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Partner di “e-cardionet”

Partnerji “e-cardionet”

� CARDIOLOGIA ULSS 14 CHIOGGIA (LP)/ 
kARDIOLOGIJA K.Z.P. 14 CHIOGGIA (VP)

� CARDIOLOGIA AOU TRIESTE/

� kARDIOLOGIJA Z.U.P. TRST
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� kARDIOLOGIJA Z.U.P. TRST

� CARDIOLOGIA ASL13 MIRANO/

� kARDIOLOGIJA K.Z.P. 13 MIRANO

� CASA DI CURA PINETA DEL CARSO/

� ZDRAVSTVENI DOM PINETA DEL CARSO

� OSPEDALE DI ISOLA/ SPLOŠNA BOLNIŠNICA 
IZOLA
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� OSPEDALE DI JESENICE/ SPLOŠNA BOLNIŠNICA 
JESENICE

� OSPEDALE DI SESANA/ BOLNIŠNICA SEŽANA

� ISTITUTO CELJENJE CAPODISTRIA ZDRAVSTVENI 

Partner di “e-cardionet”

Partnerji “e-cardionet”
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� ISTITUTO CELJENJE CAPODISTRIA ZDRAVSTVENI 
ZAVOD CELJENJE KOPER

� CLINICA UNIVERSITARIA DI LUBIANA/ NIV. 
KLINIČNI CENTER LJUBLJANA

� GEIE “NET EUROPE IT & PUBLIC 
ADMINISTRATION” EGIZ “NET EUROPE IT & PUBLIC 
ADMINISTRATION”
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REALIZZAZIONI E RISULTATI ATTESI/
REALIZACIJE IN PRIČAKOVANI REZULTATI

1)   Livello amministrativo/
Administrativna raven

Wp2 Progettualità area 
amministrazione/ 
Načrtovanje Na
Upravnem Področju

U
ffi

ci
o 

F
or

m
az

io
ne

 e
 C

om
un

ic
az

io
ne

2)  Livello clinico e Cardiologia/ 
Klinična raven in Kardiologija

3)  Livello tecnologico /
Tehnološka raven

Wp3 Progettualità 
area clinica/ 
Načrtovanje Na
Kliničnem Področju

Wp4 Progettualità 
area sistemistica e 
tecnologica    / 
Načrtovanje Na
Sistemskem In 
Tehnološkem
Področju
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1) Livello amministrativo per definire alcune linee guida e norme di 
attuazione/ Administrativna raven za opredelitev nekaterih smernic
in izvajalnih pravil:

Protocollo tra l’Ospedale, le strutture territoriali e i Medici di Medicina Generale 
(MMG)/protokol med bolnico, teritorialnimi strukturami in zdravniki splošne medicine

Wp2 Progettualità area amministrazione/ 
Načrtovanje Na Upravnem Področju

U
ffi

ci
o 

F
or

m
az

io
ne

 e
 C

om
un

ic
az

io
ne Convenzione tra la struttura ospedaliera e le palestre per la riabilitazione/

konvencija med bolniško strukturo in  telovadnicami za rehabilitacijo

Creazione di un Registro dei pazienti con scompenso cardiaco e un protocollo 
riabilitativo/vzpostavitev Registra bolnikov s kardiološkimi težavami in rehabilitacijskega
protokola

Protocollo bilingue per la rete di emergenza cardiologica/dvojezični protokol za mrežo
kardioloških izrednih razmer

Bozza accordo bilaterale per la mobilità dei cardiologici e dei pazienti cardiopatici/
osnutek bilateralnega sporazuma za mobilnost kardiologov in kardiopatskih bolnikov
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2) Livello clinico in Cardiologia - ASL14 di Chioggia per lo 
scompenso cardiaco/Klinična raven v Kardiologiji – Krajevno zdravstveno
podjetje št. 14 Chioggia za kardiološke težave 

Creare un archivio informatizzato dei pazienti/ priprava informatizirane datoteke
bolnikov

Wp3 Progettualità area clinica/ 
Načrtovanje Na Kliničnem Področju
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bolnikov

