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Programma per la Prevenzione degli effetti delle ondate di calore

sulla salute delle persone anziane ASL RME

Estate 2006 

Premessa

Le ondate di calore sono condizioni meteorologiche che si verificano durante la stagione estiva, caratterizzate da alte temperature, al di sopra dei valori usuali, che possono durare giorni o settimane.  

Studi condotti in Italia per valutare gli effetti sulla salute delle ondate di calore dell’estate 2003 hanno evidenziato, in concomitanza di tale fenomeno, un incremento significativo della mortalità nella popolazione anziana (75-84 anni) e molto anziana (> 85 anni), residente nelle grandi aree urbane. I sottogruppi della popolazione anziana a maggior rischio (“ anziani fragili”) sono le persone con alcune malattie croniche, quelle che vivono in condizioni di isolamento sociale o sono residenti in aree di basso livello socio-economico (Michelozzi et al, 2004; Michelozzi et al, 2005; Stafoggia et al, 2005).

L’effetto delle alte temperature sulla mortalità si evidenzia entro 1-3 giorni dal verificarsi dell’evento.

Le prime ondate di calore della stagione estiva producono il maggiore impatto sulla mortalità.

Le ondate di calore possono essere previste in anticipo attraverso sistemi di allarme.

L’adozione, in occasione di tali condizioni climatiche, di specifiche misure di prevenzione, mirate ai gruppi più vulnerabili, può ridurre gli effetti sulla salute, coniugando equità ed efficacia.   

Il progetto si basa su tre elementi fondamentali:

1. Utilizzo del Sistema di previsione e allarme meteorologico sviluppato nell’ambito del Progetto del Dipartimento della Protezione Civile 

2. Identificazione della popolazione a maggior rischio (anagrafe degli anziani “fragili”), su cui orientare gli interventi di prevenzione

3. Definizione di Interventi che possono ridurre l’impatto sulla salute delle ondate di calore 

E’ stato predisposto dalla Regione Lazio un  Piano Operativo Regionale di intervento per la prevenzione degli effetti sulla salute delle ondate di calore (consultabile via internet sul sito www.regione.lazio.it.) a cui la Asl RME ha aderito  e  a cui fa riferimento per  gli aspetti generali. E’ stato pertanto sviluppato un programma operativo contenente linee-guida clinico organizzative specifiche per la Asl RME articolate per diversi livelli organizzativi dell’ Azienda. L’Azienda considera cruciale il coinvolgimento dei Medici di famiglia (MMG) e a tal proposito ha attivato un tavolo tecnico a cui hanno partecipato i medici eletti negli Uffici di coordinamento  dei Distretti che hanno contribuito alla elaborazione del programma operativo e del  protocollo operativo di seguito descritti. 

1. Sistema di previsione e allarme meteorologico

Nel periodo estivo, giornalmente, il Centro Nazionale di Meteorologia e Climatologia dell’Aeronautica Militare invia entro le ore 9.00 le previsioni meteorologiche per le successive 72 ore al Centro di Competenza Nazionale (CCN - Dipartimento di Epidemiologia della Asl RM E) del Dipartimento della Protezione Civile per la prevenzione degli effetti del caldo.

In base a tali dati il Centro di Competenza Nazionale elabora giornalmente, eccetto la domenica, un bollettino che contiene le previsioni  e  il  livello di rischio per i 3 giorni successivi   

( Fig.   1 e  2  “ Protocollo Operativo “).

Sono identificati 4 livelli di rischio:

· livello 0: nessun rischio

· livello 1(Attenzione): rischio basso previsto per le successive  24, 48 e 72 ore

· livello 2 (Allarme): rischio elevato previsto per le successive 24, 48 e 72  ore e previsione di eccesso di eventi sanitari

· livello 3 (Emergenza): condizioni di rischio elevato (livello 2)  persistenti per 3 o più giorni consecutivi per le successive 24, 48 e 72  e previsione di eccesso di eventi sanitari
cessato allarme: primo giorno di livello 0 dopo i giorni di rischio 

(Fig. 3 “Protocollo Operativo”)
2.  Anagrafe degli anziani suscettibili

Il Dipartimento di Epidemiologia della Asl RM E predispone l’archivio anagrafico degli anziani suscettibili a partire dalla popolazione anagrafica residente fornita dal Comune di Roma. 

