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Un lunghissimo percorso iniziato con PRIMARER 2002



Numero PCI primarie
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Numero PCI primarie - Italia 
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Numero PCI primarie - anno 2016



Numero PCI primarie - anno 2016

Gennaio - Dicembre 2016

• 379 attivazioni per PCI primaria

TARGET: mantenere sotto il 20% il numero di falsi 
positivi (“false attivazioni”)



“Falsi positivi” in corso di attivazione per PCI primaria 

•Registro americano

•1335 attivazioni per sospetto STEMI

•23% dei casi non confermava la diagnosi di STEMI e non riceveva 

la PCI primaria

76%

14%

10%

PCI primarie No culprit lesion No malattia coronarica



“Falsi positivi” in corso di attivazione per PCI primaria 

•187 pazienti non avevano una lesione culprit



“Falsi positivi” in corso di attivazione per PCI primaria 

•187 pazienti non avevano una lesione culprit



Numero PCI primarie

87%

13%

PCI primarie False attivazioni

Gennaio - Dicembre 2016

• 328 STEMI confermati trattate con PCI primaria



Numero PCI primarie

2%

2%

10%

48%

10%

4%

24% ACC extraospedaliero

dissezione aortica

mio-pericardite

dolore toracico su coro
indenni

altro

tako tsubo

dolore toracico su
rivascolarizzato

Gennaio - Dicembre 2016

• 51 casi di false attivazioni



Numero PCI primarie



Numero PCI primarie - anno 2016

Gennaio - Dicembre 2016

TARGET: numero di PCI primarie >20% del volume 
complessivo di PCI del laboratorio



Rapporto PCI primarie/PCI complessive

•1225 PCI nell’anno 2016

73%

27%

PCI non su STEMI PCI primarie



Dati epidemiologici
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Dati Generali Italia – Emilia Romagna
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Dati Generali Ferrara

Indice di vecchiaia 

Ferrara 2016: 260 
Comune di Ferrara-Dati ISTAT



Fasce di età

36%

26%

27%

11%

<65 65-75 75-85 >85

Età >75 anni: 38%



Sesso 



Uno sguardo fuori dall’Italia

Età >75 anni: 25%

Sesso femminile: 29%

Età >75 anni: 34%

Sesso femminile: 36%



Provenienza pazienti STEACS

63%

16%

21%

Area Ferrara Area Cento Area Delta



Tempo …



68%

15%

9%

5% 3%

<3 ore 3-6 ore 6-12 ore 12-24 ore >24 ore

Tempi di presentazione



PDTA STEMI anno 2016

Primo contatto medico - Balloon

TARGET: >80% dei pazienti entro 120 minuti

Ingresso cathlab - Balloon

TARGET: >90% dei pazienti entro 30 minuti



Tempo Primo Contatto Medico - Balloon

83%

17%

>120 minuti <120 minuti

dati parziali



Tempo Ingresso Cathlab - Balloon

97%

3%

>120 minuti <120 minuti

dati parziali



Outcome …



PDTA STEMI anno 2016

Mediana della degenza:

TARGET: < 7 giorni (incluso spoke)

Mortalità intraospedaliera:

TARGET: < 10% (incluso spoke)

dati parziali



Uno sguardo fuori dall’Italia – mortalità intraospedaliera

11.2%

8.4%
6.7%

6.4%



Uno sguardo fuori dall’Italia – mortalità intraospedaliera

11.2%
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6.7%
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Mortalità intraospedaliera e fasce di età



Degenza e Mortalità

Gennaio-Agosto 2016

Degenza mediana (incluso spoke): 5 giorni

Mortalità intraospedaliera (incluso spoke): 14/203

dati parziali



Degenza e Mortalità

Mortalità a 30 giorni

Mortalità a 1 anno

% di rientri nei centri spoke

Compliance alla terapia a lungo termine

dati parziali



IN CONCLUSIONE … …

• Continuare a integrare la rete (STEACS + NSTEACS

• Continuare a uniformare i protocolli terapeutici

OBIETTIVI 2017-2018

• Monitoraggio costante della performance della rete

• Costruzione di un database provinciale dei pazienti ACS 





Duplice terapia antiaggregante



Duplice terapia antiaggregante

Incrementare nuovi inibitori P2Y12

Verificare la compliance a lungo termine


