(Allegato 1).
Aggiornamento e Integrazione al PDTA per le Emergenze Emorragiche Gastrointestinale e  le Urgenze endoscopiche  di cui al D.A. 1680/2019.
Premessa Generale

L’organizzazione dell’assistenza ospedaliera basata sul modello Hub & Spoke, anche alla luce della subentrata emergenza pandemica e tenuto conto delle indicazioni date dal Ministero nelle Linee di Indirizzo per la riorganizzazione della Rete dell’Emergenza/Urgenza, viene ripensata organicamente allo scopo di poter ottimizzare l’attività ordinaria adattandola  con l’eventualità di riconversione degli ospedali in fase di emergenza pandemica e  secondo la classificazione per livelli di complessità in DEA I e DEA II livello. 
Pertanto è opportuno anche per le Reti Tempo Dipendenti, riprogrammare l’assistenza  nell’ambito delle strutture pubbliche della Rete Ospedaliera Regionale in base ad una logistica organizzata secondo la distribuzione e l’utilizzo delle tecnologie e attrezzature già acquisite,  in virtù dei requisiti richiesti dal D.M. 70/2015 per i due livelli di complessità di cure I e II Livello.
Infatti, le Linee di Indirizzo Ministeriali per la riorganizzazione della Rete dell’Emergenza/Urgenza fanno riferimento alla classificazione degli ospedali come DEA di II e I livello, che devono essere adeguatamente differenziati e organizzati per far fronte anche alle eventuali successive fasi dell’emergenza e dovranno essere riprogrammate per livelli di complessità crescente, competenze del personale e risorse disponibili,  al fine di garantire l’attività ordinaria a regime  e le eventuali intervenute necessità d'intervento.

Il presente aggiornamento, dunque, supera la classificazione in Hub e Spoke, rideterminando i centri della Rete secondo diversi livelli di complessità. 

Il "Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale“ (PDTA), rappresenta uno strumento tecnico-gestionale dinamico e in progressione sulla base di nuove linee guida, dell’evoluzione di evidenze scientifiche e in relazione alle risorse disponibili, nonché da adeguare costantemente rispetto all’analisi degli scostamenti tra la situazione attesa e quella osservata. 

In questa ottica la definizione del  PDTA  permette al sistema sanitario di delineare, rispetto ad una patologia o un problema clinico, il miglior percorso praticabile all'interno della propria organizzazione e rappresenta, in sostanza, la contestualizzazione di Linee Guida, relative ad una patologia o problematica clinica, nella specifica realtà organizzativa di una Regione e  alla luce dei più recenti progressi scientifici in argomento.
L’aggiornamento del PDTA per le Emergenze Emorragiche Gastrointestinale e le per le Urgenze Endoscopiche,  rientra tra l’altro  tra i compiti della Commissione  Regionale e  mira a garantire il miglior processo assistenziale nel rispetto della sicurezza del paziente, della sua centralità e, contestualmente,  assicurando la continuità assistenziale, la riduzione degli interventi inappropriati e la  corretta gestione della documentazione clinica.
Aggiornamento e Integrazione al PDTA per le Emergenze Emorragiche Gastrointestinale e  le Urgenze endoscopiche  di cui al D.A. 1680/2019.
Il paziente con Urgenza Endoscopica o con altre emergenze emorragiche gastrointestinali può recarsi direttamente con mezzi propri al Pronto Soccorso Ospedaliero o in un Presidio Territoriale di Emergenza (PTE) o può essere assistito dal servizio del 118 che lo trasporterà al centro più adeguato alle necessità di cura.

