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Di cosa parleremo...

Volumi dei casi di infarto in regione toscana

Tassi di incidenza standardizzati

Indicatori di processo:

1.

2
3.
4

Modalita di presentazione in ospedale
Percentuale dei soggetti trattati nei tempi indicati dalle linee guida
% dei soggetti con DOOR IN DOOR OUT < 30’

% dei soggetti colpiti da NSTEMI sottoposti a trattamento endovascolare

Indicatori di esito

1.
2.

% di riammissioni a 30 giorni dall’evento acuto

Mortalita a 30 giorni dall’evento acuto

©
E ARS TOSCANA
agenzia regionale di sanita



Algoritmo selezione coorte IMA-ST

Criteri di inclusione

eRicoverati in Toscana

eRegime di ricovero ordinario

eCodice diagnosi principale 410.xx

eCodice diagnosi secondaria 410.xx e diagnosi principale compatibile con IMA

Criteri di esclusione successivi

eRicoveri avvenuti nelle 4 settimane successive al primo per IMA

eRicoveri con ammissione in reparti riabilitativi (codici specialita 56 60 75)

eRicoveri con identificativo dell’individuo non corretto

eCodice diagnosi principale 410.9x 0 410.7x

eCodice diagnosi secondaria 410.9x 0 410.7x e diagnosi principale compatibile con IMA
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Diagnosi principali (codici ICD-9-CM) compatibili con evento di IMA

Codice ICD-9-CM Descrizione

411.xx Altre forme acute e subacute di cardiopatia ischemica
413.xx Angina pectoris

414 .xx Altre forme di cardiopatia ischemica cronica

423.0 Emopericardio

426.xx Disturbi della conduzione

427 .xx, escluso 427.5  Aritmie cardiache

428.xx Scompenso cardiaco

429.5 Rottura di corda tendinea

429.6 Rottura di muscolo papillare

429.71 Difetto settale acquisito

429.79 Altri postumi di IMA non classificati altrove (Trombo murale acquisito)
429.81 Altre alterazioni del muscolo papillare

518.4 Edema polmonare acuto, non specificato

518.81 Insufficienza respiratoria acuta

780.01 Coma

780.2 Sincope e collasso

785.51 Shock cardiogeno

799.1 Collasso respiratorio

997.02 Infarto o emorragia cerebrovascolare iatrogena (stroke postoperatorio)
998.2 Perforazione accidentale da catetere

©
ARS TOSCANA
agenzia regionale di sanita




Andamento annuale dei casi di infarto miocardico suddivisi per tipologia.
Regione Toscana. Fonte: ARS, flusso SDO ed RFC 106
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Note del presentatore
Note di presentazione
flusso SDO: ricovero indice (RI) -primo ricovero senza altri ricoveri per IMA nelle 4 settimane precedenti         
flusso PS (RFC 106): dimissione PS nella stessa data dell'ammissione SDO.               
In caso di dimissione PS mancante si considera l'accettazione PS effettuo giorno stesso o giorno prima dell'ammissione SDO     
-criteri di inclusione:   ricoverati in Toscana in regime di ricovero ordinario e in reparto per acuti            
 -criteri di eslusione:   ricoveri con identificativo univoco dell’individuo non corretto                 Età: < 17 anni o >100 anni                  


STEMI, tasso di incidenza standardizzato

Tasso standardizzato per sesso ed eta (x 10000) - Anno 2021 -

Totale

Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (300), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1°

gennaio

GEMOA

Da 4,26 a 4,68
Dad4,7/5a5,79
Da 5,82 a 6,06
Dab6,13a6,78
Da 6,88 a 7,41
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STEMI, Tasso di incidenza standardizzato

Tasso standardizzato per sesso ed eta (x10.000) Anno 2021, RT

Residenza Casi Tasso grezzo Tasso standard Limite inf Limite sup
REGIONE TOSCANA 2.573 6,97 5,60 6,06
AUSL CENTRO 956 5,90 5,05 4,73 5,38
AUSL NORD-OVEST 1.002 7,99 6,94 6,13 6,95
AUSL SUD-EST 615 7,52 6,21 5,71 6,71
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STEMI, tasso di incidenza standardizzato

