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1. PREMESSA 

La definizione maggiormente accettata di Scompenso Cardiaco (SC) è quella della Task Force 

congiunta dell’American College of Cardiology dell’American Heart Association e della Società 

Europea di Cardiologia: “Una complessa sindrome clinica che può dipendere da qualunque 

alterazione strutturale e funzionale del cuore risultante in un'incapacità dello stesso a garantire il 

riempimento ventricolare senza aumento della pressione telediastolica e fornire una portata adeguata 

alla necessità dei tessuti a riposo e o da sforzo.” Spesso i termini di scompenso cardiaco, 

insufficienza cardiaca, disfunzione ventricolare cardiaca vengono usati come interscambiabili. 

Secondo le linee guida sullo scompenso cardiaco cronico della European Society of Cardiology un 

sistema organizzato di cura specialistica del paziente con scompenso cardiaco migliora i sintomi e 

riduce il numero di  ospedalizzazioni/anno (Classe I, livello di evidenza A) e la mortalità (Classe IIa, 

livello di evidenza B). 

È pertanto necessaria una gestione integrata tra territorio ed ospedale sulla base delle necessità del 

singolo paziente secondo il modello Chronic Care Model  che prevede, a seconda della fase della 

malattia e dei bisogni specifici della persona una stratificazione per complessità/gravità in 

sottogruppi di pazienti ed un programma assistenziale personalizzato, secondo diversificati livelli  di 

intensità di cura,  gestito  mediante l’integrazione multidisciplinare di diverse competenze con il 

coinvolgimento attivo del paziente  

La medicina generale ha un ruolo essenziale nella prevenzione, diagnosi, trattamento e gestione 

complessiva della malattia secondo una logica prevalente diagnostica, prognostica e preventiva, ed 

approccio d’iniziativa anziché semplicemente opportunistico e di attesa. 

 

La rimodulazione dei percorsi assistenziali a causa dell’emergenza COVID 19  secondo criteri di 

sicurezza e con adozione della medicina a distanza o telemedicina  ha fornito una accelerazione nel 

processo di adozione della gestione delle patologie croniche anche in remoto, introducendo la 

televisita , il teleconsulto e il telemonitoraggio quale attività programmata all’interno del PDTA  

 

1.1 Epidemiologia  

Lo scompenso cardiaco è una sindrome clinica complessa che ha un andamento cronico con 

frequenti riacutizzazioni, a significativo impatto clinico e sociale a causa dell’elevata morbilità e 

mortalità. E' caratterizzato da un’alta prevalenza (0,3-2% della popolazione adulta) con un 

incremento del 2% circa per ogni decade di età fino a raggiungere il 10% nei pazienti sopra 70 anni.  

Lo SC è la seconda causa di morte in Italia: la mortalità è del 19% nei pazienti con scompenso di 

nuova insorgenza e del 27,7% durante il ricovero per i pazienti con episodio recidivante; il 20-30% 

dopo un anno. Il tasso di sopravvivenza è inferiore a quello rilevato nell’infarto miocardico e in 

molte neoplasie maligne. Lo SC rappresenta inoltre la prima causa di ospedalizzazione per i pazienti 
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con età superiore ai 65 anni. In termini economici, i costi per i soli ricoveri ospedalieri in acuzie 

ammontano a quasi 550 milioni di euro/anno, pari al 2% del valore complessivo dei ricoveri ed allo 

0.5% della spesa sanitaria complessiva con un costo medio del ricovero per paziente con AHF di 

circa 3200 euro. Da notare che in Italia il dato medio di ospedalizzazione (2.8 ricoveri per 1000 

abitanti) è simile a quello registrato in altri paesi europei, ma tale media cela realtà regionali 

profondamente difformi: tra i due estremi della distribuzione la variazione del tasso di 

ospedalizzazione è di oltre il 60%, passando da 3.9 ad 1.6 ricoveri per 1000 abitanti. Il percorso 

effettivo del paziente nelle strutture ospedaliere, coinvolge tanto il pronto soccorso, quanto le 

cardiologie, le geriatrie e le medicine interne (1) Queste ultime due Unità Operative sono quelle che 

più frequentemente dimettono i pazienti ricoverati per scompenso cardiaco acuto (70% dei casi 

secondo il database ARNO) (2) 

 

La prevalenza dello SC aumenta con l’aumentare dell’età, conseguentemente è frequente 

l’associazione con altre patologie, tra cui l’ipertensione arteriosa , l’insufficienza renale (IRC) ed 

altre comorbilità come rappresentato nella figura seguente.(3)  

 

Comorbilità Scompenso cardiaco 
 

 
 

Nella provincia di Latina è stata effettuata la valutazione della prevalenza tra i residenti delle tre 

patologie croniche più frequenti, quali BPCO Diabete e Scompenso. Per il Diabete e lo Scompenso 

sono stati utilizzati gli algoritmi Regione Lazio, per lo Scompenso sono stati utilizzati i flussi 

informativi aziendali di SDO, SIES e SIAS (PAC Scompenso).E’ stato effettuato un confronto tra i 

dati di prevalenza della letteratura, applicati alla popolazione residente , e i dati  ottenuti attraverso 

l’utilizzo di sistemi informativi aziendali ( tab 1) che ha mostrato una coerenza dei dati 

Ipertensione 
62.8% 

IRC 
44.2% 

Anemia 
40.5% 

Diabete 
32.5% 

BPCO 
26.7% 

Demenza 21.4% 

Patologie CV 
19.4% 

Neoplasie 
10.4% 

Depressione 
9.2% 

Infiammazione cronica 
7.5% 

Cirrosi 
3.7% 
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Tab 1 Definizione prevalenza Diabete, BPCO e Scompenso cardiaco  

L’analisi condotta attraverso l’utilizzo dei sistemi informativi aziendale ha permesso inoltre anche la 

valutazione della associazione delle tre patologie  (tab 2) 

 

Patologia D1 D2 D3 D4 D56 

TOTALE 

ASL 

%  

BPCO-DIABETE-SCOMPENSO 175 313 104 147 119 858 
10.95 

BPCO-SCOMPENSO 240 536 210 242 237 1465 
18.71 

DIABETE-SCOMPENSO 170 409 131 217 160 1087 
13.88 

SCOMPENSO 695 1.593 493 758 881 4420 
56.44 

totale 1280 2851 938 1364 1397 7830 
100% 

Tab.2 Distribuzione prevalenza BPCO e associazione con Diabete e Scompenso per distretto 

 

Su 7830 soggetti identificati dai sistemi informativi per SC, il 44% aveva associata almeno un’altra 

delle due patologie croniche valutate  

Questo riscontro sottolinea l’importanza di una personalizzazione del Programma assistenziale  

 

Secondo i dati del PreValE aggiornati al 2020 seppure si sia  evidenziato un trend in diminuzione 

negli anni del tasso di ospedalizzazione complessivamente per tutte le ASL della regione Lazio (fig -

1), per la Asl di Latina il tasso di ospedalizzazione rimane più elevato della media ( fig.2 ).  

IGT Diabete BPCO Scompenso

20-79a
POP 

GENERALE >35 a.
POP 

GENERALE
>14 anni ( 
pop MMG) >40 a.

POP 
GENERALE >65 a.

Da riferimenti 5.1% (1) 6.2% (2) 10.5% (3) 6%(4) 3,5%(5) 9.4% (3) 2% (6) 7% (6)

n. persone 23.000 35.640 38000 34000 22302 30000 11.000 8000

Da coorte ASL-
LT NA 6.6 10.2% - - 9,2 6,28%

n.persone - 38035 36850 - - 29400 6983
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Fig 1 Trend tasso di ospedalizzazione per ASL Dati PReValE 2020  

https://www.dep.lazio.it/prevale2020/risultati/tipo4/home_tipo4.php?ind=59&tipo=4&area=7 

 
 

Fig 2 Tasso di ospedalizzazione per Asl anno 2019 -  Dati nPReValE 2020 
https://www.dep.lazio.it/prevale2020/risultati/tipo4/home_tipo4.php?ind=59&tipo=4&area=7 

 

https://www.dep.lazio.it/prevale2020/risultati/tipo4/home_tipo4.php?ind=59&tipo=4&area=7
https://www.dep.lazio.it/prevale2020/risultati/tipo4/home_tipo4.php?ind=59&tipo=4&area=7
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L’analisi dei volumi di ricoveri evidenzia come l’Osp S. Maria Goretti con 921 ricoveri per 

scompenso cardiaco congestizio sia l’ospedale con maggior numero di ricoveri a livello regionale 

(tab 3) con numero riammissioni a 30 gg tra i più bassi della regione ( fig 3) 

 

STRUTTURA COMUNE ASL N ( n/N ) 

Osp. S.Maria Goretti Latina ASL LATINA 921 

Osp. A.Fiorini Terracina ASL LATINA 295 

Osp. Dono Svizzero Formia ASL LATINA 244 

C.C.A. San Marco Latina ASL LATINA 228 

C.C.A. Del Sole Tommaso Costa Formia ASL LATINA 216 

Osp. S.Giovanni Di Dio Fondi ASL LATINA 142 

C.C.A. Citta Di Aprilia Aprilia ASL LATINA 69 

C.C.A. I.C.O.T. Latina ASL LATINA 1 
 

Tab 3  Volumi di ricoveri per scompenso cardiaco congestizio delle strutture Asl Latina  

Dati nPReValE 2020 

https://www.dep.lazio.it/prevale2020/risultati/tipo5/tabelle/tab.php?ind=130&cfrHidd=reg&tipo_ind=5# 

 

Fig 3 Riammissioni ospedaliere A 30 gg per Scompenso cardiaco Dati nPReValE 2020 
https://www.dep.lazio.it/prevale2020/risultati/tipo1/home_tipo1.php?ind=201&tipo=2&area=1 

                                                                                                                                                                       

https://www.dep.lazio.it/prevale2020/risultati/tipo1/home_tipo1.php?ind=201&tipo=2&area=1
https://www.dep.lazio.it/prevale2020/risultati/tipo5/tabelle/tab.php?ind=130&cfrHidd=reg&tipo_ind=5
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1.2 Contesto Assistenziale  
 

                                                 
 

                                              Offerta territoriale 
 

 

 

 

 

 
  

 

 

                  

                                                

                                              

 

                                                      

                                                  Offerta ospedaliera 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ospedale A. Fiorini Terracina –

ospedale  S.G.di Dio Fondi 

Pronto Soccorso 

Reparto Medicina Generale 

Ospedale Dono Svizzero  Formia 

Pronto Soccorso 

Reparto Cardiologia 

Reparto Medicina Generale 

Casa di Cura Del Sole  T.Costa Formia 

Reparto Medicina Generale 

 

Ospedale S.M.Goretti Latina 

Pronto Soccorso 

Reparto Cardiologia 

Reparto Medicina Interna 

Reparto Medicina d’urgenza 

Reparto di Geriatria 

Casa di cura S. Marco  

Reparto di medicina interna 

ICOT 

Reparto Cardiologia Universitaria 

Reparto Medicina Interna Universitaria 

 

 

Latina: Poliambulatorio D2 

 

Gaeta : Casa della salute D5 

Sezze : Casa della salute D3 

Terracina Poliambulatorio D4 

 

Casa di Cura Città di Aprlia 

Pronto Soccorso 

Reparto Cardiologia 

Reparto Medicina Generale 

 

cori 

H 

H 

H 

H 

H 

Aprilia: Casa della salute 

Cisterna Poliambulatorio D1 
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LEGENDA:  

 

  Punti di Assistenza  Territoriale (PAT)  E’ definita come PAT  una struttura territoriale particolare  

in grado di offrire assistenza 24h al giorno nei casi in cui si evidenzi una situazione di urgenza 

gestibile a livello territoriale , che non necessita quindi di ricovero. Il PAT è in grado di offrire 

assistenza  di grado più’ avanzato rispetto alla semplice specialistica territoriale sia dal punto di vista 

diagnostico che terapeutico. La strumentazione e l’esperienza del personale che vi opera permettono 

l’effettuazione di ECG, ecocardiogramma, esami ematici completi con sistemi POCT, Holter 

cardiaco e pressorio, test del cammino, consulenze specialistiche, diagnostica  Day- service, 

possibilita’ di somministrazione di terapie infusionali. Permettendo un livello di intensità di cura  

intermedio tra ospedale e territorio queste strutture forniscono quindi una risposta per quei pazienti in 

fase di in stabilizzazione che non richieda un ricovero quale e alternativa all’accesso al PS:  

 Nella fase diagnostica ed evoluzione clinica in fase di instabilità di pazienti in stadio B 

 Nella fase di monitoraggio nel paziente con Scompenso Cardiaco Cronico conclamato 

I pazienti con scompenso cardiaco possono infatti presentare riacutizzazioni della malattia tali da 

rendere frequente l’accesso ai Pronto Soccorsi con conseguente  ricovero ospedaliero (spesso re-

ricovero) che, tuttavia, solo in una minoranza dei casi è appropriato. Presso i PAT sono previste CCT 

gestite da personale infermieristico esperto in sistemi di Telemedicina ed è previsto  lo sviluppo di 

una rete di collaborazione costante con i MMG e gli specialisti ambulatoriali. 

 

        Postazioni di telemedicina fornite di strumentazione per la trasmissione a distanza e la 

refertazione in remoto permettono di effettuare anche teleconsulti specialistici e televisita.  E’ 

prevista nell’ambito dello sviluppo delle attività delle postazioni di telemedicina la visita a casa 

dell’Assistito con l’aiuto dell’Infermiere dotato di adeguata strumentazione tecnologica ed 

elettromedicale. 

       Unità di degenza Infermieristica (UDI) per la gestione dei pazienti in cui non sia richiesto un 

elevato impegno tecnologico e la presenza/assistenza medica continuativa come nel ricovero 

ordinario per acuti; pazienti dimissibili dall’ospedale per acuti il cui bisogno sanitario è quello di 

mantenere e completare la stabilizzazione clinica raggiunta nel corso del ricovero acuto, e che 

presentano ancora una necessità di tutela medica e di assistenza infermieristica continuativa nelle 24 

ore prima rientrare a domicilio 

      Hospice I 4 Hospice, presenti sul territorio parte integrante della rete delle cure palliative,  sono 

dotati di assistenza residenziale e domiciliare 

        4 Presidi ospedalieri ( Osp.S.M.Goretti, Osp Fiorini Terracina, Osp S. Giovanni di Dio Fondi,   

Osp  Dono Svizzero Formia), 3 case di cura convenzionate ( Città di Aprilia, San Marco e ICOT, 

sede di Università   Sapienza Polo Pontino 

H 
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     Centrale Di Continuità territoriale (CCT) costituita da Pool di infermieri  specificatamente 

formati per la presa in carico dei pazienti con cronicità che, in collaborazione con MMG ed  

eventualmente con lo specialista territoriale provvedono alla rilevazione dei bisogni assistenziali dei 

pazienti, alla educazione terapeutica , al periodico counseling, verificando aderenza al percorso 

2.OBIETTIVI 

  

1. Ritardare o evitare l’insorgenza do SC conclamato attraverso identificazione precoce e presa in 

carico dei soggetti a rischio  

2.  Ritardare la progressione della gravità dello SC conclamato attraverso l’individuazione precoce 

delle persone con SC asintomatico e presa in carico attraverso una adeguata diagnosi e terapia 

finalizzata alla prevenzione delle instabilizzazioni e a rallentarne la progressione della malattia  

3   Migliorare la qualità assistenziale e la qualità di vita  dei pazienti con SC manifesto  attraverso  un 

modello di cura continuativa  

 4     Ridurre le gli accessi al PS, le ospedalizzazioni per SC nonché la durata della degenza 

 

Attraverso 

 precoce individuazione, corretta ed omogenea stadiazione  

 terapia adeguata e correlata allo stadio evolutivo della malattia; 

 adeguato programma di follow up e riabilitazione cardiologica 

 adeguata educazione terapeutica del malato e del suo contesto familiare;  

 efficiente ed agevole comunicazione tra operatori ospedalieri e territoriali e tra le diverse 

professionalità coinvolte consolidando sinergie operative tra le diverse risorse e competenze  

 coinvolgimento del terzo settore  

 

3. AMBITO DI APPLICAZIONE  

Il presente documento si applica a tutti i Servizi dell’Azienda coinvolti nella prevenzione, nella 

diagnosi precoce e nella gestione assistenziale dei pazienti con diagnosi di scompenso cardiaco  

 

4.METODOLOGIA DI  LAVORO  

 

La metodologia di progettazione attraverso l’analisi dei bisogni dei pazienti e del contesto 

assistenziale permette di porre in risalto tutte le variabili dell’assistenza, legati all’organizzazione  

(“care”), agli aspetti clinici (“cure”) ed all’empatia (“caring”) con l’obiettivo di arrivare ad “Piano di 

Cura Personalizzato” quindi  adattato alle problematiche specifiche, non solo cliniche, di ogni 

singolo paziente, che è, e resta, l’attore fondamentale della propria cura, e che deve essere coinvolto 

quale principale attore  E’ evidente che le azioni  poste in essere per una patologia complessa quale  
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lo SC non appartengono ad un solo attore, ma vanno erogate nell’ambito di un team 

multiprofessionale con contributi diversificati ma convergenti, con le necessarie cadenze temporali e 

con i relativi rinforzi, in particolare nelle fasi più critiche della storia di malattia. (vi partecipano 

MMG, cardiologi ambulatoriali e ospedalieri, specialisti internisti, geriatri, medici dell'emergenza, 

personale infermieristico, Farmacisti , Psicologi, Associazioni pazienti, Riabilitatori)  

Un ruolo importate riveste la prevenzione, è necessario quindi condividere la progettazione di 

percorsi specifici dedicati alla sensibilizzazione e applicazione delle indicazioni previste in questo 

ambito 

 

La elaborazione del PDTA ha coinvolto fin dalle fasi di progettazione tutte le professionalità che in 

quell’organizzazione e in quel contesto operano per la gestione dello SC attraverso una metodologia 

partecipativa e condivisa. 

Per garantire continuità assistenziale e aderenza alla terapia è necessario promuovere la costruzione 

di una ‘rete’ assistenziale attraverso la connessione dei diversi setting assistenziali quali  reparti di 

degenza, ambulatori  ospedalieri e territoriali, e livelli intermedi di intensità di cura quali i punti di 

assistenza territoriale (PAT) o le Unità di Degenza Infermieristica ( UDI) che prevedono anche il 

coinvolgimento di pool infermieristici (CCT, CCOT)  esperti nella gestione delle cronicità. Il gruppo 

di lavoro alla luce delle linee guida e sulla base delle evidenze scientifiche e delle linee di intervento 

già esistenti, ha definito i protocolli diagnostici e terapeutici condivisi,  individuando criteri clinici, 

strumentali e scores di rischio per la stratificazione prognostica dei pazienti con SC e l’attribuzione 

del setting di cura appropriato. 

La revisione della letteratura e delle linee guida rispetto alla sequenza di attività necessarie per la 

gestione di un problema di salute portano alla definizione del ragionamento clinico che stabilisce 

che cosa deve essere fatto, quali siano i criteri clinici e le indicazioni delle attività da svolgere 

secondo efficacia e appropriatezza (Appropriatezza professionale). Nella descrizione sintetica del 

processo, il diagramma di flusso consente di ottenere una visione globale dell’intero percorso e delle 

singole attività ordinate secondo una sequenza logica di tutti gli episodi di assistenza (diagnosi, 

trattamento e follow up o monitoraggio). La descrizione organizzativa del percorso descrive la 

riprogettazione o adattamento al contesto assistenziale definendo chi fa quella determinata 

prestazione /attività (cosa), le modalità (come) con cui viene effettuata, il setting  appropriato dove 

deve essere effettuata (dove), rispettando i tempi previsti, (quando) definendo anche gli strumenti 

(documenti, referti etc.) (Appropriatezza organizzativa) 
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5. CLASSIFICAZIONE DELLO SCOMPENSO 

 

Nelle Linee Guida Europee ESC 2016 - “ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute 

and chronic heart failure” (7) – lo SC è definito come una sindrome clinica caratterizzata dalla 

presenza di:  

- sintomi tipici: dispnea da sforzo o a riposo, astenia, affaticabilità, edemi declivi, cui si 

possono associare segni obbiettivi  tipici: tachicardia, palpitazioni, aritmie, tachipnea, soffi 

e/o toni aggiunti cardiaci, crepitii polmonari, versamento pleurico, aumentata pressione 

venosa (turgore giugulare), edema periferico, epatomegalia; 

- evidenza oggettiva di anormalità cardiache strutturali o funzionali a riposo: cardiomegalia, 

terzo e/o quarto tono, soffi cardiaci, anomalie ecocardiografiche, concentrazioni aumentate di 

peptidi natriuretici,  

Le cause possono essere cardiache o extracardiache, transitorie e reversibili oppure permanenti ed 

irreversibili. La sindrome clinica è caratterizzata da uno spettro sintomatologico estremamente ampio 

e variegato, che spazia da uno stato pressoché asintomatico e senza alcuna limitazione funzionale, a 

condizioni di estrema sofferenza cardiorespiratoria e di totale perdita dell’autonomia funzionale.  

