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Introduzione

* Dolore toracico non traumatico: 6-10% degli accessi in PS
* SCA: 10-20%
* Stratificazione del rischio con score (HEART, T-MACS, EDACS...GRACE)

E in triage?

TIPOLOGIA PUNTEGGIO
SCOSI SieNoR. LOCALIZZAZIONE RETROSTERNALE <3
BAD, kA (&1 COMN % LOCALIZZAZIONE PRECORDIALE o
% : LOCALIZZAZIONE: COLLO , MASCELLA, EPIGASTRIO 1
CHE eDICE £ ; T LOCALIZZAZIONE APICALE 1
IRRADIAZIONE AD ENTRAMBE LE BRACCIA “2
EVTRATO IRRADIAZIONE A SPALLA, SCHIENA, COLLO, MASCELLA 1
CARATTERISTICHE: SCHIACCIAMENTO , INSISTENTE, COMPRESSIONE STRINGENTE |+ 3
CARATTERISTICHE: PESANTEZZA, TENSIONE +2
CARATTERISTICHE: PENETRANTE, COME UNA PUGNALATA, PUNTORIO 1
DOLORE SEVERO +2
DOLORE MODERATO “1
INFLUENZATO DA NITROGLICERINA SUB LINGUALE +2
INFLUENZATO DALA POSIZIONE 1
INFLUENZATO DAL RESPIRO 1
[ASSOCIATO A DISPNEA +2
[ASSOCIATO A NASUEA E VOMITO +2
[ASSOCIATO A SUDORAZIONE +2
STORIA DI ANGINA DA SFORZO <3

e CPS < 6 corrisponde a un dolore atipico per cardiopatia ischemica acuta < m 3
¢ CPS >= 6 corrisponde a un dolore tipico per angina B T




Obiettivi
* Obiettivo primario: validazione prospettica del CARE nel sistema di triage per la
stratificazione del rischio di SCA dei pazienti con dolore toracico 2> MACE a 30 gg <
1%
* Obiettivo secondario: confronto retrospettivo tra CPS e CARE nell’identificazione
dei pazienti ad alto rischio di SCA
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Materiali e Metodi

* Periodo di studio: 25.11.2019-24.11.2020

4086 pazienti arruolati

* 47 rifiuta consenso
* 12 STEMI

* 4 minorenni

* 573 dati mancanti

929 esclusi * 17 dt traumatici
* 173 persi nel follow up
* 103 esclusi per altri motivi (si
v allontana)

3157 arruolati nello studio
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Conclusioni

I CARE sembra mostrare buona sensibilita nell'identificare i pazienti a basso
rischio di SCA nei pazienti in attesa di visita in triage

Al confronto con CPS, il CARE ha mostrato una migliore affidabilita
nell'identificare i pazienti ad alto rischio di SCA

CARE considera associa alla descrizione soggettiva del dolore elementi oggettivi
che vengono gia raccolti durante l'intervista dall’infermiere

L'uso del CARE in triage potrebbe aumentare la sicurezza nella gestione dei flussi
(priorita di visita e rivalutazione) dei pazienti con dolore toracico
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