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Reparto di degenza Cardiologia Riabilitativa:
PDTA scompenso cardiaco -A - PROGRAMMAZ. RICOVERO/Dai Service

Contatto: @
Diagnosi ICD-9

©)

Inserimento
Agenda
Ufficio ricoveri

Q

4280

4281

42820
42821
42822
42823
42830
42831
42832
42833
42840
42841
42842
42843
4289

402.11
404.11

V421
Vv43.21

In Reg

3940
3941
3942
3949
3950
3951
3952
3959
3960
3961
3962

RICOVERO
In riab. specialistica

3963
3968
3969
3970

Si

azione di
Ee a“rosso’

var
tria

- >1 terapia infusiva e/o

- NEWS>8.
- Passagggio a PDTA USIR

POSSIBILITA’
letto monitorato
(USIR a PV)

si

\

Trasferito
Altro ospedale

Trasferito
USIR/letto

Monitorato
PDTA specifico

- Ventilazione assistita e/o

no

3971
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DIAGNOSI ICD9 COMPATIBILI CON PDTA SCOMPENSO CARDIACO*

INSUFFICIENZA CARDIACA CONGESTIZIA NON SPECIFICATA (SCOMPENSO CARDIACO

CONGESTIZIO NON SPECIFICATO)

INSUFFICIENZA DEL CUORE SINISTRO (SCOMPENSO CARDIACO SINISTRO)
INSUFFICIENZA CARDIACA SISTOLICA NON SPECIFICATA

INSUFFICIENZA CARDIACA SISTOLICA ACUTA

INSUFFICIENZA CARDIACA SISTOLICA CRONICA

INSUFFICIENZA CARDIACA SISTOLICA ACUTA E CRONICA

INSUFFICIENZA CARDIACA DIASTOLICA NON SPECIFICATA
INSUFFICIENZA CARDIACA DIASTOLICA ACUTA

INSUFFICIENZA CARDIACA DIASTOLICA CRONICA

INSUFFICIENZA CARDIACA DIASTOLICA ACUTA E CRONICA

INSUFFICIENZA CARDIACA SISTOLICA E DIASTOLICA COMBINATA NON SPECIFICATA

INSUFFICIENZA CARDIACA SISTOLICA E DIASTOLICA COMBINATA ACUTA
INSUFFICIENZA CARDIACA SISTOLICA E DIASTOLICA COMBINATA CRONICA

INSUFFICIENZA CARDIACA SISTOLICA E DIASTOLICA COMBINATA ACUTA E CRONICA

INSUFFICIENZA CARDIACA NON SPECIFICATA (SCOMPENSO CARDIACO NON
SPECIFICATO)
CARDIOPATIA IPERTENSIVA BENIGNA CON INSUFFICIENZA CARDIACA

CARDIONEFROPATIA IPERTENSIVA BENIGNA CON INSUFFICIENZA CARDIACA E CON

PATOLOGIA RENALE CRONICA
CUORE SOSTITUITO DA TRAPIANTO
DISPOSITIVO DI ASSISTENZA CARDIACA

ione Lombardia sono accettate in prima diagnosi anche:

STENOSI MITRALICA

INSUFFICIENZA MITRALICA REUMATICA

STENO-INSUFFICIENZA MITRALICA

ALTRE E NON SPECIFICATE MALATTIE DELLA VALVOLA MITRALE

STENOSI AORTICA REUMATICA

INSUFFICIENZA AORTICA REUMATICA

STENO-INSUFFICIENZA AORTICA REUMATICA

ALTRE E NON SPECIFICATE MALATTIE REUMATICHE DELL'AORTA

STENOSI DELLA VALVOLA MITRALE E DELLA VALVOLA AORTICA

STENOSI DELLA VALVOLA MITRALE E INSUFFICIENZA DELLA VALVOLA AORTICA
INSUFFICIENZA DELLA VALVOLA MITRALE E STENOSI DELLA VALVOLA AORTICA
INSUFFICIENZA DELLA VALVOLA MITRALE E DELLA VALVOLA AORTICA

INTERESSAMENTO MULTIPLO DELLA VALVOLA MITRALE E DELLA VALVOLA AORTICA
MALATTIE DELLA VALVOLA MITRALE E DELLA VALVOLA AORTICA,NON SPECIFICATE

MALATTIE DELLA VALVOLA TRICUSPIDE
MALATTIE REUMATICHE DELLA VALVOLA POLMONARE

3979 MALATTIE REUMATICHE DELL'ENDOCARDIO,VALVOLA NON SPECIFICATA

*Le diagnosi considerate nella tabella sono un sottoinsieme delle possibili diagnosi, possono
svolgere il ruolo di diagnosi sia principale sia secondaria, altre diagnosi utilizzate nelle SDO
potranno essere aggiunte con lo stesso metodo.

