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Agenda

• Definizione dell’infarto Miocardico Acuto

• Perché abbiamo bisogno di una rete
– La migliore terapia per l’Infarto è la pPTCA

– Disporre di centri per la somministrazione della 
migliore terapia.

– Per garantire a tutti i cittadini il miglior trattamento 

• Come è costituita la Rete per l’Infarto?
– Attori della Rete

– Il centro HUB

• Due Casi Clinici



Un passo indietro:

Cosa è l’Infarto Miocardico Acuto?



Definizione

E’ la morte di cellule cardiache dovuta alla 

prolungata ischemia, ovvero alla prolungata 

interruzione di flusso sanguigno per effetto 

della occlusione coronarica 



SCA-STEMI



Il dolore toracico



Screening del paziente con dolore 
toracico

Anamnesi

Enzimi

Ecocardio



Perché abbiamo bisogno di una RETE 

per curare l’Infarto?

• Il miglior trattamento dell’Infarto Miocardico 

Acuto è l’Angioplastica Primaria.

• Ma l’Angioplastica Primaria, per essere 

efficace, deve essere eseguita entro un certo 

tempo e da un team esperto. 



Definizione pPTCA

• Angioplastica: disostruzione della arteria 

occlusa e ripristino del flusso ematico di base.

• Primaria: quando eseguita come primo ed 

immediato trattamento.

• Da eseguire possibilmente entro i 90 minuti dal primo 

contatto medico, comunque prima possibile



6 RCTs of Primary PCI by Zwolle Group 1994 – 2001

N = 1791
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N = 1791N = 1791

RR = 1.08 for each 30 min delay

(P = 0.04) 

RR = 1.08 RR = 1.08 forfor eacheach 30 min 30 min delaydelay

((PP = 0.04) = 0.04) 

Symptom Onset-Balloon Time and 

Mortality in Primary PCI for STEMI
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Symptom – balloon inflation (min)Symptom Symptom –– balloon inflation (min)balloon inflation (min)
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The relative risk of 1-year mortality increases by
7.5% for each 30-minute delay

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



Componenti del ritardo

ESC Guidelines 2012



STEMI Networks

“Optimal treatment of STEMI should be based

on the implementation of networks between

hospitals with various levels of technology, 

connected by an efficient ambulance service.”

ESC Guidelines 2012



La rete interospedaliera per 
l’emergenza coronarica

E’ un  network tra ospedali (a diversa 
compessità 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)



Dove eseguire 

l’Angioplastica Primaria? 

• Centri dotati di Emodinamica 24/24

• Personale medico e non medico esperto

• Almeno 4 medici abilitati 

• Dotazione tecnologica adeguata.



Laboratorio di Emodinamica Interventistica

Casa di Cura Villa Verde

Laboratorio di Emodinamica Interventistica

Casa di Cura Villa Verde

Cath Lab ideale per eseguire 

PCI primaria

CathCath LabLab ideale per eseguire ideale per eseguire 

PCI primariaPCI primaria

Emodinamica 24/24: >600 PCI/anno

>100 PCI pPTCA/anno

•Operatori: > 100 PCI/anno per tutti gli operatori

•Mortalità intraospedaliera < 10%
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D. Dudek - The European Association of Percutaneous Cardiovascular Intervention (EAPCI)
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Raccomandazioni per la PCI nello STEMI Raccomandazioni per la PCI nello STEMI Raccomandazioni per la PCI nello STEMI 



Cantro Hub Villa Verde

Centro Cardiologico di Livello 1

• Emodinamica Interventistica

– Sale Angiografiche dedicate: 2

– Contropulsatore: 1 in sala, 4 nella struttura

– Tromboaspirazione

– IVUS – OCT - FFR

– Imaging enhancement (stent Boost)

• UTIC

• Cardiochirurgia



Le Risorse Umane

Laboratorio di Emodinamica 24/7

• Il personale

– 4 emodinamisti “esperti”

– Personale infermieristico e tecnico

– Laboratorio Analisi

– Anestesisti



Lo Skill!!!

• PTCA tot / emodinamista >1700

• PTCA primarie tot /emodinamista >430



Attività Cathlab CdC Villa Verde



Attività Cathlab CdC Villa Verde



Rapporto PTCA totali / pPTCA



ESC Guidelines for STEMI 2012

An experienced team includes not only

interventional cardiologists, but also skilled

support staff. This means that only

hospitals with an established

interventional cardiology programme

(available 24/7) should use primary PCI as

a routine treatment.





Garantire a tutti il miglior trattamento

•Quando arriva l’infarto

•Dove arriva l’infarto

•Come si fa per “condurre” il paziente alla 

miglior terapia?



2006: Network Agreement 

Dir. Sanitario  dr V. Lenti



Il protocollo Rete IMA 

diviene legge regionale e si 

procede alla sua 

attuazione su base 

provinciale

Cronologia

25 Marzo 2008



PARTE PRIMA

Leggi e regolamenti regionali

LEGGE REGIONALE 19 settembre 

2008, n. 23

“Piano regionale di salute 2008 

- 2010”.



Il Centro Hub

• Emodinamica Villa Verde

• Formazione 1998

• Inizio con tutor maggio 2000

• Inizio PTCA 2002

• Inizio pPTCA 2005



Attori della Rete

• 118

• Pronto Soccorso

• Punti di Primo Intervento

• UTIC – Unità di Terapia Intensiva Coronarica

• Centro HUB



Chiamata (reg) Arrivo ospedale Call to Door

7/1/12 2:32 AM 7/1/12 3:26 AM 53:51,1

7/1/12 7:56 AM 7/1/12 8:52 AM 56:13,1

8/1/12 11:38 AM 8/1/12 12:21 PM 43:52,0

9/1/12 12:59 AM 9/1/12 1:47 AM 48:03,6

12/1/12 1:53 PM 12/1/12 2:05 PM 11:55,1

16/1/12 1:11 AM 16/1/12 2:04 AM 52:44,9

16/1/12 10:55 AM 16/1/12 11:59 AM 03:35,9

20/1/12 8:09 PM 20/1/12 9:09 PM 59:34,0

21/1/12 7:52 AM 21/1/12 8:51 AM 59:38,4

21/1/12 10:20 AM 21/1/12 11:26 AM 05:39,1

Tempo m
edio=49,2 m

in



2010
Call to Door 51’

Door to Ballon (TA) 27’ 42”

2012
Call to Door 49’

Door to Ballon 25’ 30”

Totale 74’ 30”



Provenienza





Provincia di Taranto

Abitanti   640000        (Obiettivo SFL: 384 pPCI)
Rete + Trasporto secondario + Registro

pPCI CdC “Villa Verde” 2 sale (h24)

2010 = 301 

2011 = 308 

2012 = 305

Osp “SS Annunziata” 1 sala (?)













Grazie


