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SCOMPENSO CARDIACO 

 - alta mortalita’ 

  

 - alta morbilita’ 

  

 - cattiva qualita’ di vita 

  

 - elevata spesa sanitaria 



OBIETTIVI  DEL TRATTAMENTO 

• Prevenzione delle instabilizzazioni 

 

• Miglioramento di: 

1.  Sintomatologia 

2. Qualità di vita 

 

•  Riduzione delle riospedalizzazioni 

 

• Aumento della sopravvivenza 



CAUSE DI OSPEDALIZZAZIONE 

 follow-up inadeguato          35 % 

 cattiva compliance             15-32% 

 terapia inadeguata            17 % 

 infezioni                        16-23 % 

 angina                          14-33 % 

 fattori iatrogeni               10% 

  
    

Lancet; 352 (suppl 1) : 15-18 

Problemi “sociali” 

Non autosufficienza 

Solitudine 

Depressione  



1995 



• In Letteratura internazionale è stata 

“invasa” da una pletora di modelli 

organizzativi dedicati alla gestione 

dello scompenso cardiaco. 



ANMCO Consensus Conference sui Modelli Gestionali nello Scompenso Cardiaco.  

Firenze 3-4 dicembre 2005 



Che fare quindi? 

Incidere sulla 

ospedalizzazione 

primaria dal 

Territorio 



Come? 



UN AUDIT! 



Un nuovo studio di popolazionen per 

l’implementazione di linee guida a 

Chioggia 

Metodi 



Pazienti affetti da scompenso cardiaco = 624 

 

 

Processo di identificazione 

Abitanti/assistiti Chioggia/Cavarzere/Cona 
analizzati = 60.010 

Pazienti che assumono diuretici dell’ansa = 2.412 

 

 

 

1,04% 
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Caratteristiche basali 
Variabile   Media+DS Range 

Età    77+10  20 - 108 

NYHA   2,3+0,8  1 – 4 

FE    47+12  10 – 73 

Esordio (anni)  6+5   0 – 30 

PAS    134+15  100 - 200 

PAD    76+8  50 - 125 

FC    75+9  50 - 120 

Creatinina  1,3+0,7  0,1 – 8,9 

Natriemia  140+4  121 - 148 

Emoglobina  11.7+2,4  3,5 – 17,9 



Criterio di diagnosi di scompenso 



Classe NYHA 
(distribuzione) 
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33% 

67% 

Ignota Nota 

Frazione d’ejezione 
(percentuale di conoscenza) 



Frazione d’ejezione 
(distribuzione) 



ACE-inibitori e/o sartani 
(percentuale di prescrizione) 



Beta-bloccanti 
(percentuale di prescrizione) 



Antagonisti dell’aldosterone 
(percentuale di prescrizione) 



Antagonisti dell’aldosterone 
(percentuale di prescrizione nei 

soggetti con FE ignota) 



Obiettivi - diagnosi 

• Migliorare l’accuratezza della diagnosi  

  di scompenso,  

• riducendo la percentuale  di diagnosi clinica 

• aumentando la diagnosi etiologica. 



Obiettivi - diagnosi 

• Migliorare la percentuale di definizione  

  della frazione d’ejezione ventricolare sin 



Obiettivi - terapia 

• Migliorare la percentuale di   

  prescrizione di ACE-inibitori,  

  contenendo quella di sartani  

  nello scompenso avanzato. 

• Migliorare la percentuale di   

  prescrizione dei beta-bloccanti 

• Migliorare l’appropriatezza 

prescrittiva degli spirolattoni 



Che cosa si ottiene con questo tipo 

di progetti? 
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Ambulatorio scompenso 



 

Grazie dell’attenzione 


