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ACCESSI P.S. TERAMO ANNI 2019, 2020, 2021 ED ECG 
EFFETTUATI

ANNO 2019: 43.736 ACCESSI, ESEGUITI 17.858 ECG 

ANNO 2020: 29.800 ACCESSI, ESEGUITI 13.498 ECG

ANNO 2021: 38.166 ACCESSI, ESEGUITI 15.549 ECG

DAL 01/10/2021 AL 30/11/2021: 7.071 ACCESSI, ESEGUITI 2633 ECG

DAL 01/10/2021 AL 30/11/2021 ESEGUITE 830 TROPONINE

415 TROPONINE/MESE

10/12 pazienti al giorno giungono in P.S. per dolore toracico tipico



DAL 01/10/2021 AL 30/11/2021: ECG E 
TROPONINA

ECG ESEGUITI: 2633

1803 ECG eseguiti per altri 
motivi (ricoveri, sincopi, 

epigastralgie, aritmie, 
intossicazioni farmacologiche, 

politraumi, paz. covid, etc.)

830 ECG corrispondono alle 
TROPONINE DI LABORATORIO 

In tale numero sono compresi 
anche i controlli seriati 

• TROPONINE ESEGUITE: 830

• 830 ECG corrispondono alle 
troponine di laboratorio

• Oltre 1/3 degli ECG si 
accompagna a dosaggio della 
TROPONINA



DOLORE TORACICO 
cause ritardo presa in carico del paziente

 P.S./Ospedale e Territorio (tranne patologia tempo dipendente)

Tempi di attesa spesso non rispettati

Carenza di personale medico

Carenza di personale infermieristico

Gestione di pazienti complessi

Iperafflusso

Spazi ridotti per riorganizzazione Covid

Chiusura OBI, trasformata in Zona 
Filtro con numero elevato di pazienti 
da indirizzare a percorso sporco/pulito

Aumento dei pazienti centralizzati 
dal 118 per altre patologie

Tempi di refertazione di esami 
laboratoristici e diagnostici

Tempi di espletamento delle 
consulenze specialistiche

Carenza di posti letto

Criticità Nella integrazione 
Ospedale-Territorio



P.S. TERAMO: TRIAGE GLOBALE (ore 8-20 presente 
amministrativo che inserisce i dati del paziente)

• 1° CPSI TRIAGISTA 
• Anamnesi del paziente

• Rilevazione parametri vitali 
(P.A., SpO2., T.C., GSC)

• Fast Track

• 2° CPSI TRIAGISTA
• Rivalutazione del paziente

• ECG, EGA
Accesso venoso

• Prelievo ematico

• (Cateterismo vescicale)

• (Terapia con paracetamolo)

• (Ossigenoterapia)





IMPORTANZA POCT IN TRIAGE
 Gestione da parte del 2° Triagista di inquadrare nel più breve 

tempo possibile tutti gli accessi per dolore toracico

 Screening veloce sui pazienti in modo da individuare la priorità di 
ognuno

 Ottimizzazione della sinergia tra Triage ed Ambulatorio Medico

 Esclusione di Sindrome Coronarica Acuta (IMA)

 Gestione con maggiore tranquillità della sala d’attesa da parte del 
Triagista, prima della presa in carico da parte del Medico  
Urgentista



POCT e CORELAB



Fino al 2020, i metodi POCT per la misura delle troponine cardiache non erano utilizzabili 
per la diagnosi di NSTEMI perché non erano in grado di soddisfare le specifiche di qualità 

raccomandate dalle linee guida internazionali
 

 misurare il valore soglia per la diagnosi di IMA, definito come il valore del 99° percentile della 
distribuzione del biomarcatore nella popolazione sana di riferimento (URL), con una imprecisione 
(espressa come coefficiente di variazione, CV) ≤10% 

 misurare i livelli del biomarcatore al di sopra del valore della sensibilità del metodo (espressa 
come Limit of Detection, LoD) in una popolazione di riferimento, costituita da almeno 300 donne 
e 300 uomini 

 I metodi hs-TnI e hs-cTnT presentano dei valori di LoD compresi tra 1 e 3 ng/L che corrispondono 
al contenuto di troponina di circa 5-8 mg di tessuto miocardico, mentre il valore soglia per 
diagnosi di danno miocardico) corrisponde a circa il contenuto di 30-40 mg di tessuto miocardico 

POCT e Troponina hs

Clerico et al, Biochimica Clinica, 2021, vol. 45, n. 4 



POCT con troponina 
convenzionale   

POCT con troponina ad alta 
sensibilità   



Titolo del capitolo

Cullen L, et al. Emerg Med J 2022;0:1–6



Progetto condiviso UO Pronto Soccorso e Patologia Clinica 
Acquisto di un sistema POCT interfacciato con il LIS del laboratorio per la 