Definire le linee guida sulla metodologia di cura e prevenzione/ določitev
smernic o metodologiji zdravljenja in preprečevanja

Effettuare uno screening dei pazienti/ izvedba screeninga med bolniki

Integrare le immagini nella cartella clinica (DPACS)/ dopolnitev kliničnega
kartona s slikami (DPACS)

Integrare l’ambiente cardiologico al Sistema Informativo 
aziendale/vključitev kardiološkega področja v informativni sistem podjetja
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3) Livello clinico in Cardiologia – ASL13 di Mirano per definire
un percorso terapeutico di riabilitazione del malato cronico/
Klinična raven v Kardiologiji - Krajevno zdravstveno podjetje št. 13
Mirano za določitev terapevtske poti za rehabilitacijo kroničnega
bolnika

Creare un’equipe multidisciplinare con esperienza in ambito cardiologico composta
da un

Wp3 Progettualità area clinica/ 
Načrtovanje Na Kliničnem Področju
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da un
medico di medicina dello sport, una psicologa, un medico specialista in scienze
dell’alimentazione, due infermiere professionali, tre laureati in scienze motorie/
Oblikovanje multidisciplinarne ekipe z izkušnjami v kardiološkem sektorju, ki jo bodo
sestavljali: zdravnik športske medicine, psiholog, zdravnik dietolog, dve poklicni medicinski
sestri, tri diplomirani v gibavnih dejavnostih

Arruolare e classificare i pazienti dai reparti di cardiologia (ambulatorio scompenso ed
emodinamica), di medicina (ambulatorio angiologico) e di chirurgia (ambulatorio
vascolare)/
Vključitev in razvrstitev bolnikov na kardiologiji (ambulanta težave in hemodinamika),
medicini
(angiološka ambulanta) in kirurgiji (vaskularna ambulanta)
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•Sviluppare un corso di formazione per infermieri, laureati in scienze motorie, 
operatori delle palestre per imparare a somministrare l’esercizio fisico a pazienti 
con patologie cardiovascolari, 

•Širiti izobraževalni tečaj za medicinske sestre, diplomirane v gibalnih
dejavnistih, operaterje v telovadnicah, da bi se naučili katere fizične vaje dajati
bolnikom s kardiovaskularnimi boleznimi ter kako izvajati kardiopulmonarno
reanimacijo z uporabo defibrilatorja

Creare un database per la raccolta dei dati sui fattori di rischio cardiovascolare 
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•Creare un database per la raccolta dei dati sui fattori di rischio cardiovascolare 
e sulla loro modifica in seguito all’applicazione del percorso clinico/ 
Oblikovanje podatkovne baze za zbiranje podatkov o dejavnikih
kardiopulmonarne nevarnosti in o njihovi spremembi po uporabi klinične poti

•Telemonitoraggiodei pazienti dalle palestre/ Telemonitoraža bolnikov v 
telovadnicah

•Integrare l’ambiente operativo software e tecnologico di riabilitazione 
all’unità cardiologica/

Dopolnitev kardiološkega dela z operativnim območjem software in tehnološkim
območjem rehabilitacije
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4) Livello clinico in Cardiologia - AOU di Trieste per realizzare una rete di 
emergenza cardiologica /
Klinična raven v Kardiologiji – Zdravstveno univerzitetno podjetje
“Ospedali Riuniti di Trieste” za izvajanje mreže kardiološke izredne
razmere

Wp3 Progettualità area clinica/ 
Načrtovanje Na Kliničnem Področju
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ne Definire un protocollo di assistenza di primo soccorso, accertamento, ricovero ed 

interventistica/
Določitev protokola za prvo pomoč, preiskave, hospitalizacijo in intervencijo

Dotarsi di strumentazione medicale di telemedicina per le unità mobili e di 
ambiente operativo 
per il Centro che si integri al Sistema Informativo Cardiologico/
nabava telemedicinske aparature za mobilne enote in operativnega prostora za Center, ki ga
je mogoče vključiti v Kardiološki informativni sistem
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Accesso riservato per consultazione ed inserimento cartelle cliniche/

