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ADERENZA ALLE PRINCIPALI INDICAZIONI 
INTERNAZIONALI E NAZIONALI 
SULLA CRONICITÀ/ASMA

• Linee Guida Internazionali ASMA 
• Standard Joint Commission 2017
• Chronic Care Model ( CCM) 1998 e  implementazioni ad 

Expanded Chronic Care Model (ECCM)
• Educazione Terapeutica 2007-
• Carta di Ottawa (OMS 1986)

Guarnaccia S et al.  IOEASMA (2007-



What is Therapeutic Education (TE) 
Complex and continuous process, integrated with care, which helps physicians to  improve patient 
health in daily practice 

Evidence-based care
Patient-centered
Integrates the clinical approach 

This model has been: 

Ø Tailored to individual children & teenagers and their families by HEALTH LITERACY 

Ø At the first visit, patients and their parents follow a TE by a HC assistant on: prevention measures, early
recognition of symptoms and intervention by personalised action plan,  appropriate use of drugs and devices, 
maintainance of healthy lifestyle and of a diary of symptoms.

Ø At the follow-up visits : adherence is assessed and reinforcement provided as needed

WHO  Therapeutic Education 1998 

Chronic Care Model (CCM)

Guarnaccia S et al Pneumol Ped 2017 



PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO EDUCAZIONALE ( PDTE )

FEBBRAIO 2019
Formazione personale  
infermieristico  ambulatorio  
allergologico  pediatrico

SETTEMBRE – NOVEMBRE 2019
Incontri per la condivisione delle 
attivita’  infermieristiche e 
impostazione di schede  del 
percorso PDTE dell’adulto e  del 
bambino

GENNAIO 2020

Stesura e  
somministrazione  
scheda check e  
inizio raccolta dati

MAGGIO 2021
1° revisione  
scheda check

SETTEMBRE 2021
Percorsi in ospedale
PS/OBI, Ricovero, 
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Guarnaccia S et al.  AAAAI 2021
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1st visit
• Clinical & 

Instrumental
Examination

• Assessment
• Treatment
• Therapeutic

Education

8/12 weeks 2nd visit
•Check
•Adherence
•Clinical & 
Instrumental
Examination

•Assessment
•Treatment

8/12 weeks 3rd visit
• Check
• Adherence
• Clinical & 

Instrumental
Examination

• Assessment
• Treatment

6 
Months 1 follow-up

•Check
•Adherence
•Clinical & 
Instrumental
Examination

•Assessment
•Treatment

1 year 2 follow-up
• Check
• Adherence
• Clinical & 

Instrumental 
Examination

• Assessment
• Treatment

Guideline THERAPEUTIC  
EDUCATION 

Chronic Care 
Model Leaflet ioeasma.it

The DTEP includes three specialist’s evaluations at the Center over 6 months
and two  follow up visits after 6 months  and 12  months  

After each specialist evaluation, the patient continues the follow up with
the family doctor, who verifies the adherence to the DTEP.

Guarnaccia S et al Pneumol Ped 2017 









Stesura  11/2019

AMBULATORIO DI ALLERGOLOGIA  PEDIATRIA ROVIGO
Direttore Dott. Simone Rugolotto

DIARIO DEI SINTOMI E/O CRISI D'ASMA

E’ importante compilare il diario e  portarlo alle visite di 
controllo, ciò consente  al medico di modificare e diminuire la 
terapia giornaliera.

DATA E ORA SINTOMI
Tosse secca,  fatica a 

respirare,  senso di peso,  
sibilo o fischio

FARMACI
nome e per quante  volte

SITUAZIONE
Febbre, sforzo, caldo,  freddo, 

pollini



ESPERIENZA CHECK 18 MAGGIO 2020 / 01 GIUGNO2021

TOTALE PAZIENTI 115
NAZIONALITA’ 105 Italiani 10 non italiani 

ETA’ (*) Minima 15 anni

Massima 71 anni
Media: 46,2 anni

Ci sembra importante segnalare che alcuni pazienti hanno effettuato un ultimo controllo diversi anni fa. 
Nello specifico 1 paziente ha effettuato l’ultima visita 20 anni fa, 1 paziente 11 anni fa, 4 pazienti hanno 

eseguito l’ultima visita 5 anni fa e 4 pazienti 3 anni fa.  (*)

Da quanto tempo fa la terapia?
- terapia continuativa: min 1 mese – max 30 anni (*) 
- terapia modulata, media: 7,8 anni (*)

(*) = in alcune schede mancano tali informazioni



0

20

40

60

80

100

120

HA UN PIANO
DI AZIONE

SCRITTO PER
LA CRISI

D'ASMA?

