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European Chart of Patients’ Rights

2-Right of Access

Every individual has the right of access to the health services that his or her health needs require.

The health services must guarantee equal access to evervone, without discriminating on the basis of
financial resources, place of residence, kind of illness or time of access to seivices.

An individual requiring treatment. but unable to sustain the costs, has the right to be served free of
charge.

Each individual has the right to adequate services. independently of whether he or she has been
admitted to a small or large hospital or clinic.

Each individual. even without a required residence permit. has the right to urgent or essential
outpatient and inpatient care.

An mdividual suffering from a rare disease has the same right to the necessary treatments and
medication as someone with a more common disease.



World Health Organization

CARDIOVASCULAR DISEASES (CVDs)

Fact sheet n.317, September 2011

CVDs are the number one cause of death globally: more people die annually from CVDs than
from any other cause.

An estimated 17.3 million people died from CVDs in 2008, representing 30% of all global deaths.
Of these deaths, an estimated 7.3 million were due to coronary heart disease and 6.2 million
were due to stroke



Angioplasty reduces mortality and morbidity

Primary PCl vs. Thrombolysis in ST-Elevation Myocardial Infarction:
Meta-analysis (23 Randomised controlled trials, N=7,739)

Death Nonfatal Recurrent Death, Nonfatal reinfarction
MI Ischemia or Stroke

Based on Keeley EC, et al. Lancet. 2003;361:13-20.
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Figure 3. Symptom-io-balicon ime and 3-year moriality. Sympdom-1o-
balloon time =5 hours associated with significant mortality increase after
3 years of follow-up.  Maeng,M et al. Am J Cardiol 2010;105:1528 —1534)



Time from symptom onset to treatment predicts 1 Yea  r Mortality—Primary PCI

The relative risk of 1 year mortality increases 7

by 7.5% for each 30 minute delay. ’

Roughly 1% every 3 minutes

1 year mortality (%)

>

Ischemic time (min)
De Luca G, et al. Circulation. 2004;109:1223-1225




STEMI: 2012 ESC guidelines

STEMI diagnosis®

PCI possible <120 min?

<

Immediate transfer ¢ ¢

Immediately T

Yes

Preferably 3—-24 h ¢

Yes.

Preferably
=90 min

(=60 min in early presenters)

to PCI center
No
Preferably
=30 min
Immediate transfer

to PCI center
-

*The time point the diagnosis is confirmed with patient
history and ECG ideally within 10 min from the first
medical contact (FMC).

All delays are related to FMC (first medical contact).

Successful

fibrinolysis?

Cath = catheterization laboratory; EMS = emergency medical system; FMC = first medical contact; PCl = perostaneous coronary intervention; 5TEMI = ST-segment elevation myoardial infarcion.



ESC Guidelines for the management of acute

myocardial infarction in patients presenting

with ST-segment elevation

It is recommended to initdate
ECG monitoring at the
point of FMC in all patients
with suspected myocardial
infarcdon.

o ic | i
in deep sedaton.

Immediate angiography with

a view to primary PCl is
recommended in patients with
resuscitated cardiac arrest
whose ECG shows STEML

a view to primary PCI should
be considered in survivors
of cardiac arrest without
diagnostic ECG 5T-=egment
elevation but with a high

Cardiac arrest




TIMING OF CORONARY ANGIOGRAPHY

Recommendations

UrEEﬁt 72 h after first prmfmﬁm} Is
<| 20 min indicated in patients with:
o Al it e bighe ik

criterion (Table 9);
* rECUITEnt SympLoms.

Urgent coronary angiography
{<1 h} is recommended in
<24 h patiants at very high ischaemic
risk (refractory angina, with
assodated heart failure,
life-threatening ventricular
arrhythmias. or haemodynamic
<72 h instability). .
An early invasive strategy
(<24 h) is recommended in

patients with 2 GRACE score
> 140 or with at least one

MNon-invasive documentation
of inducible ischagmia is
recommended in low-risk
patients without recurrent

symptoms before deciding for
invasive evaluation.




THE ROLE OH HEALTHCARE PROVIDERS IN FOSTERING COLLABORATION

PPCI PERFORMANCE /\/
Reperfusion therapy for ST elevation acute
myocardial infarction 2010/2011: current status
in 37 ESC countries

Kristensen S D et al. Eur Heart J 2014;January 10 201 4

B >600PPCHmi 23

400-<600 PPCl/mill/year
00-<400 PPCI/mill/year
<200 PPCl/mill/year ¥

@ Data unknown e ; L
t i .
P -
PR Y .

only 9/37 national registries covering entire STEMI population
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LIFE-THREATENING CV EVENTS: FAST and EASY
ACCESS TO CARE

To ensure fast access to life-saving interventional (PPCI, PCI, 1ABP,
ECMO) or surgical (CABG, others) procedures to patients suffered
an emergent cardiovascular event such as:

 complicated STEMI (shock, mechanical c., severe arrythmias, severe
HF)

e high risk STEMI (antero-lateral leads)
e ACS with haemodinamic or electric instability

e ROSC in OHCA + high suspicion of ACS + haemodinamic or electric
instability

e electric storms

e refractary HF

e cardiac tamponade

e aortic dissection

e cardiogenic shock

e (CV emergency in pregnancy






CLINICAL ACTIONS

PROTOCOL for CLINICAL MANAGEMENT of CV
emergencies (pre- and in-hospital: ESC Guidelines)

PROTOCOL for CLINICAL IDENTIFICATION of CV
patients who need emergent nearest terziary care
access

PROTOCOL for CLINICAL IDENTIFICATION of CV
patients who need emergent transboard transfer for
local organizative reasons (cath unvailability, roads
practicability)

COMMON PHARMACOLOGICAL PROTOCOL (type,
doses, diluitions

shared CLINICAL RECORDS



ORGANIZATIVE ACTIONS

building/renforceing 24/7 NETWORK to cover
cardiovascular emergency population need

ROLES’DEFINITION

CHECK/REVIEW of local technological equipment
TELETRANSMISSION EKG PROTOCOL
TRANSPORTATION PROTOCOL

TEAM MOBILIZATION modality (eventually)

DATA COLLECTION/REGISTRY to analyze application and
progress

LANGUAGE...



