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SCOMPENSO CARDIACO STABILE

SINTOMI INVARIATI 
DA ALMENO 15GG 

TERAPIA ORALE

POSOLOGIA 
DIURETICO INVARIATA 

DA 15GG

ASSENZA DI SEGNI DI 
CONGESTIONE

ASSENZA DI 
IPOTENSIONE 
SINTOMATICA



Indicatori di stabilità clinica nello 

scompenso cardiaco

1. Criteri clinici 

Bilancio idrico stabile,

Incremento della dose di diuretico ≤1 volta a settimana 

Assenza di segni di congestione (ortopnea, edema, ascite) 

Pressione arteriosa stabile con sistolica >80 mmHg (valori più alti negli anziani) Assenza di 

sintomi riferibili ad ipotensione posturale 

Frequenza cardiaca ≥50 o ≤100 b/min (in generale) 

Assenza di angina o angina stabile da sforzo 

Assenza di aritmie maggiori sintomatiche (scarica defibrillatore impiantabile ≤1/mese) 

Capacità funzionale invariata 

2.   Criteri di laboratorio 

Funzione renale stabile (sodiemia 130 mEq/l), NTproBNP

Consumo massimo di ossigeno senza variazioni < 2ml/kg/min



Compiti del medico di medicina generale 

nella gestione del paziente con scompenso 

cardiaco

- Verifica e rinforzo della compliance non farmacologica: introito di acqua e sale, dieta in 

rapporto ad eventuali fattori di rischio cardiovascolare 

- Educazione del paziente al corretto stile di vita

- Verifica e rinforzo della compliance alla terapia medica

- Controllo dello schema farmacologico in relazione alla politerapia per comorbilità

- Verifica della stabilità clinica attraverso il controllo periodico di sintomi e segni clinici: 

pressione arteriosa, polso, auscultazione cardiaca e polmonare, peso corporeo. Segni di 

congestione (edemi declivi, pressione venosa giugulare, reflusso epato-giugulare) 



Compiti del medico di 
medicina generale
nella gestione del 
paziente con 
scompenso cardiaco

• Monitoraggio esami ematochimici
della terapia in corso o per altra
patologia

• Coordinamento delle cure familiari
Interazione con i servizi socio-sanitari -
Attivazione delle consulenze
specialistiche/ricovero ospedaliero in 
caso di instabilizzazione o necessità
diagnostiche non gestibili con interventi
di primo livello

• Assistenza domiciliare

• Prevenzione e riconoscimento precoce
delle instabilizzazioni



DESTABILIZZAZIONE COMPENSO





Come Disegnare un Modello di Assistenza che risponda a queste 

esigenze?
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Pz. “a Rischio” di Scompenso Pz. Con Scompenso

“Intercettati” dal Territorio “Intercettati” dall’Ospedale 





Il crescente numero di pazienti affetti da 

S.C. e l’aumento della spesa sanitaria per 

questa patologia, impongono di 

ridisegnare i percorsi sanitari di cura, con 

l’obiettivo di decentrare le attività 

nell’ambito del possibile



Necessità operative (Tecnologia)

1. Per muoversi in un sistema a rete i professionisti 
devono comunicare

2. Lo scambio in tempo reale delle informazioni 
cliniche diventa la normale modalità operativa 

3. Responsabilità condivise in un modello di 
continuità di cure

4. Indispensabile una pluralità di soggetti con ruolo 
definito 



1. individuare pz con/ a rischio di SC

2. concordare con il Cardiologo Ambulatoriale  il 
percorso DT più opportuno

3. gestire la cadenza del follow up

4. concordare con il Cardiologo Ambulatoriale la 
titolazione dei farmaci




