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Focus sul paziente con malattia coronarica : 
ottimizzare i target farmacologici e dello stile di vita 



                           TRAINING
           FISICO                          EDUCAZIONALE
FREQUENZA
INTENSITA’                                              PSICOLOGO 
Consumo energetico (Watt/METS)                                               

DURATA                                                   DIETISTA
TIPOLOGIA (Resistenza/Potenza)              

                                                                                                    COUNSELING
SOGGETTIVO: SCALE                            
OGGETTIVO (CPET/FC)                           



TRAINING EDUCAZIONALE STILE DI VITA 



TRAINIG EDUCAZIONALE STILE DI VITA



TRAINIG FISICO

           TRtr
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QUANTO DURA IN MEDIA UN RICOVERO PER SCA?

SULLA BASE DELLE CONSIDERAZIONI PRECEDENTI , E’ 
QUESTO UN TEMPO SUFFICIENTE PER IMPOSTARE 
(GARANTIRE) UN ADEGUATO FOLLOW-UP?



SINDROME CORONARICA ACUTA 

                                     CHI INVIARE IN RIABILITAZIONE ?  
    
                                       I PAZIENTI «RIABILITABILI» 

                 In ambito degenziale o in ambito ambulatoriale o di telemedicina
                      
                              



                                      
                      
                              









ESPERIENZA   ASST OVEST MILANESE 

                                                                                                                             IN DEGENZA RIABILITATIVA 

      -PAZIENTI INVIATI DA UTIC O CARDIOLOGIA CHE DEVONO OTTIMIZZARE TERAPIA O PROLUNGARE LA SORVEGLIANZA
       CLINICA  CON DATA E PROGRAMMA DI FOLLOW-UP DA PARTE DEL CENTRO INVIANTE (DECISO PRIMA DELLA DIMISSIONE  O DURANTE
       DEGENZA IN RIABILITAZIONE)

                                                                                     IN PERCORSO MAC

     - PAZIENTI ISCHEMICI CON COMPLICANZE CLINICHE, SOCIALI O PSICOLOGICE ( ES.PAZIENTI GIOVANI, CON STEMI ESORDITO CON FV)
     AL TERMINE , TUTTI I PAZIENTI CON PROGRAMMA PRESTABILITO (AMBULATORI POST ANGIOPLASTICA, DELLO SCOMPENSO CARDICO)  O FOLLOW-UP
    CLINICO CHE ESPLICITA NELLA LETTERA DI  DIMISSIONE NUMERO E TIPO DI CONTROLLI ANNUALI ED ESAMI DA ESEGUIRE 

                                                                                      IN TELERIABILITAZIONE ?
     

    

                                       

                 

                      

                              

Ospedali  Legnano - Magenta
Cuggiono - Abbiategrasso



Conclusioni
La malattia coronarica e più in generale la malattia 
vascolare, è una sindrome cronica, inframmezzata da eventi 
acuti. 
La gestione della fase post acuta puo’ influenzare e 
indirizzare la traiettoria della fase cronica

Declino cronico

Funzionalità cardiaca e 
qualità della vita

Progressione della malattia

Ospedalizzazioni per episodi di 
scompenso acuto
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