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Il M
odello Lom

bardo 



C
osts of IHD

 2015, EU 
European C

ardioVascular Disease – C
VD 

  Sta
tistics 2017 ed

ition 
Ischaem

ic Hea
rt D

isease (IH
D

) 
IT 2012:   75.098 d

eath/Year 

IT 2015:   € 1,197,432/Year 
       EU 

  



M
ission d

i un  “EM
S” 

Bilanciam
ento C

linico/O
rganizzativo 
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O
bbiettivi della gestione Territoriale - 1 

•
N

um
ero di pazienti che arrivano in tem

pi rapidi in H
 

 
•

A
nnullare i ritardi evitabili,    T di intervento sul territorio 

 
•

A
ssicurare la m

igliore terapia di supporto (SC
A

) e riperfusiva 
(STEM

I) eventualm
ente fin dal territorio e avviare rapidam

ente 
i casi eclatanti all’H

ub C
hirurgico (A

.A
o.) 

 
(G

uidelines for cardiopulm
onary resuscitation and em

ergency cardiovascular care.  
C

irculation 2000; 102 suppl 1: 1172-1203) 
 



O
bbiettivi della gestione Territoriale - 2 

•
G

estire al m
eglio e prontam

ente i casi dubbi…
. 

 •
G

arantire percorsi diagnostico/terapeutici adeguati 
dal 

Territorio 
all’O

spedale 
integrando 

le 
risorse 

professionali 

G
uidelines for cardiopulm

onary resuscitation and em
ergency cardiovascular care. 

C
irculation 2000; 102 suppl 1: 1172-1203 



Equipes A
LS 118 in grado di:  

9
R

aggiungere il Pz tem
pestivam

ente 

9
Stabilizzare il paziente  

9
Anticipare la Terapia  e  C

ontenere la M
alattia

 

  
 

 
 

Avvicinare l’O
SPED

A
LE 

al TER
R

ITO
R

IO
 

7 



Piu’ d
i D

ie
c

i m
ilio

ni d
i a

b
ita

nti 



Il m
odello C

UR 1.1.2.  
(C

entrale Unica di Risposta) 

1.1.2. 



I  M
EZZI  di  SO

C
C

O
RSO

 A
REU 

SIG
LA

 
TIPO

 
VEIC

O
LO

 
EQ

UIPA
G

G
IO

 

M
SB 

M
ezzo di Soccorso di Base 

A
utista

/soccorritore e 
uno o d

ue Soccorritori 

M
SA

 1 
M

ezzo di Soccorso 
A

vanzato di 1° livello 

A
utista/soccorritore, 

Soccorritore e 
Inferm

iere 

M
SA

 2 
M

ezzo di Soccorso 
A

vanzato di 2° livello 
A

utista/soccorritore, 
M

ed
ico e Inferm

iere 

ELI (= M
SA

 2 più 
trasporto e 

centralizzazione) 
Elisoccorso 

 C
rew

 A
ereonautica, 

M
ed

ico, Inferm
iere, 

Tecnico d
el Soccorso 

A
lpino 



•
Dotazione com

pleta per Tutti i M
SA

1 e M
SA

2 
(102)  e M

SB (oggi a 350) + 5 ELI (2 - 24h) 
•

Ricezione diretta EC
G

 nel Sistem
a  

 
O

perativo della SO
REU 

•
Lettura e/o 2° opinion da SO

REU ed 
eventualm

ente C
ardiologo 

EC
G

 12D con Trasm
issione Dati 

(Param
etri Vitali com

presi) 

11 

EC
G

  A  12 D
ER

IVA
ZIO

N
I  (Ecg 12D

) 



EC
G

 12D - Report al 31/12/2018 

12 



EC
G

 12D
 eseguiti sul Territorio - anno 2018: 

 

78.425 
     

•
  Previsione  2019 (28.394 in 4 m

esi):   >  80.000 

Diagnostica C
ardiologica 

 

D
iagnosi di IM

A
-STE  =   1.833 

Tem
po di intervento m

edio: 11,0 m
in

. 

13 



G
li Standard di Q

ualità A
LS 

•
Esecuzione dell’ECG

 a 12 D
erivazioni “on-site” (FM

C
) 

•
Form

azione C
om

pleta degli O
peratori Territoriali 

•
C

om
provata Esperienza di O

peratività Territoriale 

•
C

apacità di G
estione del Trattam

ento Farm
acologico 

prelim
inare com

pleto (Form
azione M

irata) 

14 



C
om

e raggiungere questo 
O

bbiettivo/Risultato? 
1 - Form

azione a Tutto C
am

po!!! 

AR
EU 

AR
EU 

AR
EU
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C
om

e raggiungere questo 
O

bbiettivo/Risultato? 
2 - Percorso Diagnostico Terapeutico 
condiviso HQ

 - SO
REU - A

A
T - A

SST!!!  

