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CONTINUARE A MIGLIORARE L’OUTCOME DEL PAZIENTE CON 
CARDIOPATIA ACUTA

Rete dell’acuzie cardiologica oltre lo STEMI:
quali bisogni, quale organizzazione.

Serafina Valente,
AOU-Siena 
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Mortalità intraospedaliera nei pazienti <75aa con shock cardiogeno
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Rete per l’Emergenza-Urgenza
Cardiologica e Chirurgica Cardio-Vascolare
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Despite many prognostic parameters, predicting outcomes 
remains difficult and patients are often referred to advanced 
HF centres too late. Identifying warning signs in patients with non-advanced 
symptoms may allow early referral so that MCS and heart transplantation may be 
offered before the development of end-organ failure . An organizational model 
between centres with different levels of care complexity, based on a ‘Hub and 
Spoke’ network is the key to good patient management.
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La rete ospede-territorio dedicata al paziente 
con insufficienza cardiaca avanzata.
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Il processo inizia alla dimissione dall’ospedale.

Il paziente può essere dimesso
- Da un reparto di cardiologia

- Da un reparto di medicina, geriatria , OBI; 
in questi casi è necessaria la  valutazione cardiologica pre-dimissione

 

Proposta Operativa:
Continuità ospedale territorio del paziente con Scompenso Cardiaco in Toscana

Le modalità di follow-up devono essere comunicate al MMG con 
telefonata o mail.

Nella lettera di dimissione devono essere indicati :
a) eziologia dello scompenso
b) fenotipo di scompenso e gravità (profilo di rischio)
c) necessità di ulteriori ricoveri per completare il trattamento (es 

impianto di ICD, completare la rivascolarizzazione coronarica, interventi 
percutanei o CCH ecc)

d) per i soggetti di età < di 75 anni e con scompenso cardiaco avanzato 
se è stato discusso con il centro di riferimento per TC/VAD

a) se la terapia medica è ottimizzata o necessita di ulteriori titolazioni
b) presenza di comorbilità (diabete, IRC, broncopneumopatia e per gli 

anziani valutazione dello stato cognitivo)
c) esami ematochimici compreso il valore di NT-proBNP pre-dimissione
d) esame obiettivo con FC e ritmo, PA, peso corporeo.
e) indicazioni sullo stile di vita (dieta, attività fisica, controllo giornaliero 

del peso corporeo ecc).
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Prima valutazione presso il Centro di Riferimento TC/VAD AOUS

➢ In modalità di teleconsulto al link 
https://teleconsulto.sanita.toscana.it/lastanzadelcuore 

      tutti i mercoledì dalle ore 14.30 -17.30.
➢ In regime ambulatoriale presso l’Ambulatorio dello Scompenso 

Cardiaco Refrattario (Martedì e Giovedì dalle ore 14.30 alle 19.30).
➢  In regime di day-hospital presso l’Ambulatorio Trapianti (8.30-

18.30 lunedì - venerdì).
➢ In regime di ricovero presso UOC Cardiologia.
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