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Fase acuta Fase post-acuta



PERCORSO ASSISTENZIALE POST-SCA

QUALI PROVVEDIMENTI sono necessari 

per quel pz

CHI deve fornire questi provvedimenti DOVE possono essere erogati qs 

provvedimenti

 stabilizzazione clinica

 controllo complicanze/comorbilità

 risoluzioni di questioni diagnostico-

terapeutiche in sospeso 

(completamento di rivascolarizzazione, 

impianto di ICD,…)

 obiettivi/target di terapia 

farmacologica e non e 

aderenza/persistenza

 recupero funzionale

 …

 cardiologo riabilitatore

 cardiologo dell’acuto

 cardiologo del territorio

 cardiologo di fiducia del pz

 MMG 

 infermieri della prevenzione

 amb di counselling

 amb di prev sec

 amb di F-UP

 studio del MMG

 cardiologia riabilitativa

 cardiologia x acuti

 cardiologia territoriale

 dipartimenti di prevenzione

 uo di metabolismo



Di percorsi

che

• Migliorino l’appropriatezza diagnostica

• Ottimizzino la terapia 

• Incidano sulla qualità di vita

• Riducano gli eventi





Piano Sanitario Nazionale 2006-2008 

“Prevenzione delle recidive nei soggetti che 
già hanno avuto accidenti cardiovascolari”





OBIETTIVI ALLA DIMISSIONE POST-SCA
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STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO



INDIVIDUATI I PAZIENTI AD ALTO 

RISCHIO…



OBIETTIVI ALLA DIMISSIONE POST-

SCA



Secondary Prevention for Residual Risk Reduction



INDICATORI DI PROCESSO



OBIETTIVI ALLA DIMISSIONE POST-SCA



Aderenza terapeutica in Italia al trattamento con 

ipolipemizzanti non supera il 43%

dati OSMED 2022



Jackevicius C et al. Circulation. 2008;117:1028-1036.

4591 pazienti post-IMA di età ≥65 

anni

Su un totale di 12 832 prescrizioni

alla dimissione, solo il 73% ed il

79% sono state rispettate a 7 

giorni e a 120 giorni dalla

dimissione.



G Ital Cardiol 2023;24(1):30-

40

Insoddisfacente controllo dello stato lipidico 
studi pubblicati nell’arco temporale compreso tra 2019 e 2022 

DA 

VINCI

Solo 12.1% dei pazienti a rischio molto alto ed il 

31.3% dei pazienti a rischio alto raggiunge i target 



OBIETTIVI ALLA DIMISSIONE POST-SCA



INDICATORI DI PROCESSO



La prima visita post ricovero

 Quando?

 a 4-6 settimane dalla dimissione

 Come?

 Senza impegnativa, fa parte del percorso di ricovero

 A chi?

 A tutti i pazienti

 Fatta da chi?

 Dal medico di reparto

 Dal medico della riabilitazione che seguirà il paziente

 Con quali contenuti

 È una visita di »Filtro»
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FILTRO: il progetto di dimissione a Caserta 





2023 ESC Linee Guida su STEMI



Cardiologia 

Riabilitativa 

dopo SCA: 

Classe 1 A



Eseguito ciclo riabilitativo in pazienti 
sopravvissuti a 6 mesi con follow up 

disponibile



Thomas RJ  et al. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2018;11:e000037.

 Vengono definiti i candidati per le cure riabilitative - 

praticamente tutti i pazienti con cardiopatia ischemica 

acuta,  cronica e con scompenso cardiaco – e si 

precisano i compiti del cardiologo nello svolgimento 

delle attività

 Il medico ospedaliero responsabile di un paziente senza 

controindicazioni specifiche alla riabilitazione (fisiche o di 

altra natura) è tenuto ad offrirgli questa opportunità e ad 

annotare nel diario clinico la risposta del paziente. 

 Se questo non accade sia il medico che l’Ospedale 

acquisiscono un punto di demerito 



OBIETTIVI DEL FOLLOW UP



AGENDA POST SCA



❖ Co-producendo Protocolli assistenziali per definire chi fa cosa e quando, limitando la 
autoprescrizione o «l’agenda fissa», spesso inappropriata,  e la non aderenza

❖ Assicurando “duttilità” di risposta e collaborazione

❖ Valorizzando il ruolo della cardiologia riabilitativa e di tutte le figure coinvolte nel 
percorso assistenziale

❖ Coinvolgendo il paziente ed i suoi familiari in un progetto di prevenzione per 
ottenerne una partecipazione attiva e convinta

❖ Comunicando in modo efficace, sfruttando le potenzialità della telemedicina

Come “collaborare” con il 

Territorio 

AO CASERTA - UO di FOLLOW UP DEL PAZIENTE POST ACUTO



Di percorsi

che

• Migliorino l’appropriatezza diagnostica

• Ottimizzino la terapia 

• Incidano sulla qualità di vita

• Riducano gli eventi
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