GRUPPI DI ACCESSO

pazienti con Scompenso cariaco cronico recente
ospedalizzazione o instabilizzazione clinica

pazienti sintomatici con persistente instabilita clinica (Classe
Funzionale NYHA-New York Heart Association- 111-1V)

pazienti candidati alla valutazione per - o gia in lista di - trapianto
cardiaco

pazienti sottoposti a trapianto di cuore

pazienti portatori di Left Ventricular Assist Device (L-VAD) [sono post
CCH? Sono SCC?. PDTA a parte]

pazienti con scompenso cardiaco cronico e profilo clinico e/o
strumentale ad alto rischio di instabilizzazione

pazienti con disfunzione ventricolare sinistra e miocardiopatia ad
elevato rischio di scompenso cardiaco (stadio B dell’AHA/ACC)

CRITERI CLINICI DI PRIORITA’

A) provenienza diretta da Ospedale per acuti (Unita Operative di
Cardiologia, Cardiochirurgia, Medicina, Geriatria) .

B) instabilizzazione della malattia in pazienti potenziali candidati al
trapianto di cuore o post-trapiantati o con assistenza ventricolare sin.:
C) pazienti con controlli programmati ad un precedente ricovero o visita
di follow-up per valutare la persistenza dei criteri di mantenimento in
lista Trapianto,

D) controllo della stabilita clinica e aggiornamento del programma di
riabilitazione fisica in pazienti trapiantati e portatori di assistenza
ventricolare,

E) verifica della stabilita clinica in pazienti ad alto rischio di
riacutizzazione/instabilizzazione,

F) valutazione clinico-strumentale e programma riabilitativo in pazienti
ad alto rischio di scompenso cardiaco

(scc) e
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Accettazione
Infermieristica

©)

©)

Valutazione
Medico accettante

©

Riconciliazione farmacologica
(si riporta LG ESC2016)
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Rif. 1.0. Attivita infermieristica, con particolare riferimento a.
- Apertura CCI

- Rilevazione parametri
- Misure di sicurezza

- Pianificazione attivita
- Compilazione scale —ritMiamo codici ICF in automatico

- Fornitura presidi/ausili

©)

Rif. 1.0. SDO INTEGRATA. Per la attivita medica in particolare:

Anamnesi

Esame Obiettivo

Per tutti i pazienti con Scompenso cardiaco sono indicate i seguenti test diagnostici (ENTRO
72 ore):

1 Elettrocardiogramma a 12 derivazioni; monitoraggio continuo del’ECG mediante
telemetria, quando indicato (aritmie, ischemia)

2 Test di laboratorio per la valutazione di emocromo, funzione renale, epatica, elettroliti,
profilo glicidico e lipidico, funzione tiroidea e monitoraggio seriato, quando indicato, di
elettroliti e funzione renale,

3 Pulsossimetria (valutazione necessita di ossigenoterapia)

4 RX del torace (dimensioni cardiache e congestione polmonare, ed eventuali altre cause che
possono contribuire o determinare i sintomi del paziente);

5 Ecocardiogramma con Doppler pulsato, continuo, a colori e tissutale. Una misura ripetuta
di EF, volumi delle camere cardiache, pattern di riempimento transmitralico, rigurgiti
valvolari, GLS, puo essere utile in pazienti che hanno avuto una significativa variazione dello
stato clinico/funzionale o dopo trattamenti che possono influenzare la funzione cardiaca o

che possono essere candidati a impianto di device.

Patient with symptomatic* HFrEF® W class 1
+ Class Ila

Therapy with ACE-I* and beta-blocker
(Up-titrate to maximum tolerated evidence-based doses)

No

still symp i
and LVEF <35%

ve |

Add MR

congestion

(up-titrate to maximum tolerated evidence-based dose)

Yes

No
Still symp i
and LVEF <35%

Yes
! ! )

Sinus rhythm,*
HR 270 bpm

|

Ivabradine

Able to tolerate
ACEI (or ARB)**

ARNI to replace need for
ACE-| R
These above treatments may be combined if indicated