È CHIARO IL
PIANO DI
AZIONE?

UTILIZZA
FARMACI PER

VIA
INALATORIA

HA CON SE' I
FARMACI?

UTILIZZO
CORRETTO DEI

FARMACI

HA CON SE' IL
DISTANZIATOR

E

IL
DISTANZIATOR
E È ADEGUATO

UTILIZZO
CORRETTO

DISTANZIATOR
E

È STATO
CONSEGNATO
IL DIARIO PER I
SINTOMI/CRISI

?

È STATO
COMPILATO IL
DIARIO PER I

SINTOMI/CRISI
?

ESEGUE I
LAVAGGI
NASALI

SI 51 47 109 48 56 24 39 39 45 14 39
NO 60 29 6 61 37 67 36 40 68 80 58
NV 4 39 0 6 22 24 40 36 2 21 8
NI 10

CHECK PRIMA VISITA
SI NO NV NI



66%4%

6%

11%

13%

FARMACI: MODALITA' DI SOMMINISTRAZIONE

SPRAY
DISKUS
ELLIPTA
NEXTHALER
TURBOHALER

TOTALE: 80 PAZIENTI

Dei 109 pazienti che utilizzano farmaci 
inalatori, non siamo riusciti a specificare 
la modalità di somministrazione di 29 
pazienti (26,6%)



IL PERCORSO IN OSPEDALE

q PRONTO SOCCORSO/OBI
• Dimissione :
• Se OBI: Consulenza Specialistica + Educazione Terapeutica

- Scheda crisi
- Modalità di somministrazione
- Diario 
- Appuntamento dopo 4 settimane per iniziare o continuare 

il PDTE

q RICOVERO
• Consulenza  Specialistica + Educazione Terapeutica 
• Introduzione/ Modulazione terapia giornaliera 

- Scheda crisi
- Modalità di somministrazione
- Diario 
- Appuntamento dopo 4 settimane per iniziare o 

continuare il PDTE

IL PDTE «IO E ASMA»

TERRITORIOOSPEDALE



ASMA: Il Percorso in Ospedale (Bambino sopra i 5 anni)
- P rima C risi
- P rima volta in PS
- Ricoveri
- Somministrazione Broncodilatatori a domicilio
- Sa.O2, FR, FC

Pronto Soccorso (PS)

- Ossigeno Terapia con maschera facciale o per  via 
nasale fino al ripristino della saturazione

- Somministrare Broncodilatatori  Salbutamolo (2 puff 
ogni 10-20 min. x 1h con

distanziatore adeguato, oppure 5 mg totali per aerosol
etametasone per os 0,1-0,2 mg/kg  oppure 
Prednisone per os 1-2 mg per 3-5 gg

LCP e RB
AmbulatorioRepartoRianimazioneOsservazione Breve  

Intensiva (OBI)

Cris i Moderata

- Sat.O2 ≥ 92%
- F.R. < 30/min
- F. C.  <120/min
- PEF > 50%
-Riesce a parlare
-Utilizzo muscoli  
accessori

C ris i G rave

- Saturimetria < 92%
- F.R. >30/min
- F.C . >120/min
- PEF <50%
- Distress resp. marcato
- Non riesce a parlare

Crisi con Imminente  
Pericolo di vita

- Saturimetria < 92%
- Silenzio respiratorio
- Riduzione dello sforzo  
respiratorio

- Agitazione
- Alterazione della coscienza
- Cianosi
- PEF < 33%

- Consulenza Rianimazione

- Ossigeno Terapia con maschera  
facciale o per via nasale fino al  
ripristino della saturazione
- Somministrare Broncodilatatori  
Salbutamolo (2 puff ogni 10-20 min. x 1h  
con distanziatore adeguato, oppure  
Salbutamolo 5 mg totali per aerosol
- Motivare eventuale passaggio e  
intervento terapeutico in OBI

- Ossigeno Terapia con maschera facciale o per via  
nasale fino al ripristino della saturazione

♦ Salbutamolo 5 mg totali per aerosol ogni 10 min
♦ etametasone per OS 0,1-0,2 mg/kg
oppure Prednisone per OS 1-2 mg/kg  oppure 

Idrocortisone EV 4 mg/Kg
♦ Aggiungere Ipratropio 250 µg per aerosol
♦ olo di Salbutamolo EV 15 µg/Kg in 10 min

