
Giovanni Sesana 
Responsabile Sala Operativa 118 

Francesca Sangalli 
Infermiere Sala Operativa 118 

Area Metropolitana (Milano Monza-Brianza) 
Azienda Regionale Emergenza Urgenza 
Azienda Ospedaliera Niguarda Ca’ Granda 



2 

118 COMUNI di competenza AAT MI 

Estensione    1440 Km2 

Abitanti         2.827.091 
Pendolari      1.000.000 
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57 COMUNI di competenza AAT MB 

Estensione         415 Km 
Abitanti             825.196 
Pendolari          300.000 



 Chiamate giornaliere 1800 

 Soccorsi effettuati 1100/die 
 Eventi medici 70% 
 Eventi traumatici 30% 

Estensione         1845 Km 
Abitanti             3.650.287 
Pendolari          1.300.000 
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SOREU - Centrale Operativa 
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DISPACTH: 

IDENTIFICAZIONE ACC 

INVIO MEZZI DI SOCCORSO 

IPA:  

ISTRUZIONI PRE-ARRIVO – MANOVRE 

SALVAVITA – RCP TELEFONICA 

RICERCA RISORSE ADEGUATE 



NUE 112 

LOCALIZZAZIONE 

IDENTIFICAZIONE 
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La scheda Paziente: ACC-DP 
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 MSB-D  
 94 Convenzione h 6/12/24 

 MSI 4 h 12 

 MSA 12 
 7 h 24 
 4 h 12 
 1 Elicottero 

Soreu Metropolitana 
Mezzi a disposizione 
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PROGETTO PROMETEO : 

DIAGNOSI PRECOCE DI INFARTO E RIDUZIONE DEL RITARDO EVITABILE 

TRAMITE LA TELETRASMISSIONE DI ECG 12 DERIVAZIONI DAL 

TERRITORIO 



Progetto PROMETEO 

A partire dal Settembre 2008, grazie al supporto di 
partner istituzionali e finanziatori privati, abbiamo 
acquisito ad oggi circa 72 apparecchiature per la 
registrazione e la teletrasmissione via GPRS di un ECG 12 
d standard. 

 Inizio della formazione soccorritori a 

novembre 2008 

 Prima trasmissione ECG 12 d da parte 

di laici sul territorio Dicembre ’08 

 Ad oggi formati oltre 5650 soccorritori 

(circa 150/mese) 

 Trasmessi e ricevuti 12000 ECG/anno 

di qualità diagnostica 



La migliore possibilità per aumentare la sopravvivenza ad un attacco 

ischemico è la riduzione del ritardo dall’insorgenza dei sintomi al primo 

contatto medico e l’indirizzamento ad un trattamento già dalla fase 

precoce/pre-ospedaliera. 

Un ECG a 12-d è il miglior strumento diagnostico in caso di sospetta SCA, il tracciato 

dovrebbe essere registrato e interpretato nel minor tempo possibile dopo il primo 

contatto con il paziente per facilitare la diagnosi precoce ed il triage. 

Il tracciato in setting preospedaliero o in PS fornisce utili informazioni diagnostiche se 

interpretato da personale addestrato. La registrazione di un ECG in preospedaliero 

permette di preallertare le risorse del centro ricevente e di anticipare le decisioni dello 

specialista prima di arrivare in ospedale  

Soccorritori formati e infermieri possono essere addestrati al riconoscimento di ECG 

STEMI senza consulenza medica diretta, fino alla successiva conferma da parte dello 

specialista come controllo di qualità. Se non vi è possibilità di un’interpretazione certa 

dell’ECG sul territorio, gli algoritmi computerizzati di interpretazione e/o la 

teletrasmissione sono da considerarsi alternative ragionevoli.. 

Un’ipotesi affascinante: ECG ai soccorritori 



30 ECG/die trasmessi da MSB alla SOREU che li inoltra 

alla Cardiologia se necessario 

 

All’interno dei quali 70% patologici! 
 