Wp4 Progettualità area sistemistica e tecnologica    / 
Načrtovanje Na Sistemskem In Tehnološkem
Področju
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Accesso riservato per consultazione ed inserimento cartelle cliniche/
dostop s passwordom za vpogled in vnašanje kliničnih kartonov

Sessioni di videoconferenza su web per teleconsulto/
seje v videokonferenci na spletu za teleposvet

Consultazione dei cittadini/
nasveti za državljane



I progetti «clinici»



E-CARDIONET

PROGETTO: RETE  DI EMERGENZA 
CARDIOLOGICA



E-CARDIONET
RETE  DI EMERGENZA CARDIOLOGICA

BACKGROUND



European Chart of Patients’ Rights



CARDIOVASCULAR DISEASES (CVDs)
Fact sheet n.317, September 2011

CVDs are the number one cause of death globally: more people die annually from CVDs than 
from any other cause. 
An estimated 17.3 million people died from CVDs in 2008, representing 30% of all global deaths. 
Of these deaths, an estimated 7.3 million were due to coronary heart disease and 6.2 million 
were due to stroke



Angioplasty reduces mortality and morbidityAngioplasty reduces mortality and morbidity
Primary PCI vs. Thrombolysis in ST-Elevation Myocardial Infarction:
Meta-analysis (23 Randomised controlled trials, N=7,739)
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Based on Keeley EC, et al. Lancet. 2003;361:13-20.



Death at 3 years Death at 3 years –– presentation delaypresentation delay

Maeng,M et al. Am J Cardiol 2010;105:1528 –1534)



Time from symptom onset to treatment predicts 1 Yea r MortalityTime from symptom onset to treatment predicts 1 Yea r Mortality——Primary PCIPrimary PCI

The relative risk of 1 year mortality increases 
by 7.5% for each 30 minute delay.

18
De Luca G, et al. Circulation. 2004;109:1223-1225.

Roughly 1% every 3 minutes



STEMI: 2012 ESC guidelines





TIMING OF CORONARY ANGIOGRAPHY



THE ROLE OH HEALTHCARE PROVIDERS IN FOSTERING COLLABORATION

PPCI PERFORMANCE

Kristensen S D et al. Eur Heart J 2014;January 10 201 4

22

only 9/37 national registries covering entire STEMI population



LUBIANA –
KOZINA
SEŽANA 81 km

KOPER 107 km

IZOLA 112 km

PIRAN 123 km

ILIRSKA B.   78 km

POSTOJNA   54 km
N.GORICA 109 km

JESENICE 63 km1.000.000 

TRIESTE-
MONFALCONE  38km
GORIZIA 51 km
PALMANOVA   62 km
PORDENONE 122 km

TRIESTE -
KOŽINA

12 km
SEŽANA 15 km

KOPER 21 km

IZOLA 26 km

PIRAN 37 km

ILIRSKA B.   43 km

POSTOJNA  47 km

N.GORICA 55 km

LUBIANA     96 km

JESENICE    156 km

JESENICE 63 km

650.000 

130.000 (+ 20.000) 

1.000.000 



LIFE-THREATENING CV EVENTS: FAST 
and EASY ACCESS TO CARE

To ensure fast access to life-saving interventional (PPCI,PCI,
IABP, ECMO) or surgical (CABG, others) procedures to patients
suffered an emergent cardiovascular event such as:

• complicated STEMI (shock, mechanical c., severe arrythmias,
severe HF)

• high risk STEMI (antero-lateral leads)
• ACSwith haemodinamicor electricinstability• ACSwith haemodinamicor electricinstability
• ROSC in OHCA + high suspicion of ACS + haemodinamic or

electric instability
• electric storms
• refractary HF
• cardiac tamponade
• aortic dissection
• cardiogenic shock
• CV emergency in pregnancy





CLINICAL ACTIONS

• PROTOCOL for CLINICAL MANAGEMENT of CV 
emergencies (pre- and in-hospital: ESC Guidelines)

• PROTOCOL for CLINICAL IDENTIFICATION of CV 
patients who need emergent nearest terziary care access

