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Ten minute answer in cardiologia d’urgenza







Sospetto clinico Identificazione pazienti Rivalutazione
• Ipotensione• Tachicardia• Tachipnea

• Anomalie stato mentale• Cute pallida e fredda• Oligo/anuria
Ipoperfusione



Shock circolatorio acuto

CVC Val.Clinica

ARDS severa/disf. dx

Catetere arteriosoEcocardiogrammaPVC, ScVO2 PaO2,SaO2,PaCo2,lact.

Cateterepolmonare



Funzionalità epatica e renale
Enzimi cardiaci e peptidi natriuretici
Emocromo e formula leucocitaria
Assetto completo della coagulazione
Emogas analisi







Il concetto di fluid reponsivness



Misure statiche: PVC, Wedge
Misure dinamiche:PPV, SVV cut off 12% (zona grigia tra 9 e 12)
Variazioni respiratorie (VAM) VCI e VCS
Passive Leg raising aumento SV/CO del12%
Test occlusione tele espiratorio VTI e Vmaxaumento 9%
Fluid challenge (250 cc) aumento SV/CO>15%mini fluid challenge (100 cc) con cut of SV/COdi 10-15%



1) EcocardiogrammaStima stroke volume, LVEF, Pressioni di riempimento (E/e’,E/A, E’), funzione VDx
2) PACRAP, PAP, Wedge, CO (metodi termodiluizione)SvO2, PvCo2
3) Metodi che usano analisi arterial pulse contour 
Calibrati: metodi termodiluizione transpolmonare (CO, vol telediastolico v sx,cardiac function index, global ejection fraction, extravascular lung water,pulmonary vascular permeabiliti index), metodi diluizione litio
Non calibrati: in setting post operatorio
4) ETE Variazione flusso in aorta discendente



Concetto del delta lattato
SVcO2-diff a-v
PAM
Gradiente di perfusione

Goal terapeutici precoci

ABC+ fluidi+inotropi/vasopressori+terapia eziologica















I fluidi a tutti i pazienti? Quali Fluidi e a che dosaggio?

Quale vasopressore, quale dosaggio e quando iniziarlo? E se non basta?

Quale antibiotico, quando e a quale dose di carico?

Ed i corticosteroidi?

Dubbi sui caposaldi terapeutici:



Cardiomiopatia settica tra il 40-60%
Deriva da processo infettivo+alterata perfusionecardiaca+danno polmonare
Prima linea espansione volemica esomministrazione precoce vasopressorepuòsmascherare il coinvolgimento cardiaco
20% disfunzione esclusivamente diastolica
Usare principalmente Dobutamina o levosimendan



Take Home messages:
1. Tempo dipendente
2. Identificazione del Paziente a rischio
3. Rivalutazione continua nel tempo
4. Sforzo diagnostico e terapeutico parallelo
5. Applicare il concetto di fluid responsivness
6. Fenotipizzare il soggetto da un punto di vista emodinamico




