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Le conseguenze del Covid 19 (a breve e lungo termine)
sulle patologie cardiovascolari







Original Investigation
CardiologyJAMA Forum COVID-19
July 9, 2020

Incidence of Stress Cardiomyopathy During
the Coronavirus Disease 2019 Pandemic

Findings This cohort study included 1914 patients with acute coronary syndrome to 
compare patients presenting during the COVID-19 pandemic with patients presenting 
across 4 timelines prior to the pandemic and found a significantly increased incidence of 
7.8% of stress cardiomyopathy during the COVID-19 pandemic, compared with 
prepandemic incidences that ranged from 1.5% to 1.8%.
Meaning These findings suggest that psychological, social, and economic stress related to 
the COVID-19 pandemic was associated with an increased incidence of stress 
cardiomyopathy.

Takotsubo cardiomyopathy



Sovraffollamento dei Pronto Soccorsi:

Un esempio di fallimento organizzativo 
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Mc Neill GB et al. Optimizing care for acute medical patients: the Australasian Medical Assessment Unit Survey. Inter Med Journal 2011

Scott . et al. Effectiveness of acute medical units in hospitals: a systematic review. Internal Jour for quality in health care 2009;..
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http://search.alice.it/tools/service/immagini/preview.cgi?qs=ambulance&imgsz=&offset=0&url=http://www.dbh.nhs.uk/about_us/board_of_directors/whos_who/facilities/estates_operational/patient_transport_services/south_yorks_ambulance_service.asp&img=vRb5qTYWN1FE-M:http://www.dbh.nhs.uk/Library/MediaServicesImages/ambulances%202005.jpg&formato=864x864%20pixel,%20233K%20-%20jpg&oimg=http://www.dbh.nhs.uk/Library/MediaServicesImages/ambulances%202005.jpg








Tele-Echocardiogram at patient’s home 





Televisita Multidisciplinare





Servizi Domiciliari 
Infermieristici
+ Medici +CAD



Il Modello: OSPEDALI DI PROSSIMITA’/CASE DELLA SALUTE

Personale infermieristico

Medico  Volontari/associazioni pazienti

24/7 Clinic

Telemedicine



Nourse’s Station



Telemonitoraggio Pazienti Covid 19 « a Casa «

Paziente All’ora stabilita effettua la misurazione e 
per eventuali necessità 

Centrale 
Operativa:
Personale 

Infermieristico
+ consulenti 

Medici+MMG
H24 7/7

Misura 1 2 3 4 5

Ossimetria SpO2 -

%

< 86 86 – 90 > 90 – 93 > 93 > 95

FR – atti/minuto < 10 > 30 22 – 30 17 - 21 12 – 18

FC - bpm ≤ 40

≥ 160

< 40 - ≤ 50

≥ 110 - < 160

≥ 90  < 110 + 

aritmia

> 50 - < 60

≥ 90 - < 120

60 - 90 + 

aritmia

≥ 60 - < 100

non aritmia

≥ 60 - < 100

non aritmia

Temperatura -°T < 35 35 – 35,5 - > 

39,5

37.5 – 39,5 < 37.5 No febbre

Respiro corto 10 5– 10 3 – 4 0– 2 No Dispnea



172 PAZIENTI RICOVERATI
D’URGENZA

983
PAZIENTI CHE 

HANNO RICHIESTO 
CONSULTO SPECIALISTICO

1583
PAZIENTI GUARITI:

Durata 
Monitoraggio

In Media 24 giorni

Pazienti ricoverati d'Urgenza per deterioramento dei parametri di monitoraggio  per i 
quali all’arrivo in Pronto Soccorso è stata confermata diagnosi di Polmonite e quindi 
indicato il ricovero  in 72  casi .(appropriatezza decisionale 90%).

Consulto specialistico ripetuto per escludere la necessità di Ricovero sulla base di 
allarmi generati in Centrale .Per tali soggetti  è stato  possibile evitare il Ricover0.

Tampone negativo+Sintomi clinici assenti, disattivati dal monitoraggio in accordo con i MMG.

