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LA SFIDA DELLA CARDIOLOGIA:
MIGLIORARE LA QUALITA

DELLE CURE, TRA NUMERI

E APPROPRIATEZZA

CONTINUARE A MIGLIORARE L'OUTCOME DEL PAZIENTE CON
CARDIOPATIA ACUTA

Rete dell’acuzie cardiologica olire lo STEMI:
quali bisogni, quale organizzazione.

Serafina Valente,
AQOU-Siena
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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
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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
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Journal of the American Heart Association

Cardiogenic Shock Team Collaborative
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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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Cardiologica e Chirurgica Cardio-Vascolare
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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.
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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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E ESC GUIDELINES
S C European Heart Journal (2021) 42, 35993726
uroj doi:10.1093/eurheartj/ehab368
0

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 | 7
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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)

Proprietary and confidential — do not distribute G Ital Cardiol 2022;23 | 10-Dec-24 | 8
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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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Proposta Operativa:
Continuita ospedale territorio del paziente con Scompenso Cardiaco in Toscana

Follow-up Cardiologico

Televisita: E
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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.

Proprietary and confidential — do not distribute



P

1\

Forum Risk Management

\' ‘/// BNy sanita ®salute

26-29 NOVEMBRE 2024 %
AREZZ0 FIERE E CONGRESSI /

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

Proprietary and confidential — do not distribute



