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Le conoscenze cardiologiche, soprattutto nel-
l’ambito delle patologie cardiache acute, so-
no notevolmente aumentate negli ultimi an-
ni. Non soltanto nuovi farmaci sono diventati
disponibili, ma sono state sviluppate anche
nuove metodiche diagnostiche e nuove pro-
cedure interventistiche e terapeutiche. Tutto
ciò ha portato ad un migliore trattamento dei
pazienti ed ha ridotto l’incidenza di eventi cli-
nici a breve e lungo termine. Per di più molte
aree specifiche della cardiologia sono divenu-
te vere e proprie super-specializzazioni auto-
nome e richiedono ai cardiologi clinici lo svi-
luppo di nuove conoscenze e competenze per
poter assicurare l’accuratezza dell’intero pro-
cesso di diagnosi e cura dei pazienti cardiopa-
tici critici ed un’efficace integrazione con gli
altri colleghi.

Sin dagli anni ’70 lo sviluppo delle unità
coronariche ha dimostrato come una gestione
specializzata dei pazienti con infarto miocar-
dico acuto, prevalentemente focalizzata sulla
diagnosi precoce ed il trattamento delle arit-
mie, determini una sensibile riduzione della
morbilità e della mortalità rispetto a quanto
osservato prima in ambiente medico1,2. Col

passare degli anni, i trattamenti disponibili
nelle unità coronariche sono notevolmente
aumentati in base ai diversi bisogni dei pa-
zienti ricoverati. Nell’ultimo decennio, è au-
mentato il numero dei pazienti, la maggior
parte dei quali in età avanzata, con severe
condizioni cliniche come sindromi coronari-
che acute, scompenso cardiaco acuto e avan-
zato, disturbi del ritmo cardiaco o severa dis-
funzione valvolare3-5. Di conseguenza, oggi le
unità di terapia intensiva cardiologica (UTIC)
non sono esclusivamente dedicate alla cura
dell’infarto miocardico acuto, ma ad una ben
più ampia varietà di condizioni cliniche criti-
che, che richiedono dispositivi e trattamenti
sempre più sofisticati ed un alto grado di spe-
cializzazione.

Questa evoluzione delle UTIC non rappre-
senta un problema secondario in Italia visto
che il 5° censimento delle strutture cardiologi-
che italiane, promosso dalla Federazione Ita-
liana di Cardiologia nel 2005, documenta la
presenza di 411 UTIC, omogeneamente distri-
buite su tutto il territorio nazionale6. Questa
presenza capillare costituisce una ricchezza da
preservare, essendo esse il perno della gestio-
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Since the early 1970s, intensive cardiac care is applied in coronary care units (CCUs), initially developed to treat
lethal arrhythmias in patients with acute myocardial infarction. In the last decades, treatments offered with-
in the CCUs have greatly expanded. Thus, these units have been called intensive cardiac care units (ICCUs) to
reflect such evolution of care and the different epidemiology of patients admitted (subjects with acute coro-
nary syndromes, acute and advanced heart failure, rhythm disturbances or severe valve dysfunction). At the
same time, new drugs have become available but also different diagnostic, interventional and therapeutic
procedures have been developed, resulting in better patient treatment and improved outcomes. These new
devices require a high degree of specialization and specific skills that not every cardiologist is always used to.
Consequently, specific training programs on intensive cardiac care for cardiologists working in ICCUs are clear-
ly warranted. The present paper describes the advanced training programs on intensive cardiac care endorsed
by the European Society of Cardiology and the Italian Association of Hospital Cardiologists (ANMCO). Both
projects aim at improving current knowledge and skills of intensive cardiologists on specific pharmacologic
and technical procedures, extending the competence of trained cardiologists to the management of critically
ill cardiac patients, and uniforming the quality of care in any ICCU.

(G Ital Cardiol 2010; 11 (1): 6-11)
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ne di tutte le emergenze cardiologiche e la struttura stes-
sa di una moderna ed efficiente rete interospedaliera.

