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| Protocollo oFerat_ivo per una _
gestione condivisa del paziente dcomrosi epatica
tra Ospedale e Territorio:

una iniziativa nata dai professionisti

_ Dr.ssa Lur_é?attini o _
Coordinatore Sanitario Servizi Territoriali Zona distretto
AUSL Toscana Centro
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IMPATTO CLINICO ASSISTENZIALE

Circa30-60 casidi cirrosi per 100.000 h3yir Fyy?2 OANDI f Qy:z
abitanti/anno, corrispondenti ad un gzrattla
totale di 26.000nuovi casiper anno

Fontedati ER ‘
. La mortalita per cirrosi € di 34 casi

- - ogni 100.000 abitanti, ampiamente
' superiore a quella di altri paesi
_ _ _ , industrializzati, quali Stati Uniti,
Circa200 milapersone convivono ‘

con la Cirrosi Epatica Canadz?l, Australia e Glgppohe&
Fadoi decessi per 100.000 abitanti).

Fonte dati ER

In Italia le malattie croniche interessano
circa il 40% della popolazione
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IMPATTO CLINICO ASSISTENZIALE

Circalo 0,1%dellapopolazionesuropeae affetta da cirrosiepatica,
corrispondentia circa 14-26 nuovi casiper 100.000 abitanti, con
unastimadi 170.000 morti I'anno.

Lemalattie cronicherappresentanola principale causadi morte in quasitutto il mondo, mentre in Europa
si stima unaspesasanitariaintorno ai 700 miliardi di euro annuie sonola causadi circat 8&46dei decessi
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IMPATTO CLINICO ASSISTENZIALE

LaCirrosiepaticapuo essereprovocatada Virus
(epatite B e C), da Abuso di Alcol o da problemi

metabolici.

Molte malattie croniche di
Secondauno studio pubblicatosu THELANCET, fegatg sono 0ggi conFrolla_bili 0
la CirrosirappresentaVlll causadi MORTE curabili e la progressione in

Cirrosi puo essere
efficacemente ritardata o

conunamortalita aumentatadel 45% negli [Tuewancer
= | bloccata.

ultimi 20 anni.

i
il
I
i
it

Negliindividui che presentanocirrosi, Circa il 30-45% ==

mostra segni di  una Encefalopatia Anche in presenza di cirrosi

conclamata, condizione a cui si giunge quando la epatica, la malattia puo essere

compromissionedel fegato & cosiimportante da influire controllata e le complicanze
In  maniera estremamente negativa sulle funzioni POSSONO essere sia prevenute
cerebrali sia gestite per lungo tempo.
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Alla fine del 2021 nasce

f QSaA3aSyil I RA dzy
confronto multiprofessionale

che ha avuto per oggetto

la stesura dun documento di
consensOKS &4A AYaSN
delle iniziative previste per la
realizzazione

del Piano Nazionale Cronicita (PNC)
. approvato nel 2016 e si possa calare
protocollo operativo nella realta socisanitaria della
Regione Toscana.

La gestione condivisa del paziente con cirrosi epatica tra

ospedale e territorio:

Nasceun tavolo di lavoro Regionalecomposto da rappresentantidi EspertiClinicie Specialistidella
MedicinaGeneraledelle DirezioniSanitarieAziendalidelle DirezioniDei Distretti, dellaConfederazione
AssociazionRegionalidi Distretto (CARD)della Associaziond®irezioniMediche di Presidio(ANMDO),
dellaAssistenzdnfermieristica,R S f £ Q! & & 2d8ipdziéntiezlgl GodeYhaClinicoRegionaleOTGC
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La premessa e identificare per tempo il paziente con cirrosi epatica

La finalita e stabilire:
Ae modalita di Presaln Carico(PIC)e
gestione condivisa del paziente
cirrotico chepuo avvenirein ognifase
Aa  collaborazione tra MMG,
specialista epatologo, specialista di
‘ e . altre branche interessate, in ambito
La gestione condivisa del paziente con cirrosi epatica tra sia ambulatoriale sia ospedaliero,
ospedale e territorio: infermieri e altri operatori sanitari,
A QA Y RA @AdRidzudli A & &
compiti (chi fa che cosa, come e
guando)
Al corretto utilizzodellerisorse

protocollo operativo

Lastesuradi un PercorsoAssistenzialeomplessivdPDTAel pazientecon cirrosiepatica, procede
dalla storia naturale della malattia, si articola negli specifici Piani Assistenzialindividuali (PAl),
attraverso fasi di passaggioe interconnessionetra operatori e informazioni, assicurandocosi
f QF LILINE dighobtiGofeiapeltica,f QI R Sté&dpgutich, lo sviluppoR S émipdwvermento
health literacy del pazientee dei caregiver il mantenimento piu a lungo di una buona qualita di

vita CONGRESSO CARD NAZIONALE




Mantenere il piu possibile la persona malata
al proprio domicilio e ridurre il piu possibile il
rischio di istituzionalizzazione

obiettivo fondamentale dei sistemi
di curadella cronicitacomeindicato
dal PianoNazionaleCronicitg

COME SCEGLIERE
IL SETTING
ASSISTENZIALE
PIU' ADEGUATO?

