
Aspe%	  forma,vi	  per	  la	  stru2urazione	  	  
di	  una	  rete	  IMA	  

Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  
Responsabile	  aziendale	  Rete	  IMA	  USL6	  Livorno	  –	  UO	  Emodinamica	  

	  

Favignana,	  25-‐26	  Se2embre	  2015	  

Dr.ssa	  Donatella	  Catarsi	  
Responsabile	  Rete	  Emergenza-‐Urgenza	  Territoriale	  -‐	  Percorsi	  IMA	  e	  ICTUS	  



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  Time	  is	  Muscle…	  



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  ..and	  Muscle	  is	  Time	  



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  La	  realta’	  geografica	  dell’USL6:	  Hub	  e	  Spoke	  



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  La	  realta’	  geografica	  dell’USL6:	  	  pun,	  PET	  



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  La	  realta’	  geografica	  dell’USL6:	  associazioni	  territoriali	  



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  TIMELINE	  STEMI:	  Linee	  guida..	  



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  TEMPRE:	  Monitoraggio	  tempi	  ed	  outcome	  

1.	  PROVENIENZA	  E	  PERCORSO	   2.	  TERAPIA	  PRE	  	  	  	   3.	  ECG	  ED	  EMODINAMICA	   4.	  CORO,	  PROCEDURA,	  SEQUELE	  	  



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  La	  realtà	  a2uale	  della	  USL6:	  tempi	  di	  riperfusione	  (D2B	  o	  D2N)	  

Sede	  	   D2N	  <	  30’	  

Piombino	   50%	  

ISOLE	   50%	  

ANGIOPLASTICA	  

FIBRINOLISI	  

Sede	  	   D2B	  <	  120’	  

Rete	  IMA	   75%	  

Livorno	   82%	  

Cecina	   40%	  

Piombino	   5%	  

ISOLE	   0%	  



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  Network	  Elbano	  a2uale	  



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  Network	  Elbano:	  potenziamento	  teletrasmissione	  



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

POTENZIAMENTO	  NETWORK	  (ñ	  collegamenJ	  MSB/MSA(118)-‐Elisoccorso-‐HUB)	  

ATTIVAZIONE	  DI	  ELISOCCORSO	  «IN	  PRIMARIO»	  



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  REVISIONE	  PROTOCOLLO	  AZIENDALE	  RETE	  IMA	  (TL	  pre-‐H,	  ñ	  PZ	  da	  RETE)	  

S	   N



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  TIMELINE	  e	  Strategie	  Upgrading	  RETE-‐IMA	  



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  I	  Proge%	  Forma,vi	  

•  ….	  

ELBA-‐MI	  
prE-‐hospital	  Lisys	  for	  aBorted	  
Acute	  Myocardial	  Infarc,on	  	  

	  

DECIDI-‐PRESTO	  
Diagnosi	  E	  Cura	  

dell'Infarto	  miocarDIco	  dalla	  
PRESenTazione	  alla	  riperfusiOne	  

RE-‐TRASF	  
Il	  traspoRto	  sEcondario	  del	  paziente	  
con	  STEMI	  so2oposto	  a	  pRocedurA	  	  
di	  angioplaS,ca	  coronarica	  effe2uato	  

da	  personale	  inFermieris,co	  



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  I	  Proge%	  forma,vi:	  obie%vi	  

•  ….	  ELBA-‐MI	   DECIDI-‐PRESTO	   RE-‐TRASF	  
OBIETTIVI	  GENERALI:	  	  
Per	  il	  personale	  medico	  e	  infermieris0co:	  	  
Diffusione	  e	  condivisione	  dei	  daJ	  di	  aWvità/risultaJ	  "TEMPRE"	  	  
Diffusione	  e	  condivisione	  del	  Protocollo	  STEMI	  (farmacologico,	  
Network).	  
Garan,re	  UNIFORMITA’	  di	  tra2amento	  in	  tu^o	  il	  territorio	  ASL	  
OBIETTIVI	  SPECIFICI:	  
F  Incremento	   di	   pazienJ	   che	   beneficiano	   di	   una	   diagnosi	  

precoce	  di	  STEMI	  
F  Incremento	  del	  numero	  di	  pazienJ	  con	  percorso	  «territorio-‐

emodinamica»	  
F  Incremento	  di	  pazienJ	  che	  fibrinolisi	  preospedaliera	  
F  Incremento	   del	   numero	   dei	   pazienJ	   con	   tempi	   di	  

riperfusione	  previsJ	  LG	  (D2N<30’	  e	  D2B<	  120’)	  

