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Background

L'ictus o stroke rappresenta la seconda causa di morte e la terza causa di disabilita nel mondo. Una assistenza tempestiva

consente di ridurre mortalita e disabilita. Per limitare al minimo il ritardo nel trattamento la Toscana ha adottato un modello di
assistenza in rete con 23 nodi accreditati per la trombolisi endovenosa, di cui tre, le Aziende ospedaliero-universitarie (Careggi,
Pisa e Siena), accreditate anche per il trattamento endovascolare (DGR 1220/2020). Gli esiti a 30 giorni dell’ictus ischemico sono

oggetto di monitoraggio a livello nazionale, sia nel PNE che nel Nuovo sistema di garanzia dei LEA.

Il modello a rete garantisce un trattamento
uniforme in tutta la regione?
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Mortalita a 30 giorni per ictus ischemico, tassi grezzi, zone distretto anno 2022. Fonte: Prose
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Conclusioni

La valutazione degli esiti nelle patologie la cui assistenza & organizzata in rete non puo limitarsi all'osservazione del risultato del
singolo nodo, ma ¢ la conseguenza di un lavoro sinergico. La mortalita misurata per area di residenza puo indicare se vi &
uniformita di assistenza sul territorio .

In Toscana la mortalita a 30 giorni per ictus ischemico presenta una variabilita tra presidi e tra zone-distretto, che perd non

risulta significativa.

Median Odds Ratio (MOR):

Valore mediano degli OR tra tutte le coppie di aree/strutture ospedaliere a maggior rischio vs a minor rischio. Si pud interpretare come una misura dell’eterogeneita dei
rischi tra aree/strutture: pit il MOR sj allontana da 1 (omogeneita) maggiore & I'eterogeneita

per presidio varia tra:

La sepsi correlata all'assistenza:
incidenza e esiti in Toscana

Fabrizio Gemmi e Gruppo di Lotta alla sepsi

Background

Le sepsi correlate all'assistenza sono gravi e hanno alti tassi di mortalita.

A livello globale stime storiche affermano che circa il 30% delle sepsi sono correlate all'assistenza (ICA), con una mortalita

ospedaliera del 35%. Le sepsi contratte dai pazienti in terapia intensiva (ICU) sono le piu gravi e letali.

La prevenzione della sepsi nelle diverse condizioni predisponenti necessita di strategie di intervento specifiche.

Quante sono le sepsi correlate all’assistenza in Toscana e quali
esiti hanno rispetto a quelle che si originano in comunita?
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In Toscana, il 28% delle sepsi risulta probabilmente correlata all'assistenza, di queste il 20% richiedono cure intensive. La mortalita a

30 giorni dal ricovero e 34%.

Le ICA che esitano in sepsi sono in parte prevenibili, e quando si verificano sono gravi e hanno alti tassi di mortalita. Gli interventi

di igiene ambientale riducono le ICA e le colonizzazioni

Gli esiti della sepsi possono essere migliorati con diagnosi precoce e gestione clinica adeguata e tempestiva.
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Frattura del femore negli anziani: il ruolo del modello Dieci anni di tecniche transcatetere nelle

di presa in carico sulla tempestivita di intervento patologie valvolari cardiache in Toscana

Angela Gambioli e Gruppo di lavoro modelli organizzativi e assistenza ai pazienti anziani con frattura del femore Francesca Collini e Gruppo di lavoro cardiochirurgia-cardiologia

Background Background

La frattura del femore nel paziente anziano rappresenta una crescente problematica di salute pubblica. La mortalita L'impianto transcatetere di valvola aortica (TAVI) € considerato un'opzione alla chirurgia per il trattamento della stenosi valvolare
successiva all'intervento chirurgico, e nel primo anno dopo la frattura, € notevolmente piu elevata rispetto a quella riscontrata aortica severa grave sintomatica nei pazienti anziani (eta 275 anni) indipendentemente dal rischio (Linee guida europee 2021).
nella popolazione generale a parita di eta e sesso. Anche la sostituzione transcatetere endovascolare di valvola mitralica (TMVR) puo essere fatta, principalmente per i casi di

Le linee guida internazionali per la gestione delle fratture del femore evidenziano come l'accesso all'intervento chirurgico nelle degenerazione di bioprotesi, quando il trattamento chirurgico presenti un rischio proibitivo . Infine, il trattamento percutaneo
prime 24-48 ore sia essenziale per un miglior recupero di tali pazienti. Inoltre poiché questi presentano solitamente altre dell'insufficienza tricuspidalica (TTVR) rappresenta da qualche anno una valida opzione in pazienti inoperabili con valvulopatia
comorbidita, viene raccomandata la gestione condivisa (co-management) tra chirurghi ortopedici e geriatri. severa grave sintomatica.

Come ha influito il co-management del paziente sulla tempestivita Come sono evoluti nel tempo il ricorso e gli esiti delle
nell'intervento per frattura di femore durante la pandemia? tecniche di sostituzione transcatetere in Toscana?
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L'analisi evidenzia come nelle strutture dove era presente un modello di co-managent del paziente i tempi di accesso Comprendere il numero reale delle procedure effettuate dalle strutture regionali € un primo passo indispensabile per indagare
all'intervento nel 2019 erano leggermente inferiori, mentre nei tre anni successivi tale differenza si e ridotta, invertendosi dal aspetti quali equita di accesso e di esito. Negli anni in studio il ricorso a TAVI e TMVR & cresciuto in Toscana a fronte di una riduzione

2021. E' da notare come nei reparti dove era attivo il co-management dei pazienti I'impatto della pandemia e delle significativa della durata mediana della degenza. Per la TAVI emerge anche una significativa riduzione della mortalita intraospeda-
riorganizzazioni necessarie alla presa in carico dei pazienti con la Covid-19 sia stato inferiore in termini di riduzione della lieraealanno.
tempestivita di intervento, anche al netto di eventuali differenze demografiche e di comorbilita dei pazienti.

L'esperienza nelle TTVR é ancora iniziale poiché i dispositivi sono stati introdotti in Europa a partire dal 2019.

Ulteriori sviluppi di interesse riguarderanno gli esiti riportati dai pazienti in termini di qualita della vita.
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