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TERRITORIO 

“Il crescente invecchiamento delle popolazioni e 
l’incremento della multimorbilita ̀ e cronicita ̀, 
impone:  

spostamento del baricentro dell’assistenza 
dall’acuzie alle lunghe fasi intercritiche che il 
paziente affetto da patologia cronica trascorre 
al di fuori dell’ospedale,  

per migliorarne la qualita ̀ di vita”   

 



 La rete per l’assistenza alla fase post acuta delle 
Sindromi Coronariche 

Ospedale per acuti  

 

Ambulatori cardiologici 
ospedalieri e territoriali 

Cardiologia riabilitativa 
ambulatoriale e degenziale 

Medicina di Base 

Istituzioni sanitarie 



Per “Rete” in ambito dei 
servizi sanitari si intende: 

“un’integrazione delle attivita ̀ di 
diagnosi, assistenza e cura erogate da 
diversi professionisti e diverse 
organizzazioni, in ambito 
ospedaliero e territoriale, che 
agiscono per realizzare una 
missione condivisa”  
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BASSA MEDIA                           ALTA                                 

Complessità / intensità clinica  ( rischio di morte, rischio trombotico, 

rischio cardiovascolare, comorbidità)  
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MMG, AMBULATORI 

CARDIOLOGICI,  

COUNSELING 

CR AMULATORIALE,  AMBULATORI  

PREVENZIONE  SECONDARIA  INTENSIVA 

NB Il rapporto è funzione anche del contesto organizzativo 

Post SCA; complessità clinica ed assistenziale 







28,177 patients undergoing revascularization (21,046 percutaneous 
coronary intervention procedures and 
7,131 coronary artery bypass grafting procedures), 59% had at 
least 1 cardiac stress test within 24 months. 
Of those tested, only 11% underwent subsequent cardiac 
catheterization and only 5% underwent repeat revascularization. 

Shah BR. J Am Coll Cardiol 2010;56:1328–34 





55,6% 









• Epidemiologia e stratificazione prognostica 
 

• Percorsi assistenziali 
 

• Obiettivi della terapia farmacologica 
 

• Prevenzione secondaria non farmacologica             
ed aderenza alla terapia 
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A chi destinare la relazione 
di dimissione? 

0 Paziente o care giver?  

0 Paziente e care giver?  

0 Paziente e medico di medicina generale? 



…obiettivi… 

 
  MIGLIORARE L ’ ASSISTENZA AL 

PAZIENTE CARDIOPATICO CRONICO:  
    
 - dalla valutazione dei pazienti ad alto 

rischio cardiovascolare  
   - alla diagnosi di scompenso e 

cardiopatia ischemica  
   - alla gestione della terapia ed  
   - al controllo periodico  

 
 



“Sono convinta che il caos che stiamo vivendo nel 
settore sanitario troverà la soluzione quando 
davvero ci focalizzeremo sul paziente” Marie 
Manthey.  



creazione di collegamenti per:  

0 evitare il ricovero di pazienti a basso rischio  

 

0 evitare accessi al pronto soccorso 

  

0 migliorare esiti clinici e  qualita ̀ delle cure 

  

0 una corretta allocazione delle risorse 

 



… il percorso… 

1. Riconoscimento da parte del MMG del paziente 
ad alto rischio o del paziente con cardiopatia 
ischemica o scompenso e valutazione di gravità 

2. Decisione di:  

- curarlo  

-     inviarlo allo specialista cardiologo territoriale 

-     ospedalizzarlo 

3.   Ripresa in carico dopo la prima visita 
cardiologica o dopo la dimissione 



CARDIOLOGIA TERRITORIALE: 
 

1) VISITA + ECG + ECOSCOPIA MIRATA (per valutazione 
morfologica,  ricerca danno d’organo , esenzione ticket) 

2) ESECUZIONE RICHIESTE ACCERTAMENTI (con 
impegnative per eventuali holter, test da sforzo, 
rivalutazioni)  

3) ESECUZIONE RICHIESTE CONTROLLI (quando 
necessari e definendo i tempi per il controllo) 

4) REINVIO AL MMG PER PROSECUZIONE  FOLLOW UP  

 

 



CARDIOLOGIA TERRITORIALE: 
 

… inoltre … 
 

totalmente delle prestazioni da effettuare a 
DOMICILIO che, oltre a visita cardiologica con 
elettrocardiogramma, prevedono anche , se necessarie, 
l’applicazione dei monitoraggi Holter delle 24 ore  e 
l’esecuzione dell’ecoscopia 



GESTIONE A DOMICILIO 

0E’ indispensabile, per la gestione della 
patologia a domicilio, la PRESA IN CARICO 
MULTIDISCIPLINARE del paziente, con forte 
coinvolgimento del TERRITORIO: 

01)  MMG 

02)  SPECIALISTI TERRITORIALI 

03)  ASSISTENZA INFERMIERISTICA 

04)  OSPEDALE 

 

 



Cosa intendiamo per 
continuità delle cure 

0 Transition of care: l'insieme delle azioni volte a 
garantire la continuità delle cure ricevute da un 
contesto ad un altro (ToC) 

 

0 Skilled Nursing Facility: l'assistenza specializzata in 
attività ordinarie e  assistenziali nel conteso di cura 
domiciliare 

 

0 Infermiere di famiglia.... 



GESTIONE A DOMICILIO 

              RUOLO DEL PERSONALE  
                   INFERMIERISTICO 
  

 Utile nelle attività di 
educazione sanitaria e di 
rilevazione di parametri 
biologici quali pressione 
arteriosa, frequenza cardiaca 
e peso.  

 



Cosa dice la letteratura 



Home visit  



Telemedicina 



Conclusioni 

•La prognosi dopo una SCA o dopo uno scompenso è fortemente 

differenziata e diversi devono essere i  percorsi assistenziali 
 

•La stratificazione prognostica è componente fondamentale della 
prevenzione secondaria e deve essere eseguita ed esplicitata in 

tutti i pazienti 
 

•La riabilitazione cardiologica è un’opzione indicata soprattutto per 
i pazienti a più alto rischio la cui prognosi è più grave 

 
•A tutti gli altri pazienti deve essere comunque garantito un 
percorso di prevenzione secondaria adeguato al loro  profilo di 
rischio 

 
•Il counseling per l’aderenza alla terapia e per  il raggiungimento 
dei target  terapeutici è componente  essenziale del progetto 
assistenziale alla dimissione 



Chi fa cosa ? 

0 Pianificazione del follow up 
0 Stratificazione del rischio mediante una valutazione clinica 

ed eventuali esami strumentali o test provocativi  
0 Conclusione iter diagnostico e invio al MMG 

 

   Medico di medicina generale 
0 Valutazione clinica e sorveglianza clinica del paziente 
0 Controllo feroce dei fattori di rischio 
0 Controllo dell’aderenza alla terapia 
0 Titolazione dei farmaci per il raggiungimento dei target 
  
  
 

Specialista 



GRAZIE 


