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NON SOLO CHIRURGIA....

TEAM
APPROACH

Best practice recommendations for surgical care in weight loss surgery, Obes Res. (2005) 13,227-233
The use of multidisciplinary teams to evaluate bariatric surgery patients: results from a national survey in the U.S.A.
Obes Surg 2006 Jan;16(1):59-66
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CASE MANAGER

TEAM
MULTIDISCIPLINARE

Famiglia
Amici
Caregiver

PAZIENTE

Sistema Sanitario e Sociale

sistemi di supporto, assicurazioni, sistemi sociali

CAS

E MIANAG

ER

COMPETENZE SPECIFICHE
MULTIDISCIPLINARI

Integrazione
multidisciplinare
multidimensionale

Forte sinergia tra gli attori
del percorso

Centralita del paziente

Miglioramento degli
outcomes
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Chirurgia Obesita Firenze

& Gruppo Privato - 2570 membri
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VADEMECUM VISITA AMBULATORIALE

EMERGENZA COVID-19

° LA VISITA AMBULATORIALE E VIETATA:

Nel caso di presenza di uno o pit sintomi, negli ultimi 14 giorni:
febbre (>37°), Tosse, Dispnea o difficolta respiratorie, mal di gola, mialgia (dolori muscolari), cefalea,
disturbi intestinali (es, diarrea), di i del senso del gusto),
del i

C i C tivi (anche se sospetto), negli ultimi 14 giomi

Sospetta positivita o Positivita COVID-19

v

COME VERRA EFFETTUATA LA VISITA:

& | 1. La visita verra svolta con l'ausilio dei DPI (Dispositivi di i pertanto &
~ presentarsi con la mascherina chirurgica.
2. In ambulatorio sara presente il gel a base alcolica per la disinfezione delle mani Pt ;
€15m> 3. La visita verra svolta sempre mantenendo la distanza di 1,5 metri tra le persone

4. Verra garantita la corretta disinfezione/ sanificazione e areazione tra una visita e laltra " I‘:

® 5. Presentarsi all'orario stabilito senza troppi minuti di anticipo, in questo modo si evitera La presenza di piit

persone nel locale

°
6. Presentarsi all'appuntamento, quando possibile, SENZA ACCOMPAGNATORI w
[ﬂ 7. Larilevazione delle misure iche (peso) dovra essere fomita dal paziente che leggera
autonomamente la dicitura di questo. La misurazione delle ci &peril t a

causa del mancato rispetto della distanza di sicurezza.

f LIVE

LA PIRAMIDE ALIMENTARE DEL PAZIENTE BARIATRICO

File

Domande e Risposte - Chirurgia
Bariatrica.pdf

Fabio Scovacricchi

13/04/20, 11:17

lista farmaci.pdf
Fabio Scovacricchi
09/03/20, 11:02

GUIDA ALLA SCELTA DEGLI
ALIMENTI.pdf

Fabio Scovacricchi

09/03/20, 11:01

Piramide Bariatrica.pdf
Fabio Scovacricchi
09/03/20, 11:01
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WhatsApp

INCONTRO DI GRUPPO ONLINE:
MESSAGGISTICA MAIL DEDICATA PER ~ FOLLOWUP 1 MESE
WHATSAPP PROBLEMATICHE DI VARIO _ FOLOWUP 3 MESI
IN GRUPPI CON IL CASE GENERE ED INVIO
MANAGER COME ANALISI/REFERTI DIETISTA E CHIRURGO
MODERATORE




Google Forms

DIFFUSO VIA
EMAIL FACEBOOK WHATSAPP

CIRCA 1000
COMPILAZIONI

70 items
Durata circa 30 min

18 items anagrafici-sociali
27 items clinici

30 items dietetico comportamentali
Quality of Alimentation-Dumping Syndrome Scale

13 items psicologici
BES - EEQ - EDE - STAIS — STAIT- BDI
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The BAR.LOCK Survey
: questionario per
pazienti bariatrici
durante il lockdown
da COVID19

Cuesla parvey ha Tobiesthe o vaitars gl afemn

ded Wz ki eem S Sy BTN LR T SDE A0 D GDe sl R

hafens sl uh Slervienls © phosedors d

ERPDS DAL S OELEE Che B @ TR O

diprit il i SRhoor Biraliss

e o 1ent, ofve gl vEione §58TIEND0, DR SR LT e

il wnlith i poled eaegues I Palow ud da Cais ¢

me=d poier snpnenee slle carengs de ranlenli g

et Qe et (T i BB A

11 Vit i ewicde if pay R i pregqa o

[ P

L dgrala fdia Sl seal & di 30 misman

1 paemnnag domsncls g rigposis maltipls o soka

ung Aapoeta sloeTlia, OOrT el it Lo Defr
rirkpesraisng 11 ol ifidr e e ci il mapridaEt 0

e penCodi LRt B8 pesn BIUFIPE)