L’evoluzione della storia naturale che porta allo scompenso cardiaco è articolata in stadi successivi, 

non necessariamente evolutivi, che configurano una transizione progressiva da una situazione 

iniziale caratterizzata soltanto da un potenziale rischio di sviluppo della malattia, fino alla situazione 

estrema di malattia conclamata e refrattaria alla terapia fino alla cachessia cardiaca 

In accordo con le correnti raccomandazioni si riconoscono quindi i seguenti stadi di severità dello SC 

basati sulla presenza di alterazioni strutturali e di sintomi (stadiazione di Jesupp):   
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Stadiazione di Jessup 
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A tale stadiazione corrispondono approcci diagnostico-terapeutici diversificati 

Lo SC comporta limitazioni funzionali, che possono essere stadiate inoltre attraverso la 

classificazione della New York Heart Association (NYHA), che suddivide i pazienti in 4 classi 

funzionali a seconda del grado di attività fisica necessario a provocare i sintomi:  

• Classe I: nessuna limitazione nelle normali attività quotidiane. L’esercizio fisico ordinario 

non causa affaticamento eccessivo, dispnea o palpitazioni (disfunzione asintomatica). 

• Classe II: lieve limitazione delle attività ordinarie. Asintomatici a riposo, i pazienti 

presentano faticabilità, cardiopalmo, dispnea o angina durante attività fisica ordinaria (disfunzione 

lieve). 

• Classe III: marcata limitazione delle attività ordinarie. Asintomatici a riposo, diventano 

sintomatici per attività fisica meno che ordinaria (disfunzione moderata). 

• Classe IV: impossibilità di effettuare qualsiasi attività fisica senza sintomi. I sintomi di 

scompenso sono presenti anche a riposo (disfunzione severa).  

I sintomi non sempre sono correlati con la gravità della disfunzione cardiaca ma sono collegati 

strettamente con la prognosi, soprattutto quando persistono nonostante la terapia farmacologica 

ottimizzata.  
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L’utilizzo del Duke Activity Status Index (DASI) score per la stratificazione di gravità permette di 

ottenere una migliore stratificazione di tipo funzionale. ( Allegato 1)  
 

L'insufficienza cardiaca è una delle principali cause di morte, ma la prognosi dei pazienti affetti da 

SC è molto variabile. La possibilità di avere una modalità per quantificare la probabilità di 

sopravvivenza di un paziente basata sul profilo di rischio complessivo rappresenta un valido aiuto 

per  identificare quei pazienti che necessitano di un monitoraggio e una terapia più intensiva  

Meta-analysis Global Group in Chronic Heart Failure (MAGGIC) è un modello prognostico 

utilizzabile per i pazienti con scompenso cardiaco, sia con ridotta che conservata frazione di 

eiezione. In linea di massima  uno score < 16 rappresenta un basso rischio con sopravvivenza a 3 

anni del 90%. Mentre uno score > 33 identifica un rischio elevato con una sopravvivenza a 3 anni del 

30%. (4)    http://www.heartfailurerisk.org/ (allegato 2) 

 

6. CRITERI DI INCLUSIONE 

 

a. Soggetti a rischio di sviluppo di Scompenso Cardiaco (stadio B) 

b. Soggetti con Scompenso Cardiaco conclamato ( stadio C e D) 

 

7. LA RETE AZIENDALE DELLO SCOMPENSO CARDIACO  

La gestione ottimale dello Scompenso Cardiaco Cronico (SCC) vede come modello di riferimento il 

Chronic Care Model, recepito dal PNC, che si basa su 

a. Attuazione degli interventi previsti a livello nazionale dai principali programmi di promozione 

della salute e di prevenzione delle patologie croniche  

b.  Elevato coinvolgimento informato dei pazienti, essenziale in una patologia come lo SCC in 

cui la mancata aderenza alle cure e allo stile di vita raccomandato è la causa principale di 

instabilizzazione  

c. Stratificazione dei bisogni assistenziali modulata sulla gravità della malattia e sulla 

complessità della persona assistita che consente di individuare per ciascun livello le figure 

coinvolte nel processo assistenziale ed il livello di intensità di cura 

d. Gestione multidisciplinare attraverso una forte integrazione tra cure primarie e specialistiche e 

tra ospedale e territorio, secondo i livelli di intensità di cura  

e. Realizzazione della medicina pro-attiva attraverso l’identificazione precoce dei pazienti 

f. L’utilizzo della telemedicina  

La prevenzione rimane sempre il pilastro fondamentale degli interventi sanitari a livello di 

popolazione. La definizione di percorsi di prevenzione deve essere parte integrante di ogni percorso 

di presa in carico delle patologia croniche e oncologiche (Percorso di Prevenzione Diagnostico 

Terapeutico Assistenziale). Lo SCC per la sua caratteristica fisiopatologica necessita di interventi 

multi disciplinari e multi professionali a vari livelli di intensità di cura  La complessità dei pazienti, 

http://www.heartfailurerisk.org/
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spesso affetti da patologie croniche concomitanti,  l'andamento della malattia, con riacutizzazioni più 

o meno frequenti e talora imprevedibili, dai primi sintomi alle fasi terminali, con livelli di 

complessità differenziati e non uniformemente progressivi in tutto l’arco della sua evoluzione, 

rendono necessaria la costruzione di  un percorso assistenziale basato sulla integrazione delle risorse 

professionali e strumentali in grado di rispondere ai bisogni dei pazienti in ogni particolare fase della 

malattia con adeguato livello di intensità di cura  

Un modello ottimale di gestione dello SCC deve quindi prevedere una rete organizzativa che 

raccordi la gestione della fase acuta con quella a lungo termine, assicurando il follow-up e la 

rivalutazione dei malati in continuità assistenziale tra ospedale e territorio Un modello organizzativo 

di integrazione ospedale-territorio è rappresentato da un sistema a più livelli. Un primo livello, 

strettamente territoriale, in cui la gestione del paziente è a carico del MMG, che rappresenta il case 

manager ‘clinico’ in collaborazione con gli specialisti territoriali, anche attraverso l’accesso ai PAT, 

supportato dalla attività di case manager ‘assistenziale’ svolta dalle CCT , un secondo livello 

rappresentato dall’assistenza ospedaliera in regime di day service, day-hospital e/o di ricovero per 

pazienti con frequenti episodi di destabilizzazione, ed un terzo livello, rappresentato da interventi più 

complessi, fino al trapianto. A facilitare l’integrazione e la continuità assistenziale strutture di livello 

intermedio tra territorio e ospedale sono fondamentali per la gestione dei pazienti in fase di 

destabilizzazione (quali i Punti di Assistenza Territoriale  PAT ) o per facilitare la dimissione a 

domicilio  (Unità di Degenza  Infermieristica UDI) attraverso percorsi diagnostici e terapeutici 

condivisi e facilità di scambi di informazioni ed indirizzi nella gestione del paziente. 

L’utilizzo di sistemi di telemedicina, la trasmissione di informazioni direttamente dal paziente stesso 

(Home monitoring), il supporto infermieristico sia nella gestione ospedaliera che territoriale (tramite 

la CCT e anche attraverso l’Assistenza Domiciliare Integrata) sono elementi fondamentali che 

supportano l’integrazione della rete  
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Fig. Ambiti assistenziali e livello di intensità di cura in rapporto allo stato di malattia 

 

In questa rete il medico di medicina generale (MMG) rappresenta una figura centrale, di fatto è il 

care manager, che ha il compito di coordinare le differenti figure specialistiche nelle diverse 

tipologie di pazienti e nelle varie fasi di malattia, garantire un pronto ed efficace intervento 

domiciliare, attraverso l’attivazione dell’assistenza domiciliare infermieristica,  ed eventualmente 

ospedaliero quando necessario.  Gli specialisti , che di fatto costituiscono un team multidisciplinare 

di gestione del paziente con SCC, devono supportare la medicina generale con un ruolo attivo e di 

presa in carico proporzionale alla severità della malattia ed all’eventuale fase della stessa anche 

medianti l’utilizzo della telemedicina. In conclusione, un programma di assistenza sanitaria integrata 

appropriato ha l’ambizione e le possibilità di fornire un trattamento coordinato e omnicomprensivo 

che può avviare il paziente a differenti percorsi di cura che si differenziano in relazione alla gravità 

della malattia, alla presenza di comorbosità, all’età e al tessuto sociale di riferimento.  
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RUOLO DEL MMG: 

 

Il MMG è coinvolto nella presa in carico quale principale attore dei pazienti a più bassa intensità di 

cura, ma rimane sempre il riferimento del paziente anche nei casi più complessi rappresentando il 

care manager del proprio assistito 

La conoscenza dell’ambiente familiare e sociale del paziente, nonché della sua situazione clinica, il 

suo ruolo di figura di riferimento per il paziente e i suoi familiari lo pone quale figura di raccordo 

dell’intero percorso garantendo continuità assistenziale attraverso la gestione complessiva della 

salute secondo le esigenze del singolo paziente e delle sue  copatologie;  

Il MMG gestisce  autonomamente o in collaborazione con lo specialista i pazienti in condizioni di 

stabilità seguendoli con controlli periodici (anche mediante televisita) focalizzandosi in particolare 

sul coinvolgimento attivo del paziente, il costante adeguamento della terapia in termini di tipo e 

dosaggio di farmaci, la verifica della stabilità clinica  e l’identificazione precoce di peggioramento 

della malattia e delle sue cause, concordando con il paziente il rilevamento di specifici  parametri, e 

loro periodicità,  necessari per il monitoraggio della evoluzione della malattia 

Collabora con lo specialista cardiologo o internista nella gestione dei pazienti più complessi e/o 

fragili attraverso la sorveglianza clinica (anche televisita e/o telemonitoraggio) e quando necessario 

attivando l ADI. 

In attivazione la possibilità di teleconsulti con lo specialista e gestione condivisa delle decisioni 

terapeutiche con la possibilità di attivazione e rinnovo dei piani terapeutici 

 

Attività a carico del MMG 

 

o Effettuare sensibilizzazione riguardo a stili di vita e prevenzione primaria ai suoi assistiti 

o Identificazione precoce dei soggetti  a rischio o con sintomi di scompenso nella fase iniziale 

o Visita,  raccolta anamnesi (anche lavorativa) e fattori rischio ( Fumo, obesità,etc), sintomi 

specifici. E.O (PA e polso, auscultazione polmonare e cardiaca, pulsossimetria, peso, ricerca 

edemi periferici, turgore giugulari) 

o Diagnosi precoce e inquadramento clinico 

o Gestione pazienti oligosintomatici  (classi NYHA I e II)  

o Gestione in collaborazione con lo specialista dei pazienti più complessi 

o Indicazioni su stili di vita ed educazione all’autocura.  In collaborazione con il team 

infermieristico provvede alla informazione ed educazione dei pazienti e dei familiari, mirate 

all’autogestione e all’aderenza ai programmi stabiliti, 

o Impostazione trattamento stadi iniziali (casi più gravi gestione condivisa con lo specialista) 

Elaborazione PAI 
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o Presa in carico  e visita secondo i criteri di gravità e  quanto indicato nella tabella follow up 

(sorveglianza clinica anche televisita, ) 

o Ad ogni visita esame obiettivo e raccolta dati clinici, valutazione aderenza terapia, 

valutazione modifica stili di vita e fattori di rischio   

o Effettuazione richiesta  eventuali esami ematici previsti 

o Prescrizione esami strumentali secondo tabella di follow up o se indicati per variazione 

clinica 

o Vaccinazione antiinfluenzale ed antipneumococcia 

o Indicazione a ricovero quando presenti criteri clinici 

o Eventuale invio ai PAT secondo i criteri clinici ed eventuale teleconsulto 

 

RUOLO DELLO SPECIALISTA CARDIOLOGO TERRITORIALE 

 

Lo specialista territoriale, rappresenta lo snodo fondamentale tra la fase ospedaliera e la fase 

territoriale, rendendo operativa la integrazione delle due fasi sia fungendo da supporto nella co-

gestione dei casi con il MMG 

Le attività di sua pertinenza sono 

o Primo inquadramento clinico, conferma sospetto diagnostico identificazione eziologia e 

fattori favorenti 

o Effettuazione valutazione ecocardiografica fornendo i parametri quantitativi che consentono 

di discriminare la presenza dall’assenza di malattia strutturale e/o funzionale del VS, 

disfunzione sistolica e disfunzione diastolica 

o Richiesta, prenotazione ed effettuazione ecocardiogramma di approfondimento  se necessario 

per completamento visita cardiologica di controllo 

o Stratificazione prognostica e del livello di gravità dei pazienti per impostare il trattamento e il 

successivo FU presso il setting assistenziale adeguato 

o Certificazione della  malattia cronica ai fini dell’esenzione 

o Elaborazione PAI in condivisione con il MMG e l’impostazione terapeutica 

o Prescrizione di piano terapeutico (anche in telemedicina) 

o Controlli periodici previsti dal PAI  

o Visita di controllo, rivalutazione  clinico terapeutica e strumentale  casi classe NYHA I II e 

III stabile in collaborazione con il MMG 

o Consulto al MMG (eventuale teleconsulto) 

o Teleconsulto su richiesta del medico del PAT 

o Richiesta e prenotazione di eventuali esami addizionali di II livello  presso struttura 

ospedaliera informandone il MMG, per approfondimento diagnostico/eziologico dello SC, 

(Test da sforzo cardiorespiratorio, coronarografia o TC coronarica, angioplastica coronarica, 
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impianto di pace-maker/AICD, RMN cardiaca, ecc.) su agende dedicate e concordate con lo 

specialista cardiologo ospedaliero 

o Controllo terapia e aggiornamento trattamento quando necessari 

o Eventuale indicazione alla riabilitazione cardiologica 

o Effettuazione visita urgente se richiesta dal MMG secondo i criteri clinici 

o Prestazione in televisita quando previsto 

 

RUOLO DELLO SPECIALISTA OSPEDALIERO 

 

All'ospedale spetta la gestione dei pazienti complessi e/o con grave disfunzione cardiaca, di qualsiasi 

eziologia e   classe funzionale, che possano necessitare di interventi diagnostico-terapeutici di II 

livello o che richiedano un intenso livello assistenziale. Possono essere di pertinenza cardiologica ma 

per alcune categorie di pazienti di pertinenza della medicina interna o della geriatria, in 

collaborazione con il nefrologo in caso di sidrome cardiorenale 

Al fine di ottimizzare i percorsi sono stati condivisi i criteri di invio dei pazienti ai rispettivi 

ambulatori specialistici identificando in linea di massima i criteri clinici  

 Ambulatorio Cardiologia  

o Effettuazione esami di approfondimento di II livello , in day service (PAC) o day hospital 

o visita di controllo post-dimissione ( anche in telemedicina) di pazienti provenienti dalle UO 

cardiologiche o da altri Reparti sulla base delle caratteristiche cliniche (cardiopatia ischemica 

severa, cardiopatia valvolare, cardiopatia dilatativa a bassa FE, aritmie…) . alla visita di 

controllo potrà far seguito, a giudizio clinico, la possibilità di eseguire ulteriori accertamenti 

strumentali (necessari al completamento diagnostico o alla calendarizzazione del follow-up) 

utilizzando il PAC Scompenso Cardiaco (Rx torace, ECG Holter, Test da sforzo 

cardiopolmonare  etc) Questi verranno richiesti e pianificati con prescrizione direttamente 

dallo specialista  

o Gestione e follow up di pazienti in classe NYHA III-IV non completamente stabilizzati per 

ottimizzazione della terapia post-dimissione 

o Gestione del  monitoraggio a distanza previsto per tutti pazienti portatori di dispositivo 

impiantabile (PMK-ICD, CRT) così da poter ottenere il controllo remoto dei dispositivi ed 

utilizzare le loro diagnostiche utili per anticipare le condizioni di pre-scompenso. Ciò 

consente di attuare provvedimenti terapeutici a distanza, senza ospedalizzare necessariamente 

il paziente. 
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o Gestione dei pazienti dimessi dalla UO di Cardiologia, arruolati nel programma di tele 

monitoraggio 

 Ambulatorio Medicina Interna dedicato allo SC: 

o ritorno per visita di controllo post-dimissione di pazienti provenienti dalla UO di Medicina 

Interna o da altri Reparti sulla base delle caratteristiche cliniche (comorbidità spiccata: 

diabete, BPCO, anemia, insufficienza renale cronica, arteriopatia periferica,,,) successivo 

invio all’ambulatorio cardiologico territoriale per il follow up successivo per i pazienti in 

Classe NYHA I, II, III stabile 

o alla visita di controllo potrà far seguito, a giudizio clinico, la possibilità di eseguire ulteriori 

accertamenti strumentali (necessari al completamento diagnostico o alla calendarizzazione 

del follow-up) utilizzando il PAC Scompenso Cardiaco (Rx torace, ECG Holter etc) Questi 

verranno richiesti e pianificati direttamente dallo specialista  

 Ambulatorio geriatrico   

o ritorno per visita di controllo post-dimissione di pazienti provenienti dalla UO di Geriatria o 

da altri Reparti sulla base delle caratteristiche cliniche (pazienti anziani polipatologici 

complessi ) 

 

Il paziente viene indirizzato verso un percorso assistenziale mirato individuato in base alla 

complessita’ clinica, alle comorbidità 

 

In tutti i casi di visita specialistica ( cardiologica territoriale o ospedaliera, o internistica) al termine 

della visita lo specialista  provvede a prenotare direttamente sulle agende dedicate SC i successivi 

controlli clinici e strumentali previsti secondo la stadiazione e invia al MMG (per il tramite del 

paziente o per mail tramite piattaforma) una relazione sintetica su form dedicato (allegato 2 ). 

 

 

RUOLO DELL’INFERMIERE 

Nell’assistenza al paziente cronico sulla base dei principi su cui è fondato il Chronic Care Model la 

figura dell’infermiere rappresenta un professionista di riferimento per il paziente ovvero colui in 

grado di gestire in maniera efficace ed efficiente la presa in carico dell’assistito. 

In tale ottica l’infermiere ha ruolo di case manager assistenziale e partecipa alla presa in carico del 

paziente ed esercita la sua professione con autonomia, applicando le sue specifiche competenze che 

spaziano anche nelle branche del coaching infermieristico e del supporto motivazionale. 
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L’assistenza primaria diventa innegabilmente un approccio pro-attivo diretto ai malati cronici, 

finalizzato a migliorare gli esiti e produrre un risparmio di risorse in termini di riduzione del tasso di 

ospedalizzazione e di progresso nell’integrazione con l’assistenza ospedaliera e sociale  

I principali compiti sono:  

1. Individuazione dei bisogni assistenziali del paziente, eventuale individuazione del care giver. 

2. Eventuali  test per identificare il paziente “ fragile “ ( SPPB, Mini- Cog, ecc ). 

3. Compilazione documentazione (scheda raccolta dati, cartella integrata, informatizzata) 

4. Educazione sanitaria al paziente e ai familiari su temi quali: 

 corretta alimentazione (con particolare riferimento al corretto apporto di sale e 

liquidi), 

  importanza dell’attività fisica, stile di vita,  

 auto rilevamento dei parametri vitali,  

 monitoraggio del peso, diuresi,   

 importanza dell’aderenza alla terapia e gestione della stessa,  

 come riconoscere i sintomi e cosa fare in caso di ricomparsa.  

5. Attività di counseling e informazione sulla patologia, educazione terapeutica 

6. Applicazione procedure diagnostiche prescritte e rilevazione parametri clinici (ecg, misura 

PA, saturazione, eventuale prelievo o effettuazione di stick  per ormoni natriuretici  , 

rilevazione peso, monitoraggio bilancio idroelettrolitico) 

7. In caso di utilizzo di presidi che consentano il monitoraggio a distanza (telemedicina), 

gestione dei processi dall’arruolamento del paziente/care giver con educazione all’uso degli 

strumenti, verifica delle trasmissioni e segnalazione degli alert al medico.  

8. Valutazioni periodiche rispetto alle azioni previste e ai risultati raggiunti. 

9. Attività di rete con il MMG e con altre strutture istituzionali per agevolare il passaggio di 

informazioni e la gestione del processo. 

