AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE
S. CARLO

OSPEDALE "SAN CARLO" DI POTENZA
OSPEDALE "SAN FRANCESCO DI PAOLA" DI PESCOPAGANO










CLASSIFICAZIONE

ANOMALIE DELLA ANOMALIE DELLA
FORMAZIONE CONDUZIONE
DELL'IMPULSO DELL'IMPULSO

- Blocco seno-atriale - Blocco atrio-ventricolare

* | grado * | grado

* |l grado Mobitz * || grado

* |l grado Wenckebach Mobitz

Wenckebach

* |ll grado -

- Arresto seno-atriale Avanzato

* |Il grado o completo



THE ESSENTIAL

COOK
BOOK

AMANDA HESSER




4

Adult Bradycardia
(With Pulse)

Assess appropriateness for clinical condition.
Heart rate typically <50/min if bradyarrhythmia.

12-Lead ECG if available; don’t delay therapy

No :
Monitor and observe _ ¢ Hypotension?
¢ Acutely altered mental status?

Identify and treat underlying cause

Maintain patent airway; assist breathing as necessary
Oxygen (if hypoxemic)
Cardiac monitor to identify rhythm; monitor blood pressure and oximetry

-
Persistent bradyarrhythmia
causing:

¢ Signs of shock?
* |schemic chest discomfort?
e Acute heart failure?

Atropine

If atropine ineffective:

¢ Transcutaneous pacing
OR

¢ Dopamine infusion
OR

¢ Epinephrine infusion

Consider:

e Expert consultation
¢ Transvenous pacing

A ONYAN Arnanviacam Llacmedh Aaaaniadiam

Doses/Details

Atropine IV Dose:

First dose: 0.5 mg bolus
Repeat every 3-5 minutes
Maximum: 3 mg

Dopamine IV Infusion:
2-10 mcg/kg per minute

Epinephrine IV Infusion:
2-10 mcg per minute



BRADIARITMIE
DIAGNOSI DI DIMISSIONE 2013

60 B Totale

B uTIC

Lj 0 B

BAV NS BAV I Blocco trifascicolare
Disfunzione NSA BAV | BAV Il

O cardiologia Medica









Eugene Braunwald and the
Rise of Modern Medicine




presentazione clinica



ECG e ritmo cardiaco vanno interpretati
nel contesto clinico nel quale si osservano



BRADICARDIA

gualsiasi ritmo con una frequenza inferiore a

50 battiti/minuto

associato a sintomi clinici

Linee Guida AHA 2010



stabile o instabile?




Instabilita



alterazione della coscienza
dolore toracico
segni di scompenso
Ipotensione arteriosa

shock



bradicardia sintomatica



palpitazioni
capogiro

dispnea



diagnosi differenziale



i

ini.net

= =le



anamnesi

esame obiettivo



ECG

esami di laboratorio
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EGA



TERAPIA



ATROPINA

Azione transitoria, misura temporanea

0,5 mg EV, ripetibile ogni 3-5 minuti

Dose massima 3 mg

Controindicata nel BAV di Il grado Mobitz 2

e nel BAV di lll grado



| STEP

Dopamina o altri adrenergici

oppure

pacing transcutaneo



CASO CLINICO



CASO CLINICO

L. D. M., femmina, 88 anni



CASO CLINICO

condotta con autoambulanza per sospetta
sindrome coronarica acuta






ANAMNESI

demenza senile

da 3 giorni diarrea profusa, senza sangue



ESAME OBIETTIVO

paziente vigile
respiro di Kussmaul

cute marezzata, fredda, asciutta



[5] Per garanir a privacy, & stato impedito i esterna. per v Timmagine, fare cic s quindi fare clc su




nCO

Lac

HCO,

EGA

7,09

19 mm Hg
85 mm Hg
128 mmol/L
8,8 mmol/L
13 mmol/L
5,8 mmol/L



TERAPIA

Soluzione fisiologica 1000 ml in bolo EV

Calcio cloruro 1 g EV

Soluzione glucosata 5% 250 ml + Humalog XV unita EV
Beta-agonisti per via inalatoria

Furosemide 40 mg EV



& stato impecito

berra del




OBI?



OBl - 2011

TACHIARITMIE
255 (6,4%)

SINCOPE
436 (11%)

ALTRE INDICAZIONI
3270




SINCOPI|I CARDIOGENICHE
RICOVERI DOPO OBI - 2011

MALATTIA DEL NSA / BLOCCO CARDIACO AVANZATO
15 (25%)

45 (75%)
ALTRE INDICAZIONI AL RICOVERO



CONCLUSIONI






Diagnosi differenziale rapida
Stratificazione (stabilita/instabilita) rapida

per decidere se:



devo far fare ad altri

devo fare 10

POSSO OSSservare



GRAZIE PER L'ATTENZIONEN!