EDUCATIONAL ACTIONS

PROJECT TRAINING

promotion of BLSD and ACLS courses for
cardiologist, EMS, nurses

CLINICAL MEETINGS
TRANSBOARD STAGES
EDUCATIONAL CAMPAIGN to population




THE ROLE OH HEALTHCARE PROVIDERS IN FOSTERING COLLABORATION

20-Y TRAINING IN TRIESTE ECHOLAB
1993

Dr. N. Cerni¢ Suligoj

15-20 postgraduate trainees

2014

Dr. S. Habjan
18



PERFORMANCE INDICATORS

INCREASING POPULATION CALL TO LOCAL
EMS

INCREASING LOCAL EKG TELETRANSMISSION
VOLUMES OF TRANSBOARD ACCESSES

TIME TO ACCESS

PATIENTS OUTCOME (30 dy, 1 yr)
UTILIZATION OF TECHOLOGY EQUIPMENT
VOLUME S AND QUALITY OF EDUCATION



RISULTATI ATTESI

LG bilaterali per gestire la mobilita dei medici e dei
pazienti
protocolli di trattamento condivisi

diminuzione degli indici di mortalita per emergenza
cardiovascolare

miglioramento dei livelli professionali delle equipe
mediche e di operatori sanitari

aumento del benessere in salute dei cittadini

sviluppo di azioni virtuose tra le istituzioni pubbliche e
private

creazione di huove figure professionali






THE CASE FOR
CROSS-BORDER
COLLABORATION:

A PILOT PROJECT

TO IMPROVE ACCESS TO
PRIMARY ANGIOPLASTY
TO TREAT ACUTE HEART
ATTACK PATIENTS
ACROSS BORDERS
BETWEEN ITALY,
SLOVENIA AND CROATIA

THE HOSPITAL PERSPECTIVE

HEART CENTER MANPOWER




UP-GRADING/ACQUISITION AND INTEGRATION OF
LOCAL TECHNOLOGICAL EQUIPMENTS

Transmission o
, A 12 lead ECG
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Kardiolosko alarmno omreZje na cbmejnem obmodju

LIFE-THREATENING CV EVENTS: FAST and EASY
ACCESS TO CARE

To ensure fast access to life-saving interventional (PPCI, PCI, IABP,
ECMO) or surgical (CABG, others) procedures to patients suffered
an emergent cardiovascular event such as:

. ccr]nplicated STEMI (shock, mechanical c., severe arrythmias, severe
HF

* high risk STEMI (antero-lateral leads)

* ACS with haemaodinamic or electric instability

* ROSC in OHCA + high suspicion of ACS + haemodinamic or electric
instability

= glectric storms

= refractary HF

* cardiac tamponade

* aortic dissection

* cardiogenic shock

* CV emergency in pregnancy

Azienda U.L.S.S. n. 14
Chioggia — Regione
Veneto

Azienda U.L.S.S. n. 13
Mirano — Regione
Veneto

Pineta del Carso S.p.a-
Casa di Cura

Azienda Ospedaliero-
Universitaria “Ospedali
Riuniti di Trieste”

Splosna bolni$nica
Izola

Splosna Bolnignica
Jesenice

Bolnignica SeZzana

Splosna bolniSnica
"Dr. Franca Derganca"
Nova Gorica

Zdravstveni zavod
Celjenje Koper

UKC - Univerztietni
Klini¢ni Center
Ljubljana

GEIE “Net Europe - It &
Public Administration"
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W | TRIESTE UNIVERSITY HOSPITAL

PRIMARY ANGIOPLASTY
TO TREAT ACUTE HEART
ATTACK PATIENTS
ACROSS BORDERS
BETWEEN ITALY,
SLOVENIA AND CROATIA

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA
“OSPEDALI RIUNITI DI TRIESTE”
General Manager dott. F. Cobello

Total beds 795 (Cattinara Hospital 641)

2 main towers (55 m high), 5 annexe buildings
13 Departments, 35 Wards (ICU: 13 beds)




THE HOSPITAL PERSPECTIVE

HEART CENTER

(22 intensive, 56 post-intensive beds)

Chairman prof. G. Sinagra

26
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TRIESTE PPCI NETWORK

BETWEEN ITALY,
SLOVENIA AND CROATIA

FRIULI VENEZIA GIULIA REGION

umin  WTRIESTE (km)

1 1
CORMONS [ AT 627 \

GRADO [ Slog 6
GORIZIA 41 1
GRADISCA [sss . 138
FOGLIANO [ 32|
RONCHI [ 32
MONFALCONE 26, 356

“AREA VASTA GIULIANO-ISONTINA”
678,2 km?

