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Il nuovo position paper sull’'organizzazione delle
unita di terapia intensiva cardiologica dell’Acute
Cardiovascular Care Association (ACCA) della
Societa Europea di Cardiologia

G Ital Cardiol 2018;19(2):132-135

Un nuovo position paper sull’'organizzazione delle unita di
terapia intensiva cardiologica (UTIC) & stato pubblicato dall’A-
cute Cardiovascular Care Association (ACCA) in occasione del
congresso della Societa Europea di Cardiologia del 2017'. Ma
perché scrivere un nuovo documento 12 anni dopo la pub-
blicazione del lavoro di Hasin et al.2, che affrontava lo stesso
tema e forniva indicazioni anche molto pratiche per la ge-
stione delle UTIC? Non é ancora spento il ricordo di quanto
successo ha avuto il precedente lavoro, in modo particolare
in Italia, dove ha stimolato studi clinici?, un’ampia discussione
sul futuro delle UTIC3? e le competenze dei cardiologi che vi
lavorano®. In fin dei conti il documento precedente disegnava
in modo preciso le caratteristiche delle UTIC e dal punto di vi-
sta tecnico una buona parte di esso & ancora attuale. In realta
in quest’ultimo decennio molte cose sono cambiate. Prima di
tutto la popolazione dei pazienti con malattie cardiovascolari
acute, ora piu anziani e piu complessi per le molteplici comor-
bilita. Sono cambiate le UTIC stesse (UTIC o, meglio ancora,
ICCU, secondo I'acronimo europeo di intensive cardiac care
unit) per I'evoluzione tecnologica, la maggiore accuratezza
diagnostica delle malattie cardiache acute, lo sviluppo delle
reti per I'infarto e I'applicazione sempre pil estesa di modelli
organizzativi per intensita di cura. Sono cambiati i cardiologji,
la cui attivita professionale & spesso frammentata in molteplici

sotto-specialita — I'interventista, |'elettrofisiologico, I'ecografi-
sta, lo specialista dello scompenso, il cardiologo clinico, il car-
diologo intensivista, ecc. In realta & cambiata |'essenza stessa
dell’acute cardiac care, ora diventata una branca complessa,
ma ben identificata, della medicina cardiovascolare, caratte-
rizzata da diverse intensita dei livelli di assistenza e da una
forte multidisciplinarieta®.

La riedizione di questo documento sulle ICCU" coglie
perfettamente questo cambiamento e cerca di governarlo se-
guendo la missione di ACCA ovvero “migliorare la qualita del-
le cure e la prognosi dei pazienti con malattie cardiovascolari
acute”. Certamente un obiettivo ambizioso se consideriamo
I'estrema eterogeneita di risorse tecniche e umane, di com-
petenze cliniche e di modelli organizzativi che I'ACCA White
Book® ha in qualche modo cercato di descrivere. | pazienti
ricoverati nelle ICCU di tutta Europa sono affetti da una gam-
ma di patologie pit ampia che in passato, hanno spesso con-
dizioni critiche con compromissione multiorgano, e possono
richiedere, oltre al tradizionale monitoraggio intensivo, anche
una ventilazione non invasiva, una terapia sostitutiva renale,
fino ad arrivare all’assistenza meccanica di circolo (Figura 1).

La grande sfida odierna diventa pertanto coniugare la
complessita dell’acute cardiac care con |'eterogeneita delle
ICCU, tenendo conto delle diverse organizzazioni sanitarie
e delle risorse disponibili nei paesi che si riconoscono nelle
linee guida europee. Per cercare di risolvere questo dilem-
ma, gli autori hanno per prima cosa identificato il profilo di
rischio e di complessita del paziente con cardiopatia acuta
e di conseguenza individuato il livello di assistenza che ogni
singola patologia cardiaca acuta (o condizione precipitante/
aggravante) richiede. Ne segue che un paziente con queste
particolari caratteristiche cliniche dovra essere gestito dove
puo trovare competenze, tecnologie e personale adatto a
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Figura 1. Tutte le unita di terapia intensiva cardiologica (intensive cardiac care units,
ICCU) forniscono un livello di assistenza superiore a quello offerto da un reparto di
Cardiologia. | diversi livelli di intensita di cura sono riferiti alla quantita e qualita delle
competenza sanitarie richieste da una particolare condizione cardiaca acuta. Ogni singo-
la ICCU avra una sua specifica complessita della casistica tale da richiedere diversi livelli
di intensita di cura. Il livello delle competenze e delle risorse tecniche presenti in una
particolare ICCU sara influenzato dalla complessita della casistica, dal tipo di ospedale e

