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La rete 

 con interventi diversificati e integrati 

 con garanzia di continuità, globalità, 
flessibilità assistenziale: domicilio, 
ospedale, RSA, hospice,… 

 con offerta componibile in base alla 
necessità (percorsi) 

 Attraverso sinergie fra soggetti erogatori 

Circuito assistenziale che accompagna 

l’evolversi dei bisogni 



Tensioni verso lo sviluppo di reti di 

servizi in sanità 
Specializzazione 

Domanda dell’utenza 



Rete di soccorso territoriale 

 Elisoccorso  

 Mezzi di soccorso avanzato  

 Mezzi di soccorso di base  

 Ambulanze di supporto  

 

Coordinati dalla CO 118  



S.U.E.S.  

1 1 8  

Mission 118 

“Ridurre il free 

therapy interval”   



Obiettivo del 118  

 Assicurare la continuità delle cure  
Evento  

T1 

T2 

T3 

T4 

T5 H La continuità del percorso diagnostico terapeutico 
può essere garantita solamente dallo stretto legame tra  
fase extra ed intraospedaliera   



118: solo questione di tempo?   



 

 

Selecting  the best reperfusion strategy  
in ST-elevation myocardial infarction 

 

Its all a matter of time 
 

 

Braunwald E.  Giugliano RP. 

Circulation 2003, 108:2828-2830 





Time is muscle 

and life! 

Intervento quanto più  

precoce possibile nel paz 
con IMA e quindi la 

necessità di ridurre al 
minimo il ritardo nelle 

cure 

 



Le linee guida più recenti sull’IMA con 

STE sottolineano fortemente l’aspetto 

organizzativo dell’assistenza al 

paziente con sindrome coronarica 

acuta, secondo il  modello di rete 

integrata tra ospedali di complessità 

diversa. 

   DOCUMENTO DI CONSENSO   
“ LA RETE INTEROSPEDALIERA PER L’EMERGENZA CORONARICA” 
   FIC-GISE  ANMCO SIC SIMEU SIS-118 



C.O. 

Evento M.S.A. 

Ospedale 
Eliambulanza 



 

L’obiettivo della rete integrata  

è quello di rendere disponibile  

la più rapida e la più  efficace 

 terapia riperfusiva  

per il maggior numero di pazienti  

 tenendo conto in modo “intelligente” del 

contesto temporale, geografico ed 

organizzativo.  

DOCUMENTO DI CONSENSO   
“ LA RETE INTEROSPEDALIERA PER L’EMERGENZA CORONARICA” 
FIC-GISE  ANMCO SIC SIMEU SIS-118 



Il raggiungimento di questo   scopo 

è possibile soltanto tramite la 

condivisione di protocolli comuni fra 

tutti gli attori del processo 

diagnostico-terapeutico.  

 
 

DOCUMENTO DI CONSENSO ( in press )  
“ LA RETE INTEROSPEDALIERA PER L’EMERGENZA CORONARICA” 
FIC-GISE  ANMCO SIC SIMEU SIS-118 



Il modello a rete 

Shared Care  

azione coordinata dei 
professionisti sanitari nella cura 

dei pazienti  
L’opportunità di un intervento 

completo è legata al ruolo di un 

referente professionale principale 

(case manager) 

MMG 





Ruolo del 118  :Coordinamento 

Dal “posto letto”  
 Alla “presa in carico” del paziente,con 

dolore toracico non traumatico 



 
 

 Elaborazione di un protocollo di C.O. di “PRESA IN CARICO DEL 
DOLORE TORACICO NON TRAUMATICO” semplice agile ed ampio che 
prevede un utilizzo per questa patologia della massima risposta 
sanitaria possibile. 
 
 

 Autoambulanza medicalizzata dotata di elettrocardiografo a 12 
derivazioni in grado di trasmettere il tracciato elettrocardiografico a un 
centro cardiologico di riferimento , nel caso di intervento su paziente 
con sospetta sindrome coronarica acuta. 
 
 

 diagnosi preospedaliera di infarto miocardico acuto con ST 
sopraslivellato  entro 3 ore dall’esordio dei sintomi; 
 
 

 contestuale stratificazione prognostica con riconoscimento dei casi di 
infarto miocardico ad alto rischio; 



 immediata attivazione dell’equipe  del laboratorio di Cardiologia 
Interventistica e trasferimento protetto del paziente direttamente 
presso il Laboratorio di Cardiologia Interventistica per l’ 
effettuazione della PTCA primaria, evitando il trasporto del 
paziente al PS/DEA o in UTIC ; contestualmente, qualora si 
identifichi un paziente a basso rischio, trasporto dello stesso 
presso la più vicina UTIC con posti letto disponibile. Tale 
procedura permette di ridurre in maniera estremamente 
significativa i tempi di riperfusione , annullando o riducendo al 
massimo i tempi decisionali . 
 