A ciascun anziano viene attribuito, in base alle condizioni di salute e alle caratteristiche personali e sociali, un livello di rischio ovvero di suscettibilità agli effetti delle ondate di calore.

La procedura è specificata nel Documento Regionale “Piano Operativo Regionale di intervento per la prevenzione degli effetti sulla salute delle ondate di calore”, consultabile anche sul sito www.asl-rme.it
Sono identificati 4 livelli di rischio:

· Basso



· Medio-basso

· Medio-alto

· Alto

Attraverso tale procedura vengono identificati gli anziani “fragili” ovvero i soggetti anziani ultra65enni le cui condizioni ne aumentano la suscettibilità agli effetti delle ondate di calore sulla salute, di seguito chiamata anche anagrafe suscettibili, (rischio medio-alto e alto) . 

L’anagrafe degli anziani suscettibili sarà trasmessa a ciascun medico via mail o su supporto cartaceo per la parte di competenza e verrà da lui validata secondo le procedure descritte nel “Protocollo Operativo” (Fig. 4  Protocollo Operativo)

3. Interventi di prevenzione 

Sulla base delle evidenze della letteratura è rilevante, ai fini dell’efficacia degli interventi  adottati per prevenire gli effetti delle ondate di calore sulla salute, che questi ultimi siano calibrati in base al livello di rischio meteorologico previsto e che siano indirizzati ai sottogruppi a maggior rischio. A tal proposito il tavolo tecnico ha identificato come  cruciale, per la valutazione del rischio,  acquisire alcune informazioni  sul grado di solitudine, intesa come assenza di rapporti continui con familiari o altre figure, e sulle condizioni cliniche di base dell’anziano.  L’intervento che il tavolo di lavoro ha individuato è articolato su un Piano generale, informazione diretta ed indiretta e su un Piano individuale,  modulato sulle reali condizioni del paziente in carico, sulla visita domiciliare e sulla rimodulazione della terapia.

DURATA DEL PROGETTO

Il progetto prevede una fase propedeutica, dal 15/05/06 al 31/05/06,  per la validazione dell’anagrafe e una fase di sorveglianza attiva, valida per tutta la Regione Lazio,  dal 1/06/06  al 31/08/06.

SOGGETTI AZIENDALI COINVOLTI

· Direzione Sanitaria – Cantiere Anziani Fragili

· Dipartimento di Epidemiologia

· Direzioni dei Distretti

· Poli Medicina di Base

· Centri di Assistenza Domiciliare (CAD)

· Medici di Medicina Generale

· Postazioni di Continuità Assistenziale

· Presidi ambulatoriali a gestione diretta

· Polo Ospedaliero Villa Betania- S. Spirito

ATTIVITA’  PREVISTE per LIVELLI ORGANIZZATIVI

Dip.to di Epidemiologia

· Anagrafe dei suscettibili

Il Dipartimento di Epidemiologia della Asl RM E elabora l’anagrafe degli anziani suscettibili che verrà trasmessa ai MMG a cura del Distretto attraverso i Poli della Medicina di Base  entro il 20/05/06.

Cantiere Anziani Fragili

· Elaborazione, sulla base delle evidenze di un protocollo clinico e socio-assistenziale per la prevenzione degli effetti delle ondate di calore sugli anziani “fragili”, destinatari dell’intervento

· Predisposizione del Piano Operativo per l’effettuazione dell’intervento 

· Elaborazione del materiale informativo:

· locandina e depliant per la popolazione generale (distribuiti attraverso gli ambulatori dei MMG, i presidi ambulatoriali a gestione diretta, le farmacie, i municipi, il volontariato)

· depliant specifico per gli anziani “fragili”  e per chi li assiste (familiari, badante) (distribuito attraverso gli ambulatori dei MMG)

· opuscolo con linee guida per i medici 

· Sistema di previsione e allarme meteorologico del Dipartimento della Protezione Civile
Nella ASL viene identificato nella Direzione Sanitaria il Centro di Riferimento che attiva il flusso informativo riguardo il livello di rischio meteorologico, nei giorni di livello 1, 2 e 3, e di “cessato allarme” ,nelle giornate dal Lunedì al Venerdì: 

· verso i MMG (via SMS) ( Fig. 2 Protocollo Operativo)
· verso i Distretti (via e-mail) che lo inoltreranno ai Poli della Medicina di Base, ai CAD, alle postazioni di Continuità Assistenziale, ai Presidi ambulatoriali a gestione diretta 

