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Cronologia

REGIONE PUGLTIA

Deliberazione della Giunta Regionale

N. 3 97 del 25/03/2008 del Registro delle Deliberazioni

Codice CIFRA: ATP/DEL/2008/00022

OGGETTO: Progetto obiettivo di rilevanza regionale per la realizzazione di una rete
regionale per IMA (infarto miocardio acuto) e le SCA (sindrome coronarica acuta).

Il protocollo Rete IMA
diviene legge regionale e si

L'anno 2008 addi 25 del mese di Marzo, in Bari, nella Sala delle adunanze, si é riunita la
Giunta Regionale, previo regolare invito nelle persone dei Signori:

Sono presenti: : Sono assenti: |

Presidente Nichi Vendola Assessore Enzo Russo p . .
V.Presidente Sandro Frisullo

Assessore Angela Barbanente Su base prOVI nCIaIe
Assessore Marco Barbieri

Assessore Elena Gentile

Assessore Silvia Godelli

Assessore Onofrio Introna

Assessore Mario Loizzo

Assessore Domenico Lomelo

Assessore Michele Losappio

Assessore Guglielmo Minervini

Assessore Massimo Ostillio

Assessore Francesco Saponaro

Assessore Alberto Tedesco

Assiste alla seduta il Dott. Romano Donno, Segretario redigente.




PREMESSA:
IL CONTESTO REGIONALE

D.G.R. 397/2008: “Progetto obiettivo di rilevanza regio  nale per la
realizzazione di una rete regionale per IMA (infarto mi  ocardico
acuto) e SCA (sindrome coronarica acuta)”

Piano Sanitario Regione Puglia 2010 - 2012 (all.1F) * RETE
ASSISTENZIALE PER LEMERGENZA CARDIOLOGICA”. i1 dati
epidemiologici attualmente disponibili confermano che le malattie
cardiovascolari sono responsabili del 44% dei decessi reqistrati a livello
nazionale e, di questi, oltre la meta e da ricondurre a forme di ischemia
acuta del miocardio.

Viene descritta I'organizzazione dell’assistenza cardiologica In
emergenza, basata sull’integrazione in un’unica rete delle strutture
cardiologiche (UTIC e servizi di emodinamica) e cardiochirurgiche, in
conformita con le indicazioni contenute nella D.G.R. 420/ 07.



PREMESSA:
RACCOLTA DEI DATI A LIVELLO NAZIONALE

Progetto “RETE IMA web” (2008)
Il progetto e stato realizzato dalla Societa Italiana di Cardiologia Invasiva

GISE con il patrocinio della Federazione Italiana di Cardiologia per rilevare
lo stato di attuazione della Rete per lI'emergenza dell'infarto miocardico

acuto in ltalia.

Progetto “RETE IMA web 2" (2012)*
E' parte integrante del Progetto Stent for Life (SFL), patrocinato dalla

Societa Europea di Cardiologia (ESC) e di Interventistica Cardiovascolare
(EAPCI), e promosso in Italia dalla Societa Italiana di Cardiologia Invasiva
(SICI-GISE) per assicurare a tutti i pazienti con un infarto miocardico acuto
(IMA) pari_opportunita di _rapido accesso alle procedure salva-vita

dell’angioplastica primaria.

*II progetto sara realizzato dalla Societa Italiana di Car  diologia Invasiva GISE con il patrocinio della
Federazione Italiana di Cardiologia, e sara condotto in sintonia con ANMCO, SIC e con le Societa

dellemergenza territoriale e ospedaliera, SIMEU e 11 8



Progetto: Governance Rete IMA

Monitoraggio Performance e Analisi Criticita

Regione Puglia

con la sponsorizzazione di: £
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Deliberazione del Direttore Generale

N. A28 2012

OGGETTO:; Costituzione Tavolo Tecnico Regionale ( Progetto Governance Rete IMA:
Monitoraggio Performance e Analisi Criticita — Regione Puglia ) in ottica di
definizione della RETE CUORE, del PDTRA (Percorso Diagnostico
Terapeutico Riabilitativo Assistenziale) SCA ST/NSTE <2h (Pz. ad alto

rischio) e del sistema di monitoraggio degli Indicatori di Performance. Revoca

deliberazione n. 208/2012.