In considerazione della complessità del percorso che vede il coinvolgimento di vari setting 

assistenziali, pur permanendo invariato il ruolo dell’infermiere, le funzioni si adattano alla realtà 

organizzativa al fine di porre sempre il paziente al centro e di facilitare l’integrazione tra i vari 

setting assistenziali 

 

 CCT  ( Centrale di Continuità Territoriale) : costituita da Pool di infermieri  specificatamente 

formati per la presa in carico dei pazienti con cronicità che, in collaborazione con MMG ed  

eventualmente con lo specialista territoriale provvedono alla rilevazione dei bisogni 

assistenziali dei pazienti, alla educazione terapeutica , al periodico counseling, verificando 

aderenza al percorso . Attualmente presente presso la casa della salute di Aprilia e presso il 

poliambulatorio del distretto 2. Le informazioni raccolte dei pazienti arruolati nel programma 

PIU VITA vengono inserite nella  relativa piattaforma, in condivisione con il MMG  
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 Ambulatori specialistici Oltre alle funzioni di counseling e di informazione rispetto alla 

patologia provvedono alla effettuazione degli esami di loro competenza, alla rilevazione dei 

parametri alla facilitazione dell’accesso del paziente agli ambulatori fungendo da eventuale 

raccordo tra i professionisti  

 PAT Nei Punti di Assistenza Territoriale è prevista la presenza di un pool di infermieri con le 

funzioni di accoglienza dei pazienti con cronicità che accedono per instabilizzazione di 

malattia. L’ infermiere provvede alla rilevazione dei parametri alla effettuazione degli esami 

di competenza . Svolge ruolo proattivo nei riguardi dei pazienti arruolati nel PDTA dello SC 

a maggior rischio di instabilizzazione attraverso counseling personalizzato al fine di rilevare 

precocemente i sintomi e segni. Tale personale infermieristico si dedica anche ad ottimizzare 

le visite in telemedicina presso i PAT. In via di sviluppo la gestione a domicilio attraverso il 

personale infermieristico  dei sistemi di telemedicina e devices portatili. 

 CCOT  coordinata da infermiere case manager per la gestione dei pazienti ricoverati presso il 

presidio ospedaliero che necessitano di assistenza post-dimissione ospedaliera e per i quali 

vengono pianificate le azioni organizzative tese all’allocazione verso il setting socio-

assistenziale extraospedaliero più appropriato 
 

 

RUOLO DEL PAZIENTE e CAREGIVER 

 

Nel trattamento di tutte le patologie croniche è necessario un patto terapeutico tra medico, 

infermiere, paziente e caregiver. L’obiettivo di sviluppare nel paziente e nei suoi familiari la capacità 

di interagire efficacemente con l’infermiere e con il MMG ha grande rilevanza: non sembra infatti 

attuabile con efficacia una gestione extraospedaliera di un paziente che non sia in grado di 

riconoscere e comunicare segni e sintomi evolutivi di una qualsiasi patologia cronica. L’equipe 

sanitaria dovrebbe pertanto ottenere la più attiva collaborazione del paziente, poiché l’adesione non 

convinta del soggetto porterebbe all’insuccesso dell’intervento programmato. 

Al paziente dovrebbero essere chiare la natura della sintomatologia, l'importanza e la finalità di 

ciascun farmaco dei provvedimenti non farmacologici (abolizione del fumo, attività fisica 

quotidiana, esercizio aerobico, dieta e riduzione del peso, vaccinazioni), il rischio di effetti negativi 

di altri farmaci. Sia il paziente, sia i familiari o eventuali caregivers, dovrebbero essere 

specificamente formati a riconoscere precocemente il peggioramento sintomatologico, i sintomi di 

allarme e i sintomi di gravità, e a come comportarsi in questi casi (chiedere il controllo del medico, 

dell’infermiere, prevedere l’autogestione in casi selezionati del diuretico). Il paziente deve avere 

chiara la necessità di controlli periodici (autocontrollo quotidiano del peso, della diuresi, della 

pressione arteriosa e della frequenza cardiaca). 

Verranno consegnati al paziente modelli informativi scritti da utilizzare per il paziente, familiari e 

caregiver e un promemoria con le varie terapie suddivise oltre che i  parametri da tenere sotto 
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controllo per i vari orari della giornata.  All’intervento educativo al paziente potranno concorrere 

anche associazioni non professionali di volontariato o cittadinanza attiva.  

 

RUOLO DELLE ASSOCIAZIONI DEI PAZIENTI 

 

L'aumento della consapevolezza e della capacità di autodeterminazione del paziente (empowerment) 

è punto di forza delle malattie croniche che globalmente considerate presentano una pluralità di 

bisogni . E' perciò necessario che gli operatori sanitari e i professionisti medici si facciano promotori 

di un rapporto costruttivo e collaborativo con i pazienti, incoraggiando la loro informazione e 

sostenendo atteggiamenti solidali e comunitari Le Associazioni di volontariato dei pazienti svolgono 

un complesso lavoro di sostegno e  integrandosi in equipe con gli altri operatori coinvolti hanno un 

ruolo insostituibile nell’attuazione di compiti socio-assistenziali con l’obiettivo del miglioramento 

della qualità della vita del malato e dei suoi familiari. E’ dimostrato che il rafforzamento dei gruppi 

di sostegno porta ad una maggiore appropriatezza nell'uso dei servizi e il miglioramento 

dell'efficienza di chi presta le cure. Svolgono, infatti, un’importante opera di educazione sanitaria e 

promozione dei comportamenti favorevoli alla salute che consente alle persone di acquisire gli 

strumenti critici utili per prendere le migliori decisioni, ridurre il gap di conoscenze tra medici e 

pazienti, e incrementare il processo di empowerment sia dell’individuo sia del gruppo. A questo si 

accompagna una continua opera di sostegno alle famiglie dei pazienti e di difesa dei diritti del 

malato.  

Le Associazioni, oltre a svolgere un ruolo articolato partecipando alla raccolta di fondi da destinare 

alla ricerca, collaborando ai programmi di sanità pubblica, ai progetti di studio, all'arruolamento dei 

pazienti negli studi clinici, si fanno anche carico della produzione di materiale informativo sulle 

malattie, sui trattamenti disponibili e sulle reti cliniche  

In sintesi le associazioni hanno un ruolo fondamentale per 

 

 Promuovere l’informazione sullo scompenso cardiaco, per accrescere la consapevolezza sulla 

patologia e garantirne la migliore prevenzione 

 Svolgere una funzione educativa rivolta a sviluppare la capacità di riconoscere la patologia e 

seguire le cure corrette, per migliorare la qualità della vita dei pazienti 

 Creare una rete di riferimento per i pazienti, per assicurare su tutto il territorio la possibilità di 

condividere informazioni e ricevere sostegno  

 Collaborare con le istituzioni per il miglioramento degli interventi di prevenzione, tutela e 

cura  

 Aiutare le famiglie promuovendo aiuto reciproco contribuendo a fare rete intorno ai pazienti 

più fragili 
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 Aumentare la consapevolezza e la capacità di autodeterminazione del paziente 

(empowerment)  

 Collaborazione per lo sviluppo di modelli di valutazione della qualità percepita  

 

La percezione che il paziente ha della malattia è molto soggettiva, e la consapevolezza può essere 

limitata, pertanto la valorizzare ed il potenziamento della sensibilità del paziente e dei familiari alla 

patologia promuovendo dell’autonomia decisionale e l’autocura,  l’educazione alimentare e sanitaria, 

il riconoscimento dei sintomi    oltre che a migliorare la compliance ai farmaci e le misure relative 

allo stile di vita rappresentano la base fondamentale per l’efficacia del sistema integrato di cura 

La partecipazione delle associazioni dei pazienti ha un ruolo strategico nella facilitazione di questo 

percorso di empowerment del paziente attraverso una serie di attività concordate di informazione e a 

supporto della implementazione del percorso. Sono inoltre di fondamentale ausilio per la valutazione 

della qualità percepita da parte dell’utente 

 

8. TELEMEDICINA  

L’innovazione tecnologica può contribuire a una riorganizzazione della assistenza sanitaria, in 

particolare sostenendo lo spostamento del fulcro dell’assistenza dall’ospedale al territorio, attraverso 

modelli assistenziali innovativi incentrati sul cittadino e facilitando l’accesso alle prestazioni  

La possibilità di poter interagire con il paziente anche in remoto permette una sorveglianza clinica , 

sia da parte del personale medico (es. MMG o specialista) che da parte del personale infermieristico 

in grado di individuare precocemente segnali di instabilizzazione e provvedere a effettuare gli 

opportuni aggiustamenti terapeutici, eventuale teleconsulto specialistico 

La Telemedicina rappresenta un approccio innovativo alla pratica sanitaria consentendo l'erogazione 

di servizi a distanza attraverso l'uso di dispositivi digitali, internet, software e delle reti di 

telecomunicazione. Inoltre, garantiscono la continuità delle cure a distanza, valutando di volta in 

volta le scelte terapeutiche e l'andamento del quadro clinico e migliorando la presa in carico delle 

cronicità 

Il telecontrollo medico consente il controllo a distanza del paziente. Tale attività è caratterizzata da 

una serie cadenzata di contatti con il medico, che pone sotto controllo l'andamento del quadro 

clinico, per mezzo della videochiamata in associazione con la condivisione di dati clinici raccolti 

presso il paziente, sia prima che durante la stessa videochiamata. Questo per patologie già 

diagnosticate, in situazioni che consentano1 comunque, la conversione verso la visita di controllo 

tradizionale in tempi consoni a garantire la sicurezza del paziente e in ogni caso sempre sotto 

responsabilità del medico che esegue la procedura. 

li telemonitoraggio permette il rilevamento e la trasmissione a distanza di parametri vitali e clinici in 

modo continuo, per mezzo di sensori che interagiscono con il paziente (tecnologie biomediche con o 

senza parti applicate). 
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Il monitoraggio anche a distanza dei parametri clinici può contribuire a ridurre le ospedalizzazioni 

perché creano una continuità assistenziale fra paziente, specialista e medico di medicina generale, 

promuovono l’autocontrollo della malattia e la compliance al trattamento farmacologico e 

permettono il riconoscimento anche precoce dei segni iniziali di instabilizzazione emodinamica.   

La telemedicina non si sostituisce quindi all’atto medico ma ne costituisce parte integrante 

Nel PDTA dello scompenso cardiaco è previsto una attività di gestione in remoto dei pazienti (sia a 

rischio di sviluppare lo SC sia con SC conclamato) attraverso lo scambio di informazioni tra MMG e 

paziente (parametri rilevati dal paziente o familiare) ed un contatto periodico con il MMG attraverso 

telemedicina ( elevisita da parte del MMG , televisita specialistica pianificata ed effettuata da 

secondo la normativa vigente ), con la possibilità di attivare teleconsulto con lo specialista, ma anche 

attraverso il telemonitoraggio domiciliare (rilevazione attraverso devices e verifica paramtrei tramite 

centrale di monitoraggio) 

 
Presso i PAT dell’ASL Latina, ove presente postazione di telemedicina  sarà  possibile erogare 

Prestazioni di Specialistica Ambulatoriale Cardiologica per scompenso cardiaco  mediante sistema di 

Telemedicina, in particolare dedicata ai pazienti che risiedono in luoghi di prossimità rispetto la sede 

stessa (non più di 30 minuti). Il personale già dedicato presso le strutture è costituito da  infermieri e 

un medico che operano in h24 7/7.  In funzione di una prescrizione dematerializzata di prestazione di 

televisita, il paziente viene accolto dall’infermiere del PAT che raccoglie una breve anamnesi (sulla 

base di domande specifiche -predefinite per patologia Misura: Pressione Arteriosa, Frequenza 

Cardiaca, Respiratoria, Saturimetria e Temperatura corporea) ed esegue, ove richiesto, prestazioni 

strumentali (es. ECG). Da remoto, lo specialista di riferimento della visita specialistica cardiologica 

si connetterà al PAT per visualizzare i dati di riferimento del paziente e procedere con l’esecuzione 

della tele-visita. In aggiunta, nel corso della tele-visita, lo specialista (possibilmente con la presenza 

contemporanea in remoto anche  del MMG) potrà chiedere all’infermiere di far  eseguire al paziente 

alcuni movimenti o rilevare alcuni parametri più specifici (Vista Assistita) ed eventuali 

approfondimenti diagnostici.  

 

9. DESCRIZIONE DEL PERCORSO: 

 

9.1 GESTIONE DEL SOGGETTO A RISCHIO DI SVILUPPO DI SCOMPENSO 

CARDIACO  
 

Nella storia naturale dello scompenso cardiaco la comparsa dei sintomi e segni caratteristici è 

preceduta da una fase nella quale una attenta valutazione clinica può individuare precocemente i 

soggetti a rischio nei quali  una adeguata sorveglianza clinica e impostazione terapeutica e degli stili 

di vita può  prevenire o quanto meno ritardare l’insorgenza dello SC conclamato.  
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Il MMG, pertanto con approccio proattivo  è il primo attore per la identificazione dei pazienti a 

rischio di sviluppare lo SC secondo i seguenti criteri: 

 

 Pazienti di età ≥ 55 anni con due o più dei seguenti fattori di rischio  

 Pazienti di età ≥ 70 anni con uno o più dei seguenti fattori di rischio 

1. Ipertensione arteriosa con danno d’organo (microalbuminuria, ipertrofia ventricolare sinistra, 

ispessimento intimale medio o placche carotidee, retinopatia) 

2. Diabete mellito senza danno d’organo 

3. Insufficienza renale cronica (GFR < 60 ml/min ) 

4. Cardiopatia ischemica cronica 

5. Fibrillazione atriale permanente o anamnestica 

6. Esposizione a cardiotossici (Chemioterapia, radioterapia toracica) 

7. Obesità/sindrome metabolica 

8. Malattia valvolare moderata 

9. Familiarità per cardiomiopatia 

 

Oppure 

 

 Pazienti di qualsiasi età con uno o più fattori di rischio  

 

1. Diabete mellito complicato  

2.  Insufficienza renale cronica severa; 

3. Pregressa sindrome coronarica acuta 

4. Rimodellamento ventricolare, inclusa l’ipertrofia ventricolare sinistra e la disfunzione 

ventricolare asintomatica; 

5. Malattia valvolare significativa asintomatica.     

 

I soggetti identificati dal MMG devono essere sottoposti ad attenta valutazione basale 

 Anamnesi accurata 

 Valutazione Clinica: frequenza cardiaca, pressione arteriosa, peso corporeo, BMI edemi 

periferici, turgore giugulare, ricerca terzo tono 

 Esami di laboratorio basali quali emocromo, funzionalità renale ed epatica, stato coagulativo  

elettroliti e profilo lipidico  

 Effettuazione ECG ed Rx torace di base 

 

A tutti i pazienti individuati viene valutata la compliance e la capacità di utilizzo di dispositivi 

elettronici, al fine di individuare i soggetti che possono beneficiare della gestione in remoto .  
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Sulla base dei dati clinico-assistenziali viene redatto un Piano Assistenziale Individuale con il 

programma dei controlli , le indicazioni terapeutiche e i consigli sugli stili di vita . Viene quindi data 

indicazione dei parametri da controllare secondo una cadenza che il MMG riterrà opportuna ( 

giornaliera, settimanale, mensile). Tali parametri potranno essere condivisi attraverso utilizzo della 

telemedicina ( automonitoraggio e condivisione delle informazioni a distanza) 

 

Il MMG provvede quindi ad impostare adeguato trattamento sulla base della situazione clinica , 

follow up, una educazione strutturata alla gestione della malattia e sullo stile di vita mediante:  

 Controllo dell’ipertensione secondo le raccomandazioni delle linee guida 

 Trattamento delle dislipidemie secondo le raccomandazioni delle linee guida.  

 Evitare particolari comportamenti, abitudini di vita che aumentano il rischio di sviluppare 

patologia aterosclerotica e diabete mellito.  

 Implementazione delle misure di prevenzione secondaria nei pazienti con malattia 

aterosclerotica nota.  

 Utilizzo terapia specifica per i pazienti con con vasculopatia aterosclerotica, diabete mellito o 

ipertensione ed associati fattori di rischio cardiovascolare.  

 Controllo della frequenza ventricolare nei pazienti con tachiaritmie sopraventricolari.  

 Trattamento di eventuale distiroidismo.  

 Periodica valutazione clinica della presenza di segni o sintomi di insufficienza cardiaca nei 

soggetti a rischio (anziani, ipertesi, diabetici, soggetti con patologia aterosclerotica).  

 Verifica l’aderenza alla terapia e pratica la vaccinazione antiinfluenzale nei soggetti a rischio. 

Le visite di controllo , clinico e  per la verifica dei parametri da rilevare,  possono essere svolte anche 

attraverso l’utilizzo aggiuntivo della televisita periodica pianificata con il paziente sulla base della 

situazione clinica  

TABELLA DI FOLLOW UP PER I SOGGETTI A RISCHIO  

ATTIVITA’ periodicità 

VISITA MMG ( anche televisita) Ogni 6 mesi 

VISITA CARDIOLOGICA/INTERNISTICA Su indicazione clinica 

ECG Ogni 12 mesi 

RX TORACE Ogni 24 mesi 

COUNSELING (aderenza terapeutica, stili di vita) Ogni 6/12 mesi 

ECOCARDIOGRAMMA Basale se indicato Poi su indicazione clinica  

Controllo peptidi natriuretici Su Indicazione clinica 

ECG Holter Su indicazione specialistica 

ECG da sforzo cardiopolmonare Su indicazione specialistica 
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Test cammino Su indicazione specialistica 

Ecodoppler VEA Su indicazione specialistica 

 

In caso di insorgenza di sintomatologia clinica che indirizzi verso una situazione di evoluzione il 

MMG provvede alla valutazione clinica al fine di rivalutare il paziente . 