Il sabato  l’informazione sarà disponibile sul sito del Dipartimento della Protezione Civile www.protezionecivile.it
· Riceve dai  Distretti  l’anagrafe degli anziani “fragili” validata dai MMG

Distretto

· Organizza il percorso assistenziale integrato 
· Effettua il monitoraggio e la verifica del progetto 

· Assicura,   attraverso i presidi  ambulatoriali a gestione diretta, prestazioni  ambulatoriali “aggiuntive” dando la precedenza alle persone anziane 
· Riceve dai Poli della Medicina di Base l’anagrafe degli anziani “fragili” validata dai MMG e la trasmette al Cantiere Anziani Fragili, ai CAD e alle postazioni di Continuità Assistenziale  
· Riceve dai MMG,  entro il 30/9/2006, la “Scheda accessi” (Allegato 5) attestante gli accessi effettuati e l’assistenza assicurata  a ciascun anziano inserito nel programma di sorveglianza 
· Riceve dai MMG, entro il 30/9/2006, per ciascun anziano inserito nel programma di sorveglianza, il riepilogo del programma di sorveglianza effettuato (Allegato 6) 
Poli della Medicina di Base 

· Trasmettono l’anagrafe degli anziani suscettibili ai MMG via mail o su supporto cartaceo
· Ricevono dai MMG la “scheda adesione” (Allegato 1), le “schede paziente”  (Allegato 2)  e le correzioni da essi apportate all’anagrafe. La “scheda paziente” può essere trasmessa dai MMG anche via mail (indirizzi e-mail : XVII:meba17@asl-rme.it;XVIII:meba18@asl-rme.it;XIX meba19@asl-rme.it;;XX : meba20@asl-rme.it)
· Trasmettono l’anagrafe degli anziani “fragili” validata dai MMG alla Direzione del Distretto 
· Ricevono dai MMG, ove ne ricorra il caso, la “scheda di modifica della sorveglianza” (Allegato 3), trasmettendo i dati alla Direzione del Distretto 
Medico di Medicina Generale

L’adesione dei MMG al progetto è volontaria. Tuttavia il messaggio relativo all’allarme sarà inviato a tutti, a prescindere dall’adesione, in quanto trattasi di messaggio con rilevanza di sanità pubblica così come l’invio dell’anagrafe dei suscettibili come fornito dal Dipartimento di Epidemiologia. 

Per i medici che aderiscono al programma di sorveglianza  sono previsti specifici compiti così come definiti dal tavolo tecnico e schematizzati nel “Protocollo Operativo” (vedi pag. 15).

L’anagrafe degli anziani “fragili” validata sarà trasmessa dal Distretto anche al Cantiere Anziani Fragili, ai CAD e alle postazioni di Continuità Assistenziale  secondo la competenza territoriale.
Il MMG che aderisce al progetto dà la sua disponibilità telefonica, estesa al sostituto, ai pazienti inseriti nel programma di sorveglianza, al CAD e alla RSA che ospita i propri assistiti (ore 8,00-20,00 dal lunedì al venerdì; ore 8,00-10,00 il sabato e i giorni prefestivi).

1. Contributo alla costruzione e alla manutenzione dell’anagrafe degli anziani “fragili” 

· Il MMG ricevuto l’elenco dei propri assistiti ultra65enni, con l’indicazione per ciascuno del livello di rischio/suscettibilità, elaborato del Dipartimento di Epidemiologia, in base alla conoscenza dei propri pazienti (stato di salute, livello di assistenza, presenza effettiva del soggetto presso il domicilio indicato), eseguirà una verifica dell’elenco e segnalerà al Polo della Medicina di Base del Distretto di competenza i falsi positivi, ovvero gli anziani che pur identificati con livello di rischio medio-alto e alto, sono in buone condizioni di salute e/o con un buon livello di assistenza, e pertanto non idonei ad essere inseriti nel programma di sorveglianza, e i falsi negativi, ovvero gli anziani identificati con livello di rischio basso e medio-basso o non presenti del tutto,  che secondo il suo parere sono in condizioni di fragilità e pertanto meritevoli di essere inseriti nel programma di sorveglianza. Segnala al Polo della Medicina di Base eventuali inesattezze nei dati ricevuti. Per tutti i pazienti “fragili” compila la “scheda paziente” (Allegato 2). 

