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Allegato 2 

 

PROGETTO SPERIMENTALE PER LA GESTIONE CENTRALIZZATA DEI PAZIENTI 
CON SHOCK CARDIOGENO NELL’AMBITO TERRITORIALE DELLA CITTA’ 
METROPOLITANA DI MILANO TRAMITE L’INDIVIDUAZIONE DI UN CENTRO 
DI COORDINAMENTO E L’ISTITUZIONE DI UN NUMERO UNICO DEDICATO.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. CONTESTO 

Lo shock cardiogeno è, a tutt’oggi, gravato da un’elevata mortalità ed il trattamento 
richiede un approccio diagnostico e terapeutico tempestivo ed avanzato, al fine di evitare 
outcome sfavorevoli a breve e lungo termine. 

Recenti studi americani evidenziano come lo shock cardiogeno abbia un impatto 
significativo sia in termini economici annuali (sessantacinque milioni di dollari) sia in termini 
di esiti clinici quali depressione, ansia cronica e difficoltà di deambulazione.  

La tempestività di cura e l’applicazione di trattamenti completi ed avanzati rappresentano 
gli elementi chiave per il miglioramento prognostico. L’iter terapeutico comprende i l 
r icorso a supporti meccanici al  c ircolo (MCS)per garantire la portata cardiaca e, di 
conseguenza, le altre funzioni d’organo. L’utilizzo di MCS, costoso in termini di impiego di 
materiali e competenze, è riservato ai centri con esperienza specifica e con volume di 
attività adeguato, a garanzia del mantenimento delle competenze operative. La possibilità 
di offrire terapie long term (trapianto cardiaco, LVAD) a fianco dei device per la fase acuta 
dello shock cardiogeno (ECMO, supporti short term) garantisce la completezza dell’iter 
terapeutico del paziente con insufficienza cardiaca (Tabella 1-2-3).   
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Tabella 1. Volumi impianto ECMO 2015-2021 per centro (Dati Regione Lombardia). 

 
Tabella 2. Volumi impianto LVAD 2011-2021 per centro (Dati Regione Lombardia). 

 
Tabella 3. Volumi Trapianto Cardiaco ASST GOM Niguarda 2011-2021. 
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La letteratura dell’ultimo decennio si è arricchita del concetto di centralizzazione dei 
pazienti con shock cardiogeno: le attuali linee guida europee e americane sostengono 
fortemente la necessità di sistemi regionali per la gestione di pazienti in shock cardiogeno 
(modello hub e spoke simile a quelli già esistenti per pazienti con infarto miocardico e 
politrauma), al fine di consentire il pronto accesso alle cure necessarie e in ultima analisi 
migliorare la prognosi dei pazienti. In questo modello il servizio territoriale dell’emergenza-
urgenza ed i centri di primo e secondo livello collaborano al triage, all'identificazione e alla 
stabilizzazione dei pazienti con shock cardiogeno, seguiti dal rapido trasferimento presso 
un centro di terzo livello utilizzando sistemi di comunicazione "one-call" dimostratisi molto 
efficienti. Le chiamate vengono indirizzate ad un singolo call center che attiva uno shock 
team multidisciplinare per fornire raccomandazioni iniziali di gestione del paziente e, 
qualora necessario, organizzare ed accelerare il trasferimento presso il centro di 
coordinamento. 

Regione Lombardia fin dal 2006 ha avviato le reti di patologia, favorendo la sinergia tra gli 
operatori, a vario titolo coinvolti, e la condivisione collegiale di raccomandazioni/protocolli 
clinici in senso multidisciplinare, attraverso un percorso di consenso nella comunità dei 
professionisti delle Strutture sociosanitarie. Con particolare attenzione ai pazienti affetti da 
questa grave patologia, la DGR XI/2562/19 “Ulteriori determinazioni in merito all’applicazione 
della metodica ECMO (Extra Corporeal Membrane Oxygenation): individuazione dei centri 
regionali per il trattamento dello shock cardiogeno o arresto cardiaco refrattario e della 
sindrome da insufficienza respiratoria acuta grave” con il documento “Rete regionale per la 
gestione del trattamento ECMO in pazienti in shock cardiogeno o arresto cardiaco 
refrattario” ha definito le linee guida e i parametri operativi per il corretto trattamento delle 
condizioni cliniche in argomento, oltreché indicato per diversi livelli di complessità, i 
parametri organizzativi che le strutture ospedaliere devono possedere per appartenere alla 
rete regionale per il trattamento dei pazienti in shock cardiogeno o arresto cardiaco 
refrattario (Tabella 4). 

 

Tabella 4. Parametri e caratteristiche dei livelli di assistenza dei centri appartenenti alla 
rete regionale per lo shock cardiogeno o arresto cardiaco refrattario. 
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2. PROGETTO 

Nell’ottica di implementare questo modello, si rende necessario avviare una 
sperimentazione annuale nell’ambito territoriale della Città Metropolitana di Milano che 
prevede l’attivazione di un numero dedicato per le Terapie Intensive appartenenti 
all’area metropolitana per il trattamento dei pazienti in shock cardiogeno.  

Tale numero (attivo 24/7) sarà gestito dalla Consolle Regionale Trasporto Organi (CReTO) 
della Sala Operativa Emergenza Urgenza Metropolitana di AREU che metterà in contatto 
diretto, secondo turnistica, l’ente richiedente con un centro di coordinamento costituito 
dai centri di terzo livello della città metropolitana (ASST Grande Ospedale Metropolitano 
Niguarda e IRCCS Ospedale San Raffaele) con queste finalità: 

 supporto per ottimizzazione e uniformazione dell’iter diagnostico-terapeutico dei 
pazienti in shock cardiogeno (counselling); 

 facilitare il tempestivo riferimento di pazienti in shock cardiogeno necessitanti 
supporto meccanico del circolo da centri di primo a centri di secondo e terzo livello; 

 favorire il cross-talk tra i centri della rete in un’ottica di discussione multicentrica del 
paziente critico e condivisione del percorso di cura. 

