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Cronicità in Ambito Cardiovascolare

Condizioni principali

▪ scompenso cardiaco

▪ fibrillazione atriale

▪ post-infarto
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http://salute.regione.emilia-romagna.it/siseps/sanita/prim/analisi-statistica-ed-2018/reportistica-predefinita-
nuclei-cure-primarie-edizione-2018
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InSiDER - Indicatori Sanità e Dashboard Emilia-Romagna
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http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/servizi/pubblicazioni/rapporti-documenti/multimorbidita-2017

Scompenso e multimorbidità, 2017



Piano nazionale della cronicità  2016



Esperienza di Bologna

….PTDA scompenso cardiaco



Progetto OSCAR (2003)

Progetto BO.SCO (2007)

2015

ultima revisione 
Aprile 2019



STRUTTURA DEL PERCORSO

FASE 1
Accesso in Ospedale

Trattamento in urgenza dello SC Acuto

FASE 2
Ricovero Ospedaliero

FASE 3
Assistenza territoriale

Tre Obiettivi del PTDA Sompenso Cardiaco
1. Migliorare la gestione ospedaliera della fase acuta 

2. Presidiare la fase di transizione 

3. Ottimizzare la gestione cronica 



SETTING 
• Casa della Salute 
• Ambulatorio Infermieristico
• Assistenza domiciliare

ATTORI
• MMG
• Infermieri
• Cardiologi e  altri specialisti
• Fisioterapisti
• Assistenti sociali







PCAP
(Coordinamento 
della Assistenza 

Primaria) 

Ospedale

Gestione territoriale

Ambulatorio SC ospedaliero
(pochi pz per brevi periodi)

Livelli assistenziali



Gestione dell’interfaccia H-territorio

- Stabilità clinica

- Necessità di una valutazione multidimensionale

- Identificazione di una persona-chiave nell’interfaccia H-T (case-manager)

1 - Pianificazione della dimissione

- Lettera di dimissione condivisa (« passaggio di consegne »)

- Trasmissione di informazioni assistenziali tramite GARSIA

2 – Standardizzazione delle informazioni da trasferire al T e attivazione di 
dimissione protetta

- Identificazione dei pz da riferire
(alto carico assistenziale, assorbimento di risorse e riospedalizzazione)

- Definire il grado di priorità della presa in carico (A <72h, B < 7 gg)

- Scelta del tipo di percorso

3 – Presa in carico flessibile in base al rischio di riospedalizzazione e al 
profilo del paziente

- Occasioni di confronto istituzionali tra i professionisti coinvolti nella Rete

4 – “Sincronizzazione culturale”
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Zoni-Berisso M et al. Am J Cardiol 2013;111:705-711





N. Pazienti trattati con AVK e NAO anno 2018 ER



% pazienti con NAO su totale dei pazienti con anticoagulante 

Prescrizioni NAO ER:   PREVALENZA   Anni 2014 -2018

Nel quinquennio 2014-2018 l’incremento nella prevalenza è stata simile tra le 3 AV

L’andamento regionale rispecchia quello locale



% pazienti con NAO su totale dei pazienti con anticoagulante 

Prescrizioni NAO ER: INCIDENZA   Anni 2014 -2018



Cronicità in Ambito Cardiovascolare

Condizioni principali

▪ scompenso cardiaco

▪ fibrillazione atriale

▪ post-infarto





Documento di indirizzo regionale

Terapia antitrombotica nelle Sindromi Coronariche Acute (SCA)

Aprile 2018



Allegato 3.

