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cardiaco da territorio

«Utilizzo classi NYHA |
esegni e sintomi 3
eprescrizione di ProBNP, RX Torace, ECG |

sAlterazione della cinesi,
ealterazione dell'RX torace,
*Anomalie peptidi natriuretici atriali,
*FE ridotta,

epresenza di clinica ingravescente

MMG, Medicina Interna, Geriatria

Individuazione paziente con
sospetto Scompenso Cardiaco W

Cardiologia Territoriale

Conferma
strumentale

Fine percorso

Cardiologia Territoriale

Alterazioni NO

maggiori **

Cardiologo Ospedaliero

Conferma eziopatogenetica

i Cardiologo, Internista o Geriatra

Segnalazione del paziente
all'infermiere di ambulatorio

|

Y

FE <=40% ed eta <=70 anni

Cardiologia Ospedaliera

Presa in carico ambulatoriale per

follow up a 12 mesi e

FE <= 40% ed eta >70 anni

Medicina Interna, Geriatria, Cardiologia Territoriale v

Cardiologia
Territoriale

Presa in carico ambulatoriale per
. . kk%k
follow up a 90 giorni

Presa in carico del Paziente

Sl

MMG
v

Prosecuzione Follow Up

Riscontro NO
peggioramento

paziente

Follow up Cardiologia Ospedaliera

i FOLLOW-UP MEDICO

 VISITA +ECG: 1-3-6-12 mesi.

b La ricetta dematerializzata andra fatta dallo specialista
* Ematochimici: 1-3-6 mesi e poi ogni 6 mesi

b = Sempre: Cretininemia, sodio, potassio, pro-BNP

3 = A 6 mesi: Emocromo, ferro, ferritina, transferrina

! La ricetta dematerializzata andra fatta dal MMG

1 ® ECOTT: se necessario a 6 mesi e 12 mesi

La ricetta dematerializzata andra fatta dallo specialista
Possibili variazioni decise dallo specialista

Follow up Medicina Interna/Geriatria e Cardiologia Territoriale

FOLLOW-UP MEDICO
e VISITA +ECG: 1-3 mesi.
La ricetta dematerializzata andra fatta dallo specialista
* Ematochimici: 1-3-6 mese poi ogni 6 mesi
= Sempre: Cretininemia, sodio, potassio, pro-BNP
= A 6 mesi: Emocromo, ferro, ferritina, transferrina

= Dal 6 mese la ricetta dematerializzata andra fatta dal MMG

* ECOTT: se necessario a 6-12 mesi
Possibili variazioni decise dallo specialista
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