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all9approccio alla cronicità e nella gestione dei percorsi di cura dei pazienti. (Piano 
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rappresenta quanta difficoltà hanno avuto i pazienti nell9utilizzo dei 



può essere efficace l9utilizzo della 

9educazione porti i

fenomeno dell9autocura.

miglioramenti, all9inizio del
erano un po9 migliorati,

confermando che l9educazione continua allo stile di vita, e 

le attività della vita quotidiana e la sensazione di fame d9aria per il paziente 
è fastidiosa. Se all9inizio del percorso almeno una 

l questionario, è il fenomeno dell9autocura, 

L9autocura diventa strumento fondamentale 

all9individuare 
un9eventuale ria



quest9analisi

E9 di fondamentale importanza anche ciò 

alert sull9andamento della patologia
che solo 4 pazienti su 20 hanno avuto molta difficoltà con l9utilizzo 

rappresentato dall9esiguo 

dell9utente), porta

recato in pronto soccorso per riacutizzazione dei sintomi, ma l9accesso non si è 

<Per noi che prestiamo assistenza infermieristica, la nostra assistenza 

=





8Telenursing and Remote Patient Monitoring in 
Cardiovascular Health9, 

(2021) 8Universal definition and classification of heart failure: a 

Society of Australia and New Zealand, and Chinese Heart Failure Association9, 

Busatta, L. (2023) 8Potenzialità ed aspetti critici del nuovo volto della sanità 
territoriale, tra esigenze di uniformità e difficoltà attuative9.

Carla Riganti (2010) 8La responsabilità nel controllo a distanza del paziente con 
compenso cardiaco9, 

(2019) 8Interventions to Promote Early Discharge and Avoid 
Inappropriate Hospital (Re)Admission: A Systematic Review9, 

8The Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire: Italian traslation and 
validation9, 

Prato, S. (2023) 8Valutazione della fragilità e approccio al paziente fragile9. 

(2019) 8Linee guida per la diagnosi e la terapia dello 
scompenso cardiaco cronico negli adulti9. 



Gavazzi (2022) 8Le cure Palliative nello scompenso cardiaco9. Il Pensiero 

Greene, S.J. (2015) 8The vulnerable phase after hospitalization for heart 
failure9, 

Bradley, D.C. (2022) 8Discharge planning from hospital9, 

Marcadelli (2008) 8La dimissione del paziente anziano: uno strumento per la 
l9indice di BRASS9, 

Minardi (2019) 8Lo scompenso cardiaco: alcuni dati epidemiologici9. Atti 
dell9accademia Lancisana.

(2019) 8An Early Post

at 1 Year9, Revista Espagnola de cardiologìa. [consultato il 06

Pagani (2021) 8il Telenursing
paziente fragile con scompenso cardiaco9.



Pagani (2021) 8il Telenursing quale strumento di continuità assistenziale nel 
paziente fragile con scompenso cardiaco9.

(2022) 8Cure Palliative e scompenso cardiaco: è ora di ricominciare a 
parlarne?9 Il Pensiero Scientifico Editore.

Saiani (2013) 8La pianificazione delle dimissioni ospedaliere e il contributo 
degli infermieri9, 

, M.R. (2023) 8Benefits and challenges of 
telemedicine for heart failure consultations: a qualitative study9, 

, M. (2023) 8Telemedicine in Heart Failure in the COVID
Pandemic Era: What Have We Learned?9, 

Veenis, J.F. (2021) 8Remote Monitoring in Chronic Heart Failure Patients: Is 
e Way to Go?9, 

Veronese, N. (2021) 8Prevalence of multidimensional frailty and pre

analysis9.

Wilson, D.M. (2021) 8The need for and value of nurse and midwife prescribing: 
Findings from an Irish research investigation9, 





–





–



–







–

Ha avuto difficoltà con l’utilizzo della tecnologia per fare le 



Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel cv ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003
<Codice in materia di protezione dei dati personali= e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679). DATI AUTORIZZATI P


