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LA SFIDA DELLA CARDIOLOGIA:
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La rete per l'infarto in Italia: il ruolo delTANMCO
in 20 anni di progressi e prospettive future

Stefania Angela Di Fusco', Giuseppe Di Pasquale?, Raffella Mistrulli3, Carlotta Sorini Dini*,

Nicola Gasparetto®, Leonardo De Luca®, Domenico Gabrielli®, Fabrizio Oliva’, . . ]
_ Marino Scherillo®?, Furio Colivicchi’ G Ital Cardiol 2022123(11) :821-825
I

Non complicati Complicati Decessi

90000 -
-57% ricoveri per infarto miocardico

20000 - 12.5% P .
11.3% -33% mortalita ospedaliera
STATI GENERALI
70000 -
ANMCO 2024 10.9% 10.1% 10-1% 15 09
La Cardiologia 10.6% 10.3% oo
del Servizio 6O000 : 10.0%
gy ) 10.1% 9.4% g.g%
Sanitario Nazionale 25.7% ¢ eo
50000 REX 5oy
28.7%
J179 32.0% 326% oo . b ol 9.0% 929 g0 -
40000 - 9% 35.0% 34.4% 32.5% 32 8% R
9% 8.6%
30000 3S% 2% . o S4%
i - 35.8% 35.3%
35:6% 35.6% 3545 35.9%
20000
10000 -
o 61.8% 62.1% 60.4% 58.2% 57.9% 57.4% 56.3% 55.8% 55.1% 55.6% 55.0% 58.2% 58.3% 55.9% 56.8% 55.9% 55.1% 55.6% 55.5% 55.5% 56.0% 55.7%
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Distribuzione delle cardiologie inserite nelle diverse reti cardiologiche

] ' '
Cardiologia con UTIC
]
Rete Rete Rete Rete Rete
STEMI NSTEMI Scompenso Shock Emergenze

STATI GENERALI % % cardiaco cardiogeno aritmiche

ANMCO 2024 Yo % %

La Cardiologia

del Servizio 88% 6] % _ 27% 2" %

Sanitario Nazionale

barche B4 2 a7 .4 3.6 474 42.1 5.3
Il'éziu:l 49.§ 366 19. 7 EE. -] 1 E-.EI 4.2 I
Abruzzo 524 333 - 18.0 238 -
Molise - - - - - -
Campania a4 1 353 35 F 129 5.9
Puglia F0.4 500 111 14.8 14.8 3.7
Basilicata 818 B1.8 - 36.4 9.1 -
Calabria 66, F 3.4 238 286 381 4.8
Sicila 62.8 42.3 11.5 9.0 9.0 2.6

Sardeqna 5] FER: 4.5 14.5 14.4

G Ital Cardiol 2024;25(2 Suppl 1):195-103S



Py

17\

Forum Risk Management

\' v // BNy sanita ®salute

26-29 NOVEMBRE 2024
AREZZ0 FIERE E CONGRESSI

Mortalita intraospedaliera nei pazienti <75aa con shock cardiogeno

F|Tabella Indicatore Shock 1 Mortalita intraospedaliera nei pazienti <75aa con shock cardiogeno (%

cod_req | des_reg Ricoveri : Mortalita : Ricoveri : Mortalita : Ricoveri : Mortalita
SC 2019 2019 (%) | SC2020 : 2020 (%) | SC2021 | 2021 (%
I 69% |
[ N0 | FIEMONTE il Ao AL S b B ol
020 VALLE D'ADSTA 9 55.56 16 81,25 9 77.78
LOMBARDIA
041 PA BOLZAND 23 65.22 30 50,00
‘042 | PATRENTO 64 5781 36 41,67
ANMCO 2024 0| VENETO W2 e680 3| 6oes
La Cardiologia _E"_EE___ FVG 67 _______5_':_|:_?_5_ _________ 67 53,73
del Servizio 070 | LIGURIA 234 77.78 309 87.38
Sanitario Nazionale 080 EMILIA-ROMAGNA 43 """m ________ 326 6718
090 || TOSCANA 331 54,38 329 53,19
00 UMBRIA 61 57,38 57 64,91
110 | MARCHE 1441 61,36 142 67,61
130 ABRUZZO 100 80,00 72 68.06 113 70,80
140 | MOLISE 50 1 66,00 76 63,16 124 80,65
150 | CAMPANIA 674 | 71506 1 681 82,97 604 75,89 |
160 | PUGLIA 381  T4B0: 394 76,65 443 85,10 |
170 | BASILICATA B5 1 8462 48 87,50 63 71,78
180 | CALABRIA 205 : 71542 189 71.96 143 80,42 |
190 [ SICILIA 4247 6863 T 424 78,30 518 7761
] 200 | SARDEGNA 08 . 71222 123 73,17 122 731 Dati Agenas

