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CONTINUARE A MIGLIORARE L’OUTCOME DEL PAZIENTE CON 
CARDIOPATIA ACUTA

Rete dell’acuzie cardiologica oltre lo STEMI:
quali bisogni, quale organizzazione.
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183/383 UTIC 
23.3% no Cath 
Lab in sede

L. De Luca 
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Distribuzione delle cardiologie inserite nelle diverse reti cardiologiche

G Ital Cardiol 2024;25(2 Suppl 1):19S-103S
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Mortalità intraospedaliera nei pazienti <75aa con shock cardiogeno

Dati Agenas

69%
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GiViTI : Gruppo Italiano per la Valutazione degli Interventi In Terapia Intensiva
Rapporto Progetto PROSAFE 
Rapporto nazionale TI polivalenti 2022

Caratteristiche della popolazione all’ammissione Pazienti adulti
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83 were transferred by air
203 by ground to the hub

January 2017 to December 2019

J Am Coll Cardiol HF 2022;10:768–781)
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144 with AMI-Shock presented to 34 spoke hospitals 

➢ 68 STEMI :   44 PCI before transfer
➢ 72 NSTEMI: 17 PCI before tranfer 
➢ 4 unstable angina 

Of the 24 spoke patients with STEMI who did not undergo 
revascularization before transfer, 16 presented to a Level 3 
center and 6 presented to a Level 2 center, where they 
were noted to have multivessel coronary artery disease.

Spoke hospitals revascularization before 
transfer

J Am Coll Cardiol HF 2022;10:768–781)
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European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care (2023) 12, 422–429 
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Rete per l’Emergenza-Urgenza
Cardiologica e Chirurgica Cardio-Vascolare
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Organizzazione della rete per lo shock 
cardiogeno 
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Delibera 717 al A
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5.3.2 Destinazione del paziente
In base all’ECG e alla valutazione clinica verrà condiviso e stabilito, tra medico del servizio di 
emergenza-urgenza territoriale e cardiologo dell’UTIC di riferimento, il percorso del paziente 
per ricovero presso lo stabilimento ospedaliero di pertinenza territoriale o, in casi selezionati, 
presso lo stabilimento ospedaliero di tipo D, dotato di shock center.
5.3.3 Fase ospedaliera
Il personale del servizio di emergenza-urgenza territoriale dovrà indirizzare il paziente verso il 
servizio di emodinamica H24 del presidio di pertinenza territoriale (quindi almeno di tipo C), 
senza passare dal pronto soccorso locale, seguendo le modalità operative individuate per 
STEMI e NSTEMI.
Per i pazienti con SC in corso di IMA, trattati presso ospedale con emodinamica di pertinenza 
territoriale (non shock center), alla luce delle più recenti evidenze, il GT raccomanda la 
rapida rivascolarizzazione con angioplastica coronarica del vaso culprit.
In casi selezionati si può considerare l’unloading ventricolare sinistro mediante sistemi di 
assistenza meccanica al circolo prima della rivascolarizzazione. In caso di persistenza di 
instabilità emodinamica nei primi 30-60 minuti dopo la rivascolarizzazione il GT raccomanda il 
contatto con lo shock center per condivisione del percorso ed eventuale trasferimento.
Le caratteristiche tecniche, le dotazioni di dispositivi, le specialità e le professionalità che un 
centro di riferimento avanzato per lo SC (tipologia D) deve possedere, sono identificabili 
dall’analisi dei dati di letteratura e si elencano nella tabella che segue:
Terapia intensiva cardiologica
→ gestita da una squadra di cardiologi intensivisti con competenze cardiologiche avanzate 
per la gestione dei supporti circolatori a breve e medio termine.
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Rete dell’acuzie cardiologica oltre lo STEMI:

quali bisogni, quale organizzazione.
  

➢ RETE regionale delle emergenze/urgenze cardiologiche sul modello della 

rete dell’IMA (Classificazione degli ospedali regionali)

➢ Riorganizzazione delle UTIC come obiettivo della riorganizzazione dell’area 

critica cardiologica (evitare che i cardiopatici più critici finiscano nelle 

rianimazioni generali)

➢ RETE delle UTIC che preveda non solo lo spostamento dei pazienti in base al 

livello di criticità e alla necessità di supporti d’organo ma anche un continuo 

passaggio di informazioni e formazione tra i professionisti dell’area critica. 

