Aspetti organizzativi e
gestionali del percorso di
accesso e presa in carico dei
pazienti con OSA nella
provincia di Parma




IL PDTA e la gestione OSA
(in recepimento del PDTA RER)

Scopo del PDTA e semplificare e omogeneizzare I’accesso del paziente con
sospetta OSA ai percorsi di cura territoriali e ospedalieri garantendo gli
standard di appropriatezza e il migliore percorso di cura disponibile.

Il «<PDTA Interaziendale per la gestione della Sindrome delle Apnee
Notturne (OSA) nell’adulto» della Provincia di Parma esplicita e dettaglia:

» le indicazioni cliniche per porre il sospetto di OSA
» il primo accesso agli ambulatori OSA di | livello
» la presa in carico condivisa tra territorio e ospedale

» la presa in carico ospedaliera presso ’HUB Centro di Medicina del Sonno
di Azienda Ospedaliera Universitaria (AOU) di Parma




Sospetta OSA

(Ambulatori Cure Primarie)

Identificazione del paziente adulto con sospetto
clinico—anamnestico per disturbi respiratori del

sonno, mediante:
» formulazione del sospetto clinico

» verifica del sospetto clinico con la
somministrazione di questionari standardizzati:
Epworth Spleepiness Scale (ESS) e STOPBANG




Formulazione del sospetto clinico
(Ambulatori Cure Primarie)

» sintomi suggestivi (sonnolenza diurna, russamento, risvegli infrasonno
con fame d’aria, insonnia, frammentazione del sonno, astenia,
xerostomia, nicturia, cefalea mattutina)

» condizioni a rischio (obesita, collo di grandi dimensioni, macroglossia,
retrognazia, patologie otorinolaringoiatriche, dismorfismi cranio-
facciali)

» patologie significativamente correlate all’OSA (fibrillazione atriale,
aritmie cardiache notturne, ipertensione arteriosa resistente alla terapia
farmacologica, diabete mellito di tipo Il, cardiopatia ischemica, ictus,
BPCO, malattie neuromuscolari)

» attivita lavorative ad alto rischio di traumi in caso di colpi di sonno
improwvvisi
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Paziente con sospetta OSA

Per accedere agli ambulatori di | livello il medico (MMG o altro specialista territoriale)
prescrivera al paziente una ricetta dematerializzata SSN per

PRIMA VISITA
NEUROLOGICA
in primo accesso (tipo 1)

PRIMA VISITA
NEUROLOGICA
in primo accesso (tipo 1)

PRIMA VISITA
NEUROLOGICA
in primo accesso (tipo 1)

quesito diagnostico:

327.23 APNEA OSTRUTTIVA quesito diagnostico:
NEL SONNO CMS* AOU 327.23 APNEA OSTRUTTIVA

DISTURBO DEL SONNO NON NEL SONNO CMS* AQU/VAIQ**
OSA CMS* AQU

quesito diagnostico:

327.23 APNEA OSTRUTTIVA
NEL SONNO

OSA non complessa
con o senza comorbidita
associate (neurologiche/

pneumologiche/
otorinolaringoiatriche)

OSA non complessa
OSA COMPLESSA

Disturbi del sonno NON OSA

OSA non complessa
OSA COMPLESSA

*Centro Medicin | Sonn
k% le di Fidenz




Priorita urgenti di primo accesso

PRIORITA U (visita erogata entro 3 gg) NON PREVISTA

PRIORITA B
(visita erogata entro 10 gg)

quesito diagnostico: 327.23 APNEA OSTRUTTIVA NEL SONNO CMS AOU

sospetto di OSA in categorie professionali a rischio di
incidenti sul lavoro con conseguenze sulla salute del
singolo o della collettivita con o senza sonnolenza
diurna dichiarata [guidatori professionali (terra aria e
mare), lavoratori che trattano sostanze pericolose, altre
categorie a rischio]

sospetto di OSA in paziente con incidente stradale o sul
lavoro da colpo di sonno o da causa non determinata o
“near miss accident” (=incidente rischiato) negli ultimi 6
mesi



