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CRITERIO ADOTTATO DAL PNLG NELLA SCELTA DEGLI ARGOMENTI
@ rilevanza epidemiologica dell’argomento

@ disponibilita e qualita delle evidenze scientifiche
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Le malattie cardiovascolari sono la prima causa di morte nella
popolazione femminile e maschile in Europa.

Si stima che la mortalita per malattie cardiovascolari sia circa la
meta della mortalita totale in Europa
e che causi piu di 1,9 milioni di decessi ogni anno.

Le malattie cardiovascolari sono anche la causa principale di
disabilita e di ridotta qualita di vita.
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In Europe a minority of pts with CVD are routinely referred for
M comprehensive cardiac rehabilitation.

woE eS| Yet meta-analyses of randomized trials of cardiac rehabilitation in
- pts surviving an AMI have shown that participation may lead to a
WX 20-25%r eduction of overall mortality.

In the latest meta-analyses, including 8940 pts, the pooled effect
estimate for total mortality for the exercise only intervention
showed a reduced all-cause mortality (OR =0.80) and cardiac
mortality (OR =0.74)

Patients recovering from AMI, or other ischemic event, and
similarly, pts following PTCA or recovering from CABG should be
recommended to start a suitable, increasing physical activity [...]
In  organized rehabilitation  programme  provided by
multidisciplinary team.

@ European guidelines on CVD prevention in clinical practice.
IV Joint Task Force, Eur Heart J, 2007
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Il documento (formato pdf)

1. Metodologia

2. Definizione
@ 1.1 Il contesto sanitario attuale in ltalia e la diffusione della cardiologia riabilitativa
@ 1.2 Componenti dellintervento di cardiologia riabilitativa
@ 1.3 Le fasi della cardiologia riabilitativa
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3. Modelli organizzativi e percorsi clinici
@ 2.1 Indicazioni alla CR "Intensiva" degenziale
@ 2.2 Indicazioni alla CR "Intensiva” a livello ambulatoriale
@ 2.3 Indicatori di Audit della CR indipendentemente dalla modalita organizzativa
@ 2.4 Risorse necessarie per limplementazione delle presenti Linee guida

s @ 2.5 Raccomandazioni clinico-organizzative
4. Esercizio fisico
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CRITICITA' NELLA FASE DI IMPLEMENTAZIONE
1. Reale dimensione dell’offerta riabilitativa

Attivita riabilitativa secondo il tipo di ribiliazione e il tipo di
assistenza

Rapporto
“Ruabilitazione 2003”
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5004
45() W Assistenza ospedaliera
400 3 Assistenza territoriale
residenziale
350 O Assistenza territoriale
semiresidenziale
O Assistenza ambulatoriale

Numero di serviz

Neurologica Motoria Cardiologica  Pneumologica MNeuropsichica
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IL PAZIENTE POST S.C.A.

@® Non complicato
® Complicato
@® Complesso

“la  riabilitazione  cardiovascolare @ complessiva e
raccomandata dopo Infarto del Miocardio, dopo
rivascolarizzazione coronarica con PTCA o CABG e nei Pz
con Angina Pectoris stabile che presentino sintomi limitanti”

Grado di Raccomand. |  Livello di Evidenza A

Riabilitativa e Preventiva
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CRITICITA NELLA FASE DI IMPLEMENTAZIONE
2. Accessibilita ai programmi di CR
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CRITICITA NELLA FASE DI IMPLEMENTAZIONE
3. Distribuzione territoriale / programmazione sanitaria

Censimento Strutture

Cardiologia Riabilitativa — ISYDE-2002 © 2002 % 1996
48
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A% 2002 vs 1996 = +30%
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CRITICITA NELLA FASE DI IMPLEMENTAZIONE
4. Definizione, contenuti, requisiti strutturali e organizzativi

RegioneLombardia I

DGR N. VII/19883, 16.12.2004 Regione Lombardia:
RIORDINO DELLA RETE DELLE ATTIVITA’ DI RIABILITAZIONE

[...] PRECISATO CHE per riabilitazione si intende I'applicazione di tecniche e
metodiche che, tenendo conto dello stato clinico del Pz con le sue singole o
plurime componenti patologiche, sono rivolte a recuperare uno stato funzionale
compromesso da un unico evento o da piu eventi concomitanti ed identificabili

(evento indice) [...]
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CRITICITA NELLA FASE DI IMPLEMENTAZIONE
4. Definizione, contenuti, requisiti strutturali e organizzativi