La sorveglianza dei pazienti anziani “fragili" viene attivata dai Medici di Medicina Generale per il periodo 1 giugno-31agosto 2006.
Nella “scheda paziente” (Allegato 2) ciascun medico indica la modalità di sorveglianza scelta. 
· La valutazione della “fragilità” da parte del MMG dovrà tenere conto delle evidenze riguardo i fattori di suscettibilità, in particolare:

· del livello di autosufficienza del paziente

· della presenza di specifiche patologie (di cui alla lista 1 e 2 delle Linee Guida per la revisione dell’anagrafe) 

· del consumo di particolari farmaci (vedi tabella 1 e 2a e 2b delle Linee Guida per la revisione dell’anagrafe)

· delle condizioni sociali ed assistenziali del paziente (solitudine, isolamento e tipologia abitativa)

2. partecipazione attiva  alla Campagna Informativa rivolta a tutta la popolazione anziana

· Il MMG informa i propri pazienti anziani e/o i familiari e/o il personale che li assiste (badante) sui rischi delle ondate di calore, sulle strategie di prevenzione da adottare, sui segni/sintomi di allarme, alla comparsa dei quali è necessario che sia contattato.

· Il MMG istruisce i propri pazienti anziani e/o i familiari e/o il personale che li assiste (badante) sulle possibili misure da adottare.

3. Interventi 

Gli interventi da attuare nei confronti dei pazienti anziani “fragili”, inseriti nel programma di sorveglianza, sono diversificati in relazione al livello di rischio meteorologico.

· Livello di Attenzione (livello 1)

· Disponibilità telefonica   

· Verifica delle condizioni di salute del soggetto con la modalità di sorveglianza indicata  

· Livello di Allarme (livello 2)

· Disponibilità telefonica   

· Verifica delle condizioni di salute del soggetto, con accesso ADP al bisogno   

· Verifica assunzione farmaci e rimodulazione terapia

· Livello di Emergenza (livello 3)

· Disponibilità telefonica   

· Verifica quotidiana delle condizioni di salute del soggetto, con accesso ADP al bisogno   
· Verifica assunzione farmaci e rimodulazione terapia

CAD 

· Riceve dal Distretto l’anagrafe degli anziani “fragili” validata dai MMG   

· Organizza l’assistenza in funzione delle richieste del medico 

· Effettua  la valutazione, attraverso lo strumento VAOR, dei soggetti segnalati “fragili” indicati come “falsi negativi” per l’identificazione di bisogni non espressi informando il medico dell’esito della valutazione.
· Trasmette alla Direzione di Distretto l’anagrafe validata nel suo complesso
· Nelle giornate di allarme ed emergenza eroga le prestazioni di seguito indicate:
· Prelievo ematico entro 24 ore dalla richiesta  
Per poter garantire la tempestività del prelievo:

· è necessario che la richiesta pervenga al CAD dal lunedì al venerdì, anche via fax
· che il Laboratorio Analisi Aziendale di riferimento garantisca, nelle stesse giornate, l’accettazione del prelievo effettuato e che il risultato delle analisi sia trasmesso al CAD, anche via fax in giornata o acquisibile dal MMG per le vie brevi 

· che il MMG acquisisca il referto delle analisi dal CAD (trasmissione via fax)

La prestazione sarà effettuata dal lunedì al sabato, dalle ore  8,00 alle ore 19,00.

· Effettuazione di Fleboclisi entro 24 ore dalla richiesta 
Per poter garantire l’effettuazione delle fleboclisi entro 24 ore dalla richiesta è necessario:

· che la richiesta pervenga al CAD dalle ore 8,00 alle ore 13,00, dal lunedì al venerdì, anche via fax o acquisibile dal CAD per le vie brevi

La prestazione sarà effettuata dal lunedì al sabato, dalle ore  8,00 alle ore 19,00.

    CAD XVII e XVIII  
Viale di Valle Aurelia, 115/A  
tel.  06/39724652; fax 06/39724850

CAD XIX 



Piazza S. M. della Pietà, 5

tel.06/6835. 2852-2853; fax 06/6835.2821

CAD XX 



Viale Tor di Quinto, 33/A 

tel.06/6835. 3569; fax 06/6835.3575

Presidi Ambulatoriali a gestione diretta

Prestazioni “aggiuntive” dando la precedenza alle persone anziane suscettibili

Polo Ospedaliero S. Spirito

Attivazione dello “sportello ospedaliero” con accesso da parte dei Medici di Medicina Generale

gestito dai medici della medicina interna:  tutti i giorni  ( 06 39940127/ 06 39940430), nelle giornate di allarme ed emergenza h 24 (3385897286).