• PROTOCOL for CLINICAL IDENTIFICATION of CV • PROTOCOL for CLINICAL IDENTIFICATION of CV 
patients who need emergent transboard transfer  for
local organizative reasons (cath unvailability, roads
practicability)

• COMMON PHARMACOLOGICAL PROTOCOL 
(type, doses, diluitions

• shared CLINICAL RECORDS



ORGANIZATIVE ACTIONS
• building/renforceing 24/7 NETWORK to cover 

cardiovascular emergency population need
• ROLES’DEFINITION
• CHECK/REVIEW  of local technological equipment
• TELETRANSMISSION EKG PROTOCOL• TELETRANSMISSION EKG PROTOCOL
• TRANSPORTATION PROTOCOL
• TEAM MOBILIZATION  modality (eventually)
• DATA COLLECTION/REGISTRY to analyze

application and progress
• LANGUAGE…



EDUCATIONAL ACTIONS

• PROJECT TRAINING

• promotion of BLSD and ACLS  courses for
cardiologist, EMS, nurses

• CLINICAL MEETINGS  

• TRANSBOARD STAGES

• EDUCATIONAL CAMPAIGN to population



THE ROLE OH HEALTHCARE PROVIDERS IN FOSTERING COLLABORATION

20-Y TRAINING IN TRIESTE ECHOLAB 

Dr. N. Černič Šuligoj

1993

15-20 postgraduate trainees

29
Dr. S. Habjan

2014



PERFORMANCE 
INDICATORS

• INCREASING  POPULATION CALL TO  
LOCAL EMS 

• INCREASING LOCAL EKG 
TELETRANSMISSION

• VOLUMES OF TRANSBOARD ACCESSES• VOLUMES OF TRANSBOARD ACCESSES
• TIME TO ACCESS
• PATIENTS OUTCOME (30 dy, 1 yr)
• UTILIZATION OF TECHOLOGY 

EQUIPMENT
• VOLUME S  AND QUALITY OF EDUCATION



RISULTATI ATTESI

1. LG bilaterali per gestire la mobilità dei medici e dei 
pazienti

2. protocolli di trattamento condivisi
3. diminuzione degli indici di mortalità per emergenza 

cardiovascolarecardiovascolare
4. miglioramento dei livelli professionali delle equipe 

mediche e di operatori sanitari
5. aumento del benessere in salute dei cittadini
6. sviluppo di azioni virtuose tra le istituzioni pubbliche e 

private
7. creazione di nuove figure professionali





THE HOSPITAL PERSPECTIVE

HEART CENTER MANPOWER

14 +  OSS
61 +  NURSES
43 DOCTORS

14 
61 
5 % 

S/C mother

33Azienda Ospedaliero-Universitaria “Ospedali Riuniti” di Trieste
Dipartimento Cardiovascolare – S.C. Cardiologia – Direttore: Prof. G. Sinagra

S/C mother

tongue

32 ANCILLARY STAFF
(16 %)

7 TECHNICHANS
(14 %)

133 NURSES 
(13 %)

43 DOCTORS
(  7 %)



UP-GRADING/ACQUISITION AND INTEGRATION 
OF LOCAL TECHNOLOGICAL EQUIPMENTS

ECMO



E-CARDIONET EU PROJECT
THE HOSPITAL PERSPECTIVE

35



THE HOSPITAL PERSPECTIVE

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA
“OSPEDALI RIUNITI DI TRIESTE”

General Manager dott. F. Cobello

Total beds 795 (Cattinara Hospital 641) 

TRIESTE UNIVERSITY HOSPITAL

36

2 main towers (55 m high), 5 annexe buildings
13 Departments, 35 Wards (ICU: 13 beds)



THE HOSPITAL PERSPECTIVE

HEART CENTER
(22 intensive, 56 post-intensive beds)

