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SCOMPENSO CARDIACO

- alta mortalita’
- alta morbilita’
- cattiva qualita’ di vita

- elevata spesa sanitaria



OBIETTIVI DEL TRATTAMENTO

* Prevenzione delle instabilizzazioni
« Miglioramento di:

1. Sintomatologia

2. Qualita di vita

» Riduzione delle riospedalizzazioni

« Aumento della sopravvivenza



CAUSE DI OSPEDALIZZAZIONE

follow-up Iinadeguato 35 %
cattiva compliance 15-32%
terapia ing~~ ot 1T ns

_ .. Problemi “sociali”
Infezionl  Non autosufficienza
angina Solitudine

fattori iatr Depressione
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A MULTIDISCIPLINARY INTERVENTION TO PREVENT THE READMISSION OF ELDERLY
PATIENTS WITH CONGESTIVE HEART FAILURE

Micoarr W. Rica, M.D., Varerie Beckaasm, RN, CAaronL WITTENBERG, R.N.,
KexnnETH E. FREEDLAND, PH.ID).,

Abstract Background. Congestive heart failure is the

most commeon indication for admission to the hospital

ameng clder adults. Behavioral factors, such as poor
Lli‘—

erbations of heart failur

missions could be prev

Methods. We cond g
trial of the effect of al§
intervention on rates ¢

hlgh risk patlentﬂ 70 years of age or older who were hos-
pitalized with congestive heart failure. The intervention
consisted of comprehensive education of the patient and
family, a prescribed diet, social-service consultation and
planning for an early discharge, a review of medications,
and intensive follow-up.

CHARLES L. LEVEN, PH.D.,

AND RoperT M. Carney, Pr.l.

ceived conventional care (F=0.09). There were 94 re-
admIS‘“IDr‘IS in the ﬁolﬁtro group and 53 in the treatment

c.”:up ( JORG: P=0.02). The number of re-
amissillas Pl i failure was reduced by 56.2 per-
lt in L‘.| C group (54, vs. 24 in the control

]upl reas the number of readmissions

othe l reduced by 28.5 percent (40 vs.

IP not alglllflbaﬂﬁ In the control group, 23 patients
L16 4 percent) had more than one readmission, as com-
pared with 9@ patients (6.3 percent) in the treatment
group (risk ratio, 0.39; P=0.01). In a subgroup of 126
patients, quality-of-life scores at 80 days improved
more from base line for patients in the treatment group
(P=0.001). Because of the reduction in hospital admis-
sions, the overall cost of care was $460 less per patient
in the treatment aroup.




e In Letteratura internazionale € stata
“invasa” da una pletora di modelli
organizzativi dedicati alla gestione
dello scompenso cardiaco.



ANMCO Consensus Conference sui Modelli Gestionali nello Scompenso Cardiaco.
Firenze 3-4 dicembre 2005

Modelli — | dati della Letteratura

1. Modello di cura basa Ge 3-85 %
sull’ambulatt‘ﬁ(“d“ “é

torio Sra - ﬂgnte v qua
1““\ \‘; & -i gestion cg\mtlca 6“‘;3“3‘
¢ 3g1lclllae M
elli ge a}cmche di
telem ; ‘W 44-83%

McA /g im Coll Cardiol 2004:44:810-8.
Phillip elal. JAMA 2004;291:1358-67.

Capomolla S, Alunni GF. pg 183-212 in Luigi Tarantini. Il pensiero scientifico editore, Torino 2005



Che fare quindi?

Incidere sulla
ospedalizzazione
primaria dal
Territorio
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Processo di identificazione

Abitanti/assistiti Chioggia/Cavarzere/Cona

\ 4

analizzati = 60.010

Pazienti che assumono diuretici dell’ansa = 2.412

¥

Pazienti affetti da scompenso cardiaco = 624

¥

1,04%




Totale ASL14 del 14 giugno [modalita compatibilita] - Microsoft Excel
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Caratteristiche basali

Variabile Media+DS Range
Eta 77+10 20 - 108
NYHA 2.3+0.8 1-4

FE 47+12 10 -73
Esordio (anni) 6+5 0-30
PAS 134+15 100 - 200
PAD 76+8 50 - 125
FC 75+9 50 -120
Creatinina 1,3+0,7 0,1-8,9
Natriemia 140+4 121 - 148
Emoqglobina el fickn oo 35-179



Criterio di diagnosi di scompenso

B 1 -Pregresso ricovero per scompenso
H 2 - Pregressa diagnosi strumentale di insufficienza cardiaca

® 3 - Evidenza clinica




Classe NYHA

(distribuzione)




Frazione d’ejezione
(percentuale di conoscenza)




Frazione d’ejezione
(distribuzione)

N

<50% m>S50%




ACE-inibitori e/o sartani
(percentuale di prescrizione)

==

® Prescritto ® Non prescritto




Beta-bloccanti
(percentuale di prescrizione)

-_—

® Prescritto ® Non prescritto




Antagonisti dell’aldosterone
(percentuale di prescrizione)

iw

® Prescritto ® Non prescritto




Antagonisti dell’aldosterone

(percentuale di prescrizione nei
soggetti con FE ignota)

S54%

.

-

46%_ ——

® Prescritto ® Non prescritto




Obiettivi - diagnosi

e Migliorare 'accuratezza della diagnosi

di scompenso,
 riducendo la percentuale di diagnosi clinice
e aumentando la diagnosi etiologica.



Obiettivi - diagnosi

e Migliorare la percentuale di definizione
della frazione d’ejezione ventricolare sin



Obiettivi - terapia

 Migliorare la percentuale di
prescrizione di ACE-inibitori,
contenendo quella di sartani
nello scompenso avanzato.

