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a Puglia & stata la

prima Regione ita-

liana ad utilizzare

in maniera siste-

matica ed istitu-

zionalizzata la te-
lecardiologia nelle emer-
genze, a supporto della rete
di soccorsodel 118. La par-
ticolare distribuzione sul
territorio delle unita di car-
diologia UTIC e dei centri
di emodinamica interventi-
stica, unitamente alla ne-
cessita di un intervento
sempre pill tempestivo e
appropriato nella diagnosi
e trattamento delle sindro-
mi coronariche acute
(SCA), hanno reso cruciale
la selezione dei pazienti da
inviare presso i centri spe-

4

SETT. 2009)

cialistici, per la appropria-
tezza dei ricoveri e l'otti-
mizzazione delle risorse
sanitarie.

Gli obiettivi
primari
del Progetto

Gli obiettivi primari del
progetto “Telecardiologia
nelle Emergenze” sono sia-
ti:

« il corretto e rapido ac-

certamento diagnosti-
co;

La riduzione dei tempi
di rivascolarizzazione
miocardica precoce,
che risulta essere la
strategia pili idonea per
migliorare la prognosi
dell'IMA a breve e a
lungo termine. Tutti gli
Studi sono infatti con-
cordi nell'affermare che
la riperfusione corona-
rica nell’Infarto Mio-
cardio Acuto, sia che
venga attuata mediante

trombolisi farmacolo-
gica sia tramite PTCA
primaria, comporta
un'estensione di tessuto
miocardico vitale, tanto
maggiore quanto piu
precoce é il trattamento.
Nel Progetto di “Telecar-
diologia nelle emergenze”
& stato messo a disposizio-
ne delle Unita di soccorso
del 118 e dei posti di Primo
Soccorso un sistema che
consente il collegamento
telefonico 24 ore su 24 tra
I’intera rete delle ambulan-

ze in attivita sul territorio e
una Centrale di ascolto di
Telecardiologia con sede a
Bari (Cardio On Line Euro-
pe). In quest’ultima sede,
una équipe di cardiologi
fornisce in tempo reale la
corretta diagnosi elettrocar-
diografica, analizzando sui
monitor il tracciato ottenu-
to dalla decodificazione del
segnale acustico, inviato
dalla ambulanza per telefo-
no, dopo la registrazione
dell’ECG mediante il Car-
diovox P12 (un elettrocar-

Il servizio consente di eseguire un controllo elettrocardiografico per via telematica mediante

I'utilizzo combinato di:

Oggetto del Servizio

1. Un elettrocardiografo transtelefonico (cardiotelefono)
o 12 derivazioni standard mod. CardioVox P12,

in dotazione agli utenti del servizio.

3. Una Centrale di Telecardiologia,
presidiata da una equipe di Cardiologi Specialisti
operativi 24 ore su 24, 365 gg/anno,
prontiin ogni momento a ricevere e refertare
in tempo reale un ECG a 12 derivazioni standard.

- 2. Un telefono, o o mable
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diografo miniaturizzato in
grado di registrare in 50
secondi un ECG a 12 deri-
vazioni standard mediante
il collegamento al pazien-
te con tre soli elettrodi peri-
ferici). Peculiarita del ser-
vizio € quindi la Centrale di
Telecardiologia (Cardio On
Line Europe) presidiata
direttamente da operatori
specializzati e cardiologi e
dedicata in maniera esclu-
siva, 24 ore su 24, all’atti-
vita di Telecardiologia.
Nell’esperienza pugliese,
questo tipo di organizza-
zione, che utilizza persona-
le medico specializzato
dedicato completamente
alla Telecardiologia, ha
dimostrato una peculiare
validita, consentendo di
superare le difficolta che
comunemente si  produco-
no all’interno di strutture
cardiologiche su cui grava-
no contemporaneamente
carichi di lavoro di tipo
assistenziale.

