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Il principale obiettivo nella terapia dell'lnfarto Miocardico Acuto con sopraslivellamento del tratto ST
ricanalizzazione coronarica efficace nel piu breve tempo possibile dal momento che sia la mortalita che la quantita di tessuto
miocardico salvato sono strettamente correlate ai tempi di intervento. Scopo di questo lavoro € individuare, mediante opportune analisi

statistiche di dati raccolti nella realta di Milano, eventuali fattori su cui sia possibile agire per diminuire i tempi di intervento e quindi
aumentare sia la probabilita di sopravvivenza che I'efficacia della terapia riperfusiva.
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Area del 118 di Milano:
» 3 milioni di residenti e 1 milione di pendolari
» 23 Unita Operative di cardiologia

> 15 con laboratorio di emodinamica operativo sulle 24 ore

\ MOMI? (one MOnth MOnitoring Myocardial Infarction in Milan) \
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Iter di un paziente: dall’insorgenza del sintomo alla terapia angioplastica

Insorgenza del
sintomo

Mezzi con teletrasmissione dellECG: MSA+teleECG

Mezzi di Soccorso Avanzati: MSA

Mezzi di Soccorso di Base: MSB

Chiamata al 118

Arrivo mezzo
di soccorso

—— [Angioplastica]

Tempo dall'insorgenza del sintomo al PS (ONSET)

Tempo Door to Balloon (DB)

Tempo dall'insorgenza del sintomo all’angioplastica (OB)

Dati demografici

Dati organizzativi

v Eta v DB Door to Balloon
v Sesso v ONSET dei sintomi
v primo ECG
e
Smtomo v OB Sintomo to Balloon
v Terapia

v Cl Killi
Classe Killip v Mortalita

v Mezzo di arrivo in PS v Efficacia della terapia

v’ Fast Track

\ 6 periodi di raccolta dei dati per un totale di 841 pazienti

Stime della probabilita di sopravvivenza intra-ospedaliera ed

efficacia nella terapia riperfusiva via modelli lineari generalizzati

GLM - Sopravvivenza Intra-ospedaliera GLM - Efficacia riperfusiva
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Distribuzione del tempo Door to Balloon stratificato

rispetto a due covariate significative

Soccorso

Differenti modalita
di arrivo in Pronto

Esecuzione del primo
ECG entro 10 min

Tempo di Door to Balloon

dall’arrivo in PS

Tempo Door to Balloon

Tempo min)

Linee guida della American Heart Association: DB < 90 minuti ‘
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MSA+ECG

MSA ECGs 10min ECG=10min

" pvale = 1076-14

PROMETEO (PROgetto Milano Ecg Teletrasmessi ExtraOspedaliero)
» Dotazione di tutti i mezzi di soccorso di base di possibilita di teletrasmettere lECG
» Costruzione di strumenti diagnostici semiautomatici basati sulla lettura del tracciato ECG
» Progettazione e sviluppo di un software dedicato alla diagnostica semiautomatica da lettura del tracciato ECG

Mortara |



