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Cardiomiopatia Dilatativa 
Idiopatica

Cardiopatia ischemica

Malattie
valvolari

Cardiopatia 
Ipertensiva

Miocarditi acute

Cardiopatie 
Congenite

SC

~1 su 5 persone di età 

>40 anni svilupperanno SC 
nel corso della loro vita

Scompenso Cardiaco (SC)

(1) Health Search Database



1. Cowie et al. ESC Heart Failure 2014;1:110–45; 2. Healthcare Cost and Utilization Project 2009. Available at: http://www.hcup-
us.ahrq.gov/reports/factsandfigures/2009/pdfs/FF_2009_exhibit2; 3. Maggioni. Eur J Heart Fail 2013;15:808–17; 4. Lee et al. Am J 

Med 2009;122:162–95; 6. Krumholz et al. Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2009;2:407–13 

Ricovero 

Dimissione

Riospedalizzazione

ospedalizzazioni ripetute

Nei paesi sviluppati, lo SC è la prima causa di 

ospedalizzazione nei pazienti di età >65 anni

1 su 4 ~44% 

30 giorni 1 anno
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Scompenso cardiaco: le ospedalizzazioni

~190.000/anno

In Italia lo SC è la seconda causa di ospedalizzazione

dopo il parto naturale



Scompenso Cardiaco cronico: prognosi a lungo termine
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Stewart et al. Eur J Heart Fail 2001; 3:315-22
Gerber et al. JAMA Intern Med 2015; 175(6):996-1004
Desai AS, et al. Eur Heart J 2015; 36:1990-7
Ahmed A. Am J Cardiol. 2007; 99(4):549-53
Butler, Gheorghiade, Metra. European Journal of Heart Failure (2016) 18, 350–352

Lo scompenso cardiaco è una patologia maligna,

progresiva, invalidante con una mortalità superiore a quella

delle forme più comuni di cancro

1ª causa di morte in 

Italia
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HF clinico

Struttura e 

funzionalità LV 

normali

Età

Fumo

Obesità

Ipertensione

Diabete

Dislipidemia

Infarto 

miocardico

Ipertrofia

ventricolare 

sinistra

HFrEF

HFpEF

Disfunzione 

sistolica

Disfunzione

diastolica

Scompenso Cardiaco: la storia naturale

Rimodellamento cardiaco
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SNS

RAAS

Vasoconstriction

Blood pressure

Sympathetic tone

Aldosterone

Hypertrophy

Fibrosis

Ang II AT1R

HF SYMPTOMS & 

PROGRESSION

INACTIVE 

FRAGMENTS

NP system

Epinephrine

Norepinephrine

α1, β1, β2

receptors

Vasoconstriction

RAAS activity

Vasopressin

Heart rate

Contractility

ACEI=angiotensin-converting- enzyme inhibitor; Ang=angiotensin; ARB=angiotensin receptor blocker; AT1 = angiotensin II type 1; HF=heart failure;

MRA=mineralocorticoid receptor antagonist; NEP=neprilysin; NP=natriuretic peptide; NPRs=natriuretic peptide receptors; RAAS=renin-angiotensin-aldosterone system; SNS=sympathetic nervous system

1. McMurray et al. Eur J Heart Fail. 2013;15:1062–73; Figure references: Levin et al. N Engl J Med 1998;339:321–8; Nathisuwan & Talbert. Pharmacotherapy 2002;22:27–42; Kemp & Conte. Cardiovascular Pathology 

2012;365–371;  Schrier & Abraham  N Engl J Med 2009;341:577–85

Neprilysin

inhibition

Vasodilation
Blood pressure
Sympathetic tone
Natriuresis/diuresis
Vasopressin
Aldosterone
Fibrosis
Hypertrophy

NPRs NPs
Hypertrophy

Fibrosis

Rimodellamento cardiaco→ iperattivazione neuro-ormonale TERAPIA FARMACOLOGICA

RAAS inhibition

(MRA, ACE-I, ARB)

β-bloccanti

Sacubitril/valsartan 
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LV=left ventricular; NHE1=sodium-hydrogen exchanger 1. 

1. Heerspink HJL, et al. Kidney Int. 2018;94(1):26-39. 2. Tamargo J. Eur Cardiol. 2019;14(1):23-32. 3. Verma S, et al. Diabetes Care. 2016;39(12):e212-e213. 4. Verma S. Presented at: American Heart Association Scientific Sessions; Nov. 10-12, 2018; Chicago. 

