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INTRODUZIONE

E’ ormai acquisito che per la gestione ottimale del paziente
con STEMI e necessario un modello organizzativo coordinato

di assistenza territoriale in rete.

“La rete per lI'infarto miocardico acuto rappresenta pertanto
lo standard di cura attuale per lo STEMI.”

(Commissione Cardiologica e Cardiochirurgica Regionale dell’Emilia-
Romagna. Le reti per le emergenze e le urgenze cardiologiche. Settembre
2014)



Il contesto epidemiologico regionale

Nella popolazione residente in Emilia-Romagna dal 2005 al

2013:

 |a percentuale di pazienti ammessi direttamente in Hub

per STEMI e aumentata del 16.3%: da 69.8% a 81.2%;

 |a mortalita a 30 giorni si e ridotta del 21%: da 17.6% a
13.9%.
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OBIETTIVO GENERALE

Organizzare a livello provinciale la gestione della fase acuta,
subacuta e di follow-up dei pazienti con STEMI al fine di
assicurare, in modo standardizzato e condiviso fra tutti gli
operatori coinvolti, la migliore assistenza e i migliori
trattamenti oggi disponibili sulla base delle linee-guida di

riferimento e dei principi della medicina basata sull’evidenza.
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Il PDTA organizza

ela fase acuta dello STEMI (in particolare |'accesso rapido del
paziente alla sala di emodinamica)

*|a fase subacuta (degenza ospedaliera)

*il follow-up per la durata di 1 anno (prevenzione secondaria).



RAZIONALE PER LA PREVENZIONE SECONDARIA

e Fino a 1/5 dei pazienti sopravvissuti a un infarto miocardico puo

avere un secondo evento cardiovascolare nel primo anno.

e Un efficace programma di prevenzione secondaria puo ridurre

significativamente il rischio di eventi cardiovascolari successivi.



*Gruppo di lavoro multiprofessionale
Il gruppo di lavoro ha visto la partecipazione di unita operative e professionalita significative operanti
nell’ambito della Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara e dell’Azienda USL di Ferrara.
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OBIETTIVI SPECIFICI

Definire |la rete provinciale dell’infarto secondo il modello “Hub and
Spoke”.

Rendere omogeneo |'intero percorso assistenziale su tutto il territorio
provinciale.

Garantire un approccio coordinato ed integrato, multiprofessionale e
multidisciplinare, per la diagnosi e il trattamento dello STEMI.

Assicurare |la tempestiva presa in carico del paziente e |la precocita
dell’intervento di prevenzione secondaria.
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Spoke”.

Rendere omogeneo |'intero percorso assistenziale su tutto il territorio
provinciale.

Garantire un approccio coordinato ed integrato, multiprofessionale e
multidisciplinare, per la diagnosi e il trattamento dello STEMI.
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DEFINIZIONE DELLA RETE / COMPONENTI DEL PDTA

*Centrale Operativa 118 Emilia Est

*Equipaggi 118 dislocati sul territorio

*3 UU.0O0. Complesse di Cardiologia, di cui:

-1 con UTIC Hub e Emodinamica (Cona)

- 2 con Terapia Intensiva Multidisciplinare (Cento e Delta)
1 Pronto Soccorso Hub (Cona)

2 Pronto Soccorso Spoke (Cento e Delta)

*Medici di Medicina Generale

*Strutture per la prevenzione secondaria
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Metodologia

Il gruppo di lavoro ha applicato la metodologia indicata dalla European Pathways
Association (EPA) attraverso:

ecostituzione del gruppo di lavoro multiprofessionale e multidisciplinare;

eanalisi della pratica corrente e dei punti critici;

econdivisione delle linee guida (evidenze) e dei criteri che sottostanno agli snodi
decisionali;

estesura del percorso in forma di diagramma di flusso;

estesura del percorso in forma di matrici fasi/tempi/attivita;

eidentificazione di indicatori di monitoraggio del percorso ed individuazione degli
standard;

econdivisione del percorso con i professionisti dell’Azienda;

eapplicazione sperimentale del percorso e monitoraggio.




