
 



METHODS We studied 1,042 admissions between October 12, 2013 and November 28, 2014 to the CICU at the
University of Virginia Health System, a tertiary-care academic medical center. Through systematic inspection of individual

charts, we identified primary and secondary diagnoses, vital sign measurements, length of stay (LOS), hospital
readmissions, and mortality.





Area intensiva non coronarica

UTIC

• Prevention of VAP
• Analgesic and Sedation

Protocols
• CICU patient analgesic

and sedation drug
Considerations

• Prevention of central line
infection

• Prevention of Delirium
• Enteral Nutrition and

Stress Ulcer Prophylaxis
• Medication Errors and the

Role of the Team
Pharmacist

 



Interscambio culturale

• Structural heart
interventions

• LVAD
• Temporary MCS

  









Nuovo modello di UTIC
In relazione alle patologie non cardiache ed al rapporto con gli
specialisti

Utilizzazione di specialisti
«contingentata e «selezionata»

• Allargamento dell’esperienza del team con gestione il più
autonoma possibile  alle affezioni  non cardiologiche più frequenti

• Prevenire e saper trattare le frequenti complicanze iatrogene
• Riorganizzare lo staff con figure professionali nuove
• Aggiornare il training adeguandolo alle nuove esigenze
• Modificare i protocolli in relazione alle nuove patologie emergenti
• Prepararsi adeguatamente alle nuove tecnologie in espansione

 
 



Cardiologo multitasking in Utic?

NO Equipe con nuove competenze
multidisciplinari


