ITA-SLO Health Network Meeting 2.0

Quattro progetti europei transfrontalieri a convegno
Simpozij stirih cezmejnih evropskih projektov

Trieste - Trst, 5 December 2014

e-Cardionet: Rete Cardiologica nella macroarea transfrontaliera:
presentazione dei principali risultati raggiunti e dimostrazione pratica della
piattaforma cardiologica transfrontaliera

e-Cardionet: Kardioloska mrezZa na SirSem ¢ezmejnem obmo¢ju:
predstavitev najpomembnejs principali risultati raggiunti e dimostrazione
pratica della piattaforma cardiologica transfrontaliera ih rezultatov in
prakticni prikaz ¢ezmejne kardioloske platforme

Dott. Roberto Valle, U.L.S.S. 14 Chioggia;
Ing. Damiano Colombo, U.L.S.S. 14 Chioggia.
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programma per la cooperazione
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Italia-Slovenia

evropsko teritorialno sodelovanje
program ¢ezmejnega sodelovanja

Slovenija-ltalija

www.ita-slo.eu

Progetto cofinanziato dal Fondo europeo di
sviluppo regionale

Projekt sofinancira Evropski sklad
za regionalni razvoj
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Partner di “e-
Partnerji “e-cardion

» CARDIOLOGIA ULSS 14 CHIOGGIA (LP)/
kARDIOLOGIJA K.Z.P. |4 CHIOGGIA (VP)

CARDIOLOGIA AOUTRIESTE/
kARDIOLOGIJA ZU.PTRST
CARDIOLOGIA ASLI13 MIRANO/
kARDIOLOGIJA K.Z.P. I 3 MIRANO
CASA DI CURA PINETA DEL CARSO/
ZDRAVSTVENI DOM PINETA DEL CARSO

» OSPEDALE DI ISOLA/ SPLOSNA BOLNISNIC
= 70| A

Ufficio Formazione e Comunicazione




Partner di “e-
Partnerji “e-cardion

» OSPEDALE DI JESENICE/ SPLOSNA BOLNISNICA
JESENICE

OSPEDALE DI SESANA/ BOLNISNICA SEZANA

ISTITUTO CELJENJE CAPODISTRIA ZDRAVSTVE
ZAVOD CELJENJE KOPER

el

i CLINICA UNIVERSITARIA DI LUBIANA/ NIV.
e KLINICNI CENTER LJUBLJANA

GEIE “NET EUROPE IT & PUBLIC
ADMINISTRATION” EGIZ “NET EUROPE IT & PU
ADMINISTRATION”
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<N REALIZZAZIONIE BlSUL
2 @/ REALIZACIJE IN PRICAKOVANI R

| 1) Livello amministrativo/
Wp2 Progettualita area S ;
amministrazione/ Administrationa raven

Nacrtovanje Na
Upravnem Podrocju

.. | 2) Livello clinico e Cardiologia/
p3 Progettualita G . 5 i
area clinica/ Klinicna raven in Kardiologija

Nacrtovanje Na
Klinicnem Podrocju

Wp4 Progettualita

sreasistemisiae | 3) Livello tecnologico /

tecnologica / v
Nartovanje Na TehnOlOSka raoen
Sistemskem In
Tehnoloskem
Podrocju
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b Wp2 Progettualita area amministrazione/

CHIDGGIA . .
m Naértovanje Na Upravnem Podrogju
TR {V

‘%
1) Livello amministrativo per definire alcune linee guida e norme

attuazione/ Administrativna raven za opredelitev nekaterih smern
in izvajalnih pravil:

Protocollo tra I'Ospedale, le strutture territoriali e i Medici di Medicina Generale
(MMG) / protokol med bolnico, teritorialnimi strukturami in zdravniki splosne medicine

Convenzione tra la struttura ospedaliera e le palestre per la riabilitazione/
konvencija med bolnisko strukturo in telovadnicami za rehabilitacijo

Creazione di un Registro dei pazienti con scompenso cardiaco e un protocollo
riabilitativo/vzpostavitev Registra bolnikov s kardioloskimi teZavami in rehabilitacijske
protokola

Protocollo bilingue per la rete di emergenza cardiologica/dvojezicni protokol za
kardioloskih izrednih razmer
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Bozza accordo bilaterale per la mobilita dei cardiologici e dei pazienti cardi
osnutek bilateralnega sporazuma za mobilnost kardiologov in kardiopatskih bolni
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Azienda LSS 14

CHIOGGIA|

=S

2) Livello clinico in Cardiologia - ASL14 di Chioggia per lo

scompenso cardiaco/Kliniéna raven v Kardiologiji - Krajevno zdravstve
podjetje st. 14 Chioggia za kardioloske tezave

Wp3 Progettualita area clinica/
Nacrtovanje Na Klinicnem Podrodju |

(1

Creare un archivio informatizzato dei pazienti/ priprava informatizirane datot
bolnikov

Definire le linee guida sulla metodologia di cura e prevenzione/ dolocitev
smernic o metodologiji zdravljenja in preprecevanja

Effettuare uno screening dei pazienti/ izvedba screeninga med bolniki

Integrare le immagini nella cartella clinica (DPACS)/ dopolnitev klinicneg
kartona s slikami (DPACS)

Integrare 1’ambiente cardiologico al Sistema Informativo
aziendale/ vkljucitev kardioloskega podrocja v informativni sistem podjetja
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Azienda LSS 14

Wp3 Progettualita area clinica/
Nacrtovanje Na Klinicnem Podrocju

%
3) Livello clinico in Cardiologia - ASL13 di Mirano per definire
un percorso terapeutico di riabilitazione del malato cronico/
Klinicna raven v Kardiologiji - Krajevno zdravstveno podjetje st.

