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Il Percorso Integrato di cura del paziente affetto da SC  
garantisce le specifiche attività nei diversi setting assistenziali, 
schematicamente suddivisi in:

1. setting della prevenzione 
2. setting della cronicità oligosintomatica 
3. setting dell’acuzie 
4. setting dello SC avanzato terminale 
5. setting della palliazione



Percorsi di cura
(per stadio/fase di malattia)



Percorsi di cura
(per stadio/fase di malattia)

• Case manager prevalente
• Attività
• Criteri di stabilità/progressione 

di malattia
• Timing e tipologia del follow-up
• Criteri di invio a visita 

specialistica
• Criteri invio PS/Ospedale
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• Case manager prevalente
• Attività
• Criteri di stabilità
• Timing e tipologia del follow-up
• Criteri di invio a visita 

specialistica
• Criteri invio PS/Ospedale

Percorsi di cura
(per stadio/fase di malattia)



Specialista Cardiologo
(nei diversi setting di cura) 

Intercetta i pazienti con SC provenienti dal MMG, dal PS, dai Reparti ospedalieri o dimessi dopo 
episodio di acuzie. 

- conferma o esclude la diagnosi di SC 

- per i casi di nuova insorgenza avvia il percorso che porta alla diagnosi eziologica 

- programma tutto il percorso necessario per la diagnosi, stratificazione prognostica, terapia, 
indicazioni ad approfondimento invasivo o non invasivo fino alla cardiochirurgia o procedure 
interventistiche 

- per le recidive, riconsidera la diagnosi eziologica e la presenza di eventuali fattori aggravanti 

- imposta e/o aggiorna lo schema terapeutico - effettua, insieme all’infermiere counselling al 
paziente e/o al caregiver (sia nel setting ambulatoriale che pre-dimissione) 

- nelle varie fasi del percorso e al momento conclusivo viene fornita relazione al paziente ed al 
MMG mediante referto informatizzato, firmato elettronicamente e conservato nel 
visualizzatore referti regionale PDTA del paziente con scompenso cardiaco

- imposta un percorso multi-professionale strutturato di follow-up 

- attiva il Distretto per la continuità assistenziale 





Setting della cronicità oligosintomatica. 
Timing del Follow-up ambulatoriale
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Setting della cronicità oligosintomatica. 
Timing del Follow-up ambulatoriale



HHF 10 % HHF 27%

At least of two following criteria:
≥ 1 increase in NYHA class
≥ 10 points decrease in LVEF
≥ 50% increase in furosemide dosage or new combination of diuretics

HF & Disease progression

Cardiovascular Observatory of Trieste 

HHF 18 % HHF 24%

*Clinical HF progression:

Clinical HF progression increased 3 percentage-year*
Age 75, Men 60%,
Ischemic etiology 46% 
HFrEF 45%, 
Previous HHF 37% 



“Il circolo vizioso” del trattamento
dello SC avanzato/instabile
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Dimissione e segnalazione Amb.SC*

• Ambulatorio Scompenso
• Ambulatorio del Cpt Cronico
• Ambulatorio Cardiologico (con 

funzioni organizzative di presa 
in carico)
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Cardiologia
- SC acuto
- Amb Scompenso 

e Cardiomiopatie

Presa in carico 
-Distretti (RSA, ADI)
-MMG 

Presa in carico territoriale:
Ambulatorio del Cardiopatico cronico

Ambulatorio dello Scompenso  

Il percorso Ospedale-Territorio dello SC
(entro 30 giorni dalla dimissione) 

Reparti internistici
Riabilitazione degenziale

Supporto di un internista  

territoriale con cell dedicato

15-20%

80-85%
30-35%

20-30%

40-50%



Presa in carico dalla 
Cardiologia ambulatoriale 

I pazienti con SCC che hanno avviato/concluso l’iter diagnostico-terapeutico ospedaliero sono 
segnalati alla Cardiologia ambulatoriale/Ambulatorio Scompenso territoriale e presi in carico 
preferibilmente dal Cardiologo referente che già li aveva in cura (se già noti alla struttura) con la 
tempistica di controllo decisa dal Medico del reparto e indicata nella lettera di dimissione. 

Criteri relativi al paziente per la presa in carico precoce (contatto telefonico infermieristico, 
auspicabilmente entro 7-10 giorni e controllo cardiologico entro 30 giorni dalla dimissione: 

1. ≥2 ricoveri ospedalieri per scompenso negli ultimi 24 mesi; 

2. disfunzione ventricolare sinistra moderata o severa (FE <40%)

3. BNP alla dimissione ≥ 500 pg/ml o NTproBNP ≥2000 pg/ml

Costituiranno indicazioni a supporto della presa in carico: 

– presenza di multimorbidità (IRC con GFR<60 ml/min, DM, BPCO, ...)

– presenza di aritmie ventricolari o sopraventricolari complesse e/o sintomatiche 

– tendenza all’instabilità con necessità di frequente aggiustamento terapeutico 

– l’indicazione ad un intervento educativo infermieristico per autocura/automonitoraggio. 



Eventi a 30 giorni  
post ricovero per SC
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Indicatori

• Numero di pazienti presi in carico entro 30 
giorni post-dimissione su numero di pazienti 
dimessi con 1a diagnosi di scompenso acuto

– Obiettivo tra 30 e 50% in tutte le aziende 


