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IL PRONTO SOCCORSO
e LOSPEDALE HUB

* Frequentemente siamo
solo spettatori del
passaggio

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




Percorsi di centralizzazione

+ ATTIVATO e OPERATIVO
- ANGIOPLASTICA PRIMARIA

- ATTIVATO
- SINDROME AORTICA ACUTA

- IN ELABORAZIONE
- TROMBOLISI NELLICTUS




ANGCIOPLASTICA PRIMARIA
e STEMI

- Percorso Aziendale

attivato nel gennaio 2004

» Gia operativo (PAL)
dall’'esterno




Arzienda Ospedaliera
di Bologna
Policlimico

S. Orscola Malpighi

PERCORSO
CLINICO-ASSISTENZIAT F
PER I.A GESTIONE DETY PAZIFENTE
CON SINDROME COROINARICA
ACUT A

Gennaio 2004



ALGORITMO DI TRATTAMENTO IN CASO DI SOSPETTA
SINDROME CORONARICA ACUTA

[Paziente con dolore toracico di tipo ischemico }

o sintomi suggestivi di infarto miocardico acuto

A

Eseguire rapido triage

+

ECG in 12 derivazioni

Tempo max: 10 minuti
per lettura ed interpretazione 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

A

!

Referto ECG

ST non sopraslivellato
(sottoslivellato 70,5 mm/T negativa/ECG normale)

*Accesso venosoP-19, esami ematochimici con
marcatori bioumoralir-19:26 e glicemiar-64

eInizio del trattamento medico con aspirinaPr-33

*Ricovero del paziente in terapia intensiva
cardiologica/ Area Critica Medicina d'Urgenzar-2°

*Monitoraggior-2!

*Accesso venosor-19, esami ematochimici con

marcatori bioumoralir-19:26 e glicemiaP-64
eInizio del trattamento medico con aspirinaP-33 ed eparina a basso
peso molecolare o eparina non frazionatar-42, clop1dogrelP -44,58
betabloccantiP-40, nitratir-34
*Attivazione di Consulenza cardiologica urgente per i pwtl

Tempo intercorso
dall’inizio dei sintomi

£ 12 ore >12 ore

*Monitoraggior-21 o

\

Mn somministrare

che il paziente vada
incontro ad intervento
cardiochirurgico

tratificazione del rischio?:

A A

Alto rischio Basso rischio

7

Clopidogrel se ¢ probabile

entro i 5 giorni succesgiv




PTCA eseguibile
entro 90 minuti
dal primo contatto
medico

Successivo dosaggio
marcatori bioumorali
(troponina)

no

Controindicazioni
alla trombolisiP-38

Positivita

Negativita
per 12 ore

si

y
*Ricovero in terapia intensiva

si no

Y

cardiologica/ Area Critica

Medicina d'Urgenza *ECG da sforzo
Anti GP IIB-IIIAP-43. 49, 55 *eventuale imaging
*Coronarografiar-66 *eventuale
PTCA *Terapia medicar-33 40 42 CoronarografiaP-66

primariar-35

*Terapia medicaP-33: 40, 42

TrombolisiP-37 con

Tenecteplase
(TNK-tPA) \
entro 30 minuti

*PTCAP-35
eventuale PTCA *CABGP-61

di salvataggio

y y

3

N\
Ll Y
{ Dimissione e follow upP-23 J




Indicators

7/} 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)

7/ TEMPESTIVITA' DELLA PTCA PRIMARIA: N°PZ CON STEMI IN
CUI LA PTCA PRIMARTIA VIENE EFFETTUATA ENTRO 90 MINUTI DAL
PRIMO CONTATTO MEDICO / N° PZ CON STEMI SOTTOPOSTT 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 GRUPPT: UN
G6RUPPO SONO QUELLT CHE ARRIVANO TRAMITE SISTEMA URGENZA
AL P.S. DEL S.ORSOLA E L'ALTRO GRUPPO SONO QUELLT CHE
ARRIVANO TRAMITE P.S. ESTERNO O COME TRASFERIMENTO DA
SPOKE).