AR
EU 

AR
EU 

AR
EU 

16 



PD
T STEM

I - A
REU 



STEM
I - Terapia on-site 

•
O

ssigeno, se SpO
2 < 94%

 
•

M
orfina, se nitrati controind

icati 
o d

olore non responsivo ai 
nitra

ti e
 V

N
RS ≥ 6 (fino

 a
 10 m

g
.) 

•
N

itrati, se non controind
icati 

•
Infusione ripolarizzante (RA

 + M
gSO

4) 

•
A

cid
o acetilsa

licilico per os o     
 

A
cetilsa

licilato d
i lisina (250m

g ev) 

Inoltre…
 

  

•
Eparina

 fino a m
ax 5.000 U.I. 

•
U

lte
rio

ri fa
rm

a
c

i d
a

 
c

o
nc

o
rd

a
re

 c
o

n 
c

a
rd

io
lo

g
o

: 
–

Beta
 blocca

nte 
–

A
ltri A

ntia
ritm

ici 
–

Inibitori d
el recettore 

piastrinico P2Y12, se  
 

non controindica
zioni 

 



C
om

e raggiungere questo 
O

bbiettivo/Risultato? 
3 - O

rganizzazione Dispatch e 
sm

istam
ento di Rete 

SO
R

EU 
AR

EU - AAT 

H
UB

 and Spoke per 
 Reti di Patologia 

19 



Rete di Patologia per STEM
I-SC

A
 

•
IV livello   =  19 Presid

i (C
a

thLab 24h, UC
C

 + C
C

H) 
 

•
III livello    =  28 Presid

i (C
a

thLa
b 24h + UC

C
) 

 
•

II livello     =  3 Presid
i (C

athLa
b 6/12h + UC

C
) 

 
•

I livello      =  35 Presid
i (solo UC

C
) 

  
R

egione Lom
bardia, decreto D

.G
.S

. n° 10446 15/10/2009 



C
entralizzazione Soccorsi Prim

ari:  
il 96,8%

 dei pazienti STEM
I è stato portato in ospedali H

ub  
il 3,2%

  in ospedali Spoke 

65%
 

2%
 

14%
 

19%
 

Soccorsi prim
ari STEM

I:  
%

 utilizzo di M
SA

1/2 

M
SA

 
M

SA
 + M

SI 
M

SI 
solo M

SB 

L’invio 
di 

un 
m

ezzo 
di 

“soccorso 
avanzato

” 
(con 

m
ed

ico 
o 

inferm
iere 

abilitato 
agli algoritm

i clinico-
assistenziali gestiti d

al 
M

edico di SO
REU) è 

stato effettua
to  ne

ll’ 
81%

 
d

ei 
soccorsi 

prim
a

ri 
sul 

territorio 
regionale. 

 



A
llarm

e (C
all) 

(n° pz = 100) 
Target 

M
edia 10’ (± 4’) 

M
ediana 8’ (1’-14’) 

EC
G

/terapia 
M

edia 28’ (±20’) 
M

ediana 44’ (14’-72’) 

A
rrivo C

ath-Lab 
M

edia 41’ (±18’) 
M

ediana 45’ (18’-72’) 

T
EM

PI M
ISSIO

N
E  

118 Lecco (2009 – 100 Stem
i) 

22 

R
ISU

LTATI:  U
n 1° esem

pio 



42 54 

76 

0 
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m
ed

ia
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75° 
pctl 

95° 
pctl 

m
inuti 

DO
O

R 
pPCI 

ESC 2012: 
raccom

an
data 

accetta

FM
C

 

    
Pe

rc
e

ntili d
e

ll’inte
rva

llo
 FM

C
 - D

oor  nella casistica regionale 
Lom

bard
a

 d
ei soccorsi prim

a
ri per tutti gli STEM

I 
  

90 



Dati A
REU sulla SC

A
 in Lom

bardia 
A

nno 2018 

•
Dolori Toracici investigati*:  52.528

 (24%
 d

i tutte 
le sind

rom
i d

olorose riscontrate nei soccorsi) 
 

•
SC

A
 rilevate*:  41.220

 (78%
 d

ei d
olori toracici) 

* D
olore di sicura pertinenza cardiaca 

SC
A  (conferm

ate com
e 1^ diagnosi: 4.980)        



Tutto ciò con quali costi? 

C
osto/Intervento Territoriale P

rofessionistico = 169 Euro 
(inferiore ad ogni altro paese “occidentale”) 

C
osto/S

TE
M

I Territoriale = N
on valutabile m

a…
.. 

sicuram
ente ridotto per la m

aggior parte dei P
azienti 

(grazie all’intervento avanzato anticipato - “Tim
e is m

uscle”) 



C
he cosa fa già A

REU per la C
ardiologia? 