Diventa quindi sempre più importante che i cardiologi
delle UTIC acquisiscano piena padronanza della gestione
dei pazienti cardiopatici critici nella loro complessità, af-
fiancando alle specifiche competenze cardiologiche anche
conoscenze trasversali sulle conseguenze extracardiache
delle principali patologie cardiache e sulle sempre più fre-
quenti comorbilità. Questi concetti sono particolarmente
rilevanti visto che sempre più spesso il cardiologo è il pri-
mo medico chiamato in emergenza ad assistere un pazien-
te complesso con molteplici gravi patologie extracardia-
che; è senso comune infatti che la rapida soluzione dei pro-
blemi cardiovascolari coesistenti possa avere un’importan-
za decisiva nella fase iniziale del trattamento anche di pa-
tologie extracardiache7-9.

Le competenze del cardiologo dell’unità
di terapia intensiva cardiologica

Competenze tecniche
Oltre al personale bagaglio culturale e all’esperienza matu-
rata negli anni, il cardiologo dell’UTIC deve oggi acquisire
un elevato numero di nuove e specifiche competenze tecni-
che al fine di avvalersi dei più recenti presidi diagnostici e te-
rapeutici (Tabella 1). Ad esempio, l’ecocardiogramma può
oggi fornire una tale mole di informazioni da supplire, in
molti casi, alla necessità di effettuare un monitoraggio emo-
dinamico; tuttavia la capacità di gestire un monitoraggio

emodinamico non dovrebbe essere persa dai cardiologi del-
l’UTIC in quanto, al di là dell’atto squisitamente tecnico,
questa competenza denota un’ottima conoscenza della fi-
siologia normale e della fisiopatologia delle principali car-
diopatie10,11. Per questo il cardiologo deve essere in grado di
effettuare un cateterismo destro, di posizionare un catetere
venoso centrale od un accesso arterioso periferico e di gesti-
re tutto il materiale necessario a queste procedure11. Queste
competenze possono facilitare l’addestramento alla gestio-
ne degli accessi vascolari, problematica oggi rilevante visto
il numero di procedure invasive effettuate. Ancor più pres-
sante è la necessità di acquisire una buona capacità di inter-
pretare una coronarografia ed un’angioplastica coronarica,
di conoscerne le indicazioni e le complicanze, vista la fre-
quenza con cui queste indagini sono effettuate e la necessi-
tà di discutere e valutare l’iter terapeutico del paziente con
il collega emodinamista o con il cardiochirurgo12.

Allo stesso tempo è necessario acquisire i principi fon-
damentali della terapia farmacologica non cardiologica
(terapia antidiabetica o antibiotica avanzata per pazienti
con complicanze infettive severe) di maggior utilizzo. Non
è ugualmente ipotizzabile che le principali manovre di ria-
nimazione cardiopolmonare avanzata, tra le quali anche
l’intubazione orotracheale, siano esclusivo appannaggio
del rianimatore. Nello specifico è impensabile che un car-
diologo dell’UTIC non sappia gestire una rianimazione car-
diopolmonare. È fondamentale che chiunque lavori in
UTIC abbia almeno una certificazione di rianimazione car-
diopolmonare di base (BLS) o, meglio ancora, una certifica-
zione avanzata quale l’advanced cardiac life support
(ACLS). Non a caso una parte consistente dell’attività for-
mativa dell’Associazione Nazionale Medici Cardiologi
Ospedalieri (ANMCO) negli ultimi anni è consistita nella
diffusione capillare delle competenze nella rianimazione
cardiopolmonare di base e avanzata tra i cardiologi italia-
ni. In questi campi i corsi effettuati dal gruppo per la riani-
mazione cardiopolmonare hanno raggiunto standard for-
mativi così elevati da essere formalmente riconosciuti dal-
l’American Heart Association13.

