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• Il progresso delle conoscenze sulla terapia farmacologica si 
è rallentato.

• La medicina “hi-tech” è affascinante ma di impatto relativo per la 
globalità degli scompensati

• La maggioranza dei pazienti è anziana e non inserita in un 
percorso diagnostico-terapeutico (PDT) chiaro e condiviso

• La cronicità richiede la presa in carico del paziente per la globalità 
dei suoi bisogni 

Di Lenarda A, Consensus Conference sui Modelli Gestionali nello SC, Firenze, 2005



Di Lenarda A, Consensus Conference sui Modelli Gestionali nello SC, Firenze, 2005



 Rete territoriale (Spoke) ed ospedale di terzo livello (Hub)
 per la gestione dei diversi percorsi assistenziali



… con il fattore tempo e il 
fattore umano





N. accessi Pazienti
1 350
2 156
3 52
4 24
… …
10 2

13 accessi  (primo semestre 2013)
Sig.ra Valeria C. (87 aa)
Sig. Donatello O. (86 aa) 

“Le giornate in ospedale di Donatello …”
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Primary survey

A
B
C

• FC <40 >140
• SO2 <90%
• PAS <90 mmHg
• Polso Radiale assente
• GCS < 13

Obiettivo primario
Diagnosi

Strat. del rischio
Terapia

Modif. Smith L, BMJ 1999

Obiettivo primario
Stabilizzazione

Inotropi/vasopressori
Ventilazione meccanica

Diagnosi

> 1 0

Assegnazione codice priorità 
(e assegnazione al percorso)
Stratificazione al livello di cura 







A B C D E
Airway

Garantisci 
la pervietà 
delle vie 
aeree

Breathing & 
Ventilation

Garantisci 
adeguato O2

Identifica e 
tratta le cause 
di inadeguata 
ventilazione

Circulation

Verifica FC e PA

Valuta volemia 
ed emodinamica

Disability

Verifica 
stato di 
coscienza e 
neurologico

Exposure

•Scopri il pz
•Monitor PV
•Rivaluta



Pattern emodinamico, 
presentazione clinica 

e prognosi
Caldo e asciutto

Freddo e asciutto Freddo e umido

Caldo e umido

A  B

CD

Congestione polmonare
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EF

Setting assistenziale

Presente e 
affidabile

Assente e/o 
inaffidabile

†

Stevenson LW et al, Am Heart J 1998

WARM-DRY

COLD-DRY COLD-WET

WARM-WET
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Eur J Heart Fail 2016







Mondo 
reale

Il PS  è “sentinella”
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Introduci o 
modificaA B C E

Titola, 
se ben 

tollerato

Associa o
conferma D
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Introduci o modificaA B C ETitola, 
se ben tollerato

Associa o
conferma D





ivabradina
Sacubitril/valsartan

Dalbavancin



 “amici del PS” 

…. tutti i players che hanno cooperano nel 
miglioramento di 

•Tempo di attesa, 
•Tempo di processo 
•Esito (ricovero/dimissione)
•Riduzione dei rientri







ESC  Guidelines – Heart Failure 2012

•Accessi Ospedalieri frequenti

• Non candidabilità a trapianto
•NYHA IV e scarsa qualità di vita
•Cachessia
• Dipendenza ADL
• Stadio terminale 



Terapia diuretica (parenterale) infusione continua al domicilio – 24/48 h



I punti di vista …



Eur J Heart Fail 2016