1.
Sistem

atico trasporto del paziente con EC
G

 12D positivo per 
STEM

I, o sospetto A
-A

o in un centro HUB per attivazione Fast-
Track (i nonSTEM

I e le SC
A

 generiche anche in Spoke attrezzati) 
2.

Esecuzione di EC
G

 12D a tutti i pazienti con RO
SC

 dopo A
C

C
 ed 

invio sistem
atico a C

entro HUB (pox. EC
LS per i N

oRosc) 
3.

C
oinvolgim

ento “O
N
LUS” in favore del progetto, in particolare sul 

sistem
a 

Inform
ativo/form

ativo 
del 

C
ittadino 

sugli 
eventi 

cardiologici 
più 

frequenti 
(IM

A
-SC

A
) 

per 
sensibilizzazione 

popolazione 
alla 

chiam
ata 

112/118 
per 

Dolore 
Toracico 

e 
Defibrillazione Precoce 

26 



1.
Verifica dei criteri di appartenenza delle strutture 
HUB 

and 
spoke 

alla 
rete 

con 
eventuale 

Riform
ulazione della rete C

ardiologica e Vascolare 
chirurgica delle A

SST (DRIEU!) 
2.

“Ricucitura” 
dei 

flussi 
inform

ativi 
Regionali, 

di 
concerto tra A

TS (flusso PS/UC
C

, database SDO
, 

anagrafe assistiti), erogatori (registro di patologia), 
A

REU (flusso 118) e riverifica secondo gli Indicatori 
delle nuove Linee G

uida A
G

EN
A

S (“in fieri”) 
 

 

C
he cosa può fare in più A

REU 
per la C

ardiologia? 



 
Il percorso Territoriale d

elle Problem
atiche della SC

A
 

d
eve essere cond

iziona
to d

a
: 

 

¾
Un m

od
ello strategico C

om
une per tutti i 118 

¾
U

n A
lline

a
m

e
nto

 se
ve

ro
 a

g
li  “Sta

nd
a

rd
”  Pro

p
o

sti 
¾

Il Rispetto d
egli Ind

icatori d
i Perform

a
nce (JC

I?!) 
ind

ivid
uati 

E soprattutto:  Rapporto Privilegiato (C
ostruito e condiviso alla pari 

tra gli Stakeholders) fra  SO
REU, A

AT, C
ath. Lab., UC

C
, C

hir.Vascol. 
C

ardioR
ia/C

hir., e PS/D
EA

 

C
onclusioni 



9
A

G
E

N
A

S
;  P

rogram
m

a N
azionale Esiti, http://w

w
w.agenas.it/prim

o-piano/edizione-2017-program
m

a-
nazionale-esiti-2017 / anno 2017; 

9
E

H
N

 - E
uropean H

eart N
etw

ork;  E
uropean C

ardiovascular D
isease S

tatistics 2017; 
9

E
S

C
;  G

uidelines for the m
anagem

ent of acute m
yocardial infarction in patients presenting w

ith S
T-

segm
ent elevation. E

uropean H
eart Journal, S

ept. 11, 2012; 
9

G
.U

. n° 127 - 4 giugno 2015;  D
ecreto  n° 70  del 2/4/2015 - R

egolam
ento recante definizione degli 

standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera (15G
00084); 

9
Jollis JG

. M
ovin C

are Forw
ard – P

reH
ospital C

ardiac S
ystem

s. C
irculation 2010; 122: 1443-1445;  

9
Lorito F, Sesana G

; Progetto PR
O

M
ETEO

, http://slideplayer.it/slide/553613/  2009; 
9

P
erugini E

 et al; E
pidem

iologia delle sindrom
i coronariche acute in Italia. G

. Ital. C
ardiol. 2010; 

10:718:729; 
9

P
arodi G

. et al. J Am
. C

oll. C
ard. C

om
parison of Prasugrel and Ticagrelor loading doses in ST-segm

ent 
elevation M

yocardial infarction patients. 2013, 15:1601-06; 
9

R
egione Lom

bardia, decreto D
.G

.S. n° 10446 15/10/2009. “D
eterm

inazioni in m
erito alla rete per il 

trattam
ento dei pazienti con infarto m

iocardico con tratto S
T elevato (S

TE
M

I); 
9

Villa G
F - M

igliori M
; La realtà dello STE

M
I secondo i dati del 118.  C

onference P
aper - S

aronno 2015 
https://w

w
w.researchgate.net/profile/G

uido_Villa/publications?sorting=new
est&

page=2. 
 

B
ibliografia essenziale 



www.areu.lombardia.it 

G
RA

ZIE  
 per la Vostra attenzione! 
  Dr. G

.F. Villa 
   30 https://w

w
w.researchgate.net/profile/G

uido_Villa 