Mirano za dolocitev terapevtske poti za rehabilitacijo kronicn
bolnika

2\

(

Creare un’equipe multidisciplinare con esperienza in ambito cardiologico compo
da un

medico di medicina dello sport, una psicologa, un medico specialista in scien
dell’alimentazione, due infermiere professionali, tre laureati in scienze motorie/
Oblikovanje multidisciplinarne ekipe z izkusnjami v kardioloskem sektorju, ki jo b
sestavljali: zdravnik sportske medicine, psiholog, zdravnik dietolog, dve poklicni medici
sestri, tri diplomirani v gibavnih dejavnostih

Arruolare e classificare i pazienti dai reparti di cardiologia (ambulatorio scompens
emodinamica), di medicina (ambulatorio angiologico) e di chirurgia (ambul
vascolare) /

Vkljucitev in razvrstitev bolnikov na kardiologiji (ambulanta teZave in hemodi
medicini

(angioloska ambulanta) in kirurgiji (vaskularna ambulanta)
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<Syifuppare urcorso di formazioneper infermieri, laureati in sc

operatori delle palestre per imparare a somministrare tiesefisico a
con patologie cardiovascolari,

-Siriti izobrazevalni teaj za medicinske sestre, diplomirane v gibalnih
dejavnistih, operaterje v telovadnicah, da bi se dilakatere fizi‘ne vaje da
bolnikom s kardiovaskularnimi boleznimi ter kako izvajati kardiopulmon
reanimacijo z uporabo defibrilatorja

.Creare un databaseper la raccolta dei dati sui fattori di rischio cardiova
e sulla loro modifica in seguito all'applicazione del percorso @inic
Oblikovanje podatkovne baze za zbiranje podatkov o dejavnikih
kardiopulmonarne nevarnosti in o njihovi spremembi po uporabi &li@ipot

.Telemonitoraggiodei pazienti dalle palestr&elemonitoraa bolnikov v
telovadnicah

Ufficio Formazione e Comunicazione

Integrare I'ambiente operativo software e tecnologico di riabiliazion
all’'unita cardiologica/

Dopolnitev kardiolekega dela z operativnim obrgjem software in t
obmajem rehabilitacije
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Azienda LSS 14

2\

Wp3 Progettualita area clinica/
Nacrtovanje Na Klinicnem Podrocju

(

4) Livello clinico in Cardiologia - AOU di Trieste per realizzare una ret
emergenza cardiologica /

Klinicna raven v Kardiologiji - Zdravstveno univerzitetno podjetje
“Ospedali Riuniti di Trieste” za izvajanje mreze kardioloske izredn
razmere

Definire un protocollo di assistenza di primo soccorso, accertamento, ricovero e
interventistica/
Dolocitev protokola za prvo pomoc, preiskave, hospitalizacijo in intervencijo

Dotarsi di strumentazione medicale di telemedicina per le unita mobili e di
ambiente operativo

per il Centro che si integri al Sistema Informativo Cardiologico/

nabava telemedicinske aparature za mobilne enote in operativnega prostora za Center,
je mogoce vkljuciti v Kardioloski informationi sistem
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Azienda LSS 14

Wp4 Progettualita area sistemistica e tecnologica /
Nacrtovanje Na Sistemskem In Tehnoloskem
Podrocju

2=

(1

5) Livello tecnologico, con al creazione di una piattaforma
web//Tehnoloska raven, z uvedbo platforme web

Accesso riservato per consultazione ed inserimento cartelle cliniche/
dostop s passwordom za vpogled in vnasanje klinicnih kartonov

Sessioni di videoconferenza su web per teleconsulto/
seje v videokonferenci na spletu za teleposvet

Consultazione dei cittadini/
nasveti za drzavljane



I progetti «clinici»







E-CARDIONET
RETE DI EMERGENZA CARDIOLOGICA

Kardiolosko alarmno omreZje na obmejnem obmocju

¢
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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 PCI vs. Thrombolysis in ST-Elevation Myadiaf Infarction:
Meta-analysis (23 Randomised controlled trials, N39)

21%

Q PPCI
>
v 14% Thrombolytic
g therapy
o
8%
7% 7%
6%
3%
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

1 year mortality (%)

The relative risk of 1 year mortality increases
by 7.5% for each 30 minute delay.

r Mortality—Primary PCI

Roughly 1% every 3 minutes

Ischemic time (min)
De Luca G, et al. Circulation. 2004;109:1223-1225
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STEMI: 2012 ESC guidelines

STEMI diagnosis®

<

PCI possible <120 min?

Immediate transfer ¢ ¢

Yes

Immediately T

Mo

Yes

Preferably 3—-24 h ¢

Preferably
=90 min
(=60 min in early presenters)

to PCI center
MNo
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 | =
is indicaved carly after
patients who are comatose or
in deep sedadon.

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

suspicion of ongoing infarction.

Cardiac arrest




TIMING OF CORONARY ANGIOGRAPHY

Recommendations

An invasive strategy (within
urgmt 72 h after first prm{rnﬁm}i:
<| 20 min indicated in patients with:

« at least one high-risk
witerion (Table 9)
* recurTent sympioms.

Urgent coronary angiography
earfy (<2 h) is recommended in
patiants at very high ischaemic
risk (refractory angina, with
associated heart failura,
life-threatening ventricular

arrhythmias. or haemodynamic
<72 h instability).

An early nvasive strategy
(<24 h) is recommended in
patients with a GRACE score
>[40 or with at feast one

primary high-risk criterion.