Chairman prof. G. Sinagra

37

CCU, EP lab, 2 CATH lab

Post-intensive Cardiology
& Surgery

2 Op. Theat., Post-Surgery ICU

4 ECHO lab, 5 Outpts Clinics

3rd

2rd

1st

gr

Azienda Ospedaliero-Universitaria “Ospedali Riuniti” di Trieste
Dipartimento Cardiovascolare – S.C. Cardiologia – Direttore: Prof. G. Sinagra



THE HOSPITAL PERSPECTIVE

TRIESTE PPCI NETWORK

“AREA VASTA GIULIANO-ISONTINA”
678,2 km2

376.776 inhabitants
Hub: Trieste

FRIULI VENEZIA GIULIA REGION
Azienda Ospedaliero-Universitaria “Ospedali Riuniti” di Trieste

Dipartimento Cardiovascolare – S.C. Cardiologia – Direttore: Prof. G. Sinagra

38

141.076 inhs
466,3 km2

235.700 inhs
211,9 km2

• 2 cath lab, 5 interventionalists
• ≅ 600 PCI/y (multivessel once included)
• 24/7 (1 cath lab, 1 interventionalist)
• ≅200 PPCI/y (70 % from Trieste)
• 530 PPCI/million/y (594 in Province of Trieste)

35,6

44,3

44,8

49

51,1

59,6

62,7

26

32

32

38

41

54

47
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GRADO

CORMONS

min TRIESTE (km)



THE HOSPITAL PERSPECTIVE

RANGE OF ACTION

39



THE HOSPITAL PERSPECTIVE

PROJECT “PHE KOPER – OSPEDALI RIUNITI 
TRIESTE” 

40



THE HOSPITAL PERSPECTIVE

TRANSLATION

STEMI MANAGEMENT PROTOCOL INFORMED CONSENT FOR PPCI

41



THE HOSPITAL PERSPECTIVE

1st ECG TELETRANSMISSION  (SLO-ITA)

42



THE ROLE OH HEALTHCARE PROVIDERS IN FOSTERING COLLABORATION

BENEFIT FROM OTHERS’ EXPERTISE

OHCA MANAGEMENT

43
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THE HOSPITAL PERSPECTIVE

PATIENTS
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THE HOSPITAL PERSPECTIVE

PATIENTS
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THE HOSPITAL PERSPECTIVE

SEASONAL FLUX

3
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4

5

6 June 2013 - September 2014
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n

AHF

THE HOSPITAL PERSPECTIVE

HEART ATTACKS’ (17/18) AETIOLOGY

2

1
1 8

5

ACS 13

AHF
ARRHYTHMIAS
TAMPONADE
STE-ACS
NSTE-ACS
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THE HOSPITAL PERSPECTIVE

STEMI DELAYS (8 pts)

Call-to-Balloon (C2B)= FMC in SLO/CRO – balloon in I
Door-to-Balloon (D2B)= door of ER in I – balloon in I  

213 (3:33)

64 (1:04 h)
CRO (5)

48

141 (2:21)

107 (1:47 h)

37 (0:37 h)

33 (0:33)

0 50 100 150 200 250

tot (8)

SLO (3)

minutes

D2B
C2B



THE HOSPITAL PERSPECTIVE

STEMI IN-H MORTALITY (1 pts, OHCA)
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THE RIGHT PERSPECTIVE
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THE ROLE OH HEALTHCARE PROVIDERS IN FOSTERING COLLABORATION

FIGURES APART…

51



THE ROLE OH HEALTHCARE PROVIDERS IN FOSTERING COLLABORATION

TRIESTE UNIVERSITY HOSPITAL

52



MiranoMirano
La La RiabilitazioneRiabilitazione CardiologicaCardiologica



ProgettoProgetto EE--CardionetCardionet
Trieste 5.12.2014

Percorso di riabilitazione
cardiologica multidisciplinare::

modalità organizzativeedmodalità organizzativeed
indicatori di risultato

Franco Franco GiadaGiada, MD, MD
Dipartimento Cardiovascolare ULSS 13Dipartimento Cardiovascolare ULSS 13
UOC Medicina dello Sport e UOC Medicina dello Sport e UOSVD Cardiologia UOSVD Cardiologia RiabilitativaRiabilitativa
Ospedale PF Calvi, NoaleOspedale PF Calvi, Noale--VeneziaVenezia
francogiada@hotmail.com