Priorita Differibile D di primo accesso

(visita erogata entro 30 giorni)

PRIORITA D
quesito diagnostico:
327.23 APNEA OSTRUTTIVA NEL SONNO

- sospetto OSA in soggetti con
0 senza comorbidita
cardiovascolare clinicamente
significativa e in condizione di
instabilita intendendo la
presenza di Insufficienza
respiratoria ipossiemica (paO2
<60) o ipossiemica-ipercapnica
(paCO2 >45), in veglia, a
riposo

PRIORITA D
quesito diagnostico:
327.23 APNEA OSTRUTTIVA NEL SONNO

CMS AOU

sospetto di OSA in donne in
gravidanza

- sospetto di OSA in soggetti con
comorbilita cardiovascolare
clinicamente significativa e in
condizione di instabilita in
presenza di cardiopatia disritmica
instabile (FAP recidivante dopo
cardioversione);

- episodi di scompenso cardiaco
recidivanti;

- segni clinici e funzionali di
scompenso cardiaco destro;

- cardiopatia ischemica sintomatica
(angina o IMA negli ultimi 6 mesi);

- ictus ischemico o emorragico
negli ultimi 6 mesi)

PRIORITA D
quesito diagnostico:

327.23 APNEA OSTRUTTIVA NEL SONNO

CMS AOU/VAIO

- sospetto di OSA in soggetto
con Sonnolenza diurna
francamente patologica (Epworth
Sleepinees Scale, ESS> 15) anche
senza storia di sonnolenza alla
guida o incidenti stradali né
professione a rischio

comorbidita cardiovascolare
clinicamente significativa e in
condizione di instabilita (in
presenza di ipertensione arteriosa
mal controllata
farmacologicamente (>2 farmaci)
(Media);

- TIA recidivanti negli ultimi 6

- qualsiasi altra condizione clinica
che possa essere secondaria e/o
peggiorata dall’OSA e che metta a
rischio I'aspettativa o la qualita di
vita del paziente




Priorita Programmabile P di primo accesso

PRIORITA P
(visita erogata entro 120 gg)

quesito diagnostico:
327.23 APNEA OSTRUTTIVA NEL SONNO

Sospetta OSA non complicata

(non rientrante nelle indicazioni delle altre priorita)




Paziente con sospetta OSA

Soggetti con Comorbilita ad Categorie lavorative
segni/sintomi elevata prevalenza di ad alto rischio di
sospetti per OSA OSA infortunio

Ambulatorio MMG o
ambulatorio
specialista

Anamnesi positiva rilevata con questionari specifici (ESS, STOP-BANG)
+
Esame obiettivo positivo per OSA

Invio all’ambulatorio OSA di primo livello




AMBULATORIO 1°LIVELLO

Con la prescrizione di visita neurologica e possibile accedere agli
ambulatori tramite prenotazione CUP:

» Centro Medicina del Sonno AOU-PR (neurologi e medici con
esperienza certificata nella cura dei disturbi del sonno, tecnici di
neurofisiopatologia)

» Ambulatorio medicina del sonno Ospedale di Vaio (neurologi,
pneumologi e ORL, tecnici di neurofisiopatologia)

» Ambulatorio OSA CdS Pintor-Molinetto (neurologi, pneumologi e
ORL, infermieri esperti*)

* nelle more dell’integrazione in equipe di tecnici di neurofisiopatologia




AMBULATORIO 1°LIVELLO

All’ambulatorio di primo livello si accede con PRIMA VISITA NEUROLOGICA
(utilizzata per convenzione e per omogeneizzare gli accessi).

A seconda del professionista presente in ambulatorio potra essere erogata
la seqguente prestazione*:

» VISITA PNEUMOLOGICA
» VISITA NEUROLOGICA
» VISITA ORL

e come tale sara poi registrata sull’agenda CUP.

*|| paziente ricevera I’'informativa rispetto a queste possibilita in quanto inserita all’interno
delle preparazioni che sono consegnate agli utenti con la prenotazione.