Se queste sono le competenze minime per qualsiasi car-
diologo che lavora in UTIC, oggi la maggior complessità dei
pazienti e le disponibilità tecniche richiedono competenze
aggiuntive14,15. Queste sono rappresentate tra le altre dal-
la necessità di saper eseguire un ecocardiogramma trans-
esofageo, una pericardiocentesi, dalla gestione di una ven-
tilazione assistita, un sistema di ultrafiltrazione (e di emo-
dialisi) o un’assistenza ventricolare più o meno complessa.
Se poi come sembra ormai evidente lo scompenso acuto o
le riacutizzazioni dello scompenso cronico rappresenteran-
no la nuova sfida che dovranno affrontare le UTIC nei pros-
simi anni, spiace constatare che strumenti essenziali per la
gestione di queste patologie o dei pazienti più complessi
(ventilazione meccanica, contropulsatore aortico o ultrafil-
trazione) siano presenti in poco più di un terzo delle UTIC
italiane6. La mancanza di una vasta disponibilità di tali pro-
cedure terapeutiche intensive rappresenta un limite da col-
mare, pena il rischio di una delegittimazione delle UTIC, so-
prattutto di quelle non dotate di emodinamica.

Competenze scientifiche e medico-legali
Oggi le competenze del cardiologo dell’UTIC non possono
essere limitate al solo aspetto assistenziale, anche se man-
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Tabella 1. Competenze tecniche necessarie, auspicabili ed aggiun-
tive per il cardiologo di unità di terapia intensiva cardiologica.

Competenze tecniche necessarie 
Terapia farmacologica cardiovascolare
Interpretazione Rx torace ed esami di laboratorio
Interpretazione ECG
Ecocardiografia transtoracica
Cardioversione elettrica
Elettrostimolazione temporanea
RCP avanzata
Posizionamento CVC e monitoraggio emodinamico
Interpretazione e gestione del referto della coronarografia-ca-
teterismo cardiaco (meeting emodinamica/cardiochirurgia)

Competenze tecniche auspicabili 
Ecocardiografia transesofagea
Stimolazione atriale transesofagea
Overdrive pacing endocavitario
Pericardiocentesi
Contropulsazione intraortica
Emodialisi-dialisi (CAVH/CAVHD)
Terapia farmacologica non cardiovascolare (terapia antidiabeti-
ca, antibiotica, ecc.)

Competenze aggiuntive utili 
Partecipazione a trial clinici multicentrici
Partecipazione a studi osservazionali e registri
Partecipazione a studi di appropriatezza e di costo-efficacia
Conoscenza dei problemi medico-legali (rischio clinico, consen-
so informato, malpractice, ecc.)

CAVH = emofiltrazione artero-venosa continua; CAVHD = emodialisi ar-
tero-venosa continua; CVC = catetere venoso centrale; RCP = rianima-
zione cardiopolmonare.
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tiene il suo ruolo fondamentale, ma devono essere estese
a ben altre.

L’aggiornamento continuo, la capacità di leggere ed
analizzare un articolo scientifico, la partecipazione a studi
clinici (randomizzati, osservazionali, di appropriatezza o di
costo-efficacia), la gestione del rischio e la conoscenza di
problemi medico-legali rappresentano aspetti particolar-
mente qualificanti. In particolare l’aggiornamento, il trai-
ning continuo (non solo in ambito cardiologico) e la parte-
cipazione a studi clinici vanno considerati come un mo-
mento di crescita professionale estremamente importante
in quanto stimolano lo spirito scientifico, che sempre di più
deve caratterizzare la professione medica, e consentono di
seguire un preciso approccio metodologico e facilitano un
continuo scambio culturale. Inoltre gli studi di appropria-
tezza e di costo-efficacia consentono una valutazione ac-
curata della nostra attività ed il suo confronto con gli stan-
dard raccomandati16. Infine, in questo contesto odierno
così sensibile alle responsabilità del medico, è molto im-
portante che il cardiologo acquisisca una certa familiarità
con la gestione del rischio e le problematiche medico-lega-
li, al fine di valutare scientemente il rapporto rischio-bene-
ficio delle procedure o dei trattamenti cui sottopone il pa-
ziente e l’appropriatezza del percorso consigliato.

