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• Garantisce al cardiopatico critico il 
miglior livello di cura

• Risorse tecnico-strutturali adeguate

• E’ l’unico modello assistenziale in 
grado di ridurre la mortalità per 
Infarto Miocardico
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Modificata da Heart Disease, E. Braunwald
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• Invecchiamento della popolazione

• Numero sempre maggiore di pazienti con 
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Evoluzione dal coronarico al cardiologico



Agenzia Sanitaria e Sociale Emilia-Romagna, 2008
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Ruolo del cardiologo nei casi critici

Katz, JN JACC 2007
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• Gestione complessiva del cardiopatico 
critico (acuto o instabilizzato) con 
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alto rischio
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• Volume di ricovero 2008: 465 casi• Volume di ricovero 2008: 465 casi

81%

6%

5%

2% 6%

NSTEMI

STEMI

SHOCK Card

Aritmie

EP



NTipoPrimi 10 DRG in ordine di frequenza decrescente

151M087 - Edema polmonare e insufficienza respiratoria

174M395 - Anomalie dei globuli rossi, età > 17 anni

180C162 - Interventi per ernia inguinale e femorale, età > 17 anni senza 
CC

190C042 - Interventi sulle strutture intraoculari eccetto retina, iride e
cristallino

204M410 - Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di 
leucemia acuta

245M088 - Malattia polmonare cronica ostruttiva

309M014 - Malattie cerebrovascolari specifiche eccetto attacco ischemico 
transitorio

314M089 - Polmonite semplice e pleurite, età > 17 anni con CC

346C209 - Interventi su articolazioni maggiori e reimpianti di arti inferiori

522M127 - Insufficienza cardiaca e shock

Dimessi Presidio Ospedaliero di Imola 

per DRG - Anno 2007

Dimessi Presidio Ospedaliero di Imola 

per DRG - Anno 2007
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• Impianti di PM definitivo � 95

• Impianti di AICD � 12

• Impianti di AICD + BIV � 5
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Attività di elettrofisiologia 2008Attività di elettrofisiologia 2008

Incremento di attività rispetto al 2007 del 10%
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Numero posti letto

- (500 x 4)/365 x 1.3 = 7.1 posti letto (Villa V, 2001)
- 4-5 posti letto/100.000 (ESC)

- 10 posti letto /100.000 accessi al DEA (ESC)
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Assenza di CathLab in sedeAssenza di CathLab in sede

Necessità di trasporto dei pazienti c/o 
struttura di riferimento secondo il modello 

Hub&Spoke



Mortalità cardiaca Mortalità cardiaca 

Manari A, EHJ 2008
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• Rapporti tra i servizi preventivo-
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• Rapporto con il distretto e con i 
MMG
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• Sviluppo di una rete informatica di 
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Prospettive future…Prospettive future…



• Sviluppo del monitoraggio multi-
parametrico invasivo e non
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Cateterismo cardiaco

Contropulsatore

Ultrafiltrazione
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