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PREMESSA 

Lo scompenso cardiaco (SC) rappresenta il primo DRG (127) di ricovero nei presidi ospe-

dalieri dell’ASS2 (DRG 127). Nel corso del 2013 i ricoveri sono stati 535 (246 a Gorizia e 

289 a Monfalcone), di cui 60 sono stati ricoveri ripetuti ( da 2 a 4 nel corso dell’anno). Dei 

535 ricoveri totali 180 sono stati accolti dalle due Cardiologie (70 a Gorizia e 110 a Monfal-

cone) mentre 356 sono stati accolti nelle Medicine (176 a Gorizia e 179 a Monfalcone).  

Tutti i componenti del gruppo di lavoro hanno partecipato alla giornata di formazione a 

Trieste curata dall’ASS1 Triestina e vi è stato un iniziale confronto con i colleghi dell’Area 

Vasta Giuliano Isontina per valutare la attuale organizzazione. 

Considerato che il contesto esistente in provincia di Trieste appariva sostanzialmente di-

verso da quello Isontino, per dotazione di risorse, strutture ed organizzazione si è ritenuto 

di dover istituire due gruppi di lavoro, uno per l’area triestina (AOUTs e ASS1) ed un 

Gruppo di lavoro aziendale di ASS2.  

La prima fase dei lavori ha previsto un’analisi della situazione esistente in ASS2 al fine di 

evidenziare eventuali criticità e/o differenze organizzative tra i due Distretti Sanitari ed i 

due presidi ospedalieri. Nella seconda fase il gruppo ha descritto i percorsi ideali del pa-

ziente con SC sotto forma di Flow-chart, individuando le azioni di miglioramento e gli in-

dicatori di misurazione. 

Per quanto riguarda le Linee Guida di riferimento i componenti del gruppo di lavoro han-

no espresso un consenso sul documento Consensus Scompenso Cardiaco - ARS FVG 2008 e, 

per quanto non previsto o non aggiornato nel documento regionale, sono state prese come 

riferimento le LLGG ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failu-

re 2012. 

SITUAZIONE ATTUALE  

Dall’analisi dell’attuale organizzazione è emerso che in ASS2 il paziente con SC segue un 

percorso diagnostico terapeutico assistenziale non strutturato ed ufficializzato ma sostan-

zialmente allineato a quelli che sono i documenti di riferimento internazionali e locali. In 

alcune fasi il percorso è diverso tra Distretto Alto e Basso Isontino.  

Il Gruppo di Lavoro Aziendale, per facilitare la schematizzazione, ha preso in esame diver-

si percorsi del paziente: 

- pazienti al primo episodio di scompenso stadiati e rinviati a domicilio (a basso rischio)  

- pazienti al primo episodio di scompenso ricoverati (non basso rischio) 

- pazienti con recidiva di scompenso e ricoverati,  

aggravamento della malattia  

eventi intercorrenti (cardiologici e non) 

E’ evidente che i percorsi possono interessare lo stesso paziente in tempi successivi e in tal 

caso saranno ricondotti ad un flusso unitario che riassume le diverse modalità di presenta-

zione dei casi. 
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A. Pazienti al primo episodio di scompenso  

stadiati e rinviati a domicilio (a basso rischio) 

Accesso del paziente al PS 

FASI (tempi) LUOGHI ATTORI NOTE/CRITICITA’ 

Ingresso nel PDTA Accesso al PS Medico di PS  

Valutazione PS Medico di PS  

Trattamento sintomatologico PS/OBI Medico di PS 
Mancano protocolli interni di trattamento con-
cordati tra gli specialisti 

Richiesta consulenza cardiologi-
ca 

PS/OBI Medico PS 
Mancano criteri formalizzati per la richiesta di 
consulenza cardiologica che non sempre viene 
richiesta  

Consulenza Cardiologia 

(Inquadramento diagnostico, im-
postazione terapia farmacologia, 
indicazioni per follow-up) 

PS 
Cardiologo 
ospedaliero 

 

Dimissioni PS Medico di PS 

Lettera di dimissione per MMG curante. 