 

A tutti i pazienti che presentano i criteri clinici sospetti per SC (Vedi Ragionamento clinico fase 

diagnosi allegato 3 .) il MMG provvede a richiedere  il dosaggio del peptide natriuretico tipo B ( 

BNP o ProBNP) e in caso di positività dei valori  l’eventuale effettuazione dell’esame 

ecocardiografico   
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*Approfondimento  ragionamento clinico e criteri diagnostici per scompenso 

cardiaco in allegato 3  



 

 
 

 

Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale del 

paziente con Scompenso Cardiaco 

 

 

Rev.: 00 

Data: 16 dicembre 2020 

 

 

___________________________________________________________________________________ 

Azienda USL Latina –Centro Direzionale Commerciale Latina Fiori Pal. G2 – V.le Pier Luigi Nervi, snc – 04100 Latina Partita IVA 

01684950593 – Sito Internet: www.asl.latina.it   

Pagina 34 di 62 

 

 

     In pazienti con sintomi di SC all’esordio della patologia e quindi senza terapia ottimizzata i 

seguenti        valori soglia escludono con ragionevole certezza la diagnosi e consentono di non 

eseguire l’esame ecocardiografico: 

- BNP < 35 pg/ml 

- NT-pro BNP < 125 pg/ml 

Valori superiori non sono diagnostici, ma richiedono di essere confermati mediante un esame 

ecocardiografico. Da tenere presente la possibilità di falsi negativi legati alla obesità o falsi positivi 

legati alla presenza di insufficienza renale o fibrillazione atriale 

Se paziente non esente la prestazione è soggetta a pagamento ticket  

 

     In caso di positività del BNP il MMG provvede a richiedere ecocardiogramma che il paziente    

      prenota tramite CUP su agenda dedicata. La prestazione è soggetta a pagamento di ticket se 

paziente non esente 

 

 

      In caso l’ecocardiogramma confermi diagnosi di SC il cardiologo provvede a rilasciare il 

certificato di esenzione e provvede ad inquadrare il paziente dal punto di vista clinico ed etiologico 

definendo il criterio di gravità . Provvede inoltre alla impostazione del PAI da condividere con il 

MMG. Se necessaria ulteriore valutazione clinica cardiologica per approfondimento diagnostico 

provvede alla richiesta e prenotazione direttamente su agenda dedicata   Al paziente verrà rilasciato 

un modulo da consegnare al MMG ( allegato 5) in attesa della attivazione del sistema informativo 

condiviso  

 

In caso di valore entro il range , il paziente prosegue follow up presso il proprio MMG, secondo la        

tabella prevista 
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In caso di sospetta evoluzione di malattia in presenza di sintomi che richiedano approfondimenti 

senza criteri di urgenza ( < 10gg) ad esempio: 

- Sospetta angina stabile (angina presente da >30 gg ), - presincope di natura incerta con 

caratteristiche situazionali, dopo valutazioni che escludano l’origine non cardiaca, - cardiopalmo, 

extrasistolia, - sintomi da sforzo , - turbe del ritmo che non comportino una compromissione 

dell’emodinamica del paziente  il MMG provvede a richiedere visita specialistica cardiologica 

territoriale per rivalutazione (impegnativa dematerializzata e prenotazione da CUP su agenda 

dedicata ) E’ previsto il pagamento del ticket se il paziente non è esente. In questo caso lo specialista 

cardiologo provvede alla rivalutazione del caso e alla eventuale rimodulazione del PAI.  Se ritiene 

necessario ulteriori accertamenti cardiologici per  approfondimenti provvederà alla prescrizione e 

prenotazione diretta  

 

Nel caso siano presenti sintomi che richiedano un intervento più urgente ( < 3 gg) quali recente 

insorgenza di dispnea da sforzo e/o a riposo e/o edemi declivi di sospetta origine cardiaca , recente 

(>72 ore) episodio di dolore toracico isolato, di sospetta origine ischemica turbe del ritmo di nuova 

insorgenza ipocinetiche o ipercinetiche in assenza di sintomi, DASI score 2-3, il  MMG provvederà a 

chiamare il numero di telefono dedicato per concordare l’invio ( entro 48-72h) presso il  PAT di 

pertinenza geografica ove presente Il paziente verrà rivalutato attraverso l’effettuazione di esami 

necessari ematici o strumentali con lettura in remoto ed effettuazione di teleconsulto specialistico 

tramite la postazione di telemedicina ( attualmente attivate presso i PAT di Cori ,Gaeta e Minturno)  

In caso di necessità di un confronto per la discussione del caso a supporto della gestione del e per la 

decisione e pianificazione dei possibili successivi esami di approfondimento è in fase di attivazione il 

teleconsulto tra MMG e lo specialista cardiologo di pertinenza geografica  

Ove non presente il PAT il MMG provvede alla richiesta di vista specialistica Urgente tramite 

drCUP  

9.2 .GESTIONE DEL SOGGETTO CON SCOMPENSO CARDIACO CONCLAMATO 

 

FASE DI ACCESSO E DIAGNOSI  

Il sospetto diagnostico di Scompenso Cardiaco può essere posto dal MMG, in caso di evoluzione di 

una condizione clinica predisponente (soggetti a rischio di sviluppare SC) oppure per comparsa di 

sintomi in caso non noto.    Il sospetto diagnostico può essere posto da medico specialista in caso di 

controllo clinico anche  per altra condizione clinica (es: paziente visitato dallo pneumologo per la 

valutazione del sintomo dispnea e che necessita di visita cardiologica) In questi casi la visita 

cardiologica viene prenotata  da altro specialista attraverso percorso interno. Molto spesso lo SC 
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viene diagnosticato durante ricovero o per sintomi legati alla malattia o per riscontro casuale per 

sintomatologia correlata ad altra patologia 

La diagnosi, confermata attraverso il dosaggio del BNP e l’effettuazione dell’ecocardiogramma con 

color doppler ,  deve sempre essere accompagnata dalla stratificazione del livello di gravità  

Approfondimento  ragionamento clinico e criteri diagnostici per scompenso 

cardiaco in allegato 3  

 

FASE DI TRATTAMENTO E MONITORAGGIO 

 

In caso di conferma diagnostica di scompenso cardiaco il paziente viene inquadrato dallo specialista 

cardiologo dal punto di vista clinico, viene effettuata la stratificazione per gravità e definita la 

complessità, in base anche alle comorbidità, al fine di individuare il setting assistenziale e pianificare 

il successivo trattamento e follow up. Al paziente viene compilato il programma terapeutico ( Piano 

Assistenziale Individuale - PAI) che verrà condiviso con il MMG ( Modulo in Allegato 5) ( Linee 

di indirizzo sul trattamento dello SC allegato 4 ) 

 

I sintomi non sempre sono correlati con la gravità della disfunzione cardiaca ma sono collegati 

strettamente con la prognosi, soprattutto quando persistono nonostante la terapia farmacologica 

ottimizzata.  

 

Fra le classificazioni di maggiore utilità a fini clinici dello SC si possono trovare sia quella in stadi 

della ACCF/AHA sia quella funzionale della New York Heart Association (NYHA) La 

classificazione in stadi della ACCF/AHA pone l’accento sullo sviluppo e la progressione della 

malattia mentre la classificazione NYHA sui sintomi e sulla capacità di esercizio fisico, permettendo 

la comunicazione tra specialista e MMG.   

 

La classe NYHA è dinamica, poiché il paziente può passare da una classe all’altra a seconda della 

fase “storica” della malattia. Poiché lo SC è una malattia evolutiva, le risorse devono essere 

concentrate con l’obiettivo di contrastare il passaggio da uno stadio inferiore ad uno di livello 

superiore caratterizzato da un profilo prognostico più sfavorevole. 

Un ulteriore supporto nella stratificazione per gravità/complessità dello scompenso cradiaco cronico 

utile per la valutazione dell’attribuzione del setting assistenziale può essere dati dalla attribuzione 

degli scores attraverso  il sistema MAGGIC (Meta-analysis Global Group in Chronic Heart Failure ) 

e/o DASI precedentemente citati ( allegato1 e 2)  

La gestione delle persone con SC deve essere strutturata in modo da garantire continuità assistenziale 

in base alla gravità ella malattia e alla possibile evoluzione , rivalutando il ruolo centrale del MMG 

nella gestione dei pazienti meno complessi  
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- Pazienti in classe NYHA I, II e/o DASI score ≤2 e/o MAGGIC score < 33 

sono seguiti prevalentemente dal MMG con eventuale  supporto dello specialista cardiologo 

territoriale secondo i percorsi previsti dal PAI. E’ possibile richiedere eventuale consulto allo 

specialista cardiologo territoriale attraverso piattaforma informatica di gestione del percorso oppure 

teleconsulto (in via di attivazione) 

Attraverso questo sistema il MMG può inviare referti e porre quesiti al fine di avere supporto nell’ 

inquadramento dei pazienti meno gravi 

 

- Pazienti con classe NYHA III stabili e/o DASI score 2-3 e/o MAGGIC score < 33 sono seguiti dl 

MMG in collaborazione con il cardiologo territoriale per la elaborazione del PAI e la pianificazione 

e prenotazione egli esami di controllo. Esito delle visite e degli aggiornamenti terapeutici prescritti 

dallo specialista cardiologo territoriale viene fornita al MMG tramite condivisione del PAI (modulo 

cartaceo consegnato al paziente in attesa della attivazione della piattaforma informatica allegato 5 ). 

In caso di pazienti polipatologici complessi la gestione può venire condivisa con lo specialista 

internista  

 

- Pazienti in classe avanzata (NYHA III instabile e NHYA IV )e/o DASI score livello 2-3  e/o 

MAGGIC score 16-33 o > 33, suscettibili di eventuale terapia specifica della patologia di base 

(trapianto cardiaco, sostituzione valvolare, impianto device) sono seguiti prevalentemente dallo 

specialista cardiologo ospedaliero (ambulatorio scompenso cardiaco) con la collaborazione del 

MMG e possono necessitare ricovero in strutture ospedaliere ad elevata specializzazione tecnologica 

 

- Pazienti in classe avanzata (NYHA III instabile e NHYA IV ) non suscettibili di terapia e/o con 

problemi di deambulazione o che non garantiscono un’adeguata compliance al trattamento, alla dieta 

e alle indicazioni sulle abitudini di vita: vivono da soli o hanno un supporto familiare insufficiente, 

bassi livelli di istruzione, deficit cognitivo, con abusano di alcool, cachessia cardiaca, sono seguiti in 

ambiti a bassa tecnologia ma con elevata offerta assistenziale: al domicilio prevalentemente dal 

MMG con il supporto dello specialista cardiologo ambulatoriale e del servizio di assistenza 

domiciliare (ADI) oppure , se sussistono le indicazioni, tramite presa in carico in Hospice. 

 

Pazienti particolarmente complessi, con comorbidità e/o anziani ma autosufficienti, possono 

essere seguiti in collaborazione con lo specialista internista o geriatra 

 

In occasione di ogni visita verranno rilevate informazioni su 

 sintomatologia,  

 aderenza al trattamento 
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 stile di vita, alimentazione , apporto di fluidi 

 uso di farmaci non cardiologici, anche da banco,   

 comparsa di eventuali altre patologie;  

 compliance terapeutica  

 Valutazione gravità ( NHYA, DASI, MAGGIC) 

 

Viene eseguito EO di base (PA, polso, peso, ricerca edemi periferici, auscultazione cuore e torace, 

valutazione dei vasi venosi del collo e del reflusso ad domino-giugulare).  

La richiesta di esami ematochimici (tipo e frequenza) dipende dalle necessità relative alla terapia ed 

alla eventuale presenza di problemi specifici.  

Gli esami strumentali vengono pianificati sulla base dei livelli di gravità 

 

Il MMG un ruolo importante nella gestione del paziente ambulatoriale oligosintomatico, 

compresa l’impostazione della terapia farmacologica, soprattutto nell’approccio iniziale  

Nella fase di monitoraggio clinico o follow è di fondamentale importanza informare il 

paziente  

 sulla necessità di adottare le norme comportamentali indicate  

 sulla costanza della assunzione della terapia prescritta,  

 sul periodismo della rilevazione dei parametri concordati 

 su come riconoscere i sintomi e segni di peggioramento e quali comportamenti adottare 
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Tabella follow up paziente con scompenso NHYA I-II 

ATTIVITA’ periodicità 

VISITA MMG ( eventuale televisita aggiuntiva) Ogni 3/4 mesi 

MONITORAGGIO PARAMETRI(PA, FC, peso) Mensili o su indic MMG 

VISITA CARDIOLOGICA/INTERNISTICA                       

(eventuale televisita) 

Su indicazione clinica,  

ECG Ogni 12 mesi 

RX TORACE Ogni 24 mesi ( da confermare) 

COUNSELING (aderenza terapeutica, stili di vita) Ogni 2/3 mesi 

Controllo peptidi natriuretici Ogni 6 mesi o In base alla situazione clinica  

Esami ematici( emocromo, funz renale ed epatica, 

elettroliti, ev profilo lipidico) 

Annuali/semestrali 

ECOCARDIOGRAMMA su indicazione clinica  

Holter Su indicazione specialistica 

ECG da sforzo Su indicazione specialistica 

Test cammino Su indicazione specialistica 

Ecodoppler VEA Su indicazione specialistica 
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Questa classe di pazienti viene seguita dal MMG in condivisione con lo specialista cardiologo 

territoriale. Il PAI iniziale viene elaborato dallo specialista cardiologo territoriale, in occasione 

dell’inquadramento clinico iniziale, e condiviso con il MMG attraverso la modulistica  ( Allegato 5). 

I controlli vengono pianificati in condivisione con il MMG secondo la tabella di FU. IIl MMG 

provvede al monitoraggio stretto dei parametri (attraverso automonitoraggio) per la rilevazione 

precoce delle possibili instabilizzazioni che verranno gestite in condivisione con lo specialista 

cardiologo di riferimento territoriale e in collaborazione con lo specialista cardiologo ospedaliero in 

caso di necessità di approfondimenti e per l’eventuale indicazione al telemonitoraggio  
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Tabella follow up paziente Classe Classe NHYA III stabile DASI livello 2-3 MAGGIC <33 

ATTIVITA’ periodicità 

VISITA MMG (eventuale televisita aggiuntiva) Ogni 3/4 mesi 

MONITORAGGIO PARAMETRI(PA, FC, peso) Mensili o su indic MMG 

VISITA SPECIALISTICA CARDIOLOGICA 

(anche televisita) 

Annuale se stabile 3/ 6 mesi se instabile 

ECG Ogni 12 mesi 

RX TORACE Ogni 24 mesi 

COUNSELING (aderenza terapeutica, stili di vita) Ogni 2/3 mesi 

ECOCARDIOGRAMMA Annuale se stabile (6 mesi se instabile) 

Esami ematici di controllo Semestrali o comunque In base alla situazione 

clinica 

Controllo peptidi natriuretici Ogni 3/ 6 mesi 

ECG Holter Su indicazione specialistica 

ECG da sforzo Su indicazione specialistica 

Test cammino  Su indicazione specialistica 
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Questa classe di pazienti è seguita prevalentemente dallo specialista ospedaliero in base ai criteri di 

complessità/gravità , attraverso  dei percorsi condivisi individuati sulla base della tipologia dei 

pazienti  

 

Cardiologia : Cardiopatia ischemica severa, cardiopatia valvolare, cardiopatia dilatativa, 

cardiomiopatie di altro tipo, aritmie, NYHA III-IV non completamente stabilizzati, portatori di 

device 

 

Medicina Interna: Paziente con comorbidità : diabete, BPCO, anemia, insufficienza renale cronica, 

arteriopatia periferica 

 

Geriatria (Osp S.M.Goretti) Paziente anziano polipatologico complesso 

 

Questa classe di pazienti, generalmente fragili, accedono spesso a ricoveri ripetuti. La gestione a 

domicilio richiede un livello assistenziale più intensivo anche attraverso la gestione infermieristica a 

domicilio e se necessario ricovero in degenza infermieristica, quando rispettati i criteri di accesso. In 

questi pazienti la tabella di follow up deve esser personalizzata sulla base della situazione clinica   
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Tabella follow up paziente Classe NHYA III instabile e IV non refrattaria  

ATTIVITA’ periodicità 

VISITA MMG ( televisita/ sorveglianza clinica) Sulla base della situazione clinica 

VISITA SPECIALISTICA CARDIOLOGICA 

/INTERNISTICA ( anche televisita) 

Sulla base della elaborazione del PAI 

ECG Tempistica su indicazione specialistica 

RX TORACE Su indicazione clinica 

COUNSELING (aderenza terapeutica, stili di vita) Mensile 

ECOCARDIOGRAMMA Tempistica su indicazione specialistica 

Esami ematici di controllo In base alla situazione clinica 

Dosaggio pepetidi natriuretici Da concordare con specialista 

Holter Su indicazione specialistica 

ECG da sforzo Su indicazione specialistica 

Test cammino Su indicazione specialistica 

Ecodoppler VEA Su indicazione specialistica 

 

In casi di instabiliazzione è necessario adottare le misure necessarie per gestire il paziente 

nell’immediatezza richiesta dai criteri clinici che definiscono secondo il livello di intensità di cura 

adeguato, al fine di evitare ricoveri inappropriati Pertanto il MMG o lo specialista provvede alla 

attivazione dell’accesso nel setting adeguato, attraverso canali preferenziali di prenotazione 

 

NB: variazioni dei peptidi natriuretici in corso di follow up:  Sono da considerare significative 

variazioni almeno del 40% per il BNP, del 25% per l’NT-proBNP33; inoltre, dopo aggiustamenti 

terapeutici in caso di SC cronico, sono da valutare affidabili valori di NT-proBNP ottenuti non 

prima di 2-4 settimane ( 5, 6) 

Per approfondimento linee di terapia vedi allegato 4 
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Criteri di indicazione a ricovero  

 edema polmonare o distress respiratorio in posizione seduta o desaturazione arteriosa in O2 < 

90%, in assenza di nota ipossiemia cronica 

  frequenza cardiaca > 120 battiti/minuto, con l’eccezione di FA cronica o aritmia 

(Fibrillazione/ Flutter atriale) de novo con compromissione emodinamica o shock cardiogeno   

 PA sistolica < 90 mmHg 

 segni e/o sintomi di congestione e/o ipoperfusione o recente sviluppo di disfunzione epatica, 

distensione epatica severa,  

 ascite sotto tensione, anasarca o riscontro di importante ipo- o iperpotassiemia o 

peggioramento acuto di comorbilità 

 rapida riduzione della natriemia < 130 mEq/l o incremento della creatininemia (almeno x 2 

volte o in assoluto > 2.5 mg/dl) 

  persistenza di segni e/o sintomi di congestione a riposo nonostante ripetute visite di controllo 

ed aggiustamento della terapia diuretica  

 Segni di ipoperfusione cerebrale ( confusione mentale) 

 DASI score 1  

 MAGGIC > 33 

       

      Criteri per invio a visita specialistica cardiologica territoriale: se urgenza < a 10 gg 

 Sospetta angina stabile (angina presente da >30 gg ) 

 Presincope di natura incerta con caratteristiche situazionali, dopo valutazioni che escludano 

l’origine non cardiaca 
 Cardiopalmo, extrasistolia, sintomatici da sforzo in cardiopatico noto  
 Turbe del ritmo che non comportino una compromissione dell’emodinamica del paziente 

 DASI score livello 2-3 

 MAGGIC < 33 

Il MMG provvede alla compilazione della ricetta per la prenotazione visita cardiologica con 

eventuale ECG da prenotare tramite CUP su agenda dedicata al PDTA scompenso 

 

     Criteri per invio a visita specialistica cardiologica ospedaliera  

 Pazienti portatori di device 

 In caso di necessità di effettuazione di esame di II livello  

 Necessità di effettuare esami di approfondimento tramite Day service (PAC scompenso ) 

 

 

In caso di necessità di effettuazione di  esami di approfondimento lo specialista territoriale provvede 

a effettuare la richiesta dell’esame su ricettario SSR  e a concordarne con lo specialista cardiologo 

ospedaliero la programmazione, in condivisione con il MMG ( tramite aggiornamento del PAI 

cartaceo in attesa dell’attivazione piattaforma informatica)  

2 

3 

1 



 

 
 

 

Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale del 

paziente con Scompenso Cardiaco 

 

 

Rev.: 00 

Data: 16 dicembre 2020 

 

 

___________________________________________________________________________________ 

Azienda USL Latina –Centro Direzionale Commerciale Latina Fiori Pal. G2 – V.le Pier Luigi Nervi, snc – 04100 Latina Partita IVA 

01684950593 – Sito Internet: www.asl.latina.it   

Pagina 46 di 62 

 

 

 

   Criteri per invio a visita specialistica cardiologica internistica urgenza < 10 gg   

 Paziente polipatologico, complesso  con evoluzione delle comorbidità 

 Segni clinici di evoluzione delle comorbidità 

 Paziente complesso con necessità di effettuare esami di approfondimento tramite Day 

service (PAC scompenso….) 

 DASI score livello 2-3 

 MAGGIC score < 33 

 

Il MMG provvede alla compilazione  della richiesta della visita specialistica  su ricettario SSR  per la 

prenotazione tramite CUP si agenda dedicata al PDTA SC della medicina interna  presso la struttura 

si competenza geografica 

 

    Criteri clinici di urgenza entro 48-72h 

 

 Recente insorgenza di dispnea da sforzo e/o a riposo e/o edemi declivi di sospetta origine 

Cardiaca, senza indicazione a ricovero urgente 

 Recente (>72 ore) episodio di dolore toracico isolato, di sospetta origine ischemica 

 Turbe del ritmo di nuova insorgenza ipocinetiche o ipercinetiche in assenza di sintomi 
 Valutazione eventuale inserimento per telemonitoraggio 

 DASI 2-3 

 MAGGIC <33 
 

L’invio al PAT viene pianificato previa telefonata ( da MMG) a numero dedicato in orari e giorni 

prestabiliti sulla base delle disponibilità degli specialisti per il teleconsulto, attualmente disponibile 

presso i PAT di Cori e Minturno.  

Il paziente viene accolto dall’infermiere che provvede alla rilevazione dei parametri clinici, alla 

effettuazione degli eventuali esami ( ematochimici, ECG con refertazione in remoto ove presente 

postazione di telemedicina) 

Nelle zone geografiche non provviste di PAT il MMG provvede ad attivare la visita cardiologica con 

urgenza U  

 

 Attivazione ADI in caso di pazienti fragili e/ o non autosufficienti 

 In via di attivazione la effettuazione di prestazioni a domicilio anche in remoto tramite personale 

infermieristico appositamente formato ( es ECG, rilevazione di parametri come da PAI e in accordo 

con MMG) 

 

 

4 

5 
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Criteri per invio in UDI Pazienti seguiti a domicilio in fase di destabilizzazione oppure pazienti in 

dimissione da degenza ordinaria non ancora stabilizzati che non richiedono  assistenza medica 

continuativa.   

 

 

Diagramma di flusso sintetico gestione organizzativa SCC 
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ACCESSO IN OSPEDALE  

L’accesso al PS avviene prevalentemente per i pazienti che presentano un quadro di SC conclamato  

o in fase  acuto, con uno spettro di situazioni cliniche che vanno dall’edema polmonare allo shock 

cardiogeno a una condizione caratterizzata soprattutto dal peggioramento dell’edema periferico.  