Competenze organizzativo-manageriali
Le competenze organizzative e manageriali non vanno
considerate come un noioso aspetto dell’attività lavorativa
di chi dirige una struttura cardiologica o come un momen-
to nel quale si rinuncia alla propria attività clinica. Qualsia-
si cardiologo durante i turni di attività in UTIC si trova a ge-
stire i flussi dei pazienti; proprio l’UTIC, vista la sua costan-
te necessità di mantenere un numero sufficiente di posti
letto disponibili per accogliere rapidamente i pazienti in-
viati in urgenza dal Pronto Soccorso o da altri reparti (od
ospedali), richiede competenze particolari su questo fron-
te. Le più recenti linee guida non ritengono che l’indice di
occupazione dei posti letto ideale per un’UTIC sia simile a
quanto stabilito per la normale degenza (ovvero del
100%), ma che invece non debba superare l’80%17,18. Pur-
troppo negli ultimi anni il netto incremento del numero di
pazienti con sindrome coronarica acuta, in parte dovuto
alla ridefinizione dei suoi criteri diagnostici ma soprattut-
to all’invecchiamento della popolazione, e l’evoluzione
delle strategie terapeutiche applicate nell’infarto miocar-
dico con sopraslivellamento del tratto ST, nelle sindromi
coronariche acute, o nello scompenso cardiaco18-21 ha de-
terminato l’afflusso di un maggior numero di pazienti in
UTIC senza che a questo sia corrisposto un proporzionale
aumento dei loro posti letto (o ad un miglioramento dei
meccanismi di trasferimento dei pazienti verso altri repar-
ti cardiologici od altre strutture). Parallelamente la realiz-
zazione delle reti interospedaliere22,23 ha fatto sì che il car-
diologo assumesse la funzione fondamentale di interlocu-
tore principale con le altre figure mediche coinvolte nella
rete per concordare i protocolli operativi necessari, favori-
re il coordinamento tra i vari livelli della rete, partecipare
alle attività di audit e promuovere la formazione delle fi-
gure professionali coinvolte nel percorso. Tutto ciò implica
che il cardiologo dell’UTIC debba confrontarsi con dispara-
te e a volte complicate dinamiche organizzative e debba
conseguentemente acquisire competenze manageriali,

nonché sviluppare determinate capacità comportamenta-
li, individuali ed interrelazionali che consentano di assolve-
re al meglio tali processi lavorativi.

Per il miglioramento dei flussi di pazienti in UTIC e per
una maggiore appropriatezza dei ricoveri, è fortemente au-
spicabile17 la presenza, accanto all’UTIC e nello stesso Dipar-
timento Cardiovascolare, di una terapia subintensiva cardio-
logica, con un rapporto ideale di letti con l’UTIC di 3:1.

Dimensione affettiva e morale (soft skills)
La fase particolarmente critica della malattia, i frequenti
trasporti da un reparto (o da una struttura) all’altro ed i
tecnicismi sempre più frequenti possono impoverire il rap-
porto medico-paziente. In questi casi il paziente può non
ricevere una comunicazione chiara e sufficiente e non av-
vertire un senso di partecipazione o di umanità consono al-
le proprie condizioni da parte del personale sanitario. Tut-
to questo può alterare il fondamentale rapporto di fiducia
reciproca che si instaura tra medico e paziente. Per questo
il cardiologo dell’UTIC deve offrire al paziente un rappor-
to umano, disponibile ed emotivamente partecipe; deve
comunicare con precisione, chiarezza e competenza le con-
dizioni cliniche al paziente stesso e ai familiari, ed infine
deve saper affrontare con umanità e partecipazione la dif-
ficile comunicazione del lutto8,24,25.