Se non è stata fatta consulenza cardiologica di 
norma viene fatta richiesta di visita cardiologica 
classe B su ricetta SSR o viene consigliata visita 
cardiologica. 

Presa in carico (conclusione iter 
diagnostico, follow-up) 

MMG  

Ambulatorio 
Cardiologia 

MMG 

Cardiologo 

E’ possibile che il paziente non venga segnala-
to dal PS e quindi non venga intercettato come 
caso di scompenso. 

Non è stato definito un protocollo per l’iter dia-
gnostico.  

Accesso del paziente al MMG 

FASI (tempi) LUOGHI ATTORI NOTE/CRITICITA’ 

Ingresso nel PDTA 
Accesso al 
MMG 

MMG 

Acceso diretto o dopo un ricovero con diagnosi di 
scompenso nella lettera di dimissioni. Si ritiene 
necessaria segnalazione da parte del reparto alla 
Cardiologia con fax della lettera di dimissioni. 

Valutazione 
Ambulatorio 
MMG 

MMG Criteri di riferimento”Consenso regionale 2008” 

Trattamento sintomatologico 
Ambulatorio 
MMG 

MMG Criteri di riferimento”Consenso regionale 2008” 

Richiesta Visita Cardiologica 
classe B 

Ambulatorio 
MMG 

MMG Manca ambulatorio dedicato. 

Visita Cardiologia B 

(Inquadramento diagnostico, 
impostazione terapia 
farmacologia, indicazioni per 
follow up) 

Ambulatorio 
Cardiologo 
Ospedaliero o 
Territoriale 

Cardiologo 
ospedaliero 
o Territoriale 

Non sono definiti criteri, responsabilità e 
protocollo di Follow up.  

Presa in carico (conclusione iter 
diagnostico, Follow-up) 

MMG 

Ambulatorio 
cardiologia 

MMG 

Cardiologo 

Mancano modalità condivise di presa in carico 
tra Cardiologia e territorio.  
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B. Pazienti al primo episodio di scompenso   

ricoverati (non basso rischio)  

FASI (tempi) LUOGHI ATTORI NOTE/CRITICITA’ 

Ingresso nel PDTA Accesso al PS Medico PS  

Valutazione PS Medico PS  

Trattamento 
sintomatologico 

PS/OBI Medico PS  

Richiesta consulenza 
cardiologica 

PS/OBI Medico PS 
Mancano criteri formalizzati per la richiesta di 
consulenza cardiologica che non sempre viene 
richiesta 

Consulenza Cardiologia 

 
PS 

Cardiologo 
ospedaliero 

 

Richiesta di ricovero in 
Cardiologia o Medicina 

PS 
Cardiologo 
Ospedaliero 

Mancano criteri formalizzati per invio del 
paziente in Cardiologia o Medicina 

Ricovero in 
Cardiologia/Medicina 

(Inquadramento 
clinico/diagnostico, 
eventuale invio Hub, 
stratificazione prognostica, 
impostazione terapia, 
percorsi specialistici per 
comorbilità, inizio 
riabilitazione in acuto, 
educazione terapeutica e 
stili di vita) 

Cardiologia 

Medicina 

Cardiologo 
/Internista 
ospedaliero 

Infermiere 
Cardiologia/Medi
cina 

Fisioterapista 

Dietista 

 

Trasferimento Hub o altro 
reparto ospedaliero  

Cardiologia 

Medicina 

Cardiologo/ 

Internista 
ospedaliero 

Criteri per invio Hub : pazienti ischemici acuti, grave 
valvulopatia, grave instabilità emodinamica. 
(Trasporto secondario urgente) 

Dimissioni 

(Domicilio, casa di Riposo, 
RSA) 

Cardiologia 

Medicina 

Cardiologo/ 

Internista 
ospedaliero, 

ICA 

Lettera di dimissione per MMG curante. 

ICA segnala i pazienti fragili con SC dimessi dalla 
Medicina alla Cardiologia ed al MMG ad attiva ADI 

Presa in carico 
(conclusione iter 
diagnostico, follow-up) a 
seconda del setting di 
assistenza 

Domicilio 

CdR 

RSA 

 

MMG/ADI 

Cardiologo 

Medico RSA 

Palliativista 

SSC 

Di volta in volta il cardiologo definisce un protocollo 
di Follow-up e la presa in carico/percorso a livello 
territoriale dei casi gravi (3° e 4° classe NYHA) e dei 
pazienti fragili multiproblematici. 