T

intomi della cirrosi epatica

\ Definiregli ambiti di
A co npeicn:za e di
condivisione propri delle
N strutture ospedaliere e della
realta assistenziale del
territorio, nella gestione
pratica del paziente affetto da
cirrosi epatica;
Indicare lemodalita operative
integrateRSt £ QF & & A & 0'SH - f Condivideren maniera uniforme le
paziente con cirrosi epatica nei modalita diagnostiche, terapeutiche e
diversi contesti clinici, nei diversi di follow up;
ambiti di competenza e nei diversi
setting;
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AMBITI DI INTERVENTO E CRITERI DI INCLUSIONE

Tutti i soggettia rischiodi sviluppareCirrosiEpaticae i pazienticon diagnosidi CirrosiEpaticaassistitia
livello territoriale e/o ospedaliera.

Lad & O ¥ NA dzNluhaSnélattia € il binario-guida della programmazionedegli interventi, perché é
graziealla suaconoscenzahe si e in grado di avere nozionedegli snodi piu critici nella gestionedella
patologia stessae di stratificare i pazientiin sottoclassi,in basealla loro & & G DRI YIIAGQ F SENID
Assistenzialé tappresentaquindi, lo strumentodi traduzionedella storia naturale e dei suoisnodicritici
in_prassi assistenziale esso permette di evidenziarele fasi RSt f QI dealAfati SAL quSsieli 2
principalid LIN2 R & & & & (c8e/f ivelsifattoré del sistemasalute dovranno garantire attraverso le
loro attivita (fonte PNC)

A 1 criteri di inclusionedei soggetti a cui € rivolto il PDTA sono:
1. Tutti i pazienti affetti da Cirrosi epatica (criteri diagnostici sotto specificati)
2. Tutti 1 pazienti a rischio di sviluppare Cirrosi Epatica.

A | criteri di esclusionesono:
1. Mancata adesione o ritiro della stessa
2. Mancata aderenza al percorso
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| sToRIA NATURALE DI MALATTIA

IMNSORGEMNZA
CLIMICA,
DIAGNOSE COMPENSE COMPLICAMZE
PRECOCE  DIAGHNOSI
FREVEMZMNOMNE

I PERCORSO ASSISTENZIALE DIFFERENZILATD

Fase 1
Selezione ggyge2

Presa in carico Fase 3

pS— S esszzszssee
§ SELETMOME E] FAT. I =REG L

iy L mccisTRazons i Gestione del piano di cura
: BEFL A, I APPROFONDIMENTOD EDUC MNE

. 1 - TERAPEUTICA EALL AUTOGESTIONE
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“FOLL O LIP PREVALENTEMENTE

PAZIENTI A BASSO A CARNDOD DEL MMG

CARNCO - FOLL O LA INFER RIERISTRC O
com Educarions per abil it di base

SROLLO WL DDN MASGHIR] CONTRIBLTI
SPECLALISTIC] [HT)

~FOLLOW - LIP INFERMIERISTICO COMCASE
FANAGERMENT

& con Educazicne per abllid complesse
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EASE]

STRATIFICAZIONE E
TARGETING DEULA
POPOLAZIONE

e |dentificazione delle *Modifica degli stili di
popolazioni target e vita e contrasto ai
registrazione dei dati fattori di rischio

M * Approccio di M * Diagnosi precoce
a «population a
managements e

[ stadiazione dei -

r bisogni assistenziali ¢
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Attori

L JAsenca sanitacta
| JMedica/infermiees |

EASE3

PRESA IN CARICO E
GESTIONE DEL PAZIENTE
ATTRAVERSO IL PIANO DI
CURA

Oﬂnﬂg

W " - € - D

*Riorganizzazione delle
attivita dei MMG

*Rete assistenziale a forte
integrazione sul territorio

* Adozione di percorsi
assistenziali

* Reti specialistiche
multidisciplinari e team
professionali dedicati

*Potenziamento
dell’assistenza sul
territorio

*Welfare di comunita ed
integrazione socio-
sanitaria

* Assistenza domiciliare
integrata

* Assistenza presso le
strutture residenziali e i
centri diurni

* Assistenza ospedaliera
finalizzata alla gestione
della cronicita

. J

EROGAZIONE DI INTERVENTI
PERSONALIZZATI PER LA
GESTIONE DEL PAZIENTE
ATTRAVERSO IL PIANO DI
CURA

|l piano di cura
personalizzato e
I"assistenza proattiva
M |l apatto di cura» e
a I'empowerment
* Educazione
< terapeutica
" strutturata
o
a
t
t
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v
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t
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*Sistemi di misura
della qualita delle
cure e della qualita
della vita
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