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Aspetti particolari del programma:
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ASSISTENZA NELLO SCOMPENSO
CARDIACO
PROPOSTA DI INTEGRAZIONE

UNITA'
SCOMPENSO




ASL 5
ASSISTENZA DOMICILIARE

per lo Scompenso Cardiaco

 Responsabile Dr.MACCARI
« Capo Sala Sig. Bartelloni

o |[P esperte Sig. M.Rosa Frediani
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Struttura della popolazione residente per ela, sesso e stato civile
al 31/12/2002. Toscana. Fonte: Elaborazione su aati ISTAT
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Indicatori demografici® per provincia. Toscana e Italia. Anno 2002,

Indice di vecchiaia Indice didipendenza

talia ) 131.4

tala [ 4.

Toscana N 192.6 Toscana | 22

Grosseto | | 226.4 Siena | | 57,7
Siena | 220,38 Grosseto | | 55,0
Livorna | 1 206,8 Firenze | | 54.1
Massa-C. | | 205,0 Arezzo | | 53,3
Firenze | | 1946 Livorno | | 52,9
Luceca | | 188, 1 Massa-C. | | 529
Arezzo | 11840 Lucca | | 52,2
Fstoia | 1 183.7 Fistoia | 51,7
Fsa | 1 183,7 Fisa | 1 61.0
Prato | | 1471 Prato | 1 47,0
{a) indice di vecchiaia= popolazione eta 65 e +/ popolazione etg 0-14
Indice di dipendenza = popolazione eta 0-14 & 65+ / popolazione sta 15-64

Fonte: Elaborazione su dali ISTAT
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(*) in euro primi 10 DRG per numerosita delle dimissioni. Ricovero per acuti - regime ordinario - Anno
2005
i % DI
N DRG REMUNERAZIONE REMUNERAZIONE
G TEORICA SUL TOTALE DElI
o CASI
1 373 PARTO VAGINALE SENZA DIAGNOSI COMPLICANTI 478.844.895 1.95
2 127 INSUFFICIENZA CARDIACA E SHOCK 587.215.674 2.39
3 371 PARTO CESAREO SENZA CC 457.094.081 1.86
4 209 INTERVENTI SU ARTICOLAZIONI MAGGIORI E REIMPIANTO DI ARTI INFERIORI 1.010.996.738 412
5 410 CHEMIOTERAPIA NON ASSOCIATA A DIAGNOSI SECONDARIA DI LEUCEMIA ACUTA 226.290.462 0.92
6 112 INTERVENTI SUL SISTEMA CARDIOVASCOLARE PER VIA PERCUTANEA 735.872.785 3.00
7 014 MALATTIE CEREBROVASCOLARI SPECIFICHE ECCETTO ATTACCO ISCHEMICO TRANSITORIO 444.929.673 1.81
8 183 ESOFAGITE, GASTROENTERITE E MISCELLANEA MAL APP DIGER ETA" >17 SENZA CC 166.609.979 0.68
9 359 INTERVENTI SU UTERO E ANNESSI NON PER NEOPLASIE MALIGNE, SENZA CC 280.204.433 1.14
1
0 088 MALATTIA POLMONARE CRONICA OSTRUTTIVA 301.633.215 1.23

(*) Si evidenzia che la remunerazione teorica delle prestazioni di ricovero ospedaliero, poste a carico S.S.N., & stimata sulla base dell'ipotesi che ogni
prestazione sia remunerata in ogni Regione secondo i valori delle tariffe nazionali di riferimento pubblicate nel D.M. 30/6/1997. | valori riportati, pertanto, non
coincidono con i costi effettivamente sostenuti per l'assistenza ospedaliera.
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LO SCOMPENSO CARDIACO:
EPIDEMIOLOGIA DEI COSTI

14%
Esami ed indagini

\

64%
Ricoveri ospedalieri

2%
Consulenze Osp.
dai MMG

// 2%

Int. Chirurgici

6%
V. ambulatoriali

4%
V. Med. Generale

8%
Terapia

McMurray J et al. Br J Med Economics 2002
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componente ospedaliera (1n nero) e quella relativa alla terapia farmacologica nella spesa ssmitaria media per paziente.