376.776 inhabitants

Hub: Trieste

e 2 cathlab, 5 interventionalists

e =600 PCl/y (multivessel once included)

e 24/7 (1 cath lab, 1 interventionalist)

e =200 PPCl/y (70 % from Trieste)

e 530 PPCl/million/y (594 in Province of TriéZte)



THE HOSPITAL PERSPECTIVE

RANGE OF ACTION

Gl
\TTACK PATIENTS
ACROSS BORDERS




THE HOSPITAL PERSPECTIVE
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DiRezione cenTraLe saLuTe, inTeGrazione
sociosaniTaria e poLiTicHe sociati

DIREZIONE CENTRALE SALUTE,
INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
E POLITICHE SOCIALI

Prot.N. 0013593 /P - /
Data 19/07/2013  Class. SPS

Uff. SPS-AREF

tel + 39 040 377 5520

sanita pol.socregione frgit
fax + 39040 377 5523

|- 34124 Trieste, riva Nazdtio Sauro 8

riferimento
allegato Al Direttore Generale

P ’ dell’Azienda ospedaliero-universitaria
-_— “Ospedali Riuniti” di Trieste

Strada di Fiume 447

34149 TRIESTE

e, per conoscenza,

Al Presidente della Regione FVG

All’ alla Salute, i
e politiche sociali

Oggetto: Casa della Salute di Capodistria - Azienda ia "Ospedali Riuniti

di Trieste - accordo di collaborazione.

Con riferimento alla nota dello stesso oggetto di codesta Azienda, si esprime parere favorevole
all’Accordo allegato in bozza alla medesima nota, regolante i rapporti fra la Casa della Salute di
Capodistria e codesta Azienda, avente ad oggetto la presa in carico di pazienti con necessita di
prestazioni di cardiologia interventistica in emergenza. La convenzione proposta pud essere
quindi formalizzata con un opportuno richiamo alla vigente normativa in materia.

Soprattutto con riferimento all'accoglienza di pazienti di altra nazionalit, da considerarsi in caso
di mancata recettivitd presso le strutture cardiologiche slovene, si rawisa indispensabile
specificare che codesta Azienda dovra tener conto per il futuro delle direttive che saranno fornite
quanto prima possibile alle Aziende sanitarie regionali sulla gestione degli interventi
transfrontalieri, che deriveranno, fra l'altro, anche dalle prossime norme di recepimento nazionali
della Direttiva 2011/24/UE del Parlamento europeo e del Consiglio del 9 marzo 2011
concernente ['applicazione dei diritti dei pazienti relativi all'assistenza sanitaria transfrontaliera.
Distinti saluti.

IL DIRETTORE CENTRALE
dott. GiapniCortiula

Referente della pratica o della comunicazione: Massimiliano Mahnic, tel. 040.-3775579, fox 040.3775522, mail:
messimiliano.mahnicQregione fug.it
MM/mm

PROJEKT NUJNE MEDICINSKE POMOGI V SLOVENWI

PROJECT “PHE KOPER — OSPEDALI RIUNITI TRIESTE”

PROTOKOL NUJNE INTERVENCIJE

dsrvia orotokoin "o

.

datum

:

10.

O taren

2dravnik | ‘tehnik ‘ veznik ‘
1 e et aahtes

‘mmm-oog-c.‘ kra] dogodks ‘ lokacija dogodka

PROTOCOLLO DM TRASFERIMENTO DEL PAZIENTE

HAGNOS] STEMIJECG POST ROSC OM-SITE E TELETRAZMISEIONE ECG A 12

DERIVAZIONI IN UTIC A TRIESTE [(SISTEMA LIFERPACK-LIFEMET)

. MOKITORAGGIO ECG-DEFIBRILLATORE

. ACCEEZS0 WENOED PERIFERICO

. ASPIRINA MASTICABILE O EV

. ANALGESIA

CONTATTO TELEFONICO COL MEDICO DELL'UTIC DI TRIESTE (3038-0403954002)
COMUMICAZICNE DEL CASO
COMUMICAZICNE DEL TEMPO STIMATO DI TRASFERIMENTO
ACCORDI ZULLE TERAPIE SPECIFICHE DEL CAZD

NECESSITA' ASSISTENZA RIANIMATORE

. COMPILAZIONE IM ITIMERE DELLA SCHEDA PAZIENTE

INTRODUZIONE AL PAZIENTE DELLA PROCEDURA DI CORCMNARDGRAFIA E
ANCGIOPLASTICA PRIMARIA
ARRIVO [N CAMERA CALDA DEL PRONTO SOCCORE0, DI CATTIMARMA

TRASFERIMENTO DIRETTS IM SALA DI EMODINAMICA

PROSIMO, PRIPNITE POSNETI EKG NA HRETNC STRAN PROTOKOLA
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TRANSLATION

STEMI MANAGEMENT PROTOCOL

Servizio Sanitario Reglonale

AZIENDA OSPEDALIERO ~ UNIVERSITARIA

(Ospecale i ikovo nazionale © d afa specialzzazions
(DP.GM. 8 apie 1650)

ol Pt e S
L Tp——
e A P o Gl FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA
DAI CARDIOVASCOLARE
5.C. CARDIOLOGIA ~ Direttore: prof. Gianfranco SINAGRA