La gestione del follow-up dei pazienti con SCA



https://intranet.internal.ausl.bologna.it/servizi/dg/area-governo-clinico/percorsi-clinico-organizzativi-

1/pdta-post-ima-sca/pdta-post-infarto-sindrome-coronarica-acuta-post

Ultima revisione 

aprile 2019



PDTA post-IMA:fase 1

In lettera: 

- stratificare il rischio residuo (specificato anche in lettera di dimissione)

- indicare i target terapeutici da raggiungere (col LDL, PA, Hb glicata)

- specificare la durata della doppia antiaggregrazione

- allegare documenti (ECG, referto coronarografia)

- fornire appuntamenti per: 

- visita di controllo entro 30 gg

- incontro educazionale di gruppo a 15 gg dalla dimissione

Accettazione a 

partecipare alle fasi 

successive del PDTA 

(informativa) counseling educazionale di gruppo:

a 15 giorni dopo la dimissione  per tutti i 

pazienti che possono partecipare
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UO Cardiologia Ospedaliera

Incontri educazionali di counseling di gruppo post-dimissione

Criteri di Inclusione 

IMA STEMI NSTEMI

e SCA

2 Incontri mensili:

- Arruolamento pazienti e caregiver

informatizzato alla dimissione con invito in 

lettera di dimissione e richiamo telefonico

-Alta adesione agli incontri 

Team:

Infermieri Cardiologia 

esperti e formati

- Cardiologi



Fase 2 

PDTA post-IMA

PCAP di residenza 

CORREZIONE 

DEI FATTORI 

DI RISCHIO 
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Presa in carico 

territoriale  per 

12 mesi  



Percorsi di prevenzione 
secondaria non farmacologica 

ALIMENTAZIONE

▪ Collaborazione attiva 

per consulenza nei 

reparti

▪ Counseling 

alimentare 

▪ Diete personalizzate

▪ Opuscolo 
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ALIMENTAZIONE
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reparti

▪ Counseling 
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▪ Diete personalizzate 

▪ Opuscolo 

ATTIVITA’ FISICA

▪ Esercizio fisico c/o 

Med Sportiva Casalecchio

▪ Palestre AMA - Mappe per la salute 

▪ Gruppi cammino

▪ Parchi in movimento

▪ MUOVIBO 



Percorsi di prevenzione 
secondaria non farmacologica 

ALIMENTAZIONE

▪ Collaborazione attiva 

per consulenza nei 

reparti

▪ Counseling 

alimentare

▪ Diete personalizzate  

▪ Opuscolo 

ATTIVITA’ FISICA

▪ Esercizio fisico c/o 

Med Sportiva Casalecchio

▪ Esercizio fisico adattato EFA

▪ Palestra Sicura

▪ Gruppi cammino

▪ Parchi in movimento

▪ MUOVIBO 

FUMO

▪ Riattivazione Centri 

Antifumo (CAF)



Fase 3 

PDTA post-IMA
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Prima visita di controllo entro 30 (max 60) gg c/o 

UO ospedaliera che ha dimesso il paziente  

Visita cardiologica a 12 mesi presso 

Cardiologia Territoriale, 

specificando:

- se necessita di prolungamento 

della DAPT 

- quali esami bioumorali

Il percorso è concluso (terapia 

è ottimizzata, non necessita di 

eseguire procedure 

diagnostico-terapeutiche)?

Rimane in carico al reparto 

ospedaliero, con cadenza da 

definire 
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Le attività integrate nel PDTA postIMA

EVENTO 
ACUTO

0 5 30 365

DIMISSIONE 

gg

2a VISITA CARDIOLOGICA

A 12 MESI 

15 90

Incontro Educazionale di gruppo
(Team UOC Cardiologia)

Segnalazione PCAP/MMG mediante GARCIA

5 180 365

In base alla stabilità del paziente

Follow-up MMG =       valutazione clinica 2 volte/anno

esami laboratoristici 1 volta/anno

Counseling infermieristico individuale strutturato

1° Incontro 90 gg - 2° Incontro 180 gg - 3° Incontro 365 gg

gg

Prosegue 

follow-up 

MMG

VISITA 
CARDIOLOGICA

1 volta/anno 
1a VISITA CARDIOLOGICA

POST DIMISSIONE (UO Cardiologia)

Rinforzo counseling

Informativa e 
consenso 




