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I Punti Fermi…
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D’ora in poi ci dovremo occupare…?



Il Target è il “cardiopatico” critico
Inquadramento clinico-anamnestico…..



PAZIENTE CRITICO
Monitorare la Funzione cardiaca



PAZIENTE CRITICO
Monitorando la perfusione tessutale

BASTA ?BASTA



IL PAZIENTE CRITICO
Monitorando il comportamento dei gas respiratori  : EGA



PAZIENTE CRITICO
Supportare il circolo  e non solo farmacologicamente….



PAZIENTE CRITICO
Supportare la funzione respiratoria
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PAZIENTE CRITICO
Supportare la Funzione Renale



FamigliarizzareFamigliarizzare....

Ventilatore meccanico 

Contropulsatore

Apparecchio per emofiltrazione



L’UTIC di oggi  deve essere   una  struttura assistenziale 

di riferimento per i pazienti cardiopatici acuti, inserita nel contesto 

dell’emergenza/urgenza cardiologica e in una rete di strutture che devono necessariamente

essere interconnesse fra di loro  e la  dotazione strumentale  e la competenza del 

personale che vi opera deve essere il più possibile al massimo livello ed equiparabile  

in tutti gli snodi  della Rete

Diversamente,

i pazienti ad alto rischio potrebbero essere adeguatamente assistiti solo nelle 

strutture inserite in Centri Hub, che non potrebbero ritrasferire i pazienti alla struttura 

di provenienza, qualora permanessero necessità assistenziali di livello elevato

Verso la » Nuova « UTIC



L’avanzamento tecnologico da un lato e la modificazione della 

casistica richiede una riorganizzazione strutturale  e medico-

infermieristica sempre piu’ complessa che stanno

trasformando le UTIC 
« da Unità di Terapia Intensiva Coronarica versus

Unità di Terapia Intensiva Cardiologica «

inserite

in Terapie Intensive Multifunzionali 

I Cardiologi a loro volta  devono  operare 

rapidamente una trasformazione importante per essere in grado di

occuparsi adeguatamente del “ Nuovo Cardiopatico Acuto”che per le 

nostre realtà non sarà più rappresentato dallo STEMI, ma da un 

paziente sempre più anziano,più compromesso e con più comorbilità, 



Cosa Cambia per il Cardiologo ?

•• Nuova epidemiologia dei pazienti cardiovascolari Nuova epidemiologia dei pazienti cardiovascolari 

acutiacuti

•• Nuove tecniche Nuove tecniche (ultrafiltrazione, infusione insulina, (ultrafiltrazione, infusione insulina, etcetc.).)

•• Interazione con diverse figure specialistiche Interazione con diverse figure specialistiche 

delldell’’Ospedale o della Rete Ospedale o della Rete 

■■ Competenza clinica di base Competenza clinica di base multimulti--disciplinaredisciplinare

((pneumologiapneumologia, , nefrologianefrologia,, diabetologiadiabetologia, rianimazione, , rianimazione, etcetc.).)



La nuova  (U)TIC,  deve essere interconnessa con altre strutture della Rete agli 

atri  presidi della rete, perché solo garantendo a tutti i pazienti la stessa 

disponibilità di mezzi e lo stesso standard di competenza è possibile realizzare 

l’obbiettivo di rete integrata fra le strutture cardiologiche

Secondo il concetto  Hub e Spoke.

Diversamente,

i pazienti ad alto rischio potrebbero essere adeguatamente assistiti solo nelle 

strutture inserite in Centri Hub, che non potrebbero ritrasferire i pazienti alla 

struttura di provenienza, qualora permanessero necessità assistenziali di livello 

elevato
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