I age na S &AGENZlA NAZIONALE PER
o e | SERVIZI SANITARI REGIONALI
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& 6{% GiViITl : Gruppo Italiano per la Valutazione degli Interventi In Terapia Intensiva
Nﬁeeé}' Rapporto Progetto PROSAFE
. Rapporto nazionale Tl polivalenti 2022
]
]
Motivo df ammissione N % Insufficienze all’'ammissione N %
STaTl GERERALE Monitoraggio/Svezzamento 14423  38.9
ANMCO 2024 Svezzamento post chirurgico 4805  13.0 N? 10869 29.2
;aelcsg‘rj\'/?zli%g'a Monitoraggio chirurgico 5318  14.4 SIEBBSETUE
Sanitario Nazionale Svezz. postinterventistica 147 0.4 A. Insufficienza respiratoria 20280  54.5
p i DRI G0 |l B: Insuffcienza cardiovascolare 11458 30.8
99 Mi;ging 193 ' C: Insufficienza neurologica 4398 11.8
@)l A T Trattamento intensivo 22292 60.2 D: Insufficienza epatica 299 0.8
A N MC 6 Solo supporto ventilatorio 10829  29.2 E: Insufficienza renale 12867 34.6
tSU'ﬂ ?‘i‘ﬁpf{rtﬂ Carﬂiﬂ“amﬂ:are gggg 255-45 F: Insufficienza acuta dell'epidermide 23 0.1
i dbedhidlonndbid bl lovar;c;;;_s : G: Insufficienza metabolica 9962  26.8
""""""""" Sedazione Palliatva 175 05 ~ H:Insufficienza coagulatoria 410 1.1
Accertamento morte/Prelievo d'organo 150 0.4 Missing 1
T Missing 188
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P GiVITl . Gruppo Italiano per la Valutazione dedli
| 6 % Interventi In Terapia Intensiva
Nﬂé@' Rapporto Progetto PROSAFE
& Rapporto nazionale Tl polivalenti 2022
[ Condizioni cliniche all’'ammissione N %
Respiratorie 6791 18.3
Versamento pleurico 1181 3.2
ks Ly BPCO riacutizzata 1118 3.0
Tl ARDS moderata 746 2.0
SanitarioNazlonale Polmonite da aspirazione (ab ingestis) 739 2.0
ARDS grave 703 1.9
ESTATL Cardiovascolari 7001 18.9
MFOGENERAL Arresto cardiaco 1613 4.4
ANMCO -
Scomp. card. sinistro con edema polm. 1099 3.0
Aritmia grave acuta: tachicardie /781 2.1
Scomp. card. sinistro senza edema polm. 757 2.0
T .. [nfero mockdico sculo (IMA) ©88 @ 1.9
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/@‘”CX% GiViTl : Gruppo ltaliano per la Valutazione degli
'65 Interventi In Terapia Intensiva
)@xﬂ(,é“ Rapporto Progetto PROSAFE
] Rapporto nazionale Tl polivalenti 2022
Insufficilenza cardiovascolare N %
Nessuna 21318 68.8
STATI GENERALI Senza shock 2074 6.7

(o Cordologi |Shock cardiogeno 1497 4.8 |
e NS Shock settico 2816 9.1
Shock ipovolemico/emorragico 1222 3.9
§§§§§ Shock ipovolemico 612 2.0
GENERALI Shock anafilattico 29 0.1
Shock neurogeno 315 1.0
Shock di altro tipo 510 1.6

Shock misto 595 1.9
I Missing 0
-
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Journal of the American Heart Association

Cardiogenic Shock Team Collaborative
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ANMCO 2024

La Cardiologia
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Sanitario Nazionale

Novel Cardiac Intensive
Therapeutics Care Best Practices

Promotion of Sharing Team- Education of Investigative
Cardiogenic Based Algorithms Clinicians, Efforts Focusing

Shock Team for Care Patients, and on Process and
Model Standardization Families Performance

