PROGETTO DI ACCESSO DIRETTO A PRESTAZIONI RADIODIAGNOSTICHE

PER PAZIENTI CON DUBBIO DIAGNOSTICO DI BRONCOPOLMONITE ACUTA INVIATI DAL MEDICO DI MEDICINA GENERALE

“TORACE VELOCE”
PROGETTO SOGGETTI AZIENDALI Indicatori Vantaggi per il
INTERESSATI (1) paziente
E BENEFICIARI (2)
PREMESSA

La popolazione del Distretto Socio Sanitario n® 12, cui e rivolto il presente
progetto ha un indice di vecchiaia che si aggira, come nel resto dell’area
metropolitana genovese, intorno al 28,5 %.

Durante tutto I'anno con particolare frequenza nella stagione invernale e
inizio primaverile, una parte di questa popolazione presenta
sintomatologia respiratoria acuta accompagnata spesso da altri sintomi
che accompagnano di solito le infezioni.

Il Medico di Medicina Generale chiamato all’osservazione del paziente con
tale affezione, deve valutare principalmente il grado di compromissione
respiratoria per poter orientare diagnosi e conseguente trattamento.

Situazioni che sconsigliano il trattamento domiciliare
e segni di instabilita (CORB)
e comorbilita di rilievo
e condizioni logistiche e socio-assistenziali critiche

In oggi la possibilita di effettuare una semplice radiografia del torace
comporta il superamento di una serie di obblighi amministrativi tali da
rendere tardivo |'esame e consigliando al MMG l'invio del paziente in
ospedale con conseguente carico della struttura

L’obiettivo principale di questo progetto & quello di porre diagnosi
precoce di broncopolmonite; cio facendo accedere i pazienti che
presentino compromissione respiratoria ad un esame radiografico del
torace entro 72 ore dalla visita del MMG con la modalita di accesso
diretto.

MMG

Personale della Struttura di
Radiodiagnostica di Via
Struppa 150 (DORIA) (1)

Cittadini di eta >= 55aa
residenti nel DSS 12 che
presentino sintomatologia
attribuibile a
compromissione respiratoria
e segni di infezione (2)




Gli obiettivi secondari sono :

1. La permanenza a domicilio del paziente con assistenza da parte di

MMG e nel caso I'equipe di Cure Domiciliari
2. Lariduzione degli accessi ospedalieri per i DRg’s codice
diagnosi 485 ( Broncopolmonite) ovvero
a. Drg 089 Polmonite semplice e pleurite, eta > 17 anni con CC
b. Drg 090 Polmonite semplice e pleurite, eta > 17 anni senza CC

C. Drg 087 Edema polmonare e insufficienza respiratoria

(1) MMG ed Equipe Cure
Domiciliari

(2) Pazienti e loro Care
Givers

(1) Pronto Soccorso e Reparti
Internistici

Numero di pazienti
assistiti a domicilio che
presentino
Broncopolmonite acuta
Numero di Radiografie
del torace svolte
contrassegnate progetto
“torace precoce”

Permanenza a
domicilio con
riduzione delle
sindromi temporanee
da dislocazione in
ambiente ospedaliero

Modalita di svolgimento delle azioni

Visita del MMG al paziente con compromissione respiratoria ed in
condizioni complessive di stabilita clinica
Valutazione dei criteri di esclusione.

Chiamata al n° telefonico 010849 - 5828/5827
Dalle ore 8.00 alle ore 12.30

MMG




Un posto disponibile per esame RX TORACE nei giorni feriali dal lunedi al
venerdi alle ore 10.00

Medico Radiologo TSRM
Presa in carico del paziente da parte della Struttura di Radiodiagnostica
con:
1. Esecuzione e refertazione immediata dell’esame.
2. Comunicazione contingente della diagnosi accertata al MMG che,
in caso di positivita, provvede ad allertare le Cure Domiciliari con MMG Cure Domiciliari
modalita ordinaria

Rientro a domicilio del paziente per il proseguimento della cura

Follow up