Postazioni Continuità Assistenziale

La sorveglianza sanitaria degli anziani “fragili”, nei giorni e negli orari di attività del Servizio di Continuità Assistenziale (C.A), sarà garantita dai medici di C.A. A tal fine, presso le postazioni, secondo la competenza territoriale (residenza dell’anziano “fragile”), saranno disponibili gli elenchi degli anziani “fragili”.
SEDI OPERATIVE ASL

· Direzione Sanitaria-Cantiere Anziani fragili

· Direzioni dei Distretti 

· Poli della Medicina di Base 

· CAD (XVII, XVIII, XIX, XX)     
· Ospedale

· Postazioni di Continuità assistenziale

· Presidi ambulatoriali a gestione diretta

Eventuali segnalazioni di problematiche attinenti al progetto oltre ai normali referenti distrettuali possono essere indirizzati all’ e-mail cantiereanziani@asl-rme.it.

VERIFICA 

E’  importante definire alcuni indicatori di processo per valutare il Programma. L’analisi sarà fatta anche per distretto
Indicatori di processo 

1.  % di copertura della sorveglianza 
(n° totale di soggetti “fragili” sorvegliati/ n° totale di soggetti “fragili” presenti  nell’anagrafe corretta e validata)

- n° totale soggetti eleggibili presenti nell’elenco iniziale fornito

- n° totale soggetti eleggibili (anagrafe suscettibili meno falsi positivi e più falsi negativi)

- n° totale di soggetti seguiti nel programma di sorveglianza

2.   % di partecipazione dei MMG 

(n° di MMG che aderiscono al programma/ n° di MMG con assistiti eleggibili al programma di sorveglianza)
3.   % di ADP per Sorveglianza 

(n° totale di ADP attivate dal programma di sorveglianza/n° totale di soggetti sorvegliati)

- n. totale di persone seguite nel programma di sorveglianza 

· di cui n. ……… anche in ADP

-n. di accessi ADP effettuati dai MMG per il programma

· di cui n.. …….. effettuati durante le giornate di rischio 1, 2, 3

· rapporto tra n° di accessi programmati per la sorveglianza e n° di accessi storicamente effettuato nello stesso periodo 

   4.  % di persone il cui programma di sorveglianza è stato interrotto 

  - n. totale di persone il cui programma di sorveglianza è stato interrotto  e motivazioni dell’interruzione

Valutazione dell’efficacia degli interventi di prevenzione – Indicatori di risultato

Sorveglianza degli esiti sanitari quali:

-      mortalità
-      tasso di ricoveri 
-      tasso di accessi in pronto soccorso

Rispetto ad analoghi periodi di anni precedenti.

Numero di giorni di livello 1, 2 ,3 nel periodo sorvegliato.



\


PROTOCOLLO OPERATIVO

per i Medici di Famiglia (MMG)

Figura 1. Schema di flusso della rete informativa per la prevenzione degli effetti del caldo sulla salute per il Comune di Roma [image: image1.emf]                                                                           

Attivazione rete informativa a  livello locale        Enti locali      Ospedali e Case di Cura      Case di Riposo per  anziani      Organizzazioni di volontariato      Aziende Sanitarie Locali      Medici di Medicina Generale      Stampa      Associazioni registrate  

  Assessorato Servizi Sociali  comune di Roma     

DIPARTIMENTO PROTEZI ONE   CIVILE   CCN  










* CCN= Centro di Competenza Nazionale


Fig.2 Schema di flusso della rete informativa per la prevenzione degli effetti del caldo sulla salute per la Asl RME
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Figura 3. Bollettino del sistema di allarme HHWW di Roma
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Fig.4 Schema di flusso per la validazione dell’anagrafe

Fase Propedeutica

Dal 15.5 al 30 maggio 2006



PIANO OPERATIVO MMG
	Fase propedeutica 
	entro il 20/05

· Riceve dal Polo della Medicina di Base (Distretto) l’elenco dei pazienti  “suscettibili” elaborato dal Dipartimento di Epidemiologia

entro il 30/05

· Formalizza l’adesione al progetto  con apposita scheda di accettazione (Allegato 1)