RegioneLombardia I

DGR N. VII/18405, 30.07.04

REQUISITI MINIMI  AUTORIZZATIVI E DI ACCREDITAMENTO
SPECIFICI

UO DI DEGENZA DI RIABILITAZIONE SPECIALISTICA

Requisito 41 OS accrnew
“Se almeno il 50% delle attivita di riabilitazione cardiologica (MDC 05),
nella equipe medica e previsto un cardiologo?”
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D?W AGGIORNAMENTO DEL CENSIMENTO delle
q A UNITA’ DI CARDIOLOGIA RIABILITATIVA (CR) in ITALIA
o ISYDE 2007

Progetto |
ISYDE

alian Survey
on Larmiac
Rehabilitation

2!‘“
— —

v CENSIMENTO: Elenco Centri web

v TIPOLOGIA STRUTTURA RIAB. E PROGRAMMI
v COMPONENTI MULTIPROF. DEI PROGRAMMI
v' SURVEY attivita di CR in 2 settimane

v BENCHMARKING vs LINEE GUIDA

v ACCREDITAMENTO PROFESSIONALE
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Progetto
ISYDE

flalian Survey
on Cardiac
Rehabilitation

1 1

OBIETTIVI

INDAGINE STRUTTURAZORGANIZZAZIONE

Centri di Cardiologia Riabilitativa attivi al 01.02.08

SURVEY

Pazienti che terminano il programma riabilitativo

1.

Dati identificativi della
denominazione, ragione sociale,
identificazione del responsabile
Tipologia della struttura di CR (collocazione
dipartimentale, ecc.)

Caratteristiche strutturali della unitd di CR
(n. posti letto, servizio di guardia, ecc.)
Tipologia di erogazione delle prestazioni
Componenti del programma riabilitativo
Composizione dell’'equipe riabilitativa
(contatti dei referenti per le professionalita
non-mediche)

struttura:
contatti,

1
2
3
4.
5.
6
7
8
9

10.
11.
12.
13.
14.

nel periodo tra il 28.01.08 e il 10.02.08

Eta

Sesso

Indicazioni alla CR

Complicanze in fase acuta

Complicanze in fase riabilitativa

Comorbilita

Fattori di rischio

Prestazioni diagnostico-valutative

Interventi educazionali

Interventi psicologici

Modalita di dimissione

Terapia alla dimissione

Programma di follow-up

Follow-up a un anno: aderenza ali
trattamenti farmacologici e non farmacologici
di prevenzione secondaria, modificazioni del
profilo di rischio, consumo di risorse sanitarie
maggiori
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Progetto
ISYDE

lalian Survey
on Cardiac -
Rehabilitation

2227

BY-PRODUCTS

Predisporre, testare e mettere a punto:
- un modello operativo e organizzativo
- uno strumento informatico basato sul web
- un database
per I'esecuzione di altre future SURVEY scientifiche on-line

Coinvolgere in modo piu diretto gli operatori dei team riabilitativi in processi
di miglioramento
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Gruppo Aggiornamenti ISYDE Aree GICR Studio e Ricerche Informazioni per i pazienti

AREA RISERVATA FOTOGRAFIAMO INSIEME LA CARDIDLOGIA RIABILITATIVA ITALLAMA

IN PRIMO PIANO

Email:
L'TALIAN SURVEY ON CARDIAC REHABILITATION (ISYDE-2008) IN FASE DI AWVVIO La rivista scientifica
Password:
rentra IN ISTRIBUZIONE IN QUESTI GIORNI LE CHIAWI DI ACCESSO0 ALLE RACCOLTE DATI del GCR
) ) ) (12 01.08)
Password smarrita? = clicca qui Entrasss Monald Archives
REGISTRATI for Chest Dissases

Registrati al Sito GICR,
potrai accedere alle aree riservate del sito
e partecipare ai sondaggi

= clicca qui

HEWS

GIORNI ALLA FINE

= Ulteriori infermazioni dallo studio DELLA SURVEY

COURAGE
Dicembre, 2007

* Rosuvastatin in Older Patients with
Systolic Heart Failure

CENTRI

Accedi al progetto di studioe==

CENTRI - | rezponsabili di tutte le strutture di cardiologia riabilitativa taliane stanne ricevendo in
: N X . questi giorni ke chiavi di accesso alle schede di raccolta dati della Survey.
ﬂgﬁﬁ{fgﬁﬁg'a Lo studio che =i prefigge di descrivere lo stato delfarte della offerta di cardiologia
. riabilitativa
nel nostro paese verra gestito intermente on-line . O EACPR
/ European Association
SONDAGGIO . o N For Cardiac Prevention
Per informazioni=== And Rehabilitation
In un soggetto con esiti di CABG con .
Federaziona

rivascolarizza zione a pa rentemente <70 ltaliana di
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Guida alla compilazione

FA: Se esplicitato nella doct ione di invio.
cardioversione. Comprende anche il flutter atriale.

da grado risposta ventricola

Aritmie ipercinetiche ventricolari severe: In caso di aritmia sostenuta (durata =30 sec, o 5|
decizione di cardioversione). Non comprende BEV e aritmie da riperfusione tipo RIVA.