CONSIDERARE
Emogasanalisi  Salbutamolo
15 µg/kg in bolo EV in 10 min
seguito da infusione continua 1-5
µg/kg (diluito in 200 ml)
Aminofillina
5 mg/kg per EV
in 20 min (risparmiare coloro che  
hanno ricevuto Teofillina per OS)  
seguita da 1 mg/kg/ora in infusione  
continua
RX Torace

Valutare  
la risposta  
dopo 1h

Scarsa

*Salbutamolo 2 puff
ogni ora per 4 ore

Ambulatorio  
Specialistico  dopo 

4-6 settimane  dalla 
dimissione  (030 

3849283)

(Visita, Follow-up, Corsi  
di Educazione per  

Genitori e Bambini)

Broncodilatatori  Salbutamolo 
2 puff con  distanziatore 
adeguato  oppure per aerosol 
ogni 4-6  ore per 5 gg 
associando lo  steroide 
(Beclometasone o  Flunisolide)
+/- Prednisone per 3-5 gg
Consulenza Specialistica se
il bambino è in terapia di
fondo
In caso di ricovero in NPI  

richiedere corso educazionale  al 
consulente specialistico o  
prenotare visita ambulatoriale  
entro 2 – 4 gg

Buona
oppure 5 mg per aerosol

R ispos ta Buona

Dimissione
Continuare 2 puff oppure 5 mg  
per aerosol ogni 4-6 ore
per 5 gg
♦continuare lo steroide per os  
per 3-5 gg in 2 somm/die
♦Fornire piano di azione scritto  
per la crisi: scheda
“Io e l’asma” n°6 e 5a / 5b
♦Rivedere tecnica di  inalazione
♦Consulenza Specialistica se il
bambino è in terapia di fondo
♦Visita Specialistica dopo 4-6
settimane (030 3849283) Dimissione

♦Fornire piano 
d’azione  scritto 
per la crisi,  scheda 
“Io e l’asma” n°6,  
5a / 5b
♦Rivedere la 
tecnica di  
inalazione
♦Visita Specialistica  
dopo 4-6 
settimane (030  
3849283)

DIMISSIONE
Continuare i Broncodilatatori ogni 4-6 h per 5 gg  Fornire 
piano di azione scritto per la crisi: scheda  “Io e 
l’asma” n°6 e 5a/5b
Visita Specialistica dopo 4- 6 settimane
(030 3849283)

*Prenotare Visita Specialistica entro 2 gg se dimesso
dal PS con intervallo di terapia inferiore a 4 ore

Buona

Rispos ta Buona

Rispos ta Scarsa



ULSS 5 Rovigo: Strategic plan ( 2019 -

1 - Establishing a multidisciplinary working group with HCP (pediatric allergists, 
pulmonologist, primary care physician, nurses, Professional Educators, 
Psychologist,…. ).

2 - Tools Building & Dissemination across the stakeholders:
face to face course to HCP, education leaflet, Check of adherence, 
improve the diagnostic therapeutic path

3 - Consolidating a Diagnostic Therapeutic Educational Pathway (DTEP):Ongoing

4- A hospital pathway ( ED, OBI, Ward) connect to the Ambulatory (DTEP): 
PROPOSAL



Collaborations and  Partnership to implement the IOEASMA model

A working group with MMG and PLS, Brescia, Lombardy, Italy; 2003 -
Windber Research lnstitute /CHPDP U.S.A. & Department of Behavioral and
Community Health Sciences, University of Pittsburgh, PA, U.S.A., 2008 – 2016
Mount Sinai, School of Medicine, Department of Chronicity, New York, U.S.A.; 2009
Istituto Farmacologico (IRCS) Mario Negri, Milano 2010 –
Therapeutic Education for Chronic Disease,
Medical School, University of Ginevra, Switzerland,  2010–2011
University Cattolica of Sacro Cuore, Brescia, 2010 – 2018
Department of Epidemiolgy and Public Health, University of Brescia, 2014 –
Local Health Authority (ATS), Brescia, Primary Care Department, 2015 –
University of Brescia, 2013–2017
University of Lugano, Switzerland, Communication department 2017 –
University of Brescia, Department of Clinical and Experimental Science 2018 –
ASST, Spedali Civili of Brescia, University/Hospital 2018 –
ULSS 5 Rovigo, Veneto, Italy, Allergy/Pulmonology Clinic 2019 –
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www.ioeasma.it

Tutti insieme si puo’ fare di piu’:
Associazione ( APP) per la Prevenzione e la Cura delle Malattie Croniche 
con l’Educazione Terapeutica: Pachino 1998-

BUON LAVORO……………..


