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Tassi di sopravvivenza in pazienti
con scompenso cardiaco
negli uomini (%):

Tasso di sopravvivenza in pazienti
con scompenso cardiaco
nelle donne (%):
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Stewart et al. Eur J Heart Fail 2001;3:315-22
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Actual and estimated prevalence of CHF
between the years 1950 and 2050
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Table 3 Total costs for patients with heart failure (1-year follow-up)

Orther drugs ()

HF drugs (%)

Hospital admissions (%)

Specialistic evaluation/diagnostics (%)

Total (%)

HFE heart failure.
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All patients (n=41 413) Primary diagnosis (n=27 116)

Total annual Follow-up Total annual Follow-up

expenditure period only expenditure per period only

per patient patient

€1051 (8.9) €1022 (B.8) €1006

€146 (1.2) €157 (1.3) €154

€10 037 (84.6) €10 146 (B85.0) E6095

€630 (5.3) €610 (5.1) €608

€11 B&4 (100) €11 934 (100) €7863
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Il Ruolo Del Pronto Soccorso

Circa 1. 000. 000 di pazienti ogni anno vengono ricoverati in
Europa per Scompenso Cardiaco;

Il Dipartimento di Emergenza rappresenta il punto cruciale della
gestione iniziale dei pazienti con Scompenso Cardiaco ;

Circa 80 to 90% dei pazienti che si presentano con Scompenso
cardiaco nel dipartimento di Emergenza necessitano di essere
ricoverati .
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* In 46,599 patients with ADHF (ADHERE)
* Unritardo nella Diagnosi e nella Terapia implica :

. 250% T della Morfalitc‘:;
* 150% T Dei tempi di ricovero Ospedaliero

W.F. Peacock,S. Di Somma et al. Congest Heart Fail. 2008
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Negli ultimi dieci anni, gli accessi in pronto soccorso sono
aumentati del 26% mentre il numero di protno soccorsi
diminuito del 9 % e gli ospedali hanno chiuso 198.000 posti
letto. Poiché sempre piu pazienti hanno bisogno di cure mentre
le risorse per curarli diminuiscono, il sovraffollamento del
pronto soccorso é inevitabile-

I?’f',-ﬁz—b“l e NEW ENGLAND
%’ JOURNALoMEDICINE

Volume 355:1300-1303, 2006, Number 13  Arthur L. Kellermann, M.D., M.P.H
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Forme iniziali di presentazione dello scompenso cardiaco
all'arrivo in pronto soccorso
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Strumento di valutazione del rischio al Triage . , .. .
* Questionari autosomministrati o

somministrati dagli infermieri richiedono
1. Anamnesi positiva per decadimento cognitivo,  55|o un minuto per la compilazione,

2. Difficolta nella deambulazione e negli

spostamenti, fratture recenti, * |l punteggio varia da 0 a 6 (0= basso
3. 5 o piu farmaci nella terapia domiciliare, rischio, 6= alto rischio),

© 4, accesso in pronto soccorso nei 30 giorni

precedenti, ricovero nei 90 giorni precedenti, uUn punteggio >3 & associato ad una

;:::ts:ta di assistenza infermieristica maggiore probabilité di effetti avversi
; nel lungo e nel breve periodo

European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care 2016
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Aging Frailty Moderate Severs
Comorbidity rAild-Disability Crisability Crisability
L] o .
III‘
e ]
IADL ++ IADL + BADL ++ BADL + BADL +/-
rohility +++ Bobility ++ rMobility + Mobility -
Frailty phenotype J Physical Performmance Basic ADL / Mobllity dependence
Assessment Assessment
100 21 100-230 &I Q0-20 81

Yery fit, Well and
Managing well

20-0 Bl
Barthel Index

60 BI
Wulnerable and

hModerate and
bAild Frail

Wary Sawariby and
Sewerily Frail

Terminally Frail
Clinical Frailty Scale

3
Instrumental activities of dally living (LADL): ability to wse velephone, mode of transportation, ability to handle finances, responsibility for
own medications, shopping, food pregaration, housckesping, aundiry

Basic activities of daily living [BADL): bathing, dressing, transferring, toileting, continence, and feeding

Mokility: physical activity performed withouwt help; requires a person, walking frame, or wheel chair; bedridden
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Patient with shortness of breath or oedema

ommunity

Emergency Department
Minimurm initial assessment should include:
= Evaluation of cardiac and functional baseling status
-Determination of severity and timeline of current episode
- Identification of precipitant factor]s) and end-organ damage

Selected for direct ED
discharge®**

Requiring ICU | Requiring hospital
admission®** admission

Post-discharge planning
- Define treatment| - Select preferred W - Define status improvement ;

threshaold specialty team required prior to discharge
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Observation unit

(i awailabie)
Additional 12-24 hours of
treatment prior to

disposition decision




| Pazienti con Scompenso cardiaco vengono Ricoverati soprattutto in
Reparti di Medicina Interna

‘-; r'i.;_

IntemalGeneral
Mocdicinn

Figure 2 Ward of admission of patients with heart failure.
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Riospedalizzazioni

Heart Failure Admissions- The

Revolving Door

rLa Mortalita Intraospedaliera
per Scompenso cardiaco varia
tra il 3% to 5% , con una
incidenza di Reospedalizzazioni
del 25% - 40% entro 2 — 3 mesi
dopo la dimissione.

