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| | risultati di un anno di applicazione del Chronic care model (Ccm)

La medicina d’miziativa vince

Integrazione con gli assistiti cronici per stimolare prevenzione e auto-cura

mografiche ed epidemiolog

s uml_e alla progressiva 11|:'h
zione delle risorse disponibili, mettano
di il i sistemnd sanitari davanti

alla necessita di individuare modelli or-
irrativi sostenibili la prevenzio-
gﬂ la mestione dcl]eppe;nhggfe Crodni-
che. Esperienze e riflessioni condotte a
livello naFionale e intennarionale han-
no portato la comunita scientifica a indi-
viduare ¢ raccomandare alcuni specifi-
ci modzelli. tra cui in particolane il Chro-
nic care model (Com), in consideragio-
ne dei risultafi positivi ficonducibili al-
la lomo attuazione, sia in teomind di effi-
cacia che di efficienza. Tali modelli =i
caratlerizzano per la programmesrions
e la ivita degli interventi sulla
l:-ase i percorsi assisteneiali predefiniti
(da cui il concetto di medicina o Sanita
d"indziativa), il coinvolgimento coordi-
nato di figure professionali diverse nel
percorse del padiente, il monitorageio
sull” attuarione del stesso, 'en-

fasi sulla prevenzione e 1"auto-cura.

E un fatto acquisito che le t::-.rh:lenze
de:

Le forze in campo

MHMG COIMNYOLTE |

964

1.131.182

RISORSE AZIEMDALI (€)

12.059.222,54

le stmitture della Giunta hanno mante-
nuio su di & un molo fone di coondi-
namento, indirizeo e verifica nei con-
fronti delle Asl, dall’altro queste whti-
me, grarie anche alla valorizrarione
della figura del medico di communiti,
hanno potute compiersg in autonomia
le attivita di competenza. facilitando
la definizione dei 1 assistenziali
ariendali e "affivazione dei nuclei di
sperimentarione sul termitorio, indivi-
duando soluzioni adatte ai contesti di
riferimento, seppur nel rispeto della
comice unitaria che deve connotare
I"evoluzione organizzativa di un inbe-
ro sistemea.

Le professioni coinvolie, dal canto
loro {medicina generale, professioni in-
fermieristiche in primis), hanno svolto
il muolo fondamentale in iale processo,
accettando la sfida dell’integrarions,
della valutarions interma (di team) ad
estema (dell’azienda), nonché di un
nuovo rapponto con " assistin, che evol-
ve verso la proattivita, la valorzzario-
e diel self management e I"adozione di
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L'Intervento Assistenziale

Assistenza mirata ai bisogni complessi L
(assistenza domiciliare) woonge

management

Counseling e monitoraggio
(ambulatori infermieristici di follow up)

Educazione terapeutica al self-management
(intervento educativo a gruppi)
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Progetto
ANZIANO FRAGILE

eMinimizzazione
dell’istituzionalizzazione

eSorveglianza attiva

ePrevenzione della disabilita
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Il contributo della professione infermieristica

*La valutazione domiciliare multidimensionale
*L’inserimento in percorsi assistenziali predefiniti
*ll counseling informativo o facilitativo

| ‘'orientamento ai servizi
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*ll monitoraggio e la sorveglianza attiva
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ARS TOSCANA

La prevenzione della disabilita negli anziani ad alto rischio di decline funzienale
VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE: SCHEDA di SINTESI per il MMG

L’ assistito Neome: Cognome:
MNatoil /| Cod Fiseale: /(& 4 & 0005
Eesidente nel commne di: i Via

& risultate POSITIVO allo screening per la fragilith effettuato con  questionario  postale.
51 trasmefte una sintesi dei dati prodofti in sede di valutazione mmltidimensiopale scscuts sn dats

. utili per una pitt completa valutaziene dell’assistito e per un’ev|

interventi di prevenzione della disabilita. i

. REGIONE TOSCANA

Direzione Generale Diritti dl cittadinanza e
coesione sociale

L’assistito & risultato autosufficiente nelle attivitd di base della vita quotidiana (BADI . i Giunta Regionale

i SETTORE STRUMENT! DI PIANIFICAZIONE E
' FROGRAMMAZIONE SOCIO-SANITARIA

1. La fragihta dell’assistito & stata confermata secondo 1 criteri di Linda P. Fried® T
2. Funzonaliti motoria (SPPB): Punteggio ... .. indicative di: Compromiss )
Compromissione lieve Compromissione grave Prot. i AOOG(C“{ 402,534 {O" e lis ma 2L /Q‘( / 2a4t
= a citare nelia risposie
3. Rischio malnutrizione (MUST): ....... Basso Medio Alto co e Risponta o foglio od
moltre € stato/non é stato riferito un dimagnmento di almeno 3 Kg nel corso del aumers

Oggetio: Azioni.regionali nell’ambito della fragilita: trasmissione parere

4. Stato cognitive (MMSE): Punteggio ... indicativo di:

Compromissione ass

Compromissione lieve
5. Sintematologia depressiva (GDS 15 item): Punteggio ...
6. Numero fattori di rischio per caduta®: Punteggio (0-7) ...

Compromssione moderata Comprofmssione grave

Presente Aszzente

Nel questionario di sereening erano inoltre segnalati:

7. Problemi di vista (non ci vede abbastanza da leggere i titoli dei giomali, anche utilizzando gli cechialiy  Si
Ne

8. L’assunzione regolare (tufti 1 gromi o quasi) di 5 o pin farmaci Si No

L’assistito presenta problematicita ambientah efo di rete sociali, delle quali sono gia stati messi al corrente 1 servizi

zociali.
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Role of Frailty in Patients With Cardiovascular Disease

Jonathan Afilalo, MD™¥, Sathya Karunananthan, MSc®, Mark J. Eisenberg, MD, MPHY,
Karen P. Alexander, MD®, and Howard Bergman, MD®

Frailty is a geriatric syndrome of increased vulnerability to stressors that has been impli-
caled as a causative and prognostic facior in patients with cardiovascular disease (CVD).
The American Heart Association and the Society of Geriatric Cardiology have called for a
hattar underciandine of frailty as it nertains to cardiac care in the elderly, The aim of this

* Anziani gia disabili

* Anziani “fraqili” eleggibili per prevenzione
secondaria e terziaria

* Anziani né disabili né fragili eleggibili a
programmi di prevenzione primaria
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