SGLT-2 Inibitori (glifozine)
dal Diabete Mellito allo SC



Lancet 2020
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2021 ESC Guidelines

Patients with HFrEF and LVEF ≤40% (Stage C)

ARNI/          

ACEI/ARBb

Beta-

blockerc MRAd SGLT2i

2022 AHA/ACC/HFSA HF Guideline
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TERAPIA FARMACOLOGICA



2021 ESC Guidelines

Patients with HFrEF and LVEF ≤40% (Stage C)

ARNI/          

ACEI/ARBb

Beta-

blockerc MRAd SGLT2i

2022 AHA/ACC/HFSA HF Guideline
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TERAPIA FARMACOLOGICA

«Mario»
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Scompenso Cardiaco: la storia naturale vista da «Mario»

Infarto 

miocardico

Disfunzione 

sistolica

HFrEF

Rimodellamento cardiaco

Fumo

Obesità

Ipertensione

Diabete

Dislipidemia

Struttura e 

funzionalità LV 

normali



Death
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Scompenso Cardiaco: la storia naturale spiegata a «Caterina» 8 anni, mia figlia

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi5rb609pfhAhVQ3qQKHbo0Be0QjRx6BAgBEAU&url=https://www.vistanet.it/cagliari/2018/08/14/video-e-foto-genova-crolla-il-ponte-morandi-sulla-a10-almeno-20-i-morti-tra-cui-un-bambino/&psig=AOvVaw2nbx-NiSsf79pCBCW3zpIX&ust=1553418476999419
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La MIA percezione del rischio 

RISCHIO ELEVATO

Scompenso Cardiaco:

AZIONE



Death
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RISCHIO = REALTA’

La MIA percezione del rischio Scompenso Cardiaco:

CONSTAT-AZIONE

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi5rb609pfhAhVQ3qQKHbo0Be0QjRx6BAgBEAU&url=https://www.vistanet.it/cagliari/2018/08/14/video-e-foto-genova-crolla-il-ponte-morandi-sulla-a10-almeno-20-i-morti-tra-cui-un-bambino/&psig=AOvVaw2nbx-NiSsf79pCBCW3zpIX&ust=1553418476999419


BASSO RISCHIO ? RISCHIO ACCETTABILE ?
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MIS-PERCEZIONE DEL RISCHIO

INERZIA TERAPEUTICA

La MIA percezione del rischio Scompenso Cardiaco:



cronico

PATOLOGIA → PAZIENTE
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO
RILEVAZIONE DEI BISOGNI

CONTROLLO DELLE COMORBOLITA’
MONITORAGGIO

CONTINUITA’ ASSITENZIALE

AZIONE CONDIVISA

La MIA percezione del rischio Scompenso Cardiaco: La NOSTRA percezione del rischio 

CITTADINO



Telemedicina
Equipe multidisciplinare

Definizione di un modello assistenziale condiviso
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Telemedicina
Equipe multidisciplinare

Definizione di un modello assistenziale condiviso
e calato nella propria realtà
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TELEMEDICINA

Definizione di un modello assistenziale condiviso
e calato nella propria realtà
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TELEMEDICINA per lo SCOMPENSO CARDIACO 

Remote-monitoring
(PM, ICD; defibrillatore 

indossabile)

Teleassistenza 
infermieristica

Progetti di ricerca:
• Telecovid
• Mirato
• Telmechron

App paziente/caregiver 
(automonitoraggio parametri

e terapia)

Piattaforme di 
telemonitoraggio

CONGRESSO CARD NAZIONALE



Remote control

Remote monitoring

Device interrogation to the patient’s home: manually by the 
patient or automatically at predefined intervals

Continuous monitoring of the device, integrated by 
unplanned data transmissions, in case of allarm



TELEMEDICINA per lo SCOMPENSO CARDIACO 

Remote-monitoring
(PM, ICD; defibrillatore 

indossabile)

STRUMENTO PER MONITORARE IL PAZIENTE E PREVENIRE 
OSPEDALIZZAZIONE

CONGRESSO CARD NAZIONALE



TELEMEDICINA per lo SCOMPENSO CARDIACO 

Remote-monitoring
(PM, ICD; defibrillatore 

indossabile)
STRUMENTO PER CREARE RETE OSPEDALE-TERRITORIO
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TELEMEDICINA per lo SCOMPENSO CARDIACO 