Tasso standardizzato per sesso ed eta (x 10000) - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 17 gennaio
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4nno TOS\L\QNA Ausl Centro | Ausl Nord-Ovest | Ausl Sud-Est
20176.63 \ |5.94 7.37 6.77
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2019|6.42 | [5.79 7.02 6.69
2020(572 / |5.36 6.2 5.62
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NSTEMI, tasso di incidenza standardizzato

Tasso standardizzato per 32550 edeta (}n’ 1DUEIEI'} - Anno 2021 -
Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 1°

gennaio

Da 4,38 a5.73
Da 6,05 a 6,46
Da 6,50 a 7,03
Da7.21a852
Da 8,59 a 11,68 . s
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NSTEMI, Tasso di incidenza standardizzato

Tasso standardizzato per sesso ed eta (x10.000) Anno 2021, RT

Residenza Casi Tasso grezzo Tasso standard Limite inf Limite sup
REGIONE TOSCANA 3.230 875 6,90 7,40
AUSL CENTRO 1.324 8,17 6,83 6,46 7,20
AUSL NORD-OVEST 1.207 9,63 7,76 7,31 8,20
AUSL SUD-EST 699 8,54 6,81 6,30 7,33
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NSTEMI, tasso di incidenza standardizzato

Tasso standardizzato per sesso ed eta (x 10000) - Totale
Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO), ISTAT Popolazione residente in Toscana al 17 gennaio
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2019 |8.92 8.38 9.49 9.06
2020|7.34 7.11 7.85 7

%021[715 /683 7.76 6.81 S
~—_ 7 E ARS TOSCANA
agenzia regionale di sanita



MODALITA’ DI PRESENTAZIONE

Andamento temporale delle % di presentazione dello STEMI.
Toscana. Fonte: ARS, flusso SDO ed RFC 106
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Note del presentatore
Note di presentazione
(indicatore di qualità del sistema organizzativo)
Nuovo indicatore

Denominatore: N.casi IMA 
Numeratore: 1) N.casi con chiamata 118�                    2) N. casi con accesso in PS (pz in autopresentazione)�                   3) N. ammissioni in SDO (senza 118 ne PS pre-ricovero) 


Tabella riassuntiva dei casi STEMI per anno e suddivisione in base all’arrivo in PS

Autopresentazioni

N.casi N. Percorso Percorso 118-PS-SDO
chiamate 118-SDO Stesso presidio Ps e H Stesso presidio Ps e H
Niis % /\ %, N.ricoveri %

N... N onn HfSUN. .. \ N nn \access % N %suN_ .
2017 3051 1542 50,5 502 32,6 1040 67,4 866 83,3 1137 37,3 729 64,1 372 12,2
2018 2856 1401 49,1 523 37,3 878 62,7 727 82,8 1042 36,5 691 66,3 413 14,5
2019 2998 1440 48,0 516 35,8 924 64,2 769 83,2 1144 38,2 737 64,4 414 13,8
2020 2636 1361 51,6 463 34,0 898 66,0 741 82,5 942 35,7 644 68,4 333 12,6
2021 2710 1291 47,6 404 \31:3/ 887 \68,) 733 \87 1048 38,7 692 66,0] 371 13,7
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% PAZIENTI TRATTATI CON FMC To balloon entro 120 ‘ (118), 90 ‘ (PS), 60’ (SDO)

Andamento annuale delle % di casi STEMI sottoposti a trattamento tempestivo in base alla modalita di
arrivo.
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Note del presentatore
Note di presentazione
(indicatore di qualità della strategia riperfusiva ) 


Den: numero dei casi STEMI trattati con PTCA nel primo episodio di cura (in base ad arrivo con 118, autopresentazione o SDO)
Num: numero dei casi stemi trattatic on PTCA entro i tempi previsti e arrirati secondo le tre diverse modalità

FMC -momento di 'aquisizione da parte di personale sanitario formato del tracciato ECG suggestivo di STEMI-
FMC-118: punti di primo contatto medico co il servizio di Soccorso Territoriale 118 e viene attribuito all'arrivo sul luogo di soccorso del mezzo 118