 

 una volta collaudato il sistema di individuazione e stratificazione 
dei pazienti,  introduzione di opportuni protocolli terapeutici per 
impostare   un pretrattamento con farmaci specifici al fine di 
ottimizzare i risultati delle procedure di angioplastica e/o l’ 
impostazione di un protocollo di trombolisi preospedaliera nei 
pazienti a basso rischio. 



COME GUADAGNARE TEMPO 

1.Ridurre i tempi decisionali per l’attivazione 

dell’allarme sanitario 

2.Potenziare l’utilizzo del 118 

3.Dotare i mezzi 118 di teletrasmissione ECG 

4.Decidere le strategie terapeutiche a domicilio tra 

medico 118 /Cardiologo 

5.Eventuale fibrinolisi preospedaliera 

6.Trasferire il paziente direttamente nell’ospedale 

più idoneo e non nel più vicino 



Campagna di informazione                      

per i cittadini su tutto il territorio 

regionale  

Sensibilizzare i cittadini a un corretto 

uso del 1.1.8 e al riconoscimento dei 

sintomi dell’IMA. 

 



Efficienza ed Efficacia del 
dispacth telefonico 

 
 Sistema di  

dispatch “Dolore 
Toracico non 
traumatico” 
regionale che 
omogenizzi il 
comportamento 
gestionale delle 
singole centrali 
 
 



Dispacth SCA 

 Dolore >10 minuti 
localizzato al di  
sopra della linea 
ombelicale 
trasversa,eventual
mente irradiato alle 
braccia,al dorso,al 
giugulo fino alla 
mandibola  

 Anamnesi +per 
cardiopatie 

 Ipertensione 

 Tabagismo 

 Diabete 

 Insufficienza renale 



 

lDelay transport by minutes (2-5 min) 

l Increase diagnostic accuracy  

l Improve time to treatment with lytics by 

10-40 min and time to angioplasty by at least 

20 min 

l Increase teamwork with EMS, ED, and 

cardiology 

Karagounis L, et al.. Am J Cardiol. 1990;66:786 

Weaver WD, et al. J Am Coll Cardiol. 1990; 15:925 

Canto JG, et al. J Am Coll  Cardiol. 1997; 29:498 

 Welsh C, et al. Am Heart J. 2003;145:1 

Pre-hospital ECGs 



ECG 12  

Trasmissione  25 centri 



Quale strategia riperfusiva? 





Fibrinolisi Preospedaliera 

17 centri           12 PHT in  preparazione  



Angioplastica Primaria  

  H24 

  non H 24 



Inibitori IIB/IIIA 



Centrale 118 

Coordinamento Generale 

Invio ambulanza 

Banca dati 

Utic I Livello 

Utic II Livello 

PTCA 
Defibrillatore 
ECG-Dati clinici 
Personale addestrato 

Ospedale 

Ospedale 



Iter diagnostico-terapeutico attuale  

Dolore toracico  

 

118 (30%)      mezzi propri (70%) 

 

Pronto soccorso  

 

Unità coronarica  

 

Emodinamica 

decisione 

    

trasporto 

diagnosi 

fibrinolisi 

angioplastica 



Iter diagnostico-terapeutico ottimale  

Dolore toracico  

 

118 (30%)          Mezzi propri (70%) 

 

Pronto soccorso  

 

Unità coronarica  

 

Emodinamica 

decisione 

trasporto 

diagnosi 

fibrinolisi 

angioplastica 

X 
X 

diagnosi 

fibrinolisi 
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Scheda di rischio 

Timi risk index 

  

(Età/10)2 x FC/PA 

 

• Se > 33, IMA “ad Alto rischio” 

• Se < 33, IMA “a Basso rischio” 
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SCHEDA DI RISCHIO 
Se uno di questi è “SI”, INVIA SUBITO IN EMODINAMICA 

• PREGRESSO IMA 
• PREGRESSO BY-PASS AORTOCORONARICO 
• ST SOPRA IN >4 DERIVAZIONI 
• CLASSE Killip >2 (rantoli oltre 1/3 inferiore-emitoraci) 
• BBSsn di nuova insorgenza 
• Pressione Arteriosa <100 mmHg + FC >100/min 
• TIMI score >5  

