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41,413  PAZIENTI CON SC DEL DATABASE ARNO

MORALITA’ PER TUTTE LE CAUSE A UN ANNO 18,9%

Maggioni et al , ESC 2015 

Cause e frequenza delle riammissioni ospedaliere  entro un anno dalla dimissione
Numero totale di riricoveri : 48,549 (2,1 per paziente )    



Individuazione del pz vulnerabile



Setoguchi S et al. Am Heart J 2007

L’aspettativa di vita si riduce 
con il ripetersi delle 
ospedalizzazioni per SC

L’ospedalizzazione è un momento critico per il paziente con 
SCC dal punto di vista clinico, prognostico e gestionale
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Ospedalizzazione

Ipotesi: in seguito ad ogni 
riospedaliz-zazione si ha 
progressione della malattia dovuta a 
danno miocardico e/o renale

Gheorghiade M et al. Am J Cardiol. 2005; 96 (6A)
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Le tre fasi del rischio di riospedalizzazione dopo il promo evento di 
SC

Akshay S. Desai, and Lynne W. Stevenson Circulation. 2012;126:501-506
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Cure palliatve e priorità

Tempo medio dalla dimissione ospedaliera



    Stle di vita ed intervent non farmacoloiici' 
chiruriici o con apparecchi medicali

Si raccomanda di incoraggiare lo svolgimento di regolare atvità 
fsica in pazienti con  SC per migliorare la capacità uunzionale ed i 
sintomi

Raccomandazioni

Si raccomanda che i pazienti con scompenso cardiaco  siano 
arruolati in programmi multidisciplinari di gestione e cura per 
ridurre il rischio di ricoveri per scompenso cardiaco 



    
Caratteristche e component dei proirammi di iestone dei pz 

con scompenso cardiaco a frazione di eiezione ridotta o 
preservata

European Heart Journal (2012) 33, 1787–1847

Adeguata educazione del pz, con particolare riguardo all’aderenza e all’autogestione
Coinvolgimento del pz nel monitoraggio dei propri sintomi e uso fessiuile dei diuretici



Cardioloio

Infermiere

FisioterapistaCareiiver

Dietsta

Psicoloio

Presa in carico  ilobale



Frequenza e ragioni per il non uso dei farmaci raccomandati 
nel trattamento di pazienti con scompenso cardiaco



 
THE ITALIAN SURVEY ON CARDIAC REHABILITATION 
AND SECONDARY PREVENTION  AFTER CARDIAC REVASCULARISATION

ICAROS
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Fattori intrinseci:
Cambiamenti ormonali
Cambiamenti metabolici
Cambiamenti neuromuscolari
Accoppiamento eccitazione-
contrazione

Fattori estrinseci:
Fattori nutrizionali
Attivazione fattori infiammatori
Mancanza di attività fisica

Massa 
muscolare

            Forza 
          muscolare

Disabilità          Perdita 
         di indipendenza

Invecchiamento e riduzione della massa muscolare

      Debolezza   e  ridotta mobilità



Decondizionamento ?



FUNZIONE VENTRICOLARE 
SINISTRA

INATTIVITA’
MALNUTRIZIONE

RIDOTTA 
CIRCOLAZIONE 

PERIFERICA
STATO CATABOLICO

VASOCOSTRIZIONE  DA: 
ECCITAZIONE SIMPATICA

RIDUZIONE ATTIVITA’ VAGALE

MIOPATIA SCHELETRICA 
E RESPIRATORIA

 
MODIFICAZIONI
- STRUTTURA MUSCOLARE
 - STRUTTURA VASCOLARE
 - TONO AUTONOMICO
-  RIFLESSI MUSCOLARI

DECONDIZIONAMENTO 
FISICO

ALLENAMENTO FISICO

-ASTENIA
-FATICA MUSCOLARE
- DISPNEA

INATTIVITA’



Criteri per la prescrizione , lo 
svolgimento e il monitoraggio 
dell’esercizio fsico  in pz con SC





Seduta di QUI GOING 





L’atvità fsica nello SCC

Funzione 
autonomica
Funzione 
autonomica

Funzione
endoteliale 
Funzione
endoteliale 

Funzione
muscolare
Funzione
muscolare

Funzione
metabolica
Funzione
metabolica

Aumento submassimale / massimale
della tolleranza all’esercizio e

riduzione ventilazione da sforzo

Aumento submassimale / massimale
della tolleranza all’esercizio e

riduzione ventilazione da sforzo

Benessere
generale
Benessere
generale

Qualità 
della vita
Qualità 
della vita



ExTraMATCH:  Mortalità e riospedalizzazioni
• At two years, Kaplan-Meier was

– 34.0% (CI 26.4%-39.5%) in the exercise arm
– 42.3% (CI 35.5%-48.2%) in the control arm

• Exercise reduced mortality or hospitalisation
– HR 0.72, CI 0.56-0.93,
– logrank-chi2=6.4, p=0.018
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Esercizio Fisico
Come allenarsi?

