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Ambulatori per lo scompenso cardiaco 

PDTA FVG

- L’Ambulatorio Scompenso Cardiaco ha funzioni diverse in base al livello organizzativo

dove è collocato. In alcune realtà la funzione può essere assolta dagli ambulatori

internistici per la cronicità.

- Finalità principale dell’Ambulatorio Scompenso Cardiaco consiste nella gestione della

fase di transizione Ospedale/Territorio, fase in cui è dimostrato sia massimo il tasso di

recidiva e di re-ricovero ospedaliero.





Un approccio sistematico nella gestione integrata del paziente nella fase vulnerabile post-dimissione consente

di:

- ridurre efficacemente i re-ricoveri

- titolare i farmaci (beta bloccanti/ACE-I/ARNI)

- modulare i diuretici

- completare gli accertamenti clinici (es. sull’eziologia della cardiopatia, sui molteplici fattori internistici che

possono contribuire alle riacutizzazioni della patologia)

- incrementare l’aderenza terapeutica

- effettuare l’educazione terapeutica

- garantire un progressivo empowerment del paziente e del caregiver

- creare un’integrazione progressiva tra professionalità dell’Ospedale e del Territorio

- identificare percorsi rapidi di riferimento in caso di comparsa di segni iniziali di recidiva di patologia.
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STRUMENTI DI TELEMEDICINA IN 

AMBULATORIO SCOMPENSO CARDIACO

• Televisita

• Teleconsulto (altri specialisti, condivisione casi rete Hub-Spoke)

• Telemonitoraggio dei parametri principali (peso, PA, FC, sat O2, glicemia, ECG, 

impedenza, Tablet personalizzabile…)

• Monitoraggio remoto ritmologico tramite device impiantati (ICD, CRT, PM)

• Telemonitoraggio remoto con sensori multipli tramite device impiantati (algoritmi 

specifici)

• …





Criticità Ambulatorio Scompenso Cardiaco

 Sistema autoreferenziale → condivisione in rete

 Centro Territoriale/Distretto come gestore dei flussi verso

maggiore e minore complessità

 Mezzi di comunicazione tra attori diversi (MMG, Distretto,

reparti di dimissione: privacy? sistema informatico?)

 Fruibilità dei dati a livello regionale (Cardionet? Cartella

elettronica?)





GRAZIE PER L’ATTENZIONE!


