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Cosa abbiamo portato a casa

                      
                            Conoscenza

 



Cosa abbiamo portato a casa
                         
                            Conoscenza

-Tra persone e professionisti 

-Che si occupano dello stesso paziente, con la stessa patologia
 
-In momenti e ambiti differenti

-Con problemi gestionali differenti 



Cosa abbiamo portato a casa                            
                                     

                                    Conoscenza
                                        L’ACUTO

-Gestione di pazienti complessi che necessitano di un setting di cura 
del post acuto (a rischio di instabilizzazione) con degenze almeno di 
medio periodo

-Gestione dei posti letto (acuti vs elettivi)

-Gestione dei pazienti «non riabilitabili»



Cosa abbiamo portato a casa

                           Conoscenza
                        CARDIOLOGIA RIABILITATIVA

-Limitato numero di posti letto:  CCH + Cardiologia

-Eterogeneità dell’offerta riabilitativa : pubblico, privato 
convenzionato, competenze e setting  



Cosa abbiamo imparato

     LA CONDIVISIONE DEI PROBLEMI E DELLE SOLUZIONI



Cosa abbiamo imparato/condiviso

-Definire il percorso per intensità di cura prima della 
 dimissione dall’acuto

-Setting Riab: degenza- ambulatorio-telemedicina

-Importanza della prevenzione secondaria per ridurre 
 mortalità e riospedalizzazioni 







Cosa abbiamo imparato/condiviso

Superato l’evento acuto, l’utilizzo della cardiologia riabilitativa puo’ 
modificare la traiettoria di malattia
Queste iniziative possono aumentare  la conoscenza e la 
consapevolezza dei percorsi di cura a disposizione

Declino 
cronico

Funzionalità 
cardiaca e qualità 

della vita

Progressione della malattia



Cosa abbiamo imparato

            
              
                 
                    
                     E’ un modello replicabile?



Progetto COMPASS verso la definizione dei percorsi di riabilitazione cardiaca: 
analisi dello stato attuale . Prospettiva Centri Referral  

CrOss-coltural Model for Postdischarge Assistance and Sustainable digital 
Solutions cardiac rehabilitation

LIUC team per l’approccio di co-creazione che la partecipazione diretta 
degli stakeholder-clinici, ricercatori e istituzioni- sia nella fase di analisi 
di modelli esistenti , sia in quella di definizione dei modelli futuri (AS IS 
/TO BE)
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