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 COLIBORATION

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 >600PPClmill/vea

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

@ Data unknown e
t
oS
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LIFE-THREATENING CV EVENTS: FAST
dlitEAGy AL L ESS [0 ( CRIE

To ensure fast access to life-saving interventional (PH®I],
IABP, ECMO) or surgical (CABG, others) procedures to pasen
suffered an emergent cardiovascular event such as:

« complicated STEMI (shock, mechanical c., severe arryasmi
severe HF)

* high risk STEMI (antero-lateral leads)
« ACSwith haemodinami or electric instability

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

e electric storms

» refractary HF

e cardiac tamponade

e aortic dissection

« 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

PROTOCOLfor 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 PROTOCC
'RANSPORTATION PROTOCOL

'EAM 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 COLIBORATION

20-Y TRAINING INTRIESTE ECHOLAB

1993

Dr. N. Cerni¢ Suligoj

| 5-20 postgraduate trainees

Dr.S. Habjan

29



PERFORMANCE

INDICATORS
NCREASING POPULATION CALL TO

LOCAL EMS

NCREASING LOCAL EKG
TELETRANSMISSION

VOLUMES OF TRANSBOARD ACCESSE
TIME TO ACCESS
PATIENTS OUTCOME (30 dy, 1 yr)

UTILIZATION OF TECHOLOGY
EQUIPMENT

VOLUME S AND QUALITY OF EDUCATION
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RISULTATI ATTESI

LG bilaterali per gestire la mobilita dei medici e dei
pazienti

protocolli di trattamento condivisi

diminuzione degli indici di mortalita per emergenza
cardiovascolal

miglioramento del 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 nuove 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

i




UP-GRADING/ACQUISITION AND INTEGRATION
OF LOCAL TECHNOLOGICAL EQUIPMENTS

Transmission of
, A 12 lead ECG
| To hospital.




THE CASE FOR

+ THE HOSPITAL PERSPECTIVE

==. E-CARDIONET EU PROJECT

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

cooperazione territoriale europea
programma per la cooperazione

transfrontaliera

Italia-Slovenia

evropsko teritorialno sodelovanje
program cezmejnega sodelovanja

Slovenija-ltalija

Investiamo nel
ostro futuro!

Nalozba v vaso
prihodnost!

www.ita-slo.eu

Progetto cofinanziato dal Fondoe europeo di
sviluppo regionale

Projekt sofinancira Evropski sklad
za regionalni razvoj

Ministero dell'Economia REPUBLIKA SLOVENIJA
e delle Finanze =’  MINISTRSTVO ZA GOSPODARSKI
RAZVO] IN TEHNOLOGIjO

E-CARDIONET
RETE DI EMERGENZA CARDIOLOGICA

Kardiolosko alarmno omreZje na cbmejnem obmocju

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:

* complicated 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

* plectric storms

* refractary HF

* cardiac tamponade

* aortic dissection

* cardiogenic shock

* CVemergency 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"



THE HOSPITAL PERSPECTIV

TRIESTE UNIVERSITY HOSPITAL

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

OsPepALI Riun

Total beds 795 (Cattinara Hospital 64}

2 main towers (55 m high), 5 annexe buildings
| 3 Departments, 35 Wards (ICU: |3 beds)

36
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- THE HOSPITAL PERSPECTIVE

HEART CENTER

(22 intensive, 56 post-intensive beds)

Chairman prof. G. Sinagra

{1 €CU, EP lab,2 CATH lab
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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,

0
SLOVENIA AND CROATIA

FRIULIVENEZIA GIULIA REGION

— THE HOSPITAL PERSPECTIVE

TRIESTE PPCI NETWORK

umin  WTRIESTE (km)
7 |
CORMONS | ] 47 | 627
GRADO | : 24596
GORIZIA | : i 511
GRADISCA | ] 38 49
FOGLIANO | ] 32! 44,8
RONCHI | ] 32 443
MONFALCONE 26, 356
1 T
0 20 40 60 80

“AREAVASTA GIULIANO-ISONTINA”
678,2 km?

376.776 inhabitants

Hub:Trieste

e 2 cath lab, 5 interventionalists

e = 600 PCl/y (multivessel once included)

e 24/7 (Il cath lab, | interventionalist)

e =200 PPCl/y (70 % from Trieste) 38

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



THE HOSPITAL PERSPECTIVE

RANGE OF ACTION




THE HOSPITAL PERSPECTIVE

=== | PROJECT “PHE KOPER - OSPEDALI RIUNITI

A PILOT PROJECT
TO IMPROVE ACCESS TO

PRIMARY ANGIOPLASTY

TO TREAT ACUTE HEART ’ ’
ATTACK PATIENTS

ACROSS BORDERS

BETWEEN ITALY,
SLOVENIA AND CROATIA

YOF « Weww

FRIVLI VENEZIA GIUUA

s C ,
%i recione autonema | O - 2 U

OIREZIONE CENTRALE SALUTE, DiRezione cenTraLe saLuTe, inTeGrazione
MAZIONE SOCIOSANITARIA . . . . o 7
E POLITICHE SOCIALI s0ciosaniTaria e POLITICHe sociaLl A
Prot.N. 0013593 /P - / i i
tel + 39040377 5520 sanita pol.socdregione.fvgit’
Data 19/07/2013  Class. SPS {3k 39040 277 5550 1~ 34154 Test, ta Nazig Sauro

Uff. SPS-AREF

riferimento
allegato Al Direttore Generale

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

Strada di Fiume 447

34149 TRIESTE

€, per conoscenza,

Al Presidente della Regione FVG

All’ alla Salute, i ione soci itari
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 laltro, 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

PROTOKOL NUJNE INTERVENCWE |
PROJEKT NUJNE MEDICINSKE POMOGT V SLOVENM! | sevt ssstcis -

[ dawm ‘mmm-oog-c. kraj dogodice ‘ lokachja dogodia adravnik | ‘tehndk ‘ wornik ‘

