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IL PRONTO SOCCORSOIL PRONTO SOCCORSO
e Le L’’OSPEDALE HUBOSPEDALE HUB

• Frequentemente siamo 
solo spettatori del 
passaggio

• Comunque tutti i 
percorsi di 
centralizzazione hanno 
migliorato la gestione 
dei pazienti già
“centralizzati” ( cioè in 
PS - HUB)



Percorsi di centralizzazionePercorsi di centralizzazione

• ATTIVATO e OPERATIVO
– ANGIOPLASTICA PRIMARIA

• ATTIVATO
– SINDROME AORTICA ACUTA

• IN ELABORAZIONE
– TROMBOLISI NELL’ICTUS



ANGIOPLASTICA PRIMARIAANGIOPLASTICA PRIMARIA
e STEMIe STEMI

• Percorso Aziendale 
attivato nel gennaio 2004 

• Già operativo (PAL) 
dall’esterno





ALGORITMO DI TRATTAMENTO IN CASO DI SOSPETTA ALGORITMO DI TRATTAMENTO IN CASO DI SOSPETTA 
SINDROME CORONARICA ACUTASINDROME CORONARICA ACUTA

Eseguire rapido triage
+

ECG in 12 derivazioni

Referto ECG

ST sopraslivellato (almeno 2 derivazioni contigue)
? 2 mm in V1-V3 o ? 1 mm nelle altre derivazioni

o presumibile nuovo blocco di branca sinistra

ST non sopraslivellato
(sottoslivellato ?0,5 mm/T negativa/ECG normale)

•Accesso venosop.19, esami ematochimici con 
marcatori bioumoralip.19,26 e glicemiap.64

•Inizio del trattamento medico con aspirinap.33

•Ricovero del paziente in terapia intensiva 
cardiologica/ Area Critica Medicina d’Urgenzap.20

•Monitoraggiop.21

•Accesso venosop.19, esami ematochimici con 
marcatori bioumoralip.19,26 e glicemiap.64

•Inizio del trattamento medico con aspirinap.33 ed eparina a basso 
peso molecolare o eparina non frazionatap.42, clopidogrelp.44,58, 
betabloccantip.40, nitratip.34

•Attivazione di Consulenza cardiologica urgente per i pz. ricoverati
•Monitoraggiop.21

Stratificazione del rischiop.31

Alto rischio Basso rischio

Tempo intercorso 
dall’inizio dei sintomi

£ 12 ore >>>>12 ore

Paziente con dolore toracico di tipo ischemico
o sintomi suggestivi di infarto miocardico acuto

Tempo max: 10 minuti 

per lettura ed interpretazione ECG

Non somministrare 

Clopidogrel se è probabile 

che il paziente  vada 

incontro ad intervento 
cardiochirurgico

entro i 5 giorni successivi.



PTCA eseguibile 
entro 90 minuti 

dal primo contatto 
medico

si

no

PTCA
primariap.35

Trombolisip.37 con
Tenecteplase
(TNK-tPA)  
entro 30 minuti

eventuale PTCA
di salvataggio 

Successivo dosaggio
marcatori bioumorali

(troponina)

Positività

Negatività
per 12 ore

•ECG da sforzo
•eventuale imaging
•eventuale 
Coronarografiap.66

•Terapia medicap.33, 40, 42

•Ricovero in terapia intensiva 
cardiologica/ Area Critica 
Medicina d’Urgenza
Anti GP IIB-IIIAp.43, 49, 55

•Coronarografiap.66

•Terapia medicap.33, 40, 42

•PTCAp.35

•CABGp.61

Controindicazioni 
alla trombolisip.38

si no

Dimissione e follow upp.23



Indicatori
Ø ESECUZIONE DELLA PTCA PRIMARIA: N° PZ CON STEMI 

SOTTOPOSTI A PTCA PRIMARIA / N° PZ CON STEMI RICOVERATI
ENTRO 12 ORE DALL’INZIO DEI SINTOMI (INTERVALLO FRA ORA 
DELL’INIZIO SINTOMI E ORA DELL’ARRIVO IN AZIENDA, SIA ESSO 
IL PRONTO SOCCORSO O L’EMODINAMICA O QUALUNQUE ALTRO 
REPARTO, IN OGNI CASO QUELLO CHE VIENE PER PRIMO)

Ø TEMPESTIVITA’ DELLA PTCA PRIMARIA: N° PZ CON STEMI IN 
CUI LA PTCA PRIMARIA VIENE EFFETTUATA ENTRO 90 MINUTI DAL 
PRIMO CONTATTO MEDICO / N° PZ CON STEMI SOTTOPOSTI A
PTCA PRIMARIA. L’INTERVALLO AL NUMERATORE VA INTESO COME 
INTERVALLO FRA PRESA IN CARICO DAL 118 E GONFIAGGIO DEL 
PALLONE (PER I PAZIENTI CHE VANNO DIRETTAMENTE IN 
EMODINAMICA SALTANDO IL PRONTO SOCCORSO) O COME 
INTERVALLO FRA ARRIVO IN PRONTO SOCCORSO E GONFIAGGIO 
DEL PALLONE (PER I PAZIENTI CHE ARRIVANO AL PRONTO 
SOCCORSO, FACENDO PERALTRO IN QUESTO CASO 2 GRUPPI: UN 
GRUPPO SONO QUELLI CHE ARRIVANO TRAMITE SISTEMA URGENZA 
AL P.S. DEL S.ORSOLA  E L’ALTRO GRUPPO SONO QUELLI CHE 
ARRIVANO TRAMITE P.S. ESTERNO O COME TRASFERIMENTO DA 
SPOKE). 
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Trombolisi

PTCA primaria

Per la cortesia del Dott. A. Marzocchi
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Tempo mediano PTCA Tempo mediano PTCA -- 20042004

112 

(58-145)

17118 + PS OSO 
senza
automedica

69

(53-112)

60118 + PS OSO 
senza 
automedica

66 ( 58-84)120118-EMO.

72 (53-95)102PS OSO

Call to b.Door to b. NModalità di 
accesso



SINDROME AORTICA ACUTASINDROME AORTICA ACUTA

• Linee operative di base del 
gruppo di lavoro del P.A.L.

• Percorso Aziendale varato 
nell’agosto 2006







criticitcriticitàà

Si monitorizzano
Si analizzano
Si affrontano


