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Partire dalle richieste dei cittadini

facilita di accesso

equita nell'accesso

sicurezza nelle cure

umanita nelle cure

gualita nelle cure

‘prendersi cura”

attivita di promozione di stili di vita
economicita delle cure
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Stato alla dimissione

Mortalita intra-ospedaliera by diagnosi all'ingresso

Totale STEMI/BBS NSTE-SCA
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Motivo del ricovero in
UTIC negli anni 90
(studio EARISA)

Motivo del ricovero in

UTIC negli anni *60
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Heart imaging Today.
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Valutazione combinata della
funzione e perfusione
del ventricolo sinistro
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Valutazione della funzione del =

ventricolo sinistro: cinesi in 3D

ANT

SEFT LaT

[NF
AFE X

AFEX



I AORN. 56 MOSCATI-AVELLINO

L’'innovazione in Cardiologia

ECO-STRESS

2007701}03-12.24.03

4CH

FR= 100 fps

i
2

GS=-17.6%

SL 2007{01403-12.32.47
20.0 ACH
FR= 100 fps
N
ey
GS=-15.5%

SL
20.0

-20.0




L’'innovazione in Cardiologia

I -AVELLINO

ECO-STRESS

4 =05 o4 s o4
1302004 10:53:36 :‘ﬁ' v REST 1 03/09/2004 10:53:36 "‘h’ ¥ 1
E 5?
i 3 i
-54 -.54
Y
10+, -
- z
72 '|N;+’ 74
223 HR 1323 HR
. s v 52 gg
09,2004 11:04:13 H:ﬁ"l‘ " 1 03/09/2004 11:04:
-4 EXERCISE ;
5.5
i
62 ]
k2
14~
103 '”\""H 105
15:23 HR 1930 HR



L’'innovazione in Cardiologia 1 et - A

TI-AVELLINO



L’'innovazione in Cardiologia

RM

* Non-invasive imaging
technique

* High-resolution images
In any desired plane

 No radiation

« Combined modalities
(morphology, function)

« Accurate diagnosis

 Less observer-
dependent
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PERIPHERAL ARTERIES
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SOMATOM Definition Flash

Sub-mSyv heart




SOMATOM Definition Flash
Sub-mSyv heart

Early
detection

Coronary
CTA

Triple
rule-out

Stress
Perfusion
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Cardiac-Resynchronization Therapy for the Prevention

of Heart-Failure Events
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Innovazione In
Elettrofisiologia

RICOSTRUZIONE ANATOMICA
VIRTUALE DELLE CAMERE
CARDIACHE
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Basato sull’Anatomia

EnSite NavX™

Contact

Basato sull’Attivazione

EnSite Array ™

No contact




Ricostruzione anatomica

Principio di
Funzionamento

-Un segnale elettrico di 5.6
kHz viene emesso dalle 3
coppie di elettrodi di
superficie (Patch)

- Ogni elettrodo del
catetere viene localizzato
93 volte al secondo




u Ricostruzione anatomica




ﬂ La navigazione intracardiaca non
fluoroscopica
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PUNTURA TRANSETTALE




dl | a navigazione intracardiaca non
fluoroscopica
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Self expandable CoreValve
Bovine pericardium valve Porcine pericardium valve
Stainless steel, (now cobalt chromium) stent Nitinol stent
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cardiologo
/ I

ecocardiografista |/| emodinamista

elettrofisiologo /
elettrostimolatore

riabilitatore /

‘ epidemiologo
preventivologo P €
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cardiologo
intensivista




L'UTIC del futuro

deve essere inserita in un
Plugged UTIC contesto di rete;

dotazione strumentale
high - tech UTIC completa e di alto livello in
tutti i presidi;

competenze medico
high - touch UTIC infermieristiche adeguate
ed aggiornate secondo
programmi definiti.



Wi S

. AN B S\ S8

L’'innovazione in Cardiologia

La Competenza clinica
del cardiologo dell’UTIC
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Requisiti Generali
Formazione di base
Pratica clinica
Competenza clinica multi-disciplinare
Mantenimento della competenza ed aggiornamento
Riferimento alla medicina EBM

Requisiti Specifici
Competenza gestionale di patologie cardiovascolari acute
Competenze tecniche necessarie
Competenze tecniche auspicabili

Competenze organizzative-manageriali
Dimensione affettiva e morale
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Recommendations for the structure, organization, and
operation of intensive cardiac care units

Yonathan Hasin'*, Nicolas Danchin?, Gerasimos S. Filippatos®, Magda Heras*, Uwe Janssens®,
Jonathan Leor®, Menachem Nahir', Alexander Parkhomenko’, Kristian Thygesen®, Marco Tubaro®,
Lars C. Wallentin'®, and Ilia Zakke'" on behalf of the Working Group on Acute Cardiac Care of the

European Society of Cardiology

Mechanical respirators: (including CPAP
delivery systems to use with face mask):
one machine for two beds;

intra-aortic balloon pump: one consol every
three beds up to the first six patients;

haemodyalisis haemofiltration machine:
should be available (probably more cost
effective if supplied by nephrology

department);

European Heart Journal (2005) 26, 1676-1682

doi:10.1093/ eurheartj/ehi202
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Certificazione di qualita e
accreditamento come strumento di
miglioramento continuo

Obiettivo dell'accreditamento & di aiutare le Societa Nazionali
e i singoli centri a educare i cardiologi che lavorano nelle UTIC

europee a raggiungere uno standard ottimale comune, al fine di

fornire lo stato dell'arte della cura in modo omogeneo a tutti i
pazienti ricoverati in tutte le UTIC europee
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ANMCO sta fornendo un concreto indirizzo ed un forte contributo nella
definizione di un modello organizzativo per le UU.OO. di Cardiologia
secondo i dettami della Clinical Governance (in ottica di Certificazione ISO
9001 e di Accreditamento istituzionale),

al fine di facilitare e rendere evidente, esplicita e di uso corrente:

- la gestione dei rischi

- la misurabilita dei risultati

QUALITA
PRESTAZIONI

GESTIONE
RISCHIO

UU.0O0.
di
CARDIOLOGIA

GESTIONE
RISORSE
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Ospedale S. Paolo

Bari

Dr. Stefano Mancini (f.f.)

Ospedale Di Venere

Bari

Dr. Carlo D'Agostino

Ospedale Perrino

Brindisi

Dr. Gianfranco Ignone

Ospedale Francesco Lastaria

Lucera

Dr. Alessandro Villella

Ospedale Vito Fazzi
(Cardiologia UTIC)

Lecce

Dr. Francesco Magliari

Ospedale Vito Fazzi
(U.0.C. Emodinamica)

Lecce

Dr. Antonio Montinaro

Ospedale Moscati

Taranto

Dr. Vincenzo Lenti

Ospedale Giovanni Paolo II°

Lamezia
Terme

Dr. Antonio Butera

Ospedale S. Giuseppe

Moscati

Avellino

Dr. Giovanni Stanco
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