ValutazioneValutazione FunzionaleFunzionale (in base (in base allaalla tipologiatipologia didi pazientepaziente))

• Visita cardiologica di controllo (cartella clinica riabilitativa in Digistat)
• ECG a riposo 
• Parametri antropometrici
• Programma Riabilitativo Individuale

Arruolamento (comune a tutti i pazienti)

•Test al cicloergometro

•Test al treadmill 

•Test al remoergometro

•Test di forza e di flessibilità (LSM) 

•Test di Mader

•Test Cardiopolmonare



• Ecocardiocolor-Doppler
• Eco-DopplerTSA
• Ecocardiogramma da sforzo

• ECG dinamico sec Holter

Esami strumentali per la stratificazione Esami strumentali per la stratificazione 
diagnostica e prognosticadiagnostica e prognostica (in base (in base allaalla tipologiatipologia didi pazientepaziente))

• ECG dinamico sec Holter
• Controllo/Riprogrammazione PM, ICD, CRT
• ECG ad alta risoluzione (Post Potenziali Ventricolari)
• Event Recorder 

• Monitoraggio ambulatoriale della PAO



• Colloqui psicologici individuali e/o di gruppo
• Psicoterapia
• Sedute di rilassamento

• Valutazione dietologica

Approccio multidisciplinare per la riduzione del Approccio multidisciplinare per la riduzione del 
rischio cardiovascolarerischio cardiovascolare (in base (in base allaalla tipologiatipologia didi
pazientepaziente))

• Valutazione dietologica
• Dietoterapia
• Analisi della composizione corporea con BIA

• Ambulatorio Antifumo

• Incontri di gruppo di educazione sanitaria 





Sedute di allenamento in palestra Sedute di allenamento in palestra 

• Controllo parametri vitali
• telemetria ECG
• glicemia, lattacidemia, ecc.
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Palestre del territorio inserite nel progetto:  n = 14Palestre del territorio inserite nel progetto:  n = 14

Elenco palestre 
LOCALITÀ PALESTRA INDIRIZZO PAL. TEL. PAL. E-MAIL P ALESTRA ISTRUTTORI 

 
BUSA DI VIGONZA (PD) Emmecento Fitness Club Via Regia, 88 Tel. 049/8935055 info@emmecento.it Pastore Riccardo   /   Zito Antonio 

CAMPONOGARA Europe Center One Piazza Castellaro, 37 Tel. 041/4174712 europcenter@hotmail.com Menin Ottavia 

MIRANO Nuova Fenice Fitness Via Galileo Galilei,32 Tel. 041/5728324 
3318186115 zieri.massimo@libero.it Gallo Valentina 

DOLO 

 
Centro Sportivo Riviera del 

Brenta 
 

 
Via Fondamenta, 3 

 
Tel. 041/411727 palcsrb@libero.it Rosso Andrea 

 
MESTRE 

 
Polisportiva Terraglio Via A. Pennello,  5/7 Tel. 041/942534 info@terraglio.com Franceschin Silvia   /  Tedeschi Alessio 

 Tel. 041/5630466 

 

 
MIRA 

 
A.d.s. Palestroteca Via Ticino,  36/38 Tel. 041/5630466 

342/0735537 palestroteca@gmail.com Zanatta Gianni 

 
NOALE 

 

 
Isola Training Center 

 

Via de Pol, 4 
 

Tel. 041/4433088 
 

tc@isolaclub.com 
 

 
Michel Favaretto* 

 

NOALE BioFitness Via L. da Vinci, 1/A Tel. 041/5802436 
 

info@bio-fitness.it 
 

 
Zito Antonio  / Pastore Riccardo 

 
NOVENTA 

 
Sportville 

 
Via Argine dx, 16 

 

Tel. 049/8930720 
 

info@sportville.it  
 

Candeo Federico  /  Bastini Loredana 
Alfine Francesca*  

 
 