O taren
| PR

PROTOCOLLO DM TRASFERIMENTO DEL PAZIENTE

4. HAGNOES] STEMIECG POST ROSC OM-SITE E TELETRASMISEIONE_ECG A 12
DERIVAZIONI IN UTIC A TRIESTE [(SISTEMA LIFERPACK-LIFEMET)
2. MONITORAGGIC ECG-DEFIBRILLATORE
1. ACCESS0 VEMOED PERIFERICO
4. ABPIRINA MASTICABILE O EV
B, ANALGESIA
B CONTATTO TELEFONICO COL MEDICO DELL'UTIC DI TRIESTE (0038-0403954002)
COMUMICAZICNE DEL CASO
COMUMICAZICNE DEL TEMPO STIMATO DI TRASFERIMENTO
ACCORDI ZULLE TERAPIE SPECIFICHE DEL CAZD
NECESSITA' ASSISTENZA RIANIMATORE
7. COMPILAZIOME IN ITINERE DELLA SCHEDA PAZIENTE
B INTRODUZIONE AL PAZIENTE_DELLA PROCEDURA DI CORCHNAROGRAFIA E
ANCGIOPLASTICA PRIMARIA
5. ARRIVO [N CAMERA CALDA DEL PRONTO SOCCORE0_DI CATTIMARMA

0. TRASFERIMENTO DIRETTO IN SALA DI EMODINAMICA

e NA IZHODISCE: |
[ umnt med osko wa min |

PROSIMO, PRIPNITE POSNETI EKG NA HRETNC STRAN PROTOKOLA [ZPOLNIL:




OSPEDALI FAUNITI 01 TRIESTE

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

TRANSLATION

STEMI MANAGEMENT PROTOCOL

s o Fegionsle
AZIENDA OSPEDALIERO — UNIVERSITARIA
Onge: v e e

FAGOLTA DI MEDICINA E CHERU

o o i i e

DAl CARDIOVASCOLARE
S.C. CARDIOLOGIA - Diratiore: prol. Gianfranco SINAGAA

PROTOCOLLO GESTIONALE UTIC
DELL'INFARTO MIOCARDICO ACUTO
AD ST SOPRASLIVELLATO

La gestione el paziente ricoverato per infarta miocardico acuto prevede 3 fasi gestionali:
B Inneps:
diagnosi rapida (ECG preospadaliera ove possibile) ed invio aila struttura
cardiologica hub per angioplestica primaris, nel caso Ia tempistica o indichi
(vedi punta i), altrimenti, ECG ed esami ematochimici ugent eseguitl entra 10
minuti dellaccesso in PS;
swralficazione precocs del rischio

niziall in PS; ACR (BLSD, ACLS)

0 UTIC/sala emodinamica:
- sosha della terapia riperfusiva pil precoce possibie
- gestiono del paziente nefia fase acuta
- gestione di situazioni particolari

W)  UTIG/Cardiologia reparto
- stratificazione del rischio durante i ricovero
frattz nto delle aritmiche (eventuale
centro hub se necessario ricors B contropulsatore aortico)

ki Diagnosi IMA in evoluzione
) dolore toracico (o equivalenti) da = 20', non sensiile a TNG;
b) 1ST 21 mm (01 mV) in =2 dervazionl contigus; |ST In V1.4 associalo a
sopraslivellamento in derivazioni supplementari (V89 o In derivazioni Inferior); BBS di
nuova insargenza (o presunta tale) allECG;

Servizio Sanitario Regionale
AZIENDA OSPEDALIERO - UNNVERSITARIA
iovo razionalo & i a1 specialzzazons
‘. (PG, 8 soro 1959,
Ot s e

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 taze:
) Prvapomoé:

- P v bolnisnico, ce je in

posiljanje rezultatov na primarno angi 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).

1 s i ih postopkov za. janje akutnega infarkta

FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGI

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

b)ST1mm (01 mV) dvakrat zaporedoma; ST v V-4 povezan z dvignjeno ST veznico
ih zapisih); EKG kaze na levokrani blok (al

pri nadaljnjih EKG zapisih (v8-9 ali pri ni

INFORMED CONSENT FOR PPCI

‘ Banels Sonkorio Ragionato
AZENDA GSPEDALERD - UNIVERSITARA

Gamam A B TRERTE “FAzBLTA B EDENAT CrRAEA

prot.
SC Cardioiogea - Direttors: arof, Gisnirarce Sinagra

$.8. EMODINAMICA ED INTERVENTISTICA CORONARICA — Responsabile dr. A. Salvi
WUMESI TEL DI BFERIVENTO

asara 040 509 4Bcts
ey teia Sels Emos namica 040 308 4908
Digenza Cardisogia 040 393 467" - 040 573 4853

MODELLO INFORMATIVO
Infermazioni retative iia pracedura ai
ANGIOPLASTICA CORONARICA NELLINFARTO MIOCARDICO ACUTO
lo softoseritiola nanla Ll

dichiaro ci cssere stalala informatola In data . daldr, .
DI ESSERE AFFETTO DA: INFARTO MIOCARDICO ACUTO.