dall’organizzazione di rete.
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soddisfarle. Questo modello, pur senza avere I'ambizione di
essere il migliore, deve essere funzionale all’erogazione dei
trattamenti supportati dalle evidenze scientifiche e applica-
bile nei contesti organizzativi piu vari. Il paziente € quindi in
primo piano. Sono stati poi costruiti tre diversi livelli di gra-
vita o complessita clinica. Partendo da questi é stata definita
I'organizzazione funzionale delle ICCU. Questa suddivisione
& apparentemente banale, ma consente per qualsiasi malat-
tia cardiovascolare acuta di contestualizzare con precisione
i bisogni (competenze, personale sanitario, risorse tecnolo-
giche/ambientali e logistica) necessari a trattarla adeguata-
mente e a migliorarne la prognosi. Tutto cid e essenziale per
rendere il trattamento di una particolare cardiopatia acuta
non solo efficace, ma soprattutto efficiente, grazie all’ade-
guato utilizzo delle risorse e alla sua sostenibilita economica.
Una corretta definizione dei bisogni di cura e dei requisiti
necessari a soddisfarli permette poi di collocare le varie ICCU
all'interno di una rete ospedaliera, essenziale per gestire I'in-
tera popolazione di un distretto, di una provincia o di una
regione e per stabilire a livello governativo dove assegnare le
risorse. Una rete adeguata deve rendere possibile il passag-
gio di pazienti da un centro all’altro secondo l'intensita delle
cure richieste e fare in modo che tutti possano accedere al
livello indicato dalla gravita della propria patologia all’inter-
no di un determinato territorio geografico. In questo modo
ospedali periferici e universitari, o centri terziari e centri di
primo livello possono collaborare in modo proporzionale
alle proprie risorse. Cosi viene anche salvaguardato uno dei
pilastri ideologici fondamentali del servizio sanitario, quello
di favorire e garantire I'equita delle cure, intesa come la ri-
sposta migliore ai bisogni di salute di ogni singolo cittadino,
indipendentemente da dove si trovi e da quali siano le risor-
se a disposizione del territorio in cui I'evento cardiovasco-
lare si manifesta. Per fare questo & stato importante creare
un gruppo di esperti provenienti da diverse realta europee,
da quelle piu evolute a quelle meno favorite come i paesi
dell'Europa orientale. Lo scopo di un documento europeo di
consenso & infatti quello di promuovere la qualita delle cure
in ogni contesto della comunita europea, con I'ambizione di
portare il meglio dell’evidenza scientifica nella pratica clinica
quotidiana di ogni realta nazionale.

Ai tre livelli di gravita della patologia cardiovascolare
acuta sono stati assegnati tre diversi livelli di ICCU. Le ICCU
di I Livello si fanno carico della gestione e del trattamento
delle cardiopatie acute con complessita clinica di Livello 1
(Tabella 1). Nella maggior parte dei casi queste ICCU sono
dedicate al trattamento dei pazienti con sindrome coronari-
ca acuta, scompenso cardiaco, ma senza shock cardiogeno
(o comunque con un quadro di bassa portata, ma in rapido
miglioramento dopo il trattamento iniziale), o con aritmie
complesse, ma non ad alto rischio di deterioramento emodi-
namico e di mortalita. Queste ICCU possono anche garantire
il monitoraggio dei pazienti dopo particolari procedure inter-
ventistiche strutturali o endovascolari, nel caso siano stretta-
mente correlate a un’ICCU di livello pit avanzato. Le ICCU
di Il Livello seguono i pazienti con patologie cardiovascolari
acute di Livello 1 e 2. Queste ICCU dovrebbero garantire la
gestione dei pazienti con patologie di Livello 1 o con scom-
penso cardiaco acuto severo, ad alto rischio e con condizioni
di bassa portata complicanti altre patologie cardiache acute
o croniche. Un’ICCU di Il Livello deve avere immediato ac-
cesso ad un laboratorio di emodinamica con interventistica
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coronarica (h24/7). Le ICCU di Il Livello sono di solito I'hub
di un network dell'infarto miocardico con sopraslivellamen-
to del tratto ST. Le ICCU di lll Livello infine sono collocate
in ospedali dotati di cardiochirurgia e hanno il compito di
assistere i pazienti con patologie cardiovascolari acute con
Livello 3 di complessita. Si tratta pertanto di pazienti che
hanno condizioni tali da richiedere (o avere alta probabili-
ta di) una ventilazione invasiva, la terapia sostitutiva renale,
I'assistenza circolatoria extracorporea o la cardiochirurgia in
emergenza. Un’ICCU di Ill Livello deve essere parte di un
ospedale di riferimento e/o universitario in grado di provve-
dere a tutti i supporti tecnici e clinici indicati per la gestione
dei pazienti con patologie cardiovascolari che richiedono il
massimo livello di intensita di cura.