OLMO DI MARTELLAGO 
 

Area Atletics 
 

Via Nazario Sauro, 14/16 
 

Tel. 041/5461595 
 e_codato@yahoo.it Codato Emiliano 

SCORZÈ 
 

Sport Studio 
 

 
Via E. Ferrari, 20 Tel. 041/5841043 sport_studio@libero.it 

info@sport-studio.it Ferrarese Marco 

 
SPINEA 

 

 
Fisiolinea Fitness Club 

a.s.d. My Sport 
 

 
Via delle Industrie, n. 20 

 
Tel. 041/997422 info@fisiolinea.com Sechet Lionello   /   Casotto Valeria 

 
SPINEA 

 

 
ReActiva Center 

 
Via delle Industrie, n. 34 

 
Tel. 041/8020174 

348 2647535 

 
info@reactivacenter.it 

 
Fiore Sebastiano* / Faggian Matteo*  

 
SPINEA 

 
Multisport Via della Macchine n. 18 Tel. 041 541 0852 

 

 
palestramultisport@hotmail.com 

 
Urlando Beatrice 

 
TREVISO 

 
Isola Welness Area Via Benetton n.2  Tel. 0422409460 

 
wa@isolaclub.com 

 
Diotallevi Simone/ Pasqualini Elisa 



Laureati in Scienze Motorie formati durante il progetto 
per operare nelle palestre del territorio: n = 30



Grazie per la cortese attenzione !



Chioggia



La creazione di un registro di malattia 

per lo scompenso cardiaco 

nell’ASL 14 di Chioggia

Roberto Valle, FESC, FACC

Cardiologia

Chioggia



Processo di identificazione

Abitanti/assistiti  dell’ASL 14 Chioggia = 130.000

Pazienti che assumono diuretici dell’ansa in base alle 
prescrizioni del Servizio Farmaceutico

Conferma/verifica della diagnosi di scompenso cardiaco

Audit dei Medici di Medicina generale + Cardiologia



Processo di caratterizzazione basale

Parametri demografici

Parametri clinici (classe NYHA, ecc)

Parametri strumentali (ecocardiogramma, ecc)

Parametri laboratoristici (creatinina, ecc)



Creazione del registro «basale»

Alcuni dati …….



54%

Criterio di diagnosi di scompenso

28%

54% 18%

1 -Pregresso ricovero per scompenso

2 - Pregressa diagnosi strumentale di insufficienza cardiaca

3 - Evidenza clinica





Caratteristiche basali
Variabile Media+DS Range
Età 77+10 20 - 108
NYHA 2,3+0,8 1 – 4
FE 47+12 10 – 73
Esordio (anni) 6+5 0 – 30
PAS 134+15 100 - 200
PAD 76+8 50 - 125
FC 75+9 50 - 120
Creatinina 1,3+0,7 0,1 – 8,9
Natriemia 140+4 121 - 148
Emoglobina 11.7+2,4 3,5 – 17,9



51%

Distribuzione per genere

49%

51%

Maschi Femmine



Inquadramento iniziale



Etiologia



15%
25%

4%
5%

6%

Etiologia
(distribuzione)

45%

6%

Ischemica Valvolare Ipertensiva

Primitiva Altro Ignota



Comorbilità



61%

Diabete mellito
(distribuzione)

39%

Presente Assente





35%

6%

Classe NYHA
(distribuzione)

13%46%

6%

I II III IV



Storia di malattia



31%

Creatinina
(distribuzione)

69%

< 1,3 mg/dl > 1,3 mg/dl



Emoglobina
(distribuzione)

Maschi Femmine

25%

75%

< 12 g/dl > 12 g/dl

25%

75%

< 11 g/dl > 11 g/dl



53%

Edemi declivi
(distribuzione)

47%

Presenti Assenti



51%

Frazione d’ejezione
(distribuzione)

49%

< 50% > 50%



Terapia



21%

ACE-inibitori e/o sartani
(distribuzione)

78%
1%

ACE ARB Entrambi



Ramipril
61%

Zofenopril
4%

ACE-inibitori
(molecola)

