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FEDERANZIANI Proposte di intervento sviluppate il 20 Marzo 2014

Prevenzione Diagnosi Trattamento Monitoraggio
1. Programmadi 1. Programma di 1. Programmadi 1. Programmi
diagnosi anticipazione educazione territoriali di
precoce della diagnosi terapeutica Pneumologia
spirometrica della BPCO per Pazienti Riabilitativa
In soggetti a attraverso I 2. Programma 2. Programma di
rischio Implementazi per assistenza
2. Programmi di one I’aderenza domiciliare
educazione territoriale terapeutica respiratoria
sanitaria per della attivita con integrata tra
Care Giver e pneumologica misurazione MMG e
per Pazienti di Il livello RX e vendita Specialista
Farmacia per pazienti
cronici



Aderenza alla Terapia in ambito “Asma e BPCO”
FEDERANZIANI

Fondamentale é intraprendere un percorso di ‘educazione’ del Paziente
in relazione alla differenti fasi del suo cammino terapeutico

Prevenzione Diagnosi Trattamento Monitoraggio

Empowerment del Paziente

Educazione del Paziente e dei Care Giver

Incremento dell’ aderenza e della persistenza

« MMG « MMG « MMG « MMG
* Pneumologo * Pneumologo * Pneumologo * Pneumologo
+ Farmacie * Infermiere * Infermiere
» Federanziani  Fisiatra * Farmacia
» Assoc.ni pazienti * Federanziani » Federanziani
+ Assoc.ni pazienti * Assoc.ni pazienti



Schema del processo assistenziale del Paziente con
FEDERANZIANI. BPCO in Medicina Generale - Modello Q4

BPCO non nota

Sce_nario 1 Scenario 2

Paziente senza diagnosi di Paziente senza diagnosi di
BPCO e senza sintomi BPCO e con sintomi
compatibili compatibili

Scenario 3 Scenario 4

Paziente con BPCO Paziente con BPCO
diagnosticata e sintomi assenti d|_agno_st|cata € sintomatico
o stabill (riacutizzato)

BPCO nota



Prevenzione e valutazione del rischio

1---”
Home care
Integrated care Integrated care
hospital - primary hospital - primary
care care
Questionnaire
Risk charts Early diagnosis Pulmonary Pulmonary
Rehabilitation Rehabilitation
Hospital treatment Hospital treatment
Spirometry
End of life care

General Person at risk Patient Person with Death
population impairment

N Smoking cessation | * | Health education | * | Therapeutic education

N Control of indoor and outdoor environmental pollution I

Figure 1. General guidelines for prevention and care of chronic respiratory diseases




Diagnosi
FEDERANZIANI 9
—

N Respiratory £ Lung function
STOP NO symptoms? (1) YES NO mixed
~—— . T < > < > impairment
Global Obstructive
‘ Person at risk spirometry (4) impairment
| NO @)
7 oA\
YES
YES \v/
Obstructive Diagnosis of
impairment? YES COPD
N f
Spirometry (3) Follow up Staging and
treatment

1) Active search for symptoms even by ad soc questionnaires every year or every other year if there is risk;
2) Use of risk charts of CNR-ISS;

3) Spirometry;

4) Global spirometry (with assessment of residual volume);

5) Regarding other respiratory diseases or other systems.

Figure 2. Proposal of diagnostic procedure and case finding for COPD
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Punti chiave da non dimenticare per ottimizzare aderenza alla terapia
farmacologica appropriata

* Scelta del device piu idoneo per ogni paziente privilegiando la
semplicita d'uso - esclusiva pertinenza medica

* Addestramento del paziente all’ uso del device

* Verifica periodica della correttezza d’'impiego

* Continuita d'uso...




Quello che lo specialistarespiratorio (il MMG e il paziente)

FEDERANZIANI
— dovrebbe(ro) sapere.......
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What the

RACCOMANDAZIONE

L’erogatore di farmaci inalatori non

dovrebbe essere cambiato nei pazienti
clinicamente stabili che hanno familiarita
con il suo uso.

Se per giustificati motivi si prescrive un
nuovo inalatore si dovrebbe sempre fare
un’adeguata educazione e verifica su come
viene usato.
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Progettualita di area Respiratoria da presentare a Rimini
@EMZMNI 2014

Progetto

Responsabile

Franco Falcone

Diagnosi e presain carico
del paziente

Continuita assistenziale Stefano Nardini

Organizzazione del flusso
di informazioni del Paziente
con malattie respiratorie
croniche

Giuseppe Di Maria

Empowerment ed
Educazione del Paziente e Carla Bruschelli
dei Care Giver

Gestione Integrata del
Paziente con Neoplasia Carlo Mereu
Respiratoria