#ForumRisk19 0X00
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:/ H 520 Consecutive Patients Treated for Cardiogenic Shock via a
Regionalized Shock Network
I January 2017 to December 2019 _
Criteria for Diagnosis of Cardiogenic Shock
_ « AMI or Heart Failure
““““““““““ > « SBP <80 mm Hg for 30 min or use of vasopressors
* Evidence of end-organ hypoperfusion
« Cardiac Index <1.8 L/min/m’
* FOWP 215 mm Hg
Y
STATI GENERALI
ANMCO 2024
La Cardiologia
del Servizio o "
ey | 234 patients Initially Triaged at Level 1 286 patients Initially Triaged at Level 2/3 ("Spoke”)
aniarolasionale (“Hub”) Shock Center Shock Centers prior to Transfer to Hub
\I, W 83 were transferred by air
l ‘l’ l l 203 by ground to the hub
ODENER/ 75 AMI-CS patients 159 HF-CS patients 144 AMI-CS patients 142 HF-CS patients
A N M C o Unable to confirm | Unable to confirm
status of 4 patients at status of 4 patients at
30 days post-hospital 30 days post-hospital
discharge @ [&TTFFFF x""'} discharge
A4 h 4 k4

512 patients (98.5%) followed through 30 days post hospital discharge

J Am Coll Cardiol HF 2022;10:768-781)
——//¥/¥/¥V/ ]
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FIGURE 3 Short-Term Clinical Outcomes

Comparison of Short-Term Outcomes Between Spoke and Hub Patients

60.00% 55.60%
51.70%
50.00%
37.80%
35.50%
40.00%
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ANMCO 2024
La Cardiologia 30.00%
del Servizio
Sanitario Nazionale S
20.00% 14.70%
10.70%
10.00%
w2 GENERALI 0.00%
A N M C o 30-Day Mortality Major Bleeding Major Vascular Stroke 30-Day MACCE
Complications Complications
P=0,58 P=0.20 P=0,19 P=0.34 P=0.43

# Hub W Spoke

I J Am Coll Cardiol HF 2022;10:768-781)

#ForumRisk19 0X00
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Impact of annual volume of cases and Intensive Cardiac Care Unit availability on mortality of patients with acute
myocardial infarction- related cardiogenic shock treated at high-complexity revascularization capable centers

Adjusted in-hospital mortality by volume of CS cases and ICCU availabilty

P<0U001

' 51,9% s it 54,0% -
.I:
|-'::..
11
Man ICCU ko volum Mon ICCU Righ vebun o v i . T

Figure 3 Adjusted in-hospital mortality according to volume of cardiogenic shock cases and intensive cardiac care unit availability categories.

nean Heart Journal: Acute Cardiovascular Care (2023) 12, 422-429
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Cardiologica e Chirurgica Cardio-Vascolare

.........
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) "YReo lia-Romaen: o
| RebloneEmlhd Romdbm Organizzazione della rete per lo shock
S 333340 cardiogeno
reessees: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
E— reeseses- EMILIA-ROMAGNA
Aziende ricovero | Centri Hub I livello (UTIC con emodinamica | Centri Hub Il livello con CCH | Centro Hub Il livello
STATI GENERALI had)
ANMCO 2024 _ ,
La Cardiologia ReqUISltl Stl'UttUl'ah
del Servizio . » . . o ‘ '
Sanitario Nazionale Come riportato nello specifico capitolo, i laboratori di Emodinamica H24 devono possedere le competenze
necessarie all'impianto e alla gestione del contropulsatore aortico.
EyS T AT Per quanto riguarda I'impianto del supporto meccanico avanzato Impella, i centri abilitati sono le strutture
"%’ GENERALI , , _— S :
ANMC O ospedaliere dotate di Emodinamica H24 che eseguono almeno 100 PCI primarie anno, dove sia presente
una Terapia Intensiva (Cardiologica e Rianimatoria) di Il livello e la Cardiochirurgia e/o Chirurgia Vascolare.
Il decorso successivo all'impianto di Impella puo essere gestito in setting di terapia intensiva cardiologica o
rianimatoria, previa adeguata formazione del personale medico ed infermieristico.
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Stabilimento _ospedaliero _tipologia A: corrisponde ad un presidio

S.41 Regione Toscana ospedaliero di base, quindi ospedale sede di PS. In alcuni presidi possono

essere presenti servizi cardiologici ambulatoriali diurni (h 12).

