Progetto di ottimizzazione sul
territorio della Regione Lazio
della gestione del paziente
con dolore toracico
attraverso la trasmissione del
tracciato
elettrocardiografico.

Analisi dei dati relativi a
cinqgue anni di attivita

Dott.ssa Valeria Catracchia

C. G. Piccolo*, D. Matera*, V. Catracchia®, M.A. Parafati*, N. Trani*, A.
Pasquarella*, S. lannazzo*, L. Genovese*, L. De Vito*, D. A. lentile*

* ARES 118




INTEGRAZIONE TRA SISTEMA EMERGENZA
TERRITORIALE ED OSPEDALIERO

* Riequilibrio dei ruoli tra ospedale e territorio ed una piu adeguata attenzione alle cure, secondo i
seguenti principi:

» efficacia

e qualita e sicurezza
 efficienza

* centralita del paziente

e umanizzazione delle cure

 rispetto della dignita della persona



Gestione
extraospedaliera del
paziente con dolore

toracico.

IL MODELLO ARES 118

REGIONE LAZIO

flowchart per la selezione delle strategia di riperfusione.
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. Med Klin Intensivmed Notfmed. 2021; 116(8): 694-697

. Pedersen Sh, Il triage sul campo riduce il ritardo del trattamento e migliora I'esito clinico a
lungo termine nei pazienti con infarto miocardico acuto con elevazione del segmento ST
trattati con intervento coronarico percutaneo primario. J Am Coll Cardiol. 2009; 54:2296-2302



Gestione extraospedaliera del paziente con dolore
toracico.
IL MODELLO ARES 118 REGIONE LAZIO

Obiettivi:
* Gestione e trattamento precoce dell'IMA

e Ottimizzazione del tempo che intercorre tra la chiamata al 118 e I'invio del
mezzo di soccorso (< 60 sec)

* Esecuzione ed invio ECG a 12 derivazioni entro 10 minuti.

* Miglioramento dell’interazione tra equipe 118, PS, UTIC e sale di Emodinamica



Materiali e metodi:

Gestione

extraospedaliera * Triage

del paziente con * Dispatch

dolore toracico. e Mezzo sul posto invia ECG al Cardiologo in CO
IL MODELLO ARES » Diagnosi precoce di STEMI con applicazione

118 REGIONE LAZIO protocollo terapeutico sec linee guida

e Pre-allerta e attivazione Emodinamica di
riferimento

e Ospedalizzazione
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Progetto di
ottimizzazione sul
territorio della
Regione Lazio della
gestione del paziente

con dolore toracico
attraverso la
trasmissione del
tracciato
elettrocardiografico.

CRITICITA’:

Servizio attivo H 12 (8-20) 7/7 giorni

Difficolta di condivisione di Protocolli
Terapeutici tra ARES 118 e Centri
Cardiologici dotati di Emodinamica (CE)

Mancanza di informazioni sull’esito dei
trattamenti eseguiti ai pazienti trasportati
in Ospedale



VANTAGGI

* Riconoscimento precoce dello STEMI
mediante trasmissione EGC <10 minuti

* Refertazione: tempo medio 2 minuti
* Preallertamento Emodinamica/Ps

* Trattamento farmacologico precoce

* Centralizzazione primaria



Incidenza STEMI 8%
RM,RI:VT:FR

Il 96% dei pazienti con
diagnosi di SCA (dopo
ECG sul territorio)
stato centralizzato




@Esc wim  ESCGUIDELINES

2020 ESC Guidelines for the management of
acute coronary syndromes in patients
presenting without persistent ST-segment
elevation

Estensione della fascia oraria da H12 @ == H24
Aggiornamento terapeutico condiviso con le emodinamiche
Centralizzazione diretta in emodinamica

Possibilita di eseguire troponina hs-CTnl a tempo zero sul

territorio (POCT) validata, in accordo con i PS di destinazione in
caso di NSTEMI [6].

Prospettive

Boeddinghaus J., Nestelberg T, Koechlin L, et al. Early Diagnosis of Myocardial Infarction with Point-of-care High_Sensitivity Cardiac Troponin I, J Am CollCardiol. 2020 Mar 17;75 (10):1111-24.



= _ﬁ' P :
i

‘ r’t ;ﬁf*ﬂ ¥ g "@ﬂﬁ lFl tgl. ,-H-L l 5=;

’Grame peﬂ’attcﬁmo%e {1