Le chiamate al numero dedicato saranno registrate. Al centro proponente verrà fornita 
dalla Centrale Operativa Emergenza Urgenza una scheda per la presentazione del 
paziente al centro di coordinamento (vedi appendice). La risposta clinica, stesa dopo 
confronto multidisciplinare dello shock team del centro di coordinamento, avverrà sia 
telefonicamente sia per iscritto per la conservazione ufficiale della documentazione. 

Al termine della sperimentazione, tale progetto potrà essere progressivamente 
implementato per step, a livello regionale e successivamente con coinvolgimento di altre 
reti e con estensione a pazienti provenienti dal territorio.  

 

2.1. SCOPO DEL CENTRO DI COORDINAMENTO 

Obiettivo del centro di coordinamento è favorire l’efficientamento operativo per la più 
tempestiva e appropriata dei pazienti in shock cardiogeno secondo le modalità descritte 
nella DGR XI/2562/2019.  

Sono stati definiti 2 percorsi per:  

 

A. presentazione de novo di insufficienza cardiaca: i centri di primo livello riferiscono i 
pazienti con i criteri indicati (Delibera Regionale XI/2562/19, Allegato1) entro 24 h alle 
strutture di secondo e terzo livello. I centri di secondo livello contattano i centri di terzo livello 
per consulenza/trasferimento del paziente non svezzabili dal supporto circolatorio 
meccanico entro cinque giorni dall’impianto ECMO V-A. 

 

B. scompenso acuto in insufficienza cardiaca cronica (Acute Decompensated 
Chronic Heart Failure) per garantire a tutti i pazienti l’accesso appropriato al trattamento 
con supporto meccanico (vedi flow chart in appendice): i Centri di primo e secondo 
contattano i Centri di terzo livello per valutazione condivisa del caso clinico e delle scelte 
terapeutiche, del trasferimento del paziente qualora indicato. 
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Il centro di coordinamento si fa garante dell’applicazione dei percorsi denominati A e B 
con disponibilità 24/7. I Centri Metropolitani di coordinamento sono Centri di Terzo livello 
che possono garantire l’espletamento completo dei percorsi indicati. Scopo principale 
dell’organizzazione resta la tempestività del trattamento e del riferimento del paziente con 
CS verso le cure più indicate. 

 

2.2. TRASPORTO PAZIENTI CON SHOCK CARDIOGENO 

 

Il trasporto del paziente con supporto ECMO V-A già in essere, sarà a carico della struttura 
proponente verso il centro di terzo livello accettante. 

Nel paziente in shock cardiogeno non supportato da assistenza ECMO, il posizionamento in 
loco dell’assistenza meccanica sarà a carico del centro di terzo livello che dispone di 
ECMO team e centro mobile attivi e operativi. AREU può essere contattata per il trasporto 
del team ECMO su gomma o, in conformità a quanto previsto dai regolamenti AREU, su 
mezzi ad ala rotante dal Centro di terzo livello alla struttura in cui si trova il paziente affetto 
shock cardiogeno. AREU si rende disponibile a riportare parte del team ECMO, che non 
segue direttamente il paziente, al centro di riferimento. 

 

3. FORMAZIONE 

I due Centri di livello 3 dell’area metropolitana con il supporto dei centri di livello 2 svolgono 
attività di formazione e aggiornamento volte al miglioramento dell’assistenza nei pazienti 
affetti da shock cardiogeno, favorendo un’opportuna ed il più possibile uniforme 
applicazione delle tecniche di supporto adeguate ai vari livelli. 

Si ricorda che possono essere eseguiti trattamenti sperimentali se disciplinati da apposita 
ricerca approvata secondo la normativa vigente. 
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APPENDICE 

 
1. FLOW CHARTS 

Pazienti con insufficienza cardiaca “de novo” (Almeno 1 segno-sintomo) 

 

 

  

Chiamata a numero unico dello shock cardiogeno e 
contestuale compilazione della scheda di presentazione 

del paziente

Chiamata a numero unico dello shock cardiogeno e 
contestuale compilazione della scheda di presentazione del 

paziente
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Pazienti con acute decompensated chronic heart failure (entro il 5 gg) 

 
  

Chiamata a numero unico dello shock cardiogeno 
e contestuale compilazione della scheda di 

presentazione del paziente
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SCHEDA DI PRESENTAZIONE PAZIENTE 

RETE PER LO SHOCK CARDIOGENO CITTÀ METROPOLITANA DI MILANO 

 

Centro e U.O. proponente: ______________________________________________tel._____________ 

 

Dati paziente 

 

Nome: ______________________________ Cognome:_____________________________________ 
  

Data di nascita: ___/___/___      Altezza (cm):______ Peso (Kg): ____    

 

Notizie cliniche       Data di ricovero: ___/___/___ 

 

Ecocardiografia: 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

Motivo di ricovero: 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

Copatologie: 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

Procedure effettuate durante il ricovero: 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

Sistema cardiocircolatorio (inotropi, SCAI classification, durata del quadro di shock, output 
urinario ecc): 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

Supporto respiratorio (modalità di ventilazione e ultima EGA anche venoso con lattati): 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

Esami di laboratorio (proBNP, crea, urea, ALT, Bilirubina, PCR/PCT, coagulazione ecc): 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

Infezioni in atto 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
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