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INTEGRAZIONE TRA SISTEMA EMERGENZATERRITORIALE ED OSPEDALIERO
• Riequilibrio dei ruoli tra ospedale e territorio ed una più adeguata attenzione alle cure, secondo iseguenti principi:
• efficacia
• qualità e sicurezza
• efficienza
• centralità del paziente
• umanizzazione delle cure
• rispetto della dignità della persona



Gestioneextraospedaliera delpaziente con doloretoracico.IL MODELLO ARES 118REGIONE LAZIO

• Med Klin Intensivmed Notfmed. 2021; 116(8): 694–697• Pedersen Sh, Il triage sul campo riduce il ritardo del trattamento e migliora l'esito clinico alungo termine nei pazienti con infarto miocardico acuto con elevazione del segmento STtrattati con intervento coronarico percutaneo primario. J Am Coll Cardiol. 2009; 54:2296–2302



Gestione extraospedaliera del paziente con doloretoracico.IL MODELLO ARES 118 REGIONE LAZIO
Obiettivi:
• Gestione e trattamento precoce dell’IMA
• Ottimizzazione del tempo che intercorre tra la chiamata al 118 e l’invio delmezzo 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



Gestioneextraospedalieradel paziente condolore toracico.IL MODELLO ARES118 REGIONE LAZIO

Materiali e metodi:
• Triage
• Dispatch
• Mezzo sul posto invia ECG al Cardiologo in CO
• Diagnosi precoce di STEMI con applicazioneprotocollo terapeutico sec linee guida
• Pre-allerta e attivazione Emodinamica diriferimento
• Ospedalizzazione



INVIO TRACCIATI ECG PER SCA DI TUTTO IL LAZIO
 Numero referti totali inviati in 5 anni (dal 2017 al 2021 +i primi 6 mesi del 2022) (eslusa la provincia diLT):
 Totale referti validi: 23.688
 EGC refertati come NSTEMI: 6258
 ECG refertati come STEMI: 1723
 Di cui:
 1539 centralizzati
 184 trasportati nel PS limitrofo per instabilità emodinamica

RISULTATI



CRITICITA’:

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

Difficoltà di condivisione di ProtocolliTerapeutici tra ARES 118 e CentriCardiologici dotati di Emodinamica (CE)

Mancanza di informazioni sull’esito deitrattamenti eseguiti ai pazienti trasportatiin Ospedale



VANTAGGI
• Riconoscimento precoce dello STEMImediante trasmissione EGC <10 minuti
• Refertazione: tempo medio 2 minuti
• Preallertamento Emodinamica/Ps
• Trattamento farmacologico precoce
• Centralizzazione primaria



Conclusioni

Incidenza STEMI 8%RM,RI;VT;FR
Il 96% dei pazienti condiagnosi di SCA (dopoECG sul territorio) èstato centralizzato
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