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La qualita delle cure si realizza in un processo di miglioramento continuo
che ricerca il miglior esercizio professionale con una forte attenzione alle at-
tese del paziente e si puo definire come la capacita di soddisfare i bisogni del
paziente secondo le conoscenze professionali piti avanzate del momento in
funzione delle risorse disponibili.

E cio che la scienza ritiene appropriato e raccomandabile viene definito,
in ambito sanitario, come medicina basata sull’evidenza fondante sulla
gerarchia delle prove scientifiche, elemento portante della costruzione
delle Linee Guida, cioé delle raccomandazioni basate sulle prove di effi-
cacia sulle quali & auspicabile indirizzare la pratica clinica.

In medicina le Linee guida sono solitamente prodotte e aggiornate da
Societa Medico Scientifiche nazionali e sopranazionali ma |'esigenza di
individuare percorsi di buona pratica clinica puo sorgere ed essere por-
tata avanti anche nell’ambito di singoli Ospedali od Unita Operative. Ed
& quanto sta crescendo negli ultimi anni anche nel nostro Ospedale. Do-
po I'esperienza, condivisa da un folto gruppo di medici delle due azien-
de sanitarie reggiane, che ha portato alla creazione delle linee guida sul-
la gastroprotezione ed uso dei FANS e sull’'uso delle emotrasfusioni,
I'attenzione a basare sempre piu la pratica clinica sulle prove di effica-
cia ha portato i sanitari di diverse Unita Operative dell’Ospedale all’in-
dividuazione di tematiche cliniche importanti su cui impegnarsi per sti-
lare nuove linee guida o ad implementarle se gia esistenti. E questo nuo-
vo e stimolante interesse ha spinto il Dipartimento Medico Il a propor-
re la condivisione aziendale di alcune linee guida che, quand’anche
emerse da specifiche unita operative, rivestono un rilievo e interesse pil
generale, meritevole, credo, della pit ampia diffusione e, appunto, con-
divisione.

Gli argomenti delle linee guida riguardano I'emorragia cerebrale e sub-
aracnoidea, la meningite batterica e I'anemia nella insufficienza renale
cronica.

Alcune considerazioni riguardo il razionale nella scelta delle tre linee
guida.

MENINGITE BATTERICA: ¢ una patologia gravata ancora da una eleva-
ta mortalita e da una alta percentuale di complicanze immediate ed a di-
stanza. Per iniziare tempestivamente la terapia antibiotica risulta fon-
damentale effettuare una diagnosi in tempi rapidi, ostacolata da una ge-
stione iniziale della patologia condotta da piu figure professionali, non
sempre coordinate tra di loro.

Il gruppo di lavoro, coordinato dalla U.O. di Malattie Infettive, che coin-
volge le UU.OO. di Medicina d’'Urgenza, Anestesia e Rianimazione,
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Neurologia, Microbiologia e Neu-
roradiologia, individuando le criti-
cita dell’attuale percorso, si & po-
sto I'obiettivo di elaborare un per-
corso diagnostico-terapeutico ba-
sato sulle migliori evidenze dispo-
nibili per una corretta gestione
del paziente con meningite batte-
rica.

LANEMIA nell’insufficienza renale
cronica: rappresenta uno degli ar-
gomenti pil dibattuti, in ambito
nefrologico, dell’ultimo decennio,
da quando si & resa disponibile la
terapia con eritropoietina umana
ricombinante. Diversi studi osser-
vazionali hanno mostrato concor-
demente la relazione tra anemia,
sviluppo di danno cardiaco e mor-
talita. Mentre, analizzando le nu-
merose evidenze disponibili, I'ac-
cordo & unanime sulla correzione
parziale dell’anemia (valori di
emoglobina di 11-12 gr/dl), I'op-
portunita della sua correzione
completa (normalizzazione dell’e-
moglobina) & ancora oggetto di
ampio dibattito.

Anche in questo settore l'interesse
a delineare un percorso diagnosti-
co-terapeutico coerente con le
prove di efficacia travalica il confi-
ne meramente specialistico nefro-
logico per allargarsi alle Medicine
Generali, Geriatria, Ematologia,
strutture che maggiormente im-
pattano con i pazienti affetti da in-
sufficienza renale di vario grado
che possono beneficiare del tratta-
mento con eritropoietina.
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L'argomento non & esente da im-
portanti problemi anche di farma-
coeconomia.

LEMORRAGIA CEREBRALE e
SUBARACNOIDEA, sono le pato-
logie vascolari, neurologiche a
pit’ alta mortalita e disabilita, di
poco ridotte dal miglioramento
delle tecniche chirurgiche raggiun-
to negli ultimi anni. Per quanto ri-
guarda I'emorragia cerebrale ri-
mangono da definire aspetti dia-
gnostici, come ['utilizzo dell’an-
giografia, in casi selezionati, ed il
ricorso all’intervento neurochirur-
gico ed alla terapia intensiva. Per
I'emorragia subaracnoidea & im-
portante una diagnostica rapida e
puntuale dei primi episodi di san-
guinamento, che sembrano rima-
nere non diagnosticati ancora in
circa il 20% dei pazienti, con alta
probabilita che un secondo episo-
dio sia piu grave del precedente.
Inoltre & degli ultimi anni, la pos-
sibilita d’intervenire per via endo-
vascolare alla chiusura degli aneu-
rismi, aventi caratteristiche deter-
minate e la consapevolezza, al
contrario che altri aneurismi di
piccole dimensioni ed asintomati-
ci possano essere solo seguiti nel-
la loro evoluzione nel tempo. La
presenza a Reggio Emilia di uno
spoke di neurochirurgia e di Neu-
roradiologi rende necessario sta-
bilire un percorso locale diagnosti-
co-terapeutico, che vede coinvolti
anche i colleghi Fisiatri, Rianima-
tori, del Pronto Soccorso-118,
Neurologi, Internisti, Geriatri e
medici del centro Emostasi.
Tramite il supporto organizzativo
e di coordinamento del Servizio
Sviluppo Organizzativo i 3 Gruppi
di lavoro sulle Linee Guida orga-
nizzeranno Iattivita in Workshop
EBM tramite incontri collegiali do-
ve, con l'intervento del GIMBE,
verranno affrontate le metodolo-
gie di diffusione, implementazio-
ne e valutazione d'impatto delle

LG e la valutazione dell’efficacia
delle stesse. | singoli gruppi, for-
mati da medici, infermieri e tecni-
ci, affronteranno poi le tematiche
inerenti la specifica LG con I'anali-
si del contesto e dei percorsi loca-
li.

Ma lo sforzo di produrre LG non
avrebbe nessun significato se non
ci fosse poi la volonta di verificar-
ne |'applicabilitd attraverso un
processo continuo di “Audit”, cioé
di revisione, valutazione dei risul-

tati, identificazione delle cause di
mancata aderenza tra raccoman-
dazione e realta e disponibilita al
cambiamento.

Ed & a questo impegno per la va-
lutazione della qualita delle cure e
degli interventi correttivi atti ad ot-
tenere il miglior rapporto
costo/beneficio che saranno chia-
mati gli operatori che vorranno
condividere e applicare nella prati-
ca clinica le Linee Guida che insie-
me andremo costruendo.

WORKSHOP SU LINEE GUIDA
Evidence-based Medicine
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