PROTOCOLLO GESTIONALE UTIC
DELL’INFARTO MIOCARDICO ACUTO

AD ST SOPRASLIVELLATO
La gestione del paziente ri infarto prevede 3
) Ini1aps:
- diagnosirapida (ECG i possibile) ed invi
cardiologica hub per angioplastica primaria, nel caso Ia tempistica lo indichi
(vedi punto I11), altrimenti, ECG ed esami ematochimici urgenti eseguiti entro 10
minuti dall'accesso in PS;
- stratificazione precoce del rischio
. iniziali in PS; ACR (BLSD, ACLS)
W) UTIC/sala emodinamica:
- scelta della terapia riperfusiva pil precace possibile
- gestione del paziente nella fase acuta
- gestione di situazioni particolari
) UTIC/Cardiologia reparto
- stratificazione del rischio durante il icovero
- trattamento delle ritmiche e invio presso
centro hub se necessario ricorso a contropulsatore aortico).
1 Diagnosi IMA i ion

a) dolore toracico (o equivalenti) da = 20', non sensibile a TNG;

b) 1ST 21 mm (04 mV) in 22 derivazioni contigue; IST in Vi-4 associato a
soprasiivellamento in derivazioni supplementari (V8-9 o in derivazioni inferiori); BBS di
nuova insorgenza (o presunta tale) allECG;

Servizio Sanitario Regionale

AZIENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA

Ospedalo di rieva nazonal & d ata speciizzazone
(DP.CM. 8 spria 1999

Ot s e
L Tp—

OSPEDALI RIUNT DI TRIESTE

‘ZDRUZENI ODDELKI ZA
KARDIOLOSKO DEJAVNOST
SPECIALISTICNI ODDELEK 2A KARDIOLOGNO - Direktor:
prot. Gianiranco SINAGR/

PROTOKOL ZDRAVLJENJA
MIOKARDNEGA INFARKTA V ENOTI
INTENZIVNE KARDIOLOSKE
TERAPIJE PRI INFARKTU Z DVIGOM
ST VEZNICE
Zdravijenie bolnika, ki je v bolnisnico prisel zaradi akutnega miokardnega infarkta,

predvideva tri faze:
) Prvapomoé:

- P v bolnisnico, ce je in

posiljanje rezultatov na primarno ce

je to potrebno (glej togko Ii1), v nasprotnem primeru opravijanje EKG-ja in
kevnih izvidov v roku 10 minut od prinoda na urgenco;

- zgodnja ocena tveganja;

ukrepanje Ze na urgenci; preventivaizdraviienje ACR (BLS, ACLS);

) Enotaintenzivne kardioloske terapije/diagnosticni laboratorij:
- izbira &imprejSnjega reperfuzijskega zdravijenja;
- zdravijenje bolnika v akutni fazi;
- zdravijenje posebnih primerov;

)  Enota intenzivne kardioloske terapije/Oddelek za kardiologijo
- ocena tveganja med sprejemon v bolnisnico;
- zdravljenje aritmiénih in mehanskih zapietov (morebitna premestitev v center
Hub, e je potrebna namestitev intraaortne balonske rpalke).

= i postopkovza janje akutnega infarkta

a) bolegina v prsih (ali podobne bolegine) ze 20 minut, neodzivnost na nitroglicerin;

b)ST1mm (01 mV) dvakrat zaporedoma; ST v V1-4 povezan z dvignjeno ST veznico
pri nadaljnjih EKG zapish (V8-9 ali pri nizjih zapisih), EKG kaze na levokragni blok (ali

INFORMED CONSENT FOR PPCI

o Pogionslo
AZENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA
i 000

FAGOLTA SIMEONAE CHRURGA

SC Cardiologia - Direttore: prot. Giantranco Sinagra

S.S. EMODINAMICA ED INTERVENTISTICA CORONARICA — Responsabile dr. A. Salvi

NUNERI TEL DI FEAIVENTO
300 4865
ot St i 040900 4088
Degenza Carcllogia 040 399 4871 - 040 399 4899

MODELLO INFORMATIVO

Informazion relative alla procedura di

ANGIOPL NELL'INFARTO Acuto

o sotoscritto/a natola il
dichiaro di essere informato/a in data. dal dr.
DI ESSERE AFFETTO DA: INFARTO MIOCARDICO ACUTO.

E CHE PER IL TRATTAMENTO DELLA STESSA E' INDICATO EFFETTUARE
L’ANGIOPLASTICA CORONARICA EMERGENTE (IMMEDIATA)

!\ medico cho si ta prondendo cura G Ll riiene cho | Suoi dsuti siano ogusai da unimprovisa

occlusione di un‘arteria che irfora una parte di muscolo cardiaco (arteria coronaria), determi

infarto miocardico. In tallsuazor glor rattamento & rappresentato dalla rapida napenum Goliatria
una procedura

In questultimo caso in anestesia locale viene inserito nellarteria femorale ( livelo delfinguine) o radile (@
livello del polso) un sottil tubicino che viene fatto risalire fino al cuore. Iniettando del liquido di contrasto,
mediante raggi X Iarteria occlusa viene individuata e visualizzata su di uno schermo simile alla TV. Dopo la
localizzazione precisa della zona da trattare, un filo guida e successivamente una piccola sonda (catetere)
con un palloncino vengono fatti passare olre il punto occluso. I gonfiaggio del palloncino determinera la
iapertura del vaso e la ripresa del flusso sanguigno nel ramo coronarico trattato. La procedura verta quindi
completata con limpianto di una piccola protesi metalica (stent) a forma di refina che contribuisce a
mantenere aperto il ramo coronarico trattato.

La riapertura di un ramo coronarico mediante angioplastica coronarica & una tecica sicura ed efficace. La.
frequenza dei successi & superiore al 90%. | disturbi preoperatori lamentati spariranno o si attenueranno.
Tale tratiamento inoltre consente di limitare danno permanente sul cuore, migliorando la. prognosi &
aumentando la probabilta di sopravvivenza dei pazient trattati.