1) Nuovi Pazienti COVID postivi a  
domicilio 2)  Dimessi dopo ricovero 
ospedaliero per Polmonite da Covid 
19  o inviati da Pronto Soccorso
3)In terapia con anticorpi monoclonali

106 PAZIENTI Attualmente
In Telemonitoraggio

33.763 PAZIENTI COVID 19 A DOMICILIO
ELEGGIBILI  PER TELEMONITORAGGIO 1.706

PAZIENTI TOTALI COVID 19 A DOMICILIO

INSERITI IN  TELEMONITORAGGIO

RISULTATI:dal 25.3.2020 al 30.5.2021 



Efficacia Clinica e Psicologica del Telemonitoraggio

Impatto clinico: 
• nessun ricorso al pronto soccorso per COVID-19 dopo la negativazzazione

• solo visite specialistiche programmate nell’ambulatorio post-COVID

• TAC di controllo necessarie solo per una parte dei pazienti.

• percentuale di recupero maggiore rispetto alla condizione premorbosa nel
gruppo in TM

I risultati mettono in evidenza l’efficacia dal punto di

vista clinico del TM per i pazienti con sintomi lievi e

medi. La guarigione viene favorita dall’attivazione

delle risorse psicologiche grazie alla creazione di un

canale di comunicazione tra operatori e pazienti. Il

paziente si sente meno solo, sa che può contare su un

intervento tempestivo, si sente più sicuro e si

abbassano i livelli di stress.Impatto psicologico

• L’impatto psicosomatico dello stress è diminuito del 33% nel

gruppo in TM rispetto all’inizio e del 17% in quello non in TM
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confronto della percezione di recupero tra i due 
gruppi

arruolati TM non arruolati

• il vissuto personale di fiducia e senso di

sicurezza è maggiore nel gruppo in TM

• il livello di gradimento del TM è molto elevato

(81%)

• Il gruppo in TM mostra livelli più bassi

di stress e livelli più bassi di solitudine

rispetto a quello non in TM
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confronto senso di solitudine tra campione arruolati 
TM e non arruolato
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• Apprezzamento modalità di relazione

operatori TeleMonitoraggio .

81%

19%

importanza del TM  nella 
gestione della malattia

TM importante TM non inportante
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gehtilezza

comprensione
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conforto

rassicurazioni

spiegazioni

essere seguito

intervento

Cosa ho apprezzato degli operatori del 
TM?





Telemonitoraggio Domiciliare Scompenso Cardiaco

CENTRALE 
TELEMONITORAGGIO 

GESTITA DA 
PERSONALE 

INFERMIERISTICO 



Heart Failure Risk Scores
DASI

MAGGIC





EKG
- Spirometer

Sphigmomanometer

Holter EKG
IMPEDANCE SYSTEM

to weight

THERMOMETER
GLUCOMETER

Home Telemonitoring Heart Failure options

Pulsossimeter

Cell-phone



METHODS
The DPS was used for RM of HfpEF.
This system is based on a kit that allows the
measurement and transmission of EKG, arterial
blood pressure, O2 saturation, weight and body
fluid accumulation data that are subsequently
processed and made available for consultation
through a dedicated platform.

CONCLUSIONS

The RM of HfpEF with the DPS has showed a great power in reducing HF
hospitalizations. It has been considered a self-coverage and cost-effective service

eligible to provide a better service at a lower cost. We observed that erroneous
measurements performed by the patients, and the consequent false alarms, represented
the greatest weakness point of this system, suggesting the need for adequate patients’ s
selection and training. (Place;Roma 22-23 Nov.2019)

23
PATIENTS

>68. 000 
TRASMISSIONS in

7.3 ± 3.6  MONTHS 
OF FU

OVER 
20.000 € 
SAVED  

8 HF 
HOSPITALIZATIONS 

AVOIDED

Pilot Home Telemonitoring experience in Heart failure



“The good physician treats the 

disease; the great physician treats 

the patient who has the disease“

Sir William Osler (1849 –1919) 

https://it.wikipedia.org/wiki/1849
https://it.wikipedia.org/wiki/1919


Gli Associati:
Soci ordinari

Soci sostenitori
Il Presidente

Il Comitato 
Esecutivo

Il Comitato 
Scientifico

La Segreteria

3926 iscritti

AISC-APS - ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE

I centri AISC
Pazienti: 2.650
Caregivers: 724
Medici: 140

Infermieri: 217
Studenti: 71
Volontari: 53
Fisioterapista:24

Farmacista:14
Tecnico perfusionista:11



ENGAGEMENT DEL PAZIENTE 
VERSO UN NUOVO MODELLO DI SANITÀ

1. più protagonista nella gestione della propria salute;
2. parte in causa del sistema sanitario;
3. capacità di comprendere le informazioni in modo attento e 

responsabile;
4. avere fiducia nella Scienza 
5. attento nella gestione della malattia e della cura