SCENARI PREVISTI
a.  Per i pazienti che arriveranno autonomamente in un punto di Emergenza, il medico della struttura sanitaria valuterà la complessità del caso e in base alle caratteristiche e gravità della patologia e tenuto conto dei parametri dell’emergenza deciderà se inviare il paziente in un centro I Livello o in un centro II Livello.  La stabilità emodinamica viene valutata in base allo Shock Index (rapporto pressione arteriosa sistolica /frequenza cardiaca): se il valore è superiore a 1, il  paziente è considerato emodinamicamente stabile e sarà inviato al centro di I Livello o al centro di II Livello più vicino, diversamente, se il valore è  inferiore a 1 il paziente è considerato emodinamicamente instabile o se il paziente risulti in ogni caso critico, previa stabilizzazione dei parametri emodinamici, sarà inviato al centro di II Livello più vicino.  
b.  I pazienti assistiti da una ambulanza del 118 senza medico a bordo saranno accompagnati al Pronto Soccorso più vicino per il triage ( o comunque seguiranno le indicazioni fornite dalla Sala Operativa del 118) e il medico della struttura valuterà la complessità del caso e attiverà il percorso come al punto a.
c.  Per i pazienti assistiti da una ambulanza del 118 con medico a bordo, il medico del 118 valuterà la complessità del caso e in base ai parametri dell’emergenza deciderà se accompagnare il paziente in un centro di I livello o in un centro di II Livello secondo i criteri illustrati nel punto a.

L’area di emergenza della struttura sede del centro di I livello o in un centro di II Livello accetterà il paziente e provvederà ad attivare le procedure endoscopiche e/o radiologiche necessarie e al ricovero del paziente in una Unità Operativa idonea per la prosecuzione dell’iter diagnostico e terapeutico necessario.

Nel caso in cui i medici di un Centro di I Livello  reputano opportuno o necessario che il paziente debba  effettuare ulteriori indagini diagnostico-terapeutiche di alta complessità e/o di  “salvataggio” ( radiologia interventistica, TIPS, ERCP urgente, altre patologie suscettibili di un trattamento endoscopico urgente), non disponibili nella struttura sanitaria del centro di I livello, provvederanno al trasferimento del paziente presso il centro di II Livello  più vicino, mediante propria  ambulanza con medico a bordo. In caso di assoluta o temporanea impossibilità ad utilizzare una ambulanza del centro di I Livello il trasferimento avverrà mediante una ambulanza medicalizzata del 118.

Il trasferimento è da considerare urgente, prioritario e non differibile, e  sarà perfezionato durante i periodi lavorativi diurni mediante contatti e accordi telefonici  con il “Bed Manager”  e negli altri orari (notturni, prefestivi, festivi) con la direzione sanitaria del centro di II Livello , che provvederanno alla immediata e inderogabile presa in carico del paziente per la esecuzione della procedura e a identificare il posto letto disponibile presso la U.O. più idonea per le necessità di cura del paziente. 
Per l’impianto di TIPS o altra procedura di “salvataggio” per il sanguinamento da varici esofagee refrattarie al trattamento endoscopico, il centro di I livello o il centro di II Livello della rete,  potranno avviare i pazienti a uno dei due centri II Livello che effettuano la procedura TIPS in regime di disponibilità H24.  Dato che l’ISMETT, non dispone di pronto soccorso, il coinvolgimento del centro per le urgenze endoscopiche siriferisce esclusivamente alla esecuzione di impianto TIPS (in caso di impossibilità al trasferimento per mancanza di posti letto, la metodica sarà comunque effettuata in regime di prestazione esterna e il paziente ritornerà presso la Unità Operativa di provenienza del centro di I livello o in un centro di II Livello per il proseguimento delle cure).

Dopo il trattamento dell’emergenza endoscopica, nel caso che il paziente abbia indicazione ad effettuare ulteriori indagini diagnostiche e/o terapeutiche che richiedano una specifica competenza professionale, e/o  una alta complessità tecnico-organizzativa, i centri di II Livello in rete che dispongono di tale capacità, definiti pertanto centri di consulenza, potranno essere consultati per la ulteriore gestione  del paziente sia per via telematica che per contatto telefonico o consulenza fisica per l’ulteriore prosecuzione del programma diagnostico o terapeutico del paziente, in regime di consulenza  o mediante trasferimento in base alle diverse necessità  

La Flow Chart che riassume il percorso assistenziale del paziente con emergenza endoscopica è riportata all’Allegato 3) “ Diagramma di Flusso per la gestione del paziente con Emergenze Emorragiche Gastrointestinali e Urgenze Endoscopiche”.
