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On a Razor Edge

The article reports participation in a rescue for chest pain. Pre-hospital cardiac rescue inciuded cardiopulmonary resuscitation on a 53 year old male patient

and administration of tenecteplase following careful evaluation of the indications with the Medical Rescue Call Centre.

The subsequent PTCA (Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty) stabilisation treatment, carried out at the hospital, allowed quick discharge and full

recovery.
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infarto acuto
del miocardio
(IMA) e le sue
complicanze
rappresentano,
a tutt’oggi, la
principale causa di morte
nei Paesi industrializzati.

La diagnosi precoce ed il
rapido trattamento della
lesione coronarica, inteso
come precoce perfusione
del miocardio, rappresen-
tano le strategie fondamen-
tali di approccio finalizza-
te ad un migliore outcome
e, in ultima analisi, ad un
aumento della sopravvi-
venza ed al miglioramento
della qualitd di vita nei
pazienti colpiti da sindro-
me coronarica acuta.

Riportiamo un caso “da
manuale” che potrebbe in-
dicare un corretto riferi-
mento nelle strategie deci-
sionali in presenza di IMA,
soprattutto in presenza di
complicanze e/o di partico-
lari situazioni quali la
cospicua distanza tra pa-
ziente e sala di emodina-

mica.

Figura 1: Tracciato elettrocardiografico del ritmo
di presentazione iniziale

Sabato 22 marzo
ore 22.43

Alla Centrale Operativa
(C.0.) del Servizio 118
Savona Soccorso giunge
una chiamata per un uomo
di 53 anni, L.Z., che
lamenta un dolore toracico
insorto da oltre cingue
minuti.

La chiamata proviene da
una frazione di Dego, un
piccolo paese situato nel-
I’entroterra savonese, si-
tuato quasi al confine con
le province di Alessandria
¢ Cunco.

L’operatore della C.O. po-
ne le domande di rito: il
paziente & cosciente, respi-
ra autonomamente € la-
menta forte dolore al to-
race retrosternale.

In base alla procedura in
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Figura 2: Fibrillazione Ventricolare,

scarica e PEA.
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Figura 3: Tracciato che dimostra la comparsa di
ritmo, con riscontro clinico di polso valido.
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uso circa la gestione della
chiamata per dolore toraci-
co, al paziente viene attri-
buito un codice di partenza
“Rosso-Due-Kilo” (Molto
critico-emergenza, cardio-
logico, ambiente domesti-
co).

Ore 22.44

La chiamata di soccorso
viene trasmessa dalla C.O.
all’equipaggio del Mezzo
di Soccorso Avanzato, nel-
la fattispecie una automedi-
ca, con codice radio ““Sier-
ra tre”, che ha sede presso

I'ospedale di Cairo Monte-
notte (SV) ed alla ambulan-
za della Pubblica Assisten-
za di competenza.

Ore 22.45

La partenza dei due mezzi di
SOCCOISO avviene contestual-
mente. L’ambulanza arriva
sul luogo del target qualche
istante prima dell’automedi-
ca (la distanza & di circa 7
chilometri, e le condizioni
meteo non sono ottimali).
All’equipaggio di “Sierra 3~
viene comunicato che il
paziente non & pill cosciente,
ma respira autonomamente.
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