2% Documento Interaziendale
= SERVIZHD SANITARID REGIONALE
oy EMILA-ROBMAGNA

128000 Azmends Dspedaliom - Univasitaria d Famera 1 1
_ Az_lem_:la Ospedahgm S s s
Universitaria S. Anna di Ferrara iyter

Azienda Sanitaria Locale Ferrara RevO Data:1/12/2015

»: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
*! EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitarfa Locale di Ferrara

Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale
Infarto Miocardico Acuto con ST sopraslivellato

Metodologia

Il gruppo di lavoro ha applicato la metodologia indicata dalla European Pathways
Association (EPA) attraverso:

ecostituzione del gruppo di lavoro multiprofessionale e multidisciplinare;

eanalisi della pratica corrente e dei punti critici;

econdivisione delle linee guida (evidenze) e dei criteri che sottostanno agli snodi
decisionali;

estesura del percorso in forma di diagramma di flusso (flow-chart);

estesura del percorso in forma di matrici fasi/tempi/attivita;

eidentificazione di indicatori di monitoraggio del percorso ed individuazione degli
standard;

econdivisione del percorso con i professionisti dell’Azienda;

eapplicazione sperimentale del percorso e monitoraggio.




ESC Guidelines for the management
of acute myocardial infarction
In patients presenting
with ST-segment elevation

sean Hi "’ al (2012) 33, 2569-2619
www.escardio.org/guidelines de Sleurheartj/ens215
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7. Criteri condivisi

Fase Quesito Risposta Fonte
118 1 - Codici di Sono i codici di invio del mezzo di soccorso, la DPR del
gravita CO gravita & presunta e derivata dall'intervista 27/03/92
118 telefonica. decreto 118
« CODICE 1 o VERDE: poco critico, assenza di
rischi evolutivi, prestazioni differibili; non
tempo dipendente, invio differibile
« CODICE 2 o GIALLO: mediamente critico,
presenza di rischio evolutivo, possibile pericolo
di vita; tempo dipendente, invio immediato.
« CODICE 3 o ROSSO: molto critico, pericolo di
vita, priorita massima; tempo dipendente,
invio immediato.
118 Decisione del
PS Spoke team
PS Hub multiprofessiona
UTIC Hub le

Mdg Cardiologico

LG ESC 2012

118

PS Spoke

PS Hub

UTIC Hub

Mdg Cardiologico

3 - Criteri
ECG per la
diagnosi di
STEMI

Sopraelevazione del tratto ST in almeno 2
derivazioni contigue:
-nelle derivazioni V2-V3:
e uomini di eta <40 anni: ST20.25 mV
¢« uomini di eta >40 anni: ST=20.20 mV
¢ donne: ST=0.1 mV
-nelle altre derivazioni:
e ST20.1 mV
in assenza di ipertrofia ventricolare sinistra o
blocco di branca sinistra.

LG ESC 2012




118 4 - Criteri e Tempo al trattamento con angioplastica Documento Reti
PS Spoke decisionali stimato > 120 min o tempo di trasporto in RER 2014
UTIC Hub per la Emodinamica stimato =90 min.
trombolisi « Tempo di trasporto in Emodinamica stimato
>60 min in caso di pazienti con dolore toracico
insorto <2 ore, con infarto esteso e basso
rischio emorragico.
PS spoke 5 - Modalita TNK in bolo da 30 a 50 mg a seconda del peso Documento Reti
UTIC Hub di esecuzione | del paziente. RER 2014
della
trombolisi
118 6 - CONTROINDICAZIONI ASSOLUTE LG ESC 2012
PS spoke Controindicaz | « Precedente emorragia intracranica o stroke di
UTIC Hub ioni alla origine sconosciuta indipendentemente
trombolisi dall’epoca in cui si & verificata/o

Stroke ischemico nei precedenti 6 mesi

Danno o neoplasia o malformazione del
sistema nervoso centrale

Recente (entro le precedenti 3 settimane)
trauma maggiore/trauma cranico
Sanguinamento gastrointestinale entro il mese
precedente




¢« Noto disordine emorragico (escluse le
mestruazioni)
Dissezione aortica

¢« Punture non comprimibili entro le precedenti
24 ore (ad esempio, biopsia epatica, biopsia
prostatica, puntura lombare)

CONTROINDICAZIONI RELATIVE

e Attacco ischemico transitorio nei precedenti 6
mesi

e« Terapia anticoagulante orale

¢ Gravidanza o parto enftro la settimana
precedente

¢ Ipertensione refrattaria (pressione sistolica

>180 mmHg e/o diastolica >110 mmHg)

