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TRE BUONI MOTIVI PER AVERE L’EMODINAMICA NELLA PIASTRA OPERATORIA

1. TEMPESTIVITA’ DELL’INTERVENTO NELLE CORONAROPATIE ACUTE



A. ACCESSO DIRETTO DEI PAZIENTI CON IMA E CORONAROPATIE ACUTE CON

INSTABILITA’ EMODINAMICA DAL PRONTO SOCCORSO (FAST TRACK)

B. CONTIGUITA’ E VICINANZA CON LE SALE OPERATORIE DELLA

CARDIOCHIRURGIA

C. CONTIGUITA’ E VICINANZA CON LA CARDIORIANIMAZIONE
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(Circulation. 2008;118:1066-1079.)





TRE BUONI MOTIVI PER AVERE L’EMODINAMICA NELLA PIASTRA OPERATORIA

2. TRATTAMENTO DI PAZIENTI COMPLESSI CON CORONAROPATIA COMPLESSA
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TRE BUONI MOTIVI PER AVERE L’EMODINAMICA NELLA PIASTRA OPERATORIA

3. TRATTAMENTO PERCUTANEO DELLE VALVULOPATIE E DELLE ALTRE 

CARDIOPATIE STRUTTURALI



TRATTAMENTO PERCUTANEO DELL’INSUFFICIENZA MITRALICA



SOSTITUZIONE VALVOLARE AORTICA PERCUTANEA



SOSTITUZIONE VALVOLARE AORTICA PERCUTANEA







SOSTITUZIONE VALVOLARE AORTICA PERCUTANEA



IN CONCLUSIONE:

LE RECENTI INNOVAZIONI TECNOLOGICHE HANNO RESO LA SALA DI

EMODINAMICA NON PIU’ LA SEDE DOVE SI EFFETTUANO LE CORONAROGRAFIE

MA UNA VERA E PROPRIA SALA OPERATORIA DOVE SI TRATTANO PAZIENTI

CLINICAMENTE COMPLESSI CON CORONAROPATIE ACUTE E PAZIENTI CON

CARDIOPATIE STRUTTURALI CHE RICHIEDONO UN APPROCCIO

MULTIDISCIPLINARE MEDICO E CHIRURGICO