OBIETTIVI	  GENERALI:	  
F  Aumentare	   il	   numero	  

dei	   pazienJ	   trasferiJ	   al	  
centro	  spoke	  	  

F DecongesJonare	   centro	  
HUB	  

OBIETTIVI	  SPECIFICI:	  
F  R i d u r r e 	   i 	   t e m p i	  

organizzaJvi	   (Door	   to	  
Door )	   da i	   te r r i to r i	  
insu lar i	   (Mig l iorare	  
Network	  ReteIMA	  )	  



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  La	  Stru2ura	  Portante:	  pia2aforma	  web	  FORMAS	  

Corsi ASL 6 Livorno:                                        
	  
	  
	  
	  
	  



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  La	  Stru2ura	  Portante:	  pia2aforma	  web	  FORMAS	  

Corsi ASL 6 Livorno:                                        
	  
	  
	  
	  
	  



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  Il	  Proge2o	  ELBA-‐MI	  

ELBA-‐MI	  
	  

prE-‐hospital	  Lisys	  for	  aBorted	  Acute	  Myocardial	  Infarc,on	  
	  



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  Il	  Proge2o	  ELBA-‐MI	  
DISCENTI:	  
-‐  Medici	  e	  infermieri	  P.S.	  Elba	  
-‐  Medici	  di	  comunità	  (Capraia/Gorgona)	  
-‐  Volontari	  118	  con	  cer,ficazione	  BLS-‐D	  

OBIETTIVI	  SPECIFICI	  personale	  sanitario:	  	  
-‐  Diffondere	  uJlizzo	  fibrinolisi	  pre-‐ospedaliera	  
OBIETTIVI	  SPECIFICI	  per	  volontari:	  	  
-‐  Come	  di	  esegue	  un	  Ele^rocardiogramma	  
-‐  Come	  funziona	  la	  teletrasmissione	  
-‐  Nozioni	  basilari	  dell'infarto	  miocardico	  	  
-‐  Cara^erisJche	  cliniche	  del	  dolore	  toracico	  del	  paziente	  con	  IMA	  

DOCENTI:	  
-‐  Medici	  del	  118	  
-‐  Medici	  di	  U.O.	  Cardiologia	  e	  UTIC	  
-‐  Cardiologi	  emodinamis0	  
-‐  Medici	  Anestesis0	  
-‐  Medici	  Elisoccorso	  



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  Il	  Proge2o	  ELBA-‐MI:	  parte	  teorica	  sessione	  plenaria	  

Medici	  ð	  Medici	  	  	   Infermieri	  ðInfermieri	  

DaJ	  della	  rete-‐IMA	  nella	  popolazione	  
elbana	  	  

Network	  e	  protocollo	  Rete	  IMA	  

Dolore	  toracico	  ed	  ECG	  nello	  STEMI	  

La	  terapia	  farmacologica	  dalla	  diagnosi	  di	  
STEMI	  all'arrivo	  in	  Ospedale	  	  

Lo	  STEMI	  insorto	  da	  meno	  di	  3	  h:	  fibrinolisi	  
pre-‐ospedaliera	  	  

Real	  case:	  AngioplasJca	  primaria	  

Dolore,	  ECG,	  monitoraggio	  e	  la	  preparazione	  del	  paziente	  
con	  STEMI	  in	  a^esa	  di	  procedura	  di	  emodinamica.	  

STEMI	  tra^ato	  con	  fibrinolisi	  PRE-‐OSPEDALIERA	  od	  
OSPEDALIERA	  

STEMI	  non	  tra^abile	  con	  fibrinolisi	  sistemica:	  terapia	  in	  
PS	  Elba	  in	  a^esa	  di	  trasferimento	  in	  emodinamica	  per	  
procedura	  di	  angioplasJca	  primaria	  

Il	  paziente	  con	  STEMI	  complicato	  da:	  
Complicanze	  meccaniche,	  aritmiche	  shock	  cardiogeno	  	  

Real	  case:	  angioplasJca	  primaria	  

Ruolo	  dell'elisoccorso	  regionale	  nella	  ReteIMA	  insulare:	  
Implicazioni	  opera,ve	  ed	  interazione	  tra	  equipaggi	  di	  terra	  e	  di	  aria	  	  



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  Il	  Proge2o	  ELBA-‐MI:	  parte	  pra,ca,	  tavole	  rotonde	  



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  Il	  Proge2o	  ELBA-‐MI:	  parte	  pra,ca,	  contenu,	  

