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C o l l a b o r a z i o n e  H u b - S p o k e
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HUB-SPOKE

UN UNICO GRANDE 
CENTRO 

CARDIOVASCOLARE 
GRANDE COME ROMA

Due grandi ospedali
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Hub-Spoke network

giu. ’26

Policlinico Agostino Gemelli

Bambino Gesù Children Hospital

Gemelli ISOLA

HUB-SPOKE
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Hub -  Spoke

Spirito di 
collaborazione

Stima reciproca

Empatia 
professionale

Impegno a 
servizio 

del 
paziente

Condivisione 
Ogni fase del 
percorso clinico

Competenze 
multidisciplinari
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Comunicazione 
Iniziale

Videat 
Cardiochirurgico 
Presso centro 
Spoke

(e) Heart team
Decisione 
condivisa iter 
diagnostico 
terapeutico

Preparazione 
del paziente 
all’intervento

Trasferimento 
del paziente 
presso centro 
HUB

Comunicazione 
esito, con 
continui 
aggiornamenti

Percorso ass i s tenz ia le
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2 0 2 3 - 2 0 2 5

443 pazienti 

• Cardiopatia ischemica         72% 

• Valvulopatia aortica             10% 

• Valvulopatia mitralica          5% 

• Mixoma atriale                      1% 

• Aorta                                       2%

Outcome 

• 30-day mortality:                                                                                                                                 0.6% 
• Aderenza trattamento alla decisione:                                                                                             98% 
• Giorni degenza media:                                                                                                                        6.5 +/- 3 
• Revisione mediastinica per sanguinamento:                                                                                  2% 
• PCI post-CABG; stroke; MI; shock; arresto cardiaco;  deiscenza ferita chirurgica:                  3% 
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R o b e r t o  L .

• 72 anni 

• Ipertensione arteriosa, ex fumatore 

• Gammopatia monoclonale, grave epatopatia potus-relata 

• Insufficienza renale cronica 

• BPCO severa 

• Dicembre 2021: infezione da COVID 

• Febbraio 2022: Embolia polmonare 

• 5 Accessi in pronto soccorso sul territorio: Scompenso cardiaco-diuretici-dimissione 

• Settembre 2022: Ospedale S. Eugenio  
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• UTIC S. EUGENIO 
• Grave insufficienza respiratoria, 

scompenso cardiaco ed edema 
polmonare massivo 

• Insufficienza valvolare aortica 
severa 

• Intubato con supporto inotropo 
• FE: 45% 
• Grave dilatazione Vsx 
• STS score (m/m): 39% 

Valutazione 
Cardiochirurgica

INOPERABILE

FAX

R o b e r t o  L . -  V e c c h i o  i t e r
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R o b e r t o  L . -  C o l l a b o r a z i o n e  
H u b - S p o k e

• UTIC S. EUGENIO 
• Grave insufficienza respiratoria, 

scompenso cardiaco ed edema 
polmonare massivo 

• Insufficienza valvolare aortica 
severa 

• Stato settico 
• Intubato con supporto inotropo 
• FE: 45% 
• Grave dilatazione Vsx 
• STS score (m/m): 39% 

Valutazione 
Cardiochirurgica 
in sede del 
consulente HUB

Heart Team
Inoperabile 
AL 
MOMENTO

ANDIAMO 
AVANTIX
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R o b e r t o  L . -  C o l l a b o r a z i o n e  
H u b - S p o k e  
S E C O N D O  T E M P O

• Preparazione del paziente 
con terapia medica 
intensiva 

• Miglioramento condizioni  
• Estubazione 
• Aggiornamenti continui Hub 

e Spoke con valutazioni in 
sede 

Nuova 
Valutazione 
Cardiochirurgica 
In sede del 
consulente HUB 
E nuova 
discussione Heart 
Team

Paziente 
ADESSO 
operabile. 
Da inoperabile ad 
Alto rischio
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R o b e r t o  L . -  C o l l a b o r a z i o n e  
H u b - S p o k e  
S E C O N D O  T E M P O

Trasferimento  
S. Eugenio-Gemelli

Intervento 
Cardiochirurgico 
AVR con bioprotesi

Edwards Lifesciences 
Perimount Magna Ease 23 mm 

DECORSO 
POSTOPERATORIO 
REGOLARE
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Controllo ambulatoriale a 3 
mesi

R o b e r t o  L . -  C o l l a b o r a z i o n e  
H u b - S p o k e  
T E R Z O  T E M P O
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Heart Team
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Heart Team

Mazza et al. J Cardiovasc Med 2023
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Heart Team
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I D E E  P E R  I L  F U T U R O

• Continuare così nel nostro disegno di percorso assistenziale 

• Procedure interventistiche strutturali (TAVI) condivisi presso centro HUB, 
o con stand-by cardiochirurgico presso il centro SPOKE 

• Progetti di ricerca e didattici condivisi 
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G r a z i e  a  t u t t i