Delapril
1%

Enalapril
25%Fosinopril

1%

Lisinopril
1%Perindopril

5%

Quinapril
2%

4%



Olmesartan
12%

Telmisartan
9% Valsartan

33%

Sartani
(molecola)

Candesartan
10%

Eprosartan
1%Irbesartan

18%

Losartan
17%



ACE inibitori
76%

Sartani e ACE inibitori
(percentuale di prescrizione nei 

soggetti con NYHA avanzata)

Sartani
24%

76%



17

15

20

Enalapril - Dosaggio medio 

mg/die

0

5

10

15

Range = 3 – 40 mg/die

65% > 20 mg/die





56%

Beta-bloccanti
(percentuale di prescrizione)

44%

Prescritto Non prescritto



Carvedilolo
25%

Metoprololo
8%

Nebivololo
4%

Propranololo
0%

Beta-bloccanti
(molecola)

Atenololo
5%

Bisoprololo
55%

Sotalolo
3%



3,4
5

Bisoprololo - Dosaggio medio 

mg/die

0

Range = 1 – 10 mg/die

91% > 5 mg/die



Idroclorotiazide
5% Indapamide

1%

Piretanide
1%

Diuretici
(molecola)

Amiloride
1%

Furosemide
88%

Torasemide
4%

Butizide
0%



Furosemide – Distribuzione dosaggio



Sintesi del «basale»



Sintesi - diagnosi

• Sub-ottimale diagnosi di scompenso ovvvero

• Eccesso di diagnosi “clinica”



Sintesi - diagnosi

• Sub-ottimale diagnosi etiologica



Sintesi - diagnosi

• Buona conoscenza della classe funzionale



Sintesi - diagnosi

• Buona conoscenza dello stato di idratazione



Sintesi - diagnosi

• Insufficiente conoscenza della fraz. d’ejezione



Sintesi - diagnosi

• Ottimale conoscenza delle comorbilità



Sintesi - diagnosi

• Ottimale conoscenza della funzione renale, 

sodiemia ed emoglobina



Sintesi - terapia

• Buona prescrizione di ACE inibitori



Sintesi - terapia

• Ottimale dosaggio raggiunto di ACE-I



Sintesi - terapia

• Eccessiva prescrizione di sartani



Sintesi - terapia

• Sufficiente prescrizione di betabloccanti



Sintesi - terapia

• Ottimale dosaggio raggiunto di BB



Sintesi - terapia

• Ottimale prescrizione di digitale



Sintesi - terapia

• Ottimale? prescrizione di spirolattoni

• Eccessiva? prescrizione di spirolattoni



Sintesi - terapia

• Ottimale dosaggio raggiunto di AA



Obiettivi - diagnosi

• Migliorare l’accuratezza della diagnosi 

di scompenso, 

• riducendo la percentuale  di diagnosi clinica

• aumentando la diagnosi etiologica.

• Migliorare la percentuale di definizione 

della frazione d’ejezione ventricolare sin



Obiettivi - terapia

• Migliorare la percentuale di  

prescrizione di ACE-inibitori, 

contenendo quella di sartani 

nello scompenso avanzato.nello scompenso avanzato.

• Migliorare la percentuale di  

prescrizione dei beta-bloccanti



Obiettivi generali

• Avviare un registro epidemiologico 

prospettico dello scompenso cardiaco 

nell’ASL 14 di Chioggia

• finalizzato ad una gestione realmente • finalizzato ad una gestione realmente 

condivisa della malattia, tra MMG e 

specialisti con un network informatico

• come formidabile strumento di gestione e 

programmazione a livello aziendale



Speranze?



Risultati

Monitoraggio di:

• prescrizione farmaceutica (EBM)

• aderenza alla prescrizione

• appropriatezza negli esami strumentali 

• morbilità

• mortalità

• spesa sanitaria



Decessi

Deceduti
37%

Analisi interinale



Ricoveri per DRG 127

Ricoveri
32%

Analisi interinale





E il futuro?E il futuro?



Saremo preparati…..

Grazie dell’attenzione



THE RIGHT PERSPECTIVE
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