Per ognuno di questi livelli, il documento identifica gli
obiettivi dell'lCCU stessa, |'organizzazione strutturale e il
numero ottimale delle figure professionali necessarie. Si sot-
tolinea inoltre la necessita che il personale medico ed infer-
mieristico sia dedicato ed abbia uno specifico addestramento
in acute cardiac care e che |I'unita operativa sappia gestire la
propria interazione con altri reparti dell’ospedale o con altre
ICCU della regione.

Non dimentichiamo comunque, e questo il documento
ACCA lo ribadisce con forza, che indipendentemente dal
modello organizzativo applicato, I'lCCU rimane un’unita fi-
sica e amministrativa ben identificata all'interno di un ospe-
dale per acuti. Questo richiede a chi vi lavora professionali-
ta, flessibilita, dinamismo, multidisciplinarieta e attitudine al
lavoro di squadra. | pazienti con cardiopatia acuta possono
facilmente passare da un livello di criticita all’altro, variando
il livello di intensita delle cure loro necessario molto rapida-
mente.

Il position paper ACCA pone un’enfasi particolare sulla
necessita che personale che vi lavora riceva una specifica
formazione professionale. Per i cardiologi il profilo formativo
adatto puo essere tarato sul core curriculum di acute cardiac
care’. E altrettanto enfatizzata la necessita di un addestra-
mento specifico per gli infermieri, come parte importante
dell’'eccellenza dell'lCCU. Inoltre le competenze dell'lCCU
richiedono capacita di coordinamento con diversi specialisti
di altre patologie o con sub-specialisti cardiologi per gestire
in modo ottimale I'ampia gamma di cardiopatie acute.

In conclusione, seguendo I'evoluzione che I'acute cardiac
care ha attraversato in questi anni, il position paper ACCA
sulle ICCU vuole riportare queste strutture funzionali, nate
tanti anni fa per la gestione dell’infarto, al centro della scena
come sede principale del trattamento di pazienti con cardio-
patie acute e motore della rete clinica che modella I'intensita
delle cure sulle diverse gravita dei soggetti trattati. Un registro
osservazionale promosso dalla stessa ACCA ¢é gia in program-
ma. Questo registro valutera I'applicabilita del modello orga-
nizzativo proposto nel mondo reale e verifichera la capacita
delle ICCU esistenti di adeguarsi all’evoluzione della casistica
e all’avanzata sempre piu rapida di tecnologie e trattamenti
innovativi.

Gianni Casella’, Maddalena Lettino?

'U.0. Cardiologia, Ospedale Maggiore, Bologna
e-mail: gianni.casella@ausl.bologna.it
2Dipartimento Cardiovascolare

Humanitas Research Hospital, Rozzano (MI)
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Tabella 1. Unita di terapia intensiva cardiologica, riassunto delle principali caratteristiche.

ICCU di | Livello

ICCU di Il Livello

ICCU di Ill Livello

Popolazione e
patologie

Tecnologie e terapie
disponibili in ICCU

Risorse disponibili
nell’ospedale

Livello di
competenze del
personale medico

Formazione

Medico di guardia

Infermiere/altro
personale

Ricerca

e Condizioni cardiologiche
con Livello 1 di complessita
e monitoraggio dei pazienti
dopo trattamenti strutturali o
endovascolari

e Monitoraggio non invasivo dei
principali parametri clinici
Disponibilita h24/7 di
ecocardiografia ed ecografia
polmonare, cardioversione
elettrica, ventilazione non
invasiva, stimolazione
temporanea transcutanea

