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PERCORSO ASSISTENZIALE PER LA
GESTIONE DEL PAZIENTE CON
SCOMPENSO CARDIACO

G. Lardieri

Azienda per i Servizi Sanitari n.2 Bassa Friulana
Isontina (AAS2)

Pazienti e familiari in contatto con AFT e
ambulatori scompenso
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LETTURA DI UN PERCORSO ASSISTENZIALE
INTEGRATO CON GLI «OCCHIALI» HPH

5a CONFERENZA REGIONALE HPH
' sistemi e reti a cura di un Direttore di SOC componente del

per ottimizzare

| risultati Comitato e del Gruppo Benessere Organizzativo



..ridurre:

il tasso di ospedalizzazione per scompenso cardiaco

(< 200 /100.000 abitanti 50-74 anni; inferiore all'anno precedente > 75 anni)
il numero di accessi al PS per SC

la percentuale di ricoveri ripetuti per SC



COSTRUIRE COLLABORAZIONE CON | PAZIENTI, LE LORO FAMIGLIE E |
CITTADINI, PER AUMENTARE LA QUALITA’ DELLE PRESTAZIONI DEGLI OSPEDALI
E DEI SERVIZI SANITARI CHE VOGLIANO PROMUOVERE SALUTE: far crescere la
consapevolezza dell'importanza di divenire partner attivi e co-produttori di
assistenza, adottando un linguaggio semplice.

Inoltre supportare la comunicazione inter professionale (medici-infermieri) e
tra le organizzazioni (ospedale-territorio)

New Haven Raccomendations



* Sinergia tra gli operatotoi

* Interventi multipli e ripetuti

* Migliora la percezione della qualita delle cure
* Migliora la compliance

* Riduce le cure non necessarie

* Puo migliorare 'outcome del trattamento
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Azienda per ['Assistenza Sanitaria
2 Bassa Friulana-lsontina

EDUCAZIONE TERAPEUTICA AL
PAZIENTE E Al CARE-GIVERS
SULLO SCOMPENSO CARDIACO

Tyl REGIOME AUTOMEMA
 FRISLI WENEZIA GIULUA
w

Gl Intervista telefonica

Dopo la dimissione riceverete con regolare periodicita (dapprima una
volta alla settimana e poi pit di rado) una telefonata da parte di personale
sanitario di questa azienda. Lo scopo & quello di verificare che tutto stia
procedendo bene e che non ci siano segnali tali da richiedere una visita
da parte del vostro medico o una modifica della terapia.

Vi invitiamo pertanto, quotidianamente, a pesarvi possibilmente con
bilancia digitale, controllare |a pressione arteriosa e il battito cardiaco. In
tal modo potrete fornire all'intervistatore tutte le informazioni necessarie
a controllare a distanza il vostro stato di salute.

Le domande che vi verranno poste sono:

» £ aumentato di peso nell'ultima settimana? Se i piti o meno di un
chilogrammo?

* Ha dovuto aumentare il numero di cuscini durante la notte? Se si ne ha
aggiunto uno o di piu?

* 5i ¢ accorto di avere le caviglie e | pledi gonfi?

* Lemanca il fiato quando fa degli sforzi, anche se leggeri? Anche quando
@ ariposo?

* Che valori ha oggl la sua pressione del sangue?
* Qual & la sua frequenza cardiaca 0ggi?



MONITORAGGIO PDTA "SCOMPENSO CARDIACO"
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azienbpa PeR L'assistenza sanitaria

DIREZIONE AAS2: Calucci F, Padovan MT, Pletti L

OSPEDALE DI PALMANOVA E DI LATISANA: Baldin MG, Battello
C, Silvestri F, Zoratti R

OSPEDALE DI GORIZIA E DI MONFALCONE: Cosenzi A, Donada
C, Flammengo F, Gilotta |, Lardieri G, Rabassi L

MMG e CARDIOLOGI TERRITORIALI

INFERMIERI DEGENZE

INFERMIERI AMBULATORI CARDIOLOGICO E INTERNISTICO SC
INFERMIERI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE

INFERMIERI DISTRETTI E AFT (aggregazioni funzionali
territoriali)
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