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PREMESSA 

 
Le aritmie cardiache rappresentano un importante coinvolgimento delle strutture di 

pronto soccorso e cardiologia sia come prevalenza (in particolare la fibrillazione atriale) 

che per la necessità di un rapido intervento (in particolare le aritmie ventricolari). 

 

La loro suddivisione nosologica prevede dapprima la dicotomia tra tachiaritmie e 

bradiaritmie; ci si limiterà ad affrontare il problema delle tachiaritimie, per la peculiarità 

del trattamento (in particolare l’elettrostimolazione) delle bradi aritmie, che necessitano 

appunto di una trattazione specifica. 

 

Le tachiaritmie si possono classificare, a grandi linee, nel modo seguente: 

 

 Tachiaritmie sopraventricolari 

o Fibrillazione atriale 

o Flutter atriale 

o Tachicardia parossistica sopraventricolare 

 

 Tachiaritmie ventricolari 

o Tachicardia ventricolare 

o Fibrillazione ventricolare 

o Storm aritmico 

 

 

Si tratterà estesamente la fibrillazione atriale, in considerazione della sua incidenza e 

predominanza; per quanto riguarda il flutter atriale il percorso è identico, mentre per 

quanto riguarda le altre tachiaritmie si applicherà lo stesso protocollo ad eccezione del 

trattamento anticoagulante.  
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ACRONIMI E ABBREVIIAZIONI 
 

ASA: acido acetilsalicilico 

ALS: supporto vitale avanzato 

BBS: blocco di branca sinistra 

BAV: blocco atrioventricolare 

DAPT: doppia antiaggregazione piastrinica 

DEA: dipartimento di emergenza e accettazione 

ECG: elettrocardiogramma 

FA (o AF): fibrillazione atriale 

FC: frequenza cardiaca 

FMC: primo contatto medico 

FV: fibrillazione ventricolare 

ICD: defibrillatore automatico impiantabile 

IMA: infarto miocardico acuto 

NSTEMI (o SCA-NSTE): infarto miocardico acuto senza sopralivellamento di S-T 

PA: pressione arteriosa 

PCI: angioplastica 

PDTA: percorso diagnostico terapeutico assistenziale 

PNE: piano nazionale esiti 

PPCI: angioplastica primaria 

PS: pronto soccorso 

SCA (o ACS): sindrome coronarica acuta 

SPO2: saturazione di ossigeno 

STEMI (o SCA-STE): infarto miocardico acuto con sopralivellamento di S-T 

TPSV (o SVT): tachicardia parossistica sopraventricolare 

UFH: eparina non frazionata 

UOC: unità operativa complessa 
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DESTINATARI 
Il PDTA coinvolge gli operatori e le Unità Operative del  Presidio Ospedaliero Nostra Signora di 
Bonaria di San Gavino Monreale (UOC Cardiologia e UTIC, UOC Pronto Soccorso Medicina e 
Chirurgia di Accettazione e Urgenza). 
 

 

OBIETTIVI GENERALI 
Aumentare la performance del presidio ospedaliero ottimizzando l’assistenza 
Ridurre la mortalità per malattie cardiovascolari 

 

OBIETTIVI SPECIFICI 
Creazione di un percorso omogeneo 
Ridurre i tempi di accesso alle cure specifiche nelle sindromi coronariche acute 
Aumentare l’appropriatezza di ricovero e di utilizzo delle risorse 
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ANALISI SWOT 
A partire dall’analisi della realtà aziendale, ai fini della progettazione in esame, risulta utile 

effettuare un’analisi SWOT per acquisire un livello di consapevolezza delle possibili aree da 

migliorare e le possibili minacce da tenere sotto controllo. 

 

Punti di forza Punti di debolezza 

  

Presenza di professionalità elevate 
nelle strutture coinvolte 

Capacità di lavoro in team 

Agilità operativa per la tipologia del 
presidio 

 

 

Protocolli non presenti o non 
implementati 

Disomogeneità nel la gestione di 
questa tipologia di pazienti 

Assenza di emodinamica in loco  

Opportunità Minacce 

 

 

Presenza di rete già rodata per 

patologie tempo-dipendenti 

 

 

 

Protocolli di gestione delle patologie 
tempo-dipendenti non aggiornati 

Ridimensionamento delle disponibilità 
delle emodinamiche ad accettare 
pazienti 

Contrazione del numero di 
professionisti nell’emergenza-urgenza 
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FIBRILLAZIONE ATRIALE 
 

DEFINIZIONE E PREVALENZA  
 
 
La fibrillazione atriale (FA) rappresenta la più frequente forma di aritmia sopraventricolare a livello 

globale, interessando circa 9 milioni di cittadini europei di età >55 anni nel 2010 e con stime di 

prevalenza superiori ai 18 milioni entro il 2060. In Italia è stato calcolato che circa 1 milione di 

pazienti di età >65 anni sia affetto da FA, con una previsione di raddoppio dei casi entro il 2060. La 