PAZIENTE:



ATTIVITÀ AISC DI SUPPORTO DEI PAZIENTI

Segreteria AISC 

ZOOM

TELEVISITA  e



LE DOMANDE DEI PAZIENTI

• Dematerializzazione ricette mediche per ritiro farmaci Vale anche per 
le ricette rosse?

Il mio medico di base non riconosce la 
dematerializzazione delle ricette rosse e 
sostiene che devo recarmi alla studio 
per ritirarle. Mi potete aiutare?

• Piani terapeutici, visite di controllo

• Spostamenti, consegna farmaci, spesa
Siamo una coppia di pazienti anziani affetti da
patologie croniche. Possiamo ricevere la visita di
nostra figlia senza intercorrere a sanzioni penali per
consegnarci la spesa di generi alimentarie e farmaci?

• Quesiti sulla propria patologia

Ho un blocco di branchia 
sx, solo recentemente 
l'ho saputo, ho valori di 
FE 50/55%. Ho lo 
scompenso?

Ho il piano terapeutico che sta per scadere, 
quando e come posso rinnovarlo? 
Posso fare la visita di controllo?

Dove posso effettuare 
con urgenza un ECG senza 
andare in ospedale per 
timore del rischio 
contagio da COVID-19?

Salve ho battiti cardiaci di 
media 80-90 ma diverse volte 
nella giornata con sbalzi 
continui  superiori a 100-110-
120max130. Consiglio?

Come si fa con scompenso 
e fibrillazione, ad 
assumere un diuretico se 
si ha la prostatite e si urina 
molto e spesso e si hanno 
polpacci gonfi?



Consigli sulla terapia  farmacologica, sulla condizione clinica, ecc.

Consigli sugli stili di vita da seguire

Supporto  sullo stato di salute

Chiarimenti  sui vaccini anti  Covid-19, dubbi per possibili effetti 
collaterali dovuti alla terapia farmacologica che si assume 

regolarmente, spiegazioni su esito test sierologico per Covid, ecc.

AISC AVVIA  TELEVISITA e TELECONSULTO   

Richieste più frequenti:



TESTIMONIANZE DI GRADIMENTO DEI PAZIENTI



Televisita;
Teleconsulto (tra professionisti anche non 
in presenza del paziente);
Telecooperazione;
Telemonitoraggio

MMG

Fascicolo Sanitario Elettronico

IL MMG Protagonista



Medico 
Medicina 
Generale

Medico Medicina 
Interna/Urgenza

Cardiologo

Geriatra
Psicologo

Infermiere
Cardiochirurgo

IL MODELLO DI CURA DELLO SCOMPENSO CARDIACO  
CON IL PAZIENTE «ENGAGED» NEL NETWORK DELLA TELEMEDICINA

Farmacista



LO SCOMPENSO CARDIACO 

NELLA SANITÀ FUTURA

1. FAVORIRE L’IMPLEMENTAZIONE DEL PDTA PER IL PAZIENTE AFFETTO DA SCOMPENSO CARDIACO;

2. PROMUOVERE UN MODELLO ORGANIZZATIVO CHE GARANTISCE LA GESTIONE DELLO

SCOMPENSO IN MANIERA INTERDISCIPLINARE ED INTEGRATA;

3. PROMUOVERE FORME DI INTERAZIONE TRA OSPEDALE E TERRITORIO;

4. PROMUOVERE L’ADOZIONE ORDINARIA DI FORME DI ASSISTENZA DOMICILIARE;

5. IMPLEMENTARE LE ATTIVITA’ SUL TERRITORIO DEL MMG, DELL’INFERMIERE E DEL FARMACISTA;

6. IMPLEMENTARE L’USO DELLA TELEMEDICINA

PDTA



Contionous Telemonitoring for Vital paramthers+EKG
Directly from the patient to the doctor  

Doctor Alerts

Final Report



European Heart Journal, Volume 42, Issue 21, 1 June 2021




