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Intrnduzione

ssi nella diagnosi e nelle terapie delle malattie cardiovascolari
o contribuito significativamente all'aumento della quantita e della
alita della vita. Tuttavia, benché negli ultimi anni si sia evidenziata
una progressiva riduzione della mortalita intraospedaliera in seguito a
Sindrome Coronarica Acuta (SCA), 'andamento della mortalita post—
ospedaliera é stabile o addirittura in incremento, evidenziando la
frequente possibilita di recidive e di progressione verso lo scompenso
cardiaco. Per tendere a un miglioramento nel tempo della prognosi
post ospedaliera della SCA, & necessario sviluppare appropriati percorsi
assistenziali cardiologici, che devono avere inizio alla dimissione,
prevedere tappe programmate, essere proiettati sul lungo periodo
(oltre i 12 mesi dall’evento) ed essere via via monitorati e graduati a
seconda del rischio clinico e cardiovascolare individuale.

In questo scenario, il percorso del paziente post-SCA, & un percorso
lungo e articolato, e non puo che essere gestito da un team
multiprofessionale, ovvero cardiologi dell’acuzie, cardiologi del
territorio e anche medico di medicina generale, tutti chiamati a
collaborare insieme a un programma personalizzato e rivalutabile nel
tempo. E’ quindi evidente quanto sia necessario adoperarsi per
concretizzare percorsi assistenziali condivisi dal team, considerando i
diversi aspetti della prevenzione secondaria, i ruoli dei tre principali
professionisti coinvolti, le risorse e le “armi” terapeutiche e
farmacologiche che oggi abbiamo a disposizione, come la possibilita di
utilizzare, in base alla stratificazione del rischio, la DAPT oltre i 12 mesi
dall’evento acuto.Con questo incontro, credendo nella rilevanza della
continuita assistenziale fondata sulla condivisione delle conoscenze e
degli obiettivi, ci proponiamo di discutere, condividere e armonizzare
un percorso concreto di “Follow-up post SCA nella ASL3 Genovese”,
dando voce al cardiologo dell’acuzie, che ne gestisce la prima e
fondamentale fase, ovvero I'impostazione della terapia e la dimissione
del paziente con la relativa lettera, al cardiologo territoriale che ne
gestisce le tappe successive (follow-up a breve- medio e lungo termine
con rivalutazione del rischio e impostazione del successivo percorso) e
al medico di medicina generale, che si inserisce nel processo quale
primo e costante riferimento del paziente, nella prevenzione
secondaria.
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Programma

Registrazione e Cocktail di benvenuto

Introduzione e obiettivi del corso
(S. Domenicucci)

L'ideale percorso di cura a medio-breve termine dopo SCA
(G. Lupi)

Controlli clinici e strumentali

Target da raggiungere

Terapia DAPT: cosa cambia oggi alla dimissione

Lettera di dimissione

Discussione con presentazione di un esempio reale

Follow up specialistico a medio-lungo termine dopo SCA

(A. Saccani)

stratificazione del rischio e ottimizzazione delle risorse

Approcci farmacologici e target da considerare

Il paziente da candidare e da non candidare al prolungamento della DAPT
Discussione con presentazione di un esempio reale

Organizzazione dei percorsi assistenziali a lungo termine dopo SCA

(F. Fossati)

Quale struttura, quale medico segue quale paziente?

Il timing dei controlli clinici e strumentali: quali parametri monitorare e quando
monitorarli sulla base della stratificazione del rischio cardiovascolare
Valutazione del paziente polipatologico post SCA

Discussione con presentazione di un esempio reale

La voce del medico di medicina generale nel follow-up dopo SCA
(P.C. Brasesco)

Tavola Rotonda:

Il follow-up dopo SCA: percorso integrato condotto da un Team
Multiprofessionale

(P.C. Brasesco; F. Fossati; A. Saccani; G. Lupi; S. Domenicucci)
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