AMBULATORIO 1° LIVELLO

Presa in carico del paziente e prescrizione di

prestazioni utili alla conferma diagnostica
strumentale

Diagnosi negativa per OSA Diagnosi positiva per OSA

Nessun disturbo Sieiidse clal cemne Awvvio al trattamento Awvio di un trattamento Identificazione dei
del sonno NON OSA con ventilatore specifico (senza ventilatore) pazienti OSA complessi
(ORL, odontoiatrico,
nutrizionale, etc.)

Gestione della terapia

ventilatoria (titolazione, Invio al 2° livello

Rinvio al MMG Invio al CMS (amb.
medicina del sonno)
per presa in carico

prescrizione e follow-up)*

Programmazione dell’accesso

per la verifica dell’efficacia del
trattamento Programmazione follow-up/

(follow up clinico-strumentale) monitoraggio della patologia

Programmazione follow-up/

monitoraggio della patologia

*in corso di implementazione in tutte le sedi




AMBULATORIO 1° LIVELLO

Tutte le prestazioni utili alla presa in carico:

» APPROFONDIMENTI DIAGNOSTICI:

- Polisonnografia—-Monitoraggio Cardio-Respiratorio (PSG)
> Video-Polisonnografia completa (V-PSG)

- Studio anatomo-funzionale delle vie aeree superiori con fibro-rino-faringo-laringoscopia
con manovra di Mueller ed altre manovre diagnostiche (RFLS+M)

» APPROFONDIMENTI SPECIALISTICI (es. odontoiatra, nutrizionista, chirurgo...)
» VISITA DI CONTROLLO PER FOLLOW UP

saranno prescritte in ACCESSO SUCCESSIVO (o ACCESSO 0) su ricetta
dematerializzata con indicazione delle tempistiche corrette per I’erogazione
(espresse in mesi sulla ricetta) e programmate dagli ambulatori OSA nei percorsi

bedicati a tali finalita (tramite prenotazione CUP e contatti diretti tra i servizi).



AMBULATORIO 2° LIVELLO

Visita di controllo neurologica

Quesito diagnostico: OSA ad alta complessita
Accesso successivo con Tempistica di erogazione (mesi)

Contatto diretto tra professionisti

Ambulatorio Medicina del Sonno Ospedale di
Vaio

Centro Medicina del Sonno AOU - PR

accesso di riferimento per tutte le patologie del
sonno non OSA limitatamente a eccessiva
sonnolenza diurna, BPCO,
ipertensione arteriosa non

controllata, TIA recidivanti)
soggetto di indirizzo per metodo e impostazione scientifica

il punto di riferimento per i casi di patologia OSA ad elevata complessita (percomorbidita
neurologiche e non, o per necessita di approccio chirurgico) e quindi non gestibili sul territorio

il riferimento per la rete intraziendale di risorse specialistiche imprescindibili nella
caratterizzazione di una patologia complessa e multisistemica




AMBULATORIO 2° LIVELLO

Gestione del paziente per intensita e setting:

» AMBULATORIALE (gestione multidisciplinare con specialisti
neurologi, pneumologi, ORL, chirurghi maxillo-facciali,
odontostomatologi, con comprovata esperienza in
disturbi respiratori del sonno)

» DAY SERVICE AMBULATORIALE: approccio
multispecialistico diagnostico - terapeutico

» RICOVERO OSPEDALIERO (soprattutto per pazienti
candidati a terapia chirurgica)




AMBULATORIO 2° LIVELLO

Per la complessita delle patologie per la necessita di un approccio diagnostico e

o

terapeutico il piu possibile esaustivo, multidisciplinare e integrato I’Ambulatorio di 2
livello si avvale, tramite contatti diretti, di tutte le altre competenze specialistiche
possibilmente coinvolte nella gestione del paziente OSA complicato:

» cardiologia

» anestesiologia

» diabetologia/endocrinologia
» gastroenterologia

» ginecologia

» chirurgia bariatrica

» tecnico di neurofisiopatologia (TNFP) che viene sostenuto nella sua attivita da
parte di infermieri adeguatamente formati per la cura dei disturbi del sonno