Stimolazione temporanea: Indipendentemente da modalita transtoracica o endocavitaria. Nor
il z0lo MCE

IMA perioperatorio : Da codificare anche in cago di semplice descrizione di incremento del ril
€nzimi di miocardiolisi.

Alterazioni cognitive/declino intellettivo: Solo =e esplicitato in documentazione di invio
Danno nervoso periferico: Solo se esplicitato in documentazione di invio.

Anemizzazione: In caso di Hb =10 g/d], 0 documentato calo della Hb =3 punti rispetto al dato
i i antecedente acuto

IRA o peggioramento IRC: In caso di IRA: creatinina = 2.5 mg/dl dopo Fevento indice in caso
wvalori nella nerma. In caso di IRC: incremente creatinina =1.0 mg/d| rizpetto ai valori “storici™.

Insufficienza epaticalpancreatica: Da codificare se:

- AST & ALT =3 volte il range di normalita (2111 & 120 rispettiv indi dalla
segni clinici di patologia epatica e pancreatica

- prezenza di alterazione di altri marcatori biochimici di funzionalita epatica e pancreatica (e=. bil
GGT, colinesterasi, amilasi sierica e urinaria, ecc..) olo =€ in presenza di segni clinici di compro|
dorgano.

Revisione sternale: Escluso: infezioni di ferita sternale con o senza toilette chirurgica superfi

Re-intervento: Da codificare in caso di re-interventi nella sede primitiva o in cavita contigue (e
sanguinamenti in mediastino).

Supporto inotropo lassistenza meccanica: Include contropulzazions.

Assistenza respiratoria: In caso diI0T & VAM se =96 h. Include ventiazione non invasiva (e
biPAP).

Embolia polmonare: Codificare la sola TVP tra “altro®.

Feriien: infazinna i mandn# = nratesi uahmiar infazinn ineaizrste -
Fine [® € nternet E 0w -
al ne k-3
o Sezione 4

Tipologia programma riabilitativo

. Sezione 5
Equipe riabilitativa (Personale Medico)

. Sezione 6
Equipe riabilitativa (Medici Specializzandi)

. Sezione 7
Equipe riabilitativa

SURVEY

fi- B &

Aggiornamenti | ISYDE

Aree GICR

Studio e Ricerche

Informazioni per i pazienti

ISYDE-2008 - SURVEY

RACCOLTA DATI SULLE CARATTERISTICHE CLINICHE E SUL CONTENUTO DEI PROGRAMMI RIABILITATIVI
DI TUTTI PAZIENTI DIMESSI NEL PERIODO DAL 28 GENNAIOQ AL 10 FEBBRAIO 2003

Isyde Survey 2008

Periodo di valutazione

N* pazienti reclutati fino a questo momento:

Regime

Data di dimizzione o dellultimo accesso

Sess0
Anno di Nascita

Indicazione CR

Complicanze in fase acuta (prima dell'accesso alla

Mes=una

FA

Aritmie: ipercinetiche ventricolari severe
Stimolazione temporanea

PM definitive

IMA perioperatorio

Danno neurclogico tipo 1 (stroke/MlA)

IOFOROXEO

Dal: 25/01/2008 al: 10/02/2008

4

= guida alla compilazione
| Deaenza Ordinaria Vl
I v

= guida alla compilazione
I v]
1548
|CCH coronaria m_'l

CCH valvolare
CCH mista
CCH aorta toracica

Scompenso Cardiaco
ACCP

Angina pectors

Altro

[ pneumotorace
D Re-intervento

D Supporte inotrope / A=ssistenza meccanica
—

/= aggiornament

m 0 Internet

Cerca sul PC
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o 'ISYDE 2008

28 Gen. — 10 Feb. 2008

——
SAVE THE DATE

28 GENNAIO 2008

¥ ' FOTOGRAFIAMO INSIEME LA CARDIDLOGIA
| RIABILITATIVA IN ITALIA

CARDIOLOGIA RIASILITATIVA

* SUAVEY SUI CONTENUTI DEI PROGRAMMI OI
CARDIOLOGIA RIAZILITATIVA

v OMN-LINE SUL SITOD weww.gicr.it

SAVE THE DATE
ISYDE-NEWS

WARM-UP
(beta-test)

START

SURVEY

- STOP

Monitors check

DATA ANALYSIS

EACPR Congress

PUBBLICATION

Nov. 2007

10 Jan. 2008

28 Jan. 2008

28 Feb. 2008

Jun. Oct. 2008
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