Durante i primi tre anni
I’attivita di Telecardiologia
¢ stata realizzata grazie al
Progetto Leonardo, una
joint-venture pubblico-pri-
vato tra la Regione Puglia
e la casa farmaceutica Pfi-
zer, che ha finanziato il
progetto. Dopo questa pri-
ma fase la Regione Puglia
ha assunto interamente gli
oneri delle attivita.

1

L'operatore,

tramite il cardictelefono
CardioVox P12,

registra I'ECG al paziente
in 50 secondi.

3

l cardiologo di centrale riceve,

andlizza e referta il fracciato
fornendo in tempo reale un

consulto specialistico telefonico
sia al medico dell'ambulanza che

~ dmedico dicentrale 118.

Operativita del Servizio di Telecardiologia

2

L'operatore, in 50 secondi,
frasmette via telefono
I'ECG dlia Centrale

di Telecardiologia

Cardio On Line Europe.

4

L'ECG refertato,

a validitd medico legale,
viene spedito via fax
(inmax 3 minuti)
allacentrale del 118.

La Centrale di
Telecardiologia

Cardio On Line Europe
opera dal 1996 nel settore
della Telecardiologia e dal
2004 ha attivato una pro-
pria Centrale presidiata da
Operatori Specializzati e
Cardiologi h24 365gg/
anno.

Attualmente sta realizzan-
do il pili avanzato progetto

di Telecardiologia nell’e-
mergenza in Italia, colle-
gando una rete di 164
ambulanze del servizio
118, 27 punti strategici di
primo soccorso, 33 punti di
primo intervento estivo, 12
automediche e | moto
d’acqua tutti dislocati nel-
I"ambito dell’intero territo-
rio Regionale della Puglia.
Nei circa 5 anni di attivita
la Centrale di Telecardiolo-
gia ha refertato in tempo

#2164 Ambulanze 118

£ 12 Automediche
&> | Mofo d'acqua

- 27 punti di Primo Soccorso

33 Punti di Primo Intervento Esfivo L

Utenti Serviti nella Regione Puglia
Aggiornato a SETTEMBRE 2009
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reale con consulenza car-
diologica on line 192.768
ECG in emergenza per il
118 Puglia.

Certificazioni
La telecardiologia
nelle emergenze

Il progetto attuale

A seguito di un accordo sti-
pulato tra Regione Puglia e
Fondazione Pfizer quest’ul-
tima si ¢ impegnata a finan-
ziare una serie di iniziative
tra cui il “Progetto Leonar-
do™.

Per la realizzazione di tale
progetto & stato utilizzato il
know-how e la struttura gia
esistente della Societa Car-
dio On Line Europe.

Il progetto ha previsto il
finanziamento per 36 mesi
di una centrale di Telerefer-
tazione di ECG operante 24
ore su 24 in contatto telefo-
nico con tutte le postazioni
del 118 del territorio regio-
nale e con le Centrali Ope-
rative Provinciali dello
stesso 118, oltre all’acqui-
sto degli apparecchi per
I’acquisizione e la trasmis-
sione degli elettrocardio-
grammi.

Strumentazioni,
percorso
e personale

Tutte le postazioni sono
state dotate di un apparec-
chio Cardiovox P12 della
Aerotel validato dalla FDA
americana per la trasmis-
sione telefonica di un ECG
a 12 derivazioni standard.
Tutto il personale delle
postazioni (2500 tra medi-
ci, infermieri e volontari)
sono stati precedentemente
istruiti con corsi di forma-
zione specifici della durata
complessiva di 900 ore, ad
effettuare 1’acquisizione e
all’invio dei tracciati elet-
trocardiografici.