➢ RETE delle UTIC per la condivisione di dati ai fini della ricerca clinica in 

ambito di area critica cardiologica 
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ADVANCED HEART FAILURE SUMMIT

L’importanza di una rete sul territorio
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Despite many prognostic parameters, predicting outcomes remains difficult and 
patients are often referred to advanced HF centres too late. Identifying warning 
signs in patients with non-advanced symptoms may allow early referral so that MCS 
and heart transplantation may be offered before the development of end-organ 
failure . An organizational model between centres with different levels of care 
complexity, based on a ‘Hub and Spoke’ network is the key to good patient 
management.
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La rete ospede-territorio dedicata al paziente 
con insufficienza cardiaca avanzata.
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MATERIALI E METODI
➢ In 26 domande, il questionario ha inteso indagare:  l’articolazione organizzativa dei 

centri TxC e 
       la forma istituzionale di rapporto con la cardiologia di riferimento.
➢ La SITO ha provveduto ad inoltrare i questionari ai responsabili del 

programma TxC dei 14 centri censiti sul territorio nazionale;
➢ Conoscenza più ampia e dettagliata dei quadri organizzativi e relazionali tra 

cardiologie e centri TxC  può rappresentare la base razionale per lo sviluppo 
sinergico di reti assistenziali integrate nello SC avanzato.

Dei 14 centri TxC censiti in Italia, 13 (93%) 
hanno fornito tutte le risposte al questionario.
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N Aspromonte 
G Ital Cardiol 2016;17(7-8):570-593 
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JACC: HEART FAILURE VOL. JULY 2020:523–36 8, NO. 7, 2020
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Il processo inizia alla dimissione dall’ospedale.

Il paziente può essere dimesso
- Da un reparto di cardiologia

- Da un reparto di medicina, geriatria , OBI; 
in questi casi è necessaria la  valutazione cardiologica pre-dimissione

 

Proposta Operativa:
Continuità ospedale territorio del paziente con Scompenso Cardiaco in Toscana

Le modalità di follow-up devono essere comunicate al MMG con 
telefonata o mail.

Nella lettera di dimissione devono essere indicati :
a) eziologia dello scompenso
b) fenotipo di scompenso e gravità (profilo di rischio)
c) necessità di ulteriori ricoveri per completare il trattamento (es 

impianto di ICD, completare la rivascolarizzazione coronarica, interventi 
percutanei o CCH ecc)

d) per i soggetti di età < di 75 anni e con scompenso cardiaco avanzato 
se è stato discusso con il centro di riferimento per TC/VAD

a) se la terapia medica è ottimizzata o necessita di ulteriori titolazioni
b) presenza di comorbilità (diabete, IRC, broncopneumopatia e per gli 

anziani valutazione dello stato cognitivo)
c) esami ematochimici compreso il valore di NT-proBNP pre-dimissione
d) esame obiettivo con FC e ritmo, PA, peso corporeo.
e) indicazioni sullo stile di vita (dieta, attività fisica, controllo giornaliero 

del peso corporeo ecc).
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Case di comunità per la gestione multidisciplinare
Team : MMG, infermiere, cardiologo, altri specialisti (internista, 
diabetologo, pneumologo nefrologo, diabetologo, fisioterapista)
dedicato a: 
•  Identificazione precoce delle fasi di instabilizzazione dei pz 

con SC e  gestione dello SC avanzato 
• Innalzamento dei livelli di assistenza
• Gestione condivisa con i vari specialisti delle comorbilità
Cure Palliative 
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SCOMPENSO CARDIACO AVANZATO: “THE REFERRAL” 
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Prima valutazione presso il Centro di Riferimento TC/VAD AOUS

➢ In modalità di teleconsulto al link 
https://teleconsulto.sanita.toscana.it/lastanzadelcuore 

      tutti i mercoledì dalle ore 14.30 -17.30.
➢ In regime ambulatoriale presso l’Ambulatorio dello Scompenso 

Cardiaco Refrattario (Martedì e Giovedì dalle ore 14.30 alle 19.30).
➢  In regime di day-hospital presso l’Ambulatorio Trapianti (8.30-

18.30 lunedì - venerdì).
➢ In regime di ricovero presso UOC Cardiologia.
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