+

Resistant symptoms

Sinus rhythm,
QRS duration 2130 msec

If LVEF <35% despite OMT
or a history of symptomatic VT/VF, implant ICD

5
3
-
&
g
g
:
=2
B
8
8
|
a

“l

Consider digoxin or H-ISDN
or LVAD, or heart transplantation

[

No further action required
Consider reducing diuretic dose

gure 7.1 Therapeutic algorithm fora patient with symptomatic heart failure with reduced ejection fraction. Green indicates a class | recom-
:ndation; yellow indicates a class lla recommendation. ACEl = angiotensin-converting enzyme inhibitor; ARB = angiotensin receptor blocker;
INI = angiotensin receptor neprilysin inhibitor; BNP = B-type natriuretic peptide; CRT = cardiac resynchronization therapy: HF = heart fail-
= HFrEF = heart failure with reduced ejection fraction; H-ISDN = hydralazine and isosorbide dinitrate; HR = heart rate; ICD = implantable
“dioverter defibrillator; LBBB = left bundle branch block LVAD = left ventricular assist device; LVEF = left ventricular ejection fraction; MR =
neralocorticoid receptor; NT-proBNP = N-terminal pro-B type natriuretic peptide; NYHA = New York Heart Association; OMT = optimal
sdical therapy; VF = ventricular fibrillation; VT = ventricular tachycardia. *Symptomatic = NYHA Class II-IV. "HFrEF = LVEF < 40%. °If ACE
libitor not tolerated/contra-indicated, use ARB. “If MR antagonist not tolerated/contra-indicated, use ARB. *With a hospital admission for
* within the last 6 months or with elevated natriuretic peptides (BNP = 250 pg/ml or NTproBNP = 500 pg/mlin men and 750 pg/ml in women).
fith an elevated plasma natriuretic peptide level (BNP > 150 pg/mL or plasma NT-proBNP = 600 pg/mL. or if HF hospitalization within recent
months plasma BNP > 100 pg/mL or plasma NT-proBNP > 400 pg/mL). fin doses equivalent to enalapril 10 mg bid. "With a hospital admis-
n for HF within the previous year. ‘CRT is recommended if QRS = 130 msec and LBBB (in sinus rhythm). 'CRT should/may be considered if
3 2 130 msec with non-LBBB (in a sinus rhythm) or for patients in AF provided a strategy to ensure bi-ventricular capture in place (individua-
+d decision). For further details, see Sections 7 and 8 and corresponding web pages.
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Valutazione delle comorbidita : anemia, diabete, insufficienza

@ renale, BPCO, insufficienza epatica, malattie cerebrovascolari,

Richiesta PMDT disturbi respiratori notturni, depressione, deficit della funzione
riconoscibili in cognitiva etc. Compilazione scheda CIRS e richiesta di PMDT
anamnesi applicabili nell’Istituto se coerenti con i criteri di attivazione.

Vedi @

Q

@ Elenco codici ICF «suggeriti» per il PDTA scompenso cardiaco,
attivati automaticamente. Sottolineati i codici «obbligatori»

Valutazione
Dimensione
Disabilita b130, b134, b139, b152,
(IcF) (D) b235,8280, b410, b4101, b4102,

b4103 B4108, b4109, b41s,
b4152, b420,8430, b435, bass,
b460, b530,b540, b5401, b5402,
b5403, b545, B6100, b730,
b810, b820, d230,0429, d450,
d455, d4551, d5, d570, d760

Rimo=
dulazione
PRI-pri

PRI pri

L’estensione del PRI e ritenuta valida se eseguita entro le 24 ore
dal ricovero. Utilizzando il SW PRI2pri é possibile generare il PRI

, eventualmente modificabile in successive revisioni. DI MINIMA

deve comprendere:

» Valutazione delle capacita funzionali residue (test del cammino
dei sei minuti [ICF b455] e/o test ergometrico cardiopolmonare
se le condizioni cliniche ne rendono possibile ’esecuzione);

+ Stabilizzazione clinica, inclusa la gestione delle comorbidita
[CIRS, PMDT, consulenze]

* Riconciliazione della terapia farmacologica (Indicazione
Ministeriale n°17) ed ottimizzazione del trattamento
farmacologico, in accordo con le Linee Guida e secondo
giudizio clinico [PMDT farmacia centrale]

« Ottimizzazione del profilo lipidico e glucidico [ ICFb5401,
b5403], se necessario, con prescrizione dietetica e di eventuale
trattamento farmacologico, in accordo con le Linee Guida e
secondo giudizio clinico