ATTERT R0 "-.I!"'"IN"H.-I A G UTILIFTARE 0

PRERID PO evriganda 8 util rare 15bist o

amaFiphese per lndeirpili Feee delle dermuirvie



FO LLOW UP POST INTE RVENTO

7-10
Giorni [/ 3mesi 12 mesi 2 anni
N
v . .
\_1 mese / 6 mesi 18 mesi 1 volta
RIMOZIONE DEI PUNTI all’anno
IN PRESENZA @ PER
SEMPRE

MEETNG ONLINE DI

GRUPPO

TELEMEDICINA NEL

: SERVIZIO SANITARIO
- L\
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PIANIFICAZIONE E MODELLI ALTERNATIVI PER IL FOLLOW UP POST INTERVENTO.
RUOLO DEL CASE MANAGER

IL CASE MANAGER CON LE SUE COMPETENZE SPECIFICHE HA
UN RUOLO CENTRALE PER LA CORRETTA ADESIONE DEL
PAZIENTE AL PIANO DI FOLLOW UP E PER IL
RAGGIUNGIMENO DEGLI OUTCOMES POST CHIRURGIA
BARIATRICA

QUESTA CENTRALITA’ E’ STATA EVIDENZIATA ANCOR DI Piu
NELLATTUALE PERIODO PANDEMICO, DURANTE IL QUALE
IL CASE MANAGER DEVE METTERE IN ATTO STRATEGIE IN
GRADO DI OTTIMIZZARE | RISULTATI COORDINANDO LE
FIGURE SPECIALISTICHE ED ASSICURANDO LA
CONTINUITA’ DEL PERCORSO DEL PAZIENTE, IL TUTTO
RIDUCENDO IL Piu POSSIBILE LE OCCASIONI IN PRESENZA




PIANIFICAZIONE E MODELLI ALTERNATIVI PER IL FOLLOW UP POST INTERVENTO.
RUOLO DEL CASE MANAGER

PER LADEGUAMENTO DEI PERCORSI LA TECNOLOGIA ED IL
SSN METTONO A DISPOSIZIONE STRUMENTI IN GRADO DI
SOPPERIRE NELLA MAGGIOR PARTE DEI CASI ALLE
VALUTAZIONI IN PRESENZA

CIO’ DOVREBBE SERVIRE DA SPUNTO PER POTER
AFFRONTARE IN MANIERA EFFICACE ED EFFICIENTE I
PROSSIMI MESI ED AVVIARE IL CASE MANAGEMENT
VERSO PROSPETTIVE FUTURE




IL CASE MANAGEMENT IN CHIRURGIA BARIATRICA

PIANIFICAZIONE E MODELLI ALTERNATIVI PER IL FOLLOW UP POST INTERVENTO.
RUOLO DEL CASE MANAGER

La pioggia si fermera,
la notte finira, il
dolore svanira. La
speranza non ¢ mai

GRAZIE PER LUATTENZIONE
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Associazione ltaliana
Case Manager

Associazionismo e
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Dott.ssa Virna Bui
Presidente AICM



’'associazione Italiana Case
Manager

Ha nasce nel 2006 con lo scopo di promuovere il ruolo dei Case Manager,
di produrre, pubblicare e diffondere materiale formativo e informativo
sia scientifico che di documentazione al fine di supportare i professionisti
che si approcciano al modello organizzativo.

Promuovere ricerca in ambito organizzativo e assistenziale; promuovere
la raccolta di materiale informativo e di documentazione sui temi trattati.
Offrire consulenza nei confronti dei singoli professionisti, di Associazioni,
Enti e Istituzioni pubbliche e private e predisporre per loro studi e
ricerche nei temi del Case Management. -
wACM
Associazione Italiana

Case Manager




NETWORKING
It's not just who you
know, it's who others
know. Use your deep
member discounts for
conferences and other
CMSA events to expand c\ARmEhDoLBlu.I;Y -
the of network!
power of your s CcCcM n.l
recognition
certification you'll

pra
RESOURCES
Get a competitive edge
over non-members with
free educational
webinars, newsletters,
CMSA Today Magazine,
The Professional Case
Management Journal and
the CareManagement EDUCATION
Journal. Our Educational Resource
Library includes 160+
courses providing CE's for
RN, SW, and CCM*. In
addition CDMS CE
packages and Ethics
Courses all at your
fingertips 24/7 free of
charge!