Non-pharmacological
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Self-care management

Self-care management is a part of successful HF treatment and
can significantly impact on symptoms, functional capacity, well-
being, morbidity, and prognosis. Szlfcare can be defined as
actions aimed at maintaining physical stablity, avoidance of
behaviour that can worsen the condition, and detection of the
early symptoms of deterio-ation o8

o |mportart self-care behaviours in heart failure are presented in
Table 18

15 recommended that healthcare professionals provide co
prehensive heart Gilure education and counzelling.

The webpage T FEbeRare Ents an inter-
net tool provided by the Heart leure Association of the
ESC that permits patients, their next of kin, and care-
givers to obtain useful, practical information in a user-
friendly format.



Adherence to treatment
Key ewdence

Good adherence has been shown to decrease morbidity and mor-
tality and improve well-being.®* The literature suggests that only
20— of patients with HF adhere to their prescribed plarmaco-
logical and non-phzrmacologic t-eatment.”™”" Data from the Euro-
Heart Failure Survey demonstrate that a large propertion of
patients either misunderstood or had problems recaling that
they Fad received recommendations regarding self-care manage-
ment such as instructions on medications or diet.”?

social network bas been shown to improve adherence to treat-

ment. It is recommended that family members be invited to par-

ticipate in education programmes and decisions regarding

treatrment and care.”

katients should have adeguate knowledge of their medical treg
menbesspecially regarding effects, side effects, and_Le the
medication shotessautaken and 1 i be challenging
in patients with cognitive dygfunr:tian.”

= Patients should be aware that the beneficial effects of therapy
may be delayed and not have unrealistic expectations regarding
the initial response to treatment. It must be explained that side




Dalla comorbidita alla disabilita: modello concettuale

Untangling the Concepts of Disability, Frailty, and
Comorbidity: Imphications [or Improved
Targeting and Care

COMORBIDITA’ FRAGILITA’ DISABILITA’

e The concorent presence of two o Clinical syndrome characterized by A physical or mental impairment
more chronic diseases or conditions multiple characteristics including that substantially limits one or more
weight loss, and/or fatigue, ol the major hile activites

weakness, low activity, slow motor
performance, and balance and gait
abnormahnes. Potential cognitive
compongnit,

Friaed et al. J Gerontol 2004




1; TH? YL
Fragilita
soggetti di eta avanzata o molto avanzata,
cronicamente affetti da patologie multiple, con

stato di salute instabile, frequentemente disabili,
in cui gli effetti dell'invecchiamento e delle
malattie sono spesso complicati da
problematiche di tipo socio-economico.




ASL 5 + UNITA'SCOMPENSO

ASSISTENZA DOMICILIARE

CRITERI DI INCLUSIONE NEL PROTOCOLLO

ETA’ > 70 aa

CLASSE NYHA 111-1V

COMORBIDITA’

NON AUTOSUFFICIENZA

CARENZA DI SUPPORTO SOCIO/FAMILIARE

MODALITA'DI INCLUSIONE NEL PROTOCOLLO

SEGNALAZIONE DEL MEDICO

e PROPOSTA AL MEDICO DALL'UNITA’ SCOMPENSO
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Distribuzione per eta della popolazione di

pazienti pisani dell’'Unita Scompenso
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1997-2007 HF Rehospitalization (DRG 127)