 Migliorare la percentuale di
prescrizione dei beta-bloccanti

 Migliorare 'appropriatezza
prescrittiva degli spirolattoni



Che cosa si ottiene con questo tipo
di progetti?



Ospedalizzazione per DRG 127 nel Veneto,
per 1000 abitanti, anni 2000-2008

4 ASL 14 - Chioggia
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Effetto dell’intervento Cardiologia — MMG
sull’ospedalizzazione per scompenso cardiaco
(DRG 127) nell’ASL 14 - Chioggia

200 150

119

4 Jd>

100+

501

B Primo semestre 2009 [J Primo semestre 2010



Effetto dell’intervento Cardiologia — MMG
sull’ospedalizzazione per scompenso cardiaco
(DRG 127) nell’ASL 14 - Chioggia

3.5- N. ricoveri per 1000 abitanti

2.3
> 23

ASL 14 - Chioggia Regione Veneto

(1 Primo semestre 2009 M Primo semestre 2010



Effetto dell intervento Cardiologia — MMG sul costi per

[’ospedalizzazione per scompenso cardiaco
(DRG 127) nell’ASL 14 - Chioggia

500000 394869
291930

Euro ‘

B Primo semestre 2009 [J Primo semestre 2010



| 8 AZIENDE/TERRITORIO

0 SCOMPensD cardiaco & onmai

rconosciuto come un problem;

preminenie di salute pubblic
causa della sua prevalenza, morbilf
mortaliti e della conseguente, i
spesa sanitaria. Cueslo scenaric
terminato una attiva ricerca di
eestionali, finalizzati al miglio
dell'efficacia clinica e dell’effici
mestionale, a esempio per la
intra-cepedaliera del paziente
cessiti il ioovero (11 Sole 24-Oe
2XH0T) o il follow-up ambulatiNale
post-dimissione, che si sono carateNg-
zali per otfimi risultati, sia sol pi
clinico che su quello economico.

Ciononostante,  1"ospedalizrazions
per scompenso cardiaco, nel nostro Pa-
ese, ha continuato a crescere, come
conseguenFa. da un lato del miglion-
mento delle cure dei pavienti cardiopa-
tici e quindi comparsa della cronicizza-
rione della malattia e dall"altro dell” au-
mento della durata della vita media,
che favorisce il manifestarsi di ttte l2
patclogie degenerative, come lo scom-
penso candiaco.

E evidente, quindi, la necessith di
modelli innovativi, che incidano sul
problema alla radice, individuando la
“fonte” ded ricover ovvero i pagienti a
rischio nel temitorio. Questo approccio
& perd reso difficile dalla mancanza di
dati precisi sulla prevalenza della malat-
tia, proprio sul temitedo, elemento fon-

VENETO/ A Chioggia ospedalizzazione primaria ndotta grazie alla sinergia con il territorio

26 apr.-2 mag. 2011

Mmg sull' ospedalizzazione per scompenso
cardiaco (Drg 127) nelllf Asl 14 - Chioggia

Murmers ricoveri per 1.000 abitanti

B Primo semestre 2009

B Priro sermestre 2010

Asl 14 - Chioggia Regione Yeneto

Distribuzione delle comorbilita

Pazienti affetti da scompenso
cardiaco nell'Asl |4 = Chioggia

M Cardiopatia ischemica

M Fibrillazione atriale

B Diabete mellito

Distri icatori

Indicatori di elevato assorbimento di risorse,

I'IEII Puiﬂﬂﬁ IHEH: I"I. II.IBITIPE“I‘! I:I.f"“lm

10%
#As] 14 - Chioggia
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6%

4%
1%

LLEY

Progmosi Demenza  Allettamento

infausta a | anno

Effetto dell'intervento di cardiologia

Effetto dell'intervento eardiologia
{Drg 127) nellAsl |4 - Chioggia
B Primo semestre 2009 B Primo semestre 2010
Hm: sU
ospedalizrarione per
scompenso cardiaco

Mmg sui costi per
ospedalizzarione per
scompenso cardiaco

194.86% €

150

singodo, sulla base dei dati rlevati. Tale
analisi & stata condoita nel secondo seme-
stre 2008, pravie all'inserimento del pro-
frum nel Patio aziendale con i medici di
medicin genenile, chiamato “T Percomso
diutmmmuﬁm ariendale” (Pdta),
che aveva come obiettivi: 1) ritardare b
comparsa defla disfunzione ventricolare
asiniomatica; 2) riterdare la progressions
della disfurmone ventricotare sin a scom-
penso conclamato; 3) ritandane la progres-
sione dello scompenso ned parient affei;
4) prevenire le facufizrazioni e i fcoven
ieri; 5) garantine assistenea specifi-
ca i tipor palliativis al paziente con socom-
pensn terminae.

Base dal lavoro & stato il pieno impie-
oo i futte le misure di provala efficacia,
di natura farmacologica, distetica e com-

rtamentale, note per incidens favorevol-
mente sia sull’ ospedalizrazione che sulla
sopravyivera, Detle miswre sono sae
oitimizzate in il | padent afferent ai
Mmg, da luglio 2009 in poi, affett da
scompenso candiaco.

L"efficacia del protocollo & stata misw-
rata 50 un endpoint hand, quake il memens
i ricover per scomipenso su tutta la popo-
Lardone dell” Asl 14, 1 confronto tra il pr-
mo semestre M09 (prima dell’ enimata in
vigore del protocollo) @ il pimoe semesie
2010, ha mostrato wn calo dlevante dei
ricoveri per Dig 127, al 25 per cenin.

C:m]?{tmwwﬁumxmﬁd calo
dei ricoveri s & oftenuta una rilevante
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Ambulatorio scompenso




Grazie dell’attenzione

Sbadiglio sincronizza® "