CMSA MEMBERS
Set the standards for case
management across the
care continuum.

Associazione [taliana
Case Manager




CASE MANAGEMENT SOCIETY OF AMERICA

«ll Case Management e un processo collaborativo di accertamento,
pianificazione, facilitazione, coordinamento delle cure, valutazione
ed advocacy delle scelte e dei servizi, che agevolino i bisogni
sanitari generali dell'individuo e della famiglia, attraverso la
comunicazione e le risorse disponibili, al fine di promuovere
outcomes di qualita, con un buon rapporto costo-efficacia».

| case manager sono esperti riconosciuti e partecipanti attivi nel
team di coordinamento dell'assistenza che consentono alle
persone di comprendere e accedere a servizi sanitari di qualita,

sicuri ed efficienti. |
5 JA\

CM

Associazione ltaliana
Case Manager
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Case Management 'Infermiere Case Manager Earons o iy

Expertise and Integrity

National Case Management Week | Oct. 11-17

* 1. Il case manager gestisce una situazione acuta focalizzata su
un DRG o una patologia o una condizione di rischio per la
salute (ospedale e ospedale/territorio)

* 2. Il case manager gestisce una condizione che riguarda un
gruppo di persone in un territorio (salute mentale,
scompenso cardiaco, diabete, ecc.)

3. Il case manager gestisce una situazione cronica o di
disabilita (post acuti)

* (4. Telemedicina — e-nurse*)

#ACM

Associazione ltaliana
Case Manager




Continuita dell’assistenza

* Estensione non interrotta nel tempo degli obiettivi
assistenziali attraverso una linearita di svolgimento deqli
interventi fra i diversi livelli e ambiti di erogazione delle
cure e dell’assistenza.

e La continuita assistenziale € quindi un processo dove,
individuati i bisogni del paziente, viene prestata
assistenza continuativa da un livello di cura ad un altro
sia esso ospedale, domicilio o altra realta.

#ACM

Associazione ltaliana
Case Manager




Un PDTA efficiente ed efficace

Percorso diagnostico, terapeutico e assistenziale che
consiste nella migliore sequenza temporale e spaziale
possibile per risolvere i problemi di salute del paziente
(in questo caso affetto da epatopatia cronica), sulla base
delle conoscenze tecnico-scientifiche e delle risorse
organizzative,  professionali e  tecnologiche a
disposizione.

A

CM

Associazione ltaliana
Case Manager



Modelli culturali di cura: relazioni

professionisti/utenti

Da approccio tradizionale
alla cura delle malattie
(disease centred)

Il professionista sanitario e
'esperto, lo specialista, |l
tecnico che sa e che sta in una
posizione superiore rispetto al
paziente che non sa e che sta
male.

CM

Associazione ltaliana

Case Manager

)

Alla “presa in carico” dei pz
affetti da patologia cronica
(patient/client oriented)

Intervengono piu operatori che si
trovano sempre in mezzo a relazioni
multiple e variegate tra diversi attori
che vanno riconosciuti come soggetti
attivi e propositivi, ci sono dei familiari,
dei caregivers, operatori di altri servizi
con cui va costruita la comunicazione,
che non puo essere data e certa. E’
importante  ascoltare  anche e
emozioni, cooperare, gestire micro
conflittualita e offrire tutti i supporti
per promuovere autonomie



Funzionamento organizzativo:
destinatari/fruitori

Alla “presa in carico” dei pz affetti

Da approccio tradizionale alla cura ) da patologia cronica
: . atient/client oriented
delle malattie (disease centred) (p / )

* Singoli portatori di patologia * Vari soggetti: pazienti, familiari,
operatori e servizi pubblici e
privati, amministratori  locali
associazioni di volontariato e
associazioni di familiari

#ACM

Associazione ltaliana
Case Manager




Funzionamento organizzativo:
modalita di lavoro

Alla “presa in carico” dei pz affetti
) da patologia cronica

(patient/client oriented)

Da approccio tradizionale alla cura
delle malattie (disease centred)

« Divisione di compiti per * Organizzazione per équipe che
specializzazioni e livelli gerarchici sostiene un lavoro per processi,
con forti coordinamenti piu

* Procedure collaudate, controlli di funzionali che gerarchici

“osservanza”

