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Parlarne col medico se 
il paziente presenta 
chiaramente:

• Battito oltre 150
• Affanno
• Dispnea
• Dolore toracico
• Insufficienza cardiaca acuta

Pulsazioni 
regolari

Conferma 
Fibrillazione Atriale

Segui il percorso
Miglior di Cura

Valutare rischio ictus 

 Usa il test CHA2DS2-VASc per calcolare il rischio di ictus dei tuoi 
pazienti e farti un’idea delle giuste cure.

I sintomi associati alla FA o le sue cure influiscono sulla funzionalità del 
paziente (qualità della vita soggettiva)?
Usa il punteggio EHRA per valutarlo.

Usa la Checklist di Screening per fare al paziente le domande giuste.

Controllo ulteriore
dei sintomi

Controllo fattori
& comorbilità

Associate a questi sintomi?

• Affanno o dispnea
• Palpitazioni
• Sincope o capogiri
• Dolori al petto
• Ictus/Attacco ischemico transitorio 

(TIA)

Pulsazioni Irregolari 

Percorso di Screening FA

Pulsazioni continuamente o 
frequentemente irregolari?

Il Paziente

Nessun sintomo  
- controllo di routine
per pulsazioni 
irregolari

Sintomi presenti:
• Affanno/dispnea
• Palpitazioni
• Dolore toracico
• ….  

INIZIO

L’ECG standard non ha rilevato una sospetta FA 
parossistica?

• Fai un ECG delle 24 ore in caso di episodi asintomatici 
o quando distano meno di 24 ore l’uno dall’altro.

• Fai un ECG dinamico quando gli episodi sintomatici 
distano più di 24 ore l’uno dall’altro

Usare
strumenti

di screening
FA

Strumenti di Screening

 - Derivazioni Multiple

Holter Cintura Multielettrodo

ECG> Derivazione Singola

Elettrodo a Monitor ECG singolo Monitor indossabile                 ECG a orologio

Impianti

Pacemaker Defibrillatore Sottocutaneo Loop Recorder Sottocutaneo Telemetria

 - Nuovi Strumenti

Fotopletismografia Smartphone + Elettrodi      ECG su Smartphone

Screening Clinico

Calcolo del Misurazione del Polso Controllo della Pressione
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 Per ULTERIORI INFORMAZIONI relative alla Fibrillazione Atriale, visitare 
CONOSCIILRITMO.IT

Fare ECG entro 48 ore
Parlare col medico dei risultati.

0 0.84%
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8 6.7%
(piccole quantità)

2 2.69%

5 6.7%

7 9.6%

9 15.2%

Risultati del punteggio
CHA2DS2-VASC STIMA CLINICA DEL RISCHIO

ADATTATO DA LIP ET AL

Valutare il rischio di Ictus

2.  Adapted from Lip GY, Nieuwlaat R, Pisters R, Lane DA, Crijns HJ (Feb 2010). “Refining clinical risk stratification for predicting stroke and thromboembolism in atrial 
fibrillation using a novel risk factor-based approach: the euro heart survey on atrial fibrillation”. Chest. 137 (2): 263–72. 

For MORE INFORMATION related to Atrial Fibrillation, 
please visit GETSMARTABOUTAFIB.EU

PERCENTUALI RIFERITE AL RISCHIO ANNUALE

© Johnson & Johnson Medical NV/SA 2019
114667-190719 EMEA

Domande di Screening 

Lista di valutazione dei fattori di 
rischio del paziente:
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1. A qualcuno nella tua famiglia è mai stata diagnosticata la FA? 

2. Soffri di apnea ostruttiva notturna?

3. Hai la pressione alta o prendi farmaci per curare 
l’ipertensione?

4. Hai il diabete o prendi farmaci per tenere sotto controllo gli 
zuccheri nel sangue?

5. Il tuo medico ti ha mai curato per ipertiroidismo?

6. Hai mai subìto un infarto, un’operazione chirurgica 
toracica o soffri di altre patologie cardiovascolari?

7. Tali patologie possono esser state definite dal medico come: infarto 
del miocardio, coronaropatia, arteriopatia periferica o chirurgia 
cardiotoracica.

9. Il medico ti ha mai diagnostica l’insufficienza cardiaca? 

8. Il tuo medico ti ha mai detto che hai  una malattia alle valvole 
cardiache o di aver riparato o sostituito una valvola cardiaca?

YES

YES

YES

YES

YES

YES

YES

YES

YES

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

For MORE INFORMATION related to Atrial Fibrillation, 
please visit GETSMARTABOUTAFIB.EU

 Per ULTERIORI 
INFORMAZIONI relative alla 
Fibrillazione Atriale, visitare

CONOSCIILRITMO.IT

PUNTEGGIO MAX

Insufficienza cardiaca 
congestizia 1

Diabete mellito 1

Ipertensione 1

Ictus / TIA / TE 2

Età da 65 a 74 1

Età ≥ 75 anni 2

Vasculopatia
(precedente IMA, AOP placca aortica)

1

Femmina 1

9

Valutazione del rischio di ictus 
legato alla FA non-valvolare

1. Kirchhof P et al. (2016) 2016 Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS. European Heart Journal. 37(38):2893-2962.

Valutare il rischio di Ictus
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