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Algoritmo del protocollo di follow-up

(pazuentu dimessi dopo F’CI>

Disfunzione
wentricolare
sinistra

: -2
r
s -
1
s -—

Adattata da Rossini R, el al. CCl 2015; 85:E129-E139



Percorso C (basso rischio)

Patients with

“Lone” PCI
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 + X
ECG
Ecocardio
Tes
funzionali *

*non indicati nei primi 2 anni

Adattata da Rossini R, et al. CCl 2015



ACS

Multivessel CAD
Left main disease
Proximal LAD
Suboptimal/

Incomplete revasc.
Diabetes

Percorso B (rischio intermedio)

dimissione 1 mese 3 mesi 6 mesi 9 mesi 12 mesi entro
24 mesi
MMG X X X
esami ematici X X

Cardiologo +
ECG

Ecocardio

Tes
funzionali

X*

*da eseguirsi (3 0 6 mesi) in caso di rivascolarizzazione incompleta o
subottimale, successivamente a cadenza biennale

Adattata da Rossini R, et al. CCl 2015



Percorso A (alto rischio)

Left Ventricular

Dysfunction

dimissione 1 mese 3 mesi 6 mesi 9 mesi 12 mesi entro
24 mesi
MMG X X X X
esami ematici X
Cardiologo + X X X*
ECG
Ecocardio X X **
Tea **k
funzionali

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

Adattata da Rossini R, et al. CCl 2015
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Chi fa cosa?

MMG

v Valutazione clinica
v Controllo dei fattori di rischio
v Aderenza alla terapia

-—
-

Cardiologo
v' Valutazione clinica
v' Test provocativi

Rossini R, el al. CCl 2015; 85:E129-E139




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 Prestazioni previste A prestazioni
effettuate
Percorso A 5.26 6 -0.74
Percorso B 4.18 3 +1.18
Percorso C 4.39 1 +3.39

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

4,5 -
4 - 4,4

35 - 39%

2> - 7 EG

1,5 -

0,5 -

prestazioni eseguite prestazioni previste (PDT + accorpamento)

Lettieri C, et al. G Ital Cardiol 2015;16(10):565-573
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c O |® appl22srv.scroce.loc:8080/51D/pub/tempiattesa/

Tempi di attesa e volumi di prestazioni

1 tempi di attesa sono monitorati nel giomno indice individuato dalla Regione in ogni mese. Dal monitoraggio sono escluse le prestazioni ambulatoriali in classe U e B.

| volumi indicano la quantita di prestazioni ambulatoriali erogate mensilmente per pazienti esterni (S.5.N.).

Specialita (0801) CARDIOLOGIA

Visualizza volumi? .

VISITA
CARDIOLOGICA

TEST
CARDIOVASCOLARE ~
DA SFORZO
5 o 19\'\ . 19\'\ . 19\“5
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Potenziale impatto sulle liste di attesa derivante
dall’applicazione del Documento di Consenso
e dall’accorpamento delle prestazioni di FU

Riduzione prestazioni per paziente/anno

Applicazione Accorpamento Totale
PAC prestazioni
A minuti -11.49 -6.04 -17.5
A prestazioni
(visite da 20 min?) -0.57 -0.30 -0.87

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



ACS
Multivessel CAD
Left main diseacs=
Proximal )4

111 Left Ventricular |
Dysfuncti0{1
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Ipotesi di follow-up “sartoriale

ACS
Multivessel CAD

Leftmain disease

Left Ventricular
Dysfunction

Patients with S ‘
“ Lone” PCI Proximal LAD

Suboptimaly:
Incompiete revase
Diabetes

- “_‘B” -“A”



Lettera di Dimissione

Motivo del ricovero

Diagnosi alla dimissione

Fattori di rischio cardiovascolare

Comorbilita

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
Modalita e tempistiche di Follow-up

Rossini R, et al. CCl 2015



penvenuti:

La presente applicazione consente di
identificare il percorso di follow-up
diagnostico strumentale ideale del
paziente sottoposto a rivascolarizzazione
coronarica per via percutanea.

Il percorso diagnostico terapeutico
proposto in questa app si basa su un
protocollo di follow-up selettivo con
percorsi variabili in relazione a
caratteristiche cliniche ed angiografiche
riconosciute in letteratura come importanti
fattori prognostici. Tale protocollo deriva
da un Documento di Consenso
intersocietario che ha coinvolto la Societa
Italiana di Cardioloqia Invasiva (GISE)

Strategy A follow-up

Cardiac rehabilitation recommended

GP: i H
Inizia - Therapy adherencettitration : i H i
- Lipid target r " . Cadence according
- Pressure target ; H ' H to clinical needs
- Glyeohemaglabin target . H i H
~Smptoms H

Cardiologic consult . b Yearly
and ECG H H

Cadence according

sts® d
Blood tests [ ] i to clinical needs

= . : i H Every two years in
Info Echocardiography i ‘ { . case of LV remodeling

Questionario

Stress ECG to be considered on the basis of clinical and angiographic characteristics (see strategy B and C) ‘
T g T ¥ Y T

complete blood count, glycemia, lipid profile, creatinine, estimated glomerular filtration rate, electrolytes, glyco-hemoglobin, exams related to

the ongoing therapy (ie creatinine kinase and transaminases in case of statin therapy, etc.). TStress ECG to be considered on the basis of chinical

and angiographic characteristics (see strategy B and C). It should be combined with functional imaging, exercise should be preferred to

pharmacologic stressors. Early stress test at 3 month indicated in case of 1 or sub 1 PCI result

IACS=acute coronary syndrome; LVEF=left ventricular ejection fraction; GP: general practitioner; PCI=percutaneous coronary intervention

Stress testt




Pazienti con ripresa o peggioramento di angina

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.



Prestazioni di follow-up post-PCl nella pratica clinica
ed impatto potenziale dell’applicazione del
Documento di Consenso sul numero di prestazioni cardiologiche

STUDIO OSSERVAZIONALE

Il follow-up del paziente sottoposto
a rivascolarizzazione coronarica percutanea:
impatto potenziale dell'applicazione di un percorso
clinico-gestionale strutturato sull’'integrazione
ospedale-territorio e modulato sul rischio clinico
del paziente
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Popolazione di studio

780 pazienti seguiti per almeno 2 anni (dati SISS)
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Simulazione dell’ applicazione del protocollo post-PCI (2 anni)

Origine i dati: SISS, data base Aziendali

Numero medio prestazioni/paziente
(visite, ecocardiogrammi, test funzionali)

o))
|

Lo |

totali "routine" "clinically driven"

AZIENDA OSPEDALIER A Azienda Ospedalicra
CARLO POMA Ospedale Niguarda Ca’Granda




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 m Percorso A

[] Percorso B

@ Percorso C

4,95

4,72
’ 4,39

totali "routine” "clinically driven"

@nzeososeeoaera - Lettieri C, et al. G Ital Cardiol 2015;16(10):565-573 H Asienda Ospedalcr

@y CARLO POMA Ospedale Niguarda Ca’Granda



Accorpamento prestazioni di follow-up

Tempistiche prestazioni
non accorpate

Visita cardiologica

ecocardiogramma

Test funzionale
(test da sforzo
ecostres, scintigrafia)

minuti

20

20

30

Tempistiche prestazioni

accorpate
minuti
Visita cardiologica + 30
ecocardiogramma
Visita cardiologica + test 40

funzionale
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