L'anno 2012 il giorno 92( del mese di r(;:ﬂ; HAB8 A€ in Bari, nella sede

della Agenzia Regionale Sanitaria,

IL DIRETTORE GENERALE

Visto il D. Lgs. 30.12.1992 n. 502 e successive integrazioni e modificazioni;



RAZIONALE

Una corretta implementazione e valutazione della rete IMA regionale e
correlata all’effettuazione e condivisione tra le parti interessate di una
precisa mappatura dei centri di riferimento  (centri Hub h24, centri Hub
non h24, centri Spoke) e delle modalita di accesso

Una rete per I'IMA deve rispondere _ai seguenti criteri:

- rispetto delle regole di accesso alla rete (pz. indirizzato verso la
struttura piu idonea per distanza/tempi di arrivo e per capacita di risposta
commisurata al profilo di rischio del paziente)

- Integrazione sinergica dei settori (T-H-T) coinvolti nel percorso
paziente con IMA, con riferimento a protocolli ben definiti ed applicati,
precedentemente condivisi tra Istituzioni — Societa Scientifiche -

Strutture erogatrici il servizio sanitario

- misurazione delle performance organizzative e clinico terapeutiche
riconducibili alla governance completa della rete IMA



MAPPATURA CENTRI CARDIOLOGICI e 118
REGIONE PUGLIA



DGR 1110 ALL.3 - ANMCO REGIONE PUGLIA
PROFILI PER INTENSITA’' DI CURA

1. CARDIOLOGIE CON EMODINAMICA INTERVENTISTICA
H/24 E SEZIONE DI UTIC ANNESSA IN PRESENZA DI
CARDIOCHIRURGIA

2. CARDIOLOGIE CON EMODINAMICA INTERVENTISTICA
H/24 E SEZIONE DI UTIC ANNESSA

3. CARDIOLOGIE SENZA EMODINAMICA E PRESENZA DI
AREA CRITICA

4. CARDIOLOGIE RIABILITATIVE

10
TRATTO DA: ANMCO Cardiologia negli Ospedali



PROFILI DI INTENSITA’ DI CURA

1. CARDIOLOGIA con EMODINAMICA, UTIC con CCH

AMBITI DI INTERVENTO
PAZIENTI DA SOTTOPORRE A PROCEDURE INTERVENTISTICHE PERCUTANEE COMPLESSE a

rischio di complicanze

2. CARDIOLOGIA con EMODINAMICA e UTIC

AMBITI DI INTERVENTO
- STEMI nelle prime 24/48 ore, o con complicanze o ad alto rischio *
- NSTEMI a rischio elevato persistente anche dopo rivascolarizzazione meccanica *

*(salvo i pazienti con indicazione chirurgica indifferibile)

3. CARDIOLOGIA SENZA EMODINAMICA con AREA CRITICA

AMBITI DI INTERVENTO
- STEMI in condizioni di stabilita’ dopo riperfusione (necessita di DRG di percorso)
- NSTEMI a rischio moderato, NSTEMI stabile dopo rivascolarizzazione (necessita di drg di

percorso)

4. CARDIOLOGIA RIABILITATIVA

AMBITI DI INTERVENTO
- Attivita di riabilitazione postoperatoria o postacuzie (scompenso, cardiopatia ischemica
acuta) in regime di degenza
11
TRATTO DA: ANMCO Cardiologia negli Ospedali
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OBIETTIVI

RECUPERARE RIDURRE LA M'G('?‘:?A'T_IATRA? LA
EFFICIENZA MORTALITA DELLE CURE

ATTRAVERSO:

