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GESTIONE INTEGRATA MMG - INFERMIERE - CARDIOLOGO
AGGIORNAMENTO 2019 

DELLA SINTESI OPERATIVA 

PER LA PRESA IN CARICO IN GESTIONE INTEGRATA

DI TUTTI GLI STADI 

DELLO SCOMPENSO CARDIACO CONCLAMATO 

(C e D)
 STADIAZIONE DELLO SCOMPENSO CARDIACO 

(American College of Cardiology / American Heart Association)
A rischio di Scompenso Cardiaco
STADIO A: soggetti ad alto rischio in assenza di alterazioni  strutturali e/o funzionali cardiache e di segni e/o sintomi;
STADIO B: presenza di alterazioni strutturali e/o funzionali cardiache in assenza di  segni e/o sintomi.
 Scompenso Cardiaco conclamato (SC)

STADIO C: presenza di alterazioni strutturali e/o funzionali cardiache e di segni e/o sintomi;  

STADIO D: presenza di alterazioni strutturali e/o funzionali cardiache avanzate  e di segni e/o   sintomi  refrattari alla terapia.
RUOLO DEGLI OPERATORI
(A)  Il MMG ha LE FUNZIONI DI: 
1) verificare la diagnosi   dei Pazienti  noti per SC;

2) fare diagnosi precoce di SC;

3) prendere in carico in GI con Infermiere e Cardiologo 

 i Pazienti con SC

        secondo quanto previsto dalla presente Sintesi Operativa.
(B)  per i Pazienti NOTI PER SC  
 Il MMG ha il compito di:

1. individuare su base anamnestica e  degli elenchi trasmessi dall’AUSL e depurati dal MMG i Pazienti noti per SC; 
2. rinvenire un referto di VISITA CARDIOLOGICA con ECG ed ECOCOLORDOPPLER  CARDIACO, effettuati presso Centro/Ambulatorio dello SC o  Ambulatorio Cardiologico adeguato, che documenti la    diagnosi; 

3. passare al percorso previsto “per tutti i Pazienti con SC”;
4. passare al percorso previsto “per i Pazienti con sospetto SC da diagnosticare” nei casi in cui non è  documentata la diagnosi.

 (C) per i Pazienti con SOSPETTO SC da diagnosticare 
  Il MMG ha il compito di:
1. individuare i Pazienti con sospetto clinico SC secondo le indicazioni del PDTA; 

2. prescrivere accertamenti per sospetto SC (priorità B, inoltrata dal Paziente al CUP):
· ECG  (forte potere predittivo negativo),
· ESAMI EMATOCHIMICI di routine (glucosio, emocromo, funzionalità renale ed   epatica, elettroliti) e BNP o Pro-BNP (fattore natriuretico atriale con forte potere predittivo negativo);
· RX TORACE;
3. prescrivere “VISITA CARDIOLOGICA” con “ECG” ed “ECOCOLORDOPPLER CARDIACO”, come da catalogo SOLE,  presso Centro/Ambulatorio dello SC o  Ambulatorio Cardiologico  adeguato,  se gli esami al punto 2 sono indicativi di SC; priorità  P;  Motivo  “PDTA SC - SOSPETTO”;   
4. inoltrare la Prescrizione attraverso il percorso PDA/Agenda dedicata; MdG - inoltrare la Prescrizione tramite il Paziente al proprio Infermiere, che la inoltrerà all'Infermiere del PDA per via telematica; MiR e MMG non associati  -  inoltrare la Prescrizione all' Infermiere  del PDA secondo accordi;
5. passare al percorso previsto “per tutti i Pazienti con SC” nel caso in cui è confermata la diagnosi.

(D) per tutti i Pazienti con SC 
                Il MMG ha il compito di:
1. inserire i Pazienti con SC, di cui si è documentata o confermata la diagnosi,  nel proprio registro di GI; registrare la diagnosi nella propria Scheda Sanitaria Individuale; 

2. notulare nel  riepilogo delle PPIP, relativo al mese della presa in carco, i Pazienti in GI con la dicitura “SC attivato”;

3. prendere in carico in GI tutti i Pazienti con SC;

4. seguire in GI i Pazienti con SC almeno con un controllo clinico e/o funzionale e/o strumentale  quadrimestrale, comunque secondo necessità individuale, fra un controllo cardiologico e l’altro, in collaborazione con l'Infermiere, secondo le indicazioni del PDTA, anche ai fini di quanto previsto dalla normativa dell’AAA 2018-2020;
5. prescrivere “PRESA IN CARICO INFERMIERISTICA”, per quanto di competenza infermieristica;   Motivo  “PDTA SC”;  

6. inoltrare la Prescrizione attraverso il percorso PDA/Agenda dedicata;  MdG - inoltrare la Prescrizione tramite il Paziente al proprio Infermiere; MiR, MMG non associati  - inoltrare la Prescrizione all' Infermiere  del PDA secondo accordi, che a sua volta la inoltrerà all'Ambulatorio Infermieristico della Cronicità;

7. accertarsi, avvalendosi della collaborazione dell'Infermiere, che i Pazienti si sottopongano regolarmente ai controlli cardiologici programmati  presso il Centro/Ambulatorio dello SC o Ambulatorio Cardiologico adeguato;
8. seguire in GI  il paziente con SC  non deambulabile al domicilio  attivando l’Assistenza Domiciliare;