Stabilimento _ospedaliero tipologia B: cardiologia con Unita di Terapia

Linee di indirizzo regionali

per le Reti Cliniche Tempo- Intensiva Cardiologica (UTIC) ma senza emodinamica in sede; eventuale

Pipendent laboratorio di elettrofisiologia. Corrisponde ad un presidio ospedaliero di

base oppure di | livello, quindi ospedale sede di PS o di DEA | livello.
STATI GENERALI

ANMCO 2024 Stabilimento _ospedaliero _tipologia C: cardiologia con UTIC ed
ol Delibera 717 al A . . L :

i ke Sera e o emodinamica h 24; laboratorio di elettrofisiologia. Corrisponde ad un

Sanitario Nazionale presidio ospedaliero di | livello, quindi ospedale sede di DEA | livello.

® Stabilimento ospedaliero tipologia D (sede di shock center): cardiologia

con UTIC, emodinamica h 24 e cardiochirurgia, elettrofisiologia STAR
avanzato; corrisponde ad un presidio ospedaliero di Il livello, quindi
ospedale sede di DEA |l livello.

® Stabilimento ospedaliero tipologia E: centro regionale/sovraregionale per

il trapianto di cuore (TC) e l'assistenza meccanica (ventricular assistence

device, VAD) a lungo termine, corrisponde ad un presidio ospedaliero di

] livello, quindi ospedale sede di DEA I livello.
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5.3.2 Destinazione del paziente
N In base al’lECG e alla valutazione clinica verra condiviso e stabilito, tra medico del servizio di
N 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 |o stabilimento ospedaliero di tipo D, dotato di shock center.
5.3.3 Fase ospedaliera
Il personale del servizio di emergenza-urgenza territoriale dovrd indirizzare il paziente verso |l
servizio di emodinamica H24 del presidio di pertinenza territoriale (quindi almeno di tipo C),
senza passare dal pronto soccorso locale, seguendo le modalitd operative individuate per

2024

STATI GENERALI

ANMCO 2024 STEMI e NSTEMI.
La Cardiologia Peripazienti con SC in corso di IMA, trattati presso ospedale con emodinamica di pertinenza
fel Sevvizia territoriale (non shock center), alla luce delle piu recenti evidenze, il GT raccomanda la

Sanitario Nazionale . . . . . . . .
rapida rivascolarizzazione con angioplastica coronarica del vaso culprit.

In casi selezionati si puo considerare I'unloading ventricolare sinistro mediante sistemi di
assistenza meccanica al circolo prima della rivascolarizzazione. In caso di persistenza di

Q STATI instabilitd emodinamica nei primi 30-60 minuti dopo la rivascolarizzazione il GT raccomanda |l
s GENERALI contatto con lo shock center per condivisione del percorso ed eventuale trasferimento.
ANMCO Le caratteristiche tecniche, le dotazioni di dispositivi, le specialitd e le professionalitd che un

centro diriferimento avanzato perlo 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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\'.. Servizio
Soniters
A4 Regione Toscana g della
£ Tessana

Tabella 8. Indicatori di esito SC in corso di IMA

CONDIVISIONE
Linee di indirizzo regionali Coorte Indicatore  Descrizione |con aitre RTD  Calcolabile | Criticita | Azioni

per le Reti Cliniche Tempo-

Dipendenti ﬁ;i'" corsadi | Mortalita Si
intraospedalie

ra (%)
STATI GENERALI
RNINEE 023 % di pz si
La Cardiologia trasferiti ad
del Servizio 2024 uno shock
Sanitario Nazionale center

Accesso al Si
supporto
meccanico al
circolo (%)

Mortalita a 30 Si
giorni (%)
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/\6/;? Rete dell’acuzie cardiologica oltre lo STEMI:
/‘/\::@a

I quali bisogni, quale organizzazione.
—

> RETEregionale

STATI GENERALI

ANMCO 2024 » Riorganizzazione delle UTIC
La Cardiologia

del Servizio
Sanitario Nazionale

» RETE delle UTIC

G ©

» RETE delle UTIC
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ANMCO

Benefits of a Network Cardiac
Emergency System:

- Reduced Response Times: Faster

detection and intervention save lives
and prevent more severe damage to
the heart.

« Improved Survival Rates:

Coordinated networks ensure patients
receive advanced care faster,
increasing their chances of survival,
especially in cases of cardiac arrest or
severe heart attacks.