Può trattarsi di uno SC di nuova diagnosi o della riacutizzazione di uno SC cronico non noto.  

L'accesso al PS può avvenire per presentazione spontanea oppure su invio del MMG o dello 

specialista ambulatoriale, in seguito al riscontro di un quadro clinico che necessita di rapido e 

urgente inquadramento diagnostico-terapeutico. 

In PS viene eseguito l'inquadramento diagnostico (anamnesi ed esame obiettivo, valutazione degli 

esami ematochimici, compreso il dosaggio dei PN,  emogasanalisi, esecuzione di ECG e Rx torace, 

consulenza cardiologica).  

La severità del quadro clinico viene valutata sulla base delle classificazioni di Killip e di Stevenson 

(vedi allegato 6), che guidano la scelta dei provvedimenti terapeutici d'urgenza. 

il medico di PS coinvolge lo specialista cardiologo per la definizione diagnostico-terapeutica al fine 

di inquadrare il paziente e definire il setting assistenziale   

 

PAZIENTI CHE NON NECESSITANO DI RICOVERO 

Globalmente si stima che circa il 40% dei pazienti con SC acuto possano essere direttamente dimessi 

dal Pronto Soccorso. I medici di Pronto Soccorso rivestono un ruolo cruciale nella decisone su quale 

paziente con SC ricoverare o meno, una volta confermata la diagnosi e la stabilizzazione clinica. 

Prima di tutto è indispensabile identificare la causa scatenate dello SC acuto dal momento che nella 

maggior parte dei casi è presente o infezione polmonare o aritmia ., Una attenta valutazione  della 

funzioe cardiaca, della severità e tempo di insorgenza del quadro clinico e dell’identificazione dei 

fattori scatenanti e del danno d’organo concomitante si possono selezionare quei pazienti a basso 

rischio che possono essere inseriti nel percorso di presa in carico domiciliare  

Criteri per la dimissione da PS: 

 Netto miglioramento clinico e paziente stabile 

 Frequenza Respiratoria < 22 /min 

 Saturazione di Ossigeno > 93 % 

 Frequenza Cardiaca <100/min 

 Pressione Sistolica >95 mmHg 

 Diuresi adeguata 

 Controllo aritmie (Fibrillazione Atriale con risposta ventricolare accettabile) 

 Assenza di dolore Toracico 

 Funzione renale non peggiorata 

 Assenza di aumento Troponina ad Alta sensibilità nelle 12-24 ore 

 BNP  non in aumento nelle 12-24 ore 

 Possibilità di presa in carico da strutture territoriali  
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Se a seguito della valutazione cardiologica il paziente non necessita di ricovero è necessario 

pianificare il programma di follow up secondo la classe di gravità: il medico di PS provvede alla 

prenotazione della visita cardiologica di controllo ambulatoriale su agende dedicate allo SC, da 

effettuarsi entro due settimane sulla base dei criteri clinici e di gravità  

 

 presso l'ambulatorio cardiologico territoriale per i pazienti in classe NYHA I, II, III stabile.  

 presso ambulatorio cardiologia ospedaliero se portatori di sistemi impiantabili o pazienti in 

classe III instabile e classe IV o pazienti con specifiche problematiche cardiologiche 

complesse 

 presso ambulatorio ospedaliero di medicina interna o geriatria  se soggetti  polipatologici , 

complessi  

 

La data dell'appuntamento per la visita cardiologica di controllo deve essere trascritta nella copia del 

Verbale di PS che viene consegnata al paziente insieme con la copia dei risultati degli accertamenti 

eseguiti (laboratoristici, strumentali, eventuali consulenze).   

I pazienti con diagnosi di scompenso cardiaco classe NYHA I-II, DASI livello ≤2  non arruolati 

vengono inviati al MMG che propone l’arruolamento e la firma del patto di cura provvedendo alla 

redazione del PAI , di concerto con lo specialista cardiologo, come da percorso descritto 

 

PAZIENTI CHE NECESSITANO DI RICOVERO  

In caso di necessità di ricovero il setting assistenziale di destinazione da PS viene definito sulla base 

del quadro clinico del paziente e della tipologia di approfondimento diagnostico necessario: 

1) pazienti con situazione clinica stabile per verifica terapia e dimissione : ricovero OBI 24h  

2) pazienti che non necessitano di stretto monitoraggio clinico-strumentale e/o di approfondimento 

diagnostico invasivo: ricovero in  Medicina Interna, Geriatria.  

3)  che necessitano di stretto monitoraggio clinico-strumentale e/o di approfondimento diagnostico 

invasivo: ricovero in Medicina d'Urgenza, Cardiologia (SUBUTIC) 

4) pazienti con grave instabilità emodinamica: ricovero in UTIC 

5) pazienti che necessitano di supporto invasivo: ricovero in Rianimazione 
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Diagramma di flusso accesso PS 

 

 
 

 

 

Scompenso cardiaco diagnosticato durante ricovero per altra causa. 

Il medico del reparto provvede ad inquadrare e stadiare il paziente e coinvolge lo specialista 

cardiologo per la definizione diagnostica e l'impostazione della terapia (consulenza scritta in 

cartella). In caso di necessità di trasferimento in un reparto più adeguato alla gestione della 

condizione clinica del paziente, l'U.O. di destinazione è scelta secondo i criteri già individuati per il 

ricovero da PS, in accordo con il medico del reparto accettante.  
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DIMISSIONE DOPO EPISODIO ACUTO 

 

Al momento del ricovero viene sempre attivata la Centrale di Continuità Ospedale Territorio 

(CCOT) che provvede alla valutazione multidimensionale come da protocollo per la pianificazione 

del reinserimento a livello territoriale nel momento della  dimissione.  

 

La dimissione deve avvenire quando il paziente è in fase di compenso dal punto di vista 

emodinamico, in condizioni di euvolemia, una volta corrette le cause precipitanti l’instabilizzazione 

in terapia orale da almeno 24-48 ore, con raggiungimento di adeguato peso corporeo, definizione del 

range pressorio accettabile, in assenza di significativa dispnea o di ortopnea e con funzione renale 

stabile da almeno 24 ore. I criteri clinici di dimissibilità devono poi indicare l’eventuale possibilità di 

trasferimento in strutture di cura post-acuta: Riabilitazione Specialistica o lungo degenziali (lungo 

degenza riabilitativa), o Unità di Degenza Infermieristica (UDI) se rispettati i criteri di accesso  

In caso di inserimento nel programma  di Telemonitoraggio  vengono date le indicazioni sulle 

modalità e durata e viene consegnato al paziente o familiare il materiale informativo  

Prima della dimissione verrà iniziato un programma di counselling  infermieristico per spiegare al 

paziente e ai suoi familiari la natura della malattia, la necessità dell’aderenza alla politerapia e alle 

norme igienico-dietetiche prescritte, al fine di promuovere il self care (consapevole autogestione)  (i 

messaggi verranno successivamente ribaditi e rafforzati nell’ambito dell’ambulatorio 

infermieristico). La maggior parte delle re-ospedalizzazioni avviene nel periodo post dimissione. E', 

quindi, necessario programmare un controllo cardiologico a breve distanza dalla dimissione ( 2-4 

settimane.) 

Il paziente viene inserito in un programma strutturato di gestione multidisciplicare,  che prevede una 

visita presso l’ambulatorio per lo scompenso  entro  due settimane dalla dimissione che viene 

prenotata dal medico del reparto presso l’ambulatorio di pertinenza del reparto di dimissione e 

comunque secondo le seguenti linee di indirizzo clinico: 

 Ambulatorio Ospedaliero Cardiologia : Cardiopatia ischemica severa, cardiopatia 

valvolare, cardiopatia dilatativa a bassa FE, aritmie, NYHA III-IV non completamente 

stabilizzati 

 Ambulatorio Ospedaliero Medicina Interna: Paziente con comorbidità : diabete, BPCO, 

anemia, insufficienza renale cronica, arteriopatia periferica 

 Ambulatorio Ospedaliero Geriatria (OSp S.M.Goretti) Paziente anziano polipatologico 

complesso 

 

Il documento di comunicazione con il MMG è rappresentato dalla relazione di dimissione, redatta su 

modulistica uniforme a livello aziendale  (allegato 7) che viene consegnata al paziente.  Il medico 

dimettente prenota la prima visita di controllo post-dimissione nell'ambulatorio di pertinenza del 

reparto stesso su agenda dedicata (posti dedicati al PDTA SC) o, per i pazienti portatori di 
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problematiche cardiologiche specifiche, presso l'ambulatorio cardiologico dedicato. In questo caso la 

prescrizione e prenotazione viene effettuata dallo specialista durante la visita pre-dimissione.  

Questa stessa procedura viene attuata per le U.O. che non dispongono di ambulatori propri.  

 

ATTIVITÀ DI TELEMONITORAGGIO 

 

La complessità di gestione del paziente con SCC, la necessaria interazione di più attori che vedono 

comunque sempre il paziente al centro, viene supportata dalla disponibilità di tecnologie per la 

gestione delle informazioni correlate all’andamento della patologia che rendono possibile misurare e 

trasmettere parametri clinici anche da aree remote permettono di ‘prendersi cura’ del malato anche a 

distanza.  Grazie al telemonitoraggio domiciliare, i pazienti cronici possono essere seguiti a casa 

grazie a una rete di condivisione e comunicazione tra paziente, operatore e medico  

 

 Monitoraggio remoto continuo dei dispositivi impiantabile ICD e CRT 

 

I dispositivi impiantabili di ultima generazione consentono un approccio globale del pz con aritmie 

complesse. In caso di episodi di tachicardia e fibrillazione ventricolare,il monitoraggio remoto 

consente una pronta valutazione dell’appropiatezza del riconoscimento e dell’efficacia della terapia 

erogata ,nelcaso di eventi non percepiti dal pz ,quali shock durante il sonno o shock preceduto da 

sincope in decubiti supino la diagnosi non sarebbe possibile senza monitoraggio remoto 

 

 Telemonitoraggio con valutazione multiparametrica e gestione clinica domiciliare  

. 

Per rispondere all’esigenza di permettere una migliore gestione del paziente affetto da scompenso 

cardiaco, la ASL di Latina ha iniziato un programma di assistenza domiciliare dei pazienti con 

scompenso cardiaco utilizzando un nuovo sistema digitale di monitoraggio multiparametrico da 

remoto che permetta interventi di telecardiologia in maniera rapida e capillare. 

Il programma prevede la monitorizzazione a domicilio del paziente sia mediante rilevamento dei 

parametri clinici, che attraverso indici descrittivi dello stato di salute. Il sistema prevede la possibilità 

di trasmettere il segnale elettrocardiografico ed immagini ecocardiografiche mediante l’impiego di 

personale tecnico specializzato in ecografia, o “sonographer”. Inoltre, il sistema prevede l’utilizzo di 

messaggi di testo e notifiche push e vocali per raccomandazioni educazionali, socio-assistenziali e di 

aderenza alla terapia. Un campo di grande interesse per i potenziali sviluppi è la sincronizzazione 

della strumentazione con dispositivi impiantabili quali defibrillatori e pacemaker, che possono 

fornire informazioni preziose per la diagnosi di aritmie e per compiere test impedenziometrici, oltre 

che essere coordinati con sistemi di allarme a soglia. Tutte le informazioni sono raccolte in database 

informatici consultabili con le usuali regole di rispetto della privacy dagli operatori sanitari che 

hanno in cura il malato in ottemperanza al GDPR comunitario. 



 

 
 

 

Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale del 

paziente con Scompenso Cardiaco 

 

 

Rev.: 00 

Data: 16 dicembre 2020 

 

 

___________________________________________________________________________________ 

Azienda USL Latina –Centro Direzionale Commerciale Latina Fiori Pal. G2 – V.le Pier Luigi Nervi, snc – 04100 Latina Partita IVA 

01684950593 – Sito Internet: www.asl.latina.it   

Pagina 53 di 62 

 

Per l’identificazione dei malati affetti da scompenso cardiaco da includere nel progetto di assistenza 

utilizzando il nuovo strumento digitale di assistenza da remoto che proponiamo, saranno seguiti i 

seguenti criteri e requisiti: 

 

REQUISITI FONDAMENTALI 

 L’ambiente domestico dovrà essere tale da consentire la gestione quotidiana di salute del 

paziente 

 Il paziente o/e il suo caregiver accettano di avere dispositivi tecnologici a casa 

 Il paziente o/e il suo caregiver dimostrano competenza nell'uso e nella manutenzione delle 

apparecchiature consegnate 

 

CRITERI DI INCLUSIONE 

Verranno inclusi pazienti affetti da scompenso cardiaco cronico con diagnosi basata sui criteri 

clinico-strumentali e bioumorali riportati nelle ultime Linee Guida Europee sulla diagnosi e cura 

dello scompenso cardiaco (6) e con caratteristiche di rischio di mortalità a medio termine, giudicata 

moderata-elevata. I parametri di severità considerati saranno: 

PARAMETRI CLINICI: 

 Cardiopatia ischemica, Cardiopatia valvolare emodinamicamente rilevante, Cardiomiopatie 

primitive 

 Cardiopatia ischemica con malattia coronarica multivasale/rivascolarizzazione 

incompleta/non suscettibile di rivascolarizzazione 

 Portatori di device tipo PMK/ICD/CRT-D/CRT-P 

 Età avanzata, Sesso maschile 

 Aterosclerosi polidistrettuale, Abitudine tabagica, BMI elevato, Anemia, Diabete, BPCO. 

PARAMETRI EMODINAMICI 

 FE<40% 

 Ipotensione e variabilità della frequenza cardiaca 

PARAMETRI FUNZIONALI 

 Classe NYHA III-IV 

PARAMETRI BIOCHIMICI ed INDICI DI ATTIVAZIONE NEUROUMORALE: 

 Alterazioni di funzionalità renale ed epatica 

 BNP elevato 

 Instabilità bilancio idrico 

PARAMETRI ELETTROFISIOLOGICI 

 Fibrillazione atriale, BBSX, Aritmie ventricolari 

CRITERI DI ESCLUSIONE 

 Il paziente e/o il caregiver non disposti o incapaci a dare il consenso. 

 Il paziente e/o il caregiver non disposti o incapaci ad utilizzare le apparecchiature. 
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 Il paziente poco collaborativo con difficoltà di autogestione e deficit cognitivi. 

 Il paziente privo di linea telefonica compatibile. 

 Il paziente riceve regolarmente la maggior parte delle cure da altri centri 

 

Un team dedicato di medici, infermieri, sonographer e tecnici informatici saranno coinvolti nel 

progetto presso l’UOC di Cardiologia, UTIC ed Emodinamica dell’Ospedale Santa Maria Goretti di 

Latina. Dopo l’arruolamento in base ad i criteri descritti, i pazienti ed i familiari verranno 

inizialmente addestrati alla rilevazione dei parametri da monitorare (come descritto nell’ultimo 

paragrafo). Successivamente comincerà il monitoraggio multiparametrico e la gestione clinica 

domiciliare. Ogni giorno i pazienti rileveranno pressione arteriosa, frequenza cardiaca, peso corporeo 

e saturazione O2. In alcuni soggetti a ad elevato rischio aritmico sarà inoltre possibile rilevare 

parametri elettrocardiografici mediante device predisposti nella piattaforma. Verranno inoltre 

riportati eventuali sintomi o problematiche cliniche emerse. Nel caso di portatori di dispositivi 

pacemaker, parametri elettrocardiografici ed impedenzometrici verranno rilevati e trasmessi. Le 

misurazioni rilevate ed inviate alla piattaforma informatica saranno monitorati quotidianamente dal 

personale tecnico-infermieristico che potrà riscontrare eventuali variazioni significative rispetto ai 

parametri di base, prontamente segnalati anche dal sistema con messaggi di allarme. In questo caso, 

un cardiologo del team contatterà il paziente e procederà con rivalutazione clinica, modifica della 

terapia ed eventuale richiesta di esami strumentali aggiuntivi. Qualora ci sia la necessità di procedere 

con la valutazione ecocardiografica del paziente, un sonographer afferente al team eseguirà l’esame a 

domicilio e le immagini e le registrazioni dell’esame verranno inviati alla piattaforma per la 

valutazione della funzionalità e struttura cardiache da parte del cardiologo, mediante il sistema 

Lumify, che sarà parte integrante della piattaforma informatica oggetto del progetto. Tutti i risultati 

di altre analisi ed esami eseguiti saranno trasmessi dal paziente al medico mediante la piattaforma 

per un consulto. Qualora si verifichi una nuova complicanza o problematica non gestibile 

domiciliarmente, il paziente verrà ricoverato in ospedale. 

I pazienti verranno seguiti almeno per 12 mesi. In casi di stabilità clinica ed emodinamica, usciranno 

dal monitoraggio domiciliare e procederanno con normali controlli ambulatoriali. La durata del 

progetto prevista è di 24 mesi. Successivamente, in base ai risultati ottenuti, si deciderà se continuare 

stabilmente con l’iniziativa. ( allegato 8) 

 

 

  E’ prevista l’attivazione di telemonitoraggio domiciliare con invio dei parametri in centrale anche  

presso i PAT, ove sono presenti infermieri e un medico che operano h 12 (8-20)  7 g su 7 

I pazienti in dimissione dai reparti di cardiologia, medicina interna e geriatria o direttamente 

dal PS con punteggio DASI livello 2-3 e/o punteggio MAGGIC punteggio 16-33 verranno valutati 

con lo specialista di riferimento per l’inserimento nel programma di telemonitoraggio 
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La durata del telemonitoraggio  medio è di circa 2 settimana in modo da far ruotare i devices ed 

eventualmente rimonitorare i pazienti quando necessario. Il Telemonitoraggio può essere attivato 

anche attraverso parametri inseribili (senza ausilio di devices) dal paziente o dal suo care-giver su 

piattaforma raccolta dati fornita da sistemi informatici ASL Latina e con accessi da personale PAT e 

MMG Sono in corso di sviluppo sistemi più complessi di monitoraggio in grado di ricevere 

visualizzazioni più ampie  del paziente  durante visita domiciliare (con sistemi di Telemedicina 

portatile e  Possibilità dotazione Auto per gestione territoriale integrata) o presso il PAT con invio 

esami strumentali tipo ECG, dati Ecografici, visite a domicilio con possibilità di consulti 

multiprofessionali con vari attori per decisioni cliniche condivise da remoto  
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TELEMONITORAGGIO * 

 

Dimissibile 

domicilio? 

 

Visita specialistica 
 amb cardiologia  

Modulo 

dimissione 

Visita specialistica 
ambulatorio  
medicina interna   

Visita specialistica 
ambulatorio geriatria  

          PAZIENTE  CON SC 
      DIMESSO DA REPARTO 

Rivalutazione criteri di gravita’ 

Rischio alto ( NHYA III non 

stabile , NHYA IV  

Paz complesso, 

comorbidità 

Paz anziano 

polipatologico 

Paz classe NHYA I, II, 

III stabile 

PROSEGUE FU 

TERRITORIO 

 

PROSEGUE FU                    
AMB CARDIOLOGIA/MMG 

PROSEGUE FU AMB 

GERIATRIA/MMG 

PROSEGUE FU AMB 

MEDICINA INTERNA 

/MMG 

AMB 
CARDIOLOGIA 
TERRITORIALE 

 

MMG 

UDI 

          PAZIENTE  CON SC 
             DIMESSO DA  PS 

         Stratificazione di gravità 

CCOT 

CCT 

SI 

SI 

NO 

NO 

Elegibile 

telemonitoraggio? 
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RIABILITATAZIONE CARDIOLOGICA   

 

Verrà prescritta la riabilitazione ambulatoriale in tutti i pazienti dopo evento scompenso indice, 

avendo cura che l’accesso al ciclo di riabilitazione sia quanto più possibile vicino all’evento indice 

ed alla dimissione e motivando il mancato invio. 

I pazienti che necessitano di terapia riabilitativa verranno trasferiti presso le strutture riabilitative 

degenziali. ( struttre di riferimento in fase di definizione) 

Verranno trasferiti in cardiologia riabilitativa degenziale  i pazienti  con indicazione a riabilitazione 

cardiologica che abbiano raggiunto una stabilità tale da permettere il trattamento riabilitativo, ma che 

potrebbero manifestare ancora una potenziale instabilità clinica che richieda disponibilità immediata 

di prestazioni diagnostico-terapeutiche.  

Il programma riabilitativo è parte del percorso di cura iniziato durante la degenza.  

