
PROGETTO ERMES 

(ECG Rapidi in eMergenza ExtraoSpedaliera) 



Obiettivo del progetto 

Incidenza 50% sulla mortalità 

ECG 12 derivazioni  
within 10 and 20 minutes later than 

(sospetta SCA) 
      linee guida dell'ACC/AHA 





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

Scholz and colleagues reported the impact of prehospital ECGs on these time 
intervals from 114 patients with STEMI treated within an integrated system of 
care.38 The system consisted of acquiring a prehospital ECG by emergency 
responders (in Germany, this was generally a physician), transmitting the prehospital 
ECG to a fax machine at the percutaneous coronary intervention (PCI) hospital 
cardiac intensive care unit, activating the catheterization laboratory en route if 
STEMI was diagnosed, and bypassing the emergency department when the 
catheterization laboratory team was on-site. Pertinent time intervals were collected 
for 1 year. Comparing performance in the last quarter of implementing this system 
with the first quarter (reference group), the time spent at the scene decreased from 
25 to 19 minutes, time spent in the emergency department decreased from 14 to 3 
minutes, time from arterial access to balloon decreased from 21 to 11 minutes, 
door-to-balloon time decreased from 54 to 26 minutes, and first medical contact to 
balloon time decreased from 113 to 74 minutes. The authors also concluded that 
systematic, quarterly feedback on performance to cardiology, emergency 
department, and EMS stakeholders was an important component in improving 
prehospital and hospital processes of care.38 
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Figure 2. Reperfusion time goals for patients with ST-segmentïelevation myocardial 

infarction. 

Ting H H et al. Circulation 2008;118:1066-1079 
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Finalità del progetto 

Â Consentire la diagnosi precoce di 
STEMI 

Â Attivare risorse idonee 

Â Ridurre il tempo dalla chiamata al 
trattamento in ospedale 

Il maggior determinante prognostico è noto 
 essere il tempo al trattamento riperfusivo 



Â /ƻƴƻǎŎŜǊŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ ŘŜƭƭΩ9/D ŀ мн ŘŜǊƛǾŀȊƛƻƴƛ 

preospedaliero 

Â Conoscere [Ω9[9¢¢wh/!w5LhDw!Ch 

Â Conoscere i criteri di esecuzione del tracciato 

Â Saper eseguire un ECG a 12 der. e trasmetterlo in COEU 

Â Addestrarsi ad eseguirlo secondo la procedura prevista 

Â LƳǇŀǊŀǊŜ ŀ ƎŜǎǘƛǊŜ ǎŎŜƴŀǊƛ άdiversi ά 

hōƛŜǘǘƛǾƻ ŘŜƭƭΩƛƴŎƻƴǘǊƻ 



SEGNI E SINTOMI 

 

Â Dolore toracico presente o riferito 

Â Dolore epigastrico 

Â Dispnea 

Â Riscontro di polso aritmico previa accordi con C.O 

Â Crisi ipertensiva 

Â Crisi ipotensiva o episodio sincopale  

Â Su indicazione della CO 
 

INDICAZIONI 
όvǳŀƴŘƻ ŜǎŜƎǳƛǊŜ ƭΩ9/Dύ  



Â Sempre dopo aver eseguito A-B-C, mai prima 

Â In presenza di segni vitali (paziente cosciente, respiro 

autonomo, circolo presente) 

Â Dopo aver rilevato i parametri 

 

 

 

Quando eseguire il ECG  



Â Il/la paziente deve essere sempre informato e deve fornire il consenso verbale  

Â NON si esegue su minori 

Â Comunicare al paz. che la lettura avviene in COEU  

Â Si può eseguire anche in presenza di Pace-maker o defibrillatori impiantabili 

Â Si può eseguire alle donne gravide 

Â I telefoni cellulari non causano interferenza 

Â NON si esegue durante il trasporto 

Esecuzione ECG 



Comunicazione con la CO 

Dopo ŀǾŜǊŜ ŜǎŜƎǳƛǘƻ Ŝ ǘǊŀǎƳŜǎǎƻ ƭΩ9/D  

CONTATTARE LA CO  

 

Å /ƻƴŦŜǊƳŀǊŜ ƭŀ ǘǊŀǎƳƛǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ9/D 

Å comunicare parametri, segni e sintomi, anamnesi 
rilevati nella valutazione del paziente 

