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Gestione del dolore toracico in PS

Il 2-10% degli IMA e rinviato a casa, senza
che sia stata riconosciuta la patologia.

... INFARTI NON RICONOSCIUTI IN P.S.

nel 12% dei casl per mancata esatta
Interpretazione dell’ecg

Glibler WB.

Pope JH et al: Missed diagnoses of acute cardiac ischemia inthe ED
N Engl J Med 2000; 342: 1163-70 (retrospettivo, multicentrico, 10.689 pz)




IMA non diagnosticato
(4% del totale)

Errori per:
e Giovane eta del pz

enzima

Presentazione atipica dei sintomi

Ecg non diagnhostico (20%)

Ecg sottostimato o mal eseguito (25-40%)
Dimissione basata su singolo valore di

e Dimissione basata sulla risposta all’antiacido

Ann. Emerg Med; 1989; 18:1029-1034.
N EnglJ Med 2000; 342: 1163-70
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In caso di necrosi della parete inferiore ...sempre
sospettare I’estensione del danno tissutale
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Alfredo P. anni 62 angor tipico
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Gaetano M. anni 58 in P.S. per angor tipico
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Sandro V. anni29 polipnea modesta dopo stress psico-fisico
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complesso QRS e onda T di alto voltaggio nelle precordiali
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Journal of Medicine november 27, 2003 vol 349 no. 22




Stefania D. anni 34

in P.S. per epigastralgia violenta
parametri vitali conservati
equilibrio metabolico

aumentata eterogeneicita transmurale
dellaripolarizzazione ventricolare
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Paola a43 inp.s. per febbre e dolore toracico trafittivo




d a43 inp.s. per febbre e dolore toracico trafittivo
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Esempi di artefatti ecg.fici da non corretto utilizzo del filtro
anti-instabilita della linea di base

G. Slavich, L. Di Benedetto, R. Sbrojavacca, E. Bocin

Ital. Heart J Suppl. 2003; 4 (6): 515-517
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..eccessivo sopralivellamento
discordante >5 mm
nelle precordiali destre

bassa sensibilita (31%) I i

alta specificita (92%)
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sgarbossa’s Criteria
LBBB / Paced Rhythm
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dispnea durante dolore toracico
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I’'ECG e un film... semprein evoluzione

non accontentiamoci di un solo fotogramma
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nei controlli successivi




Attenzione! dolore tipico ma... -

O
Eleonora a 74 m dopo circa 90 min

| IpPaz....‘.f{...;;.,jr ...........

.. che acquista di significato

ECG muto all’esordio...

nei controlli successivi




UNITA" SEMPLICI DI VALUTAZIONE DOLORE TORACICO

Chest Pain Units — OBI - altro...

...limitrofa al P.S.

...dotata di sistemi di monitoraggio continuo
...dotata di strumenti per ACLS

...non e prevista la Sala di Emodinamica

...rllevazione continua dei parametri vitali
...monitoraggio continuo ECG per ritmo e tratto ST
...prelievo per marcatori danno miocardico ogni 3 -4 ore
...ASA e nitrati s.l.

...eventuale stress-test prima della dimissione







. | ISCHEMIA SILENTE
Attenzione !  atterata soglia del dolore

Giulia C. a78, daalcuni giorni
tachipnea... mai dolore tipico...

e anni 78 donna

... .. polineuropatia

- 4 00 ipertensione arteriosa




FAST TRACK

valutazione medica + ECG

entro 10 min dall’arrivo in P.S.

se eta > 30 anni dolore toracico non traumatico

e in assenza di infezioni respiratorie



FAST TRACK

valutazione medica + ECG

entro 10 min dall’arrivo in P.S.

se eta > 30 anni dolore toracico non traumatico

e in assenza di infezioni respiratorie
se eta > 50 anni anche in assenza di dolore toracico

ma con dispnea tachipnea sincope

Reference: Graff L, Palmer AC, LaMonica P, Wolf S. Triage of patients for a rapid (5-minute) electrocardiogram:

arule based on presenting chief complaints. Ann Emerg Med. December 2000;36:554-560.
RSO RAPIDO - FAST TRACK -
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compromissione Vt dx

Infarto posteriore

occlusione tronco comune

considerare sempre

...fattore tempo

...leischemie silenti

..le varianti normali



...e saper interagire con Il
“cugino” cardiologo




GRAZIE a vol tutti...







“le parole ci stancano... forse il
cuore ci sostiene, forse il cuore”

Salvatore Quasimodo
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...elevazione punto J

se in soggetti non piu giovani

se in derivazioni inferiori e/o laterali

se>2mv

AUMENTATA POSSIBILITA’
MIC PER ARITMIA ??7?

| ws owmiemeasw ||

...quanta preoccupazione osservando questo ecg!
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