- Efficiency and Preparedness:

Hospitals and healthcare
professionals are better prepared to
act quickly because they have real-
time information about the patient’s
condition before they even arrive at
the hospital.

26-29 NOVEMBRE 2024
AREZZ0 FIERE E CONGRESSI

ChatGPT

» Seamless Integration of
Technology: Wearable health tech,
AED networks, and telemedicine
enhance the detection and response
to cardiac events.

In summary, a Network Cardiac
Emergency is a modern, coordinated
approach to managing cardiac
emergencies through a combination of
technology, rapid communication, and
collaboration between emergency
services and specialized healthcare
providers, all aimed at minimizing
delays in treatment and maximizing
patient outcomes.
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Journal of Cardiac Failure 30 (2024) 564575

JCF

Journal of Cardiac Failure

Outcomes of Patients Transferred to Tertiary Care Centers for Treatment of Cardiogenic
Shock: A Cardiogenic Shock Working Group Analysis

862 (45%) non-transfer

STATI GENERALI

ANMCO 2024

La Cardiologia

del Servizio
Sanitario Nazionale

High volume CS
centers (CSWG sites)

1028 (55%) transferred from other hospital

Outcomes stratified by transfer status and CS etiology

HE
5}60\'\; STATI 60% | 54% g 54%  54% 55%  gou

43%

NHS Mortality HRT NHS Mortality HRT NHS Mortality HRT &
_ @Non-Transfer @ Transfer @Non-Transfer @ Transfer @Non-Transfer @ Transfer
Total HF AMI

#ForumRisk19 0X00
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ADVANCED HEART FAILURE SUMMIT

L'importanza di una rete sul territorio

PROF.SSA S VALENTE
AOU-SIENA

12 | Ottobre | 2023

Proprietary and confidential — do not distribute 10-Dec-24 | 21

#ForumRisk19 0X00
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ESC GUIDELINES
@ E S C European Heart Journal (2021) 42, 35993726

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehab368
of Cardiology

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure

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.

Proprietary and confidential — do not distribute European Journal of Heart Failure (2018) 20, 1505-1535 10-Dec-24 | 22
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Position paper ANMCO: Percorso assistenziale
del paziente con insufficienza cardiaca avanzata
candidabile a trapianto/assistenza ventricolare meccanica

Massimo lacoviello' (Coordinatore), Manlio Cipriani? (Coordinatore), Serafina Valente? (Coordinatore),
Marco Marini®, Enrico Ammirati?, Manuela Benvenuto®, Leonarda Rosaria Cassaniti®, Renata De Maria’,
Mauro Gori®, Annamaria Municind®, Alessandro Navazio', Vincenzo Amodeo'’, Nadia Aspromonte'?,
Fabio Barili?, Giancarlo Casolo™, Francesco Clemenza', Marco Di Eusanio®™, Andrea Di Lenarda'’,
Giuseppe Di Tano'®, Stefano Domenicucci'™, Giuseppe Faggian®®, Giuseppina Maura Francese®,
Doriana Frongillo?!, Rossella Gilardi®?, Attilio lacovoni®, Massimo Imazio®, Ugolino Livi‘, Ciro Maiello®,
Aldo Milano®®, Michele Mondino®, Antonella Maurizia Moreo?®, Andrea Mortara?®,

Adriano Murrone®?, Vittorio Palmieri®®, Stefano Pelenghi®', Daniela Pini*, Massimo Pistono®,
Maurizio Porcu®, Luciano Potena®*, Mauro Rinaldi?*, Massimo Romand?, Loris Roncon?,

Roberta Rossini*®, Claudio Francesco Russo??, Fortunato Scotto di Uccio™, Stefano Urbinati®!,
Massimo Zecchin®, Pasquale Caldarola®, Alessandra Oliveti®, Maria Frigerio?,
Francesco Musumeci®®, Michele Massimo Gulizia®*®, Fabrizio Oliva®,

Domenico Gabrielli** {Coordinatore), Furio Colivicchi*® (Coordinatore)
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La rete ospede-territorio dedicata al paziente
con insufficienza cardiaca avanzata.