#AICM

Associazione ltaliana
Case Manager



Organizzarsi per la continuita
dell’'assistenza: il PDTA

PRESENTE

 Strutture ambulatoriali di
riferimento patient/client
oriented (coordinamento
della rete di cura per le
patologie croniche e la
sorveglianza deqli effetti
collaterali da farmaci e della
compliance terapeutica)

e Case management
infermieristico

* Disease management

=

FUTURO

* Definizione “scritta” dei

percorsi

* Integrazione nei percorsi

tra i professionisti
Strutturare l'integrazione
organizzativa (ad
esempio tra i nodi della
rete assistenziale) con il
sociale

* Progettazione integrata

continua

#ACM

Associazione ltaliana
Case Manager




* Analisi delle criticita tramite una
progettazione integrata continua

Organizzarsi per la continuita

dell'assistenza : il PDTA

PRESENTE

Strumenti di integrazione:

* Accesso alle informazioni clinico-
assistenziali

* Patient-summary

e Supporti informativi
Individuazione di criteri e procedure per
la comunicazione:

e Costruzione percorso condiviso

e Condivisione obiettivi

* Definizione chiara del percorso con
I'utente (paziente o care-giver)
ovvero Patto di Cura

FUTURO

* Individuazione di strumenti condivisi:

scale di valutazione, cartella clinica
integrata, piano assistenziale
* Individuazione di indicatori di efficacia del

percorso su 3 dimensioni della continuita

- Informativa: relativa allo scambio
di informazioni tra il case-
manager, altri operatori e
cittadino;

- Relazionale: relativa al rapporto
tra operatori, tra operatori e
servizi e tra operatore e
paziente/care-giver;

- Gestionale: relativa alla
sequenza tempestiva e
logicamente ordinata degli X
interventi: aderenza ai o A
protocolli/prodotti/farmaci

CM

Associazione ltaliana
Case Manager



Organizzazione per |la continuita
dell’assistenza

e Paziente a bassa intensita Gesti
ﬁ> estione ICM
di cura

* Paziente a media intensita :> Gestione < Medico

di cura > ICM
* Paziente ad alta intensita di | _
cura > Gestione > Medico
<ICM

CM

Associazione ltaliana
Case Manager
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Sistema
di assistenza
centrato sul

paziente

HACM

Associazione Italiana
Case Manager
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| ruolo del case
manager deve
essere potenziato

WEBINAR
reR OZNé nel protocollo
s.l.c.os.jb gy o E RA b 57

Giovanni Fantola
SSD Chirurgia dell’Obesita
ARNAS G.Brotzu, Cagliari




Perche ERADS

EBM x

ERABS riduce i tempi di ospedalizzazione
senza peggiorare gli outcomes

Cosa ne pensa il paziente!

Health Care Reputation



Perche ERADS

Health Care Reputation

Pazient
Ambasciatori Neutri Detrattori
Voto 8/10 Vol ©26 110 Wigiio) <5

BIN@Rer UINO

1 paziente convince 1
paziente

| paziente convime—mils
paziente




Perche ERADS

Health Care Reputation

7 Case Manager

Ambasciatori
Voto 8/10

Detrattor!

Comunicazione ed Empatia

Rispondere alle esigenze esplicite
e non manifestate



Quale e la sua funzione

Nudge theory

' . ) . '
| paziente deve essere convinto dell efficacia del protocollo
. : : ) ' :
Coinvolgere il paziente nel processo dell” ospedalizzazione
. 1 : 77
Non farlo sentire ~ospedalizzato
Portarlo a “chiedere” la dimissione

i

Richard Tay/or (Nbbel Prize Economia 2017)

“la spinta gentile ”



STATEMENT SICOB-SIAARTI
SU ERAS IN CHIRURGIA BARIATRICA
(ERABS)

o COUNSELLING PREOPERATORIO *

€) OTTIMIZZAZIONE DEL PAZIENTE

€ DIGIUNO PREOPERATORIO Os peda| <

o PROFILASSI NAUSEA EVOMITO POSTOPERATORIO

© PROFILASSI TROMBOEMBOLISMO VENOSO
(O PROFILASSI ANTIBIOTICA

@) ANALGESIA MULTIMODALE

() PROTOCOLLO DI ANESTESIA STANDARDIZZATO CaS e Mman age i

(©) SONDINO NASO-GASTRICO

({) DRENAGGIO ADDOMINALE
(3 CATETERE VESCICALE
(&) MOBILIZZAZIONE PRECOCE POSTOPERATORIA

@. RIALIMENTAZIONE PRECOCE POSTOPERATORIA :) O m |C| | |O

@ DIMISSIONE e
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o COUNSELLING PREOPERATORIO
. Raccomandazione
" e e
evidenza

Sintesi delle evidenze

Raccomandazione
Panel

rafforzare le
informazioni in piu
collogui

Le informazioni fornite al pama guelle necessarie per il consenso
informato sia chirurgico che anestesiologico; esse devono essere adeguate a fornire aspettative
realistiche circa gli aspetti inerenti lapproccio ERABS (ad esempio, gestione di dolore, vomito
& nausea postoperatori, precoci mobilizzazione e alimentazione, durata della degenza). " | " " " d "
Il counselling pud essere svolto o singolarmente o in riunione di gruppa, | congiunti, che nel Orgaﬂ |Zzare e I"l U ﬂ |Oﬂ| |
periodo postoperatorio a domicilio fungeranno da caregivers, dovrebbero essere presenti.