Dipartimento di Emergenza
e TC
Ecocardiografia transesofagea

Sistema radiologico per
fluoroscopia

Responsabile: cardiologo
Team: cardiologi

Nell’ospedale: consulenza
rianimatoria/intensivista h24/7

Raccomandato: esame scritto
per la certificazione individuale
ESC-ACCA, padronanza di tutte
le tecniche patrimonio delle
ICCU di | Livello

Residenti o Specializzandi in
Cardiologia

Cardiologi con competenze per
ICCU di | Livello

Dopo approvazione del
responsabile ICCU: residenti
addestrati o altri medici non
specialisti, ma con la pronta
disponibilita di un membro del
team ICCU

Caposala (puo essere condivisa
con il reparto di degenza)
Infermiere dedicate —
Rapporto infermiere-paziente
1:4

Partecipazione a registri
osservazionali

e Condizioni cardiologiche con
Livello 1 e 2 di complessita.
Scompenso cardiaco severo
(o ad alto rischio) e/o quadri
di bassa portata complicanti
patologie cardiache acute o
croniche

Monitoraggio non invasivo e
invasivo dei principali parametri
clinici

Come ICCU di | Livello piu:
posizionamento vie centrali
eco-guidato, stimolazione
temporanea transvenosa,
ecocardiografia transesofagea,
cateterismo cardiaco destro,
IABP, sistema radiologico per
fluoroscopia

Emodinamica interventistica
h24/7, centro hub per network
dello STEMI

Come ICCU di | Livello piu:
pacemaker temporaneo
transvenoso, CRT, programma
per impianto di defibrillatori,
terapia ablativa delle aritmie,
terapia sostitutiva renale, RM

Responsabile: cardiologo
intensivista

Team: cardiologi intensivista

Nell’ospedale: consulenza
rianimatoria/intensivista h24/7

e Raccomandata: certificazione
nazionale per acute cardiac
care o ACCA curriculum per
cardiologo intensivista

Residenti o specializzandi in
Cardiologia Intensiva

Cardiologo intensivista,
specialista cardiologo, medici
con addestramento avanzato
in cardiologia intensiva,

ma con disponibilita di un
cardiologo interventista o di un
intensivista/rianimatore in caso
di necessita

Caposala

Infermiere dedicate —
Rapporto infermiere-paziente
1:2 0 1:3 per le condizioni
cardiologiche con complessita
di Livello 2

Partecipazione a studi clinici

e Principalmente condizioni
cardiologiche con Livello 2 di
complessita, alcuni con Livello

Condizioni cardiologiche acute
con necessita di ventilazione
invasive, terapia sostitutiva
renale, assistenza meccanica
ventricolare, cardiochirurgia in
emergenza

Monitoraggio avanzato non
invasivo e invasivo dei principali
parametri clinici

Come ICCU di Il Livello

pil: sistemi di assistenza
extracorporea, sistemi di
assistenza di circolo, terapia
sostitutiva renale, ventilazione
meccanica

Ospedale universitario o di
riferimento

Come ICCU di Il Livello piu:
interventistica cardiologica
strutturale, biopsia
endomiocardica, donazioni
d’'organo e programmi per
trapianto, radiologia vascolare
interventistica, cardiochirurgia

Responsabile: cardiologo
intensivista o responsabilita
condivisa con intensivista/
rianimatore

Team: cardiologi intensivisti con
addestramento aggiuntivo in
medicina intensiva; possono
essere considerati anche
intensivisti/rianimatore con
addestramento aggiuntivo in
Cardiologia

Come ICCU di Il Livello piu:

uno specifico curriculum
formativo in medicina intensiva/
rianimazione

Residenti o specializzandi

in Cardiologia Intensiva o
Medicina Intensiva

Dovrebbe rispondere a tutte le
caratteristiche necessarie per
lavorare in ICCU di lll Livello

Caposala

Infermiere dedicate —
Rapporto infermiere-paziente
1:2 0 1:1 per le condizioni
cardiologiche con complessita
di Livello 1

Forte motivazione alla
conduzione di studi clinici

ACCA, Acute Cardiovascular Care Association; CRT, terapia di resincronizzazione cardiaca; ESC, Societa Europea di Cardiologia; IABP, contro-
pulsatore aortico; ICCU, unita di terapia intensiva cardiologica; RM, risonanza magnetica; STEMI, infarto miocardico con sopraslivellamento del
tratto ST; TC, tomografia computerizzata.
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