Tasso di Ri-Ospedalizzazione per anno
2007
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i Bl Baseline Features (102 pts) 1
Mean Follow-up, months 24 08119 F'I..I:l:l ) "'
Me=n Age,years e ' Survival Curve
Fernale Gender 54,20 -
Coronary heart disease 52 0% (75 i 1 :.I'EEFS Mmorta “t:.f 53.4%"&
Hypertesive heart disease 25.6% ]
Nilatative cardicrmyapathy 12.1% i
Renal failure (ClCre<45 mi/min) 20.5% 050 4
Cronic obstructive pulmonary disease  31.6% .
Anaemia 208.0% ] 5
Charlson age adjusted index score 7.7a1.5 | .
Mean MYHA class 2.700.7 i
B9, 5% 1 :
NYHA IIHY, %% (0 : : i : : |
Mean Congestion Index 2.940.9 WL 07 13 Ty 27 13 A0
Mean LV-EF 2 Exi5 8
MNT pro EMP, pa/fmil 22000450
ACE inhibitors or ARBs B4, 5%
E-blodkers 48.6%
b F

HPH
2008
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AOUP — ASL 5

Attivita Territoriale
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Scoprire | pazienti scompensati sul territorio dall’analisi
farmaceutica: I'esperienza con I’ASL 1 Massa Carrara

Zona-Distrettuale M Pazienti trattati

65-69
70-74 282
Apuana 75-79 439
80-84 436
85 + 333

Distribuzione nella Zona Apuana

Zona-Distrettuale m Pazienti trattati

65-69

70-74 124
Lunigiana 75-79 189

80-84 197

85 + 191

Diztribuzione nella Zona Lunigiana



L'IMPEGNO CONTINUA...HPH

- .5 aietida TISL 1 di Massa o Camrara
LI R Slediclme g L wic

SCHEDA DI VALUTATTIONE SINTOMI

JOLIT = 0 FT0LE DATA i
HMOELOTATIONE

LI PNEA
Ao o1
Tamnbimly con diffice I ASDTTTI & 00 TALT
Akt
% paessak alwatig =1 Laninein frde e lagalicap STEPOETO FAMILIART O VICINATO
¢ Lawazi Tifficelt diake uhesors T LIOTIVATO AD T CIEE?
vt L T
STATO LTI CORCIRNTA  He I
= HO

B Ak
B Prguk

B Chiubie
B apemie AEITATIONE SIUEATE PIT ALTAI0N0?

n I
TTILIZEA AT TLT B o kel = 1O
) B Doz s Tagee mdlie
B Taqmah oo B Tgmdi QAN « FOOET & INVOGLIATO &
L] AVIRTIIR PAFLARY COJ LT ALTEY PYESOOE?
B Problant deIle cass
FARMIACT B LoGasble oo m T

L AT LI ]
ICPOMIBILITS bkl

DOLOEX PEFC OELIALE

I
B fereuk = HO
B Prsuk
ELATIONT A VVIELT
OITETF:I WIITTE IL OFG IOFFI0 DO AITTE L
L GIOFITATA DI TFLFFONART A QUALCTOO?
1 mhe u HO ARPTTTIFRICOL O GICT
Amnsukt B DELEIZIONE |
Dok LOLIF I ETE? = HO
Brrenk
T v 2t 1k ANTHT FEFGOLARLIFNTE I FARLLACT?
Coutne ik

ik

Ik

i Dk tivaie QUATDO « U7 COLEPAGTLA DIALTEY

i Hoaiom ke FEEGUNE CHE TLEU LI U ULIFUELALIEINLY
VEW0OUALI EFFECHE BT

FEID L LT FEFQ TEATTLINITTE

Ef oo T

= HO
HA QUALCHE DIFFIC OLTs A SEGUIET
T4 TEEAFLAY

R 000
B HO

Eaplas B 1 gmbs

I b WIske

Tiwozads

Teo alamk L

famnaci

IL YOLONTARTO




Lo scompenso cardiaco e
sicuramente una malattia:

Cronica

Grave

*Progressiva

Con una cattiva prognosi

Ma, se ben curata, sul
territorio, oltre che in
Ospedale, puo permettere il
ritorno ad una

VITA FISICAMENTE
ATTIVA... ANCHE NELLE
ETA PIU AVANZATE
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