E GHE PER IL TRATTAMENTO DELLA STESSA E'INDIGATO EFFETTUARE
L' ANGIOPLAS

Il medicas che si sta prancends cura di Ll ritiens che | Sul disturhl sian causat da un'my
occlusione di un'arlerla che irora uns pare di muscolo cardiaco (arteria coronaria), determinands cost un
infario miogarcico, In sl siazion. | Mo MATEMANG & mppeSANTAD dalla (apida riapenrs delfataa

anestasia Iocale ito nalfarter le (a fivella Gellnguine) o radiale (a
Tl o po\sa: un sottle tubicino cha viena fatt risalia fino al cuera. Iniettando del fiuido Gi conrasta,
ane 1aggi X larteria Occhusa viene individuata @ visualizzata su & uno scherme simie alla TV. Dopo la
localizzazione precrsa delis zona da Ireliare, un o Uit & Successivamente UN piccola sendin {calelere)
on un aloncno vengona fatll pessare ohte il punlo oczhuso, Il gontiaggio del palioncing determinerd 1

completata con Impianio oi una piccols prates metaiics (stent)
mantanare &pert il faMD COBNAion tratsto.

a forma di retina che contnbuiscs

La riapertura d Un ramo coronarico meciante angioplasiica coronarica & una ieanis sicura ed efficace. La
frequenza del successi & superiore a 0% | disturbi s lamentati spariranno o s atenueranna.
Tala trattamento inolira consenta di fimilare danno permanente sul cucrs, mighoranda la prognosi @
tentingd 16 pBADRHS o Sopriwvbrona 0 Patons Yol

A giudizio dei mecici che 13 stanno tratando, durante la protedura & angieplastica In corse d infarle
miocardico oud ronders: opRorUNO ROSIZIoNArE Wna sonda [caletero) per via verosa per i iratamento i
animie_cardiache (pacemaker lemporance) o per | contratio deie pressioni allinlerno delle camere
cardiache (MONioragy0 eMOGINEMico con cetelere o Swan-Ganzl. Talor pud fenders necessario

gt s et

DAl GARDIOVASCOLARE - Diratiore: prof. Giantrance Sinagrs
G Cardiolog/s - Diretiors: prot. Giantranca Sinagra

Dazaina raiavstiena st
UV RA mnmwm\
“Ospacl

eoro spotzrant v o et o

{0k predosiica minirekega cveta e & el 1389)
.

D23 KarIn0 - W3a) prol, GENTANCD Sinagr

SAMOSTOJNI ODDELEK ZA HEMODINAMIKO IN INTERVENTNG KARDIOLOGIJO — Vodja

TaENa FabiTER 23 nemednam: 04D 399 485,
Kercdoicaki odelsk G40 189 4371 - 042 368 4538

INFORMACIE ZA aomlm
Informacije o
KORONARNE ANGIOPLASTIKE PRI AKLITNEM MIOKARDNEM INFARKTU

Spodel pocpisania . rojenia dne
iZaviiam, ¢a mo jo dne .
DA SEM DOZIVEL AKUTNI MIOKARDN!

IFARKT

IN DA JE ZA ZDRAVLIENJE POTREBNA
NUJNA (TAKOJENJA) KORONARNA ANGIOPLASTIKA
Vi lededi zaravnik men, ci vae teZave povarata nenadna zamastey arterie, ki s krvio cskrbuje dol sréne

mibice (koronarna Gricria), kar Ji povarotiio miokadn infark, \ 1asem primen je nakoksi nagn zdravienia
s odmadh 2cnavil Infal s takofnio ker

V zadnjem primen se v lokalni anesiezii v femaraino (v dimjan) al v radiana (v zapes) arerio vatavi
1anka cewo, K sa Zafer se viri in & pomodio

T asions, pdowhem elziskem. DR AT 348N ARG, 75 USOTWAY 10Emegh Masla, K 6 Tebe

Opravit posen, 58 skozi 2amasend MEsto potisns VO N 73 1am majno scodo (Kalsler] 2 baionEkom, Ko

po el e rachond i v prizacsto vejo oronarna arsrif.

Postopek sa ZaK{uti 7 vstavitvja majine kovinske proteze (stenta) v Obiki mrazica. « vzdrauje prizadeto

vejo Koronarne arterijo odprto.

Ounasio vof ronino e 8 0ronama angoplsiko o vren n ko posiopk. Uspainost o
Vi o 5% rodoporaag t03ave 005 2oile o 5 omie. Polog o3 12 posog omo e ks
513, 200ia prignazo in pove madnost prezivea bol
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THE HOSPITAL PERSPECTIVE

1st ECG TELETRANSMISSION (SLO-ITA)

ATTACK PATIENTS

~ ACROSS BORDERS
BETWEEN ITALY,
SLOVENIA AND CROATIA




THE ROLE OH HEALTHCARE PROVIDERS IN FOSTERING COLIBORATION

BENEFIT FROM OTHERS’ EXPERTIS

OHCA MANAGEMENT

Sréni zastoj po ROSC ACRDAFV/TV 0
1 PEA/ASISTOLIA oy
‘ .. ge . v
EKG po OZlVIjan]u ROSC + COM é} Criteri di esclusione:
- BLS-ROSC > 30°
/ \ o 2( - Condizioni generali scadute
= \;! - Attesa di vita < 6 mesi
o ECG “ON FIELD" - Cause francamente non cardiache
'—
STEMI Brez STEMI E
w
IPP N :
. ; e . < d
Brez jasnega Neishemicni 5 y "
. . < o
neishemic¢nega vzrok E e A
vzroka & b N
- e - PS FAST STOP iao‘l
Urgentna CAG/PCI g' ! No ‘
l / 8 PCl D2B 90-120° | CAUSE EXTRACORONARICHE
o (se appropriata)
- II —_—
Kateterski » | CIIM . |
laboratorij = 2
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- | THEHOSPITAL PERSPECTIVE
} il

PATIENTS

...

