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Filosofia e obiettivi della Radial Lounge 

•  Riduzione dello stress 

•  Accesso arterioso radiale 

•  Regime ambulatoriale 

•  Percezione di ambiente demedicalizzato 
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1. Caso Clinico 
Signor Bernasconi Mario, 70 anni, sposato, 2 figli che vivono 
lontano. 
Pensionato, occupa le sue giornate dedicandosi a quello che 
ama maggiormente (giardinaggio, passeggiate col cane…) 
Si prende cura della moglie affetta da M. di Parkinson e 
completamente dipendente da lui. 
 
Anamnesi remota 

 Tur-P (2012), pregressa ulcera duodenale 
 
Fattori di rischio cardiovascolare 

 Iperteso, dislipidemico, ex fumatore. 
 
 
 
Anamnesi prossima 

 Dolore toracico   
             atipico                    

•  Visita cardiologica 
•  ECG (negativo) 
•  Ecocardiografia (FE conservata) 
•  Cardio-TAC (positiva) 

Coronarografia 
elettiva e 
ambulatoriale 

Dal medico: 
 

« Sono già tre settimane che ho 
dolore al petto…passerà… 

 
Non posso ricoverarmi e lasciare 

mia moglie da sola!!!» 

•  Medico curante 
 



2.1- ACCOGLIENZA E PREPARAZIONE 
 
h 7:00 – il Sig. Bernasconi arriva al CCT per essere sottoposto a coronarografia. 
 
•  Accogliere il paziente e presentare la Radial Lounge 

2. Percorso in Radial Lounge 

•  Raccogliere i dati e preparare il paziente (come da protocollo specifico) 
 
h 8:00 
 
•  Accompagnare il paziente in emodinamica in poltrona. 

«Wow… come sono cambiati i 
tempi! … 

 
…Ma il mio letto dov’è???» 

 



2.2 - SORVEGLIANZA POST-CORO E GESTIONE TR-BAND 
 
h 10:00 il sig. Bernasconi rientra in Radial Lounge dopo PTCA+Stent RCA: 

 

ü  ECG 
ü  Parametri Vitali (PV) 
ü  Telemetria 
ü  Mobilizzazione immediata 
ü  Controllo accesso radiale (protocollo Tr-Band) 
ü  Consegna opuscolo informativo 
ü  Tablet 

  

«Ma davvero posso già alzarmi? 
Ricordo che il mio amico Peppino è rimasto a 
letto per 6 ore, senza muovere la gamba… 

 
Incredibile!!!» 



h12:00  
 
•  Il Sig. Bernasconi riceve il pranzo. 
 
h13:00 
 
•  PV 
•  Rimozione Tr-Band 

h15:00 
 
•  PV 
•  ECG 
•  Prelievo ematochimico 

«Quanto ci vuole per il risultato del 
prelievo che mi avete fatto? Posso già 

avvisare di venirmi a prendere? È 
importante per me tornare a casa… mia 

moglie ha bisogno di me…» 



2.3 - Dimissione 
 
h 16.30 dimissione dopo valutazione cardiologica: 
 
•  Intervista alla dimissione 

•  Informazioni e chiarimenti 
« E adesso? Posso fare una 

doccia? 
 

Quando potrò guidare? 
 

Posso andare a fare la spesa? 
 

E in bicicletta? 
 

E se esce sangue?» 
 



•  Medicazione e cura del sito 

•  Controllo giornaliero accesso radiale (ematoma…) 

•  Igiene (doccia o bagno?) 

•  No movimenti ripetitivi  del polso nelle 24h 
successive l’esame  

•  Non guidare per le 48h successive l’esame 

•   No pesi per 4 giorni 

•  No attività fisica intensa per 7 giorni 

•  Complicanze (dolore, ematoma, sanguinamento) 

3. La coronarografia radiale… e dopo? 

In caso di complicanze contattare direttamente il CCT o il 144 

«…Il giardino e la legna per 
questa settimana dovranno 

aspettare! » 



Registro intervista telefonica a 24h: 

Intervista Post-Intervento in RADIAL LOUNGE	  

Data 
Intervento	   Come si è trovato?	   Il sito radiale va bene?	   Ha avuto dolore o 

problemi particolari?	  

SIG.	  Bernasconi	  Mario	   03.12.15 	   Molto bene 	   Nessun problema 	    Lieve dolore regredito 
spontaneamente	  

«Mi sono trovato a mio agio» 
 
«Molto bene, il locale è ordinato e ben 
sorvegliato» 
 
«Sono contento di essere tornato a casa in 
serata» 
 
«Mi è sembrato quasi di non essere in 
ospedale» 
 
 
 
 
 
 



4. Dati e statistiche Radial Lounge 

Dall’apertura della RL, il gruppo lavoro si è occupato del controllo dei 
dati raccolti e della loro archiviazione 

In base al lavoro svolto riportiamo i dati statistici relativi all’anno 2015 ad 
oggi 



0 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

40 

45 

50 

feb.15 mar.15 apr.15 mag.15 giu.15 lug.15 ago.15 set.15 ott.15 nov.15 dic.15 

2 

36 

32 

16 

26 

31 

19 
22 

38 
41 

30 

0 

11 

15 

12 
10 

16 

9 

5 
3 

6 

11 

N
um

er
o 

pa
zi

en
ti 

Mese 

Statistiche Radial Lounge 2015 

Totale pz RL 

Pz dimessi 

Pz ricoverati 



0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

gen.16 feb.16 mar.16 

43 

58 

44 

12 

22 
19 N

um
er

o 
pa

zi
en

ti 

Statistiche Radial Lounge 2016 

Totale pz in RL 

Pz dimessi 

Pz ricoverati 



5. Differenze di gestione e sorveglianza: 
radiale vs femorale 

RADIALE FEMORALE 

Poltrona Letto 

Mobilizzazione 
immediata Allettamento 

Minzione facilitata Difficoltà ad urinare 

Maggior privacy «Imbarazzo» 

Alimentazione e 
idratazione da subito Possibile digiuno 

Miglior controllo del 
sito Sito «nascosto» 

Ambulatoriale Degenza 



E l’infermiere??? 

•  Educazione sanitaria al paziente 

•  Privacy 

•  Comunicazione e relazione 

•  Facilità di gestione 

«L’accesso radiale è 
facilmente visibile: favorisce 

il controllo sia da parte 
nostra che del paziente» 

«Il fatto di essere 

ambulante e non più 

degente, aumenta il 

benessere e diminuisce lo 

stress per il paziente» 



per l’attenzione 
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