Å completare con tutte le eventuali altre notizie raccolte 

Å seguire le indicazioni della CO 

 



Comunicazione CO-UCIC-mezzoBLS 

Dopo avere ricevuto ƭΩ9/D la CO lo trasmette al mdg 
ŘŜƭƭΩ¦/L/ di pertinenza territoriale (previa avviso telefonico) 

Il cardiologo referta ƭΩ9/D e da ƭΩƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴŜ al trasporto 
ƴŜƭƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ più indicato 

La CO ricontatta il mezzo BLS e da indicazioni   



Avvertenze tecniche 

Â Autonomia della batteria circa 8 ore 

Â Tempo massimo per la ricarica completa circa 4 ore 

Â Se livello di carica < 20% non trasmette record ECG 

Â ¢ŜƳǇƻ Řƛ ŎƻƴƴŜǎǎƛƻƴŜ ǾŀǊƛŀōƛƭŜ όрέκслέύ 

Â ¢ŜƳǇƻ Řƛ ǘǊŀǎƳƛǎǎƛƻƴŜ ŎƛǊŎŀ нлέκслέ 

Â Memorizzazione interna fino a 60 ECG in formato digitale  

 



ECG 12 derivazioni 

L'elettrocardiogramma (ECG) è la 
registrazione dell'attività elettrica del cuore 
che si verifica nel ciclo cardiaco.  

Le 12 derivazioni permettono la rilevazione 
ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ elettrica άŘŀ più punti di Ǿƛǎǘŀέ.  

Il tracciato ECG rappresenta il metodo più 
facile, meno dispendioso e più pratico per 
osservare se l'attività elettrica del cuore è 
normale oppure se sono presenti patologie. 

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


15 

Elettrocardiografia  

Con il termine elettrocardiografia si intende lo studio dellôattivit¨ 
elettrica del cuore. 
 
Lôattivit¨ elettrica viene registrata e il segnale rilevato rappresenta 
lôelettrocardiogramma (ECG). 
 
Lo strumento che consente il rilievo di questo segnale è 
lôelettrocardiografo. 



Le correnti elettriche, che sono alla base del potenziale dôazione, si diffondono 
anche verso la superficie del corpo e possono quindi essere registrati da elettrodi 
derivanti posti sul torace e sugli arti.  
Lôelettrocardiografo ¯ uno strumento nel quale i segnali elettrici, provenienti dagli 
elettrodi, sono amplificati elettronicamente circa 10.000 volte e poi registrati su un 
nastro di carta che scorre ad una velocità convenzionale di 25 mm/sec. 
Il tracciato cos³ ottenuto ¯ lôelettrocardiogramma  (o ECG) 
 
 lôampiezza del segnale, raccolto dagli elettrodi nei successivi istanti del ciclo 
cardiaco, saranno diversi, a seconda della posizione e della distanza che essi 
hanno dal cuore. 





Tratto isoelettrico 

(passaggio dellôimpulso ai 

ventricoli)  

Tempo di conduzione atrio-ventricolare (0,12 - 0,20 

sec) 

Tratto isoelettrico 

tutto il miocardio 

ventricolare si trova in stato 

di attività 

(Plateau) 

Onda di 

ripolarizzazione 

ventricolare 

Attivazione della 

muscolatura atriale 



  Cavo derivazioni 
prec/ perif 

Antenna 

Trasmissione  GSM/GPRS 

Tastiera  
alfanumerica  

Pulsante on/off 

Stazione base 

Elettrocardiografo ELI 10   



Visualizzazione ECG in Real-Time a 8 derivazioni 

 

Acquisizione ECG 

Avvio trasmissione dati 

Stop 



Sede di applicazione elettrodi 
derivazioni periferiche 

 
 
GI   polso sinistro 
RO  polso destro 
NE  caviglia destra 
VE  caviglia sinistra 
  
 



Sede di applicazione elettrodi 
derivazioni precordiali 

 V1: 4° spazio intercostale parasternale dx 

 V2: 4° spazio intercostale parasternale sx 

V3: tra V2 e V4 

 V4: 5° spazio intercostale sulla linea emiclaveare sx 

 V5: tra V4 e V6 sulla  linea ascellare anteriore 
 
 V6: stesso livello orizzontale di V5 sulla linea  
        ascellare media 
 