Epatopatia avanzata

Endocardite infettiva

Ulcera peptica attiva

Rianimazione prolungata o traumatica

UTIC Hub 7 - Criteri per | Criteri per la PTCA rescue: Documento Reti
PTCA rescue ¢ segni clinici RER 2014
¢ incompleta riduzione del sopraslivellamento
del tratto ST (<50% del segmento con la piu
alta elevazione 60-90 min dopo l'inizio della
trombolisi)
La PTCA rescue va eseqguita nel pit breve tempo
possibile, comunque enfro 12 ore
lall’i lei sintomi
UTIC Hub ‘ LG ESC 2012




PS Hub,
Emodinamica,
UTIC Hub
Degenza Hub

9 - Criteri per
I"attivazione
dell'intensivis
ta

All'interno del Centro Hub, in caso di necessita

del medico intensivista, & chiamato:

¢ in prima battuta l'urgenzista della Terapia
Intensiva Universitaria;

¢ in seconda battuta (in caso di indisponibilita)
I'urgenzista della Rianimazione Ospedaliera.

Decisione del
team
multiprofessiona
le

UTIC Hub,
Degenza Hub
TIM spoke

10 - Criteri
per il
trasferimento
nelle
cardiologie
Spoke

Cardiologia Hub e
Spoke

Cardiologia Hub e
Spoke

riteri
per la
compilazione
della lettera
di dimissione

Il paziente trattato, stabile e a basso rischio &
trasferito dall’'UTIC Hub alla Cardiologia (TIM)
Spoke:

¢ in base al territorio di residenza del paziente;
¢ di norma nelle prime 24 ore.

Decisione del
team
multiprofessiona
le

Documento
prevenzione
RER 2009

ella lettera di dimissione devono essere riportati
i seguenti elementi:
» diagnosi completa con eventuali complicanze
e comorbilita rilevanti;
» stratificazione qualitativa del rischio;
» valutazioni prognostiche con indicazioni sulla

Documento
prevenzione
RER 2009




Tutte le fasi

ripresa delle attivita e sulla qualita della vita;

» indicazioni terapeutiche che devono prevedere
la prescrizione di terapia antitrombotica,
betabloccanti, ace-inibitori e statine o la
motivazione della loro mancata prescrizione;

» controlli ambulatoriali programmati
(appuntamento per prima visita a 30 giorni)
con eventuali percorsi di riabilitazione;

» raccomandazioni sul corretto regime
alimentare, sulla necessita di astenersi dal
fumo e su eventuali programmi di attivita
fisica.

Nello specifico:

e se FE <40 e/o trombosi ventricolare sinistra
va riportato I'appuntamento per
ecocardiografia a 3 mesi;

¢« se coronaropatia plurivasale e
rivascolarizzazione incompleta va riportato
I'appuntamento per valutazione funzionale
mediante test provocativo.

La lettera di dimissione deve contenere ogni
altra indicazione ritenuta  utile per Ila
prevenzione cardiovascolare secondaria.

Decisione del
team
multiprofessiona
le
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Metodologia

Il gruppo di lavoro ha applicato la metodologia indicata dalla European Pathways
Association (EPA) attraverso:

ecostituzione del gruppo di lavoro multiprofessionale e multidisciplinare;

eanalisi della pratica corrente e dei punti critici;

econdivisione delle linee guida (evidenze) e dei criteri che sottostanno agli snodi
decisionali;

estesura del percorso in forma di diagramma di flusso (flow-chart);

estesura del percorso in forma di matrici fasi/tempi/attivita;

eidentificazione di indicatori di monitoraggio del percorso ed individuazione degli
standard;

econdivisione del percorso con i professionisti dell’Azienda;

eapplicazione sperimentale del percorso e monitoraggio.
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FLOW CHART GENERALE

FLOW CHART |
da ingresso nel
percorso fino a
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UTIC HUB

FLOW CHART Il
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alla fine |

del percorso




| - Percorso del paziente STEMI fino a UTIC Hub

PS Spoke

PS Hub

Mdg Cardiol.
Hub

Per a, b, ¢, d vedi specifiche flow-chart

ol

Sala E

no

IOT=intubazione oro-tracheale
Mdg Cardiol.Hub=medico di guardia della Cardiologia Hub

disponibile?