A giudizio dei medici che la stanno trattando, durante la procedura di angioplastica in corso di infarto
miocardico pud rendersi opportuno posizionare una sonda (catetere) per via venosa per il rattamento di
aritmie cardiache (pacemaker temporaneo) o per il controlio delle’ pressioni allinterno delle camere
cardiache (monitoragglo emodinamico con catetere di Swan-Ganz). Talora pud rendersi necessario

SC Gardiologia - Ospedale i Catinara
Sirada di Fume 447 - 34149 Tri

. cardiologia@acts sait. .1 - . aots saniaug.t
gretera Primaro nt. 4477 - Deganza Segreten int. 4875 - Unita Coronarica fax 4491 — Emodinanica nt. 4988 — fax 4875 —
Ecocardografia Seq. nt. 4837 — Segreteria Ambultor G n. 4306 - Amb. HOLTER Inl. 4860 - Amb. PACE-MAKER
Int. 4328 - Amb. Arimle nt. 4833  Amb. Scompenso Cardiac = Fax Ambuiator 4878

Senizo Sariaro Negionsle
AZIENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA|
~Ospedall Runi” di Treste.

Ospodie i koo nazina o ata speiaizzazine

DAl CARDIOVASCOLARE - Drtior: prot.Giairanco Sinagra
SC Carologa- Drstors: ot Ganianco Singrs
P ——
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"REFERENCNE TEL STEVILKE
Taiétvo 040 399 4865
Taiévo kabineta za hemodinamiko 040 399 436;
Kardiolosii oddelek 040 399 4871 - 040 399 4839

FEORMACR A BOLRRA
nformacije 0 posegu
KORONARNE ANGIOPLASTIKE PRI AKUTNEM MIOKARDNEM INFARKTU

Spodaj podpisani/a rojenfa dne
iziaviiam, da me je dne ar. obvestil,
DA'SEM DOZIVEL AKUTNI MIOKARDNI INFARKT

IN DA JE ZA ZDRAVLJENJE POTREBNA
NUJNA (TAKOJSNJA) KORONARNA ANGIOPLASTIKA
Va3 lecei zdravnik men, da vae teZave povzroca nenadna zamasitev arterile, ki s knvjo oskrbuje del sréne

mifcn (toronama siers) kst s povroelo iokardn ée. V sk primeni o nabofl natin zoytenia
it it inali s takojsni
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jo koronarne arterije odpre

Odmasitev veje koroname arteriie s koronamo angioplastiko je varen in uginkovit postopek. Uspesnost je
visja od 90%. Predoperativne teZave bodo izginile ali se omiie. Poleg tega, ta poseg omeji trajne poskodoe
stca, izbolj$a prognozo in poveca moznost prezivetja bolnikov.
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THE HOSPITAL PERSPECTIVE

1St ECG TELETRANSMISSION (SLO-ITA)

BETWEEN ITALY, "
SLOVENIA AND CROATIA




THE ROLE OH HEALTHCARE PROVIDERS IN FOSTERING COLLABORATION

BENEFIT FROM OTHERS’ EXPERTISE

Sréni zastoj po ROSC ACR DA FV/TV 0
1 PEA/ASISTOLIA -
— - . - - — ‘
EKG po ozivljanju ROSC+COMA| | Crierdiesclusone:
- BLS-ROSC > 30"
/ \ o 2| - Condizioni generali scadute
= v - Attesa di vita < 6 mesi
B STEMI ?3_: ECG “ON FIELD"| - Cause francamente non cardiache
STEMI rez 2 :
w 9
PP — F
. . v . < / f»" \\\ ]
Brez jasnega Neishemic€ni s / 2
- . o« / _— AN o
neishemi¢nega vzrok £ / - \. 0
vzroka 4 N -
— e PS FAST STOP i30’i =
Urgentna CAG/PCI 2 —__No \ 0
/ & PCl D2B 90-120’ T cause EXTR/-‘\CORONARICHk
v 0 (se appropriata)
Kateterski - | cum m— W
laboratorij =
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ATTACK PATIENTS
AACROSS BORDERS
BETWEEN ITALY,
SLOVENIA AND CROATIA

THE HOSPITAL PERSPECTIVE

PATIENTS

16
14
12
10

O N b~ OO

gender

“ MALE
“ FEMALE

age (49-84; 62.9+10.6 y)

w45-55
56-65
- 66-75
W76-85
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THE HOSPITAL PERSPECTIVE

PATIENTS

San Michele
al Taghamento

Lignano
Satbiadoro

countt

|
D
= A
uH
“CH
“B
LCz
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~ N THE HOSPITAL PERSPECTIVE
MW sx‘

SEASONAL FLUX

N — N -

° June 2013 - September 2014

=N pts=18

6 7 8 9 10 11 12
months
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| THE HOSPITAL PERSPECTIVE

HEART ATTACKS’ (17/18) AETIOLOGY

= AHF
= ARRHYTHMIAS
= TAMPONADE
= STE-ACS

“ NSTE-ACS
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= "USS THE HOSPITAL PERSPECTIVE

STEMI DELAYS (8 pts)

NN — N -

Call-to-Balloon (C2B)= FMC in SLO/CRO - balloon in |
Door-to-Balloon (D2B)= door of ER in | — balloon in |