· Verifica l’elenco pazienti ricevuto e lo restituisce al Polo Medicina di Base, segnalando i pazienti che pur identificati con livello di rischio medio-alto e alto, sono in buone condizioni di salute e/o con un buon livello di assistenza e pertanto non idonei ad essere inseriti nel programma di sorveglianza (“falsi positivi”), e i “falsi negativi”, ovvero gli anziani identificati con livello di rischio basso e medio-basso o non presenti del tutto,  che secondo il suo parere sono in condizioni di fragilità e pertanto meritevoli di essere inseriti nel programma di sorveglianza. Segnala al Polo Medicina di Base eventuali inesattezze nei dati ricevuti. Per ciascuno dei pazienti idonei al programma di sorveglianza compila la scheda paziente (Allegato 2), indicando la modalità di sorveglianza  scelta, e la trasmette al Polo Medicina di Base unitamente agli elenchi 

· Per ciascun paziente sorvegliato compila e conserva la scheda di Consenso Informato (Allegato 4)

· Effettua campagna di Informazione           Indiretta attraverso affissione manifesti                                         nello studio

· Diretta: attraverso la consegna  alle badanti e/o ai familiari del materiale informativo predisposto dalla Asl per i pazienti a rischio 

	 Durante tutto il periodo di sorveglianza (1/06/06-31/08/06)
	·  Riceve Comunicazione, via sms/e-mail, riguardo il rischio, nelle giornate di Livello 1, 2 e 3 e di “cessato allarme” (vedi  fig.1, 2, 3) 

· Dà la sua disponibilità telefonica 12h al giorno estesa al sostituto

· Segnala ai servizi sociali i soggetti con eventuali bisogni.

(Sala Operativa Sociale tel. 800 440 022 attivo 24 ore su 24)

In caso di variazione della modalità di sorveglianza, il Medico ne darà comunicazione al Polo Medicina di Base del Distretto inviando via fax la scheda apposita (Allegato 3) nella quale specificherà i motivi della variazione e la nuova modalità di assistenza scelta

	Nelle giornate in cui il bollettino segnala condizioni di Allarme (Livello 2) ovvero Rischio elevato di eccesso di eventi sanitari per le successive 24-48 ore
	·  Contatta il paziente o i suoi familiari per avere notizie sullo stato di salute

·  Effettua Accessi Programmati secondo il bisogno

· Effettua modulazione farmacologia secondo la clinica 

· Effettua accesso in giornata in RSA su domanda

· Accede allo sportello ospedaliero per eventuali consulenze telefoniche (06/ 39940127-06/39940430 – 338/5897286)

· In casi particolari può richiedere al CAD prelievi ematici a domicilio entro le 24h

· In casi particolari può richiedere al CAD effettuazione di terapia infusionale entro le 24 h

CAD XVII e XVIII  


Tel.  06/39724652; fax 06/39724850

CAD XIX 






tel.06/6835. 2852-2853; fax 06/6835.2821

CAD XX 







tel.06/6835. 3569; fax 06/6835.3575


	Nelle giornate in cui il bollettino segnala condizioni di Emergenza (Livello 3)ovvero Rischio elevato di eccesso di eventi sanitari per 3 o più giorni successivi
	· Contatta il paziente o i suoi familiari per avere notizie sullo stato di salute

· Effettua Accessi Programmati secondo il bisogno

· Effettua modulazione farmacologia secondo la clinica 

· Effettua accesso in giornata in RSA su domanda

· Accede allo sportello ospedaliero per eventuali consulenze telefoniche (06/ 39940127-06/39940430 – 338/5897286)

· In casi particolari può richiedere al CAD prelievi ematici a domicilio entro le 24h

· In casi particolari può richiedere al CAD effettuazione di terapia infusionale entro le 24 h

CAD XVII e XVIII  


tel.  06/39724652; fax 06/39724850

CAD XIX 






tel.06/6835. 2852-2853; fax 06/6835.2821

CAD XX 







tel.06/6835. 3569; fax 06/6835.3575


	Al termine del periodo di sorveglianza

entro il 30/09/2006 
	Per ciascun paziente compila e trasmette al Distretto:

· la “Scheda accessi” (Allegato 5) attestante gli accessi effettuati e l’assistenza prestata  

· la Scheda riepilogativa del programma di sorveglianza svolto (Allegato 6), al fine di consentire anche la valutazione delle risorse impegnate nel progetto 

Segnala comunque al Centro di Riferimento Locale eventuali disservizi verificatesi durante il periodo di sorveglianza all’indirizzo “cantiereanziani@asl-rme.it”


Linee Guida 

per la revisione da parte dei MMG

dell’anagrafe degli anziani suscettibili

 elaborata dal Dipartimento di Epidemiologia 

ai fini della validazione

dell’anagrafe anziani “fragili”

Revisione delle liste da parte dei Medici di Medicina Generale (MMG)

Lo scopo di questa fase è quello di aumentare l’accuratezza della selezione dei soggetti a rischio utilizzando le conoscenze sui pazienti del medico di base. 