Motivo
e modalita
delle chiamate

Indicazioni e motivazioni
dell’invio dei tracciati ECG
sono stati concordemente
prestabiliti e sono elencate
nella tabella 3 di pag.7; tut-
tavia anche in situazioni
differenti, su decisione del
medico presente in ambu-
lanza, & stato sempre possi-
bile effettuare I'ECG. Tutti
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TELECARDIOLOGIA peril 118 NELLA REGIONE PUGLIA

Ott'08/Set'09

35.994;

Attivita dall’11 Ottobre 2004 al 30 Settembre 2009
192.768 ECG REFERTATI

Senza Ricovero

18,7 %

Ricovero Urgente -

N

~ = Normali ® PatologieGravi * Patologie Minori

i tracciati con i riferimenti
di data, postazione di tra-
smissione, dati paziente,
referto firmato e nome e fir-
ma del cardiologo refertan-
te sono conservati nel data-
base della Centrale.

Periodo di
osservazione

Nel presente lavoro sono
stati analizzati tutti i dati
relativi alle chiamate di cir-
ca 5 anni di attivita (//
ottobre 2004 — 30 Settem-
bre 2009).

| Risultati

In Tabella | nella pagina

seguente sono riportati:

o idati relarivi al numero
delle chiamate riferito
all’intero periodo di 58
mesi;

* | dati di popolazione,
suddivisi per provincia,
riferiti all’ultimo censi-
mento del 2008.

II totale delle chiamate con
relative refertazioni ECG in
60 mesi di attivita € stato di
192.768.

In Tabella 2 nella pagina
seguente & riportato 1'incre-
mento della media percen-
tuale delle chiamate per
anno ogni 1000 abitanti.

In Tabella 3 & riportata:

e la prevalenza dei sintomi
che hanno indotto ese-
cuzione dell’ ECG; ¢é evi-
dente che un gran nume-
ro di esami svolti (il 36,9
%) é stato effettuato per
escludere una insuffi-
cienza coronarica.

* le motivazioni per le
quali & stata consigliata
Iesecuzione.

Diagnosi ECG

69.603 ECG sono stati
effettuati per sintomi di
presunta angina pectoris o
equivalenti (dolore toraci-
co con le diverse irradia-
zioni, epigastralgia, op-
pressione toracica).

I pazienti che, indipendente-
mente dal sintomo dolore,
avevano un ECG sicuramen-
te o molto probabilmente
correlabile ad insufficienza
coronarica acuta sono stati
17.517 (13.629 Ischemie e
3.880 pazienti STEMI) su
91.997 ECG patologici.

In Tabella 4 & riportata la
distribuzione percentuale
delle chiamate per decadi
di eta: si puo notare la mas-
sima prevalenza nel gruppo
70-79 anni (25,79%), men-
tre il 60,81 % delle chia-
mate riguarda persone tra
61 e 90 anni.

In 156.774 (81,3 %) casi
non & stato necessario il
ricovero ospedaliero per
problemi cardiologici,
attuato invece negli altri
35.994 pazienti (18,7 %).
Dei 3.888 pazienti con
Infarto Acuto del Miocar-
dio e ST sopraslivellato
(STEMI), solo il 53,7%
presentava dolore toracico
o epigastrico, mentre il

46,3% presentava sintoma- |

tologie differenti e/o ano-

male al momento della |

chiamata.

Conclusioni

L’esperienza del progetto

“Telecardiologia nell’E-

mergenza” presenta senza

dubbio alcune novita parti-
colarmente interessanti:

* la partnership tra fon-
dazione privaia ed ente
pubblico nella costitu-
zione di una rete dell’e-
mergenza all’avanguar-
dia tra le esperienze sia
nazionali che interna-
zionali;

e Dimpiego istituziona-
lizzato di risorse di
Telecardiologia su una
popolazione ed un
ambito territoriale mol-
to ampi a supporto del
servizio di emergenza
del 118;

* [utilizzo nell’ambito
dell’emergenza, al fian-
co delle strutture pub-
bliche, di una centrale
ed un pool di operatori
slegati dall’ospedale ed
operanti sul territorio.

