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Algoritmo del protocollo di follow-up 



Percorso C (basso rischio)

 dimissione 1 mese 3 mesi 6 mesi 9 mesi 12 mesi entro 
24 mesi 

MMG X  X    FU presso 

MMG 

esami ematici   X   X  

Cardiologo + 
ECG 

     X  

Ecocardio        

Test 

funzionali *  
       

 

*non indicati nei primi 2 anni

Adattata da Rossini R, et al. CCI 2015



Percorso B (rischio intermedio)
ACS
Multivessel CAD
Left main disease
Proximal LAD
Suboptimal/
Incomplete revasc.
Diabetes

 dimissione 1 mese 3 mesi 6 mesi 9 mesi 12 mesi entro 
24 mesi 

MMG X  X  X   

esami ematici   X  X   

Cardiologo + 

ECG 

   X   X 

Ecocardio        

Test 
funzionali 

   X*    

 

*da eseguirsi (3 o 6 mesi) in caso di rivascolarizzazione incompleta o 
subottimale, successivamente a cadenza biennale

Adattata da Rossini R, et al. CCI 2015

X



Percorso A (alto rischio)

 dimissione 1 mese 3 mesi 6 mesi 9 mesi 12 mesi entro 
24 mesi 

MMG X X X   X  

esami ematici  X X   X  

Cardiologo + 

ECG 

  X   X X* 

Ecocardio   X   X**  

Test 
funzionali 

   ***    

 * annuale in caso di persistenza di disfunzione ventricolare sinistra
** successivamente biennale, in caso di rimodellamento ventricolare sinistro
*** in base al percorso B o C

Adattata da Rossini R, et al. CCI 2015



Chi fa cosa?

MMG
✓ Valutazione clinica

✓ Controllo dei fattori di rischio
✓ Aderenza alla terapia

Cardiologo
✓ Valutazione clinica
✓ Test provocativi

Rossini R, el al. CCI 2015; 85:E129–E139 
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Simulazione dell’applicazione del protocollo post-PCI (2 anni)  

Impatto potenziale sulle liste di attesa

Numero prestazioni cardiologiche di routine/paziente

dopo angioplastica coronarica (2 anni)

Prestazioni 
effettuate

Prestazioni previste ∆ prestazioni

Percorso A 5.26 6 - 0.74

Percorso B 4.18 3 + 1.18

Percorso C 4.39 1 + 3.39

Lettieri C, et al. G Ital Cardiol 2015;16(10):565-573



Potenziale impatto sulle liste di attesa derivante 
dall’applicazione del Documento di Consenso

e dall’accorpamento delle prestazioni di FU

Lettieri C, et al. G Ital Cardiol 2015;16(10):565-573
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Potenziale impatto sulle liste di attesa derivante 
dall’applicazione del Documento di Consenso 
e dall’accorpamento delle prestazioni di FU

Lettieri C, et al. G Ital Cardiol 2015;16(10):565-573

Riduzione prestazioni per paziente/anno 



PCI 
Patients

ACS

Multivessel CAD

Left main disease

Proximal LAD

Suboptimal/

Incomplete revasc.

Diabetes

Left Ventricular

Dysfunction



Patients with
“Lone” PCI  

ACS

Multivessel CAD

Left main disease

Proximal LAD

Suboptimal/

Incomplete revasc.

Diabetes

Left Ventricular

Dysfunction

Percorso “C” Percorsi “B”-“A”

Ipotesi di follow-up “sartoriale”



Lettera di Dimissione

Rossini R, et al. CCI 2015

• Motivo del ricovero
• Diagnosi alla dimissione
• Fattori di rischio cardiovascolare 
• Comorbilità
• Intolleranze farmacologiche ed allergie
• Anamnesi cardiologica e raccordo anamnestico
• Decorso clinico durante la degenza
• Principali esami e/o procedure eseguiti durante il ricovero
• Le condizioni del paziente al momento della dimissione sono..
• Conclusioni

• Terapia consigliata
• Modalità e tempistiche di Follow-up





NEI PAZIENTI CON RIPRESA DI ANGINA O CON 
PEGGIORAMENTO DELLA STESSA (SE FOSSE RIMASTO 
SINTOMATICO DOPO LA PCI) E’ INDICATA NUOVA 
INDAGINE CORONAROGRAFICA, NEL CASO DI ALTA 
PROBABILITA’ DI PROGRESSIONE DELLA CARDIOPATIA 
ISCHEMICA E/O RISTENOSI INTRASTENT. 
IN ALTERNATIVA, PUO’ ESSERE INDICATO TEST 
PROVOCATIVO.

Pazienti con ripresa o peggioramento di angina

R.Rossini et al, submitted

On behalf of GISE Nazionale, ANMCO Nazionale, LombardIMA, SIMG Nazionale, GICR Nazionale



Prestazioni di follow-up post-PCI nella pratica clinica 
ed impatto potenziale dell’applicazione del

Documento di Consenso sul numero di prestazioni cardiologiche

G Ital Cardiol 2015;16(10):565-573



Osp. Mantova (Hub)

Osp. Asola (Spoke)
Osp. Pieve.di Coriano

(Spoke)

Popolazione di studio
780 pazienti seguiti per almeno 2 anni (dati SISS) 



Numero medio prestazioni/paziente

(visite, ecocardiogrammi, test funzionali) 

Simulazione dell’applicazione del protocollo post-PCI (2 anni)  

Origine i dati: SISS, data base Aziendali



Numero medio prestazioni/paziente

stratificate per percorso di follow-up Percorso A

Percorso B

Percorso C

Simulazione dell’applicazione del protocollo post-PCI (2 anni)  

Origine i dati: SISS, data base Aziendali

Lettieri C, et al. G Ital Cardiol 2015;16(10):565-573



Accorpamento prestazioni di follow-up

minuti

Visita cardiologica 20

ecocardiogramma 20

Test funzionale

(test da sforzo

ecostres, scintigrafia)

30

minuti

Visita cardiologica + 

ecocardiogramma

30

Visita cardiologica + test 

funzionale 

40

Tempistiche prestazioni
accorpate

Tempistiche prestazioni 
non accorpate