Remote-monitoring
(PM, ICD; defibrillatore 

indossabile)

App paziente/caregiver 
(automonitoraggio parametri

e terapia)
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TELEMEDICINA per lo SCOMPENSO CARDIACO 



NUOVE RETI SANITARIE 
PERCORSO TELESORVEGLIANZA
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TELEMEDICINA per lo SCOMPENSO CARDIACO 

Piattaforme di 
telemonitoraggio

Teleassistenza 
infermieristica
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TELEMEDICINA per lo SCOMPENSO CARDIACO 

I DATABASE

PIATTAFORMA

CENTRO SERVIZI

Il Centro Servizi supporta l'ospedale nella gestione del Paziente al 
domicilio, attivandosi verso il medico e il paziente secondo quanto 
definito nella Guida al Servizio.
L'infermiere contatta il Paziente periodicamente per supporto 
motivazionale, per somministrare questionari validati 
scientificamente e raccogliere informazioni sullo stato di salute.

AMBULATORIO 

SCOMPENSO CARDIACO

PAZIENTE/ CAREGIVER

NUOVE RETI SANITARIE 
PERCORSO TELESORVEGLIANZA

Piattaforme di 
telemonitoraggio

Teleassistenza 
infermieristica



TELEMEDICINA per lo SCOMPENSO CARDIACO Remote-monitoring
(PM, ICD; defibrillatore 

indossabile)

Teleassistenza 
infermieristica

App paziente/caregiver 
(automonitoraggio parametri

e terapia)

Piattaforme di 
telemonitoraggio
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TELEMEDICINA per lo SCOMPENSO CARDIACO Remote-monitoring
(PM, ICD; defibrillatore 

indossabile)

Teleassistenza 
infermieristica

App paziente/caregiver 
(automonitoraggio parametri

e terapia)

Piattaforme di 
telemonitoraggio
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Telesupporto infermieristico strutturato 203

“Nuovi Reti Sanitarie” 14

Remote-monitoring 50

Totale percorsi di telemedicina 267

Percorsi di telemedicina svolti durante fase 1 epidemia Covid-19
presso ambulatorio per lo SCC di ASST-Bergamo EST



Punteggio

1 2 3 4

MORISKY

ATTIVITA'FISICA Mai/quasi mai raramente 2/3 vv/settimana quotidiana

DIETA Nessun 
controllo

Controllo 
approssimativo

Controllo bevande Controllo 
liquidi + 
bevande

CONTROLLO PESO < 1 v/mese 1 v/settimana Più volte a 
settimana

quotidiano

PA Solo in 
occasione di 
visita medica

Se sintomi Più volte a 
settimana

quotidiano

STATO D'ANIMO

TOTALE e firma

AMBULATORIO SCOMPENSO CARDIACO ASST-BERGAMO EST

SCHEDA INFERMIERISTICA PER CONTATTO TELEFONICO

SCHEDA SEGNI/SINTOMI

Se uno dei valori è aumentato di 2 punti oppure se più di 1 valore è aumentato di 1 punto avvisare il medico

N.B. Se difficoltà respiratoria, dolore toracico, tachicardia segnare se «nuovo sintomo» o «sintomo preesistente».

Punteggio

0 1 2 3 4

ASTENIA NO LIEVE MODERATA SEVERA A RIPOSO

DISPNEA NO con sforzo 

(camminata
accelerata o 
salita)

Con attività 
moderata

Presente durante le attività 
quotidiane

A riposo

EDEMI DECLIVI assenti Presenti la sera piede caviglia Sopra le caviglie + 
aumento peso

PESO
Peso asciutto: Kg

stabile < 1 kg in 7gg 1-2 kg in < 7 gg 1-2 kg in un giorno > 2 kg in 1 giorno

PA stabile ±10% PAS basale 

asint.

