia LABALAMA e
cos == 00, considerare 1C5; 5¢ cos
==300) fortc indicazione.

Fenotipo bronchite cronica, fumo, ECG/QT,
udito, infezioni, bronchicetasic, criteri
biologici.

Valutare roflumilast se VEMS <50% ¢
bronghile cronica; azitromicina
preferibilmente in ex-lumalori: in casi
selezianati biologico specialistica.

Polmeniti ripetute, infezioni micoballeriche,
eosinofili <100, rischio
osteoporosi/metabolico.

Considerare de-cscalation ICS, evitando
sospensione imprudente se eus =300 0
asma concomitante.

8 Gestione delle riacutizzazioni e raccordo con il PS e gli altri reparti ospedalieri

Non di rado proprio ’acutizzazione & il primo momento diagnostico, pertanto ¢ possibile che il paziente

si rechi al PS poiché non & ancora preso in carico per la patologia. Si ritiene importante, quindi, formre
indicazioni agli operatori per valutare se la persona va trattenuta in ospedale, oppure pud essere presa in
carico in ambito di assistenza territoriale. Le indicazioni per un ricovero urgente sono:

=[] disturbo del sensorio (sonnolenza, confusione mentale, perdita di coscienza);

* La cianosi, edemi declivi, frequenza respiratoria =30 atti resp/min;

n  La Saturazione <90%;

= [inadeguata risposta clinica dopo 48 ore dall’inizio di terapia domiciliare con persistente

dispnea ingravescente;

= [.aritmia di nuova insorgenza/dolore toracico;

= La coesistenza di condizioni morbose associate ad alto rischio di compromissiong respiratoria

(miopatic, diabete scompensato, malnutrizione);
= [acomparsa o pcggioramento di segni di cuore polmonare non responsivi a traltamento;
= L’incertezza diagnostica. -
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Si riporta di scguito una tabella di sintesi dei criteri operativi per I'inquadramento del setting appropriato

di gestione della riacutizzazione,

Classificazione operativa della rihcut_jzznzin_ne

Gravita

Criteri orientativi L

Seiting

Lieve

Maoderata

Peggioramenlo sintorni senza segni di
insufticienza respiratoria; Sp0O2 stabile;
FR ¢ FC non critiche; pazicnte

_| collaborante ¢ supportalo,

MMG/CAC: rivalutazione ravvicinata,

Aumento dispnea, espettorate/purulenza,
necessita di corticosteroide ¢/o antibiotico:
fragilith o comorbiditd: rischio di
evoluzione.

MMG + pneumologo Lerritoriale rapido;
evenluale ORI/PS se instabilita.

(irave o minacciosy

Insufficienza respiratoria, cianosi,
alterazione sensorio, FR elevata,
ipercapnia/acidosi, ipossiemia non
cotreggibile, comorbidita instabile.

PS/118, OBlricovero, NIV/HFNT
secondo indicazione.

Di norma il trattamento della riacutizzazione prevede:
=  Broncodilatatori a breve durata d’azione: SABA con o senza SAMA come trattamento iniziale,

con device appropriato alle condizioni del paziente;
» Corticosteroide sistemico nelle riacutizzazioni moderate/gravi: in genere ciclo breve [ino a 5

giorni, salvo diversa indicazione specialistica;

s Antibiotico per 5

giomi

quando indicato:

cspettorato

purulento, aumento volume

espettorato/dispnea, sospetto batlerico, infezione polmonare o gravita clinica; scegliere secondo

epidemiologia locale, allergie e rischio di resistenze;
»  Qssigeno titolato con obiettivo di evitare sia ipossiemia sia iperossia; nei pazienti ipercapnici

monitorare EGA;

= NIV se acidosi respiratoria/iper-capnia e criteri clinici; non ritardare intubazione se fallimento

NIV o controindicazioni;

= Alla dimissione: riconciliazione terapeutica, verifica device, piano d’azione scritto, vaccinazioni,

riabilitazione, appuntamento territorialc e controllo comorbidita.

9 Follow up per le persone con BPCO riacutizzata

Dopo la riacutizzazione si evidenzia la necessita di effettuare un controllo nelle 2-4 settimane e 12-16

settimane dopo la riacutizzazione e I'eventuale dimissione.
Nello specifico andra controllata la:

* capacitd di riadattamento

alla vita domiciliare;

= comprensione del traltamento prescritto;

= correttezza di utilizzo degli inalatori;

" necessita di ossigeno terapia;
= capacita di escguire attivita fisica o le attivita quotidiane;
= o stato dei sintomi mediante questionario CAT e/o mMRC;

Azienda USL Latina =Centro Direzionate Commerciale Latina Flari Pal. G2 — V.le Pier Luigi Nervi, snc

- 04100 Latina Partita IVA

(11684950593 — Site Internet: www sl lnting, it

Pagina 8 di 9




ASL
LATIMNA

Aggiornamento

Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale

per la gestione del paziente per la gestione
integrata del paziente con broncopneumopatia

cronica ostruttiva nel territorio della ASL Latina

4= REGIONE >

‘& LAZIO

Rev.: 0]

Data

® o stato delle comorbidita.

10 Ulteriori indicazioni in ambito di gestione della BPCO

In conclusione, si forniscono indicazioni in merito all’utilitd ¢ alla rilevanza che ricoprono, in ambito di

BPCO, gli interventi di;

¥ riabilitazione polmonare;

-,

* ossigenoterapia e ventilazione meccanica domiciliare;

# Cure palliative e di fine vita.

Nell’evidenziare che la riabilitazione respiratoria deve essere considerata una componente del

trattamento ¢ non una prestazione accessoria, si rappresenta che la stessa ¢ prioritaria nei pazienti con:
dispnea; ridotta tolleranza allo sforzo; sintomi rilevanti; fragilitd o nacutizzazione recente.

Particolarmente rilevante, inoltre, ¢ fornire indicazioni sulle modalita di supporto respiratorio al
domicilio ai soggetti con insufficicnza respiratoria grave. Si forniscono di seguito alcune indicazioni di

sintesi per la selezione ¢ il controllo delle persone che necessitano di ossigenoterapia a lungo termine
(LTOT) e di ventilazione meccanica non invasiva (NIV).

Intervento Criteri essenziali Controllo
17012 <=3 P ) R0 - s
}Pagi ﬁ-j Dﬁsomml[.lﬁ.ct ??('J;.rt.i?q};:;ppu“" Rivalutare dopu 60-90 giormi e almeno
LTOT gomi L EITLAR 60N, 1peens annualmente; verificare ore d’uso,

polmonare, scompenso cardiaco o
eritrocitosi.

sicurezza e fumao.

NIV domiciliare

[percapnia cronica severa o persistente,
soprattulto dopo ricovero per insufiicienza
respiratoria acuta o ricoveri ripetuti.

Follow-up pneumologico, EGA, aderenzy,
maschera, comfort, cventi avversi.

Telemoniloraggio seletlive

LTOT/NIV, frequenti riacutizzazioni,
fragilita o diflicolid di accesso.

Definire soglie, responsabilita di lettura
dati ¢ azioni in caso di allarme.

Gli elementi da atlenzionare per un rapido accesso alle cure palliative sono:

= ricover ripetuti;

= dipendenza da ossigeno/NIV;

= VEMS molto ridotto;

= perdita di autonomia; cachessia; dispnea refrattaria;

= comorbidita severe;
» {requenti accessi urgenti;

= richiesta del paziente/carcgiver.
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