Nel DAI arruolamento dei pazienti più critici seguiti a 
domicilio con telefonate periodiche da parte della 
cardiologia ospedaliera, definizione di follow-up, 
programmazione di visite ambulatoriali, 
segnalazione al MMG 

C. Pazienti al primo episodio di scompenso   

ricoverati (non basso rischio)  

Rientrano nel flusso del caso B. con accesso al PS o con ricovero programmato da parte 

del Cardiologo o del MMG concordato dopo valutazione cardiologica 
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Figura 1: Flow chart del paziente al primo episodio di scompenso: accesso al Pronto Soccorso  
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Figura 2: Flow chart del paziente con scompenso: accesso al MMG  
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Figura 3: Flow chart del paziente con scompenso: percorso territoriale  

D. Percorso territoriale 

FASI (tempi) LUOGHI ATTORI AZIONI 

Ingresso nel PDTA 
Dimissioni Ospedale o 
PS, invio MMG, 
Valutazione cardiologo 

MMG, Cardiologo Diagnosi e stratificazione prognostica 

Piano Individuale 
Ambul. Cardio 

1° visita 
Cardiologo, MMG 

Impostazione/ottimizzazione terapia 

Elaborazione Piano Individuale 

Registro SC 3°/4° 
classe  

Ambul. Cardio 
Cardiologo, 
infermiere  

Inserimento in elenco per classe NHYA 3°/4° 

Richiamo attivo Cardio 

Counseling 
Ambul. Cardio, MMG, 
amb. dietistico 

Cardiologo,MMG, 
infermiere, dietista, 
fisoterapista, ecc. 

Counseling stili di vita, compliance terapeutica 

Monitoraggio 
Ambul. Cardio, MMG, 
domicilio 

Cardiologo, 
Internista, MMG, ADI 

Attività previste dal piano individuale  

Consulenza 
specialistica 

Amb. Cardio, domicilio, 
amb. dietistico 

Cardiologo, 
internista, dietista 

Consulenza telefonica, visite domiciliari, piano 
nutrizionale individualizzato 

Assistenza 
domiciliare 

Domicilio 
MMG, ADI infermiere 
dedicato 

Visite ed assistenza infermieristica domiciliare 

Percorsi facilitati 

Cure palliative Domicilio Nucleo Cure 
Palliative 

Palliazione 
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INDICATORI  

TIPOLOGIA DESCRIZIONE PERIODICITÀ  STANDARD 

Indicatori struttura 
Presenza Ambulatorio 
dedicato: NO 

Annuale Presenza di almeno un ambulatorio dedicato 
allo SC per ciascun Distretto 

Indicatori di processo 

% pazienti in terapia con 

ACE-I: 76,4%1 

Semestrale 80% 

FVG: 73,4% 

% pazienti in terapia con 
betabloccanti 

Semestrale  > 50%  

Indicatori di esito  

Tasso std ricoveri 
evitabili per SC: 
26,3/10.000 

Semestrale < valore medio regionale (29,3/10.000) 

% ricoveri ripetuti/totale 
ricoveri 

Semestrale < valore anno precedente 

AZIONI DI MIGLIORAMENTO 

1. Protocollo terapeutico PS condiviso con cardiologi 

2. Criteri per la richiesta di visita cardiologica in PS 

3. Sistema informatico per la tracciabilità dei casi con codice ICD9CM al PS 

4. Aggiornamento/Integrazione Protocolli diagnostici/terapeutici 

5. Ambulatorio Cardio SC integrato con il territorio (MMG e Distretto) 

6. Infermieri ospedalieri e distrettuali formati e dedicati 

                                              

1 Archivio SISR anno 2013: 922 casi SC (405 DAI e 517 DBI) 
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Allegato 1) Criteri di ingresso 

vedi Consensus ARS FVG 2009 Tabella1) “Principali sintomi di SC riferiti dai pazienti” e Ta-

bella 2) “Principali segni rilevabili in corso di SC.” 
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Allegato 2) Criteri d’uscita 