RIVASCOLARIZZAZIONI

B Trombolisi
@ PTCA primaria

Per la cortesia del Dott. A. Marzocchi




MORTALITA' COMPLESSIVA

Per la cortesia del Dott. A. Marzocchi




Tempo mediano PTCA - 2004

Modalita di N Door to b. | Call to b.

accesso I

PS 0SO 72 (63-95)

118-EMO. 66 ( 58-84)

118 + PS OSO 69
senza (53-112)

automedica
118 + PS 0OSO 112

senza (58-145)

automedica




SINDROME AORTICA ACUTA

* Linee operative di base del

gruppo di lavoro del P.A.L.

- Percorso Aziendale varato
nell'agosto 2006




AFIENDA OSPEDALIERC — UNIVERSITARLA DI BOLOGM.A
POLICLINICO S.ORSOLA-MALFPIGHI

PERCORSO CLINICO-ASSISTENZIALE DEL PAZIENTE CON
SINDROME AORTICA ACUTA
CAORTA TORACICA)

Wersione Marzo 2006




2.1 Algoritmo del Percorso Ariendale

Simtormi principali (vedi testo pag. 8)-

- Dholors a esordio immediato:
— lacerante, viclento, migrante._
- Sospetto clinico = = Sincope
di sindrome aortica acuta - Oifferen=za di pressions a le 2

braccia > 220 mmHg
- Differen=za di polsi

- Aldlargamento mediastinioo 20

ME: i pazient coomn SA8
aortico all'Rx torace

gia diagnosticata

in altra struttura ospedaliera della
prowvincia di Bologna acoedorno
direttamente in Terapia Intensiva
Cardiologica o inm Terapia Intensiva
Cardiochimnuargica [CTEC)
sen@za transitare da PS

CH sono contmoimndicazioni
assolutedrelative
all’'esecurions della TC?

In presenza di controindicazioni assoluteJrelative in pa=zient
stabhili considaerare il ricorsa a metodiche alternative: TEE=E, KRR
FPer indicazioni, disponibilith, tempi di esecu=zions=
della TEE e delila REM wed pag 12 e segueniti.

asaeqguire TOC -
Radiclogia D Urgen=za® "}

i allegato 1- La TC el sospetto di dissezione aortica)

w w

Conferma diagnostica / sospetto non fugato () |

..*, HMB:il paziente ad alta
probabilita di S48, ad alto
Ricovero f Trasferimeanto rischio (profonda instabilita

Terapia Intensiva Cardiologia Prof. Bran=i emodinamica) e con
{,,,.,,.. comtroindicazioni assolute

(owwero Anestesiologia e Rianimazione Dott. Grillone ] alla TC wa comunogque

L i ricowerato in TIC seneza TiC.

Tipo & Tipo B
Intervento chirurgico Mo .
(wedi allegato 3-Programima chirurgico) stabiliz=ata Stabilizzata
Trattamento endowvascolare/chirurgico Terapia medica
edi allegato E4-Procedura endovascolare) Wedi allegato Z2-Trattamento meedico)

v v

Dimissione o trasferimento al repartofospedale inviante

-

Follow -

oo Anestesisia Rianimators el caso im cul wi

(") Everntualse comnsulenza dellansstesiste Rianimators: il meaedico di Pronto Sococorso imterpsila i
' e urcdoogicie.

sianco problematiches di instabilita emodinamica: joerfensions o IpofesnsionrsTnswuiiicisnDa resona

(* =} Per i p=z. ricoverall & attivabile amnche L. Radiologia Gawvelli (prof_ssa Fatiori), nelle fasce ndividuate & previo acoordo telefonico.

(=) Elementi minind da specificarse: presenza della malattia, suo sviluppo in senso antsrogradodretrogrado, sede della laceraziones intimale.

(=) Se non vi & digponibilita in TIC-Branzi e previo acocordo con Nanestesista i guardia della CEC.

MMel caso che anche in tale struttura non vi sia disponibilita, poiches il percorso del pz deve essers definito di conocerto dail professionisti competenti,
awvendo a disposizions tutti gl elemeasnt e i possibhili strumesnt per la diagnosi, =i ritiens che quesio possa attuarsi el Mmodo P OPEECrTUMoO Comumoue
solo dopo il trasferimentodricowero in TIC-Bran=zi che wviene effetbuato entro 307807, dalla diagmnosi o dal sospetio diagmrostico mon fugato (wedasi
commento p. 150




criticita

Si monitorizzano
Si analizzano

Si affrontano \\g\i\
N
/ —
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b
A
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