- un confronto tra Istituzioni, Societa Scientifiche ed Operatori Sanitari

- la valorizzazione delle esistenti banche dati come Sistema di
Supporto alle Decisioni

- la identificazione e condivisione tra le parti di sostenibili azioni di
miglioramento per meglio governare le criticita riscontrate

- valutare I'efficacia delle azioni  intraprese attraverso il monitoraggio di
specifici indicatori

13



ATTIVITA' DI PROGETTO
2012

1. DEFINIZIONE DEI TAVOLI TECNICI T1-H, H-T2

2. DEFINIZIONE DELLE "REGOLE" del "SISTEMA
IMA”

e IDENTIFICAZIONE DEI CENTRI
e FORMALIZZAZIONE DEI PERCORSI SCA ST/NSTE
e FORMALIZZAZIONE DEI PROTOCOLLI
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ATTIVITA’ DI PROGETTO
2013

1. VALUTAZIONE DELLE PERFORMANCE DEL
SISTEMA
e identificazione degli indicatori
e attivazione di un sistema di Balanced Scorecard

2. VALIDAZIONE del "SISTEMA IMA PUGLIA"
(con potenziale CERTIFICAZIONE 1ISO
9001:2008)

15



DELIBERAZIONE 208/2012 ARES PUGLIA:
IL TAVOLO TECNICO T1-H

TAY. COGNOME MNOME PROFESSIONE SEDE
T1-H BEaLZAMELLI rAARIO RESF 112 N2 TARAMTO
T1-H COMTEGIACOMO [ GAETAMO ErRIOOIMARIST A, Casa di Cura Santa Maria [BA)
T1-H COMTILLO AMNTOMIO RESF 115 12 DO5FP . RIUNITI FOGGIA,
T1-H CUCZULD AMORESR, ErRIDOIMARMIST A, B0, Riuniti Fowggia
T1-H DE G054 rARCD COoRD. 12 L5LBA
T1-H OIFIETRO GAETAMO RESF 112 N2 EARNBAT
T1-H EMRIGUEZ FRAMCESCO|REFEREMTE 112 AGEMAS ref 112 TORIMO
T1-H GAGLIOME AMNTOMIO ErRIOOIMARMISTA, CEH Yilla Bianca [EA)
T1-H LamGIALOMGA, TamMrAs0 | EMRODIMARISTA, EEZEIETIIIE:IIEIILI!LILIE FONTI[BA)
T1-H LEORE rMASSIMG RESF 115 112 BRIMOISI
T1-H LOCURATOLO MICOLA, ErRIOOIMARIST A, ASLBA (PO SAMPAOLD)
T1-H MAaRCHESE ALFREDOC ERIDOIMNAMIST A [ref. SIC0A) WILLA AMTHES [BA)
TI-H |MONTINARO ANTOMNIO FE';‘D?JEI.::::::.I'?;;E TAYOLO TECNICO T1-H) ASL LECCE
T1-H P LUIGI ErRIOOIMARIST A, YILLA WERDE [TA)
T1-H SCARDIA, rMALRIZI0 RESF 112 12 LECCE
T1-H SIGMORE MICOLA, ERIDOIMNARIST A, [ref. GISE)] FOLICLIMIZO ERARI
T1-H TURTURD rMALRIZIO ErIOOIMNARIST A, A5L BA [P.O DO vensare]
T1-H WG 2, CaRLO ErRIOOIMARIST A, ;ﬁgifﬂi&gjﬂfi’;FEHEmzA