I medici di medicina generale rappresentano una delle componenti essenziali di un programma per la prevenzione degli effetti del caldo mirato ai sottogruppi di popolazione ad alto rischio. Ogni medico che ha aderito eseguirà delle verifiche sulla lista dei suoi pazienti e comunicherà al Polo di Medicina di Base del Distretto sia i pazienti riportati nella lista ma in buone condizioni di salute e/o assistenziali (falsi-positivi), sia i pazienti giudicati suscettibili che non sono stati inclusi nella lista (falsi negativi).  
La valutazione di suscettibilità da parte del medico di base dovrà tener conto delle evidenze riguardo ai fattori di suscettibilità, in particolare:

· del livello di autosufficienza del paziente

· delle condizioni sociali ed assistenziali del paziente (solitudine, isolamento)

· della presenza di specifiche patologie di cui alla Lista 1 e Lista 2
Lista 1. Condizioni di suscettibilità individuate sulla base di dati di letteratura e/o dell’indagine sulle cause di morte nelle città italiane durante l’estate 2003 (Michelozzi et al. 2005).  

	Condizione clinica
	ICD-9

	 Malattie delle ghiandole endocrine e degli elettroliti
	240 – 246; 250; 276

	Disturbi psichici e malattie neurologiche
	330 – 349

	    Malattie cardio-vascolari e cerebro-vascolari
	394.0 – 397.1, 424, 746.3 – 746.6; 093.2; 401 – 405; 410 – 417; 427 – 428

	Malattie polmonari croniche
	490 – 505

	Malattie del fegato
	570 – 572

	Insufficienza renale
	584 – 588


Lista 2. Condizioni di suscettibilità individuate sulla base dello studio case-crossover (Stafoggia et al. 2005). 

	Condizione clinica
	ICD-9

	Disturbi psichici 
	290-299

	   Depressione
	300.4, 301.1, 309.0, 309.1, 311

	Disturbi della conduzione cardiaca
	426

	Disturbi circolatori dell’encefalo
	430-438


Inoltre per l’identificazione dei pazienti suscettibili sarà utile tener conto delle terapie farmacologiche dei pazienti, in particolare:

1. del consumo di farmaci come indicatore di malattie preesistenti (vedi Tabella Farmaci 1)

2. dell’assunzione di farmaci il cui uso può favorire disturbi causati dal calore (vedi Tabella Farmaci 2, punto 2a e 2b)

a. attraverso un meccanismo d’azione che interferisce con la risposta fisiologica a temperature elevate: effetto diretto del farmaco sulla termoregolazione (sudorazione), e sulla regolazione della sete; effetto indiretto del farmaco sulla termoregolazione (abbassamento della pressione arteriosa, aumento del metabolismo basale); effetto del farmaco sullo stato di idratazione e l’equilibrio elettrolitico (depressione renale, diuresi); abbassamento delle capacità cognitive e del livello di vigilanza (depressione centrale dei centri cognitivi, inibizione della conduzione nervosa sensitiva periferica); alcuni farmaci possono interagire con più meccanismi

b. attraverso una variazione dell’effetto del farmaco in presenza di uno stato di disidratazione del paziente (rischio di intossicazione, sotto/sovra-dosaggio): principi attivi che a dosaggi elevati sono tossici per l’uomo e cui concentrazione dipende sia dal peso e dal dosaggio, sia dal volume del sangue/plasma e dalle capacità metaboliche del paziente); farmaci con azione sui liquidi fisiologici e le loro caratteristiche bio-fisiche (viscosità, coagulazione). 

