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Gestione
trasversale del
paziente obeso
candidato a
trapianto fegato
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Gestione trasversale del paziente obeso
B candidato a trapianto fegato

“La Trasversalita risponde alla Necessita

di perseguire molteplici obiettivi.”

L'approccio trasversale al paziente:

= Copatologie (croniche/eventi acuti)
= Gestione multidisciplinare

= Lunghi Follow up



Gestione trasversale del paziente obeso
B candidato a trapianto fegato

ASST Grande Ospedale Metropolitano
Niguarda, Milano

Bariatric Unit+
Transplant Center=

STUDIO TXBAROUT




Gestione trasversale del paziente obeso
B candidato a trapianto fegato

= |n base alle ultime raccomandazioni dell'American Association for the Study of the Liver,

in alcuni centri l'obesita patologica € una controindicazione per trapianto epatico.

= Criteri di Inclusione:

obesita di Il o Ill grado con funzionalita epatica conservata (...)

= Criteri esclusione:

PREOPERATORI: varici esofagee F2 (o superiori) - pregressa chirurgia gastrica

INTRAOPERATORI: se durante tx emotrasfusione massiva (>10 grc) - emodinamica instabile

coagulopatia non correggibile — persistenza ipertensione portale



Gestione trasversale del paziente obeso
B candidato a trapianto fegato

= SLEEVE GASTRECTOMY:

Tecnica Chirurgica piu semplice: assenza anastomosi
intestinali, assenza di utilizzo presidi protesici,
restrittivo/non malassorbitivo, accesso endoscopico a
papilla di Vater in caso di complicanze biliari, calo
ponderale apprezzabile a lunga durata.



Gestione trasversale del paziente obeso

PERCORSO PREOPERATORIO
TRAPIANTO

Valutazione multidisciplinare (chirurgo
trapiantologo, oncologo, fisioterapista,
anestesista)

Presa in Carico Case Manager Trapianti

Esami candidatura trapianto: esami
ematici(sierologici-microbiologici), Tc torace-
addome, spirometria, ecocardio,
ortopantografia, egds+biopsia, colonscopia.

Valutazione psicologo dedicato

B candidato a trapianto fegato

PERCORSO PREOPERATORIO
BARIATRICA

Valutazione multidisciplinare (chirurgo
bariatrico, medico dietologo, dietista,
psicologo dedicato)

Presa in Carico Case Manager Bariatric Unit
e Counseling preabilitativo preoperatorio

Prericovero (ee, rx torace, egds+biopsia, eco
addome, polisonnogramma, valutazione
anestesiologica)

Counseling Dietistico



Gestione trasversale del paziente obeso
B candidato a trapianto fegato

PERCORSO PREOPERATORIO TX-BARIATRICA

= Valutazione Multidisciplinare: chirurgo trapiantologo+chirurgo bariatrico, dietista e medico

dietologo, psicologo tx+bariatrica (idoneita primaria al tx, secondaria bariatrica), fisioterapista,
anestesista.

Collaborazione Case Manager (preabilitazione preoperatoria, pianificazione interventi educativi
pre/post op, coinvolgimento care giver)

Esami candidatura trapianto: esami ematici(sierologici-microbiologici-nutrizionali), Tc torace-

addome, spirometria, polisonnogramma, ecocardio, ortopantografia, egds+biopsia, colonscopia,
counseling dietistico.



Gestione trasversale del paziente obeso
candidato a trapianto fegato

Paziente epatopatico
candidato a OLTX
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Gestione trasversale del paziente obeso
B candidato a trapianto fegato

FOLLOW UP TRAPIANTO FOLLOW UP BARIATRICA
= Controlli post operatori chirurgici serrati = Controllo chirurgico post operatorio
con dosaggio antirigetto (settimanali, (ripete a 1 anno con egds)

mensili, semestrali) o o
’ = Colloqui psicologici (minimo 1

= Controllo psicologico (se gia presente incontro/gruppi)

disturbo psico/etilismo
psico/ ) = Controlli dietologici (a 2, 6, 12, 18, 24

= Follow up Case Manager aderenza mesi)

terapeutica/controlli
= Follow up Case Manager aderenza

terapeutica/dieta/controlli



Gestione trasversale del paziente obeso
B candidato a trapianto fegato

FOLLOW UP TX-BARIATRICA

= Primo controllo post operatorio chu bariatrico e controlli post operatori
serrati+dosaggio antirigetto con chu trapiantologo

= Controlli dietologici
= Colloqui con psicologo fortemente consigliati (ciclo 4 incontri/gruppi)

= Calendarizzazione Follow up Case Manager



Gestione trasversale del paziente obeso
B candidato a trapianto fegato

Gestione nel PRE OPERATORIO:

® Presa in Carico:

Counseling, Indicazioni Preabilitazione,
Coinvolgimento Caregiver, Valutazione status sociale.

= Organizzazione/Ottimizzazione

Prericovero/Studio Candidatura




Gestione trasversale del paziente obeso
B candidato a trapianto fegato

Gestione nel POST OPERATORIO:

" Confronto intra ospedaliero
" Momenti esclusivi dedicati all’'educazione terapeutica
= Controlli frontali/telefonici calendarizzati

= Offerta dei servizi territoriali



Gestione trasversale del paziente obeso
B candidato a trapianto fegato

“La Trasversalita risponde alla Necessita

di perseguire molteplici obiettivi.”

L'approccio trasversale al paziente:

= Copatologie (croniche/eventi acuti)
= Gestione multidisciplinare

= Lunghi Follow up



Gestione trasversale del paziente obeso
B candidato a trapianto fegato

OBIETTIVI DI APPROCCIO TRASVERSALE AL PAZIENTE:

= Standardizzazione Percorsi:
Adeguamenti Terapeutici-Assistenziali fra Servizi
= Personalizzazione Assistenza

= Ottimizzazione Risorse

Miglior Comfort del Paziente=Ridotta Spesa Sanitaria



Gestione trasversale del paziente obeso
B candidato a trapianto fegato

‘l’Organizzazione Mondiale di Sanita
considera la continuita delle cure
uno degli indicatori piu sensibili
del buon funzionamento di un Servizio Sanitario,
perché aggiunge al tradizionale concetto di CURA
quello della PRESA IN CARICO
ai diversi livelli della rete assistenziale

tra territorio e ospedale.”
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