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UTIC
PRESENTAZIONE

L'Unita di Terapia Intensiva Cardiologica (U.T.I.C.) gestisce il percorso diagnostico-
assistenziale dei pazienti affetti da patologie cardiache acute, garantendo la terapia
delle emergenze-urgenze cardiologiche.

| pazienti sono sottoposti ad un monitoraggio continuo del ritmo cardiaco e delle funzioni
vitali per il controllo e I'ottimizzazione terapeutica; inoltre I'utilizzo di protocolli condivisi e
I'organizzazione di audit clinici garantiscono omogeneita e collegialita decisionale.
L'Unita operativa & costituita da sette posti letto distribuiti in box singoli con
monitorizzazione centralizzata e continua del ritmo cardiaco, dei parametri emodinamici
e respiratori; garantisce I'assistenza respiratoria sia invasiva che non invasiva,
I'assistenza cardiovascolare meccanica (contropulsatore aortico) e la disponibilita di
praticare terapia sostitutiva renale.

La presenza dellimpianto per 'osmosi permette non solo l'ultrafiltrazione in continuo,
ma anche tecniche dialitiche continue o intermittenti.

Annualmente sono ricoverati pazienti affetti da patologie acute cardiologiche (infarto
miocardico acuto, angina instabile, scompenso cardiocircolatorio e shock cardiogeno,
bradi e tachi-aritmie, embolie polmonari, insufficienza respiratoria- circolatoria e renale
e tutte quelle patologie che richiedono un monitoraggio cardiovascolare invasivo).

Il nostro centro, inserito all'interno della rete del 118 per lo STEMI come centro HUB,
dispone di un servizio di emodinamica h24.

ATTIVITA'

¢ Monitorizzazione invasiva e non invasiva del paziente ad alta intensita di cure

e Terapia farmacologica cardiovascolare

e Ecocardiografia TT e TE

e Cardioversione elettrica

e Elettrostimolazione temporanea endocavitaria e transcutanea (pacing ed
overdrive)

e ACLS

e Posizionamento CVC e catetere di Swan Ganz in arteria polmonare

e Monitoraggio della portata (termodiluizione e Picco)

e Toracentesi

e Pericardiocentesi

e Ventilazione non invasiva

e Ventilazione invasiva



ALL2_IOqual001_ORG

OJQ(UQ MODULOUI?r,:gGRESSO Pag 2 di 3

MEIIIHI Ospedaliera 0spedali Riuniti Marche Hord

e Terapia sostitutiva renale
e |ABP

La qualita dell'attivita & assicurata attraverso:
» partecipazione a trial clinici multicentrici
» partecipazione a studi osservazionali e registri
» partecipazione a studi di appropriatezza e di costo/efficacia
» [l'utilizzo di protocolli condivisi e di audit clinici

ORARIO DI RICEVIMENTO VISITE

L’accesso ai familiari € consentito tutti i giorni dalle ore 7:15 alle 7:45, dalle ore 12:00
alle ore 13:30 e dalle ore 19:00 alle ore 22:00, limitatamente a due visitatori per volta.
Per esigenze assistenziali urgenti, tali orari potrebbero subire variazioni anche ampie.
Le visite potrebbero essere annullate qualora si verificassero casi di emergenza.

| medici forniscono informazioni sul decorso clinico del paziente al momento del
ricovero, al termine della visita del mattino e quando ritenuto necessario.

E’ comunque preferibile che i colloqui vengano richiesti dopo la visita del mattino (dalle
ore 12:15 alle ore 13:30). Per una migliore comunicazione & importante che i rapporti
con i medici vengano tenuti soltanto da una o due persone tra i familiari piu prossimi al
paziente.

Per motivi di riservatezza non vengono fornite informazioni telefoniche sulle condizioni
cliniche dei pazienti.

PRIVACY

Si informa che in base alla vigente normativa le informazioni sui degenti vengono fornite
solo alle persone indicate per iscritto dai degenti stessi sull'apposito modulo compilato al
momento del ricovero. Non si forniscono informazioni telefoniche.

IL CONSENSO

Le condizioni critiche che portano al ricovero in UTIC possono richiedere I'esecuzione in
urgenza di procedure diagnostiche e/o terapeutiche per le quali € richiesto il consenso
dell'interessato o, in caso di impossibilita, dei familiari che lo accompagnano.



ALL2_IOqual001_ORG

ojemﬁ MODULOUI?I_’IICI\;GRESSO Pag 3 di 3

MEIIIHI Ospedaliera 0spedali Riuniti Marche Hord

TRASFERIMENTI E DIMISSIONE

Appena possibile, il paziente viene trasferito presso il Reparto di Cardiologia od in altri
Reparti sia del presidio ospedaliero che esterni. Talora, pazienti a basso rischio di eventi
successivi vengono dimessi ed avviati ad un programma ambulatoriale di Riabilitazione
Cardiologica. Al momento del trasferimento o della dimissione & redatta e consegnata al
paziente, durante un colloquio informativo, una relazione clinica che contiene diagnosi di
uscita, motivo del ricovero, descrizione dei principali eventi occorsi durante la degenza,
interventi diagnostici e terapeutici effettuati, prescrizioni farmacologiche raccomandate,
date previste per leffettuazione di controlli clinici e strumentali successivi. Dopo
tempestiva informazione dei familiari, trasferimento o dimissione possono avvenire in
qualsiasi momento della giornata.

OCCORRENTE PER LA DEGENZA

Un beauty case contenente:

Crema idratante per il corpo

Deodorante

Pettine e/o spazzola per capelli

Spazzolino + dentifricio

Eventuali piccoli oggetti di rilevanza affettiva (foto, disegni...)

Non sono necessari durante la permanenza in terapia intensiva indumenti di alcun tipo
eccetto slip e calzini (2 cambi).

o > b=

E’ possibile richiedere 'acquisto di quotidiani e riviste, presso il bar interno.

Durante la degenza € possibile fruire di una piccola biblioteca di reparto.

Gli utenti possono inoltre richiedere tappi acustici per lisolamento dai rumori e
maschere oscuranti per gli occhi per la protezione dalla luce.

All'interno della struttura ospedaliera & attivo un servizio di wi-fi aziendale a cui poter
accedere liberamente.

DIRETTORE U.O.C CARDIOLOGIA/UTIC
DOTT.GIOVANNI TARSI



