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DEFINIZIONE

F
EPA :=Sindrome clinica, che si manifesta come emergenza medica,

caratterizzata da un aumento del contenuto di acqua
extravascolare nel polmone che si realizza per trasudazione di

liquido siero-ematico nell’interstizio. negli alveoli e nei bronchioli.
9

S1 riconoscono due differenti tipi:
®  Edema polmonare acuto cardiogeno

®  Edema-polmonare non cardiogeno detto anche lesionale, che si manifesta

con il quadro della sindrome da distress respiratorio acuto (ARDS)



EPIDEMIOLOGIA ANNO 2013
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EPIDEMIOLOGIA ANNO 2013
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CLINICA

¢ Dispnea a riposo intensa ed improvvisa
»» Agitazione psicomotoria

¢ Cianosi periferica

*»* Sudorazione algida

*** Sensazione di morte imminente



VALUTAZIONE DEL PAZIENTE

La valutazione sistematica della presentazione clinica ¢

fondamentale e richiede:
O accurato esame obiettivo;

O anamnesi mirata.

La valutazione inizia gia quando in C.O. arriva

la richiesta di soccorso
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..o In C.O.

Valutazione della criticita e della tipologia di intervento

Intervista telefonica:

O Valutazione del livello di coscienza (ansia, agitazione, disorientamento,

confusione, risposta allo stimolo verbale o doloroso)
O Caratteristiche del respiro (tachipnea,dispnea,ortopnea)
O Presenza di dolore toracico
O Colorito della cute (pallore, cianosi, sudorazione)

O Anamnesi ( cardiopatia ischemica, ipertensione, malattie endocrine,

aritmie, farmaci)



Codice rosso

® Dispnea improvvisa
® Pallore, cianosi, sudorazione
® Alterazioni del sensorio

!

mezzo avanzato




L’1dentificazione ed 1l trattamento de1 pazienti a rischio di ACR deve

essere fatta usando 1l metodo

ABCDE

Vie aeree Airway
Respiro Breathing
Circolo Circulation

Disturbi neurologici Disability

= 9 O w B

Scoprire il paziente Exposure



\
Problemi

Capacita di parlare

Difficolta respiratoria — fame d’aria

Dispnea

Respiro rumoroso (stridore, sibili, gorgoglii,

marea montante)

Pattern respiratorio ad altalena, uso dei

muscoli accessori

Trattamento

Posizionare paziente in posizione seduta

Ossigeno

Gestione vie aeree con tecniche di base ed

avanzate




e

(0 Osservazione Muscoli accessori, deformita del torace, simmetria, turgore delle giugulari
P Palpazione/ Crepitii , enfisema sottocutaneo, iperfonesi, ipofonesi
yercussione
A Auscultazione MYV, rumori respiratori (rantoli crepitanti)
C Contare Numero atti respiratori (FR<10 FR>30)
S Saturimetria Sa02 <90
NIV

Supportare il respiro se inadeguato




ABCDE

Osservare il paziente

Polso (frequenza, ritmo e carattere)-PA

Perfusione periferica --- refill, cute

(calda,fredda,pallida, cianotica, marezzata) Trattamento

Temperatura Accesso venoso

Perfusione d’organo (dolore toracico, livello di Monitoraggio

coscienza, diuresi) ECG (tachicardia sinusale, bradicardia sinusale,

Auscultazione cardiaca (soffi sistolici-diastolici, tachicardia atriale, flutter, FA, aritmie

ritmo da galoppo) ventricolari, segni di ischemia, blocchi AV)




SEGNI DI IPOPERFUSIONE

Confusione mentale

Tachipnea,

Sa02 <90%

Ipotensione

Cute fredda sudata Diuresi

Refill>2 sec



AVPU--GCS Esame testa piedi

Pupille Cateterismo vescicale

Glicemia

Malattie coronariche
Ipertensione
Cardiomiopatie (genetiche ed acquisite)
ANAMNESI Farmaci (b-bloccanti, calcio antagonisti, antiaritmici, agenti citotossici)
Tossine
Malattie endocrine

Malattie nutrizionali

Malattie infiltrative
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TERAPIA

Gli obiettivi terapeutici in emergenza hanno lo scopo di:

Migliorare i sintomi

Riportare I’ossigenazione a livelli soddisfacenti

Ristabilire una perfusione d’organo adeguata

Ristabilire uno stato emodinamico ottimale

La terapia farmacologica
gioca un ruolo importante

nel trattamento

del’ EPA.