Rianimazione




Primary PCI

Recommendations | Class | Level |

IndicationsSTorprmany PCl

Primary PCI is the recommended reperfusion therapy over fibrinolysis if
performed by an experienced team within 120 min of FMC.

Primary PCI is indicated for patients with severe acute heart failure or
cardiogenic shock, unless the expected PCI related delay is excessive
and the patient presents early after symptom onset.

FMC = first medical contacts; PCl = percutaneous coronary intervention.

1al (2012) 33, 25692619
. — heartjlehs215 EUROPEAN
www.escardio.org/guidelines L SOCIETY OF

CARDIOLOGY *



Components of delay in STEMI and
iIdeal time intervals for intervention

Symptom onset FMC Diagnosis Reperfusion therapy

oo teinin s
N -

Patient delay

System delay :
4 : o

Time to reperfusion therapy >

Wire passage in culprit artery / \Bnlus or infusion

if primary PCI start if thrombolysis

All delays are related to FMC (first medical contact) .
' sumal (2012) 33, 2569-2619 @

. SOCIETY CF
CARDIOLOGY *

www.escardio.org/guidelines



Components of delay in STEMI and
iIdeal time intervals for intervention

Symptom onset FMC Diagnosis Reperfusion therapy
- : : Access to hemo
: roem :
P2 1lmin . 90 min 30 min i

Patient delay .

: System deléy :
4 : : P

L]
L4
L]
L]
L]

Time to reperfusion therapy

' e
Wire passage in culprit artery / \Bnlus or infusion
if primary PCI start if thrombolysis

All delays are related to FMC (first medical contact)

umal (2012) 33, 2669-2619 @
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Il - Percorso del paziente STEMI da UTIC Hub al termine del percorso

Emodinamica

UTIC-HUB CARDIOLOGIA :  CARDIOLOGIA |  AMBULATORIO : AMBULATORIO
HUB ' SPOKE . MEDICI MG *  CARDIOLOGICO
RICOVERO IN UTIC @ i :
: Presain . Follow-up clinico
: carico del . a 1 mese e eventuali

PTCA rescue o

: ™. differita

Il pz & a basso

T rischio? "

Programmato
completamento

Il pz proviene da

T Jivascolarizzazione 2~

NO

Ricovero in
Cardiologia HUB

{
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o diagnostico g
T terapeutico?
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Il pz proviene da

Ricovero in
Cardiologia Spoke

Stratificazione del rischio

Stratificazione del rischio

|

Dimissione
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'

Dimissione

paziente

Ulteriori

T™._accertamenti? "

NO |

Follow-up
a 12 mesi
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altri accertamenti
secondo la

pianificazione alla
dimissione

Ulteriori
™, accertamenti? -

Programmazione
accertamenti e
rivalutazione paziente




PDTA STEMI DI FERRARA

L’organizzazione in funzione di
OBIETTIVI INTERMEDI



Pre-interventistica PU NTI DI INGRESSO NEL PERCORSO STEMI

" EMODINAMICA
Interventistica/
intensivistica
\{
UTIC HUB
Degenza  CARDIOLOGIA SPOKE CARDIOLOGIA HUB

postacuzie

Ambulatoriale

AMBULATORIO
CARDIOLOGICO




OBIETTIVI PRINCIPALI DI OGNI FASE

Diagnosi di STEMI
Trasporto del paziente a Emodinamica/UTIC Hub

e Riperfusione miocardica
e Trattamento delle complicanze
e Stabilizzazione del paziente

e Recupero dell’autonomia

e Ottimizzazione della terapla

e Stratificazione prognostica

e Formulazione del piano post-dimissione

e Prevenzione secondaria
e Follow-up clinico-terapeutico
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8. Matrici tempi/fasi/attivita

Per ogni fase del percorso vengono definite le attivita svolte, i professionisti cui & affidata la
responsabilita di esecuzione, la sequenza cronologica e gli obiettivi specifici.