•STEMI 3,7% 

•NSTEMI 4,6% 

 

STEMI  all’interno della coorte trattati in <90’:  95% 

Occorre sottolineare che tra questi pazienti vi erano quelli che il dispatch 

primario aveva scartato (sintomi atipici, very early symptoms onset) 

 

 

Abbiamo concentrato la nostra attenzione sugli IMASTE, ma abbiamo 

scoperto un mondo di ‘emergenza sommersa’ (FA, TPSV, TV, BAV, etc) 



0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

90 

100 

D2B ECG2B 

tot. 

MSB 

MSA 

Le analisi statistiche mostrano 

come i Pazienti che hanno 

ricevuto un ECG a casa 

ricevono un trattamento in 

ospedale con la stessa rapidità 

che se fossero stati visti da un 

MSA! 

 

Tutti i mezzi di soccorso a Milano 

sono in grado di intervenire in 

caso di Fibrillazione Ventricolare 

con un Defibrillatore 

semiautomatico 
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Le ambulanze (MSB) sono 

più capillari sul territorio, 

quindi più veloci nel 

trasporto 

Ciò equivale a ridurre la 

mortalità ed il danno 

arrecato al cuore. 

IL TEMPO E’ MUSCOLO! 





Allertamento Precoce – Educazione –  
Istruzioni pre-arrivo 

RCP e Defibrillazione Precoce 
Educazione / Progetti PAD 

Rete Hub / Spoke 
 Sistema preospedaliero e intraospedaliero 



HEALTH CARE INNOVATIONS INTEGRATED eHEALTH CARE 

PLATFORM  



Laici formati 2450 

 PAD 281 

Progetto PAD 
Esperienza 118 Milano 



Attivazioni 104 

 Interventi 44 

Alle Unità First Responder con Defibrillatore 

(FR-D) è stato fornito un Defibrillatore 

semiautomatico portatile ed un permesso 

specifico che informi il datore di lavoro e gli 

eventuali astanti/FFOO della autorizzazione 

a procedere alle manovre di RCP e 

Defibrillazione precoce. 

I FR-D sono attivati tramite un messaggio di 

testo sms riportante il luogo dell’evento; a 

tale messaggio è necessario dare risposta 

con un codice ok nel momento in cui si 

ritiene di poter essere in posto entro 5’ 

dall’attivazione. Il primo messaggio di 

conferma interrompe automaticamente gli 

altri attivati. 

Sul luogo dell’evento i FR-D si attengono 

agli usuali protocolli di valutazione e 

trattamento del percorso formativo 

regionale. 

Progetto PAD - FRiDA 



Soreu Metropolitana 
Risorse ospedaliere 

 27 UCC 

 1 Emodinamiche h 8  

 21 Emodinamiche h 24 

 8 Cardiochirurgie 



ACC: 1238 
F: 498 (40%) 
M: 740 

NON Rianimati: 380  Rianimati: 858 (69%) 

Ritmo di presentazione 
Defibrillabile: 117 (14%) 
Non Defibrillabile: 623 (73%) 
Non Noto: 118 (14%) 

Esito RCP 
Constatati in posto: 262 (30%) 
Trasportati in PS: 579 (67%) 
Intra H : 17 (2%) 

Etiologia  
Medico: 1018 (82%)  
Trauma: 114 
Altro: 106 

Mezzi inviati 
Solo MSB-D: 685 

MSA/MSI: 536 (43%) 
Intra H: 17 

Registro ACC (118 Milano-ACEU) 

Survey 4 mesi 2012   



Trasportati in PS 596 (69%) 

Ritmo di presentazione 
- Defibrillabile: 52 (43%) 
- Non Defibrillabile: 69 (57%) 
- Non Noto: 9 

Deceduti in PS: 466 (82%) 
- Giunti cadavere: 192  
- Deceduti: 95 
- Non Noto: 179 

Soccorsi da: 
- Solo MSB-D: 18 
- MSA/MSI: 95 (84%) 
- Intra H: 17 

Procedure 
- Coronarografia: 45 
- PTCA: 34 
- Ipotermia: 50 
- ECMO: 3 

Ricoverati 130 
(22%)  





Quindi per estrema sintesi 

10 arresti al giorno 

5 vengono trasportati PS 

1 viene ricoverato in Area Intensiva 

1 ogni 4 gg viene dimesso senza deficit (CPC 1 o 2) 
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http://www.emed.theclinics.com/current




Grazie per 

l’attenzione 