gestione  del paziente con dolore toracico   



Atellica® VTLi Patient-side Immunoassay Analyzer

Magnotech Technology



Casisitica PS Asl Teramo
Pazienti 

CORELAB Troponina T hs 
Roche cobas 8000

POCT  Troponina I  hs 
Siemens Atellica® VTLi Diagnosi clinica 

C.A 54,7 8 anemia ed IRC

C.A 28,7 12,6 edema polmonare

C.D 8,2 5,8 dolore toraco epigastrico

D.A.G 10,4 5,3 crisi ipertensiva

D.B.M 5,56 4,4 epigastralgia 

D.G.E 7,32 6,4 dolore toraco epigastrico 

D.L.I.P 21,3 18,7 SCA

D.P.F 4,13 3,9 dispnea

D.Q.L 11 2,3 non sintomi cardiologici 

F.G 3,3 4,6 epigastralgia 

G.A.R 7,22 2,8 non sintomi cardiologici 

G.I.A 10,3 3,2 Ictus Ischemico

G.P 2418 1250 SCA

G.V 15,4 8 Frattura collo femore dx

H.A.W 202 72 SCA

M.A. 9,61 6,7 epigastralgia 

M.P 17,3 4,5 epigastralgia in cardiopatico 

M.V 3,3 1,8 epigastralgia 

N.R 200 158 Shock settico in paziente oncologico

P.D 20,8 10,4 dolore epigastrico - recente sca

P.L 3 5,9 dispnea 

P.R 7,28 6,3 crisi ipertensiva

R.A 198 1250 SCA

R.M 15,9 4,7 Diabete tipo 2 malessere generale 

R.P 93,4 291 SCA

S.R 31 3,8 epigastralgia in cardiopatica 

S.S 47,9 25,2 coma 

T.V 22,3 26,5 SCA

PERIODO DI OSSERVAZIONE:           
7 GIORNI 

 26 PAZIENTI 
 2 OPERATORI SANITARI
 33 DETERMINAZIONI  (T0-T1)

 14 PAZIENTI CON DOLORE 
TORACICO/EPIGASTRICO

 12 PAZIENTI ACCESSO PER 
ALTRE CAUSE 

 6 DIAGNOSI DI SCA-> 
RICOVERO IN UTIC 



Troponina I hs (cTnI hs)  Atellica® VTLi 

Pazienti con 
SCA

Pazienti senza 
SCA Pazienti 

Troponina elevata 6 2 8

Troponina nei limiti 0 20 20

6 22

Sensibilità (%) 100

Specificità (%) 90,90909091 95% CI (%) 83,01 - 88,41

VPP (%) 75 95% CI (%) 62,6 - 69,4

VPN (%) 100
R: 0,863725585 
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Troponina I hs e Troponina T hs

 Numerose sono le evidenze che i due isotipi cardiaci sono marcatori differenziali di 
entità fisiopatologiche diverse 

 cTnI aumenta leggermente prima e anche con lesione meno estesa rispetto a cTnT 
 cTnI e cTnT mostrano cinetiche diverse con eliminazione veloce per la hs-cTnI e 

relativamente lenta e progressivamente decrescente quella della hs-cTnT.
 Hs-cTnT mostra un più elevato valore predittivo di mortalità comparato alla hs-cTnI
 cTnT sembrerebbe più influenzata da patologie extracardiache, mentre cTnI è più 

sensibile a malattie coronariche
 L'associazione con la disfunzione renale è più forte per la clearance di cTnT rispetto alla 

cTnI

Van der Linden et al Circulation. 2018;138:989–999
W.P.T.M. van Doorn et al JALM January 2020



 L’utilizzo di metodi POCT per la misura delle troponine hs può rappresentare un 
progresso formidabile

 sono in grado di raggiungere un duplice obiettivo: garantire un veloce tempo di 
risposta con una prestazione analitica eccellente in termini di sensibilità e 
riproducibilità, senza perdere in specificità della misura. 

 Troponina I hs Atellica VTLI ha mostrato elevata sensibilità, specificità e VPN nella 
nostra esperienza real life

 Pur con una ridotta numerosità dei casi è emersa una elevata correlazione tra la cTnI 
hs POCT e la cTnT hs del Corelab 

 Obbiettivo futuro è aumentare la casistica per approfondire i dati tecnici ma anche 
elaborare un protocollo dedicato per ottimizzare la gestione dei pazienti con dolore 
toracico in triage

Conclusioni
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Pazienti 
CORELAB Troponina T 
hs Roche

POCT  Troponina I  
hs Siemens Diagnosi clinica 

CORELAB Troponina T 
hs Roche T2H

C.A 54,7 8 anemia ed IRC  

C.A 28,7 12,6 edema polmonare  

C.D 8,2 5,8 dolore toraco epigastrico  

D.A.G 10,4 5,3 crisi ipertensiva  

D.B.M 5,56 4,4 epigastralgia  

D.G.E 7,32 6,4 dolore toraco epigastrico th2 7,01

D.L.I.P 21,3 18,7 SCA th2 105

D.P.F 4,13 3,9 dispnea  

D.Q.L 11 2,3 non sintomi cardiologici  

F.G 3,3 4,6 epigastralgia  

G.A.R 7,22 2,8 non sintomi cardiologici  

G.I.A 10,3 3,2 Ictus Ischemico  

G.P 2418 1250 SCA  

G.V 15,4 8 Frattura collo femore dx  

H.A.W 202 72 SCA  

M.A. 9,61 6,7  epigastralgia  

M.P 17,3 4,5 epigastralgia in cardiopatico th2  17,90

M.V 3,3 1,8 epigastralgia  

N.R 200 158 Shock settico in paziente oncologico  

P.D 20,8 10,4 dolore epigastrico - recente sca  th2 19,3

P.L 3 5,9 dispnea  

P.R 7,28 6,3 crisi ipertensiva  

R.A 198 1250 SCA  

R.M 15,9 4,7 Diabete tipo 2 malessere generale  

R.P 93,4 291 SCA  

S.R 31 3,8 epigastralgia in cardiopatica th2 29.9

S.S 47,9 25,2 coma  

T.V 22,3 26,5 SCA  

     

C.A.II 52,2 8,8 anemia ed IRC  

C.A.II 37,4 20 edema polmonare  

R.P.II 732 1250 SCA  

M.A II 10,1 8,5 epigastralgia  

G.V.II 18 4,2 Frattura collo femore dx  
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