A PILOT PROJECT
~ TO IMPROVE ACCESS TO
~ PRIMARY ANGIOPLASTY
TO TREAT ACUTE HEART
ATTACK PATIENTS
ACROSS BORDERS
BETWEEN ITALY,
SLOVENIA AND CROATIA

CRO (5)
213 (3:33)

SLO (3)
u D2B
“C2B

7 (0:37 h)

tot (8)
141 (2:21)

0 50 100 150 200 250
minutes 37



ATTACK PATIENTS
ACROSS BORDERS
BETWEEN ITALY,
SLOVENIA AND CROATIA

THE HOSPITAL PERSPECTIVE

STEMI IN-H MORTALITY (1 pt5, oncen

14

12

10
uCA
“no CA

O N B~ OO
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THE HOSPITAL PERSPECTIVE

% | STEMI MANAGEMENT PROTOCOL

PRIMARY ANGIOPLASTY
TO TREAT ACUTE HEART
ATTACK PATIENTS
ACROSS BORDERS
BETWEEN ITALY,
SLOVENIA AND CROATIA

~ \

Servizio Sanitario Regionale
‘ . AZIENDA OSPEDALIERO — UNIVERSITARIA

Ospedals di rilievo nazionale & di aita specializzazione

‘- { D.P.C.M. B aprile 1883}
Ougodal I Prorosioe dlsSai [

HPH. o s 0SPEDALI RIUNT DI TRIESTE e FACOLTA' DI MEDICINA E CHIRURGIA
® FACOLTA' DI MEDICINA E CHIRURGIA 1B A

Servizio Sanitario Reglonale
Al ITARIA

Onpusali per o Promoione deft Sz

OsPEDALI RIUNITI DI TRIESTE Reglone Autanoma Frind! Vonesls Glalla
= ZDRUZEN| ODDELKI ZA

DAl CARDIOVASCOLARE KARDIOLOSKO DEJAVNOST
S.C. CARDIOLOGIA - Direttore: prof. Gianfranco SINAGRA SPECIALISTIENI ODDELEK ZA KARDIOLOGIJO ~ Direktor:

prof. Gianfranco SINAGRA

PROTOCOLLO GESTIONALE UTIC

DELL’INFARTO MIOCARDICO ACUTO DR EDRNEIEE.
AD ST SOPRASLIVELLATO MIOKARDNEGA INFARKTA V ENOTI
INTENZIVNE KARDIOLOSKE
La gestione del paziente ricoverato per infarto miocardico acuto prevede 3 fasi gestionali: TERAPIJE PRI INFARKTU Z DVIGOM
)} In 118/PS:
- diagnosi rapida (ECG pr daliero ove possibile) ed invio alla struttura ST VEZNICE
cardiologica hub per angioplastica primaria, nel caso la tempistica lo indichi
(vedi punto II1), altrimenti, ECG ed esami ematochimici urgenti eseguiti entro 10 Zdravljenje bolnika, ki je v bolnisnico priSel zaradi akutnega miokardnega infarkta,
minuti dall'accesso in PS; predvideva tri faze:
- stratificazione precoce del rischio )} Prva pomoé:
- provvedimenti iniziali in PS; prevenzione/trattamento ACR (BLSD, ACLS) - takojnja diagnoza (EKG &e pred sprejemom v bolni$nico, &e je to mogoge) in
posiljanje rezultatov na kardioloko ustanovo za primarno angioplastiko, &e
n UTIC/sala emodinamica: je to potrebno (glej toéko I11), v nasprotnem primeru opravijanje EKG-ja in
- scelta della terapia riperfusiva pil precoce possibile krvnih izvidov v roku 10 minut od priheda na urgence;

- gestione del paziente nella fase acuta - zgodnja ocena tveganja;

= gesfione disfiuazioni particolar - ukrepanje Ze na urgendi; preventiva/zdravijenje ACR (BLS, ACLS);

[[1}] UTIC/Cardiologia reparto
- stratificazione del rischio durante il ricovero

n Enota intenzivne kardioloske terapije/diagnosti¢ni laboratorij:
- izbira ¢imprejnjega reperfuzijskega zdravijenja;

- trattamento delle complicanze aritmiche e meccaniche (eventuale invio presso
P ( P - zdravijenje bolnika v akutni fazi;

centro hub se necessario ricorso a contropulsatore aortico). o L
- zdravijenje posebnih primerov;
-1 Diagnosi IMA in evoluzione

. . e . [11}] Enota intenzivne kardioloske terapije/Oddelek za kardiologijo
a) dolore toracico (o equivalenti) da = 20', non sensibile a TNG;

- ocena tveganja med sprejemom v bolni3nico;
- zdravijenje aritmiénih in mehanskih zapletov (morebitna premestitev v center
Hub, &e je potrebna namestitev intraacrtne balonske &rpalke).

b) 18T =1 mm (0,1 mV) in =22 derivazioni contigue; |ST in V1-4 associato a
sopraslivellamento in derivazioni supplementari (V8-8 o in derivazioni inferior); BBS di

nuova insorgenza (o presunta tale) al’lECG;

-1

a) bolegina v prsih (ali podobne boledine) 2e 20 minut, neodzivnost na nitroglicerin;

by ST 1 mm (0,1 mV) dvakrat zaporedoma; ST v V1-4 povezan z dvignjeno ST veznico
pri nadaljnjih EKG zapisih (V8-8 ali pri niZjih zapisih); EKG kaZe na levekradni blok (ali




THE HOSPITAL PERSPECTIVE
THE CASE FOR

= .| INFORMED CONSENT (TRANSLATION)