DELIBERAZIONE 208/2012 ARES PUGLIA:
IL TAVOLO TECNICO H-T2

COGHOME NOME PROFESSIONE SEDE
AMITCO ANTONIO DIR. UOC CARDIOLOGIA ASL LECCE (COPERTINO)
DIR. UOC CARDIOLOGIA
ANTONELLI GIANFRANCO (COORDINATORE TAVOLO TECNICO H-T2) AO POLICLINICO (BA)
BORTOLOMUCCI |[FRANCESCO DIR. ff UOC CARDIOLOGIA ASL BAT PO BONOMO
DIR. UOC CARDIOLOGIA ; 3
CALDAROLA PASQUALE (Pres. Regionale ANMCO) ASL BA (P.O. SAN PAOLO)
CANMNONE MICHELE DIR. UOC CARDIOLOGIA ASL FG {CERIGNOLA)
D'AGOSTING CARLO DIR.UOC CARDIOLOGIA ASL BA (P.O. DI VENERE)
GUGLIELMI RICCARDO DIR. MEDICO UQC CARDIOLOGIA AD POLICLINICO (BA]
IGNONE GIANFRANCO DIR. UOC CARDIOLOGIA ASL BR (P.0O. PERRINO
[12Z20 PADLO REF. SICOA CBH VILLA BIANCA [BA)
LENTI VINCENZO DIR. UOC CARDIOLOGIA ASL TA (P.O. MOSCATI)
MAGLIARI FRANCESCO DIR. UOC CARDIOLOGIA ASL LE (P.O. VITO FAZZI)
SALERNO CLEMENTE REF GICR ASL LE
VILLELLA ALESSANDRED  |DIR, UOC CARDIOLOGIA ASL FG (SAN SEVERO]

17




PERCORSI - PROTOCOLLI - INDICATORI

PDTRA
Sezione 2:

&8
STESURA/REVISIONE PROTOCOLL| [P

REQUISITI CLINICI

clinico - organizzativi  (*) TERAPEUTICI

Sezione 4:
MONITORAGGIO

ANALISI CRITICITA INDICATORI

DEFINIZIONE b\

INDICATORI

Sezione 1:
REQUISITI ORGANIZZATIVI

dANOIZvyH04avid

* VALIDAZIONE
* REVISIONE

. N

DEFINIZIONE
VARIABILI

DECISION
SUPPORT SYSTEM

(*) D=Diagnostici; T=Terapeutici (farmacologico/chirurgico); R=Riabilitativi; A=Assistenziali




Data
Entry

IL FLUSSO DATI
(dal DATA ENTRY al DATA OUTPUT)

TERRITORIO H O SPITAL TERRITORIO

Riabi
litazio

UTIC Emodi Cardio
namica logia

DB .xlIs
Cardiologia

L JLl

EFFCIENZL EFFICOC1A

Data Output:

Outcomes
Appropriatezza
Costi

Attivita

Data Base

y

Process
Owner
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PERCORSI - PROTOCOLLI - INDICATORI

Data
Entry

TERRITORIO H O SPITAL TERRITORIO
UTIC Emodi Cardio Riabi
namica logia litazio
—> —>

DB .xlIs
Cardiologia

Data Output:

-
o = il
EFFCIENZL EFFICOC1A = n el

Outcomes
Appropriatezza
Costi

Attivita

y
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+ REFER T/
CHIAMA

Proloendk:

* TRASPORTO P

POSITIMTA
NSTEMI
ALTORISCHID

sl

CEMTRALE OPERATIVA 118

« COMUNICAZIONE AL PERSONALE 118

. SEDUB DIAGNGSTIC

RETE IMA SCA NSTEMI (Alto Rischio®) T1-H revotearazm

*(PA <100 mmHg + FC >100 bpm - Classe Killip =2 - TV | FV - Angor persistente ed ECG con ST Sottoslivellato =5 derivazioni)