M. Gheorghiade et al. European Journal of Heart Failure (2010) 12, 423-433
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PARADIGM-HF: Mortalita per tutte le cause
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® Pazienti

® Manager dello scompenso cardiaco

Pronto Soccorso

= Diagnosi

* Terapia

= Stratificazione
del rischio
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2. Riabilitazione

Miglioramento della
capacita di esercizio

Qualita della vita
Parametri emodinamici

3. Casa
Adeguata
terapia
domiciliare
Visite di
controllo
ambulatoriali
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Manovra, arriva il fondo per le persone che assistono malati in casa

si registra il varo del Fondo per il sostegno dei '
caregiver familiari'. Si tratta di quelle persone che
assistono familiari gravemente malati, in maniera
non professionale.

La commissione Bilancio del Senato ha dato via libera all'unanimita
all'emendamento (a prima firma Laura Bignami, ma poi sottoscritto da tutti i
gruppi e da centinaia di senatori singolarmente) che stanzia 20 milioni di
euro per ciascuno degli anni 2018, 2019 e 2020 per "la copertura
finanziaria di interventi legislativi finalizzati al riconoscimento del
valore sociale ed economico dell'attivita di cura non professionale del
caregiver familiare". Il sostegno sara destinato alla persona che assiste e
si prende cura del coniuge, di una delle parti dell'unione civile tra persone
dello stesso sesso o del convivente di fatto, di un familiare o di un affine
entro il secondo grado, o di familiare fino al terzo grado che non si
autosufficiente, sia ritenuto invalido o sia titolare di indennita di
accompagnamento.
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http://www.repubblica.it/argomenti/caregiver

L’esperienza del
centro AISC |t|nerante
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La clinica mobile




Promuovere
’'informazione

Sono stati percorsi
piu di 5.000 km nel
2015 e nel 2016 In
camper percorrendo
Il territorio nazionale
da Nord a Sud

SAPIENZA

UMIVERSITA T ROMA

u

Milano
o

18" casaDiCura

10 Citta' Di Pavia "{

=arma
652
ﬂ T
Genova Policlinico 5.
Savona  © Orsola - Malpighi
a
La Spezia v, Rimini
ge . Cesena® |n‘;||n|
F') San Marino
pisa T " h2e
(+] i
Livorno
o "
Le Scotte T’b
&= 23 h 31 min
2238 km
Parc'Naturel

Régional de Corse,
Corsica
=}
Ajaccio
Porto-Vecchio
o

Bonifacio

Stinting Olbia
5 =]
Sassar|
o
Alghero.
o

Nuoro
o

Sardegna
Oristano
o

o

Verona ... Venezia
o [ E70 | & o

€45 | Padova

[ET0 ]

Tyrrhenian Sea

Mar Mediterraneo

Pored Opatija® oRijeka E71 |
b

Aovinj Hrvatska g,
o 13
. Croatia B
Pula
© Herc
B¢
Pig Xepu
Bos
Zadar Her:
o
Sibenik
Ancona 2
o Split
Trogire=o
San Benedetto Fte
del Tronto
q
o
Ascoli Piceno q\‘%
R'J,;.
Pesc &
escara %
&/
Chieti
Fo%gia
Barletta
Il
Piazza Repubblica’-{)qo
- v
Pompei@Salerno
Taranto
o

Cosenza

GREAT



gme gm gm

We' re the oldest swmgers in town

From left: Michelina
Valsallo, 97;
Giuseppe Valsallo,
94,

Amina Valsallo, 93;
Antonio Valsallo,
100.

Antonioand Amina
are married.
Michelinais
Antonio’s sister;
Giuseppe s their
cousin

Wine, sex, espresso... and vegetables These are the secrets to a long life, according to
the record-breaking nonagenarians from a thy village on the Italian coast. Now
scientsts are enrolling Acciaroli’s locals to fnd out more. Lucy Bannerman reports

THE s288, TIMES Published at 2:47PM, April 23 2016
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Grazie per 'attenzione!!!

“Il paziente e il cuore dell’iniziativa”
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