L’obiettivo è di migliorare le condizioni motorie generali e quelle cognitive, ridurre le limitazioni 

alla vita quotidiana, sviluppare le potenzialità residue, prevenire il decondizionamento muscolare.  

Modalità, durata, frequenza ed intensità del training fisico saranno coerenti con la capacità 

funzionale del soggetto e seguiranno sempre modalità progressive e sicure per il raggiungimento 

degli obiettivi predefiniti nei tempi prefissati decisi dal cardiologo esperto di riabilitazione che 

concorderà il programma con il fisioterapista 

La richiesta di trasferimento presso la Struttura Riabilitativa degenziale viene eseguita dal 

Cardiologo Ospedaliero, al raggiungimento della stabilità clinica del paziente, mediante apposito 

modulo (indicando la patologia principale, le comorbidità associate e il programma riabilitativo 

richiesto). Il paziente verrà trasferito direttamente dall’Ospedale mediante trasporto protetto in 

ambulanza appena disponibilità del posto letto in Riabilitazione.  

In genere il programma riabilitativo degenziale si conclude nell’arco di 15-20 giorni dopo la 

dimissione dall’Ospedale con la presa in carico, da parte del CO, proseguendo la terapia riabilitativa 

ambulatoriale se disponibile, 

RIABILITAZIONE AMBULATORIALE  le  progettualità sono in corso di sviluppo 
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10. VERIFICA E MONITORAGGIO 

 

La progettazione e la realizzazione del sistema di monitoraggio si propone di sviluppare a livello 

sistemico, la funzione di controllo dei risultati intermedi e finali di gestione dei processi assistenziali. 

La valutazione degli esiti permette  la definizione del raggiungimento degli obiettivi declinati, la 

valutazione dei processi permette di identificare le situazioni di criticità e definire, di concerto con 

l'organizzazione e gli operatori coinvolti, le azioni da intraprendere per governarle.  

Nell’ambito della progettazione e analisi dei PDTA, gli indicatori di valutazione rappresentano uno 

degli strumenti per verificare in modo sintetico la specifica applicazione del percorso e gli 

scostamenti tra il percorso di riferimento e quello effettivamente attuato nell’organizzazione. 

La definizione ed applicazione degli indicatori nei percorsi rappresenta senza dubbio uno degli 

elementi maggiormente qualificanti, ma anche più critici: è necessario infatti poter disporre delle 

informazioni necessarie sistematicamente disponibili, quindi direttamente collegata alla disponibilità 

dei sistemi informativi per costruire numeratore e denominatore ed ottenere un valore 

 il valore “osservato”, che riporta il valore numerico riferito alla misurazione dell’indicatore del 

percorso nella specifica realtà in studio;  

 il valore “atteso”, che riporta il valore numerico riferito allo standard per quello specifico 

indicatore;  

 il tempo di riferimento, in cui viene indicato il periodo a cui si riferiscono la valutazione e i 

rispettivi indicatori. 

 

La valutazione degli indicatori e la verifica della implementazione sono effettuati periodicamente. E’ 

prevista una riunione annuale per la condivisione del report con gli esiti delle verifiche e degli 

indicatori, come è compito del referente di prcorso la valutazione i eventuali verifiche intermedie  
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Indicatori 

 

INDICATORE COSTRUZIONE TARGET FONTE DATI 

di esito 

Diminuzione accessi al 
PS per SC 

Numeratore N.pazienti arruolati PDTA con 
accesso al PS senza ricovero pr SC 
Denominatore N. pazienti arruolati PDTA 
(valutazione accessi ripetuti) 

confronto con anno 
precedente SIES 

Diminuzione ricoveri 
al PS per SC 

Numeratore N.pazienti arruolati PDTA con 
ricovero pr SC Denominatore N. pazienti 
arruolati PDTA ( valutazione ricoveri ripetuti) 

confronto con anno 
precedente SDO 

Diminuzione degenza 
media 

Numeratore N.pazienti arruolati PDTA con 
ricovero pr SC   valutaione degenza media   

confronto con anno 
precedente SDO 

Accesso al PDTA 
  

N. pazienti arruolati 
nel PDTA % arruolati stadio B e stadio C 

confronto con anno 
precedente   

di percorso 
  

Utilizzo PAT 
N.pazienti arruolati inviati al PAT ( 
stratificazione per stadio) 

 Confronto anno 
prec GIPSE 

Inserimento 
monitoraggio 

N. Pazienti NHYA III instabile IV inseriti nel 
telemonitoraggio  

 Confronto con 
anno prec 

 Piattaforma 
monitoraggio 

appropriatezza 
terapeutica 

N. pazienti arruolati PDTA in terapia con ACE 
inibitore o sartano Denominatore Pazienti 
arruolati PDTA >70% Farmaceutica 

aderenza terapeutica 
continuità assunzione terapia nel periodo 
temporale >70% Farmaceutica 

Vaccino 
antinifluenzale 

N. pazienti arruolati PDTA  con vaccinazione 
antiinfluenzale Denominatore Pazienti  
arruolati PDTA) >70% 

flusso 
vaccinazioni 

Appropriatezza setting 
assistenziale  Distribuzione per reparto di ricovero   SDO 

 

 N.trasferimenti interni Cardiologia UTIC vs 
Medicina interna , e viceversa   SDO 
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11 FORMAZIONE  

La gestione multiprofessionale dello scompenso cardiaco è basata oltre  che sulla integrazione e 

condivisione dei percorsi, su una adeguata formazione il cui obiettivo, oltre  a essere un motivo di 

crescita professionale, rappresenta un momento di diffusione del PDTA a livello aziendale e di 

empowerment per il paziente 

La formazione è infatti rivolta sia al personale sanitario sia al paziente e ai suoi familiari, che devono 

prendere coscienza  della rilevanza che sia il paziente sia il suo familiare hanno nella gestione della 

malattia 

 

 Target: Personale sanitario  

 specialisti 

 Infermieri 

 MMG 

 

Obiettivi: 

 Linee di indirizzo cliniche (EBM) prevenzione diagnosi cura, monitoraggio, counseling, 

educazione terapeutica 

 Linee di indirizzo organizzative ( PDTA), modalità e strumenti di gestione integrata 

multiprofessionale 

 Implementazione e monitoraggio PDTA Strumenti e modalità per la valutazione della 

applicazione del PDTA e della valutazione egli indicatori. Strumenti per l audit 

 

 Target Caregiver e pazienti 

obiettivi 

 Aumentare empowerment: strumenti per l’acquisizione della consapevolezza della propria 

condizione di salute, rilevanza delle azioni da mettere in campo per la gestione della prpopria 

condizione di salute 

 Conoscenza del PDTA. Elementi conoscitivi esposti nel linguaggio adeguato in 

collaborazione con le associazioni  
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12 ABBREVIAZIONI 

 

AISC Associazione Italiana Scompensati Cardiaci 

BNP Peptide natriuretico tipo B 

BPCO BroncoPatia Cronico Ostruttiva 

CCOT Centrale di Continuità Ospedale Territorio 

CCT Centrale di continuità Territoriale 

DASI Duke Activity Status Index 

ECG Elettrocardiogramma 

FEVS Frazione Eiezione Ventricolo Sinistro 

GFR Glomerulr Filtration Rate 

IRC Insufficienza Renale Cronica 

MAGGIC Meta Analisis Global Group in Chronic Heart  Failure 

MMG Medico di Medicina Generale 

NHYA New York Heart Association 

PAC Pacchetto Ambulatoriale Complesso 

PAI Piano Assistenziale Individuale 

PAT Punto  di Assistenza Territoriale 

POCT Point of Care Test 

PreValE Programma Regionale Valutazione Esiti 

SC Scompenso Cardiaco 

SSR Servizio Sanitario Regionale 

UDI Unitàdi Degenza Infermieristica 

UTIC Unità Terapia Intensiva Cardiologica 

 

 

 

13 NORMATIVA DI RIFERIMENTO e BIBLIOGRAFIA 

 DCA 474 /2015 Linee di indirizzo per la gestione a livello territoriale della presa in carico del 

paziente cronico e relativo percorso attuativo 

 PNC 

 DCA103/2020 Attivazione servizi di telemedicina in ambito specialistico e territoriale. 

Aggiornamento del Catalogo Unico Regionale 

 DCA 81/2020 Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale 

2019-2021 

 DCA 302/2019 Piano regionale per il governo delle Liste di Attesa 2019-2021. 
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1.sei in grado di badare(autosufficiente) a te stesso per mangiare,vestirti,lavarti o usare la toilet?se si punteggio:2.75 

2.sei in grado di passeggiare autonomamente all’interno della casa senza affanno ? Se si punteggio 1.75 

3.Sei in grado di passeggiare per un distanza di due isolati in pianura senza affanno? Se si punteggio 2.75 

4.sei in grado di salire una rampa di scale o in salita senza affanno?se si punteggio 5.50 

5.sei in grado di correre per un breve periodo senza affanno?se si punteggio 8.00 

6.sei grado di fare le faccende domestiche tipo spolverare o lavare i piatti? Se si punteggio 2.70 

7. sei in grado di lavare i pavimenti o portare la spesa dentro la casa? S si punteggio 3.50 

8. sei in grado di fare lavori all’esterno della casa tipo portare pesi o spostare mobili?se si punteggio 8.00 

9. sei in grado di fare giardinaggio intenso? Se si punteggio 4.5 

10. sei in grado di praticare sport leggero tipo :bocce,tennis a doppio o ballare ?se si punteggio 6.0 

11. sei in grado di fare attività sportiva più intensa tipo:Tennis singolo,nuotare,sciare o giocrea acalcio? Se si 7.50 

12. sei in grado di avere rapporti sessuali? Se si punteggio 5.25 

 

Risultati:tra 40.95 a 52.95 Ottimo risultato (livello 4 )condizioni eccellenti in soggetto con scompenso cardiaco 

Livello tra 15.25 e 40.95 :Risultato medio (livelli 2-3 ) necessità di ulteriori approfondimenti e terapie 

Livello tra 0-15.25 pazienti severi livello 1  

Bibliografia : Hlatky MA, Boineau RE, Higginbotham MB, Lee KL, Mark DB, Califf RM, Cobb FR, Pryor DB. A 
brief self-administered questionnaire to determine functional capacity (the duke activity status index).  

Am J Cardiol. 1989;64: 651–654 
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ALLEGATO 2  

 

“Predicting survival in heart failure: a risk score based on 39 372 patients from 30 studies” 

Stuart J. Pocock1*, Cono A. Ariti1, John J.V. McMurray2, Aldo Maggioni3, Lars Køber4, Iain B. 

Squire5, Karl Swedberg6, Joanna Dobson1, Katrina K. Poppe7, GillianA. Whalley7, and RobN. 

Doughty7 ,on behalf of the Meta-Analysis Global Group in Chronic Heart Failure (MAGGIC) 

European Heart Journal (2013) 34, 1404–1413 doi:10.1093/eurheartj/ehs337 
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ALLEGATO 3  

RAGIONAMENTO CLINICO fase diagnostica 

 
 

 
 

 

(1) Sospetto di SC. La diagnosi clinica di SC è, spesso, problematica, perché nessuno dei sintomi e 

dei segni dello scompenso (Tabella 1), preso singolarmente, è dotato di predittività tale da consentire 
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di porre la diagnosi con sufficiente grado di certezza. Per questo le più accreditate linee guida 

richiedono che essa sia confortata da una valutazione funzionale prevalentemente ecocardiografica. 

 

Tabella 1 

 

 

(2) Insorgenza acuta 
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La diagnosi di SC acuto si fonda sulla valutazione clinica, l’ECG, la radiografia del torace, gli esami 

di laboratorio (compresi i peptidi natriuretici) e l’ecocardiogramma. 

In condizioni acute le soglie diagnostiche per l’utilizzo dei peptidi natriuretici (PN) sono più alte 

(100 pg/mL per il BNP e 300 pg/mL per l’NT-proBNP). 

L'ecocardiogramma deve essere eseguito immediatamente: 

 in caso di instabilità emodinamica 

 nel sospetto di anomalie funzionali o strutturali acute gravi (rigurgito valvolare, complicanze 

meccaniche, dissezione aortica), anche se paziente clinicamente stabile 

 

(3) Insorgenza non acuta 

Sintomi e segni di SC si presentano in modo graduale senza i caratteri dell’urgenza / emergenza. In 

questo contesto l’utilizzo dell’ECG e dei peptidi natriuretici per escludere la diagnosi può essere di 

grande aiuto. Nei pazienti ad alta probabilità di scompenso (p.e. cardiopatia infartuale) è preferibile 

ricorrere direttamente all’ecocardiografia. 

 

(4) Valutare se presenti. Anamnesi: cardiopatia ischemica, ipertensione arteriosa, esposizione a 

radiazioni o farmaci cardiotossici, uso di diuretici, ortopnea, dispnea parossistica notturna. Esame 

obiettivo: rantoli, edema bilaterale alle caviglie, soffio cardiaco, turgore delle giugulari, spostamento 

dell’itto. Elettrocardiogramma: qualsiasi anomalia.  

La presenza di almeno uno di questi elementi pone l'indicazione al dosaggio dei PN, se possibile.  

La completa assenza rende improbabile la diagnosi di scompenso cardiaco. 

 

(5) Scompenso Cardiaco improbabile.  

Prendere in considerazione diagnosi alternative: 

a. Obesità 

b. Malattie polmonari croniche (es: asma, BPCO) 

c. Patologie del diaframma e della parete toracica 

d. Insufficienza venosa degli arti inferiori 

e. Edema da farmaci (es: calcio antagonisti diidropiridinici) 

f. Ritenzione idrica farmaco indotta (es: FANS) 

g. Ipoalbuminemia 

h. Patologie epatiche o renali 

i. Anemia severa 

l. Alterazioni funzionali della tiroide 

m. Disturbi psichici (es: ansia, depressione) 
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(6) Peptidi natriuretici (PN) 

I PN sono prodotti dal miocardio atriale sottoposto a distensione, come avviene in caso di SC. A 

scopo diagnostico si dosano il Peptide Natriuretico tipo B (BNP) o l’N-terminale pro BNP (NT-

proBNP), caratterizzati da soglie diagnostiche differenti.  

Valori bassi hanno elevato potere predittivo negativo: per questo, se l’ecocardiografia non è 

facilmente disponibile, il dosaggio dei peptidi natriuretici è una valida alternativa per escludere la 

diagnosi di SC.  

Livelli normali di PN rendono molto improbabile la diagnosi di SC, mentre livelli elevati devono 

essere interpretati nel contesto clinico e supportati da segni e sintomi.  

In pazienti con sintomi di SC all’esordio della patologia e quindi senza terapia ottimizzata i seguenti 

valori soglia escludono con ragionevole certezza la diagnosi e consentono di non eseguire l’esame 

ecocardiografico: 

- BNP < 35 pg/ml 

- NT-pro BNP < 125 pg/ml 

Valori superiori non sono diagnostici, ma richiedono di essere confermati mediante un esame 

ecocardiografico. 

Durante il follow-up dei pazienti con SC cronico i PN rappresentano uno degli elementi principali 

per stratificare la prognosi. 

Valori molto elevati hanno significato prognostico negativo.  

I limiti sono rappresentati da: elevata variabilità inter-individuale; scarsa specificità (valori aumentati 

si osservano nella IVS, ischemia miocardica, ipertensione polmonare, ipossia, embolia polmonare, 

BPCO, insuf. epatica, insuff. renale cronica, diabete; valori ridotti negli obesi e per effetto della 

terapia per lo scompenso); non consentono di distinguere tra scompenso con frazione di eiezione 

compromessa o preservata. Da tenere presente la possibilità di falsi negativi legati alla obesità o falsi 

positivi legati alla presenza di insufficienza renale  o fibrillazione atriale 

La metodica utilizzata deve essere sempre la stessa per poter operare un affidabile confronto 

intrapaziente 

 

 (7) Ecocardiografia. E' l'esame di riferimento e consente di valutare se: 

a. la frazione di eiezione è compromessa (<40-45%) o è conservata; 

b. la compromissione della funzione sistolica è uniforme (es: cardiomiopatie) o segmentaria (es: 

infarto miocardico) 

c. vi sono segni di compromissione della funzione diastolica; 

d. vi sono anomalie strutturali del ventricolo sinistro; 

e. vi sono altre anomalie strutturali cardiache, a carico per esempio delle valvole, delle sezioni destre, 

del pericardio, che possono giustificare la comparsa dei sintomi. 
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(8) Conferma della diagnosi. Se l’ecocardiogramma mostra segni di compromissione della funzione 

(sistolica o diastolica) del VS la diagnosi è confermata. 

A questo punto occorre: a. Stabilire, sulla base del valore di frazione di eiezione (FE), se si tratta di 

uno scompenso a FE compromessa o preservata; b. Definire lo stadio funzionale; c. Determinare, se 

possibile, l’eziologia (cause più comuni: ipertensione arteriosa, cardiopatia ischemica, valvulopatie, 

cardiomiopatie); d. Iniziare la terapia farmacologica e non farmacologica.  

 

Criteri per la diagnosi. 

- Scompenso cardiaco con FE ridotta (3 condizioni): a. Sintomi tipici; b. Segni tipici; c. FE ridotta. 

- Scompenso cardiaco con FE conservata (4 condizioni): a. Sintomi tipici; b. Segni tipici; c. FE 

normale o solo modestamente ridotta e ventricolo sinistro non dilatato; d. Anomalie strutturali 

rilevanti (ipertrofia del VS / dilatazione dell’AS) e/o segni di disfunzione diastolica. 
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ALLEGATO 4  
 

RAGIONAMENTO CLINICO Fase Trattamento   

Scompenso cardiaco con FE ridotta 

Per la terapia dello SC a FE ridotta esistono farmaci, che si sono rivelati in grado di migliorare la 

prognosi oltre che la sintomatologia dei pazienti. 
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(1) ACE-inibitori / Sartani 

1.Indicazioni: tutti i pazienti con FE ridotta 

2.Utilizzare i sartani se gli ace-inibitori non sono tollerati 

3.Controindicazioni: storia di angioedema, stenosi bilaterale dell’arteria renale, gravidanza in atto o 

possibile 

4.Controllare funzione renale ed elettroliti 

5.Iniziare con una dose bassa, raddoppiare la dose dopo almeno 2 settimane fino alla dose target o 

alla dose massima tollerata 

6.Controllare elettroliti e funzione renale 1-2 settimane dopo l’inizio della terapia, 1-2 settimane 

dopo il raggiungimento della dose massima e poi ogni 4 mesi 

7.In caso di ipotensione sintomatica valutare l’eventuale riduzione di altri farmaci (diuretici, nitrati, 

eventuali calcio-antagonisti) 

8.Un modesto peggioramento della funzione renale (aumento creatinina < 50%, riduzione eGRF < 25 

mL/min) o un lieve aumento della potassiemia (K+ ≤ 5.5 mmol/l) non richiedono aggiustamenti della 

terapia 

9.Se si verificano alterazioni della funzione renale e della potassiemia di maggiore entità considerare 

altri provvedimenti (sospendere FANS ed eventuali supplementi di potassio, ridurre la dose del 

diuretico) prima di dimezzare la dose di ace-inibitore 

 

(2) Beta-bloccanti 

1. Indicazioni: tutti i pazienti con ridotta frazione di eiezione 

2.Iniziare la terapia in pazienti con scompenso in fase stabile 

3.Controindicazioni: asma, blocco-AV di II o III grado in assenza di pace-maker 

4.Iniziare, in condizioni di stabilità clinica, con una dose bassa ed aumentare la dose ad intervalli di 

almeno due settimane fino alla dose target o alla dose massima tollerata 

5.Controllare periodicamente frequenza cardiaca e pressione arteriosa 

6.Possibile peggioramento dei sintomi in fase iniziale (pre-avvertire il paziente): in caso di sintomi 

molto disturbanti ridurre la dose del farmaco (non sospendere), aumentare la dose del diuretico se 

aumento della congestione 

7.Possibile miglioramento tardivo dei sintomi (dopo 3-6 mesi o più) 

8.Bradicardia: se FC < 50 b/m, rivedere eventuali altre terapia bradicardizzanti (digitale, verapamil, 

diltiazem, amiodarone), dimezzare la dose del farmaco  

9.Ipotensione sintomatica: rivalutare la posologia di eventuali altre terapie concomitanti (nitro-

derivati, calcio antagonisti, diuretici se non vi sono sintomi di congestione) 

 

(3) Diuretici 
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1.Utilizzabili in tutti i pazienti con sintomi / segni di congestione indipendentemente dalla frazione di 

eiezione (FE) 

2.Nei pazienti con FE ridotta devono essere associati a beta-bloccanti ed ace-inibitori 

3.Usare il dosaggio minimo necessario per minimizzare i sintomi / segni di congestione 

4.Il paziente o il care-giver possono essere istruiti a modificare il dosaggio in funzione dei sintomi / 

segni e delle variazioni del peso corporeo 

5.Preferire i diuretici dell’ansa se la funzione renale è compromessa 

6.L’efficacia può essere ridotta dal contemporaneo uso di FANS 

7.Possono indurre ipokaliemia: aumentare il dosaggio di ace-inibitori / sartani, aggiungere un anti-

aldosteronico, somministrare supplementi di potassio 

8.In caso di insufficiente risposta: controllare la compliance e l’assunzione di liquidi, incremenare la 

dose, aggiungere un anti-aldosteronico, associare diuretico dell’ansa e tiazidico, somministrare in 

dosi refratte, valutare somministrazione parenterale (possibile scarso assorbimento da congestione 

del distretto splancnico) 

 

(4) Antialdosteronici 

1.Indicazioni: pazienti con FE ridotta ancora sintomatici nonostante terapia ottimizzata con ace-

inibitori (o sartani) e beta-bloccanti 

2.Controindicazioni: possibile interazione dell’eplerenone con farmaci inibitori del CYP3A4 (es: 

ketoconazolo, itraconazolo, telitromicina, claritromicina, ritonavir) 

3.Controllare la funzione renale e gli elettoliti 

4.Iniziare con una dose più bassa ed incrementare dopo 4-8 settimane 

5.Considerare possibile iperpotassiemia: - Se K+ > 5.5 mmol/l o eGRF < 30 mL/min/1.73 m2 

dimezzare la dose; - se K+ > 6.0 mmol/l o eGRF < 20 mL/min/1.73 m2 sospendere la terapia  

6.Evitare la tripla associazione: ace-inibitore / sartano / antialdosteronico (rischio di iperpotassiemia) 

7.Possibile sviluppo di ginecomastia: considerare il passaggio da aldosterone a eplerenone 

 

(5) Defibrillatore impiantabile 

L'indicazione a impianto del defibrillatore si pone per i pazienti con FE ≤ 35% nonostante terapia 

medica ottimizzata (prevenzione primaria) o con una storia di aritmie ventricolari sostenute 

sintomatiche (prevenzione secondaria). 