PRIMARY ANGIOPLASTY
TO TREAT ACUTE HEART
ATTACK PATIENTS
ACROSS BORDERS
BETWEEN ITALY,
SLOVENIA AND CROATIA

‘Eervizie Sonitario Fegionale
AZIENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA
Ospardalo di rilava raziorale o di ata spocializzazione
b P
OSPEDALI RIUNITI DI TRIESTE el e b e S FACOLTA DIMEDICINA E CHIRURGIA
HIH i s

Reptane Antsnoma Frintl Vencsie Ginia
DAI CARDIOVASCOLARE - Direttore: prof. Gianfranco Sinagra
SC Cardiologia - Direttore: prof. Gianfranco Sinagra

S.S. EMODINAMICA ED INTERVENTISTICA CORONARICA — Responsabile dr. A. Salvi

NUMERI TEL. DI RIFERIMENTO
Segreteria 040 399 4865
Segreteria Sala Emodinamica 040 399 4988
Degenza Cardiologia 040 399 4871 - 040 399 4899

MODELLO INFORMATIVO

Iative alla p di

ANGIOPLASTICA CORONARICA NELL'INFARTO MIOCARDICO ACUTO

lo sottoscritto/a

dichiaro di essere stato/a informato/a in data
DI ESSERE AFFETTO DA: INFARTO MIOCARDICO ACUTO.

E CHE PER IL TRATTAMENTO DELLA STESSA E' INDICATO EFFETTUARE
L'ANGIOPLASTICA CORONARICA EMERGENTE (IMMEDIATA)

Il medico che si sta prendendo cura di Lei ritiene che | Suoi disturbi siano causati da un'improvvisa
occlusione di un'arteria che irrora una parte di muscolo cardiaco (arteria coronaria), determinando cosi un
infarto miocardico. In tali situazioni, il miglior frattamento & rappresentato dalla rapida riapertura dell’arteria
occlusa mediante farmaci e/o mediante una procedura di angioplastica coronarica d'urgenza.

In quest'ultimo caso in anestesia locale viene inserito nell'arteria femorale (a livello dellinguine) o radiale (a
livello del polso) un sottile tubicino che viene fatto risalire fino al cuore. Iniettando del liquido di contrasto,
mediante raggi X l'arteria occlusa viene individuata e visualizzata su di uno schermo simile alla TV. Dopo la
localizzazione precisa della zona da trattare, un filo guida e successivamente una piccola sonda (catetere)
con un palloncino vengono fatti passare oltre il punto occluso. Il gonfiaggio del palloncino determinera la
riapertura del vaso e la ripresa del flusso sanguigno nel ramo coronarico trattato. La procedura verra quindi
completata con l'impianto di una piccola protesi metallica (stent) a forma di retina che contribuisce a
mantenere aperto il ramo coronarico trattato.

La riapertura di un ramo coronarico mediante angioplastica coronarica & una tecnica sicura ed efficace. La
frequenza dei successi & superiore al 90%. | disturbi i iranno o si attenueranno.
Tale trattamento inoltre consente di limitare danno permanente sul cuore, migliorando la prognosi e
aumentando la probabilita di sopravvivenza dei pazienti trattati.

A giudizio dei medici che la stanno trattando, durante la procedura di angioplastica in corso di infarto
miocardico pud rendersi opportuno posizionare una sonda (catetere) per via venosa per il trattamento di
aritmie cardiache (pacemaker temporaneo) o per il controllo delle pressioni allinterno delle camere
cardiache i I linamico con di Swan-Ganz). Talora pud rendersi necessario

SC Cardiologia— Ospedale di Cattinara

Strada di Fiume 447 — 34149 Trieste;

e — mail: cardiologia@aots.sanita.fvg.it - www.aots.sanita.fvg, it

Segreteria Primario int. 4477 — Degenza Segreteria int. 4875 - Unitd Coronarica fax 4481 — Emodinamica int. 4988 — fax 4876 —
Ecocardiografia Seg. int. 4837 — Segreteria Ambulator 4885 — Amb ECG int. 4308 — Amb. HOLTER int. 4860 — Amb. PACE-MAKER
int. 4828 — Amb. Aritmie int. 4833 — Amb. Scompenso Cardiaco int. 4125 — Fax Ambulatori 4878

Senide Sanitarie Negionale

AZIENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA
‘ . *Ospedali Riuniti* di Trieste
Ospadals diriliavo nazionale e di ata speciaizzazions

‘. (DRCM B aprile 1983)

Ol e b Proncsiane della Salute
11 s e rnes

| Replame tatamsosa Frini Vomesia Gilia

DAI CARDIOVASCOLARE - Direttore: prof. Gianfranco Sinagra
SC Cardiologia - Direttore: prof. Gianfranco Sinagra

DeZelna zdravstvena sluzba
UNIVERZITETNA BOLNISNICA
“Ospedali riuniti” Trst
Visoko specializirani nacionalni referencni center
{Odlok predsednika ministrskega sveta z dne 8. aprila 1993)
Oddelek za kardiovaskularne bolezni — vodja: prof. Gianfranco Sinagra
Oddelek za kardiologijo — vodja: prof. Gianfranco Sinagra

SAMOSTOJNI ODDELEK ZA HEMODINAMIKO IN INTERVENTNO KARDIOLOGIJO - Vodja
dr. A. Salvi

REFERENCNE TEL. S$TEVILKE
Tajnistvo 040 399 4865
Tajnistvo kabineta za hemodinamiko 040 399 4988;
Kardiolo$ki oddelek 040 399 4871 - 040 399 4899