FASI FLOWCHART MATRICE
a-118 SI SI
b - PS Spoke SI SI
c - PS Hub SI SI
d - Medico di guardia Cardiologia Hub SI SI
e - Emodinamica - SI
f - Terapia Intensiva / Rianimazione - SI
g - UTIC Hub - SI
h - TIM Spoke - SI
i - Degenza Cardiologia Hub e Spoke - SI
| - Attivita ambulatoriale - SI

Le attivitd elencate allinterno delle matrici fasi/tempifattivita sono finalizzate al raggiungimento di
obiettivi delle varie fasi del percorso, intesi come obiettivi di salute per il paziente intermedi o finali,
obiettivi di processo, obiettivi di lavoro in team, obietbivi di servizio, obiettivi di efficienza.
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MATRICI FASI/TEMPI/ATTIVITA’

Nella costruzione delle matrici fasi/tempi/attivita il gruppo di lavoro ha utilizzato
come riferimento per la classificazione delle attivita le nove categorie
dell’assistenza:

e valutazione del paziente;

e educazione del paziente;

e pianificazione del percorso;

e esami diagnostici;

* interventi o procedure;

e consulenze;

e terapia farmacologica;

e nutrizione;

e attivita per la sicurezza del paziente.




G - Matrice UTIC HUB

Arrivo del paziente

Fase della stabilizzazione /
osservazione

Fase del trasferimento

OBIETTIVI * Inguadramento clinico «  Stabilizzazione clinica * Trasferimento in_Cardiologia Hub o TIM Spoke del paziente
= Impostazione assistenziale e diagnostico- |+ Adeguamento dell'impostazione stabllizzato
terapeutica iniziale assistenziale e diagnostico-terapeutica
VALUTAZIONE Il cardiologo dell'UTIC o di guardia; Monitorizzazione dei parametri vitali. Stima del rischio (alto o bassa).
« prende in carico il paziente ricevendo le Indicatori clinici di alte rischio in fase acuta:
consegne e la documentazione dal medico = etd avanzata
che accompagna il paziente (medico del * frequenza cardiaca elevata
PS-118 o cardiologo emodinamista o *  ipotensione
medico intensivista); *  classe Killip =1
* apre la cartella clinica o prosegue la * infarto a sede anteriore
cartella clinica gia aperta in sala di *  pregressg infarto
Emodinamica; «  gleyati valori di creatininemia all'ingresso
«  eoffettua la valutazione clinica del paziente. * storia di scompenso cardiaco
*  aritmie maligne
Il personale infermieristico effettua * persistenza di dolore
I'accoglimento del paziente e la raccolta dei * angina precoce a bassa soglia
parametri vitali (I-015-U0C}. Altri indicatori:
= necessitd di completamento di rivascolarizzazione
intraricovern;
*  complicanze meccaniche.
ESAMI Prelievo per: =  Esami ematochimici di routine
*  marcatori di migcitalisi cardiaca comprensivi di assetto lipidemico
(troponina, CK-MB) completo.
* gsami ematici di funzionalita =  Controllo glicemico
parenchimale, assetto glicemico ed *  Emogasanalisi se necessario.
emocoagulativo = Prelievi per "curva enzimatica” ogni §
are.
* Ecocardiografia.
INTERVENTI Istituzione del monitoraggio *  Monitoraggio elettrocardiografico Rimozione di eventuali cannule arteriose prima del
PROCEDURE elettrocardiografico continuo. centinue, attuato per tutto il periodo di | trasferimento.

permanenza in UTIC,

« ECG 12 derivazioni giornalmente e ogni
volta in cul si renda necessario.

*  Trattamento delle eventuali complicanze
secondo EBM/LG (supporto ventilatorio,
cardioversione elettrica esterna,
posizionamento di pacemaker
temporaneo, monitoraggic emodinamico
invasivo, contropulsazione aortica,
pericardiocentesi, ultrafiltrazione).




* Assistenza al recupero funzionale;
-precoce (in prima giornata): per i__
pazienti senza complicanze trattati
attraverso accesso radiale (posizione
seduta sul letto, uso della comoda,
aute-alimentazione, inizio precoce della
deambulazione);

-piU tardivo: per | pazienti con
complicanze o trattati con accesso
femorale.