To balloon: si considera data ed ora avvio della procedura


Box plot dei tempi mediani tra FMC (118) e data/ora avvio procedura PTCA
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Box plot dei tempi mediani tra FMC (PS) e data/ora avvio procedura PTCA
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% PAZIENTI TRATTATI CON DIDO < 30

Andamento temporale delle % dei casi STEMI con DIDO < 30’
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Note del presentatore
Note di presentazione
(indicatore di qualità della strategia riperfusiva/ indicatore di qualità del sistema organizzativo)

Den: N.casi trattati con PTCA nel primo episodio di cura e trasferiti da PS di struttura senza emodinamica h24 vs presidio con emodinamica
Num: N.casi trattati con PTCA nel primo episodio di cura, trasferiti da PS di presidio senza emodinamica h24 vs struttura con emodinamica e con tempo DIDO inferiore o uguale a 30 minuti  


Box plot del tempo mediano DIDO dei pazienti trattati, andamento temporale
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Box plot del tempo mediano DIDO dei pazienti non trattati, andamento temporale
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Note del presentatore
Note di presentazione
Tempo mediano+IQR DIDO di pz trasferiti da PS di presidio sprovvisto di sala emodinamica h24 vs centro di riferimento e non trattati con PTCA .

Nuovo indicatore


% NSTEMI TRATTATI CON PTCA o CON CABG

Andamento temporale delle % dei casi NSTEMI elegibili a trattamento endovascolare che ha ricevuto terapia

con PTCA o CABG.
Trattamenti NSTEMI

54
2021

70,5

2020

67,6

5,7
2019

67,4

2018

67,8

2017

68,3

0, 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

u% CABG % PTCA

60,0 70,0 80,0

©
ARS TOSCANA

agenzia regionale di sanita


Note del presentatore
Note di presentazione
Nuovo indicatore
(indicatore di qualità della strategia riperfusiva )
  


Il denominatore dell’indicatore %PTCA è composto dai pazienti elegibili (QUELLI CHE HANNO FATTO CORONAROGRAFIA DURANTE IL PRIMO EPISODIO DI CURA)
 
Il denominatore dell’indicaotre terapia medica è composto dal totale degli NSTEMI in regione Toscana

La proporzione dei soggetti che hanno ricevuto terapia medica è andata invece a ridursi nel corso degli anni: dal 39,5% (1626/4117) nel 2017 al 33,8%( 1141/3381) nel 2021. 
 




Percentuale

RIAMMISSIONE A TRENTA GIORNI PER CAUSE CARDIACHE

Andamento temporale delle % di riammissioni per cause cardiache a 30 giorni dall’evento acuto per
infarto miocardico e sottoclassi.
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Note del presentatore
Note di presentazione
Indicatore nuovo
(indicatore di esito)

DEN N.casi IMA dimessi vivi 
NUM N. casi IMA con ricoveri per cause cardiache successivi entro 30 gg dalla data di dimissione del 1° ricovero, esclusi i ricoveri programmati 


MORTALITA” A 30 GIORNI PER TUTTE LE CAUSE

Andamento temporale della mortalita a 30 giorni per infarto miocardico e sottoclassi relative.
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Note del presentatore
Note di presentazione
Indicatore nuovo 
(indicatore di esito)

DEN N. casi IMA residenti 
NUM N. casi IMA residenti e deceduti entro 30 gg dalla data di ammissione del 1°ricovero 


CONCLUSIONI

4 R

 Durante gli anni pandemici il ricorso alle cure per la patologia
infartuale si é ridotto con probabili ricadute negative sulla salute della

popolazione.

- Globalmente la rete tempo dipendente dell'infarto ha mostrato una

buona stabilita funzionale durante gli anni pandemici.

\ /
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CONCLUSIONI

-~

\_

Necessario migliorare la sensibilita delle persone nel riconoscimento

dei sintomi e contatto rapido con il servizio di emergenza territoriale.

Studiare i processi di centralizzazione e definire azioni di miglioramento

per incrementare la quota di trattati entro i tempi target.

~

/
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Note del presentatore
Note di presentazione
ad indicare il bisogno di un rafforzamento della rete territoriale di continuità di cure. 


Grazie per l'attenzione
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Note del presentatore
Note di presentazione
ad indicare il bisogno di un rafforzamento della rete territoriale di continuità di cure. 
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