Commento 2ruppo

Una revisione sistematica della letteratura ha evidenziato come linformazione preoperatoria e
il counselling da implementare nella gestione delle aspettative dei pazienti e nella preparazione
ad una dimissione precoce?, senza pero concentrare la propria attenzione in modo specifico su
fquesto aspetto (LE 2, RE B).

Una metanalisi di 13 studi sull'applicazione di un protocollo ERAS in chirurgia
identificato nel counselling uno degli item ritenuti fondamentali in 11 dei 13 studi conside

rafforzare la convinzione
1, RE A}, cosi come uno studio retrospettiva multicentrico ha riportato il counselling preoperator ' ' '
come uno degli item maggiormente utilizzati nei 15 centri partecipanti™ (LE &, RE C). \ Che |a d I m ISSIOne preCOce

Uno studio retrospettivo sulla sicurezza della dimissione in prima giornata postoperatoria dopo A

chirurgia bariatrica identifica lU'informazione preoperatoria relativamente a deambulazione e COHSGgueﬂza
e rialimentazione precoci, gestione del dolore, della nausea e vomito postoperatori (PONV), e
soprattutto sulla dimissione in prima gornata, come uno dei cardini del percorso ERABS™

s dell” applicazione degli

Uno studio retrospettivo sulla riduzione degli oppioidi grazie ad adozione di protocollo ERABS

sottolinea limportanza dellinformazione preoperatoria sul controllo del dolore e sull'effetto |tems & R |tem SteSSO

negative deeli oppioidi® (LE 4, RE C).




@8- RO @ E@NN =8
COUNSELLING PREOPERATORIO

rafforzare le
informazioni in piu
colloqgui

organizzare le riunioni di
oruppo

consapevolezza comune dell” efficiacia
del protocollo ERABS




OIJdAalLE RUOILO
NELL” OTTIMIZZAZIONE DEL PAZIENTE

Raccomandazione Raccomandazione
evidenza Panel
A

1

Sintesi delle evidenze

Lottimizzazione preoperatoria, attraverso linterruzione del fumo, il calo ponderale, il controllo
della glicemia, l'utilizzo di ventilazione non-invasiva, quando indicata, & raccomandata nei

protocolli ERABS. COA CH I N G

[ Commento

Lottimizzazione preoperatoria, attraverso linterruzione del fumo, il calo ponderale, il controllo d | 't

della glicemia, 'utilizzo di ventilazione non-invasiva, guando indicata, concorre a ridurre 'effetto e paZ| e n e pe r
negativo dell’obesita sul decorso postoperatorio.®

Linterruzione del fumo per almeno & settimane riduce le complicanze postoperatorie, sia m t |
|ch'|rurg'u:he che polmonari, del £1%™ (LE 1, RE A). Una revisione sistematica della letteratura an enere a

sulla gestione perioperatoria del paziente obeso ha indicato che il fumo andrebbe interrotto
per almeno & settimane prima dell'intervento chirurgico.™ Le recenti linee guida americane sulla ' '
gestione perioperatoria del paziente barigtrico indicano che il medico deve informare il paziente | | |OtlvaZ| O n e
dell'aumentato rischio di complicanze & mortalita nel fumatore, rischio che diminuisce quanto pid
& lungo prima dellintervento si smette di fumare™ (LE 1, RE A).

Il cale ponderale preoperatorio riduce il wolume del fegato & pud facilitare tecnicamente preo pe rato ria

lesecuzione dellintervento™ (LE 3, RE C). £ controverso invece se il calo ponderale riduca le
complicanze postoperatorie™™: Uno studio sul Registro Svedese dimostra una diminuzione delle
complicanze, ma solo nei bypass primari™ {LE 3, RE C).

Il contrallo della glicemia a digiuno preoperatoria va ottimizzato con dieta, attivita fisica e
farmacoterapia™ (LE 1, RE A). La glicemia a digiuno preoperatoria non deve superare il valore di
180 meg/dl, pena laumente di complicanze e mortalitd™ (LE 1, RE A).