16
14
12
w 45-55
10
=« MALE w 56-65
w FEMALE - 66-75
w 76-85

O N b~ OO 0

gender age (49-84; 62.9+10.6 y)
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THE HOSPITAL PERSPECTIVE

‘== PATIENTS
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._,;;, THE HOSPITAL PERSPECTIVE

= SEASONAL FLU
6

June 2013 - September 2014

«>=N pts=18

CemTanie i s e e
months
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THE HOSPITAL PERSPECTIVE

HEART ATTACKS’ (17/18) AETIOLOG)

“ AHF
“ ARRHYTHMIAS
- TAMPONADE
“ STE-ACS

~ NSTE-ACS
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-~ THE HOSPITAL PERSPECTIVE

STEMI DELAYS (8 pts)

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

CRO (5)
213 (3:33)
SLO (3)
wD2B
wC2B
7 (0:37 h)
tot (8)
141 (2:21)
0) 50 100 150 200 250

minutes .



TS THE HOSPITAL PERSPECTIVE
(NN

STEMI IN-H MORTALITY (o 0Hca)

14

12

10
uCA
“no CA

O N B OO O
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THE RIGHT PERSPECTIVE




THE ROLE OH HEALTHCARE PROVIDERS IN FOSTERING COLIBORATION

FIGURESAPART...
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THE ROLE OH HEALTHCARE PROVIDERS IN FOSTERING COLIBORATION

TRIESTE UNIVERSITY HOSPITAL
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Mirano

&ocardionet k i

Slovenija-Italija



Progetto E-Cardionet
Trieste 5.12.2014

Percorso di riabilitazione
cardiologica multidisciplinare

modalita organizzative ed
Indicatori di risultato

Franco Giada, MD

Dipartimento Cardiovascolare ULSS 13

UOC Medicina dello Sport e UOSVD Cardiologia Riabilitativa
Ospedale PF Calvi, Noale-Venezia

francogiada@hotmail.com

cooperazione territoriale europea
programma per la cooperazione
transfrontaliera

Italia-Slovenia

evropsko teritorialno sodelovanje
program cezmejnega sodelovanja

Slovenija-ltalija

Investiamo nel
ostro futuro!

Nalozba v vaso
prihodnost!

www.ita-slo.eu

Progetto cofinanziato dal Fondo europeo di
sviluppo regionale

Projekt sofinancira Evropski sklad
za regionalni razvoj




rruolamento (comune a tutti i pazienti)

Visita cardiologica di controllo (cartella clinicabilitativa in Digistat)
ECG a riposo

Parametri antropometrici

Programma Riabilitativo Individuale

Valutazione Funzionale (in base alla tipologia di paziente)

*Test al cicloergometro

Test al treadmill *Test di Mader

*Test al remoergometro *Test Cardiopolmonare

*Test di forza e di flessibilita (LSM)



Esami strumentali per la stratificazione
diagnostica e prognostica (in base alla tipologia di paziente)

e Ecocardiocolor-Doppler
e Eco-DopplerTSA
e Ecocardiogramma da sforzo

« ECG dinamico sec Holt

e Controllo/Riprogrammazione PM, ICD, CRT

« ECG ad alta risoluzione (Post Potenziali Ventacol
 Event Recorder

e Monitoraggio ambulatoriale della PAO



Approccio multidisciplinare per la riduzione del
rischio cardiovascolare (in base alla tipologia di

. Colloqul psicologici individuali e/o di gruppo
e Psicoterapia
e Sedute di rilassamento

« Valutazione dietologic
* Dietoterapia
e Analisi della composizione corporea con BIA

 Ambulatorio Antifumo

Incontri di gruppo di educazione sanitaria



INCONTRI DI EDUCAZIONE SANITARIA

PER I PAZIENT ED | LORO FAMIGLIARI
AFFERENTI ALLA RIABIUTAZIONE CARDIOLOGICA

Sede; sala corvegni

Numero parfecipanii: mex 40

Durcrir de gl incomii: mae: 2 ore con 3 relazon

Frequenza deghi imcomdi; 1 incontro alla settimand in giomi & ore prestakiiti

Rekrori: medici & IP del’UOC

Alimentazione, sovrappeso ed iperlipemia
Pulologie cardiovascokori e farmrci
iperensione & divhele

Erercido fisico

fumo

Gestione dello stress

{ sirond of orlome



Sedute di allenamento in palestra

e Controllo parametri vital
o telemetria ECG
» glicemia, lattacidemia, ec¢™



Attivita Ambulatoriale
Cardiologia Riabilitativa Noale

7045

800 100

700 597

600
500
400

B n°nuovi pz arruolati
On°pzinF-U

300 -
200
100

Provenienza;
85% ULSS13
15% Extra ULSS13

anno 2012 anno 2013 anno 2014




90001
8000 1
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000-

N°Tot Prestazioni Ambulatoriali
Cardiologia Riabilitativa

anno 2012 anno 2013 anno 2014




Ricoveri e Day Hospital
Cardiologia Riabilitativa Noale

@ Ricowveri Ordinari

m Day Hospital

anno 2012 anno 2013 anno 2014




Palestre del territorio inserite nel progetto: n = 14

Elenco palestre

LOCALITA PALESTRA INDIRIZZO PAL. TEL. PAL. E-MAILP ~ ALESTRA ISTRUTTORI
BUSA DI VIGONZA (PD) Emmecento Fitness Club Via Regia, 88 Tel. 049/89FD inffo@emmecento.it Pastore Riccardo / Zito Aanio
CAMPONOGARA Europe Center One Piazza Castellaro, 37 Tel. 041/4174712 europcenter@hotmail.com Menin Givia
MIRANO Nuova Fenice Fitness Via Galileo Galilei,32 Tegsolgl/gg?gz“ zieri.massimo@libero.it Gallo Valentina
DOLO Sl Spgrrt(i;?aRiviera oy Via Fondamenta, 3 Tel. 041/411727 _palcsrb@libero.it Rosso Andrea
MESTRE Polisportiva Terraglio Via A. Pennello, 5/7 Tel. @1/942534 info@terraglio.com Franceschin Silvia / Tedeschi Alessio
MIRA A.d.s. Palestroteca Via Ticino, 36/38 Te3|4(;4/1§;%65?é%4;6 palestroteca@gmail.com Zanatta Gianni
NOALE Isola Training Center R R Lo hiBCia o Michel Favaretto*
NOALE BioFitness Via L. da Vinci, 1/A Tel. 041/580236 info@bio-fitness.it Zito Antonio / Pastore Riccardo
NOVENTA Sportville Via Argine dx, 16 R G LA L S F:I?iﬁgclgralln?easst‘:[;] el