ol patracing df MPUGUA

£on la sponsorizzazions o AstraZeneca 4

- Frotocoll Operativi

Indizater| prestazionall

<> Snodi decisional

E
Afinia di settore

Processo correfato

IﬂJ IJ = Ir'\-f 1 |I
| : gll
| : y
L o 4
| |
v v
P800, con ~ PSUOGcon
‘CARDICLOGHA Tipa 1:2 CARDIOLOGIA Tipo 3
FSUU 0D, P8/ 00
« ANAMNES! DEL PZ (TRIAGE) + ANAMNES! DEL FZ. (TRIAGE)
« RILEVAZIONE DEI PARAVETRI vmu (FC. PA, FR, 5PO2, « RILEVAZIONE DE| PARAMETRI I TAL m: PA, FR P02,
TEMPERATURA CORPOREA] TENPERATURA CORPOREA) el
» ACCESSO VENOSO BRACCIO 8X + ACCESS0 VENDSO BRACEIO §%
» PRELIEVI Emmmuc} (mquﬁu PRC BNP) I-“'HEL.IE\:T Eummtmi [compresa PRO BNF)
* MONITORAGGIO ECO IN CONTINUD + MON|TORAGGIO ECG IN CONTINUO
+ LETIURAECG « LETIURM ECG
+ ECOCARDIOGRAMIA + ECOCARDIOGRANMA

VALUTAZIONE % NSTENS NON
ad ALTO RISCHIO

POSITIVITA

INVIC DEL PAZIENTE IH H%nglmo
CHEST PAIN UNIT 0 AREA
S CRINCAPER
IDENTIFICAZIONE TIPO -
. MSTEM|

5l

POSITITA
RETEMI
ALTORISCHIO

8l

S
:Hm a?ﬂ?ﬂrﬂiﬁﬁ&k
IN PRESENZA DI CARDIOCHIRURGIA

mcmm _
H.msmmum:nwm

TIPD 3: CARDIOLOGE SENZA
EMODINAMICA £ BRESENZA DI AREA

TIPO 4: CARDIOLOGIA

Profocola:
& ATTIVAZIONE 3ALA

5l ERiruri] & Bl A

Pratoco !
o ATTATIONE
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RETE IMA SCA NSTEMI (Alto Rischio®) H-T2 rev.os w2z

(P& <100 mmHg + FC *100 bpm - Classe Killip =2 - TV | PV - Angor persistente ed ECGcon ST Sottoslivellate »5 derivaiioni)

RIMENTO D&
D0, CARDIO TIPC 3

v

TRASFERNENTO DA 118790
PSIUUCO, CARDIOTIRO 172

TICAERSOINANICA

« RACCOLTA GONBENSD INFORMATD

. ECDFR‘ETPHEPGI{HMHW
» VERIFICA ACCESS0 VENDSD

* PREPARAZIONE DEL PAZIENTE

# ESECUIZIONE DELLESANE Gmmm

+ RACCOLTA CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DAT (Prwvecy )
* RILEVAZIONE EMIWI&HW VITRU, EGG, FG, PA FR. sPO2, diures |, temporalura corport

« PRELIEVI EMATOCHIMICI [ROUTINE PER PZ CARDIOLOGICO IW4)
s AGCOGLIENZA DEL PAZIENTE IN EMODINAMICA
« FRESA VISIONE DELLA DOCUMENTAZIONE (ECG & Tarapia samminisirata in precatenta)

» TERASIA DART fseotnds ullive LL GG, ESC & REPY)

Umne

NV CoH

« WALUTAZIONE PER INVIO PZ CCH {
+ TERAPIA MEDICA

¥ a’smuzmm o
+ VALUTAZIONE FLUSSO TIA POST-PROCEDURA
» GESTIONE EVENTUALI COMPLICANZE

* F{EFEHIHIHHE EJWG{'II HMTMENEMGEBEW

+ ACCOGLIENZA PZ 1N UTIC {se non gis arenula)

» CONTROLLO PARAMETRI MITALL (FG. P4, PR, sPOR tempermturs, dires)
o ESECUZIONE ECG o 52 dvazonl {pratesbimaente ENTRO X

