


E’ ormai acquisito che per la gestione ottimale del paziente 

con STEMI è necessario un modello organizzativo coordinato 

di assistenza territoriale in rete. 

“La rete per l’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)

INTRODUZIONE



Il contesto epidemiologico regionale

Nella popolazione residente in Emilia-Romagna dal 2005 al 

2013:

• la percentuale di pazienti ammessi direttamente in Hub 

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

• la mortalità a 30 giorni si è ridotta del 21%: da 17.6% a 

13.9%.









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.



Il PDTA organizza 

•la fase acuta dello STEMI (in particolare l’accesso rapido del 

paziente alla sala di emodinamica)

•la fase subacuta (degenza ospedaliera)

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



• Fino a 1/5 dei pazienti sopravvissuti a un infarto miocardico può 

avere un secondo evento cardiovascolare nel primo anno.

• Un efficace programma di prevenzione secondaria può ridurre 

significativamente il rischio di eventi cardiovascolari successivi.

RAZIONALE PER LA PREVENZIONE SECONDARIA









DEFINIZIONE DELLA RETE / COMPONENTI DEL PDTA

•Centrale Operativa 118 Emilia Est

•Equipaggi 118 dislocati sul territorio

•3 UU.OO. 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



Metodologia
Il gruppo di lavoro ha applicato la metodologia indicata dalla European Pathways 

Association (EPA) attraverso:

•costituzione del gruppo di lavoro multiprofessionale e multidisciplinare;

•analisi della pratica corrente e dei punti critici;

•condivisione delle linee guida (evidenze) e dei criteri che sottostanno agli snodi 

decisionali;

•stesura del percorso in forma di diagramma di flusso;

•stesura del percorso in forma di matrici fasi/tempi/attività;

•identificazione di indicatori di monitoraggio del percorso ed individuazione degli 

standard;

•condivisione del percorso con i professionisti dell’Azienda;

•applicazione sperimentale del percorso e monitoraggio.
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I - Percorso del paziente STEMI fino a UTIC Hub
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II - Percorso del paziente STEMI da UTIC Hub al termine del percorso



PDTA STEMI DI FERRARA

L’organizzazione in funzione di 

OBIETTIVI INTERMEDI
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FASE 1 pre-interventistica

FASE 2 interventistica/intensivistica 

FASE 3 degenza postacuzie

FASE 4 ambulatoriale

OBIETTIVI PRINCIPALI DI OGNI FASE

• Diagnosi di STEMI

• Trasporto del paziente a Emodinamica/UTIC Hub

• Assistenza iniziale e trattamento di supporto

• Eventuale riperfusione miocardica farmacologica

• Riperfusione miocardica

• Trattamento delle complicanze

• Stabilizzazione del paziente

• Recupero dell’autonomia

• Ottimizzazione della terapIa

• Stratificazione prognostica

• Formulazione del piano post-dimissione

• Prevenzione secondaria

• Follow-up clinico-terapeutico





MATRICI FASI/TEMPI/ATTIVITA’

Nella costruzione delle matrici fasi/tempi/attività il gruppo di lavoro ha utilizzato 

come riferimento per la classificazione delle attività le nove categorie 

dell’assistenza: 

• valutazione del paziente;

• educazione del paziente;

• pianificazione del percorso;  

• esami diagnostici;

• interventi o procedure; 

• consulenze;

• terapia farmacologica; 

• nutrizione;

• attività per la sicurezza del paziente. 
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PDTA STEMI DELLA PROVINCIA DI FERRARA

VANTAGGI

Miglioramento dell’intero processo assistenziale dell’infarto 

miocardico acuto attraverso:

• l’eliminazione di elementi di variabilità ingiustificata

• l’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)

• la 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 

l’analisi dei dati assorbono risorse

• La realizzazione di un’organizzazione (integrazione) 

completa, su base provinciale, della prevenzione 

secondaria richiede tempo e risorse