FA rappresenta circa il 2% di tutti gli accessi in Pronto Soccorso (PS), dei quali circa il 65% è 

valutato esclusivamente dai medici del Dipartimento d’Emergenza. Ciò è anche legato alle 

numerose comorbilità dei pazienti affetti da FA che spesso pongono in secondo piano il riscontro 

dell’aritmia al momento dell’accesso in PS. Il problema sostanziale risiede nell’impatto della FA 

sulla prognosi globale dei pazienti: il 14% circa dei pazienti ammessi in PS per FA può andare 

incontro a morte da tutte le cause ad 1 anno di follow-up, di cui il 42% circa per cause 

cardiovascolari. Inoltre, poiché circa il 3% di questi pazienti può presentare un evento ischemico 

cerebrale ad 1 anno con conseguente disabilità, ci si rende conto del possibile impatto che questa 

aritmia può avere non solo sulla prognosi dei pazienti ma anche sul budget economico-finanziario 

della sanità nazionale ed internazionale. È stato calcolato che i costi della gestione della FA in Italia 

pesano per il 2.5% circa della spesa totale sanitaria 

Date le premesse, emerge chiaramente il ruolo centrale sia del  Dipartimento d’Emergenza 

unitamente alla Cardiologia giocano nella gestione del paziente affetto da FA e del notevole 

impatto che ogni scelta eseguita in tale contesto può comportare sulla sua prognosi a breve, 

medio e lungo termine 

In oltre un terzo dei pazienti la FA è asintomatica, pertanto la diagnosi viene posta 
occasionalmente durante un ECG o, nel peggiore dei casi, al manifestarsi di una complicanza legata 
all’aritmia. Oltre il 90% dei pazienti con FA “sintomatica” possono avere recidive aritmiche silenti. 
Una diagnosi è precoce è cruciale per agire sull’evoluzione clinica dell’aritmia e le possibili gravi 
complicanze ad essa correlate. 
All’ elettrocardiogramma di superficie (ECG) è tipica la presenza di intervalli RR irregolari ed 
assenza di onde P distinte.  
Vi è un’associazione indipendente ad un aumento di mortalità (2 volte nelle donne, 1.5 negli 
uomini); coesiste spesso uno scompenso cardiaco. 
Circa il 30% dei pazienti con FA necessita di un ricovero ospedaliero e il 10” di almeno due 
ospedalizzazioni all’anno. 
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PRESENTAZIONE CLINICA 
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SETTING DI PRIMO RISCONTRO  
 

• Tramite dispositivi impiantati o smartwatch  
• Con ECG standard presso ambulatorio territoriale 
• Con ECG standard presso pronto soccorso  

  
 

Riscontro tramite dispositivi impiantati o smartwatch  
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VALUTAZIONE DIAGNOSTICA: WORK-UP  

 

 
 

 



 
  

 
 
ASL MEDIO CAMPIDANO 
Sede Legale 
Via Ungaretti n. 9 
CAP: 09025    Città: Sanluri   
C.F.: 03990320925 
P.IVA:  03990320925 
sito internet :  
e-mail:  

 
 

 
 



 
  

 
 
ASL MEDIO CAMPIDANO 
Sede Legale 
Via Ungaretti n. 9 
CAP: 09025    Città: Sanluri   
C.F.: 03990320925 
P.IVA:  03990320925 
sito internet :  
e-mail:  

 
 

  
 
 

VALUTAZIONE DIAGNOSTICA:  RISCHIO CARDIOEMBOLICO 
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VALUTAZIONE DIAGNOSTICA: RISCHIO EMORRAGICO 
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TRATTAMENTO ANTITROMBOTICO 
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CONTROLLO DELLA FREQUENZA CARDIACA 
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CONTROLLO DEL RITMO 
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RISCONTRO CON ECG STANDARD PRESSO PRONTO SOCCORSO 
 

 Instabilità emodinamica: cardioversione elettrica ed inizio anticoagulante 
 

 Stabilità emodinamica: 
– Esordio da meno di 48 ore:  

• Cardioversione (se indicata) previo anticoagulante e/o controllo della 
frequenza 
 

– Esordio incerto o da oltre 48 ore: 
• Inizio trattamento anticoagulante orale 
• Controllo della frequenza 
• Programmare, se indicata, cardioversione dopo almeno 3 settimane 

(contattare UTIC per DH) o precocemente previo ecocardiogramma 
transesofageo  

 
 
 

RISCONTRO CON ECG STANDARD PRESSO AMBULATORIO TERRITORIALE 
 

 Instabilità emodinamica: invio al PS mediante 118 
 

 Stabilità emodinamica: 
– Esordio da meno di 48 ore:  

• Invio con mezzi propri presso il PS per cardioversione 
 

– Esordio incerto o da oltre 48 ore: 
• Inizio trattamento anticoagulante orale 
• Controllo della frequenza 
• Programmare, se indicata, cardioversione dopo almeno 3 settimane 

(contattare UTIC per DH) o precocemente previo ecocardiogramma 
transesofageo  
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FASI OPERATIVE 
 

Professionisti  Attività di prevenzione Attività sanitarie 

Infermiere di pronto soccorso 

o di ambulatorio territoriale 

Educazione sanitaria Triage 

Accoglienza  

Rilevazione dei parametri vitali 

(PA, FC, SatO2) 

Esecuzione ECG 

Medico di PS o di specialistica 

territoriale 

Educazione sanitaria 

Interventi di prevenzione 

Diagnosi precoce 

Richiesta di esami clinico 

strumentali 

Valutazione ECG 

Allertamento cardiologo 

ospedaliero 

Cardiologo ospedaliero Educazione sanitaria 

Interventi di prevenzione 

Esecuzione di visita 

cardiologica 

Refertazione ECG 

Ecocolordoppler cardiaco ove 

indicato 

Richiesta di esami strumentali 

di II livello  

Decisione di ricovero o 

cardioversione 
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FLUTTER ATRIALE 
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TACHICARDIA PAROSSISTICA SOPRAVENTRICOLARE 
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TACHICARDIA VENTRICOLARE 
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INDICATORI 

 

Indicatori di processo: 

 

 Numero di pazienti presi in carico dopo valutazione cardiologica su numero di pazienti che 

afferiscono al PS con prima diagnosi di fibrillazione atriale (flussi PS) 

 

 

Indicatori di esito: 

 

 Numero di pazienti che eseguono cardioversione elettrica programmata in DH entro 40 

giorni su numero di pazienti per i quali è richiesta la cardioversione elettrica programmata 

(flussi PS) 
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