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COMUNICATO STAMPA 

ASL TO4. Oggi è stato inaugurato il nuovo Laboratorio di Emodinamica di Chivasso, 

che si aggiunge a quelli di Ciriè e di Ivrea.  

Si completa così un modello a rete che garantisce i vantaggi di un’unica équipe 

aziendale di emodinamisti  

 

“Oggi è un giorno importante perché, con l’attivazione del nuovo Laboratorio di Emodinamica 

dell’Ospedale di Chivasso, che si aggiunge a quelli degli Ospedali di Ciriè e di Ivrea, come 

approvato dalla Deliberazione della Giunta Regionale del Piemonte dello scorso dicembre di 

riorganizzazione del Servizio di Emodinamica sull’intero territorio piemontese, completiamo un 

modello a rete. Un modello che garantisce, attraverso un’unica équipe aziendale di emodinamisti 

che lavora sulle tre sedi sia per l’attività programmata sia per l’attività in urgenza, una risposta 

appropriata, rapida e uniforme su tutto il territorio dell’Azienda, molto esteso e caratterizzato da 

una difficile conformazione, rispetto alle patologie tempo-dipendenti cardiovascolari. D’ora in poi 

anche i cittadini dell’area chivassese potranno essere trattati presso il loro Ospedale di zona e non 

saranno più trasferiti in ambulanza verso gli altri Ospedali dell’ASL TO4 o di Torino Nord”, così ha 

dichiarato il Direttore Generale dell’ASL TO4, dottor Lorenzo Ardissone, in occasione 

dell’inaugurazione del nuovo Laboratorio di Emodinamica di Chivasso, che si è svolta oggi 

pomeriggio, venerdì 21 febbraio, alla presenza di un Rappresentante della Regione Piemonte, 

Consigliere Segretario membro dell’Ufficio di Presidenza del Consiglio Regionale. 

Sono, quindi, i medici emodinamisti (diretti dal dottor Angelo Di Leo) che vanno dove c’è la 

persona da trattare e non è quest’ultima a essere spostata dove c’è una sala operativa, mentre il 

team di infermieri, appositamente formati, è dedicato per ogni sede.  

Per riconoscere anche formalmente l’impegno degli Operatori, il taglio del nastro è stato eseguito 

dall’Operatrice che da più anni lavora presso la Cardiologia di Chivasso, l’Infermiera Lidia Bena. 



In una prima fase, dal prossimo 2 marzo, il Laboratorio di Emodinamica di Chivasso sarà operativo 

al mattino, da lunedì a venerdì; dal prossimo 1° maggio, poi, sarà attivo 24 ore su 24. 

Le prestazioni effettuate nell’ambito dei laboratori di emodinamica (coronarografia e angioplastica) 

possono essere programmate, per diagnosticare tempestivamente eventuali ostruzioni delle arterie 

coronarie (coronarografia) ed effettuare, se necessario, l'angioplastica, che consiste nella 

disostruzione di una coronaria attraverso l'utilizzo di speciali dispositivi come palloncini e stent. Ma 

le stesse prestazioni devono essere eseguite in urgenza in caso di infarto miocardico acuto, per 

evitare danni irreparabili al cuore e per ridurre il rischio di morte. 

Il Laboratorio di Emodinamica di Chivasso, così come gli altri Laboratori aziendali, è costituito da 

una sala dove è collocato l’angiografo, che permette di effettuare sia le procedure di emodinamica 

interventistica sia le procedure di elettrofisiologia, da una sala comandi per la gestione delle 

strumentazioni e per la refertazione e da una pre-sala per la preparazione degli operatori. L’area 

dedicata al Laboratorio di Emodinamica era già stata prevista nella realizzazione della nuova ala 

del Presidio Ospedaliero di Chivasso e fino a ora utilizzata esclusivamente per le procedure di 

elettrofisiologia. 

Il nuovo angiografo, fornito dalla ditta Siemens, è un’apparecchiatura di ultima generazione 

acquisita tramite piattaforma Consip, centrale acquisti della pubblica amministrazione italiana. La 

modalità di fornitura scelta è il noleggio per sette anni, per un importo complessivo (Iva inclusa) per 

l’intero periodo di circa 695 mila euro. 

Infine, ecco alcuni numeri per dar conto dell’attività. Nel corso del 2019, nella sede di Ivrea sono 

state effettuate 1095 coronarografie e 645 interventi di angioplastica (di questi, 105 erano in 

urgenza); a Ciriè, invece, sono state eseguite 960 coronarografie e 575 interventi di angioplastica, 

di cui 141 in urgenza. “Numeri che sono destinati ad aumentare con l’attivazione della sede di 

Chivasso – ha concluso il dottor Ardissone –, ponendo l’Emodinamica aziendale dell’ASL TO4, 

che dispone di un’équipe medico-infermieristica in grado di garantire un’assistenza di altissima 

qualità e professionalità, tra le strutture più attive, non solo in Piemonte ma a livello nazionale”. 