* Training fisico e prescrizione di programmi di attivita fisica
individuali: impostazione di un programma di fisioterapia e
attivita fisica personalizzato al livello di disabilita iniziale e
alla sua evoluzione [ICF b455]

* Valutazione psicosociale: Colloquio Psicologico di accoglienza
ed attivazione di un programma strutturato sulla base della
valutazione specialistica, del risultato dei test e dei bisogni
rilevati [ICF b130, b152]

» Educazione sanitaria: incontri educazionali individuali e/o di
gruppo finalizzati al raggiungimento dei seguenti obiettivi
[ICF d5, d570]:

- Abolizione del fumo, se fumatore

- Correzione di abitudini alimentari incongrue

- Controllo del peso corporeo e del metabolismo lipidico e glucidico

- Gestione domiciliare della terapia farmacologica e dell’attivita
fisica

- Controllo delle situazioni stressanti e del disagio psicologico

- Gestione della malattia (self-monitoring e gestione domiciliare delle
urgenze cardiovascolari)

L
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| Pag 3 | Nel caso alla diagnosi ICD di individuazione del PDTA per SCC sia associata una o

piu diagnosi secondarie meritevoli - secondo criteri diagnostici di gravita/impatto
clinico e funzionale predefiniti - deve essere intrapreso uno o pit Percorso Minimo
Diagnostico Terapeutico di riferimento della malattia (PMDT) da utilizzare in
combinazione con il PDTA della diagnosi ICD principale (le ipotesi diagnostiche
individuate e i conseguenti PDTA e PMDT di riferimento riconciliati e utilizzati per
la progettazione del PDTA personalizzato sono, ovviamente, oggetto di
aggiornamento continuo nel corso del ricovero o day service). Per ogni singolo
Istituto & previsto I’elenco dei PMDT per le diagnosi secondarie inseribili.

Nota: Come riportato in tabella 5 dell’allegato alla 10 SDO integrata alcune
diagnosi 1ICD9-CM secondarie e a cui sono abbinate valutazioni ICF da rilevare
prioritariamente in quanto indicative della complessita’ del servizio medico-
infermieristico richiesto dal ricoverato (come indicato in deliberazione nr 16/2017,
ALISA - regione Liguria) devono essere riportate in SDO anche senza che siano
richieste consulenze/PMDT specifici

®

L’attivita consulenziale é prevista come obbligatoria da decreti regionali. In
linea generale ogni PMDT richiede risorse e deve essere riportato in SDO come

@ diagnosi secondaria. Anche esami bioumorali e strumentali richiesti dal
consulente e che abbiano determinato un consumo di risorse dovrebbero
riteri per und consentire I’inserimento in SDO di diagnosi secondaria correlata

o piu PMDT ~¢

. no . . . e . .
Richiesta PMDT Si_considera raggiunto l’ebiettivo del trattamento riabilitativo quando_si
; evidenzia:

Sl
Esecuzione Necessita
bioumorali/diagn Consulenza a) una sufficiente stabilizzazione degli indici clinici, bio-umorali e

osticaPMDT strumentali, insieme ad una sufficiente stabilita emotiva.

consulenza

n
° b) un sufficiente grado di autonomia funzionale nello svolgere le
_Ese“ﬂi‘f"e_ normali attivita di relazione e nell’eseguire il programma di
O bioumorali/diag attivita fisica previsto dai protocolli specifici.
nostica
Suggeriti dal . . . .
consulente c) una discreta conoscenza e consapevolezza dei determinanti del

rischio cardiovascolare e dello stile di vita da adottare per
prevenire le recidive e ritardare la progressione della malattia.

e trattamento medico
+FT + rivalutaz. pz no

In generale, la classificazione secondo la New York Heart Association
(Classe NYHA) e/o la classificazione CCS dell’angina all’ingresso e
dimissione sono utilizzate come indicatori dello stato clinico globale e
delle sue variazioni; la modalita di dimissione (a domicilio) come
indicatore di stabilizzazione clinica.