 

(6) Resincronizzazione 

I pazienti FE ≤ 35% nonostante terapia medica ottimizzata, con un difetto della conduzione 

intraventricolare documentata da un complesso QRS di durata ≥ 130 ms, possono trarre beneficio 

dall’impianto di un pace-maker biventricolare capace di ridurre l’asincronia di contrazione tra i due 

ventricoli e migliorare la gettata sistolica. 
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(7) Ivabradina  

1.Indicazioni: pazienti con FE ridotta ancora sintomatici dopo terapia convenzionale (ace-inibitori, 

beta-bloccanti, anti-aldosteronici) se in ritmo sinusale, FE ≤ 35% e se la frequenza cardiaca è ≥ 75 

b/m 

2.Iniziare la terapia in pazienti con scompenso in fase di stabilità 

3.La dose iniziale è abitualmente di 5 mg ogni 12 ore; dopo due settimane aumentare a 7.5 mg x 2 se 

FC > 60 b/m continuativamente; ridurre a 2.5 mg x 2 se FC < 50 b/m continuativamente o in caso di 

sintomi correlati alla bradicardia (capogiro, affaticamento, ipotensione); mantenere la dose di 5 mg x 

2 se la FC si mantiene compresa tra 50 e 60 b/m 

4.In fase di mantenimento: aumentare la posologia (da 2.5 mg x 2 a 5 mg x 2 o da 5 mg x 2 a 7.5 mg 

x 2) se FC > 60 b/m continuativamente; ridurre la posologia da (da 7.5 mg x 2 a 5 mg x 2 o da 5 mg 

x 2 a 2.5 mg x 2) se FC < 50 b/m continuativamente o in caso di sintomi correlati alla bradicardia 

(capogiro, affaticamento, ipotensione); interrompere la terapia se la FC si mantiene sotto i 50 b/m 

oppure se persistono i sintomi di bradicardia 

 

(8) Digossina/Nitrati      

La digossina ha dimostrato di ridurre i sintomi e le ospedalizzazioni ma non riduce la mortalità; ha 

un basso indice terapeutico, può causare aritmie ventricolari, soprattutto in presenza di ipokaliemia; 

può essere utilizzata per ridurre la frequenza cardiaca nei pazienti con fibrillazione atriale 

eventualmente quando le altre opzioni terapeutiche non sono utilizzabili; particolare attenzione 

dovrebbe essere posta nelle donne, negli anziani e nei soggetti con funzione renale compromessa. In 

questi ultimi deve essere preferita la digitossina. 

L’isosorbide dinitrato ha deboli prove di efficacia, limitate alla popolazione Afro-americana ed in 

associazione con l’idralazina (farmaco non disponibile in Italia). 

 

(9) Assistenza meccanica / Trapianto 

Indicazioni: 

1.Scompenso in fase a avanzata con sintomi severi, prognosi severa ed assenza di ulteriori alternative 

terapeutiche 

2.Paziente motivato, ben informato, emotivamente stabile 

3.Paziente in grado di seguire il trattamento intensivo richiesto nel post-operatorio 

Controindicazioni: 

1.Infezioni in atto 

2.Grave arteriopatia periferica o cerebrovascolare 

3.Ipertensione polmonare farmacologicamente irreversibile 

4.Cancro 

5.Insufficienza renale irreversibile (es. clearance creatinina < 30 mL/min) 

6.Malattia sistemica con coinvolgimento multi-organo 
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7.Altre gravi co-morbilità con prognosi severa 

8.BMI pre-trapianto > 35 kg/m2 

9.Abuso di alcool o droghe 

10.Supporto sociale ritenuto insufficiente a garantire la gestione delle cure in regime ambulatoriale 

 

Scompenso Cardiaco con FE preservata  

 

Con il termine SC con FE preservata (HFpEF: heart failure with preserved ejection fraction) in 

contrapposizione allo SC con FE ridotta (HFrEF: heart failure with reduced ejection fraction) si 

intende la condizione caratterizzata dalla presenza di  sintomi e segni tipici di scompenso cardiaco in 

pazienti in cui sono prevalenti le alterazioni ecocardiografiche della fase diastolica, di rilasciamento 

ventricolare, mentre la funzione sistolica può essere normale o solo modicamente depressa. Si 

manifesta prevalentemente in soggetti di età avanzata, generalmente con una storia di ipertensione 

arteriosa, spesso portatori di fibrillazione atriale permanente tachicardica che, riducendo il tempo 

della diastole e abolendo il contributo atriale, determina un ulteriore compromissione del 

riempimento ventricolare. 

 

Nella edizione 2016 delle Linee Guida della Società Europea di Cardiologia (ESC) é stata introdotta 

una terza definizione: scompenso cardiaco a frazione di eiezione intermedia o HfmrEF (Heart failure 

with mid-range Ejection Fraction) per indicare l’area grigia rappresentata dai pazienti con frazione di 

eiezione compresa tra 40% e 50% (vedi tabella di seguito). 
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Si ritiene che si tratti di soggetti con una compromissione modesta della funzione sistolica associata 

a compromissione della funzione diastolica. Per questi pazienti, come per quelli con frazione di 

eiezione preservata, non sono disponibili terapie di documentata efficacia nel migliorare la prognosi 

della malattia, ma è fondamentale attuare un follow up stretto, mirato alla precoce rilevazione del 

peggioramento della funzione ventricolare sinistra e al controllo degli stili di vita. 

 

SCOMPENSO CARDIACO ASSOCIATO A FIBRILLAZIONE ATRIALE 

L’insorgenza di fibrillazione atriale è una complicanza frequente nei pazienti con scompenso 

cardiaco. Questa può insorgere come forma parossistica, mentre nelle forme avanzate della patologia 

cardiaca, con rimodellamento ventricolare ed atriale, spesso la fibrillazione atriale diventa 

permanente. Il trattamento della fibrillazione atriale associata a scompenso cardiaco va effettuato 

secondo quanto indicato dalle ultime linee guida dell’ESC del 2020, la cui descrizione nel 

dettaglio esula dalle finalità di questo documento. È importante però specificare come dopo 

l’insorgenza di fibrillazione atriale sia parossistica, che persistente/permanente, questa va classificata 

in valvolare (presenza di protesi valvolari o stenosi mitralica moderata-severa) o non valvolare. Nelle 

forme valvolari si procede con l’anticoagulazione per la prevenzione degli eventi cardioembolici 

mediante antagonisti della vitamina K (warfarin), se non controindicati, che necessitano il 

monitoraggio periodico dell’INR. 

 Di contro, nelle forme non valvolari con CHA2DS2-VASc score >/=2 si può procedere con la 

somministrazione dei farmaci anticoagulati orali non antagonisti della vitamina K (NAO), se non 

controindicati. 

 Qualora ci sia un rischio emorragico elevato, stimato generalmente con un HAS-BLED score >/=3, 

è importante intervenire sui fattori proemorragici modificabili. 

 In presenza di controindicazione all’utilizzo cronico di anticoagulanti orali si può valutare la 

possibilità di procedere con la chiusura chirurgica/percutanea dell’auricula sinistra.  

Per quanto riguarda la gestione dei sintomi e delle problematiche emodinamiche legate alla 

fibrillazione atriale, nel caso questa determini gravi sintomi non trattabili con il controllo della 

frequenza cardiaca, instabilità emodinamica e progressione dello scompenso cardiaco, allora si può 
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optare per una cardioversione elettrica/farmacologica, per procedere successivamente con un 

controllo cronico del ritmo. Nei restanti casi, si opta per un controllo della frequenza cardiaca, 

soprattutto per l’elevato tasso di recidiva della fibrillazione atriale associata a scompenso cardiaco e 

per la tendenza alla cronicizzazione.  
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Percorso Diagnostico Terapeutico 

Assistenziale  del paziente con scompenso 

cardiaco 

 

PDTA  

ASLT 

  

 

 

AMBULATORIO CARDIOLOGIA…………………….………………………………………………….…….CC N………………………….. 

NOME………………………………………………………COGNOME…………………………………………………………………………….. 

Luogo e data nascita……………………………………………Residenza…………………………………………………………………… 

PESO………………………….ALTEZZA………………………………….BMI………………………………PA………………………    

FUMATORE  

     NO                                                   SI  n.sigarette/die………………………………………. 

COMORBIDITÀ 

          DIABETE                               BPCO 

ALTRE CO MORBIDITA’…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Inizio sintomi data………………………………………………. 

         Diagnosi SCOMPENSO CARDIACO < 18 mesi                       Diagnosi SCOMPENSO CARDIACO >18 mesi                           

 

    NHYA I                                NHYA II                        NHYA III                              NHYA IV 

 

   STABILE                                      INSTABILE 

 

ECG………………………………………………………………………………………………………………………….data…………………………….

ECOCARDIOGRAMMA……………………………………………………………………………………………… data………………………… 

EF……………………………………BNP………………………………data…………………………………… 

Rx torace……………………………………………………………………………………………………………………data…………………… 

Altro………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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                          PDTA    
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PDTA  

ASLT 

  

 

 

Programma  Assistenziale Individuale (PAI) 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

TABELLA FOLLOW UP  

ATTIVITA’ Data (specificare se prenotata) 

VISITA MMG ( televisita/ sorveglianza clinica)  

VISITA SPECIALISTICA CARDIOLOGICA /INTERNISTICA  

ECG  

RX TORACE  

COUNSELING (aderenza terapeutica, stili di vita)  

ECOCARDIOGRAMMA  

Holter  

ECG da sforzo  

Test cammino  

Ecodoppler VEA  

  

  

  

 

NOTE……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Numeri da contattare ……………………………………………………..   
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                          PDTA    
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cardiaco 

 

PDTA  

ASLT 

  

 

data  ……………………………………    Firma del medico specialista …………………………………………………………………… 

 

Tabelle PDTA 

 

TABELLA FOLLOW UP STADIO NHYA I - NHYA II  

ATTIVITA’ periodicità 

FEVS > 40% FEVS <40% 

VISITA MMG (eventuale televisita aggiuntiva) Ogni 3/4 mesi  

VISITA CARDIOLOGICA/INTERNISTICA Su indicazione clinica,  Annuale se stabile 3/ 6 mesi se 

instabile 

ECG Ogni 12 mesi  

RX TORACE Ogni 24 mesi  

COUNSELING (aderenza terapeutica, stili di 

vita, educazione terapeutica) 

Ogni 1/3 mesi  

ECOCARDIOGRAMMA su indicazione clinica  Annuale se stabile 3/ 6 mesi se 

instabile 

Holter Su indicazione specialistica 

ECG da sforzo Su indicazione specialistica 

Test cammino Su indicazione specialistica 

Ecodoppler VEA Su indicazione specialistica 

 

TABELLA FOLLOW UP STADIO NHYA III E IV  

ATTIVITA’ periodicità 

VISITA MMG ( televisita/ sorveglianza clinica) Sulla base della situazione clinica 

VISITA SPECIALISTICA CARDIOLOGICA /INTERNISTICA Sulla base della elaborazione del PAI 

ECG Tempistica su indicazione specialistica 

RX TORACE Su indicazione clinica 

COUNSELING (aderenza terapeutica, stili di vita) Mensile 

ECOCARDIOGRAMMA Tempistica su indicazione specialistica 

Holter Su indicazione specialistica 

ECG da sforzo Su indicazione specialistica 

Test cammino Su indicazione specialistica 

Ecodoppler VEA Su indicazione specialistica 
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ALLEGATO 6  

 

Valutazione severità del quadro di SC acuto 

 

La severità dello SC acuto è valutabile con diverse classificazioni: 

- la classificazione di Killip, basata sui segni clinici e sull’Rx-torace 

- la classificazione di Stevenson, basata sui segni clinici e sui parametri emodinamici 

La classificazione di Killip nasce con lo scopo di fornire una stima clinica della severità del danno 

miocardio nel trattamento dell’IMA, individua quattro stadi: 

• stadio I. Assenza di SC: nessun segno clinico di SC 

• stadio II. Presenza di SC: i criteri diagnostici includono il riscontro di rantoli, terzo tono e 

ipertensione polmonare venosa; congestione polmonare con rantoli nella metà inferiore dei campi 

polmonari 

• stadio III. Presenza di SC severo: edema polmonare franco con rantoli estesi a tutti i campi 

polmonari 

• stadio IV. Presenza di shock cardiogeno: ipotensione (PAS < 90mmHg) e riscontro di segni di 

vasocostrizione periferica, come oliguria, cianosi e diaforesi. 

La classificazione di Stevenson è una classificazione di “severità clinica”. E' basata sui sintomi 

clinici ed è maggiormente applicabile nello SC cronico con aggravamento. E’ fondata 

sull’osservazione della perfusione e della congestione. I pazienti sono classificati come appartenenti 

alla classe I (gruppo A): caldi e secchi; alla classe II (gruppo B): caldi e umidi; alla classe III (gruppo 

L): freddi e secchi; alla classe IV (gruppo C): freddi e umidi. La classe IV individua i pazienti con 

prognosi peggiore. 
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PRESIDIO OSPEDALIERO ___________________________________________________________________  

REPARTO_________________________________________________ 

Egregio Collega, Medico curante del/la sig./sig.ra _____________________________ nato/a il __/___/____  

Si trasmette  Relazione clinica relativa al ricovero dal __________ al __________, cartella clinica n. _______  

1. Diagnosi di dimissione 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

2. Motivo del ricovero(comprese possibili cause di instabilizzazione) 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 3. 

3.Sintesi della storia clinica pregressa e della terapia farmacologica al domicilio 

o Pregresso IMA  

o Pregresso TIA/STROKE  

o Altro______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

o Terapia adomicilio__________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________  

4. Fattori di rischio cardiovascolari e comorbilità 

 o Fumo  

o Familiarità o Diabete mellito  

o Dislipidemia o Ipertensione o BMI > 30 kg/m2 o BPCO  

o Insufficienza renale o Neoplasia maligna  

o Altro 

(specificare)______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 5. Iter clinico, diagnostico e terapeutico (anche farmacologico) durante il ricovero  e riferimenti emato-

chimici rilevanti all’ingresso:  

o ECG all’ingresso: • RS; • FA¸• BBS  

o Ecocardiografia: Frazione di Eiezione __ ; Vol TD Vsx: __mL/m2 • Non eseguita; Programmata il 

__/__/____  

o Rx Torace__________________________________________data______________________ 
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o Hb: ____ g/dl o Na: ____mmol/L o K: ____mmol/L o Creatinina sierica: ____ mg/dl  

o Colesterolo: totale ____mg/dl; LDL ____mg/dl; HDL ____mg/dl; trigliceridi ____mg/dl; GOT:___ U/l 

;GPT:____ U/l GammaGT: __ U/l 

o Peptidi natriuretici_____________________________________________data_____________ 

o Complicanze_____________________________________________________________________ 

o Altro_____________________________________________________________________________ 

6. Diagnosi eziologica dello scompenso  

o Malattia coronarica o Ipertensione  

o Cardiomiopatia primitiva  

o Valvulopatia cardiaca  

o Altro_______________________________________________________  

7. Severità della patologia (stadio ACC/AHA e classe NYHA) o Classe NYHA all’ingresso; • I; • II¸• III; • IV  

o Stadio ACC/AHA: • B¸• C¸• D 

 8. Terapia farmacologica prescritta alla dimissione 

 
 

9. Alla dimissione:  

o Peso: ______________  

o Frequenza cardiaca: ___  

o Pressione arteriosa: ___________  

o Hb: __ g/dl o Na: __ mmol/L o K: __ mmol/L  

o Creatinina sierica: __ mg/dl o GOT:___ U/l ;GPT:____ U/l GammaGT: __ U/l 

 o Classe NYHA; • I; • II¸• III; • IV o ECG: • RS; • FA¸• BBS  

10. Sono state fornite le seguenti indicazioni terapeutico-comportamentali, ivi compreso il tipo di attività 

fisica:  

o controllo del peso quotidiano  

o alimentazione o attività fisica  

o fumo  
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11. Programma di controllo (follow-up)  

o MMG 

o Ambulatorio cardiologico territoriale  DATA ……….. 

o Ambulatorio cardiologico ospedaliero  DATA…… 

o ADI  

 

ATTIVITA’ Periodicità o Data (specificare se 

prenotata) 

VISITA MMG ( televisita/ sorveglianza clinica)  

VISITA SPECIALISTICA CARDIOLOGICA /INTERNISTICA  

ECG  

RX TORACE  

COUNSELING (aderenza terapeutica, stili di vita)  

ECOCARDIOGRAMMA  

Holter  

ECG da sforzo  

Test cammino  

Ecodoppler VEA  

  

  

  

 

 

 

 

 

Data __________ Timbro e Firma del Medico _______________________________ 
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Nuova piattaforma digitale per la valutazione multiparametrica e gestione clinica domiciliare di pazienti affetti da 

scompenso cardiaco 

 

Contesto di riferimento e problema a cui si intende rispondere 

Le malattie cardiovascolari rappresentano la prima causa di morte nei paesi Occidentali (44% WHO. Global status report 

on noncommunicable diseases 2010. Ginevra, 2011). In Italia, 150 mila persone muoiono ogni anno di patologie 

cardiovascolari, rappresentando oltre un terzo dei decessi annui totali. Sebbene in una recente analisi comparativa 

dell’ISTAT tra l’anno 2014 e 2003 si sia osservata una riduzione percentuale della mortalità, l’incremento dell’aspettativa 

di vita e dell’età media della popolazione ha portato ad un aumento dei casi di scompenso cardiaco in valori assoluti. 

Questa tendenza è destinata a crescere nelle decadi a venire a causa dell’incremento di fattori predisponenti quali 

ipertensione, diabete e obesità e la maggiore sopravvivenza a eventi cardiovascolari maggiori quali cardiopatia ischemica 

acuta e cronica, aritmie, cardiomiopatie genetiche o congenite, malattie valvolari ed interventi cardiochirurgici maggiori. 

