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OBIETTIVI

• ridurre le ospedalizzazioni

• garantire l’accesso sul territorio al Paziente dimesso dall’ospedale 

• garantire l’accesso alle cure intensive al Paziente sul territorio quando necessario

• implementare le terapie raccomandate

• migliorare la qualità delle cure 

• monitorare l’aderenza alla terapia e dei sintomi 

• mantenere il paziente a domicilio
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Ambulatorio scompenso Casa della Salute

• snodo centrale del PDTA Scompenso
• effettua la presa in carico del paziente
• accesso facilitato dall’ospedale e dal MMG
• collegamento funzionale con gli ambulatori SC ospedalieri, con i cardiologi e con i MMG
• gestito da cardiologi e infermieri dedicati

Infermiere in primo piano nel team assistenziale



Formazione Comunicazione Accessi





MEDICINA GENERALE

Il ruolo del MMG nello scompenso è particolarmente efficace per i pazienti che si trovano in 
classe NYHA I e II.

• pazienti in classe I: prevenzione e controllo dei fattori di rischio

• pazienti in classe II: intercettare il prima possibile i segni di iniziale scompenso

Nel caso in cui un MMG sospetti lo switch del suo paziente verso la classe III, invia il paziente 
allo specialista per la diagnostica strumentale (ECO ed ECG), l’eventuale modifica della terapia 
in corso ed il rilascio dell’esenzione 002.

Infine qualora il MMG valuti che è necessario un monitoraggio può inviare il paziente 
direttamente all’ambulatorio infermieristico