OLMO DI MARTELLAGO

Area Atletics

Via Nazario Sauro, 14/16

Tel. 041/5461595

e_codato@yahoo.it

Codato Emiliano

N " sport_studio@libero.it

SCORZE Sport Studio Via E. Ferrari, 20 Tel. 041/5841043 info@sport-studio. it Ferrarese Marco

SPINEA Fisiolinea Fitness Club Via delle Industrie, n. 20 Tel. 041/997422 info@fisiolinea.com Sechet Lionello / Casotto Valeria

a.s.d. My Sport
SPINEA ReActiva Center Via delle Industrie, n. 34 Tel. 041/8020174 info@reactivacenter.it Fiore Sebastiand / Faggian Matted®
348 2647535
g p f Tel. 041 541 0852 A : ]

SPINEA Multisport Via della Macchine n. 18 palestramultisport@hotmail.com Urlando Beatrice
TREVISO Isola Welness Area Via Benetton n.2 Tel. 0422409460 wa@isolaclub.com

Diotallevi Simone/ Pasqualini Elisa




Laureati in Scienze Motorie formati durante il progetto
per operare nelle palestre del territorio: n = 30

CORSO DI PERFEZIONAMENTO:
“IL PZ CARDIOVASCOLARE IN PALESTRA CERTIFICATA”

(Giarna Orario Argomenti delle lezioni

9:00-10:00 | Test dingressa.

Modulo 1. Anatomia e Fisiologia

0.00-%00 | Introduzione al corso
0:00-13:00 | Modulo 2 Fisiopatologia Cardiovascolare.,

A:00 - 1300 | Modulo 3: Patologie cardiovascolar 1.

A:00- 1300 | Modulo 3 Patologie cardiovascolan 2.

0001200 | Modulo 3: Patologie cardiovascalarn 4.
12:00-13:00 | Modulo 4: Principi di Farmacologia CV.

8.00-13:00 | Modulo & Caratteristiche funzionali del pz cardiovascolare

8:00-13:00 | Modulo B: L'allenamento del paziente cardiovascolare.
Modulo 7 Il pz cardiovascolare in palestra,

A:00 - 1200 | Modulo 8 Approccio psicologico al pz cardiovascolare.
12:.00 - 13:00 | Modulo 8 Gestione del dati personali.

8001700 | Modulo 10 Corso BLS-D.

Esercitazioni in palestra (modulo 2-6).

Esercitazioni in palestra {modulo 7).

Testfinale.




Grazie per la cortese attenzione !




Chioggia




La creazione di un registro di malattia

per lo scompenso cardiaco
nell’ASL 14 di Chioggia

Roberto Valle, rEsc, Facc
Cardiologia
Chioggia




Processo di identificazione

Abitanti/assistiti del’ASL 14 Chioggia = 130.000

Pazienti che assumono diureticl dell’'ansa in basdla
prescrizioni del Servizio Farmaceutico

Audit dei Medici di Medicina generale + Cardiologia

Confermal/verifica della diagnosi di scompenso cardiaco




Processo di caratterizzazione basale

Parametri demografici

Parametri clinici (classe NYHA, ecc)

Parametri strumentali (ecocardiogramma, ecc)

Parametri laboratoristici (creatinina, ecc)




Creazione del registro «basale»

Alcuni dati .......




Criterio di diagnosi di scompenso

® 1 -Pregresso ricovero per scompenso
m 2 - Pregressa diagnosi strumentale di insufficienza cardia

3 - Evidenza clinica




Table 3 Definition of heart failure

Heart failure is a clinical syndrome in which patients have the
following features:

e Symptoms typical of heart failure
(breathlessness at rest or on exercise, fatigue, tiredness, ankle
swelling)
and

e Signs typical of heart failure
(tachycardia, tachypnoea, pulmonary rales, pleural effusion, raised
jugular venous pressure, peripheral oedema, hepatomegaly)
and

» Objective evidence of a structural or functional
abnormality of the heart at rest
(cardiomegaly, third heart sound, cardiac murmurs, abnormality on
the echocardiogram, raised natriuretic peptide concentration)

Oeca rdionet k ”
Slovenija-ltalija



Caratteristiche basali
Variabile Media+DS Range

Eta 77+10 20 - 108
NYHA 2,3+0,8 1-4

FE 47+12 10-73
Esordio (anni) 6+5 0-30

PAS 134+15 100 - 200
PAD 76+8 50 - 125
FC 75+9 50-120
Creatinina 1,3+0,7 0,1-8,9
NEEINIE! 140+4 121 - 148
Emoglobina 11.7+2, 3,56-17,¢




Distribuzione per genere

® Maschi B Femmine




Inquadramento iniziale




Etiologia




Etiologia

(distribuzione)

@.ﬁvf

Ischemica m Valvolare ® |pertensiva

® Primitiva Altro Ignota




Comorbilita




Diabete mellito
(distribuzione)

Presente B Assente




2009 Focused Update Recommendations

Recommendations for the Inltlal Clinical Assessment of Patlents Presenting With Heart Fallure