In generale, il paziente con sindrome delle apnee notturne (054) presenta un aumentato rischio
di complicanze cardio-respiratorie nel postoperatorio™({LE 1, RE A). Tale rischio sembra essere

aumentato anche nei pazienti affetti da 05A sottoposti & chirurgia bariatrica, ma non tutta la
letteratura @ concorde su tale associazione i, E VI ] A R E

Aleuni studi hanno evidenziato un aumento del tempo di ricovern e di complicanze dopo chirurgia
bariatrica nei pazienti affetti da 05822~ {LE 2, RE B).

Luso dellaventilazione nan-invasiva (ad esempio, CPAP) pud migliorare il profilo cardio-metabolico D rO p i O U t
nel preoperatario® (LE 1, RE A), ottimizzare la funzionalitd respiratoria nel postoperatorio™= ™=
(LE 1, RE A) e, gquando indicata nei pazienti affetti da 054, essere adottata in sicurezza nel
paziente sottoposto a chirurgia bariatrica® (LE 1, RE A).

Il paziente affetto da O5A severe efo in terapia con CPAP domiciliare non necessita di per sé di
ricovers routinario in terapia intensiva™™ (LE 1, RE A}




wiItE RUOLO NELLA DIMISSIONE E POSTDIMISSISRINIS

T e e | | g Informazione sulla

Dimissione 1 A

ot delle evidoae gestione domiciliare di

La dimissione precoce del paziente sottoposto & chirurgia bariatrica € raccomandata nei pazienti

farmaci analgesici

Commento

Ladozione del protocollo ERABS riduce il tempo di degenza senza aumentare il numero di
complicanze o il tasso di riammissiones*=v@s ) 2 RE B).

La dimissione in 1* giornata o in 2* giornata postoperatoria non aumenta il tasso di complicanze,
di riammissioni ospedaliere, di consulti telefonici,** ™% in particalare in assenza di comorbilita
significative™ ™ [LE 1, RE A).

Il dosaggio di markers sierologici (proteina C reattiva, procalcitonina), assieme alla valutazione
delle condizioni cliniche, pud rappresentare un ausilio nel predire il rischio della insargenza di

complicanze postoperatorie™ s (| E 1, RE A). C O ntatto d i retto S U

Tuttavia, alcuni markers non sono dosabili routinariamente presso tuttl centri™ e non C'@
concordanza sul marker @ sul timing del dosaggio rispetto alla giornata postoperatorig s

e eventuali problemi

Lo studio radiologico can mezzo di contrasto routinario postoperatorio aumenta i costi e prolunga
la durata della degenza ospedaliera™ ™, non sembra in grado di fornire una valutazione attendibile

delle complicanze postoperatorie e non & raccomandato™™+* {LE 2, RE D). p O Sto p e rato ri

Studi clinici randomizzati dimostrano 'efficacia del protocolle ERABS nella riduzione della
degenza media, dopo i principall interventi bariatrici. Una certa inconsistenza statistica ¢ data
dalla erterogeneicitd dei protocolli adottati nei diversi studi™ (LE 2, RE B).

La dimissione il giorno dell'intervento & praticabile in pazienti selezionati.,™™ Il livello di sicurezza
della dimissione il giorno dell'intervento & ancora dibattuto, e non & guindi raccomandata™™
{LE 3, RE D).

Raccomandabile & 'adozione e la verifica in fase di dimissione di una Check-list di dimissione™
{LE 3, RE B).

| criteri di dimissibilitd dovrebbero comprenders almeno i seguenti:

» adeguato controllo del dolore mediante farmaci analgesici orali non oppioidi;

* parametri witali nella norma (frequenza cardiaca <100 bpm, temperature corporea <37.6°C, I\/l O n ito raggi O pOStO pe ratO ri O

frequenza respiratoria <20 atti/minuto};

* adeguato introite idrico (=1000-1500 mL di liquidi chiari per os), dieta liguida tollerata;

» non evidenza di sepsi o segni di complicanza postoperatoria (LE 4, RE C). <ge Sti O n e d e | | a te | e m ed i Ci n a>

Alla dimissione il paziente deve essere istruito suisintomi di possibile complicanza post-intervento
2 deve essere contattato telefonicamente dallo staff per monitorare il suo stato di salute® 75
(LE 2, RE B).