La proposta della Società Europea
di Cardiologia

Partendo da questi presupposti, con l’obiettivo di coordi-
nare le Società nazionali di Cardiologia nell’educazione e
nel training dei cardiologi che lavorano nelle UTIC europee
in modo da ottenere uno standard comune che consenta
di fornire in modo omogeneo le cure migliori a tutti i pa-
zienti ricoverati nelle UTIC europee, il Working Group Acu-
te Cardiac Care (WG ACC) della Società Europea di Cardio-
logia (ESC) ha disegnato la prima certificazione di Accredi-
tamento Europeo in “Intensive and Acute Cardiac Care”.
Tale certificazione si può ottenere rispondendo ad alcuni
requisiti specifici, completando i necessari procedimenti
(Tabella 2) e superando un esame finale. L’esame scritto,
che si tiene durante l’annuale congresso dell’ESC e duran-
te il congresso (biennale) del WG ACC, può essere sostenu-
to prima del completamento degli altri requisiti per l’ac-
creditamento. L’esame consiste di 100 quesiti a risposta
multipla, basati sulle linee guida e la pratica clinica; per su-
perarlo occorre rispondere correttamente ad almeno il
60% delle domande. I contenuti e i materiali formativi so-
no descritti nel Core Curriculum, disponibile su http://
www.escardio.org/communities/Working-Groups/acute-
cardiac-care/accreditation/Pages/requirements.aspx.

Una volta superato l’esame, il diploma di accredita-
mento potrà essere consegnato solo dopo aver fornito tut-
ti i documenti richiesti (Tabella 2); in particolare il log book
deve essere completato e inviato entro 24 mesi dall’esame,
meglio entro 12. Se il log book non viene inviato entro ta-
le termine, il candidato deve ripetere e superare l’esame
scritto. Il log book, una sorta di “diario di bordo” sull’atti-
vità clinica del candidato, deve documentare l’attività pra-
tica del candidato. In modo particolare il cardiologo certi-
ficato deve provare di aver trattato un determinato nume-
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ro di pazienti con una particolare patologia cardiaca ed
aver praticato un certo numero di tecniche descritte nella
Tabella 3, acquisendo i livelli di competenza richiesti. Il log
book, firmato dal Direttore dell’UTIC ove si lavora, deve
elencare tutti i singoli casi per ciascun trattamento o pro-
cedura.

Una forma di accreditamento speciale è prevista per i
cardiologi attualmente (2008-2009) Responsabili/Direttori
di un’UTIC e per chi ha fatto parte dello staff di un’UTIC ne-

gli ultimi 5 anni (tale forma semplificata di accreditamen-
to terminerà nel 2010).

Il programma dell’Associazione Nazionale
Medici Cardiologi Ospedalieri

Partendo dai medesimi presupposti della certificazione euro-
pea e cercando di rispondere in modo completo ed omoge-
neo alle esigenze dei cardiologi delle UTIC italiane è stato
messo a punto dall’Area Emergenza-Urgenza dell’ANMCO,
in collaborazione con il Consiglio Direttivo Nazionale, il
progetto formativo dei Corsi di Competenza Clinica per il
Cardiologo UTIC.

Il progetto è nato dall’ampia e validata esperienza dei
Corsi di Rianimazione Cardiopolmonare e dalla struttura
del progetto pilota ANMCO sulla formazione dei cardiolo-
gi delle UTIC, che nel 2005 aveva coinvolto un numero li-
mitato di discenti in 4 centri di riferimento italiani. Sin dal-
l’ideazione, il progetto, sviluppato tenendo conto dell’a-
nalogo ESC, aveva l’obiettivo non tanto di fornire in pochi
giorni una preparazione dettagliata, approfondita e preci-
sa sui molteplici argomenti che chi lavora in UTIC deve co-
noscere, ma di “familiarizzare” e sensibilizzare i cardiologi
italiani alla sua attuale complessità. È d’uopo sottolineare
che tale progetto rappresenta il primo Corso di Formazio-
ne specifico per cardiologi dell’UTIC svolto in Europa da
una Società Scientifica Cardiologica nazionale. Il Corso pre-
vede una “cascata formativa” per preparare progressiva-
mente nuovi formatori in ogni Regione, i quali a loro vol-
ta svolgeranno nuovi corsi e formeranno nuovi istruttori
per garantire una capillare diffusione di questo progetto. 

