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BACKGROUND La diagnosi d'urgenza in soggetti con sospetto infarto miocardico o aritmia cardiaca pud risutare estremamente insidiosa per il medico
del 118. La sensibilita e la specificita di segni e sintomi come il dolore toracico ol cardiopalmo risutano pol poco studiati, specie alla luce dei cantributi
che le moderne metodiche di telecardidlogia possono offrire. Gli ditre 160 equipaggi del 118 e punti di prino soccarso della regione Puglia sano stti
dotati di apparecchi CardioVox P12 per la registrazione e la trasmissione tramite telefono di un ECG a 12 derivezioni. Il supporto logisticoé stato fornito

dalla Cardio-On-Line Europe Sir.l. grazie ad un grant della Pfizer ™.
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METODI 27841 pezienti da tutta la regione Puglia che aveveno fatto ricarso ai senizi del 118 regionde
sano stati sottoposti ad ECG durgenza dall’ottobre del 2004 ad aprile del 2006 in base a protocdli
fissdi ddle centrali provncidi di coordinamento del senzio 118. Le registrazioni soo state
immediatamente trasmesse alla centrale regionale di telecardiologia dove un cardidlogo ha refertato in
tenporedle il fracdato, camunicando il referto d cdlega del 118 e trasmettendo Via faxil tracciato alla
centrale provinciale di coordinamento.
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RISULTATI Il 39% riferiva dolore toracicoo epigastrico, il 26% disturbi dello stato di casciernza, il 10% dispnea il 7% palpitazioni. L' 11.68% dei soggetti mostrava all’ ECG fibrillazione atriale (FA), I'1.62%
TPS, '1.91% STEMI. Degli ditre 10.000 soggetti can dolore toracico scspetto per IMA, soloiil 3.84% dei soggetti mostrava segni ECG di STEMI, mentre dei 1792 saggetti con riferito cardiopalmo sdoiil
10.97% nostrava una TPS. Tra i pazienti con disprea, nel 22.16% dei casi I'ECG nostrava FA, nell’1.84% TPS, nello 0.93% STEMI, tra quelli con cardiopalno, nel 25.18% FA, nel 10.27% TPS, rello
0.17% STEMI, tra quelli can ddlore toracico o epigastrica nello 8.01% FA, nello 0.98% TPS, nel 3.84% STEM, tra quelli con disturbo dello stato di cosdenza nel 10.04% FA nello 0.85% TPS, nello
0.61% STEMI. Sensibilita, specificita, potere predittivo ed acauratezza di ciascun sintomo sono riportati in tabella.

CONCLUSIONI | sintomi riferiti da pazienti con sospetto IMA o aritmia sono estremamente poco
sensibili ed aspecifici. Le metodiche di telecardiologia possono risultare utili nel ridurre gli errori
diagnostici in condizioni di urgenza e nel migliorare la qualita del servizio. Questa prima
esperienza di applicazione estensiva delle metodiche di telecardiologia ad un servizio regionale di
118 mostra l'affidabilita e la realizzabilita di tale collaborazione.
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Telecardiologia - Scompenso

Israele, prospettico, 1 anno, 118 pz, >2 ricoveri per scompenso cardiaco
nell’anno precedente, (lI-1V NYHA, 25% FE)

frequenza cardiaca, P.A., peso, quotidianamente
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Roth et al., Int J Cardiol 97 (2004) 49— 55
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Figure 2 Time from ambulance call to primary PCl in STEMI patients
scheduled for admission to a local hospital and transferred to an interven-
tional centre, arranged according to strategy of diagnosis and referral.

Terkelsen et al., Eur Heart J (2005) 26, 770777
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118 Puglia — Postazioni primo soccorso

* 164 equipaggi 118

* 23 postazioni primo soccorso
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Centro telecardiologia

TELECARDIOLOGIA - CARDIO ON LINE Europe s.r.l. P 1
Evento n
Clinicaimedico Cod. clinicafmedico Nome Cognome Sesso Eta

Cardiologe refertante: Firma:

Registrato da: 0 Stampa: 14/
3 I ECG Inverted.







Centrale telecardiologia

TELECARDIOLOGIA - CARDIO ON LINE Europe s.r.l.

Clinicaimedico Cod. clinicaimedico Nome Cognome

Referto Cardiologo refertante:

CHIAMS Apparato: i Stampa: 14/
fseel b I ECG Inverted.
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Caratteristiche pazients

- 27841 pz

* efa

* maschi
* FA

* SVT

* STEMI

65,519
50%
11,5%
1,61%
1,92%

* 47270 pz a novembre 2006
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Ora STEMI
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Chiamate per eta

No of obs




STEMI per eta

No of obs




Fibrillazione atriale per eta

No of obs




Sintomi

18%

39%

B chest pain ®|oss of consciousness dyspnoea = palpitations ® other



Sensibilita - Specificita

30%
2%
0%
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% I s | | . N
breathl essness pel pitations other chestpain lossof consciousness
1 AF 2,16% 25,18% 11,58% 801% 10,04%
' QT 1,84% 10,27% 0,88% 0,98% 0,85%
1 STEMI 0,93% 0,17% 0,78% 3,84% 0,61%
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Sensibilita - Specificita

1 |ossof consciousness 256% 13,74% 8,35%
» chest pain 269% 2387% 7894%
m other 18,01% 9,91% 7,40%
» palpitations #,05% 4144% 057%
® breathlessness 18,3%% 11,04% 4,74%




SeMs Spec oD ‘
palpitations 14.05%  9448%/) 25 18% 85 09%
breathlessness 1839% 9146%  2216% 3§ g2,.93%
chest pain 26,99%  59,00° 8.01% 55 26%
loss of consciousness 2256% 73726 10,04% 67.34%
other 18.01% 81,87 11.58% 74 36%

palpitations 057% 93325 017% 92 55%
breathlessness 4.74% QD,']QEE. 0,93% 85 56%
chest pain 78.894% 61438 2.84% 61,77%
los5s of Cconsciousness 8.235% T34 061% T217%
other 740% 81648 0,78% 80,22%

palpitations 24.91%  S9406% 1027% 92 92%
breathlessness 9,30% 9033 1.54% 85, 78%
chest pain 2011% B0 385 0,958% 59 61%
los5s of consciousness 1157%  73.54% 0,85% 72 36%
other 8235% 8169% 0,858% 80,29%




Time to treatment

Results |

Rates of patients per classes of time to diagnosis: cities with coronary care unit (CCU) vs.
towns without CCU

World Congress of Cardiology 2006

2-6 September - Barcelona, Spain www.worldcardio2006.org

Brunetti et al., Eur Heart J Suppl, 2006



Conclusioni

* ['applicazione di metodiche di telecardiologia a setting di
cardiologia d'urgenza e alla realta del 118 e utile ed
affidabile

* riduce gli errori diagnostici
* riduce | ricoveri non necessari

* riduce il time to treatment nei pazienti con STEMI

Pfizer,



Telecardiologia Puglia:
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Regione Puglia: 118 e Telecardiologia

8582
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616

Infarti Aritmie ricovero Ischemia ricovero Ricoveri evitati

Risparmio annuo: 4 milioni euro
Regione Puglia: 17/9/2005