 

Chivasso, 21 febbraio 2020 

 

 

ALLEGATO - Che cos’è l’emodinamica e a cosa serve 

L'emodinamica è quella branca della cardiologia che analizza e studia il comportamento 

del sangue in movimento nei vasi (arterie e vene). 

Oggi in un laboratorio di emodinamica è principalmente studiato il circolo coronarico, cioè l'insieme 

delle arterie che veicolano il sangue al cuore per il suo funzionamento. Queste arterie sono in 

numero di tre e il loro ruolo è indispensabile per la vita.  



Purtroppo le arterie coronarie molto spesso vanno incontro a una temibile patologia chiamata 

aterosclerosi, che consiste nell'accumulo di depositi di grasso all'interno del vaso, ostacolando il 

passaggio del sangue verso il cuore. Quando tali depositi raggiungono dimensioni critiche e il 

flusso sanguigno risulta fortemente ridotto, il miocardio (cuore) comincia a soffrire di ischemia. 

L'ischemia, quindi, consiste nell'insufficiente apporto di sangue al muscolo cardiaco, provocando 

non solo sintomi come il dolore anginoso o la fatica respiratoria, ma  portando spesso a 

conseguenze gravi come l'infarto miocardico, lo scompenso cardiaco e la morte. 

Per evitare questi eventi è necessario diagnosticare tempestivamente eventuali ostruzioni delle 

arterie coronarie e stabilire la giusta terapia. L'esame più accurato in tali casi è rappresentato dalla 

coronarografia. 

La coronarografia si esegue introducendo dei cateteri (tubicini) all'interno del cuore attraverso i 

quali è iniettato un mezzo di contrasto che permette di opacizzare e visualizzare il flusso del 

sangue all'interno delle coronarie, evidenziando l'esatta sede di una eventuale ostruzione. 

Questi cateteri sono introdotti fino al cuore passando da piccoli fori praticati sull'arteria femorale, 

localizzata a livello dell'inguine, oppure su quella radiale, sita a livello del polso. 

Una volta eseguita la coronarografia, se necessario è possibile procedere anche con 

l'angioplastica, che consiste nella disostruzione di una coronaria attraverso l'utilizzo di speciali 

dispositivi come palloncini e stent. Questi strumenti permettono di mantenere aperto il vaso 

ristabilendo il normale flusso di sangue al suo interno. 

Sia la coronarografia sia l'angioplastica sono procedure non dolorose e prevedono l'esecuzione di 

una semplice anestesia locale senza la necessità di dover "essere addormentati", abolendo così i 

rischi potenzialmente connessi con una anestesia generale. 

Il luogo dove sono praticati quotidianamente tali interventi è il laboratorio di emodinamica. Qui è 

eseguito anche un tipo particolare di angioplastica, chiamata angioplastica primaria, riservata alle 

persone colpite da infarto miocardico acuto.  

L'infarto miocardico acuto è causato dall'occlusione improvvisa di un vaso coronarico dovuta alla 

formazione di un trombo al suo interno. L'infarto acuto rappresenta un evento drammatico che 

espone la persona colpita a un elevato rischio di morte già nei primi minuti dopo il suo esordio. 

L'unica terapia possibile consiste nel liberare l'arteria coronaria dal trombo che la occlude, 

ripristinando così il normale flusso di sangue (riperfusione). 

In questi casi il trattamento migliore, universalmente riconosciuto, è rappresentato 

dall'angioplastica primaria, che consiste nell'esecuzione in urgenza della coronarografia, per 

localizzare l'esatta sede dell'occlusione coronarica, e la successiva, immediata riperfusione del 

vaso attraverso l'impiego dei sopracitati dispositivi come palloncini e stent. 

Fattore cruciale dell'angioplastica primaria e della terapia dell'infarto miocardico acuto è il tempo. 

L’angioplastica primaria, per essere efficace, deve essere effettuata nel più breve tempo possibile 

dall’insorgenza dell’infarto miocardico acuto. 



Grazie all’angioplastica coronarica la prognosi della persona infartuata è notevolmente migliorata e 

la maggior parte delle persone, oggi, sopravvive all’episodio acuto ed è dimessa, entro una 

settimana, in buone condizioni generali, tanto da poter condurre la propria esistenza senza 

particolari limitazioni. 

 

 