Dal punto di vista tecnico il Corso di Competenza Clini-
ca del Cardiologo UTIC è suddiviso in tre fasi distinte e pro-
gressive: una fase teorica, una pratica (corso teorico-prati-
co) ed una fase residenziale (presso una struttura ospeda-
liera di riferimento).

La fase teorica è stata demandata alla distribuzione an-
ticipata di un CD contenente linee guida, articoli di interes-
se, messe a punto, presentazioni riassuntive e brevi revisio-
ni sugli argomenti trattati, ed estratti di manuali d’uso del-
le metodiche più avanzate in uso in UTIC (ventilatori, siste-
mi di ultrafiltrazione, contropulsatore, ecc.) (Tabella 4).

La fase pratica è invece costituita da un corso teorico-
pratico della durata di 3 giorni (nell’arco del 2008 sono sta-
te svolte 3 edizioni nelle diverse macro-aree) cui partecipa-
no 30-36 discenti, suddivisi in tre gruppi, che a rotazione
svolgono l’intero programma delle 3 giornate (ciascuna
dedicata ad un argomento) e hanno poi una valutazione
finale. Oltre agli argomenti previsti nel programma (Tabel-
la 5) sono trattati aspetti organizzativi, logistici, e gestio-
nali dell’UTIC (ad esempio le indicazioni al ricovero nelle
UTIC, nelle Subintensive Cardiologiche e nei Reparti di de-
genza ordinaria di Cardiologia, le ipotesi di percorsi dia-
gnostico-terapeutici, le reti cardiologiche, ecc.), aspetti di
comunicazione (con i pazienti, con i familiari, con i colle-
ghi) e problemi etici correlati al lavoro svolto in UTIC. Cia-
scun argomento è introdotto dalla discussione di uno o più
casi clinici, per estrapolare, al termine di un’ampia e parte-
cipata discussione, linee di comportamento e operatività
pratiche, espressioni delle più recenti linee guida, secondo
una didattica di tipo induttivo. La disponibilità di manichi-
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Tabella 2. Requisiti e procedimenti necessari al fine di ottenere il
certificato di accreditamento della Società Europea di Cardiologia
in “Intensive and Acute Cardiac Care”.

Requisiti per registrarsi all’accreditamentoa

Laurea in medicina e chirurgia
Specializzazione in cardiologia in Italia o diploma di cardiologo
europeo (EBSC European Diploma)
Essere membri del Working Group Acute Cardiac Care
Superamento dell’esame scrittob

Completamento dell’esperienza pratica secondo il log book
(completato in un intervallo di tempo di 12-24 mesi dall’esame;
i candidati possono iniziare il log book immediatamente dopo
essersi registrati per l’accreditamento)

Documenti da inviare per ottenere il diploma
Certificato di specializzazione in cardiologia
Curriculum vitae
Lettera di presentazione del responsabile dell’UTIC
Log book
Attestazione di superamento dell’esame scritto

UTIC = unità di terapia intensiva cardiologica.
al’iscrizione all’accreditamento può essere effettuata on-line. bl’esame
può essere sostenuto solo dopo essersi registrati per l’accreditamento.

Tabella 3. Numero di procedure eseguite e livelli di competenza mi-
nimi richiesti dalla Società Europea di Cardiologia per ottenere il
certificato di accreditamento in “Intensive and Acute Cardiac Care”.

Metodicaa N. Livello di
procedure competenza

minimob

Angioplastica primaria 50 II
Cateterismo destro 20 III
Catetere venoso centrale 20 III
Contropulsatore aortico 10 III
Emofiltrazione 10 II
Ventilazione non invasiva 30 III
Intubazione endotracheale 20 III
Ventilazione meccanica 20 III
Pericardiocentesi 5 III
Pacemaker temporaneo 50 III
Rianimazione cardiopolmonare 50 III
Dispositivo di assistenza ventricolare 5 II