FARMACI Impostazione della terapia con antiaggreganti | Antiaggreganti e anticoagulanti in base al /
e anticoagulanti in base al quadro clinico, alle | gquadro clinico, alle procedure effettuate e
procedure effettuate e ad eventuali ad eventuali complicanze.
complicanze. Terapia di supparto, se necessaria.
Terapia di supporto, se necessaria.
CONSULENZE i In caso di arresto cardiorespiratorio o /
insufficienza respiratoria, il cardiologo
dell'UTIC pud avvalersi della consulenza de|
rianimatore.
In prima battuta viene chiamato I'urgenzista
della Terapia Intensiva Universitaria, in
seconda battuta (in caso di indisponibilita)
viene chiamato I'urgenzista della
Rianimazione Ospedaliera,
In caso di insufficienza renale acuta, il
cardiologo dell'UTIC pud avvalersi della
consulenza del nefrologo per attuare
dialisifultrafiltrazione al letto del paziente,
NUTRIZIOMNE Impostazione del regime dietetico. Dieta idrica seguita da diefa leggera /
INFORMAZIONE A Il cardiologo dell’'UTIC o di guardia informa il Il cardiologo dell'UTIC o di guardia informa Il cardiologo dell'UTIC o di guardia informa il paziente sulla
PAZIENTE E paziente sulle sue condizioni cliniche e, se il paziente sulle sue condizioni cliniche e, se | prosecuzione del percorso diagnostico-terapeutico che pud
FAMILIARI autorizzato, informa anche i familiari. autorizzato, informa anche i familiari. comprendere il trasferimenta in Degenza Hub o presso un
centro Spoke o in Cardiochirurgia.
ATTIVITA"E Si adottano misure per la prevenzione delle Si adottano misure per la prevenzione delle | Si adottano misure per la prevenzione delle cadute e la
SICUREZZA cadute e la protezione del paziente. cadute e |a protezione del paziente, protezione del paziente,

PAZIENTE




PIANIFICAZIONE
PERCORSO

Vana a seconda della tipologia del paziente.

Se trasferimento in UTIC da sala di
Emodinamica dopo FTCA
(primaria/rescue) o coronarografia:
impostazione del percorso diagnostico-
terapeutico relativo al singolo caso.

Se trasferimento in UTIC da Terapia
Intensiva/Rianimazione dopa PTCA
(primaria/rescue) complicata;
impostazione del percorse diagnostico-
terapeutico relativo al singolo caso.

Se trasferimento in UTIC da altro ospedale |

dopo trombalisi:

=52 trombolisi inefficace, invio in sala di
Emodinamica per PTCA rescue;

=52 trombolisi efficace, pianificazione di
coronarografia entro 24 ore
dall'insorgenza dei sintomi (PTCA
differita).

Se ricovero in UTIC da PS Hub per
trombolisi: esecuzione di trombolisi.

Se ricovero in UTIC di paziente in cui non
& stato possibile effettuare il trattamentao
riperfusivo (arrivo tardivo, rifiuto del
paziente, controindicazioni alla terapia
anticoagulante e antiaggregante,
mancanza di accessi, ecc.) o di paziente
con coronaropatia non significativa o non
suscettibile di angioplastica: impostazione
del percorso diagnostico-terapeutico
relativo al singolo caso.

Se ricovero in UTIC da PS5 Hub o spoke o
trasferimente da altro reparto in attesa di
PTCA (sala impegnata, attivazione dei
reperibili}; avvio dell'iter diagnostico e
terapeutico relativo al singolo caso.

Il cardiologe dell’'UTIC o il cardiologe di guardia planifica il

percorso del paziente come segue:

* || paziente ad alto rischic rimane in UTIC fino a riduzione
del rischio;

= || paziente ad alto rischio che necessita di intervento
cardiochirurgico viene trasferito in Cardiochirurgia;

= || paziente stabile ma con necessita di completamento
della rivascolarizzazione a breve terming viene trasferito
in Degenza Hub;

« || paziente a basso rischio residente nel territorio del
Centro Hub viene trasferito in Degenza Hub di norma
dopo un minimo di 24 ore in UTIC;

K il paziente a basso rischio residente nel territorio di

competenza di un centro Spoke viene trasferito al centro
Spoke di norma nelle prime 24 ore.