Tabella 1
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Antiipertensivi

Diuretici

Beta-bloccanti

Calcio-anatagonisti

ACE-inibitori

Antiaritmici

Antipsicotici

Antidepressivi

Tranquillanti

Antiasmatici

Sedativi della tosse

Tire-agonisti

Antiiperglicemici

Farmaci per terapia biliare ed epatica

1. Farmaci che indicano la presenza di malattie associate                                

ad un elevato rischio di disturbi causati dal calore



Tabella dei farmaci 












Tabella 2
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Il medico di Medicina Generale dovrà inviare con apposita nota di accettazione al Polo Medicina di Base entro il 30.5.2006, l’elenco dei suoi pazienti suscettibili da sottoporre a vigilanza, allegando per ciascuno di essi la “Scheda paziente” (allegato 2, la scheda potrà essere fornita anche in formato elettronico).

La sorveglianza attiva dei pazienti suscettibili da parte dei medici di famiglia viene effettuata a partire dal 1 giugno  e fino al  31 agosto 2006.

La sorveglianza sarà diversificata  in relazione alle esigenze dei singoli pazienti, in piena libertà professionale del MMG, tramite accessi domiciliari e/o altri interventi che si renderanno necessari. Nella scheda paziente il medico di famiglia dovrà indicare la modalità di sorveglianza scelta per ogni paziente.

In caso di variazione delle modalità di sorveglianza, il medico di famiglia ne dovrà dare comunicazione al Polo Medicina di Base, tramite l’apposita scheda .
 Al termine dell’attività di sorveglianza il medico di famiglia dovrà inviare al Distretto un riepilogo dell’assistenza effettuata allegando i fogli attestanti gli accessi effettuati e le schede di riepilogo dell’attività di sorveglianza effettuata.
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Allegato 1       Scheda di Adesione del Medico
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  Scheda Paziente
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  Scheda variazione modalità di sorveglianza

Allegato 4

  Scheda  Consenso Informato

Allegato 5
Scheda  Accessi

Allegato 6

  Scheda riepilogativa del programma di sorveglianza svolto
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Azienda Sanitaria Locale RME


Centro di Coordinamento Locale (CCL)





MMG


Cooperativa OSA





DEA


UO Medicina


UO Chirurgia


UO Ortopedia�Blocco Operatorio


UO Neurologia


       Centro Parkinson


       Centro Alzheimer


UO Diabetologia


UO Nefrologia e Dialisi











Distretti  XVII,XVIII,XIX,XX





Poli Medicina di Base


CAD


Medici Continuità Assistenziale








DSM





CSM XVII,XVIII,XIX,XX





Dip. Riabilitazione





Strutture afferenti





Direzione sanitaria Polo Osp


Direzione Sanitaria Oftalmico








Strutture RSA





AREA Accreditati





Attivazione sorveglianza attiva per prevenzione effetti ondate di calore





E’ possibile consultare il bollettino sul sito web del


Dipartimento Protezione Civile � HYPERLINK "http://www.protezionecivile.it" ��www.protezionecivile.it�


Agenzia di Sanità Pubblica � HYPERLINK "http://www.asplazio.it" ��www.asplazio.it�


Regione Lazio � HYPERLINK "http://www.regione.lazio.it" ��www.regione.lazio.it�


Comune di Roma � HYPERLINK "http://www.comune.roma.it" ��www.comune.roma.it�
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Antidepressivi (A.triciclici, MAO-inibitori)





Neurolettici (Fenotiazine)





a) Interazione con la risposta fisilogica alle temperature elevate





2. Farmaci  che possono favorire disturbi causati dal calore





Tranquillanti (Benzodiazepine)





Ipnotici (Benzodiazepine)





Psicoanalettici (Anfetamine)





Analgesici/Sedativi della tosse (Oppioidi, Alcaloidi)





Antiepilettici (Barbiturici)





Antiparkinsoniani (Anticolinergici, Levodopa, Alcaloidi)





Antiemetici (Fenotiazine, H1-Antiistaminici)





Simpatomimetici





Simpatolitici (Beta-bloccanti)





Parasimpatomimetici (Alcaloidi)





Tireo-agonisti





Corticosteroidi





Anabolizzanti





Ipolipemizzanti





Beta-bloccanti





Calcio-antagonisti





Diuretici (Furosemide) 








ACE-inibitori





Vasocostrittori





Vasodilatatori





Bronco-spasmolitici (Simpatimimetici, Parasimpatolitici)





Glicosi cardiaci





Litio





Alcaloidi





Antitrombotici





Antiemorragici





Diuretici





Lassativi





b) Farmaci cui effetto interagisce con lo stato di idratazione del 





paziente
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