Responsabilita Diagnosi di Insufficienza Cardiaca Avanzata ] Terapia sostitutiva cardiaca (Figura 4)
Cardiologo
Cardiochirurgo S
Valutazione di candidabilita a terapia sostitutiva cardiaca cleqalbile
Mo

Consulenza palliativa e presa in carico Rete di Cure Palliative

»pecialisti Cure Palliative | «  |dentificazione bisogni (valutazione e controllo sintomi, aspetti psicologici e spirituali)
Cardiologo #  Discussione sulla redazione di disposizioni anticipate di trattamento
MMG = Scelta, insieme al MMG e allo specialista di CP, del setting erogativo
-

Definizione modalita di contatto con RCP (MMG e specialisti CP) e con il paziente/
caregiver per la gestione della componente specialistica cardiologica delle cure

Progressione dell’insufficienza cardiaca =

|

Rete di Cure Palliative
Cure di fine vita
[ ]

Sospensione di TSV

Disattivazione PM, ICD, apparecchi di assistenza meccanica al circolo
Sedazione palliativa per sintomi refrattari o consensuale a sospensione di TSV/
disattivazione dispositivi impiantati
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Cardiologie e modelli organizzativi dei centri
trapianto di cuore: indagine ANMCO-SITO

Vittorio Palmieri', Laura Lalla Piccioni?, Cristiano Amarelli’, Gilberto Gentili?, Alessandra Chinaglia®,
Damiana Fiscella®, Alberto Deales®, Vincenzo Lopriore’, Massimo lacoviello®, Marco Di Eusanio®,
Fabiana Luca'®, Furio Colivicchi'', Ugo Boggi'?, Domenico Gabrielli3

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 piu ampia e dettagliata dei quadri organizzativi e relazionali tra
cardiologie e centri TxC puo rappresentare la base razionale per lo sviluppo
sinergico di reti assistenziali integrate nello SC avanzato.

Del 14 centri TxC censiti in Italia, 13 (93%)
hanno fornito tutte le risposte al questionario.

G Ital Cardiol 2020;21
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Cardiologie e modelli organizzativi dei centri
trapianto di cuore: indagine ANMCO-SITO

Vittorio Palmieri’, Laura Lalla Piccioni?, Cristiano Amarelli', Gilberto Gentili3, Alessandra Chinaglia®,
Damiana Fiscella®, Alberto Deales®, Vincenzo Lopriore?, Massimo lacoviello®, Marco Di Eusanio®,
Fabiana Luca, Furio Colivicchi'!, Ugo Boggi'?, Domenico Gabrielli'?

Collocazione del centrotrapianti

19
2.0
31%
10
2S¢ 23%
.'(.""‘n
15% 15%
15%
10%
L C
]
0%
In dipartimento In dipartimento In altri In dipartimento In dipartimento
di di cardiochirurgia dipartimenti cardiovascolare interaziendals
cardiochirurgica senza cardiologia chirurgici dei trapianti

con la cardiologia
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Cardiologie e modelli organizzativi dei centri
trapianto di cuore: indagine ANMCO-SITO

Vittorio Palmieri’, Laura Lalla Piccioni?, Cristiano Amarelli', Gilberto Gentili3, Alessandra Chinaglia®,
Damiana Fiscella®, Alberto Deales®, Vincenzo Lopriore?, Massimo lacoviello®, Marco Di Eusanio®,
Fabiana Luca, Furio Colivicchi'!, Ugo Boggi'?, Domenico Gabrielli'?

IL CENTRO TRAPIANTI E COLLOCATO NELLA
RETE SCOMPENSO CARDIACO:

NO, o non

formalmente
definita: 54%

Figura 2. Frequenza con cui i centri trapianti rispondenti al questio-
nario riportano di essere inseriti in reti per lo scompenso cardiaco
formalmente definite.

G Ital Cardiol 2020;21 10-Dec-24 | 27
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Cardiologia
Nella filiera assistenziale-organizzativa
Dei centri trapianto di cuore

4 Y Y 4
Fase screening Fase di follow-up Valutazione Idoneita/ Fase di follow-up
Per inserimento in lista di pazienti in lista assegnazione Post trapianto
T Organo

¥ v v
Pazienti provenienti Gestione Contributo sistematico della Gestione cardiologica del
Da cardiologia interna: 85% Clinica cardiologica interna Cardiologia di riferimento: 45% Centro trapianti: 23%
Al centro trapianti: 62% Gestione diretta CCH: 39%
v Multidisciplinare: 39%
Valutazioni da 4
UOC cardiologia-UTIC: Riacutizzati, gestione
46% entro dipartimento In cardiologia-UTIC: 54%
15% in altro dipartimento | In CCH: 23%
L4
- X 1 1 [ Rigetto d'organo
Valutazioni secondo Shock refrattario, gestione —— gu—
Formali PDTA: 38% In cardiologla-UTIC: 15%
) T ‘ In posti letto CCH: 7%
Multidisciplinare in TI-CCH: 80% 4
Per inserimento in lista Della Cardiologia: 23%
in contesto Della CCH: 31%
multi-disciplinare Multidisciplinare: 31%