TIMI RISK SCORE  

• Età 65-74/>75      2-3 
punti 

• Pressione sistolica<100          3 
punti 

• Frequenza Cardiaca>100          2 
punti 

• Killip II-IV            2 
punti 

• Anteriore ST  o LBBB         1 
punto 

• Diabete-lpertensione-Angina        1 
punto 

• Tempo al trattamento >4hr         1 
punto 
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Criteri per la TL pre-H 
da compilare in duplice copia 

CRITERI DI INCLUSIONE 
 

 Presenza di dolore tipico insorto da oltre 20' e da meno di 
3 ore 

 Sopraslivellamento del tratto ST >1 millimetro in almeno 2 
derivazioni contigue, oppure blocco di branca sinistra 
completo comparso presumibilmente in corso d’infarto 

 Paziente con età uguale o inferiore a 75 anni 
 Assenza di controindicazioni assolute 
 Controindicazione relative valutate con il cardiologo 

 
Tutte le caselle devono essere barrate  
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Criteri per la TL pre-H 
da compilare in duplice copia 

ASSENZA DI CONTROINDICAZIONI ASSOLUTE 
 

 Nessun precedente ictus emorragico di qualsiasi epoca 
 Non altri ictus o eventi cerebrovascohsi nell'anno 

precedente 
 Non neoplasia intracranica nota 
 Emorragia interna attiva esclusa (eccetto le mestruazioni) 
 Chirurgia maggiore nelle 2 settimane precedenti 
 Sospetto di dissecazione aortica escluso 
  

Tutte le caselle devono essere barrate  
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Criteri per la TL pre-H 
da compilare in duplice copia 

CONTROINDICAZIONI RELATIVE 
 

 Ipertensione grave e incontrollata all'arrivo (PA>180/110 
mmHG) 

 Altra patologia intracerebrale 
 Attuale uso di anticoagulanti (TNR>2-3) 
 Diatesi emorragica nota 
 Trauma recente (2-4 settimane), incluso il trauma cranico 
 CPR prolungata (>10 minuti) e potenzialmente traumatica 
 Chirurgia maggiore (>2 settimane prima) 
 Punture vascolari non comprimibili 
 Recente (2-4 settimane) emorragia interna 
 Gravidanza 
 Ulcera peptica attiva 
 storia cronica di ipertensione grave 
 insufficienza renale cronica in trattamento dialitico  

Da valutare con il cardiologo  
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La mediazione tecnologica 
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Valutazione clinica preospedaliera 

• Esame clinico 

• ECG 12 derivazioni (+/- defibrill.) 

• Echo M/B mode US 

 

1 – Indirizzare correttamente il paziente 



Telecardiologia Progetto 

Milazzo 

Strumento idoneo : 

 Costituzione di una rete dell’emergenza 

cardiologica integrando i Servizi di Continutà 

assistenziale, i PTE, i Servizi di emergenza 

territoriale  118, i DEA ospedaliero. 



Progetto di assistenza territoriale cardiologica per le Isole 

Eolie ed i centri montani dell’ Azienda USL 5  Messina 
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118 

118 – Telecardiologia - ACLS 

118 e 
Telecardiologia 

Dal 01-04-04 



DIAGNOSI E TERAPIA “IN LOCO” 

62% 

OSPEDALIZZAZIONI 

38 % 

 

148 

 

198 

 

79  

 

ARITMIA 

 

S.C.A 

 

IMA 



CG 70 



CG 70 

UTIC  Milazzo 



CG 70 



PROBLEMATICHE 

• Comunicazione tra Aziende diverse (Az. Ospedaliera e Az.   

 Territoriale) 

• Partecipazione tra gli “attori” coinvolti 

• Condivisione dei protocolli operativi: esecuzione ECG, 

trasmissione… 

• Scelta dei sistemi di trasmissione telematica dei dati 

• Necessità di confronto continuo tra centro Hub e Spoke 

• Paura di “fare”…… 

• Trasporto “PRIMARIO”, “SECONDARIO”….  



Obiettivi principali  

 

 Realizzazione di obiettivi prioritari:  

1) Registro informatico epidemiologico 

 

2) Campagna di informazione regionale  per i cittadini 

 

3) Percorsi di formazione unici per i professionisti dei diversi 

ambiti (Cardiologia, PS e SUES 118). 