Class |

3. In patients presenting with HF, initial assessment should
be made of the patient’s ability to perform routine and
desired activities of daily living. (Level of Evidence: C)




Classe NYHA

(distribuzione)




Storia di malattia

Histogram

Frequency
T

Mean = 3,62
Std. Dev, = 5452
MM = 465

i I
10 15 20

Anni dall'esordio 5




Creatinina
(distribuzione)

A N

< 1,3 mg/dl m>1 3 mg/dl




Emoglobina
(distribuzione)

Femmine

o= @™

<12g/d m>12 g/d <11lag/d m>11 qg/d




Edemai declivi
(distribuzione)

P s T

Presenti m Assenti




Frazione d’ejezione
(distribuzione)

P s T

m > 50%




Terapia




ACE-inibitori e/o sartani
(distribuzione)

A

ACE m ARB ® Entrambi




ACE-inibitori
(molecola)

Ramipril
61%

Zofenopril
4%

Delapril

2% Enalapril

Lisinopril
Perindopril 1%
5%

Fosinopril 25%
1%




Telmisartan
9%

Olmesartan
12%

Losartan
17%

Sartani
(molecola)

Valsartan
33%

\ Candesartan

10%

Eprosartan

0]
Irbesartan 1%

18%




Sartani e ACE 1nibitori

(percentuale di prescrizione nei
soggetti con NYHA avanzata)

ACE inibitori
76%

=

Sartani
24%




Enalapril - Dosaggio medio

Range = 3 — 40 mg/die
65% > 20 mg/die




Histogram

Frequency

Mean = 16,66
Std. Dewv. = 8,089
M =83




Beta-bloccanti
(percentuale di prescrizione)

A

Prescritto ®m Non prescritto




Beta-bloccanti
(molecola)

Carvedilolo Metoprololo
8% _
25% ° Nebivololo

-— 4%

Propranololo
0%

Sotalolo
3%

Atenololo
5%




Bisoprololo - Dosaggio medio

Range = | — 10 mg/die
91% > 5 mg/die




Furosemide
88%

Diuretici

(molecola)

|ldroclorotiazide
°% Indapamide

1%
_ I’_J Piretanide

\ 1%
Torasemide

{ 4%
Butizide

0}
Amiloride S

1%




Furosemide — Distribuzione dosaggio

Histogram

-

on

=]
I

Frequency

Mean = 64 07
Std. Dev. = 78 4002

: ! | N = 481
100,0 200,0 300,0 400,0 500,0 &00,0

mg [ die)




Sintesi del «basale»




Sintesi - diagnosi

e Sub-ottimale diagnosi di scompenso ovvvero
e Eccesso di diagnosi “clinica”




Sintesi - diagnosi

 Sub-ottimale diagnosi etiologica




Sintesi - diagnosi

e Buona conoscenza della classe funzionale




Sintesi - diagnosi

e Buona conoscenza dello stato di idratazione




Sintesi - diagnosi

e Insufficiente conoscenza della fraz. d’ejeziong




Sintesi - diagnosi

e Ottimale conoscenza delle comorbilita




Sintesi - diagnosi

e Ottimale conoscenza della funzione renale,
sodiemia ed emoglobina




Sintesi - terapia

e Buona prescrizione di ACE inibitori




Sintesi - terapia

e Ottimale dosaggio raggiunto di ACE-I




Sintesi - terapia

e Eccessiva prescrizione di sartani




Sintesi - terapia

e Sufficiente prescrizione di betabloccanti




Sintesi - terapia

 Ottimale dosaggio raggiunto di BB




Sintesi - terapia

e Ottimale prescrizione di digitale




Sintesi - terapia

e Ottimale? prescrizione di spirolattoni
e Eccessiva? prescrizione di spirolattoni




Sintesi - terapia

e Ottimale dosaggio raggiunto di AA




Obiettivi - diagnosi

 Migliorare 'accuratezza della diagnosi

di scompenso,
e riducendo la percentuale di diagnosi clinica
e aumentando la diagnosi etiologica.

 Migliorare la percentuale di definizione
della frazione d’ejezione ventricolare sin




Obiettivi - terapia

 Migliorare la percentuale di
prescrizione di ACE-inibitori,
contenendo quella di sartani
nello scompenso avanzato.

 Migliorare la percentuale di
prescrizione dei beta-bloccanti




Obiettivi generali

e Avviare un registro epidemiologico

prospettico dello scompenso cardiaco
nel’ASL 14 di Chioggia

e finalizzato ad una gestione realmente
condivisa della malattia, tra MMG e
specialisti con un network informatico

e come formidabile strumento di gestione ¢
programmazione a livello aziendale




Speranze?

L 1 i




Risultati

Monitoraggio di:

e prescrizione farmaceutica (EBM)

 aderenza alla prescrizione
e appropriatezza negli esami strumentali
e morbilita

e mortalita

. o -
spesa sanitaria




Decessi

Deceduti
37%

Analisi interinale Oeca rdionet




Ricoveri per DRG 127

Ricoveri
32%

Analisi interinale Oeca rdionet




Management

*c

Area Riservata

ISTITUTO

5
5

3

\nna

DI MANAGEMENT

Partners

Contatti

Bandi

Persone

Workshop

Pubblicazioni  Formazione

Valutazione

Ricerca

Home

Cllal.] Tasso di ospedalizzazione per scompenso per 100,000 residenti [ 50-74 anni)

ni 2012

ta,

Ica

li: Basil

i regiona

i sistemi sanitar

3

Clla. 1.1 Tasso di ospedalizzazione perscompenso per 100,000 residenti (50-74 anni)
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E il futuro?




Grazie dell’attenzione




THE RIGHT PERSPECTIVE