Questa esperienza di Tele-
cardiologia nel settore del-
I’emergenza appare essere
la prima a livello interna-
zionale con un compito
istituzionalmente definito a
supporto dell’intero siste-
ma di emergenza di riferi-
mento (servizio 118 della
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Tabella 1 PUGLIA BARI BRINDISI FOGGIA LECCE TARANTO
Abitanti 4.076.546 1.599.378 402.985 682.456 811.230 580.497
Comuni 258 48 20 64 97 29
Centrali 118 5 1 1 1 1 1
Ambulanze 118 164 | 48 17 43 32 24
PS/PPL 27 13 I 6 4 3
Automediche 12 3 0 2 2 5
P.P.I. Estivo/Moto d’acqua 33 0 5 0 16 13

N. Chiamate Totali (al 30/09/09) 192.768 55.096 17.621 17.313 53.147 49.591
Media Chiamate 5 anni attivita

1000 abitanti/anno/ 9.8 il 9.0 5.2 13,6 177
Tabella 2 I°ANNO 2°ANNO 3°ANNO 4° ANNO 5° ANNO
Regione Puglia

Media Chiamate/1000 abitanti/anno 33 6.9 9.8 11.8 15,0
Tabella 3 Dolori Lipotimia Cardio- Sintomi Malessere

Sintomi o equivalenti e/o Sincopi palmo Dispnea Neurovegetativi Generale Controllo Coma
Valore % 69.603 (36.9%) 44.190 (23,0%) 14.425 (7.7%) 9.372 (10.8%) 4.744 (2%) 31.568 (15,5%) 6.218 (2.9%) 2.648 (1,2%)
Tabella 4 <20 20-29 30 - 39 40 - 49 50 - 59 60 — 69 70 - 79 80 - 90 Oltre 90
Valore % L7 327 6.61 9.79 12,37 15.86 25,70 19.24 5,39

Regione Puglia), con una
rete a diffusione capillare
in un territorio ampio e
popolato da oltre 4 milioni
di abitanti.

Dal punto di vista dei risul-

tati dei primi cinque anni di
attivita va sottolineato co-
me la crescente richiesta
giornaliera di esami ECG
dimostri una crescente fi-
ducia nel sistema e 1'ap-

prezzamento di una utilita
effettiva del servizio.

La distribuzione percentuale
delle chiamate nelle fasce di
etd prevalente in quelle alte
(60,8% tra i 60 e 90 anni)

non appare sorprendente,
considerando I'alta preva-
lenza di malattie cardiova-
scolari nelle eta avanzate e la
minore capacita di trasporto
degli anziani con propri

12,89

9,0%

# Dolore Toracico Tipico
B Dispnea
ECG di Controllo

Attivita dall’11 Ottobre 2004 al 30 Settembre2009

Motivo della chiamata in 3.888 IMA

5.2%

B Dolore Toracico Atipico
" Lipotimia o Sincope
B Coma Profondo o Decesso

“ Dolore Epigastrico o Addominale

# Malessere Generale

43,0%

B Cardiopalmo
Sintomi Neurovegetativi
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mezzi nei centri di soccorso.
L'utilizzo dell’ECG tra-
smesso dalle postazioni del
118 ad una centrale di Tele-
cardiologia su tutto il ter-
ritorio della Regione Puglia
si & dimostrata una metodi-
ca utile, che viene sempre
pil utilizzata dagli Opera-
tori dell’Emergenza.
Garantisce inoltre equita di
accesso alle cure per tutta
la popolazione pugliese e
conferma la tendenza ad
una spiccata utilitd clinica
del sistema.

Come emerge dallo studio
preliminare di correlazione
tra la diagnosi elettrocar-
diografica e la diagnosi
finale nella Scheda di
Dimissione Ospedaliera
(SDO), attualmente in cor-
so con la collaborazione
dell’Osservatorio Epide-
miologico Pugliese, si pud
dimostrare con chiara evi-
denza clinica una elevata
sensibilita dell’esame, vale
a dire 'elevata capacita
della Telecardiologia nel-
PEmergenza di individua-
re soggetti patologici. A
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