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La Fibrosi Polmonare ldiopatica (IPF), identificata istologicamente come polmonite interstiziale usuale, rappre-
senta la maggior parte dei casi di polmonite interstiziale idiopatica. La fibrosi polmonare idiopatica colpisce
uomini e donne di eta maggiore ai 50 anni in un rapporto di circa 2:1, con un marcato aumento dell’incidenza a
ciascuna decade di eta. | sintomi e i segni di fibrosi polmonare idiopatica si sviluppano tipicamente da 6 a diversi
anni e comprendono dispnea da sforzo e tosse non produttiva. Sono rari i sintomi sistemici, come la febbre e
le mialgie. Il classico segno della fibrosi polmonare idiopatica sono i crepitii inspiratori fini e secchi (crepitii a
velcro) ad entrambe le basi.

Purtroppo la maggior parte dei pazienti rivela una malattia gia in stadio moderato o avanzato al momento della
diagnosi e peggiora nonostante il trattamento. E' quanto mai importante, quindi, individuare criteri di diagnosi
precoce della malattia affinche la presa in carico del paziente possa avvenire gia in fase di patologia lieve.

Altrettanto importante € condividere una metodologia di presa in carico del paziente che favorisca il piu possi-
bile 'aderenza alla terapia e che consenta di affrontare e gestire in modo appropriato le eventuali comorbilita.

Alla luce di quanto sopra, & stato costituito un Gruppo di Miglioramento, che si configura come un gruppo
fra pari i cui membri operano congiuntamente per definire un Percorso Diagnostico-Terapeutico Assistenziale
(PDTA) del paziente con IPF, che permetta poi di impostare correttamente la presa in carico e I'approccio
terapeutico, sulla base anche dei dati disponibili in letteratura (Linee Guida, trial clinici, studi real-life). Per
partecipazione a gruppi di miglioramento si intendono attivita per lo piu multiprofessionali e multidisciplinari
organizzate all'interno del contesto lavorativo con la finalita della promozione alla salute, del miglioramento
continuo di processi clinico-assistenziali, gestionali o organizzativi, del conseguimento di accreditamento o
certificazione delle strutture sanitarie. In essi l'attivita di apprendimento avviene attraverso la interazione con
un gruppo di pari con lausilio di un Tutor/Coordinatore. L'attivita svolta nel’ambito dei lavori del gruppo deve
essere documentata e puo comprendere la revisione di processi e procedure sulla base della letteratura scien-
tifica, dell’evidence based o degli standard di accreditamento, I'individuazione di indicatori clinici e manageriali,
le discussioni di gruppo sui monitoraggi delle performance.

Nello specifico, 'obiettivo di questo Gruppo di Miglioramento € quello di individuare criteri di definizione di
un PDTA del paziente con IPF, valutando I'opportunita dell’utilizzo di una cartella clinica informatizzata che
consenta la condivisione dei dati in un database comune. Ogni membro del Gruppo, anche attraverso un lavo-
ro individuale di ricerca e di reporting, dara il proprio contributo al lavoro che verra prodotto, individuando i
documenti e gli strumenti necessari per il raggiungimento dei migliori risultati attesi.

Al termine dell’incontro e previsto un output finale, mediante una relazione specifica su quanto emerso durante
I'incontro.
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OBIETTIVI FORMATIVI DEL PROGETTO

Il progetto offre ai professionisti operanti in tre centri di riferimento specializzati nel trattamento del pa-
ziente con IPF la possibilita di attivare un percorso di formazione ECM con I'obiettivo di migliorare il modello
clinico-organizzativo di gestione di tale tipologia di pazienti. Gli obiettivi formativi del progetto sono i seguenti:

* migliorare I'outcome clinico del paziente con IPF
migliorare 'efficienza organizzativa aziendale

J [ I’effi t dal
migliorare la qualita di vita del paziente

. [ | lita di vita del t

* migliorare la soddisfazione del paziente

RISULTATI ATTESI PER | PARTECIPANTI

Al termine del percorso formativo i partecipanti miglioreranno:

* le proprie competenze tecniche (linee Guida, strumenti di valutazione, update letteratura, etc)

* le proprie competenze organizzative (standardizzare un percorso condiviso nella gestione del paziente con IPF)

* le proprie competenze di comunicazione / relazione con i pazienti al fine di aumentare I'empowerment dei
pazienti

[1.15 Registrazioni partecipanti
[1.30 Introduzione e presentazione degli obiettivi formativi del Gruppo A. Pesci
12.00 Diagnosi di IPF: sintomatologia, quadro istologico ed esami strumentali A. Caminati

12.30 Identificazione delle criticita e delle aree di miglioramento
nella gestione del paziente affetto da IPF F Luppi

13.00 Pausa pranzo

14.00 Diagnosi precoce e gestione del paziente con patologia lieve S.A. Harari
14.30 Presa in carico del paziente e gestione dell’aderenza alla terapia C.Albera
15.00 Corretta gestione del paziente con comorbilita L. Mercante

15.30 Il PDTA come modello di gestione integrata A. Pesci

16.00 Confronto di esperienze sull’utilizzo della cartella clinica informatizzata
A. Caminati, F. Luppi, L. Mercante

16.30 Valutazione di opportunita relativa alla creazione di un gruppo collaborativo di esperti
di ILD - Interstitial Lung Disease finalizzato alla creazione di un registro di patologia
a scopo epidemiologico
C.Albera, S.A. Harari, A. Pesci

17.00 Discussione strutturata e ricerca del consenso
Tutor: C.Albera, S.A. Harari, A. Pesci
Partecipanti: A. Caminati, & Luppi, L. Mercante

17.45 Redazione e validazione documento conclusivo
Tutor: C.Albera, S.A. Harari, A. Pesci
Partecipanti: A. Caminati, F. Luppi, L. Mercante

18.30 Validazione rapporto conclusivo a cura del Responsabile Scientifico A. Pesci
18.45 Chiusura del corso
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Carlo Albera Direttore S.C. di Pneumologia U,A.O.U.“Citta della Salute e della Scienza” di Torino

Antonella Caminati U.O. di Pneumologia e Terapia Semintensiva Respiratoria,
Ospedale “San Giuseppe” - Gruppo Multimedica - Milano

Sergio Alfonso Harari  Direttore U.O. di Pneumologia e Terapia Semintensiva Respiratoria,
Ospedale “San Giuseppe” - Gruppo Multimedica - Milano

Fabrizio Luppi U.O.C. di Pneumologia, PO.“San Gerardo” - ASST di Monza (MB)
Lorena Mercante S.C. di Pneumologia U,A.O.U.“Citta della Salute e della Scienza” di Torino
Alberto Pesci Direttore U.O.C. di Pneumologia, PO.“San Gerardo” - ASST di Monza (MB)

Tale attivita di formazione sul campo (FSC), rivolta ad un massimo di 6 partecipanti, & destinata alla profes-
sione di Medico-Chirurgo (disciplina di riferimento: Malattie dell’Apparato Respiratorio).

ECM

Provider ECM: Cluster s.r.l. - ID 345

Obiettivo formativo: documentazione clinica, percorsi clinico-assistenziali, diagnostici e riabilitativi, profili di
assistenza e profili di cura (Obiettivo formativo di processo n° 3)

Progetto formativo n. 345 - 280719 Crediti assegnati: 7,8 (sette virgola otto)
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