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What Are the Benefits of Using Prehospital ECGs in Patients With STEMI?

Scholzand colleaguesreported the impact of prehospital ECGson these time

Intervals from 114 patients with STEMItreated within an integrated system of

care38 The system consisted of acquiring a prehospital ECG by emergency
responderqin Germanythis wasgenerallya physician)transmittingthe prehospital
ECGto a fax machine at the percutaneouscoronary intervention (PCIl)hospital
cardiac intensive care unit, activating the catheterization laboratory en route if

STEMIwas diagnosed, and bypassingthe emergency department when the

catheterizationlaboratoryteam wason-site. Pertinenttime intervalswere collected
for 1 year Comparingperformancein the last quarter of implementingthis system
with the first quarter (referencegroup),the time spentat the scenedecreasedrom

2510 19 minutes, time spentin the emergencydepartmentdecreasedrom 14to 3

minutes, time from arterial accessto balloon decreasedfrom 21 to 11 minutes,

door-to-balloontime decreasedrom 54 to 26 minutes, andfirst medicalcontactto

balloon time decreasedfrom 113to 74 minutes. The authorsalso concludedthat

systematic, quarterly feedback on performance to cardiology, emergency
department, and EMS stakeholderswas an important component in improving
prehospitaland hospitalprocesse®f care38
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Figure 2. Reperfusion time goals for patients with ST-segmenti elevation myocardial
infarction.

Reperfusion goals: EMS-to-drug < 30 min; EMS-to-balloon < 90 min; Symptom
onset-to-reperfusion < 120 min (text adapted from reference 1)
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(1) PH ECG interpreted by EMS or transmitted by cell phone to hospital
(2) Pre-arrival activation of catheterization lab
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* Finalita del progetto

A Consentire la diagnosi precoce d
STEMI

A Attivare risorse idonee

A Ridurre il tempo dalla chiamata al
trattamento in ospedale
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A Conoscere | criteri di esecuzione del tracciato

A Saper eseguire un ECG adE?. e trasmetterlo in COEU

A Addestrarsi ad eseguirlo secondo la procedura previste
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INDICAZIONI
i OvdzZ yR2 S&S3dza NB

SEGNI E SINTOMI

Dolore toracico presente o riferito

Dolore epigastrico

Dispnea

Riscontro di polso aritmico previa accordi con C.O
Crisi Ipertensiva

Crisi Ipotensiva o episodio sincopale

Su indicazione della CO



‘L Quando esequire Il ECG

Sempre dopo aver esequiteEAC, mal prima

In presenza di segni vitgpaziente cosciente, respiro

autonomo, circolo presenie
Dopo aver rilevato | parametri



Esecuzione ECG

ll/la paziente deve essere sempre informato e deve fornire il consenso verb
NON si esegue su minori

Comunicare gbhaz che la lettura avviene in COEU

Si puo eseguire anche in presenza di Rae&er o defibrillatori impiantabili

Si puo eseguire alle donne gravide

| telefoni cellulari non causano interferenza

NON si esegue durante il trasporto



i Comunicazione con la CO

Dopol OSNBE SaS3dzad2z2z S Ol
CONTATTARE LA CO

Al 2YTFSNYIENBS I OGN avYAaaa?z
A comunicare parametri, segni e sintoranamnesi

rilevati nella valutazione del paziente
A completare con tutte le eventuali altre notizie raccolte

A seguire le indicazioni della CO



i Comunicazione COCIGmezzoBLS

Dopo avere ricevuto f Q 9la OO lo trasmette al mdg
RSt { Qpeftihehzaterritoriale (previaavvisotelefonico)

Il cardiologoreferta t Q 9e/d®t QA Y R Aalidadpdrt@
v §t t Qhpillid8idato f S

LaCOricontattail mezzoBLS daindicazioni



i Avvertenze tecniche

A Autonomia della batteria circa 8 ore

A

A

A

A

A

Tempo massimo per la ricarica completa circa 4 ore
Se livello di carica < 20% non trasmette record ECG
¢SYLIZ RA O2yySaarzysS oI N
¢SYLI2Z RA UONIXaYAEaaA2yS OA

Memorizzazione interna fino a @CG In formato digitale



ECG 12 derivazioni

L'elettrocardiogramma  (ECG e la
registrazione dell'attivita elettrica del cuore
chesiverificanel ciclocardiaco

Le 12 derivazioni permettono la rilevazione
RSt f Qéleitricaa@@itipuntidid A a G |
Il tracciato ECGrappresentail metodo piu
facile, meno dispendiosoe piu pratico per
osservarese l'attivita elettrica del cuore e
- normaleoppuresesonopresentipatologie



http://it.wikipedia.org/wiki/Cuore

Elettrocardiografia

Con il termine elettrocardiografia si intende lo studio del | 6att
elettrica del cuore.

L 0 at telettvigatviene registrata e il segnale rilevato rappresenta
| eettrocardiogramma (ECG)

Lo strumento che consente il rilievo di questo segnale e
| efettrocardiografo.

15



Le correnti elettriche, che sono all a basesidifendonp ot e |
anche verso la superficie del corpo e possono quindi essere registrati da elettrodi
derivanti posti sul torace e sugli arti.

Léel ettrocardiografo  uno strumento ne
elettrodi, sono amplificati elettronicamente circa 10.000 volte e poi registrati su un
nastro di carta che scorre ad una velocita convenzionale di 25 mm/sec.

|l 1 tracci at o eletwmosatdiogramima n (aBECG) | 6

| ampi ezza del segnal e, raccolto dagl.]i
cardiaco, saranno diversi, a seconda della posizione e della distanza che essi
hanno dal cuore.
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Elettrocardiografo ELI 10




Visualizzazione ECGReatTimea 8 derivazioni
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Sede di applicazione elettrodi
‘L derivazioni periferiche
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right leg

right arm
C1
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/  C3
W\ 68
C6
)
L yellow
— |eft arm
F green
left leg

C1 C2C3 C4

V1. 4° spazio intercostale parasternale 4lx V4. 5° spazio intercostale sulla lineamiclavearesx

V2 4° spazio intercostale parasternalex| | V5 tra V4 e V6 sulla linea ascellare anteriore

V3 traV2e V4 V6: stesso livello orizzontale di V5 sulla linea
ascellaremedia







