
��������	
���������	
�����

���������� ��������������

�������	�����

��� �����	




���������� ����



�� ��� ���������
���	���	�����	
 ��	����������	
� 	��������	!���	

�����	�"��������	
�� ��������#

Weaver , Circulation 2003



Trombolisi vs PTCA
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Gli studi

I registri

Il mondo reale
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Pre-CCU Era CCU Era
Reperfusion Era

Improvement in mortalityImprovement in mortality

ESC, 2003



IMA stimati in Italia per
anno =120.000

Trattamento riperfusivo
totale = 38.000

(trombolisi 20.000 
PCI 18.000)

Dati ANMCO 2005



Un rischio da non correre

l’aumento delle PCI può ridurre la 
% totale dei pazienti riperfusi

Registro ENACT, Eur Heart J 2000
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Come dice Melandri
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FIBRINOLISI FIBRINOLISI 
PREOSPEDALIERAPREOSPEDALIERA

•• ll ’’ inizio della terapia inizio della terapia 
fibrinolitica fibrinolitica preospedalierapreospedaliera vsvs
intraospedalieraintraospedaliera determina un determina un 
guadagno di 1 ora guadagno di 1 ora 
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CL I CL I –– LOE ALOE A
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GOLDEN HOUR : FIRST 60 MINS





Gestione Gestione preospedalierapreospedaliera
Tratta il Tratta il dolore toracicodolore toracico dubbio durante il trasporto dubbio durante il trasporto 

come se fosse come se fosse ischemicoischemico fino a prova fino a prova 
contrariacontraria

effettua il trasporto con personale addestrato e effettua il trasporto con personale addestrato e 
ambulanza attrezzataambulanza attrezzata

PreallertaPreallerta ll’’ospedale piospedale piùù idoneo secondo protocolli idoneo secondo protocolli 
condivisi  (FAST TRACK)condivisi  (FAST TRACK)

Attiva la Attiva la sorveglianza strettasorveglianza stretta ::
1.1. monitoraggio monitoraggio + ECG teletrasmesso+ ECG teletrasmesso
2.2. accesso venosoaccesso venoso
3.3. SpO2 + ossigenoSpO2 + ossigeno + farmaci+ farmaci



FIBRINOLISI FIBRINOLISI 
PREOSPEDALIERAPREOSPEDALIERA

•• Riduce il tempo di trattamentoRiduce il tempo di trattamento
•• Fibrinolisi Fibrinolisi preospedalierapreospedaliera < 58 < 58 ‘‘ vsvs

ospedalieraospedaliera
44 33 33 ‘‘ MITI MITI –– 130 130 ‘‘ GREATGREAT

•• Riduce la mortalitRiduce la mortalitàà
•• < RRR 17%, < RRA 1.6%< RRR 17%, < RRA 1.6%

44 = 16 paz in pi= 16 paz in piùù dimessi vivi / 1000 trattati con dimessi vivi / 1000 trattati con 
preospedalierapreospedaliera

•• Nessuna  differenza tra Nessuna  differenza tra tromboliticitrombolitici
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FIBRINOLISI FIBRINOLISI 
PREOSPEDALIERAPREOSPEDALIERA

•• Applicabile se presunto inizio terapia Applicabile se presunto inizio terapia 
ospedaliera  ospedaliera  > 60 min.> 60 min.

•• Da Da attuareattuare concon
44 Personale addestratoPersonale addestrato

44 Dotazione di sistemi di monitoraggio adeguatiDotazione di sistemi di monitoraggio adeguati

44 Protocolli Protocolli validativalidati

44 Supervisione a distanza di medico espertoSupervisione a distanza di medico esperto

CL IIa – LOE B



FIBRINOLISI 
PREOSPEDALIERA

• STEMI: iniezione preospedaliera se possibile 
e con strutture adatte
(obiettivo: “call to needle” < 90’)
– Cl I – LOE B

• STEMI: indicata se tempo di trasporto > 90 
min. ( > 60 min.)
– Cl IIa – LOE B

• NSTEMI: non applicabile

ESC,2003

AHA / ACC ,2004



TENECTEPLASE (TENECTEPLASE (TNKTNK--tPAtPA))
•• Versione modificata dellVersione modificata dell’’ALTEPLASEALTEPLASE

•• FibrinoFibrino--specificospecifico

•• DOSI:DOSI:
bolo singolo / 5 sec. ( rapporto al peso )  bolo singolo / 5 sec. ( rapporto al peso )  –– max max 
50 mg50 mg
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Fibrinolisi preospedaliera

Sottende formazione del personale
Teletrasmissione dell’ECG
Gestione di più farmaci
Dialogo tra professionisti
Applicazioni di modelli organizzativi e 

protocolli clinici
Valutazione di risultati



Fibrinolisi preospedaliera

problemi aperti:

Ancora pochi pazienti chiamano il 118 
(- del 50%)

Coinvolgimento degli altri professionisti: 
medici di famiglia e di continuità
assistenziale



SIMEU                        SIS 118SIMEU                        SIS 118
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Un grazie ad Alessandro Morichetti per 
quanto ha fatto per il Pronto Soccorso