(E) per i Pazienti sfuggiti al controllo o riacutizzati
1. prescrivere “VISITA CARDIOLOGICA” con “ECG”, come da catalogo SOLE, presso Centro/Ambulatorio dello SC o Ambulatorio Cardiologico adeguato;  priorità P;   Motivo  “PDTA SC - RIVALUTAZIONE”;   
2.  inoltrare la Prescrizione attraverso il percorso PDA/Agenda dedicata; MdG - inoltrare la Prescrizione tramite il Paziente al proprio Infermiere, che la inoltrerà all'Infermiere del PDA per via telematica; MiR, MMG non associati  -  inoltrare la Prescrizione all' Infermiere  del PDA secondo accordi.
(F) L' Infermiere della MdG ha il compito di:
1. inoltrare all'Infermiere del  PDA per via telematica le richieste del MMG di VISITA CARDIOLOGICA con ECG ed ECOCOLORDOPPLER CARDIACO o VISITA CARDIOLOGICA con ECG presso il Centro/Ambulatorio dello SC o Ambulatorio Cardiologico adeguato;

2. concorrere alla GI, su indicazione del MMG, dei Pazienti con SC, al fine di ridurre la frammentazione delle cure, promuovere l’autocura dei Pazienti e migliorare la qualità di vita della persona, attraverso:

· l’empowerment dei Pazienti;

· l’educazione alla salute finalizzata all’adozione di corretti stili di vita;

· l'educazione terapeutica;

· il monitoraggio dell'aderenza ai controlli, delle condizioni cliniche e della terapia, anche   con contatti telefonici;

· l’addestramento del Paziente e del Care-Giver ai fini dell’identificazione precoce di 

     segni di scompenso e complicanze;

3. informare il MMG dell’andamento della presa in carico.

  (G) L' Infermiere del PDA HA IL COMPITO DI
1. per le MdG, MiR e MMG non associati:

· ricevere le richieste  di VISITA CARDIOLOGICA con ECG ed ECOCOLORDOPPLER o di VISITA CARDIOLOGICA con ECG, inoltrate telematicamente dagli Infermieri delle MdG o inoltrate dalle MiR e MMG non associati secondo accordi;

· fissare l'appuntamento attraverso il percorso PDA/Agenda dedicata, presso il Centro/Ambulatorio dello SC o Ambulatorio Cardiologico adeguato;

· comunicare telefonicamente al Paziente la data dell'appuntamento;

2.  per  le MiR e MMG non associati:

· ricevere le richieste  di “PRESA IN CARICO INFERMIERISTICA”,  inoltrate dalle MiR e MMG non associati secondo accordi;

· fissare l'appuntamento attraverso il percorso PDA/Agenda dedicata, presso l'Ambulatorio Infermieristico della Cronità per la presa in carico infermieristica;

· comunicare telefonicamente al Paziente la data dell'appuntamento.

(H) L' Infermiere 

dell'AMBULATORIO INFERMIERISTICO DELLA CRONICTA'

PER I PAZIENTI DELLE MIR E DEI MMG NON ASSOCIATI 

 ha il compito di:
1. concorrere alla GI, su indicazione del MMG, dei Pazienti con SC, al fine di ridurre la frammentazione delle cure, promuovere l’autocura dei Pazienti e migliorare la qualità di vita della persona, attraverso:

· l’empowerment dei Pazienti;

· l’educazione alla salute finalizzata all’adozione di corretti stili di vita;

· l'educazione terapeutica;

· il monitoraggio dell'aderenza ai controlli, delle condizioni cliniche e della terapia, anche   con contatti telefonici;

· l’addestramento del Paziente e del Care-Giver ai fini dell’identificazione precoce di 

     segni di scompenso e complicanze;

2. informare il MMG dell’andamento della presa in carico.

(i) Il Cardiologo del Centro/Ambulatorio dello SC 

o  dell’Ambulatorio Cardiologico adeguato ha il compito di:

1. confermare la diagnosi di SC, inquadrare l'etiologia e titolare la terapia, redigiere evenrtuali piani terapeutici;

2. prendere in carico direttamente in GI i Pazienti con SC;

3. eseguire le visite di controllo nei Pazienti in GI secondo quanto previsto dal PDTA o comunque con periodicità individualizzata secondo le necessità del Paziente;

4. prescrivere direttamente gli accertamenti necessari ed i controllo successivi;

5. far coincidere le visite per il rinnovo di eventuali PT con quelle di controllo per lo SC;

6. eseguire le visite di controllo richieste dal MMG per i Pazienti in GI;

7. fornire consulenza telefonica al MMG;

8. rilasciare la eventuale Esenzione ticket.
(l) L’AUSL ha il compito di:
1. organizzare il PDA;

1. comunicare ai MMG il Centro/Ambulatorio dello SC o  Ambulatorio Cardiologico adeguato di riferimento;

2. comunicare ai MMG le variazioni della modalità di accesso al PDA/Agenda dedicata, comprese le modalità prescrittive;

3. farsi carico della formazione dei MMG, Infermieri e Cardiologi.

NEL CASO IN CUI PROBLEMATICHE ORGANIZZATIVE IMPEDISSERO IL REGOLARE FUNZIONAMENTO DEL PERCORSO PDA/AGENDA DEDICATA, RIMARREBBE COMUNQUE INVARIATA LA POSSIBILITA' DA PARTE DEL MMG DI PRENDERE IN CARICO I PAZIENTI CORRETTAMENTE DIAGNOSTICATI.
OBIETTIVI 2019
Entro il 31 dicembre 2019 l'obiettivo è la presa in carico di Pazienti con SC (C e D) in numero almeno pari al 40% del numero di pazienti rimasti negli elenchi trasmessi dall’AUSL e depurati dai MMG.

L'obiettivo individuale sarà comunicato dall’AUSL ad ogni singolo medico. 