adelle 12 metodiche riportate, si deve rispondere ai livelli di competen-
za di almeno 10. bi livelli di competenza richiesti seguono le raccoman-
dazioni del Core Curriculum della Società Europea di Cardiologia per il
cardiologo clinico. Sono definite come: livello I: esperienza nel selezio-
nare l’appropriata metodica diagnostica e nell’interpretazione del ri-
sultato o nella scelta dell’appropriato trattamento. Non include l’ese-
cuzione della metodica; livello II: esperienza pratica, ma non come ope-
ratore indipendente (la metodica viene eseguita sotto la diretta guida
di un superiore); livello III: abilità nell’esecuzione autonoma di una me-
todica.
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ni e simulatori permette inoltre di compiere esercitazioni
in modo realistico e di apprendere procedure complesse o
poco frequenti. In aggiunta, la presenza di dispositivi per-
mette ai discenti di familiarizzare con strumentazioni po-
co conosciute ma di uso sempre più frequente.

Per il completamento dell’esperienza formativa è pre-
visto infine un corso residenziale della durata di 3 giorni
presso centri cardiologici di riferimento. Per ciascuna strut-
tura è prevista la presenza di non più di 4-5 discenti i qua-
li, durante il periodo di permanenza, potranno verificare
sul campo, con la supervisione di referenti, quanto appre-
so ed acquisire ulteriori conoscenze e abilità.

Conclusioni

Negli ultimi decenni i cambiamenti osservati nell’attività del-
le UTIC sono evidenti. Diversi sono i pazienti, le strategie, i
trattamenti e le tecnologie disponibili. Questa variazione ha
modificato l’attività dei cardiologi impegnati nelle UTIC e
rende necessaria anche un’evoluzione delle competenze lo-

ro richieste. Per la gestione del paziente cardiologico “criti-
co” sempre più complesse sono le conoscenze necessarie sia
dal punto di vista tecnico che scientifico ed organizzativo.

L’espressione “competenza clinica” riassume questo
concetto e racchiude proprio le caratteristiche del cardio-
logo dell’UTIC del nuovo millennio. I progetti di formazio-
ne dell’ESC e dell’ANMCO mirati alla preparazione di que-
sta nuova figura di cardiologo intensivista hanno al centro
la competenza clinica e garantiranno la formazione di per-
sonale preparato, in grado di fronteggiare le principali pa-
tologie cardiologiche acute, e con una buona collaborazio-
ne con altri specialisti. Questo consentirà di non perdere la
centralità nella gestione del paziente e renderà più unifor-
me la sua assistenza indipendentemente dall’UTIC nella
quale è accolto.

Riassunto

Sin dagli anni ’70 lo sviluppo delle unità coronariche ha dimostra-
to come una gestione specializzata dei pazienti con infarto mio-
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Tabella 4. Argomenti contenuti nei CD consegnati ai discenti del
Corso di Competenza Clinica del Cardiologo UTIC dell’Associazio-
ne Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri.

Patologie e terapie
ACR
Sindromi coronariche acute (STEMI, SCA-NSTE)
Scompenso cardiaco acuto (edema polmonare acuto, shock car-
diogeno)
Aritmie (tachiaritmie, bradiaritmie)
Embolia polmonare
Dissezione aortica
Sindromi coronariche acute (e/o scompenso cardiaco acuto) in
particolari contesti clinici 
- anemia
- diabete
- insufficienza renale (e nefropatia da mezzo di contrasto)
Terapia antibiotica in UTIC
Sedazione in UTIC
Gestione del rischio emorragico e dei sanguinamenti

Procedure e gestione dispositivi
Contropulsatore intraortico e sistemi di assistenza ventricolare
Emofiltrazione 
Ventilazione non invasiva
Intubazione orotracheale e ventilazione invasiva
Cannulazione percutanea dei vasi venosi ed arteriosi (Seldinger)
Pericardiocentesi
Toracentesi
Posizionamento elettrocatetere stimolatore
Pacing transcutaneo
Cateterismo destro
Interpretazione ECG
Interpretazione ecocardiogramma transtoracico e transesofa-
geo
Interpretazione EGA
Utilizzo in emergenza di programmatori per PM
Utilizzo in emergenza di programmatori per ICD

ACR = arresto cardiaco resuscitato; EGA = emogasanalisi; ICD = defibril-
latore impiantabile; PM = pacemaker; SCA-NSTE = sindrome coronarica
acuta senza sopraslivellamento del tratto ST; STEMI = infarto miocardi-
co con sopraslivellamento del tratto ST; UTIC = unità di terapia intensiva
cardiologica.

