Rete integrata nell offerta di dialisi peritoneale domiciliare assistita
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Background

I Piano Nazionale delle cronicita del 15 febbraio 2016, mette al primo posto le malattie renali croniche e I'insufficienza renale e anticipa nelle linee di intervento proposte in relazione al tfema delle cure domiciliari: “obiettivo fondamentale

dei sistemi di cura della cronicita € quello di mantenere il piu possibile la persona malata al proprio domicilio...”

La malattia renale cronica (MRC) ha un grande impatto sulla sanita pubblica, colpisce circa il 10% della popolazione europea. La terapia dialitica ha alto costo sia sociale che economico e prevede due tipi di trattamento:
emodialisi o dialisi peritoneale. La dialisi peritoneale, permette di trattare il pz direttamente al domicilio, permettendogli di mantenere le proprie abitudini di vita, evitando scomodi spostamenti € impiego di risorse. La scarsa diffusione in
parte dipende dalla mancata autonomia del paziente o del supporto familiare. Alcune Regioni, per favorire la domiciliazione della dialisi, hanno proposto contributi economici al paziente o alla famiglia ma senza grossi risultati.

L'U.O. di Nefrologia-Dialisi di Piacenza ha avviato da 20 anni un percorso di predialisi con presa in carico dei pazienti con malattia renale cronica pre-terminale che ha come obiettivo di condividere una scelta consapevole
della terapia dialitica che ci ha consentito un incremento al 25% dei pazienti che scelgono la DP autogestita. Tuttavia una quota di pazienti che avrebbe scelto la dialisi peritoneale, non puo eseguirla perché non autonoma nel frattamento.
La vera innovazione del progetto, e favorire la DP domiciliare (domicilio, RSA, Casa della Salute) creando una rete integrata ospedale-territorio che garantisca la DP domiciliare assistita (DPA) attraverso operatori socio sanitari (OSS)

dedicati debitamente formati.

Obiettivi

1. Garantire la Dialisi Peritoneale Assistita domiciliare (DPA) a tutti | pazienti non autonomi € senza care-giver.
2. Migliorare la qualita della vita del paziente evitando il frasporto casa-Centro.

3. Ridurre | costi.

Materiali e Metodi
Pianificazione interventi:

Programmazione: personale coinvolto, formazione, selezione pz, protocolli clinici.

Attuazione: gestione continuativa e intfegrata al domicilio (cambio sacca, medicazione emergenza cutaneaq,
monitoraggio peso € parametri vitali, riconoscimento e segnalazione precoce complicanze (contatfi
telefonici strutturati con centro dialisi di riferimento per segnalazioni in fempo reale e riunioni periodiche ad hoc).
Monitoraggio periodico: identificazione eventuali correttivi.

Re training strutturato periodico del personale OSS.
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Risultati

Domiciliazione delle cure di 10 pz cronici stabili non autosufficienti, con necessita di 3 scambi die domicilio 6 gg su 7.
Contenimento dei costi legati al personale con impiego di 3 Operatori Socio Sanitari formati da personale esperto e
valutati periodicamente.

Riduzione costi direfti (dialisi) e indiretfi (personale, locali dialisi, trasporto pazienti). Stimati costi = 50.750 €/anno per
singolo trattamento in emodialisi (HD) vs 34.780 €/anno in DP; possibile risparmio di 16.324 €/anno/paziente.

Conclusioni:
Garanzia di contfinuita e integrazione, interfacce strutturate e validate, miglioramento della qualita di vita dei pazienti.
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