INFORMACIJE ZA BOLNIKA
Informacije o posegu
KORONARNE ANGIOPLASTIKE PRI AKUTNEM MIOKARDNEM INFARKTU

Spodaj podpisanifa ........cceeeieeeieeiiiiieeiiien FOfeN/A <o s AN soasimsaaaias
izjavljam, dame jedne .........ccoceuvunnenn Qe e e obvestil,
DA SEM DOZIVEL AKUTNI MIOKARDNI INFARKT

IN DA JE ZA ZDRAVLJENJE POTREBNA
NUJNA (TAKOJSNJA) KORONARNA ANGIOPLASTIKA

Vas$ leCeci zdravnik meni, da vaSe teZzave povzrota nenadna zamasitev arterije, ki s krvjo oskrbuje del sréne
midice (koronarna arterija), kar je povzrogilo miokardni infarkt. V takem primeru je najbolj§i nagin zdravljenja
hitra odmasitev zamasene arterije z zdravili in/ali s takoj$njo koronarno angioplastiko.

V zadnjem primeru se v lokalni anesteziji v femoralno (v dimijah) ali v radiaino (v zapestju) arterijo vstavi
tanko cevko, ki se jo potisne do srca. Zatem se vbrizga kontrastno sredstvo in s pomocjo rentgenskih Zarkov
na zaslonu, podobnem televizijsk ), prikaze 10 arterijo. Po ugotovitvi toénega mesta, kjer je treba
opraviti poseg, se skozi zamaSeno mesto potisne vodilo in za tem majhno sondo (kateter) z balonckom. Ko
se balonéek napihne, odmasi Zilo in znova omogodi krvni pretok v prizadeto vejo koronarne arterije.
Postopek se zakljuéi z vstavitvijo majhne kovinske proteze (stenta) v obliki mreZice, ki vzdriuje prizadeto
vejo koronarne arterije odprto.

Odmasitev veje koronarne arterije s koronarno angioplastiko je varen in uéinkovit postopek. Uspesnost je
visja od 90%. Predoperativne tezave bodo izginile ali se omilile. Poleg tega, ta poseg omseji trajne podkodbe
srca, izbolj$a prognozo in poveta moznost preZivetja bolnikov.

Oddelek za kardiologijo — Belniénica Cattinara

Strada di Flume 44 4149 Trs|

e-podta: cardiologia @aots sanita.fug it - www.aots.sanita.fvo. it

TajniStvo prim; int. 7 ~ Tajnidtvo bolniSniéni oddelki, int. 4875 - Koronama enota faks 4491 — Oddelek za hemodinamiko, int.
4388 — faks 4876 — Tajnitvo ehokardiografije, int. 4837 — Tajnistvo ambulant 4865 — Ambulanta za EKG, int. 4306 — Ambulanta za
holter, int. 4860 — Ambulanta za sréne spodbujevainike, int. 4828 — Ambulanta za sréne motnje, ini. 4833 — Ambulanta za sréno
popuséanje, int. 4125 — Faks ambulant 4878




THE HOSPITAL PERSPECTIVE

TRANSFER-EMS PROTOCOLS

' CROSS-BORDER
COLLABORATION:
A PILOT PROJECT
TO IMPROVE ACCESS TO
PRIMARY ANGIOPLASTY
TO TREAT ACUTE HEART
ATTACK PATIENTS
ACROSS BORDERS
BETWEEN ITALY,
SLOVENIA AND CROATIA

PROTOKOL NUJNE INTERVENCIJE
s PROJEKT NUJNE MEDICINSKE POMOC! V SLOVENI I o scron :

datum Ges prinoda do pac. ra] dogodka Tokacha dogodia 2draveik Tehnik ok
[ toren
dd mm Il ura i, ] ambutanta NMP
PRIMEK IN IME PACIENTA datum rojstva 2 nasiov zbrand zdravnik
spol
"
ANAMNEZA, OPIS OKOLISCIN &as pojava DOKLONITEV
shutnih 0B PRIHODU EXIPE Pagent je
simptomay | [T ng [ asotne dnans. [ oadonil oskrbo
Otis  Dossotitonipus | [ ool prevor
wa mn | Ohude  Dmaer
PROTOCOLLO DM TRASFERIMENTO DEL PAZIENTE marive T.obprihodu | 2. po eskrbi KOZA BOLECHNA EXG MED OSKRE0
DHANIE 4 o |0 i cprmen ] monior [ 12 wanaind EHG
Sk fin [ nommaine T P 2o
PuLZ 1 blada O zena O o s poy
rrvin Imin - —
KAV TLAK O znoina Btk Clsse
VRATNE VENE 1
— thitHg | FR Tems  SVES ) 12008
OKSIMETRLIA [ notmane
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5. ANALGESIA GLAVA GLAVNA IN OSTALE DIAGNOZE ALKOHOL,
G COMTATTO TELEFONICD COL MEDICO DELL'UTIC DI TRIESTE (0028-0403954002) lbesad Om O Ob
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THE ROLE OH HEALTHCARE PROVIDERS IN FOSTERING COLLABORATION

SUPPORT IN TIME OF CRISIS

Dr. Ljubica Kolander Dr. Matej Rubelli-Furman
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THE ROLE OH HEALTHCARE PROVIDERS IN FOSTERING COLLABORATION

FIGURES APART...\/\/
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THE ROLE OH HEALTHCARE PROVIDERS IN FOSTERING COLLABORATION

TRIESTE UNIVERSITY HOSPITAL
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