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Dove sta andando l’UTIC

Agenda

• Da dove siamo partiti: la storia

• L’evoluzione epidemiologica

– L’importanza della terapia 

intensiva…cardiologica

• La realtà italiana

– Dati

– Errori

– Correttivi

• Il futuro possibile…



Unità di Cure Intensive Cardiologiche - ASST Niguarda Ca’ Granda - Milano (Italy)

UCIC Unità di Cura Intensiva Cardiologica
Terapia Intensiva per pazienti complessi 

con patologie cardiovascolari con esigenze critiche

UCC Unità di Cure Coronariche
Osservazione e trattamento di complicanze peri-infartuali



Nabel EG, Brauwald E N Engl Med J 2012



• 1961, British Thoracic Society: Julian DG presented

first description of Coronary Care Unit  (CCU)

Julian DG Lancet 1961
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1967: Niguarda, 1°UCIC in Italia









ASA ,  PCI and Stenting



L’evoluzione 
dell’UTIC….



1987: 

The future of Coronary 

Care Units ?

• Coronary care or cardiac Care ?

• Should CCU be part of Intensive Care ?

• Should CCU be linked to Cardiac Catheterisation

facilities ?

• How can the benefit of CCU be maximezed and its

costs minimized ?

Julian et Al Br Heart J  1987



Landscape of CCU has changed

Katz JN JACC 2007
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• Technology improvement

• More friendly and welcoming for patients 

and family

• Infections prevention and therapy

• Collaborative groups and networks

• Evidenced Based Medicine (EBM):
– Blood transfusion triggers could be reduced  (< 10g/dl Hb)1

– High tidal volumes detrimental 2

– Low dose dopamine = no benefit 3

– PAC no routine benefit 4

– Excess sedation = worse outcomes 5

Care of the Critically Ill Patient

The present

1. Hebert PC NEJM 1999

2. ARDS Network NEJM 2000

3. Bellomo R Lancet 2000

4. Wheeler AP NEJM 2006

5. Girad TD Lancet 2008



• Total number of inpatient CVD operations/procedures increased 28%  2000-2010

• Total direct and indirect cost of CVD and stroke US  in 2010 $ 315,4 billion

• Estimated cost of all cancer and benign neoplasm $ 201,5 billion

Go AS Circulation 2014

Cardiac Intensivism



2013

Cardiac Intensivism



Crit Care Med 2010



Zaman MJ Eu Heart J  2013

Do Cardiologist Staffing Patterns 

Influence Outcome ?
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Kirchhof P Thromb Haemost  2011
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Cleland JG Heart 2011

Do Cardiologist Staffing Patterns 

Influence Outcome ?



Periodo Evento Coinvolgimento/

organizzazione

1990’ Trombolisi sistemica Tutte le UTIC

2000’ PTCA UTIC Hub

Rete Hub/Spoke

2010 Crisi economica Intensità di cura 

Le UTIC in Italia



“Cardio-errori”

• Tendenza del Cardiologo ospedaliero ad isolarsi             

( “sofisticazione delle superspecializzazioni”/ 

produzione di prestazioni)

• Non evoluzione delle UTIC

• Scarsa capacità di collaborazione tra cardiologie 

vicine

• Non proposte di soluzioni/modelli alternativi



Dipartimento Cardiovascolare 

e Programmazione Sanitaria

F.Rovelli, Appunti 1968

(Da M. Frigerio Cardiologia negli Ospedali 2016)
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“Correttivi”

• Aggiornamento permanente

• Discussione collegiale

• Compartecipazione alla ricerca clinica e 

sorveglianza post-marketing

• Aprire le UTIC a nuove categorie di pazienti

Colmare il gap 

tra i livelli tecnico/super-specialistico e clinico



Cardiologia con UTIC

vs Cardiologia senza UTIC

Dati PNE in una AS FVG,

Hrovatin et Al, Cardiologia negli Ospedali 2015

UTIC No UTIC
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Cardiologia con UTIC

vs Cardiologia senza UTIC

Dati PNE in una AS FVG,

Hrovatin et Al, Cardiologia negli Ospedali 2015



• STEMI : ruolo della professionalità e organizzazione 

delle Aree di Emergenza + organizzazione in RETE = 

omogeneità di cura e accesso alla riperfusione 

coronarica

• NSTEMI e SCOMPENSO ACUTO : ruolo della 

specificità di approccio cardiologico. Preservare nel 

rispetto di bacini e flussi le strutture esistenti, favorendo 

interazioni multiprofessionali.

Cardiologia con UTIC

vs Cardiologia senza UTIC



Oltrona Visconti L.

GIC 2011
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Sindrome coronarica acuta

Scompenso cardiaco
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Riorganizzare le UTIC

Riorganizazione

Funzionale delle UTIC
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➢ Scelta del modello più appropiato secondo volumi di attività, case mix di 

patologie cardiovascolari acute e logistica delle strutture esistenti





A partire verrà avviato, a cura dell’UCIC del “De

Gasperis” Cardio Center, il corso di perfezionamento universitario

“Cardiologia Intensivistica”. Al corso sarà ammesso un numero

massimo di 15 partecipanti. Per partecipare al bando è necessario

possedere specializzazione in Cardiolgia o Medicina d’Urgenza.

Il progetto verrà attuato grazie a convenzione con la Scuola di

Specializzazione di Malattie Cardiovascolari dell’Università Bicocca

di Milano: per iscrizioni al bando di partecipazione consultare

corsi di perfezionamento area medico-sanitaria.



• Rianimazione cardiopolmonare avanzata

• Ecocardiografia transtoracica

• Cardioversione elettrica

• Elettrostimolazione temporanea

• Posizionamento CVC e monitoraggio emodinamico

• Interpretazione e gestione referto coronarografia e 

cateterismo cardio destro

• Eco TE

• Pericardiocentesi

• IABP

• CVVH

• Terapia farmacologica non cardiovascolare

Necessarie

Auspicabili

Competenze tecniche

del cardiologo UTIC



• Partecipazione a studi clinici ( trial, registri, survey, 

studi di appropiatezza e costo-efficacia)

• Gestione del rischio clinico

• Competenze organizzativo-manageriali ( turnover 

dei pazienti, interazioni con DEA, 118, altri reparti 

e ospedali)

• Dimensione affettiva, morale e comunicativa

Competenze aggiuntive

del cardiologo UTIC



UTIC in Italia: 

quale futuro ?

• Contenimento dei costi

• Tentativo di “ospedali per intensità di cura”

• UTIC spoke non sempre  adeguate/superate

Problemi

Convergenza, fusione , scomparsa UTIC 

all’interno di Terapie Intensive Generaliste

Perdita della competenza 

del Dipartimento d’organo



UTIC in Italia: 

quale futuro ?

• Trasformazione

– Unità coronariche > UTIC
• UTIC spoke senza Emodinamica ? 

➢ valutare reali esigenze nel contesto di rete

➢Cura dell’acuzie cardiologica in toto

– Cardiologo > Intensivista cardiologo

– Dipartimento cardiovascolare

• Valutazione  efficacia
– Esiti globali della qualità delle cure ( breve/medio periodo), non 

solo conto economico degli ospedali 

Soluzioni