Lo scompenso cardiaco è l’evoluzione naturale della maggior parte delle patologie cardiac e ed è una condizione 

invalidante dall’elevata mortalità e mor idità  Solo in Italia, si contano pi  di 500 pazienti ricoverati per SCC al giorno, 

un terzo dei quali muore entro un anno dall'esordio della malattia. Il paziente affetto da scompenso cardiaco rappresenta 

una criticità da un punto di vista gestionale: i lunghi tempi di attesa per una consultazione specialistica e le difficoltà 

associate, nei casi più gravi, a recarsi in visita portano il paziente a rivolgersi prevalentemente al Pronto Soccorso in 

situazioni di emergenza/urgenza, con conseguente ricovero ed allocazioni di risorse umane ed economiche per la gestione 

del paziente, che sarebbero state risparmiate con una più efficace prevenzione secondaria. Il tasso di re-ospedalizzazione 

ad un anno è del 25% e la spesa annuale per il SSN è di circa 625 milioni di euro, pari al 3% dei costi totali per ricoveri 

ospedalieri. Come raccomandato dalla Società Europea di Cardiologia nelle ultime linee guida per la diagnosi e il 

trattamento dello SCC (Eur. Heart Fail 2016 Aug;18(8):891-975) lo stretto follow up e l’individuazione dei parametri 

emodinamici e clinici per consentire il rilevamento precoce dello sviluppo di complicanze e della progressione della 

malattia è fondamentale per la corretta gestione di questi pazienti  Tuttavia, il follow-up dei pazienti con SS  non è 

ancora sistematico, e non esiste ancora un programma territoriale standardizzato c e garantisca continuità  assistenziale ed 

un percorso diagnostico-terapeutico integrato tra ospedale e territorio 

 

Analisi di partenza e percorso intrapreso 
Per rispondere all’esigenza di permettere una migliore gestione del paziente affetto da scompenso cardiaco, la ASL di 

Latina ha iniziato un programma di assistenza domiciliare dei pazienti con scompenso cardiaco utilizzando un nuovo 

sistema digitale di monitoraggio multiparametrico da remoto che permetta interventi di telecardiologia in maniera rapida 

e capillare  L’ampia diffusione e l’accessi ilità economica di dispositivi “smart” (pc, ta let, smartp one, dispositivi 

indossa ili) rappresentano un terreno fertile per un’efficace implementazione sul territorio di un tale sistema  Infatti, 

secondo le rilevazioni ISTAT del 2019, in Italia 3 nuclei familiari su 4 hanno accesso ad una connessione internet a banda 

larga, con minime fluttuazioni percentuali tra aree rurali e metropolitane. Pertanto, la piattaforma garantirebbe equità di 

accesso all’assistenza sanitaria qualificata anc e per i residenti in aree remote, limitando gli spostamenti dei pazienti più 

fragili (anziani, disabili, malati cronici, bambini), senza far allontanare gli operatori sanitari dalle proprie strutture di 

afferenza  L’integrazione delle prestazioni compiute tramite la piattaforma con le prestazioni sanitarie tradizionali 

rappresentano un’occasione di migliorare l’esperienza assistenziale del paziente, di razionalizzare il lavoro degli 

operatori sanitari e di ottimizzare l’impiego di risorse economic e del SSN  

In dettaglio, proponiamo la monitorizzazione a domicilio del paziente sia mediante rilevamento dei parametri clinici, che 

attraverso indici descrittivi dello stato di salute. Il sistema prevede la possibilità di trasmettere il segnale 

elettrocardiografico ed immagini ecocardiografic e mediante l’impiego di personale tecnico specializzato in ecografia, o 

“sonograp er”  Inoltre, il sistema prevede l’utilizzo di messaggi di testo e notific e pus  e vocali per raccomandazioni 

educazionali, socio-assistenziali e di aderenza alla terapia. Inoltre, un campo di grande interesse per i potenziali sviluppi 

è la sincronizzazione della strumentazione con dispositivi impiantabili quali defibrillatori e pacemaker, che possono 

fornire informazioni preziose per la diagnosi di aritmie e per compiere test impedenziometrici, oltre che essere coordinati 

con sistemi di allarme a soglia. Tutte le informazioni sono raccolte in database informatici consultabili con le usuali 

regole di rispetto della privacy dagli operatori sanitari che hanno in cura il malato in ottemperanza al GDPR comunitario. 

 

Descrizione dello strumento digitale 
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La piattaforma si installa con tecnologia cloud interfacciata con server IBM ubicati in Italia ed è costituita da un portale 

web accessibile da qualsiasi dispositivo connesso ad Internet (PC, tablet, smartphone, ecc.). Lo strumento segue un 

razionale “one stop service” della salute c e integra una serie di servizi in un unico sistema, con il vantaggio per l’utente 

e per il fornitore di servizi sanitari di avere una sola interfaccia operativa per ogni esigenza riguardante la salute, il 

 enessere e la sicurezza  La piattaforma è certificata come ‘medicale 93/42  lasse I’ e sta ottemperando ai processi di 

registrazione sulle nuove disposizioni europee MDR745. 

La piattaforma è composta da due elementi principali: il portale we  di accesso per operatori e ‘service providers’ e 

l’App per un “caregiver” multiutente o per il singolo utente  La pagina we  è l’ingresso principale al servizio ed offre 

tutti i comandi necessari per selezionare i servizi desiderati, gestirli e utilizzarli secondo le proprie necessità. Tra questi, 

saranno disponibili: 

 Misurazione dei parametri vitali: consente di accedere all’area dedicata al telemonitoraggio di pazienti con la 

misurazione di parametri vitali. Questa parte del sistema è particolarmente sviluppata in modo da consentire 

l’utilizzo di apparati medicali wireless e indossa ili, oltre ad apparati medicali classici (misuratore di pressione, 

saturimetro, glucometro,  ilancia, elettrocardiografo, ecc ) o cosiddetti “smart o jects” domotici (attività, 

presenza a letto, movimento, fumo, ecc.). Il sistema può comunicare con i terminali di utente che a loro volta 

interfacciano gli apparati medicali. 

 Sincronizzazione dei dispositivi medicali: la funzione di telemonitoraggio gestirà l’attivazione dei dispositivi, il 

loro corretto funzionamento, la richiesta di dati e la ricezione degli stessi. Gli apparati medicali potranno 

effettuare misurazioni in modalità sincrona o asincrona a scelta del personale sanitario, a seconda del caso e del 

dispositivo, e la cui attuazione gestirà il paziente in autonomia. Una caratteristica peculiare del sistema è la 

scelta di utilizzare apparati medicali BLE (low energy bluetooth) che hanno il vantaggio di una maggiore 

autonomia elettrica, non necessitano di procedure di appaiamento wireless e hanno costi sostenibili rispetto a 

quanto finora utilizzato in telemedicina. 

 Funzione gestione utenti: un modulo destinato a gestire l’autenticazione e la condivisione dei dati tra gli utenti 

del sistema. Il modulo è completato da una gestione estremamente sofisticata dei gruppi, che consente di 

organizzare rapidamente le gerarchie funzionali e di appartenenza di ogni utente (gruppi, sottogruppi, ecc.) ed il 

ruolo degli operatori (amministratore, provider) 

 PHR: i dati raccolti saranno inseriti nelle pagine dell’utente/paziente all’interno del Personal Healt  Record, 

strutturato nel data ase  Questa “cartella clinica elettronica” potrà interfacciarsi con i canali informativi pi  

opportuni (fascicolo sanitario, archivio dati di applicativi medici in uso dai MMG, cartelle cliniche ospedaliere, 

ecc.) con cui potrà scambiare dati. 

Tra le funzioni implementate nel sistema, menzioniamo: 

 Gestione di soglie, obiettivi e allarmi 

 Gestione di farmaci e strategie terapeutiche 

 Funzioni di comunicazione scritta e vocale 

 Gestione integrata della televisita, con calendario e am ulatorio virtuale dotato di funzione “Sala d’Attesa” per 

la gestione dei pazienti collegati 

 Gestione immagini diagnostiche e condivisione schermo per visualizzazione, scam io e ‘second opinion’ in 

teleconsulto tra specialisti 

 Interfacciamento web 

 Possibilità di creare gruppi 

La piattaforma si basa su una moderna architettura a microservizi, ridotti ed autonomi. Ogni servizio è indipendente e 

implementa una singola funzionalità. Tutte le comunicazioni da e verso i server sono in Https. 

L’operatore sanitario avrà a disposizione un quadro sinottico per seguire lo stato di tutti i pazienti assegnati in ogni 

momento attraverso le seguenti funzioni: 

 Lista degli utenti 

 Lista gruppi (patologia, area geografica, ecc) 

 Eventi generali (parametri fuori soglia, mancata misurazione, annotazioni, obiettivi, promemoria, ecc) 

 Condivisione (richiesta di condivisione dati paziente con altro operatore del sistema definendo quali 

parametri/soglie abilitare far visualizzare) 

 Agenda appuntamenti/televisite 
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 Videochiamata 

 Accesso alle informazioni dettagliate del paziente (storico di misurazioni, grafici e trend, anamnesi, posologie, 

appuntamenti, notifiche) 

Sistema di comunicazione con paziente (SMS, mail, notifiche push). 

 

Modalità di applicazione dello strumento ed ipotesi di scalaggio oltre la fase pilota 

 

Per l’identificazione dei malati affetti da scompenso cardiaco da includere nel progetto di assistenza utilizzando il nuovo 

strumento digitale di assistenza da remoto che proponiamo, saranno seguiti i seguenti criteri e requisiti: 

 

REQUISITI FONDAMENTALI 

 L’am iente domestico dovrà essere tale da consentire la gestione quotidiana di salute del paziente 

 Il paziente o/e il suo caregiver accettano di avere dispositivi tecnologici a casa 

 Il paziente o/e il suo caregiver dimostrano competenza nell'uso e nella manutenzione delle apparecchiature 

consegnate 

 

CRITERI DI INCLUSIONE 

Verranno inclusi pazienti affetti da scompenso cardiaco cronico con diagnosi basata sui criteri clinico-strumentali e 

bioumorali riportati nelle ultime Linee Guida Europee sulla diagnosi e cura dello scompenso cardiaco (Eur. Heart Fail 

2016 Aug;18(8):891-975) e con caratteristiche di rischio di mortalità a medio termine, giudicata moderata-elevata. I 

parametri di severità considerati saranno: 

 

PARAMETRI CLINICI: 

 Cardiopatia ischemica, Cardiopatia valvolare emodinamicamente rilevante, Cardiomiopatie primitive 

 Cardiopatia ischemica con malattia coronarica multivasale/rivascolarizzazione incompleta/non suscettibile di 

rivascolarizzazione 

 Portatori di device tipo PMK/ICD/CRT-D/CRT-P 

 Età avanzata, Sesso maschile 

 Aterosclerosi polidistrettuale, Abitudine tabagica, BMI elevato, Anemia, Diabete, BPCO. 

PARAMETRI EMODINAMICI 

 FE<40% 

 Ipotensione e variabilità della frequenza cardiaca 

PARAMETRI FUNZIONALI 

 Classe NYHA III-IV 

PARAMETRI BIOCHIMICI ed INDICI DI ATTIVAZIONE NEUROUMORALE: 

 Alterazioni di funzionalità renale ed epatica 

 BNP elevato 

 Instabilità bilancio idrico 

PARAMETRI ELETTROFISIOLOGICI 

 Fibrillazione atriale, BBSX, Aritmie ventricolari 

 

CRITERI DI ESCLUSIONE 

 Il paziente e/o il caregiver non disposti o incapaci a dare il consenso. 

 Il paziente e/o il caregiver non disposti o incapaci ad utilizzare le apparecchiature. 

 Il paziente poco collaborativo con difficoltà di autogestione e deficit cognitivi. 

 Il paziente privo di linea telefonica compatibile. 

 Il paziente riceve regolarmente la maggior parte delle cure da altri centri 
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Un team dedicato di medici, infermieri, sonographer e tecnici informatici saranno coinvolti nel progetto presso l’UO  di 

 ardiologia, UTI  ed Emodinamica dell’Ospedale Santa Maria Goretti di Latina  Dopo l’arruolamento in  ase ad i criteri 

descritti, i pazienti ed i familiari verranno inizialmente addestrati alla rilevazione dei parametri da monitorare (come 

descritto nell’ultimo paragrafo)  Successivamente comincerà il monitoraggio multiparametrico e la gestione clinica 

domiciliare. Ogni giorno i pazienti rileveranno pressione arteriosa, frequenza cardiaca, peso corporeo e saturazione O2. 

In alcuni soggetti a ad elevato rischio aritmico sarà inoltre possibile rilevare parametri elettrocardiografici mediante 

device predisposti nella piattaforma. Verranno inoltre riportati eventuali sintomi o problematiche cliniche emerse. Nel 

caso di portatori di dispositivi pacemaker, parametri elettrocardiografici ed impedenzometrici verranno rilevati e 

trasmessi. Le misurazioni rilevate ed inviate alla piattaforma informatica saranno monitorati quotidianamente dal 

personale tecnico-infermieristico che potrà riscontrare eventuali variazioni significative rispetto ai parametri di base, 

prontamente segnalati anche dal sistema con messaggi di allarme. In questo caso, un cardiologo del team contatterà il 

paziente e procederà con rivalutazione clinica, modifica della terapia ed eventuale richiesta di esami strumentali 

aggiuntivi. Qualora ci sia la necessità di procedere con la valutazione ecocardiografica del paziente, un sonographer 

afferente al team eseguirà l’esame a domicilio e le immagini e le registrazioni dell’esame verranno inviati alla 

piattaforma per la valutazione della funzionalità e struttura cardiache da parte del cardiologo, mediante il sistema Lumify, 

che sarà parte integrante della piattaforma informatica oggetto del progetto. Tutti i risultati di altre analisi ed esami 

eseguiti saranno trasmessi dal paziente al medico mediante la piattaforma per un consulto. Qualora si verifichi una nuova 

complicanza o problematica non gestibile domiciliarmente, il paziente verrà ricoverato in ospedale. 

I pazienti verranno seguiti almeno per 12 mesi. In casi di stabilità clinica ed emodinamica, usciranno dal monitoraggio 

domiciliare e procederanno con normali controlli ambulatoriali. La durata del progetto prevista è di 24 mesi. 

Successivamente, in  ase ai risultati ottenuti, si deciderà se continuare sta ilmente con l’iniziativa  

 

Impatto atteso nelle 3 dimensioni succitate 

Di seguito, si illustrano alcuni dei vantaggi del sistema digitale che proponiamo: 

VANTAGGI PER I PAZIENTI 

 Il paziente può essere visitato senza doversi allontanare dalla propria a itazione  Si garantisce così l’assistenza a 

pazienti fragili, con ridotta mobilità o residenti in zone remote. 

 Si garantisce al malato cronico la continuità delle cure e dell’assistenza sanitaria nell’integrazione Ospedale-

Territorio, riducendo le ospedalizzazioni ricorrenti e il ricorso a case di cura. 

 Il paziente può essere monitorato e contattato a distanza tramite sms, mail, notifiche push o telefono nel caso in 

cui i valori superino le soglie di allarme impostate dall’operatore, di modo c e si possa intervenire 

tempestivamente in caso di segni precoci di destabilizzazione emodinamica con una rimodulazione della terapia 

in atto o con l’ospedalizzazione, migliorandone le aspettative prognostiche. 

 Il paziente può evitare lunghe liste di attesa per gli appuntamenti de visu con lo specialista, presso lo studio del 

medico di base o al pronto soccorso. 

 Il paziente assistito in regime di telemedicina riduce il rischio di esposizione ad eventuali agenti infettivi 

presenti nell’am iente o veicolati dagli altri pazienti e operatori sanitari  

 Il paziente potrà beneficiare di promemoria e calendarizzazioni per aumentare la compliance ai regimi 

terapeutici, coadiuvato dall’aspetto psicologico rappresentato dalla responsa ilizzazione all’autocontrollo della 

patologia. 

 Il paziente dotato di dispositivi medici “smart” potrà ricevere trattamenti (es  iniezioni) presso il proprio 

domicilio senza la necessità di assistenza infermieristica o medica. 

VANTAGGI PER GLI OPERATORI SANITARI 

 Il medico avrà accesso alla storia clinica del paziente con immediatezza e potrà condividere immagini 

diagnostiche con altri specialisti e confrontarsi con il medico di famiglia 

 Il medico può fortemente ridurre la necessità di effettuare visite ospedaliere e razionalizzare il proprio tempo per 

prestare assistenza secondo criteri di priorità oggettiva sulla base dei parametri dei pazienti. 

 In caso di medicina d’urgenza e/o di stato di incoscienza del paziente, gli operatori sanitari possono facilmente 

accedere alle informazioni essenziali del paziente (gruppo sanguigno, terapie in corso, eventuali patologie o 

disturbi, valori normali individuali, recapiti familiari) 

 Il medico potrà impostare strategie terapeutiche sulla base della responsività mostrata precedentemente dal 

paziente, migliorando l’efficacia d’intervento  
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 Il medico può monitorare i parametri del paziente da remoto ed adeguare eventuali terapie alla condizione 

contingente del paziente per migliorarne l’andamento prognostico 

 Il medico può effettuare indagini strumentali da remoto di durata elevata (es. monitoraggio HOLTER ECG o 

pressorio delle 24 ore) o di imaging (es  ecocardiografia domiciliare) senza ricorrere all’accesso in ospedale  

 Il medico riduce la propria esposizione ad eventuali portatori di patologie infettive e la possibilità di infettare a 

sua volta altri pazienti 

VANTAGGI PER IL SISTEMA SANITARIO NAZIONALE 

 Riduzione dei ricoveri ospedalieri. 

 Facilitazione e supporto nella dimissione protetta ospedaliera. 

 Ottimizzazione dei costi, utilizzando in maniera più razionale le risorse umane e riducendo il numero di ricoveri. 

 Riduzione del sovraffollamento nei PS. 

 Riduzione delle liste di attesa per prestazioni ospedaliere. 

 Azzeramento di esami e visite specialistiche ridondanti. 

 Facilitazione della prevenzione secondaria, con relativo impatto economico positivo. 

 Facilitazione dell’acquisizione di dati epidemiologici per valutazioni statistic e sulla popolazione e sulla 

performance assistenziale in termini di efficacia ed efficienza. 

 Funzione socio-assistenziale del dispositivo con presa in carico del paziente anziano o non-autosufficiente, 

predisponendo un sistema di monitoraggio, allarmi a soglia, servizi di emergenza-urgenza ed eventuali contatti 

da parte di centri servizi sociali dedicati 

Una volta messo in opera il gruppo pilota di pazienti assistiti secondo le modalità offerta dall’implementazione di questa 

tecnologia digitale, abbiamo ipotizzato anche un valutazione comparativa della performance dello strumento digitale 

confrontato retrospettivamente con pazienti assistiti secondo l’iter tradizionale, utilizzando i seguenti parametri: 

 Mortalità annua 

 Incidenza re-ospedalizzazioni annue 

 Rischio di mortalità calcolato 

 Giorni di degenza e ore in pronto soccorse annue per il paziente 

 Numero di pazienti seguiti da ogni medico 

 Numero di visite erogate dal medico/struttura nell’anno 

 Tempi di attesa per un consulto specialistico 

 Spesa per paziente (considerando il costo di messa in opera e mantenimento della tecnologia distribuito sugli 

anni inclusi nel calcolo) 

 Efficacia raggiungimento target terapeutici 

 Durata media aderenza del paziente alla nuova tecnologia 

 Autovalutazione con questionario sulla qualità della vita 

 

Modalità di coinvolgimento dei pazienti 

I pazienti verranno reclutati nel progetto attraverso varie modalità. Pazienti dimessi con diagnosi di scompenso cardiaco 

dall’UTI /Reparto di  ardiologia dell’Ospedale Santa Maria Goretti nei 3 mesi precedenti saranno selezionati in  asi ai 

criteri di inclusione ed esclusione e all’adesione al progetto  Pazienti afferenti all’Am ulatorio dedicato per la cura dello 

Scompenso  ardiaco sempre dell’Ospedale Santa Maria Goretti potranno essere inclusi nel progetto  Verranno inoltre 

contattati i Medici di Medicina Generale della provincia di Latina ed i  ardiologi sul territorio afferenti all’Asl di Latina 

per ric iederne l’adesione a partecipare al progetto  Quelli c e aderiranno potranno selezionare i possi ili pazienti 

attraverso i criteri di inclusione ed esclusione ed inviare la richiesta di arruolamento. Inoltre, le associazioni di pazienti 

attive sul territorio si impegneranno a promuovere il progetto in modo da aumentare l’adesione all’iniziativa  

Dopo l’arruolamento, pazienti e familiari seguiranno un corso di addestramento all’utilizzo dei device forniti e dei ta lets 

per la misurazione ed invio di parametri vitali ed altri esami eseguiti. In particolare, i pazienti verranno istruiti alla 

misurazione appropriata della pressione arteriosa e saturazione, e all’ultilizzo del device per il rilevamento 

elettrocardiografico. 

 

 