- Stabilizzazione emodinamica 

- Impostazione terapia farmacologica 

- Conclusione iter diagnostico in acuto 

- Definizione Follow-up 

Allegato 3) Criteri Scompenso cardiaco “a basso rischio” 

Il paziente che giunge in PS con SC “a basso rischio” per il quale si prevede che un breve trat-

tamento stabilizzi rapidamente il quadro emodinamico, può essere trattato con terapie diret-

tamente in PS (diuretici ev, nitrati ev), essere sottoposto ad eventuale consulenza cardiologica 

per stratificazione del rischio (se primo episodio di scompenso) e, una volta stabilizzato, di-

messo a domicilio con contemporanea segnalazione alla segreteria dell’ambulatorio cardiolo-

gico (inviare fax del verbale di PS). 

Il paziente con SC a “basso rischio” si definisce in presenza di: 

1. Parametri clinici: lenta insorgenza dei sintomi, assenza di dolore toracico in atto o sincope 

recente (< 48 ore), assenza di segni di infezione in atto, in presenza di lievi segni clinici di 

congestione polmonare o periferica in paziente con SCC noto; PA sistolica >90 e <200 

mmHg , FC tra 50 e 100 bpm, assenza di ipoperfusione periferica 

2. Parametri ECG: assenza di instabilità aritmica (FA non controllata, tachicardia sinusale 

>130 bpm, aritmie ventricolari frequenti o complesse) o assenza di instabilità ischemica 

(segni di ischemia in atto) 

3. Parametri di laboratorio: assenza di disionie, anemia significativa, insufficienza renale acu-

ta o riacutizzata; assenza di desaturazione O2 importante, squilibri dell’equilibrio acido-

base all’EGA 

Allegato 4) Paziente con SC, indicazione clinica al RICOVERO OSPEDALIERO: 

Ricovero immediato 

- edema polmonare o distress respiratorio in posizione seduta 
- desaturazione arteriosa in O2 < 90%, in assenza di nota ipossiemia cronica 
- frequenza cardiaca > 120 battiti/minuto, con l’eccezione di FA cronica 
- aritmia (Fibrillazione/ Flutter atriale) de novo con compromissione emodinamica    

- shock cardiogeno 

Ricovero urgente 

- presenza di segni e/o sintomi di congestione e/o ipoperfusione 
- recente sviluppo di disfunzione epatica, distensione epatica severa, ascite sotto ten-

sione, anasarca 
- riscontro di importante ipo- o iperpotassiemia 
- peggioramento acuto di comorbilità (patologie polmonari, insufficienza renale) 

Ricovero programmato (DH): 

- rapida riduzione della natriemia < 130 mEq/l 
- incremento della creatininemia (almeno x 2 volte o in assoluto > 2.5 mg/dl) 
- persistenza di segni e/o sintomi di congestione a riposo nonostante ripetute visite di 

controllo ed aggiustamento della terapia diuretica 

INDICAZIONI AL RICOVERO IN CARDIOLOGIA: 

Paziente con indicazione clinica al ricovero in cui vi sia: 
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- patologia ischemica acuta 
- aritmia con compromissione emodinamica 
- refrattarietà alla terapia e possibile indicazione a supporto avanzato 
- valvulopatia severa con indicazione URGENTE a correzione chirurgica 
- scompenso acuto in classe clinica avanzata  

INDICAZIONI AL RICOVERO IN MEDICINA: 

Paziente con indicazione clinica al ricovero in cui vi sia: 

In caso di ricovero ripetuto per SC: 

1. documentazione cardiologica (attuale o precedente) che indichi l’eziologia della cardiopa-

tia ed escluda: 

o valvulopatie severe con indicazione chirurgica (eventuale esplicita menzione nella va-

lutazione cardiologica di NON indicazione CCH) 

o SC refrattario con possibile indicazione a supporto avanzato (eventuale esplicita men-

zione nella valutazione cardiologica di NON indicazione a supporto avanzato per co-

morbidità/età/condizioni specifiche)  
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