±10 % PAS basale 

sintomi

±20% PAS basale 
asintomatica

±20% PAS basale 
sintomi

TOSSE NOTTURNA assente Lieve + 1 cuscino 
da >1mese

Moderata + 1 
cuscino da 1 
settimana

Improvvisa + 2 cuscino Durante tutta la notte

DIURESI Invariata Ridotta del 15% Ridotta del 25% Ridotta del 50% < 1 Lt die

RITMO cardiaco Basale  
(RS-FA-
PM/ICD)

Bradi/Tachi dal 
basale

BEV/BESV TPSV o Bi/Trigeminismo FA non nota- RUN TV -

scarica ICD

Totale e firma

SCHEDA COMPLIANCE

Nome paziente.........................................................................................................................................................................           

Contatto telefonico con:     □ paziente  □ caregiver

TELENURSING

Domande COVID-19: segnare se TC > 37-5 °C, tosse, mal di gola e/o raffreddore, mal di testa, dolori a muscoli, ossa o articolazioni, perdita o alterazione del 
gusto e dell'olfatto, disturbi gastrointestinali, congiuntivite, difficoltà respiratoria e dolore toracico, tachicardia.



TELEMEDICINA per lo SCOMPENSO CARDIACO Progetti di ricerca
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TELEMEDICINA per lo SCOMPENSO CARDIACO 
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TELEMEDICINA per lo SCOMPENSO CARDIACO 
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→ L'attività di telemedicina potrebbe aver ridotto 

la mortalità indiretta Covid-19 correlata e cioè 

quella causata dalla sofferenza del sistema 

sanitario durante l'epidemia, garantendo una 

continuità nell’assistenza sanitaria nel pz con 

patologia cardiologica cronica

Provincia di Bergamo → 568%



TELEMEDICINA per il paziente Covid-19 

Progetti di ricerca Progetto MIRATO

ESPORTARE UN MODELLO 

Supporto MIRATO ai pazienti dimessi dopo un 
ricovero per infezione da Coronavirus SARS-

CoV2 e comorbidità

(Regione Lombardia DGR XI/3017 del 30/3/2020 e Decreto n°7082 del 17.6.2020)

CONGRESSO CARD NAZIONALE



Analisi per processi

PRIMA DEL 2020 2020 2022

TELEASSISTENZA 
INFERMIERISTICA

STRUTTURATA
(«NUOVE RETI 
SANITARIE» 

SCOMPENSO CARDIACO 
CRONICO)

HOME-MONITORING 
DEVICE ELETTRICI 

IMPIANTABILI

PROCESSI DI 
«ASSISTENZA 

SANITARIA 
DA REMOTO» 

NON STRUTTURATI

PROGETTUALITÀ
E 

SPERIMENTAZIONI 
FINANZIATE

(TELEMONITORAGGIO-
TELECONSULTO)

PROGETTO MIRATO

TELECOVID

SIDERA

ARIA

COSTITUZIONE DEL 
TEAM DI 

TELEMEDICINA

2021

TELEVISITA

DIABETOLOGIA

RIABILITAZIONE 
CARDIOVASCOLARE

NUTRIZIONE 
ARTIFICIALE

SANITA’ DIGITALE in NPI

PROGETTO 
TELEMECHRON

TELECONSULTO nelle 
CDC

GINECOLOGIA

U.O. ……

TELEREFERTAZIONE 
ECOCARDIOGRAFICA 
(SONOGRAPHER) nelle 
CDC
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Definizione di un modello
di erogazione delle cure da remoto



TELEMEDICINA per lo SCOMPENSO CARDIACO 

TELECONSULTO

TELEVISITA

TELERIABILITAZIONE

TELECONSULTO
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TELECONSULTO



TELEMEDICINA per lo SCOMPENSO CARDIACO Progetti di ricerca
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TELEMEDICINA per lo SCOMPENSO CARDIACO Progetti di ricerca
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SCOMPENSO CARDIACO CRONICO E DM TIPO 2

•Programma di telesorveglianza domiciliare della durata di 6 mesi.

• Il programma è caratterizzato da: 

1. Case manager infermieristico → programma di teleconsulti strutturati (supporto telefonico 
e/o in videoconferenza almeno una volta alla settimana)

2. Teleconsulto diabetologico

3. Supporto di un fisioterapista

4. Telemonitoraggio dei parametri vitali dei pazienti (es. monotraccia elettrocardiografico)

5. App per la registrazione e il monitoraggio di parametri

TELECONSULO E TELEASSISTENZA

ECG MONOTRACCIA

APP 
CONTAPASSI 

CRF- elettronica



L
TAKE HOME MESSAGE
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«Mario»