QUALE RUOLO NELLA TELEMEDICINA

I case manager ha un ruolo fondamentale
nelle fornire informazioni sui dispositivi..
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I case manager ha un ruolo fondamentale
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QUALE RUOLO NELLA TELEMEDICINA

| case manager ha un ruolo fondamentale
nelle monitoraggio dei parametri...
=) ..
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Perche potenziare il ruolo del
case manager

et (€ @ie R EBg o

ha un ruolo fondamentale nella comunicazione ed empatia

e I anello che unisce ERABS e paziente

ha il compito di far diventare i pazienti ambas ciatori
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Case Manager

GLI STRUMENTI DEL CASE MANAGEMENT IN
CHIRURGIA BARIATRICA

DALLA PRESA IN CARICO AL FOLLOW-UP

Eugenia Pellegrino
Case Manager Chirurgia Bariatrica
Fondazione I.R.C.C.S. Policlinico San Matteo — Pavia



ELENCO COMPLETO

Master Specialistici delle Professioni Sanitarie MASTER

14-15- dicembre 2018 I'Osservatorio Nazionale delle professioni sanitarie annuncia introduzione di 90 master
per 22 professioni sanitarie, 30 per infermieri

Case management infermieristico
Sviluppare competenze per una presa in carico integrata, appropriata e ¢ s3of
sostenibile, di pazienti complessi, affetti da multi-morbidita e ad elevato :.EEE::E: asde o
rischio di frammentazione delle cure e di accessi e ricoveri inappropriati. ' DI
Coordinare e gestire interventi di assistenza integrata con altri @ Fory 3438 Jlzdlee

professionisti, utilizzando modalita e strumenti tipici del case
management.




“AICM

Associazione ltaliana
Case Manager

2 A|CM Dimensioni del Case Manager

Dimensione del ruolo clinico

Dimensione del ruolo manageriale

Dimensione del ruolo finanziario

Dimensione del ruolo informativo e comunicativo
Dimensione del ruolo di sviluppo professionale

La dimensione
informativa e comunicativa

\ 4

" Inserire, analizzare e gestire i dati dei
pazienti

"= Documentare le attivita e gli esiti del
programma

= Scrivere report e fornire feedback al
personale ed ai soggetti coinvolti o
Interessati.
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A AMBULATORIO

B BLOCCO OPERATORI? TELEMEDICINA
C Televisita
CASA \ | Teleconsulto
D DEGENZA Triage te.'lefon/cg
Telemonitoraggio

PREPARAZIONE INTERVENTO FOLLOW UP



Televisita

e un atto sanitario in cui il medico interagisce a distanza con il
aziente, con l'eventuale supporto del caregiver, che puo dar
uogo alla prescrizione di farmaci o di cure

Nel lontano 1997 definita dall’Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS) come

e ‘... I'erogazione di servizi sanitari, quando la distanza e un
fattore critico, per cui e necessario usare, da parte degli
operatori, le tecnologie dellinformazione e delle
telecomunicazioni al fine di scambiare informazioni utili alla
diagnosi, al trattamento ed alla prevenzione delle malattie e
per garantire un’informazione continua agli erogatori di
prestazioni sanitarie e supportare la ricerca e la valutazione
della cura».

ALLEGATO A
INDICAZIONI PER LATTIVAZIONE DEI

SERVIZI SANITARI EROGABILI A
DISTANZA (TELEVISITA)

DELIBERAZIONE N° XI / 3528 Seduta del
05/08/2020

RegioneLombardia
LA GIUNTA

DELIBERAZIONE N® XI / 3528 Seduta del 05/08/2020

ATTILIO FONTANA
jorcd FABRIDO
SIEFANO
MA

lllll




TELECONSULTO E TRIAGE TELEFONICO

Il Teleconsulto @ un’indicazione di diagnosi e/o di scelta di
una terapia senza la presenza fisica del paziente. Si tratta
di un’attivita di consulenza a distanza che permette a un
medico di chiedere consiglio ad uno o piu medici, in
ragione della specifica formazione e competenza, sulla
base di informazioni mediche legate alla presa in carico
del paziente.

Il Triage telefonico viene effettuato da medici o operatori
sanitari per contattare gli assistiti, allo scopo di valutare Ia
necessita di eseguire la visita in tempi rapidi in presenza o
a distanza o la possibilita di rimandarla ad un momento
successivo assegnando un nuovo appuntamento.

ALLEGATO A
INDICAZIONI PER LATTIVAZIONE DEI

SERVIZI SANITARI EROGABILI A
DISTANZA (TELEVISITA)

DELIBERAZIONE N° XI / 3528 Seduta del
05/08/2020

RegioneLombardia
LA GIUNTA

DELUBERAZIONE N* XI / 3528 Seduta del 05/08/2020

ATTILIO FONTANA




PRESTAZION| EROGABILI IN TELEVISITA

Sono erogabili in Televisita tutte le visite ambulatoriali
erogabili in modalita tradizionale, purché rispettino le
condizioni previste al paragrafo precedente.