Il cardiologo dell'UTIC o il cardialogo di gquardia:

« sge trasferimento in Degenza Hub, annota I'epicrisi nella
cartella clinica con le eventuall indicazioni necessarie a
preservare |a continuitd assistenziale;

= ge trasferimento presso un centro Spoke, contatta il
centro Spake per concordare il trasferimento, redige la
lettera di dimissione e organizza con la CO del 118 il
trasporto del paziente, che avviene di norma con
equipaggio BLSD;

= ge trasferimento presso la Cardiechirurgia, contatta il
centro cardochirurgico per concordare il trasferimeanto,
redige la lettera di dimissione e organizza con la CO del
118 il trasporto del paziente, concordando il tipo di
equipaggic che effettua il trasporto {secondo i criteri del
trasporto secondaria).

In caso di decesso, il cardiologo dell'UTIC o il cardiologo di
guardia effettua gli adempimenti previsti (1-022-U0C).
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Metodologia

Il gruppo di lavoro ha applicato la metodologia indicata dalla European Pathways
Association (EPA) attraverso:

ecostituzione del gruppo di lavoro multiprofessionale e multidisciplinare;

eanalisi della pratica corrente e dei punti critici;

econdivisione delle linee guida (evidenze) e dei criteri che sottostanno agli snodi
decisionali;

estesura del percorso in forma di diagramma di flusso (flow-chart);

estesura del percorso in forma di matrici fasi/tempi/attivita;

eidentificazione di indicatori di monitoraggio del percorso ed individuazione degli
standard;

econdivisione del percorso con i professionisti dell’Azienda;

eapplicazione sperimentale del percorso e monitoraggio.




9, Parametri di controllo

— . Fonte A

Elenco indicatori bibliografica Timing
) ) Reti cardiol Annuale
Mumero di casi STEMI (volume)
PME
Modalita di accesso dei pazienti con STEMI alle strutture sanitane: Reti cardiol Trimestrale
allertamento 118: =70% =
Pazienti con STEMI soccorsi dal 118 e portati direttamente in . . Trimestrale
Reti cardicl

Emodinamica (“fast track”) = 90%

Pazienti con tempo fra primo contatto sanitario ed ECG < 10°

modificato da

Trimestrale

Reti cardicl

Pazienti con tempo fra ECG ed Emodinamica < 90" Reti cardiol Trimestrale
Pazienti con tempo fra ingresso in Emodinamica e pallone < 30° Reti cardiol Trimestrale
Pazienti con tempo fra ECG e pallone = 120" : == 80% ESC Trimestrale
Eiz;enti con STEMI inviati a un ospedale spoke dopo passaggio in Reti cardiol Annuale
Eit’?a;ag della degenza mediana intero ricovero (incl. Spoke): target Reti cardiol Annuale
Pazienti con durata ricovero = 7 giomi (incl. Spoke) mRDeTifLC::;ija Annuale
Mortalitd intracspedaliera STEMI = 12%: Reti cardiol Annuale
Mortalitd in Cardiclogia STEMI = 8% Reti cardiol Trimestrale
Mortalitd a 30 giomi STEMI FME Annuale
Mortalitd a 30 giorni STEMI per trattati con FTCA entro 2 giorni FME Annuale
Beta bloccanti preschtti ad 1 anno Reti cardiol Annuale
Statine prescritte ad 1 anno Annuale
Antiaggreganti prescrithi ad 1 anno Reti cardiol Annuale
Pazienti seguiti a 1 anno dallingresso nel PDTA (visita medica a 1 Annuale
annao)

Pazienti che completano il PDTA Annuale




PDTA STEMI DELLA PROVINCIA DI FERRARA

VANTAGGI

Miglioramento dell’intero processo assistenziale dell’infarto
miocardico acuto attraverso:

 |'’eliminazione di elementi di variabilita ingiustificata

e |'ottimizzazione dell’utilizzo delle risorse umane e materiali

 una migliore comunicazione fra i professionisti (dentro gli
ospedali, con il sistema 118, con i medici di MG)

e |a completa presa in carico del problema di salute del
paziente in tutti i suoi aspetti (dalla diagnosi, al
trattamento, alla prevenzione secondaria)



PDTA STEMI DELLA PROVINCIA DI FERRARA

CRITICITA’ E PROSPETTIVE

La manutenzione (aggiornamento) del PDTA, la raccolta e

I’analisi dei dati assorbono risorse

La realizzazione di un’organizzazione (integrazione)
completa, su base provinciale, della prevenzione

secondaria richiede tempo e risorse