Profaonlia

« KTTIVAZIONE BALA
EMODNANICA

Frototnia

* PREFARAZIONE DEL
FZ EDELLASALA

& SCHEDA DIAGNOSTICD
TERAPEUTICA « ECG »
EHARNNES

[

* TR i-SFE‘E HEH 7]

8 ACCOGBENTA
FL TG

s ARRSPLGLIA

con la spansonzasione do AstraZeneca 2

- Frotocolll Operatyi

. ndicator prestazional

O Snadi decisional

SETTCRE
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- Processo correlato
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RETE IMA SCA STEMI T1-H rev.oz zrot2013)

s ARGSPUCLIA

con la sponsonizazons d Astraza']eca 2

LEGENDA
. Protocolii Operativi

_ PSWJ00con
CARCIOLOGIA Tipo 3
¥ b 4
PalU09. PSULOD
+ ANAMNES: DEL PZ. (TRIAGE) « ANAWNESI DELPZ (TRIAGE)
« RILEVAZIONE DEI PARMMETRI VITALI rFE PA. FR. » RILEVAZIONE DEI PARAMETRI VITALI FC, PA. FR, a?m;
PO, TEMPERATURA CORPOREA) TEMPERATLIRA CORPOREA)
+ ACCESSD VENOSO BRACCIO SX « ACCESS0 VENDSO BRACCIO 8X
v PRELIEVI EMATOCHIMICI 1) » PRELEVI EMATOCHIMIC (*)
mnnmwueca N nmnﬁun » NONITORAGEGIO ECG [N CONTINUO DEL PZ
« LETTURAECG s LETTUBAECG
» ECOFAST (') » ECOFAST ()
(' s necessarid (' e necessarc
Protooalle:
# TRASPORTOPE
VALUTAZICNE »
POSITIVITA & STEM b MSTEM ALTOD BOSITIVITA « 2TEM POSITIVTA' % STEM)
NG 'RI_SCPHQ{&?@'
gl g
. g
CENTRALE OPERATIVA 118 Protoo bo:
- o TR .‘ g Profocalia: & TROMBOLIS
M-maﬂ ED'GE' m PE g » ATTIVAZIONE SALA
GARDIOLOGO DI GUARDIA ittt FHC o BALLOON
T=120

NO

. Indicatori prestazional

O Snodi decisional

SETTORE

Attivita di saftore

Processo correlain

gbommmcﬁ maﬁmg
 Hy24 B SEZIONE DI UTIC ANNESSA.
N PRESENZA D1 CARDIOCHIRURGLA -

TPo 2 COK
mmnmwm -
WEMMMW

TIPO 3: CARDICLOGIA SENZA
EMODINAMICA E PRESENZA DI AREA
CRITICA

PSIUL,00

» VALUTAZIONE per TROMBOLISI
OSPEDALIERA

+ TRASFERIMENTD IMMEDIATD
PRESSO GENTRO HLIE REPERIBILE
PER VALUTAZIONE EFFICACIA
TROMBOLIS!

»
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RETE IMA SCA STEMI H-T2 revor wizzorz

OPT TRASFERBENTO j.-l mmm”m ean f patiocio di A%PUGLL&
o e B RT3 : !