Proprieti . e vincolante: 62% G Ital Cardi0| 2020;21 | 28
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Status Cardiologia Riferimento SC
clinico T — = —
. ICD-CRT Telecardiologia 4~
A Cure palliative L 9 & Programma ™\
| Verificaidoneitae ‘! |VAD/Tx /
instabile : indicazione, necessita | —_ =

o . 4 bridge, alternative !
rande anziano —y e — T m e —————

M‘E‘:g‘:‘;gbi:ta Ricovero T A
g SC acuto

Ottimizzazione, riferimento,
Cardiologia di prossimita -
Diagnosi, avvio cure, piano FUP

4

Iter definito Esordio graduale
PN tool per consulto?| Primoriscontro geolocalizzazione

Assistenza territoriale

Snrveglianza, educazione,
invio se nuovi eventi

stabile Candidare LVAD/Tx?

N Aspromonte
G Ital Cardiol 2016;17(7-8):570-59=
-

basso medio alto rischio eventi CV
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STATE-OF-THE-ART REVIEW

Advanced Heart Failure
Epidemiology, Diagnosis, and Therapeutic Approaches

Lauren K. Truby, MD, Joseph G. Rogers, MD

FIGURE 2 Clinical Course of Advanced HF
l Davice Adverie Event
W W W
rr- v W W W
r A VIS VISS——)
Clinical x LVAD Tmplantation v [ [
Course W ":. - \ -
v v /
E W
= o ~
= v e \
o W
ot . = Heart Transplant .
E W
| A v A A /ri
5 A v ~ A -
A v -~ - Palliation
L) W L) L)
T| Onset CHF [ Sudden Death |- Decompensations (- Advanced HF |—=| Advanced Therapies [T
’_q?,/”.”l
Advanced Therapies
. Including Inotropes, Tempaorary
Usual Medical Care and Mechanical Circulatory Support
Goal Dinected Medical andl Heart Transplantation
L and Dewice |h.|"l.\,'|m
b L
— L
L
-
Qo
-
L —
e T Palliative Care I
E r Addressing Quality of Life ——\
c And Symptom Management

JACC: HEART FAILURE VOL. JULY 2020:523-36 8, NO. 7, 2020
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Proposta Operativa:
Continuita ospedale territorio del paziente con Scompenso Cardiaco in Toscana

Follow-up Cardiologico

Televisita: E
"

- L
] ;1 ;
:

=
-

a
-

J ~ Scompenso stabile

- . —l |
&l ‘@Q(Or;,— - E ‘ F
D = ' "h!'rgg;;.- | nﬁ_l - .
T I |
IMELINE 15 gg 1M 3 M 4 M 6 M gM 188
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Case di comunita per la gestione multidisciplinare

Team : MMG, infermiere, cardiologo, altri specialisti (internista,
diabetologo, pneumologo nefrologo, diabetologo, fisioterapista)
dedicato a:

* I|dentificazione precoce delle fasi di instabilizzazione dei pz
con SC e gestione dello SC avanzato

* |nnalzamento dei livelli di assistenza

e Gestione condivisa con i vari specialisti delle comorhbilita
Cure Palliative

Proprietary and confidential — do not distribute 10-Dec-24 | 32
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SCOMPENSO CARDIACO AVANZATO: “THE REFERRAL”

di Cuore =

Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale Ed.1

?’95”‘1’;2“’”9“ Gestione del paziente adulto con scompenso cardiaco Rev.1
oscana Trapan

@ OTT Programma regionale trapianto =, Figura 1: Diagramma di flusso del percorso pre-trapianto. | punti numerati indicano gl snodi decisionali.