1 Necessitano di prescrizione che deve essere effettuata esclusivamente
in modalita dematerializzata, attraverso la specifica procedura
informatica gia in uso, inserendo nel campo NOTE relativo alla
prestazione il codice TLM che identifica la tipologia di visita in
telemedicina.

U La ricetta dovra seguire il normale processo di gestione elettronica,
con la presa in carico e chiusura all’atto dell’erogazione.

O Considerate le caratteristiche, le finalita (follow-up e continuita
diagnostico-terapeutica) ed il target dei pazienti a cui si rivolge
goaziente e/o patologia nota), la prescrizione deve essere effettuata
al medico specialista che ha in carico il paziente.

ALLEGATO A
INDICAZIONI PER LATTIVAZIONE DEI

SERVIZI SANITARI EROGABILI A
DISTANZA (TELEVISITA)

DELIBERAZIONE N° XI / 3528 Seduta del
05/08/2020

RegioneLombardia
LA GIUNTA

DELUBERAZIONE N* XI / 3528 Seduta del 05/08/2020

ATTILIO FONTANA




DELIBERAZIONE N° XI / 3528 Seduta del
05/08/2020

ALLEGATO A
INDICAZIONI PER LATTIVAZIONE DEI ogi

SERVIZI SANITARI EROGABILI A
DISTANZA (TELEVISITA)

EN® XI/ 3528  Seduta del 05/08/2020

La rendicontazione dell’erogazione di una prestazione di
Televisita e effettuata secondo quanto disposto nella DGR n.
1697 del 03/06/2019 (ad oggetto “Aggiornamento flussi

informativi connessi all’erogazione delle prestazioni sanitarie”)
mediante flag “telemedicina”.



TELEVISITA IN CHIRURGIA BARIATRICA: case manager — paziente
presso la Fondazione I.R.C.C.S. Policlinico San Matteo di Pavia

PUNTI DI FORZA

- Riscontro positivo dei pazienti B
- Cambio programmazione crea meno disagi al o - - +

paziente W triemt
- E' possibile programmare colloquio

multidisciplinare in pit occasioni, anche in

presenzadi care giver

PUNTI DI DEBOLEZZA

- ILCOLLOQUIO DM CASE MANAGEMENT NON
RIENTRA NELL ATTUALE TARIFFAZIOME

- Esperienzalimitata a 25 collogui

- Preparazione del settimng per operatore e
paziente (al domicilio)




AGGIORNAMENTO DATI..

Una nuova presa in carico

PERCORSI SOSPESI CAUSA EMERGENZA SANITARIA

» Raccordo dati anagrafici causa isolamenti di
pazienti e famigliari

» Problemi aperti relativi allo stato di salute
(aumento del peso, abitudini di vita)

A\

Trattamenti e/o visite sospese

A\

Variazioni significative dello stato sociale
(occupazione casa, perdita lavoro)




AGGIORNAMENTO DATI.. Una nuova presa in carico

» Valutazione della disponibilita alla ripresa del percorso
» Negoziazione tempistiche e modalita ricovero
» Criticita relative alla conoscenza del percorso

INVIO DELLA DOCUMENTAZIONE IN TELEVISITA

NOTA INFORMATIVA

INFORMAZIONI RELATIVE AL PERCORSO ( dalla preparazione al follow up)
QUESTIONARI (STILE DI VITA, STOP BANG..)

MONITORAGGIO PARAMETRI E TABELLE TI RIFERIMENTO (diabete, ipertensione)
CONTATTI E NUMERI UTILI

DOCUMENTAZIONI PERSONALI

A A ol A =



La telemedicina & un processo che va governato dai suoi protagonisti principali:
istituzioni, pazienti, personale sanitario/amministrativo e associazioni dei malati. In
questo periodo di grave crisi economica ci vuole la consapevolezza che l'innovazione
digitale, anche nel campo dell’assistenza sanitaria, & una sfida che non si puo perdere

https://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/lavoro-e-professione/2021-02-05/telemedicina-futuro-assistenza-sanitaria-anche-il-covid-19-
155105.php?uuid=AD0Oex3HB&refresh ce=1

Z;Z‘razz'e per [ attenzione


https://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/lavoro-e-professione/2021-02-05/telemedicina-futuro-assistenza-sanitaria-anche-il-covid-19-155105.php?uuid=AD0ex3HB&refresh_ce=1
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