L’ottimizzazione della terapia medica sara valutata in dimissione,
avendo come riferimento le raccomandazioni evidence based delle
Linee Guida ed il contesto clinico generale del paziente, incluse le
comorbidita ed il grado di partecipazione/aderenza. Sono disponibili
1.0. della farmacia Centrale per la gestione delle problematiche e

Prescrizione
rotesi/ortesj

si

Zfﬁalge delle interazioni tra farmaci in pazienti sempre piu in politerapia,
Impianto/fornitura ROSS0% vista la numerosita delle comorbidita
Come indicatori strumentali del grado di autonomia funzionale
| vengono impiegati i seguenti test:
Rivalutaz. Infermieristica * test del cammino dei 6 minuti (distanza percorsa in metri) e/o
(1.0. attivita inferm. * carico lavorativo o equivalente energetico dell’attivita fisica

sostenuta durante il programma riabilitativo e/o

* test da sforzo su cicloergometro o su pedana mobile (treadmill)
(carico lavorativo) e/o

* test ergometrico cardiopolmonare (carico lavorativo e VO2
max )

» [ICF b455, b730,d450, d455]
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TIPOLOGIA DI SERVIZI OUTPATIENT SPECIALISTICI OFFERTI DA FONDAZIONE MAUGERI

STATO CLINICO e REGIME

Pianificazione dimissione INTERVENTO di INTERVENTO DESCRIZIONE DEL SERVIZIO

Continuita delle cure Visita Specialistica Attivita specialistica AMBULATORIALE —
Esami diagnostici Ambulatorio prime visite, controlli, consulenze, esami,
1 Interventi terapeutici interventi strumentali. Prestazioni per

Pianificazione follow-up ambulatoriali Outpatient
Macroattivita Pacght_ett_i di prestazioni P_rogramn?i dedicati z?lsoggett? ad e_levato rischio
ambulatoriale speualsuchg o di p_atologla (;_)revenzmne) edi g_;e_st.lone del )
complessa am_bulatoqah riabilitative pauent_e cronico nella fasg domiciliare mediante
(MAC) a diversa e dlagnost_lche valuFaﬂor_]g clinica periodica, cor_nrollo o
intensita (Day Service) funzionalita, aderenza alla terapia, necessita di

dispositivi domiciliari

Telemonitoraggio, telenursing, trasferimento di
Prescrizione PAl/presidi Telemedicina Prestazione Domicilare dati biologici da e per il pazienti affetto da
Scompenso Cardiaco

Attivita specialistiche al DOMICILIO del
paziente di recupero e contenimento delle
disabilita e del dolore. Visite domicilari,
riabilitazione domiciliare orientate al training e

@ ricondizionamento fisico, rinforzo regime
Assistenza domiciliare/ farmacologico e nutrizionale, consigli modifiche
ICF uscita Riabiltiazione Prestazione Domiciliare comportamentali e stile divita.
domiciliare “Ospedalizzazione” domiciliare con visite

multispecialistiche orientate a: abolizione
sintomi, valutazione delle condizioni cliniche,
counselling, rinforzo regime farmacologico e
nutrizionale, supporto psicosociale al paziente e
al caregiver.

Lettera dimissione medica Possibilita di accessi programmati alle
palestre delle strutture Cardiorespiratorie
ICSM con attivita sorvegliata da FT esperto

Attivita allenante a

lungo termine SOLVENZA con gestione da parte dello specialista
@ cardiologo e in presenza in struttura di
guardia medica cardiologic
S.D.O.
@Devono essere compilati i qualificatori > 2 identificati all'inizio e per ogni revisione del PRI.
La conclusione del programma tramite il S.W. PRI2pri produce il pri che & parte integrante
della cartella e documenta I'effettivo svolgimento del PDTA personalizzato
Le parti circondate in @ Sono previsti i seguenti indicatori di processo. [NDR.: con la informatizzazione della cc

Indicatori di esito es.:EuroQual, Barthel, 6minWT,modalita di dimissione e di processo
Come es.:rispetto dei tempi dichiarati per esami%, farmaci, % cartelle con codici ICF
compilati ingresso e uscita saranno dedotti in tempo reale]

giallo sono da ritenersi
appartenenti al PDTA
personalizzato

Stabilita clinica esito Dimissione a domicilio >93%
alla dimissione

Loop dei FT Valutazione esito Radar codici ICF>2 100%
— funzionale
. L . ] i . o
Loop degll I - - Ottimizz. terapia processo TAO-NAO-AAGti 100%
Beta blocc >70%
ACE-Sart.-ARNI >60%
Ipolipemizzanti >80%
Loop PMDT Antiischemici 100%
Loop delle Ridu.zion.e del processo Sec. LG 100%
consulenze rischio
RISPETTO processo Secondo PDTA 100%
Loop altre figure TEMPISTICHE
Intervento Processo Secondo PRI-pri 100%
educazionale
Valutazione Processo Secondo PRI-pri >80%

psicosociale

Programma Processo Secondo PRI-pri >80%
Follow-up
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