MODALITA’

DURATA

FREQUENZA

INTENSITA’



     Aderenza a 12 mesi

Kavanagh T., Heart 1996

95%

86%

78%

4 mesi

5 mesi

4 mesi

Controllato

Domiciliare

Domiciliare

5/sett.

1/sett.

1/mese

Esercizio fsico nello SCC



Supporto Telematico

 Telemonitoraggio

(chiamata programmata per raccolta dati 
clinici e biologici, es. pressione arteriosa )

 Teleassistenza

(chiamate non programmate per 
valutazione sintomi ) 

 Teleconsultazione

(chiamate che richiedono la seconda 
opinione di uno specialista)

CARTELLA CLINICA

TRACCIATO 
PRESSIONE 



The platform of video conference used during the home cardiac telerehabilitation.

Scalvini S. et al. PHYS THER 2013

La piattaforma di video conferenza usata durante la riabilitazione cardiaca domiciliare





Un viaiiio di animazione all’interno del nostro cuore 

Diario dei sintomi TerapiaCose da fare Seini di allarme Event di monit.



Seinali di Allarme 



Sondaggio della setmana 

Video di Pazient e Careiivers Video di Pazient e Careiivers 



    APPLICAZIONI

L’app Snap –n-Eat  t fa conoscere '  da 
una semplice fotoirafa del tuo piatto  il 
valore nutrizionale del cibi in esso 
contenuto  

Questo tpo di Oroloiio  è in irado di 
misurare la saturazione di ossiieno nel 
saniue 



Diiift iCardioFitbit

    Esercizio



    Zona Scompenso Cardiaco 

€ 1,79

E’ utlizzata per il monitoraiiio delle condizioni del paziente con scompenso cardiaco 
che oini  iiorno si autovaluta per la ricerca di sintomi o seini di instabilizzazione

Zona verde : il  paziente è  stabile 
 prevista una buona iiornata 

Zona iialla : attenzione . 
I sintomi mostrat dal pz possono indicare la 
necessità di modifcare il trattamento 
Utle contattare il medico o il centro di 
riferimento

Zona rossa : il paziente deve essere visitato al 
più presto



Scenario ATTUALE

SUPERPARTES Confdential and Proprietary 
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 1. Visita Medica  2. Prescrizione

Side
Effects

?
?

?

?

 3. Assunzione della terapia
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SUPERPARTES Confdential and Proprietary 
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 1. Visita Medica  2. Prescrizione  3. Assunzione della terapia

Effetti 
Collaterali 



    



SUPERPARTES Confdential and Proprietary 
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Assunzione corretta (es. ± 30 min)

Assunzione precoce

Assunzione tardiva

Mancata assunzione

Assenza di connettività 
(dato temporaneamente non disponibile)

ASSUNZIONE
Simbologia



SUPERPARTES Confdential and Proprietary 
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Aderenza ≥  90%

Aderenza > 70% and < 90%

Aderenza > 50% and < 70%

Aderenza < 50%

GAMIFICATION 



    Automonitoraiiio 

Questo è davvero un approccio innovatvo ' che 
tuttavia non possiamo considerare perché non è 
mai stato fatto prima !!!!







Riammissioni ospedaliere a 30 gg
Variazioni dal 2008 al 2015



Mortalita’ a 30gg dall’ingresso in Ospedale
Variazioni dal 2008 al 2015

Media Nazionale 2015 = 11.08



I costi dello Scompenso Cardiaco in Italia
Spesa / Anno  per i ricoveri   545 000 000 euro

2% del costo complessivo dei ricoveri

0.5% della Spesa Sanitaria complessiva

Costo ricovero 3190 euro (valore medio nazionale)

B. Polistena et al, Giornale Italiano di Cardiologia vol 15, 2014

Peso Economico dell’attività ospedaliera per SC
Costo medio per residente
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