1)	  Come	  si	  fa	  un	  ECG	   3)	  ECG	  in	  STEMI	  2)	  Teletrasmissione	  



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  Il	  Proge2o	  ELBA-‐MI:	  parte	  pra,ca,	  presuppos,	  



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  Il	  Proge2o	  DECIDI-‐PRESTO	  
DISCENTI:	   	  I	  ANNO	  
-‐  Medici	  del	  118,	  e	  di	  comunità	  
-‐  Medici	  dei	  Penitenziari	  
-‐  Medici	  Elisoccorso	  

	   	  II	  ANNO	  
-‐  Medici	  dei	  Pronto	  Soccorso	  aziendale	  
-‐  Medici	  della	  U.O.	  Medicina	  Elba	  

OBIETTIVI	  specifici:	  	  
F  Incremento	  di	  pazienJ	  che	  beneficiano	  di	  una	  diagnosi	  precoce	  di	  STEMI	  
F  Incremento	  del	  numero	  di	  pazienJ	  con	  percorso	  «territorio-‐emodinamica»	  
F  il	  superamento	  di	  una	  filosofia	  individualisJca	  nell’erogazione	  della	  cura	  
F Qualificazione	  conJnua	  degli	  operatori	  coinvolJ	  

DECIDI	  PRESTO	  
Diagnosi	  E	  Cura	  dell’Infarto	  miocarDIco	  
dalla	  PREsenTazione	  alla	  riperfusiOne	  

DOCENTI:	  
-‐  Medici	  del	  118	  
-‐  Medici	  di	  U.O.	  Cardiologia	  e	  UTIC	  aziendali	  
-‐  Cardiologi	  eleJrofisiologici	  
-‐  Cardiologi	  emodinamis0	  
-‐  Medici	  Anestesis0	  
-‐  Medici	  Elisoccorso	  



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  Il	  Proge2o	  DECIDI-‐PRESTO:	  fase	  teorica,	  videolezioni	  

La	  diagnosi	  differenziale	  del	  dolore	  toracico:	  linee	  guida 

La	  sede	  di	  STEMI	  e	  il	  quadro	  clinico	  di	  esordio:	  STEMI	  anteriore 

La	  sede	  di	  STEMI	  e	  il	  quadro	  clinico	  di	  esordio:	  STEMI	  inferiore 

La	  sede	  di	  STEMI	  e	  il	  quadro	  clinico	  di	  esordio:	  STEMI	  inferiore	  con	  coinvolgimento	  del	  VnDx 

Lo	  STEMI	  che	  esordisce	  con	  EPA	  o	  con	  shock	  cardiogeno	   

Lo	  STEMI	  nel	  paziente	  diabeJco 

Lo	  STEMI	  che	  esordisce	  con	  arresto	  cardio-‐respiratorio	  e/o	  con	  trauma	  	  cranico 

Lo	  STEMI	  insorto	  da	  meno	  di	  3	  h:	  fibrinolisi	  pre-‐ospedaliera? 

CLINICA	  

Strategia	  farmaco-‐invasiva:	  la	  soluzione	  ideale?	  

La	  terapia	  farmacologica	  dalla	  diagnosi	  di	  STEMI	  all'arrivo	  in	  sala	  di	  emodinamica	  

FARMACI	  



L'ECG	  nello	  STEMI	  

Diagnosi	  e	  tra^amento	  delle	  complicanze	  aritmiche	  nello	  STEMI	  

Situazioni	  ele^rocardiografiche	  che	  mimano	  lo	  STEMI	  

Correlazione	  ECG-‐coronarografia	  dello	  STE	  in	  aVR	  

L’ECG	  e	  la	  diagnosi	  di	  STEMI	  in	  casi	  parJcolari:	  (STEMI	  posteriore,	  STEMi	  in	  BBsn,	  portatori	  PM…)	  

ECG	  

Il	  paziente	  con	  STEMI	  che	  accede	  in	  Pronto	  Soccorso	  	  

Il	  trasporto	  secondario	  dello	  STEMI	  tra^ato	  con	  PPCI:	  trasferimento	  precoce	  al	  centro	  spoke	  

Il	  trasporto	  secondario	  dello	  STEMI	  complicato:	  la	  teoria	  e	  la	  praJca	  
Ruolo	  dell'elisoccorso	  regionale	  nelle	  grandi	  reJ	  di	  patologia	  internisJca:	  dalla	  Sindrome	  
Coronarica	  Acuta	  allo	  Stroke	  

