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DIMENSIONE DEL PROBLEMA





MA GLI SCORE AIUTANO?
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HEART2 SCORE









• Rischio basso: HEART2 ≤+3
• Rischio intermedio: HEART2 +4 a +6 
• Rischio alto: HEART2 ≥ +7



- Bias di selezione
- Dati incompleti
- Studio retrospettivo
- Alcuni pazienti esclusi per discordanza 

sull’imaging 
- L’Ospedale di studio non esegue 

coronarografie (con perdita di ulteriori 
dati)

- Nonostante il rischio basso alcuni 
pazienti non venivano dimessi dal 
medico di PS per problemi medico-legali

LIMITI DELLO STUDIO

immagine



SVEAT SCORE







• Rischio basso: SVEAT score ≤+4
• Rischio intermedio: SVEAT score + 5 a +8
• Rischio alto: SVEAT score ≥ +9



330 pazienti





IL NOSTRO STUDIO



CRITERI
• Prospettico monocentrico: Ospedale Santa 

Corona (SV)
• Periodo: 1/8/2023-in corso

• Inclusione: 
- >14 anni
- Sintomo di ingresso: dolore toracico

• Esclusione: 
- Pazienti da territorio con ECG patognomonico 

per STEMI/equivalenti o ECG a 
registrazione/degenza patognomonico per 
STEMI/equivalenti



METODI

1. Registrazione del Paziente con scheda SVEAT allegata a triage

2. Medico responsabile del paziente compila la scheda SVEAT, che viene 

raccolta

3. Osservatore analizza i verbali, ricostruendo l’HEART2 score e lo SVEAT 

score

4. Osservatore valuta se dimissione, ricovero UTIC e MACE entro 30 giorni

5. Osservatore valuta se reingressi entro 30 giorni per analogo motivo e 

loro evoluzione



LIMITI

• Mancata aggiunta della scheda SVEAT al 
momento di registrazione in triage o 
compilazione

• Assenza di dati per la compilazione dei due score

• Pazienti «fuori sede» (assenza di 

precedenti/documentazione specialistica)

















CONCLUSIONI



• Rischio basso: SVEAT score = HEART2 score per 
probabilità pretest per NSTEMI e MACE. 

• Rischio intermedio: SVEAT > HEART 2 per probabilità 
pretest per NSTEMI (36% vs 27%) MA uguale predittività 
per MACE (16,7% vs 12.5%) 

• Rischio alto: SVEAT >HEART2 nella probabilità pretest di  
NSTEMI  MA meno sensibile nella predizione dei MACE 
(9% vs 16.7%). 



NON SIAMO SCOREOLOGI MA MEDICI!!!
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