: . . Pag. 1di 51
avanzato: traplanto di cuore e assistenza . i5

meccanica al circolo

Prima valutazione del paziente con
Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale 5C avanzato
Gestione del paziente adulto con scompenso cardiaco avanzato: n

trapianto di cuore e assistenza meccanica al circolo

v

Stratificazione prognaostica (Cateterismo dx,

Controindicazioni a percorso VAD TC 0 L i i
paziente stabile con ridotta probabilita di
deterioramento nei 12-24 mesi successivi

S~ ___—

CPET, check-list di prognosi)

Condizione di severita elevata che b, Condizione di severitd intermedia che
indica VAD/TC ﬁ necessita di follow-up ravvicinato

Paziente re-inviato al centro
referente per follow-up

Follow-up cio AOUS in collaborazione
con centro referente

2. Completamento prima fase di valutazione:

* vié¢ indicazione a iniziare esami di screening a trapianto/VAD che saranno indicati in seguito; Temporaneamente o
2| permanentemente non candidabile a TC
ma candidabile a LVAD
* non indicazione a screening ma necessita di stretto follow-up in collaborazione con il centro o ¢
referente; e Impianto LVAD

* controindicazioni o non indicazioni al programma per cui il paziente viene affidato alle cure del —
Mon controindicazioni a LVAD

centro referente.

Glisnodi 1 e 2 sono di norma valutati dall’Heart Team del Centro di Riferimento, con coinvolgimento del

e 1 AL ga _E oy - 1 he L A gE 1 L = u J L1 S
COIILIWY JOICTICIILG © Ll hb}&Llcllthl LI SOCLICMIC T CadoUl L1 COMIICIANCNINT LTI I L1l l,.hlll.ll_lllcll& a'.-_'chl"q.ll.;l,."LlJIllHthhll.d

ovvero comorbidita rilevanti.

2021 ESC Guidelines for acute and chronic heart failure
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Prima valutazione presso il Centro di Riferimento TC/VAD AOUS

» In modalita di teleconsulto al link
https://teleconsulto.sanita.toscana.it/lastanzadelcuore
tutti i mercoledi dalle ore 14.30 -17.30.

» In regime ambulatoriale presso I’Ambulatorio dello Scompenso
Cardiaco Refrattario (Martedi e Giovedi dalle ore 14.30 alle 19.30).

» In regime di day-hospital presso ’'Ambulatorio Trapianti (8.30-
18.30 lunedi - venerdi).

» In regime di ricovero presso UOC Cardiologia.
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Eventuale assistenza meccanica a breve termine
”Brldge to Recovery” o ”Brldge to Decision”

Criteri
"I NEED HELP"

g

5i : |
- Recovery cardiaco ?

NO N NYHA IIIB o IV o persistente incremento dei peptidi

Inotropl endovenosi

W y . - ;
Valutazione candidabilita a TC/LVAD natriurefici airial
E Disfunzioni di organo (renale, epatica)
Eleggibile a TC? E FE < 20%
NO S| D shock del defibrillatore ricorrenti @ appropriati
Eleggiblle a LVAD? Fleggiblle a L H Pil di un‘ospedalizzaziona per scompeanso nell’ ultimo anno
NO 5| E Edema nonostante incremento del diuretico
Y v L FPressione sistolica < 90-100 mmHg
- - l P Progressiva intolleranza alla terapla medica ottimale con

necessita di ridurre il dosaggio di ACE-inibitori, beta-
bloccanti, ARNIs & MRAs
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1. Urgenza di livello 1 (Emergenza nazionale) — Accesso alle donazioni su base nazionale.
E consentita ’allocazione del donatore di gruppo 0 al gruppo 0, A, B ed AB. Possono
accedere al livello di priorita nazionale le seguenti categorie di pazienti:

1.1 Paziente con necessita di supporto circolatorio meccanico extracorporeo a breve
termine (ECMO, Levitronix, Berlin Heart Excor o altro dispositivo):

* La necessita di impianto va documentata con breve relazione clinica che evidenzi
la presenza di bassa portata cardiaca prima dell’impianto e la non indicazione ad
impiantare LVAD di lungo periodo al momento della richiesta di urgenza.

* ]l paziente pud accedere al grado di urgenza 1 solo dopo documentata
stabilizzazione post-impianto (condizioni neurologiche integre e giudizio di
idoneita da parte dei responsabili del Centro).

1.2 Cuore artificiale totale 0 EXCOR biventricolare complicato
* Possono accedere alla richiesta di urgenza 1 tutti 1 pazienti con qualsiasi
complicanza o malfunzione del dispositivo. La relazione clinica di
accompagnamento deve fornire evidenza delle complicanze e della idoneita del
paziente a ricevere un intervento di trapianto
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