La rete dell’infarto:
dal sogno alla realta




Definizione




SCA-STEMI




Tl dolore toracico

E' il piu’ frequente motivo di accesso in
PS... Ma solo il 307% dei paz con dolore
toracico risulta avere una patologia
grave con sca , embolia polmonare
dissezione aortica efc.




Anamnesi

Ecocardio




Classificare i pazienti con dolore toracico in uno dei tre gruppi, entro
10 minuti dall’arrivo (Fast-Track)

Valutare I'ECG a 12 derivazioni iniziale

|

Sopraslivellamento del tratto ST
0 nuovo BBSx
o presumibilmente nuovo:
forte sospetto di lesione

ECG non diagnostico:
assenza di modificazioni
nel tratto ST

MW, o nelleonde T

Sottoslivellamento del tratto ST
o inversione dell’'onda T:
forte sospetto di ischemia




Epidemiologia dell’lMA in Italia

m 130.000 nuovi casi di IMA / anno
33.000 decessi

m dei quali prima di arrivare |
ospedale

Istituto superiore di sanita




UTIC : TIPOLOGIA DI RICOVERO

EPIDEMIOLOGIA DEL RICOVERO IN UTIC
DIAGNOSI ALLA DIMISSIONE




EXT
AL
Fugs~—

occorre mettere a disposizione di
prevenzione, diagnosi e cura

una quota di risorse adeguata al peso
epidemiologico




Principio dell'efficacia e dell'appropriatezza
degli interventi

* |le risorse devono essere indirizzate verso le
prestazioni la cui efficacia € riconosciuta in
base alle evidenze scientifiche e verso i
soggetti che maggiormente ne possono trarre
beneficio
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lLquilibrio
Responsabilita




Rete interospedaliera

Centrale Operativa 118

- ISR I

1° Ospedale 2° Ospedale

TR Con PTCA primaria
HHH& Direttamente al Lab.Emod.

> Iter del paziente




La rete interospedaliera per
'emergenza coronarica

E' un network tra ospedali (a diversa
compessita assistenziale) e territorio,
connessi da un adeguato sistema di trasporto,
che ha lo scopo di assicurare la riperfusione
ottimale in tutti i pz con Ima con stategie
diagnostico-terapeutiche modulate da un lato
sul profilo di rischio del pz e dall'altro sulle
risorse strutturali, logistiche ed economiche
disponibili.

Ital Heart J 2005;6(supp6)




B MODELLO HUB / SPOKE

La rete delle UTIC
strutturata secondo il modello hub/spoke
realizza una preordinata e stabile connessione tra
reparti intensivi a differente dotazione tecnologica

La rete permette il buon uso delle risorse in funzione
delle esigenze del bacino di utenza e garantisce:

® La diagnosi nel piu breve tempo possibile
® Percorsi di cura appropriati, immediati e preordinati

® (Continuita assistenziale




Definizioni

Centro con utic ed emodinamica con
reperibilita H 24 e con requisiti specifici tecnici
nrofessionali

Centro Soke

Ital Heart J 2005;6(supp6)




Il modello e gli attori della rete dell’Emergenza Cardiovascolare




Obiettivi della rete

Ottenere il n. piu’ alto di pz riperfusi

Usare il sistema di riperfusione piu’
idoneo in base al profilo di rischio

Ridurre i tempi di intervento
Migliorare la prognosi dell’ Ima
Razionalizzare l'impiego delle risorse




PZ CON STEMI

"

PS non PS
cardiologico | cardiologico

Telecardiologia

|

Centrale operativa

Emodinamica reperibile

Pretrattamento con

e ASA 300 mg

* Clopidogrel (300-600mg)
e Eparina UF 70 U/Kg

e ABCIXIMAB (sec protoc)




PZ CON STEMI

\ PS non )

cardiologico | cardiologico

Telecardiologia
l @edle > 120’

Centrale

operativa Trombolisi pre-ospedaliera o nel
centro spoke

AN

Inefficace Efficace

l

PTCA RESCUE CORO
PRECOCE 24h




Trasferimento da centro Spoke a centro
Hub

Viene effettuato con ambulanza
medicalizzata

Viene garantita la presenza del

cardiologo e dell'infermiere
Avviene in tempi ragionevolmente brevi
E' esequito in massima sicurezza

—




UTIC spoke nel follow up dei pazienti
dopo infarto:
Continuita assistenziale

Ripresa in carico del pz subito dopo ptca
Visite ambulatoriali di controllo

Day hospital

Test provocativi (test da sforzo,ecostress)
Valutazioni cardiologiche in urgenza




Considerazioni

* Collaborazione tra le varie strutture
+ Tempesitiva degli interventi
+ Adesione alle linee guida







Svymptom Onset-Balloon Time and
Mortality in Primary PCl for STEMI

ER =1.08 !ﬁ£acﬁ SM _ llﬂ d&y
I = 0.04)]

The relative risk of 1-year mortality increases by
7.5% for each 30-minute delay




Rete per una strategia ideale nello STEMI

Fibrinolisi ospedaliera:
Door-to-Needle
entro 30 min.

Trasferimento del

trasporto oz.

in

ospedale

L EMS Transport

118 Fibrinolisi pre-ospedaliera Trasporto del 118
118-to-needle 118-to-balloon entro 120 min.
entro 30 min. Patient self-transport

trasmissione Hospital door-to-balloon
1 min. Entro 120 min.

_ Tempo totale di ischemia: entro 120 min.

Antman EM, et al. J Am Coll Cardiol 2008. Published ahead of print on December 10, 2007. Available at
. Figure 1.




La nascita del centro HUB

17 aprile 2005

inizio 24/7
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Cronologia

25 Marzo 2008

Il protocollo Rete IMA
diviene legge regionale e si
procede alla sua attuazione
su base provinciale




PARTE PRIMA

Leggi e regolamenti regionali
LEGGE REGIONALE 19 settembre
2008, n. 23
“Piano regionale di salute 2008
- 2010”".
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PPTCA
















Rete + Trasporto secondario + Registro










Lo Skilllll

 PTCA tot / emodinamista

 PTCA primarie tot /emodi







Grazie




American College of Cardiology/American Heart
Association (ACC/AHA) guidelines specify that
primary PCI should be performed by operators who

perform 75 elective procedures per year and at least

11 procedures for STEMI in institutions with an

annual volume of 400 elective and 36 primary PCI
procedures.

European Heart Journal (2010) 31, 2501—
2555 doi:10.1093/eurheartj/ehq277




Cath Lab ideale per eseguire

PCI primaria

Laboratorio di Emodinamica Interventistica
Casa di Cura Villa Verde













TA per una corretta PCI primaria

La Trombo aspirazione
migliora la riperfusione

miocardica

La migliore perfusione
miocardica si traduce in un
beneficio clinico a 1 anno?












