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Rilevazione dello stato della Rete per il trattamento
dell’ Infarto Miocardico Acuto nell’ Area Vasta Toscana Centro

• AOUC
• Cardiologia Generale

• Cardiologia Interventistica

• Interventistica Cardiologica Strutturale

• Osp. S. Giovanni di Dio - Firenze

• Osp. S.S. Annunziata - Firenze

• Osp. S.M. Nuova - Firenze

• Osp. Borgo San Lorenzo

• Osp. Serristori - Figline

• Osp. S. Stefano - Prato

• Osp. San Giuseppe - Empoli

• Osp. San Jacopo - Pistoia

• Osp. SS Cosma e Damiano - Pescia

• Osp. Pacini - San Marcello
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Survey - 25 domande
• STEMI

• Organizzazione Centro
• Percorso Territoriale
• Percorso Ospedaliero

• ACS/NSTEMI



Quante Unità di Emodinamica sono presenti nel tuo Presidio?
(Risposte 13/13)

6 Ospedali Spoke

• Osp. S. Giovanni di Dio – Firenze

• Osp. SMN - Firenze

• Osp. Borgo San Lorenzo

• Osp. Serristori – Figline

• Osp. SS Cosma e Damiano - Pescia

• Osp. Pacini - San Marcello
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Nel tuo Ospedale è possibile effettuare pPCI nello STEMI?
(Risposte 13/13)
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Quale limite temporale consideri per classificare come 
“primaria” la PCI? (Risposte 13/13)
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Qual’ è il modello organizzativo “off-hour” per ciascuna figura ?
(Risposte 10/13)
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In quale “Setting” viene ricoverato il paziente con STEMI ?
(Risposte 13/13)

UTIC

Sub-Intensiva
Cardiologica

Livello 1
Area Critica

Livello 1
Sub-Intensiva

Livello 2a

Altro
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Esiste un protocollo “Fast-Track” del dolore toracico 
condiviso con il 118 ? (Risposte 13/13)
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Percorso Territoriale
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Viene effettuata tele-trasmissione dell’ ECG?
(Risposte 13/13)
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Che tipo di intervento territoriale viene effettuato nel 
dolore toracico? (Risposte 13/13)

8



Esiste la possibilità di somministrazione di 
antiaggreganti e anticoagulanti in ambulanza?
(Risposte 13/13)
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Esiste la possibilità di effettuare TL pre-ospedaliera se 
previsti tempi di percorrenza elevati ? (Risposte 13/13)
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Nel calcolo del “FMC-to-Balloon” come identifichi il 
FMC  ? (Risposte 12/13)
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Qual è la percentuale di pazienti STEMI autopresentati
nel tuo ospedale? (Risposte 12/13)
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Nel percorso “Fast-Track” per lo STEMI
(Risposte 12/13)

Percorso Ospedaliero
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Nel percorso “NON Fast-Track” per lo STEMI
(Risposte 12/13)
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1. HUB: esiste un protocollo condiviso per la gestione del paziente e 
attivazione CL

2. SPOKE: esiste un protocollo condiviso con DEA e 118 per trasferimento 
tempo dipendente verso Cl

3. Esiste la possibilità di attivazione con unica chiamata
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Preferenzialmente, dopo pPCI, il paziente proveniente 
da centro SPOKE viene:
(Risposte 13/13)
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Esiste un sistema di monitoraggio in tempo reale del 
funzionamento del sistema?
(Risposte 13/13)
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17STEMI Guidelines ESC 2012

Esiste un sistema di monitoraggio in tempo reale del 
funzionamento del sistema?



Esiste un sistema di monitoraggio in tempo reale del 
funzionamento del sistema?
(Risposte 13/13)
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Numero di pPCI nel 2015 (dati GISE)
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Tempistiche pPCI nel 2015
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Percorso ACS/NSTEMI
Nel tuo laboratorio è possibile dosare le 

Troponine ad alta sensibilità?
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In quale “setting” viene ricoverato il paziente 
ACS/NSTEMI?

UTIC

Sub-Intensiva
Cardiologica

Livello 1
Area Critica

Livello 1
Sub-Intensiva

Livello 2a

Altro
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Nella stratificazione del rischio gli “score di rischio” 
(GRACE e CRUSADE) vengono utilizzati:
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In che percentuale viene effettuato
“pre-trattamento” con inibitori P2Y12

nei pazienti ACS/NSTEMI?

24



In che percentuale nei pazienti ACS/NSTEMI 
vengono impiegati i “nuovi” inibitori P2Y12?

25



26



Il paziente ACS/NSTEMI a rischio
“molto elevato” viene portato al CL:
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Il paziente ACS/NSTEMI a rischio
“elevato” (GRACE > 140) viene portato al CL:
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