PERCORSO	  

Indicazioni	  	  alla	  coronarografia	  in	  emergenza	  

L'angioplasJca	  primaria	   
L'ipotermia	  nello	  STEMI	  esordito	  con	  arresto	  cardiaco	  extra-‐ospedaliero:	  tecnica	  e	  risultaJ 
Real	  case	  (Tromboaspiratore)	  (IABP)	  (accesso	  radiale) 

TECNICHE	  SPECIALISTICHE	  

	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  Il	  Proge2o	  DECIDI-‐PRESTO:	  fase	  teorica,	  videolezioni	  



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  Il	  Proge2o	  DECIDI-‐PRESTO:	  fase	  residenziale	  

U.O.MEDICINA	  ELBA	  

1°	  ANNO	  

2°	  ANNO	  

U.O.	  RIANIMAZIONE	   UTIC	   EMODINAMICA	  

1	  h	   1	  h	   3	  h	  

h	  9-‐14	  



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  Il	  Proge2o	  RE-‐TRASF	  

RE-‐TRASF	  
il	  tRasporto	  sEcondario	  del	  paziente	  con	  STEMI	  

so2oposto	  a	  pRocedura	  di	  AngioplaS,ca	  coronarica	  
effe2uato	  da	  personale	  inFermieris,co	  



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  Il	  Proge2o	  RE-‐TRASF:	  flussi	  a2uali	  Hub>spoke	  
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Cecina	   Piombino	   Elba	  

Riassorbimento	  Hub-‐Spoke,	  %	  su	  STEMI	  

225	  gg	  in	  un	  anno	  1	  posto	  le2o	  UTIC	  occupato	  	  
da	  pz	  non	  riassorbito	  in	  III	  giornata	  da	  centro	  spoke	  

1/01/15-‐31/08/15:	  RETE	  CHIUSA	  9	  gg	  (90	  h)	  

2014:	  149/238	  (62%)	  STEMI	  da	  centri	  SPOKE	  



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  Il	  Proge2o	  RE-‐TRASF	  

OBIETTIVI	  specifici:	  

F  formazione	   del	   personale	   infermierisJco	   dell’Az.	   U.S.L.6	   Livorno,	   coinvolto	   nella	  
gesJone	  dei	  trasporJ	  secondari	  dei	  pazienJ	  

F Aumentare	  il	  numero	  dei	  pazienJ	  trasferiJ	  al	  centro	  spoke	  	  
F DecongesJonare	  HUB	   e	   ridurre	   i	   tempi	   organizzaJvi	   (Door	   to	  Door)	   dai	   territori	  

insulari	  (Migliorare	  Network	  ReteIMA	  )	  

DISCENTI:	  
-‐  Infermieri	  118	  

DOCENTI:	  
-‐  Infermieri	  
-‐  EMODINAMICA	  



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  Il	  Proge2o	  RE-‐TRASF:	  fase	  teorica	  

Accesso	  radiale:	  gesJone,	  monitoraggio,	  complicanze	  

Accesso	  femorale:	  gesJone,	  monitoraggio,	  complicanze	  

Accesso	  brachiale:	  gesJone,	  monitoraggio,	  complicanze	  

Accessi	  venosi	  centrali:	  gesJone,	  monitoraggio,	  complicanze	  

Monitoraggio	  clinico	  ed	  ECG	  durante	  il	  trasporto	  del	  paziente	  con	  
recente	  infarto	  miocardico	  acuto	  so^oposto	  a	  PTCA	  

GesJone	  del	  paziente	  portatore	  di	  contropulsatore	  aorJco	  

Il	  sistema	  di	  teletrasmissione	  dell’ECG:	  come	  funziona	  

L	  'uJlizzo	  del	  defibrillatore:	  come	  e	  quando	  

L'uJlizzo	  del	  pacemaker	  esterno:	  come	  e	  quando	  

Real	  case:	  impianto	  del	  contropulsatore	  aorJco	  (IABP)	  

Real	  case:	  procedura	  di	  angioplasJca	  coronarica	  (PTCA)	  

CLINICA	  

REAL	  CASES	  

STRUMENTALE	  

GESTIONE	  ACCESSI	  VASCOLARI	  



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  Il	  Proge2o	  RE-‐TRASF:	  fase	  residenziale	  

UTIC	  e	  CARDIOLOGIA	   EMODINAMICA	  

h	  9-‐14	  

2	  h	   3	  h	  



	  
Dr.ssa	  Lara	  Frediani	  -‐	  Aspe%	  forma,vi	  rete	  IMA	  

	  Il	  Proge2o	  RE-‐TRASF:	  Indicatori	  e	  Risulta,	  a2esi	  
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