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1216 implementazione di un percorso

clinico-assistenziale per l'assistenza
a8 pazienti con STEMI nella refe
dell’'emergenza Lazio:

risultati dello studio pilota

De Luca A Gabriele S, Lauria L, Francia C, Caminiti A,
Tubarc M, Pilion S, Pristipin C, Guasticchi G a nome del
gruppo di lavoro del progetto “Cuore Sicuro”

Laziosamita Agenzia df Sanita

RAZIONALE: La sopravvivenza dei pazienti con infarto miccardica con
ST sopraslivellato (STEMI) & influenzala dalla tempestivita delia terapia
riperfusiva (angiolastica primaria & trombolisi pre-ospedaliera). Nel Lazio
l'organizzazione del sistema dell'emergenza ha una logistica complessa,
pertanto & necessario implementare I'uso della telemedicina in lale ambj-
1o per una piu efficace gestione dal pazienti con infarto. A tale scopo &
stato sviluppato un percorso clinico assistenziale in emergenza (PCAE)
per la gestione del paziente con STEMI, che prevede una tempestiva
diagnosi preospedaliera e il trattamento Pil appropriate mediante la tra-
smissione del'ECG e il consulte con i cardiologi dell'unita di terapia
intensiva coronaria (UTIC).

METODI: Per valutare I'applicazione nella pratica clinica corrente del
PCAE, nella Lazio & stato condatte uno studio prospettico della durata di
6 mesi su una coorte di pazienti con dolore toracico soccorsi dalle ambu-
lanza del 118 in due aree della Regione. L'implementazione dal percorso &
stata supportata dalla formazione del personale sanitario mediante il
metodo “experiential learning”™

RISULTATI: Da ottobre 2005 a marzo 2006 sono stati reclutati 287 pazienti
con sintomatologia cardiovascolare. In 189 di questi pazienti & stato
eseguito un ECG durante il soccorso; 152 pazienti sono stali ricoverati in
ospedale e di questi 34 hanno avute una diagnosi di infarto alla dimissio-
ne. Per questi 34 pazienti il tempo medio tra la chiamata al 118 & 'arrive
in ospedale @ stato di 41 minuti (range 28-63); tre di questi hanno avuto
un ECG teletrasmesso alla UTIC di riferimento € come esito del ricovero
la dimissione a domicilic. Precedentemente allo studio, nella nostra real-
ta, nessun ECG era mai stato trasmesso.

CONCLUSIONI: Il nostro studio suggerisce che I'applicazione delle rac-
comandazioni del percorso migliora la gestione dei pazienti con STEMI. II
personale dell'emergenza ha dimostrate notevole interesse alle racco-
mandazioni del protocolio cercando di applicarle nella pratica. La Regiona
Lazio ha pertanto deciso di implementare il PCAE a tutto | territorio
regionale.

1217 Lospedalizzazione degli immigrati:
un problema emergente al femminile
per il Servizio Sanitario Regionale

Dinelli F*, Malebi MA**, Luvisi M***, De Franco E**, Reali D°
“Universita di Pisa, Scuola di Specializzazione in Igiene & Medicinag
Preventiva

“Azlenda USL 2 Lucca, Regione Toscana

***Azlenda USL 6 Livorno, Regione Toscana

‘Universita di Pisa, Dipartimento di FPatologia Sperimentals, Biotecnologie
Mediche ed Infattivologia

OBIETTIVI SPECIFICI: Valutazione di un anno di ospedalizzazions nelle
Aziende Sanitarie Locali 2 Lucca e § Liverno dei pazienti immigrati nell'ot-
fica della riorganizzazione dell'offerta di servizi che deve necessaria-
mente sequire i bisogni emergenti di salute. La popolazione assistita & di
570.000 abitanti e il 4,2% sono immigrali residenti che hanno diritto
all'iscrizione al S5N, GIi irregolari accedono alle cure mediants la lessera
di Straniaro Tem; i nente Presente (STP) rilasciata dalle Aziende.
MATERIALE E METODI: sono state analizzate |la composizione della popo-
lazione straniera residente, liscrizione al SSN dei regolari, le tessere STP
rilasciate, le Schede di dimissione ospedaliera (SDO), le IVG efettuate
per nazionalita e le iniziative aziendali rivolte agli stranieri,

RIASSUNTO DEI RISULTATI: | regolari provengono prevalentemente dal-
I'Est Europa, Nord Africa, la meta & composta da donne (eta media 20-44
anni). Il 33% dei regolari & iscritto al SSN. Sono state rilasciate, in un
anno, B80 lessere STP, |a meta per ricovero ospedaliero. Le principali
cause di ospedalizzazione sono ostetrico-ginecologiche per le donne: il
50% @ rappresentato dalla interruzione volantaria di gravidanza (IVG) e
traumatologico/infettive per i maschi, Delle 1171 IVG effettuate il 30% &
stato richiesto da immigrate. Sono stati attivati progetti locali per miglio-
rare l'accesso degli immigrati ai servizi: la mediazione linguistica telefo-
nica e un ufficio informazioni dedicato per favorire 'accesso alle struttu-
re specialmente delle donne che rappresentano la maggicre criticita di
intervanto. CONCLUSIONI: | basso numero di immigrati iscritti al SSN
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Disuguaglianze e salute:
utilizzo del Pronto Soccorso da parte
della popolazione latinoamericana

Sartini M*, Cremonesi P**, Orlando P*
"DISSAL Universita degli studi df Genova
“DEA | Livello — E.O. Ospedali Galliera — Genova

OBIETTIVI: Negli ultimi anni si & verificato nel nostro Paese ad un aumen-
to dei flussi migrator, fenomeno che ha interessato in larga misura anche
Genova, dove si ritrova una delle Pill numerose comunita di immigrati
Latino Americani,

Lo studio si propone di valutare I'adeguatezza di utilizzo del Pronto Soccor-
50 da parte degli extracomunitari,

MATERIALI E METODI: Sono stati raccolli i dati dell'utenza di un Diparti-
mento di Emergenza ed Accettazione di | livelio dell'area Genovese che
fratta 51,000 pazienti all'anno da questi sono stati estrapolati | dati relativi
al pazienti extracomunitari lating icani, elaborati st i
mediante software statistico STATA SE g,

RISULTATI: Il 7.513% dell'utenza totale del dipartimento dj EMEegenza é
composto da Latinoamericani, di cui ben il 35.52% & con permesso tempo-
raneo di soggioma (STP) e quindi pud usufruire della sola assistanza sani-
tana in urgenza.

Questo determina una differsnza al triage con un sovradimensionamento
dei codici bianchi rispetto all utenza media (rispettivamente 19.75% & 7.74%)
€ conseguentemente una diminuzione percentuale dei ricoveri che passa-
no dal 16.24% nella popolazione italiana al 5,419 nel latinoamericani rego-
larmente residenti al 3.30% nei lating-americani STP.

CONCLUSIONI: In base ai dati rilevati emerge che i latino-americani STP
utilizzano il pronto soccorse in moda non appropriato trastormando una
struttura adibita a 1za-urgenza pravaler in un ambulatorio
di medicina di base poiché le cure oriali ed osp urgenti o
comunque essenziali rappresentano l'unica lipologia di assistenza sanitaria
& loro garantita dalla legislazione italiana (L 2B6/98).
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