a P00 CARDOTRO 12
con 1 & pans onzmona di Astrazmeta

mw.m ecﬂmsﬁ 4'|.I. TRM'TMEHTI} DEL DA (Prvacy |

» RILEVAZIONE E IMONITORAGTIO PARAVETRI VITALL: ECG. FC, PA FR, sPOJ, dusesi temperatira corpares e W
« ECOLFASTPRE PCI (2o possibia) f‘ ':_I_'I_I‘.,LH:HEHM . Protocoll Operativi
» VERIFIGA ACCESS0 VENOSD EMOOINAMICA
» PRELIEV EHTDQHHGI Mﬂﬂﬂ'ﬂ ; Pratacnila: . .
« ACCOGLIENZA DEL FAZIENTE IN ENCDINAMICA S i e Indlic ator! prestazional
+ ACQUSIZIONE DELLA SCHEDA UNICA REGIONALE Trasporis P SCA STEM FZEDELLASALA
« PREPARAZIONE DEL PAZIENTE * SCHEDA DIGHDSTICO Snodi decisionk
3 .BWHFLW!NEM Hm‘lﬁ PAZIEMTE IGHACE CRUSADE) TERAPEUTICA+ ECG +
» TERAFIA DAPT {secondo utime LL GG, ESC ed RCF") HHENHES
= ESECUZIONE DELL'ESAME CORONAROGRAFICO (programmato entro 24 s2 pz proveniente da centra spoke con trombaolisi SETTORE :
offieace) { Atthvita di settore
*Risssunta Earshesislihs Prodsto ]
Processo comelaty
Lme
o VALUTAZIONE PER INVIC PZ C:Ch R—
» TERAFLA NEDHCA PO ¥ CARDIOLOGIA COM
':ums SEZICHE DTUTIC AVNESSA
1 PRESEN 24 DY CASDTOCHIRURGLK
» VALUTAZIONE FLUS50 TIM PRE-PROCEDURA e
» ESECUZIONE FE| TRO 2 CARDIC

EMODUIAHICA INTERVENTISTICA
+ GESTIONE EVENTUAL COMPLICANZE EMODEHANICA BTERVBATISTICA
» VALUTAZIONE FLUSSO T POSTPROCEDURA 12X E SN ) LOIC A
¢ REFERTAZONE ENDIGATION A RATMENTOSUCGESSO

TIPO 3: CARGEOLOGLA SENEK

: mnmmmmmw'
INVIDSCH 57 STABILE
[ . =
— |_|r'r,|c
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DEFINIZIONE DEGLI INDICATORI
per settore

alcuni esempi

*118

e PS
« CARDIOLOGIA
e CARDIOLOGIA RIABILITATIVA
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GLI INDICATORI (KPIs)
(118)

% Aderenza al protocollo Diagnostico Terapeutico (S  CA STEMI/NSTEMI)

Mediana del tempo da chiamata ad arrivo ambulanza

Mediana del tempo esecuzione | ° ECG (refertazione inclusa)

Mediana del tempo impiegato ad arrivare al centroH  UB/Spoke

% Aritmie

% EXitus
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GLI INDICATORI (KPIs)
(PS)

% Aderenza al protocollo Diagnostico Terapeutico (S  CA STEMI/NSTEMI)

Mediana del tempo “DIDO” (Door In — Door Out) - [stazion  amento in PS]

Mediana del tempo che intercorre dall’arrivo in PS all'arrivo in Cardiologia

% EXitus
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GLI INDICATORI (KPIs)
(CARDIOLOGIA)

% Aderenza al protocollo Diagnostico Terapeutico (S  CA STEMI/NSTEMI)

Mediana del tempo trascorso dalla richiesta deglie  sami urgenti e la
refertazione (spec. per Troponina HS)

Mediana del tempo effettuazione Eco-Cardio dall’arri  vo del Pz.

H

Mediana del tempo dall'ingresso del pz in ospedale a  Il'arrivo in Cath-Lab
(Emodinamica)

Mediana del tempo “Door to Balloon” (x STEMI)

% Complicanze emorragiche maggiori

% Complicanze emorragiche minori

% EXxitus

W 0 N & W!

% lctus
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GLI INDICATORI (KPIs)
(CARDIOLOGIA RIABILITATIVA)

% Riospedalizzazioni

1 % Aderenza al protocollo Diagnostico Terapeutico (S  CA STEMI/NSTEMI)
2 | % Recupero 6WT (in-out)

3 | % Recupero Cardiopolmonare (soglia anaerobica in-ou  t)

4 | % Recupero Frazione Eiezione (in-out)

5 % Aritmie

6 % EXxitus

7

8

% Aderenza protocollo follow UP
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