Tabella 5. Argomenti previsti nel programma del Corso teorico-
pratico di Competenza Clinica del Cardiologo UTIC dell’Associazio-
ne Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri.

Casi clinici simulatia

ACR (ritmi defibrillabili e ritmi non defibrillabili)
SCA-STEMI
SCA-NSTE
EPA
Shock cardiogeno 
Tachiaritmia ben tollerata emodinamicamente
Tachiaritmia non tollerata emodinamicamente
Bradiaritmia 
Embolia polmonare
Tamponamento cardiaco/dissezione aortica
SCA + anemia
SCA + diabete
SCA + IRC (+ danno da MdC)

Esecuzione procedure di emergenzab

Incannulazione vasi venosi e vasi arteriosi
Pacing transcutaneo
Posizionamento elettrocatetere stimolatore
Pericardiocentesi
Toracentesi

Utilizzo di apparecchiature e dispositivi particolaric

Contropulsatore aortico
Ultrafiltrazione
Ventilatori 
Apparecchi per ventilazione non invasiva 
Programmazione in emergenza PM
Programmazione in emergenza ICD
Cateterismo destro/trasduttori/centralina

ACR = arresto cardiaco resuscitato; EPA = edema polmonare acuto; ICD
= defibrillatore impiantabile; IRC = insufficienza renale cronica; MdC =
mezzo di contrasto; PM = pacemaker; SCA = sindrome coronarica acu-
ta; SCA-NSTE = SCA senza sopraslivellamento del tratto ST; STEMI = in-
farto miocardico con sopraslivellamento del tratto ST.
autilizzo del manichino da simulazione. bgran parte di queste procedu-
re verranno simulate durate il caso clinico. calcune di queste apparec-
chiature verranno utilizzate durante il caso clinico. Per le apparecchia-
ture più complesse sono previste postazioni a parte dove il partecipan-
te potrà essere coadiuvato da uno specialista dell’apparecchiatura.
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cardico acuto, prevalentemente focalizzata sulla diagnosi precoce
ed il trattamento delle aritmie, determini una sensibile riduzione
della morbilità e della mortalità rispetto a quanto osservato prima
in ambiente internistico. Col passare degli anni, i trattamenti di-
sponibili nelle unità coronariche sono notevolmente aumentati
per rispondere ai diversi bisogni dei pazienti ricoverati. Nell’ultimo
decennio, è anche incrementato il numero di pazienti, in gran par-
te anziani, con severe condizioni cliniche come sindromi coronari-
che acute, scompenso cardiaco acuto e avanzato, disturbi del rit-
mo cardiaco o severa disfunzione valvolare. Di conseguenza, oggi
le unità di terapia intensiva cardiologica (UTIC) non sono esclusiva-
mente dedicate alla cura dell’infarto miocardico acuto ma ad una
ben più ampia varietà di severe condizioni cliniche, che richiedono
trattamenti complessi, l’uso di dispositivi sempre più sofisticati e di
un alto grado di competenze specifiche, spesso non possedute da
tutti i cardiologi. Appare quindi chiara la necessità di specifici pro-
grammi di training sul trattamento intensivo delle patologie car-
diache in UTIC. In questa rassegna descriviamo i programmi di trai-
ning avanzato per cardiologi dell’UTIC proposti dalla Società Euro-
pea di Cardiologia e dall’Associazione Nazionale Medici Cardiolo-
gi Ospedalieri (ANMCO). L’obiettivo di entrambi i progetti è di mi-
gliorare le conoscenze e le competenze dei cardiologi che lavora-
no in UTIC sui trattamenti e le procedure correntemente utilizzati
in questo contesto ed uniformare la qualità delle cure nelle UTIC.

Parole chiave: Competenza clinica; Training; Unità di terapia inten-
siva cardiologica.
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