Spesso, se tempestiva,
da sola si dimostra

valida nel garantire la

risoluzione del quadro

clinico.



TRATTAMENTO

Dopo aver posto il paziente in posizione ortopnoica con gambe
declivi (posizione che consente di ridurre il ritorno venoso al cuore e
di diminuire il lavoro respiratorio):

Ossigeno

Morfina

Diuretici

Vasodilatatori

Inotropi



OSSIGENO

Nei pazienti ipossiemici somministrare ossigeno al 100% o
comunque con FiO2 il piu alta possibile al fine di

conseguire una saturazione>94% (>=90% nei pazienti
con BPCO)

SP0O2<90% =2 NIV -2 CPAP

CPAP :modalita di ventilazione caratterizzata dalla presenza di una pressione positiva di

fine espirazione (PEEP) che impedisce il collasso degli alveoli, aumenta la superficie di
scambio gassoso e migliora la perfusione.

Migliora la meccanica polmonare, riduce il lavoro respiratorio, il pre-carico e il post-carico
aumentando la performance del VS.

CPAP con 5-7,5-10 cm/H20



MORFINA

Paziente con forte agitazione, dispnea, ansia e dolore toracico.

Effetto vasodilatatore sia sul distretto venoso che arterioso

Dosaggio: boli di 2,5-5 mg ev eventualmente ripetibili ad intervallo di

circa 15 minuti

Le evidenze a supporto dell’impiego di morfina sono limitate



DIURETICI

Furosemide ev ad un dosaggio di 0,5-1 mg/Kg

L’effetto immediato: vasodilatatore a livello venoso.

Cateterizzare il paziente per valutare la risposta al trattamento

® pazienti con PA<90 mmHg

® Iponatremia severa o acidosi



VASODILATATORI

Riducono la congestione polmonare senza compromettere la
gittata sistolica o aumentare la richiesta miocardica di ossigeno

I nitroderivati hanno un’azione veno dilatatrice

DOSAGGIO : 50 mcg al minuto — 10 fiale di Venitrin

in 500 cc infuso ad una velocita di 60 ml/h

DOSAGGIO MASSIMO: 250 ml/h

CORRETTO RANGE TERAPEUTICO:

50-200 microgrammi al minuto



Simpatico mimetici (Dobutamina, Dopamina, Adrenalina)

INO TROPI Inibitori delle fosfodiesterasi (Amrinnone)

Sensibilizzatori al calcio (Levosimendan)

Dobutamina

Amina simpaticomimetica ad azione inotropa positiva (Betal + ed anche, in modo minore, alfal
e beta2 +). Effetto: > GS, lieve vasodilatazione. Non attiva per os.

Dosi: 2-20 mcg/Kg/min — no tachicardia

Puo essere usata insieme alla dopamina (dosaggio per entrambe: 7,5 mcg/Kg- min o meno)

Indicazioni: ipoperfusione anche senza congestione polmonare ; anche in paz con ipotensione.
Effetto avverso: > FC e PA

EPA refrattario a terapia diuretica e vasodilatatori

Somministrata diluita in sol fisiologica o glucosata

Si deve usare la piu bassa dose efficace . Eliminazione rapida dopo la cessazione del farmaco.
Contrasta gli effetti dei beta bloccanti
Migliora il flusso coronarico e ne aumenta il consumo di ossigeno

Induce tolleranza dopo 48 ore



Dopamina

Catecolamina endogena, precursore della adrenalina; stimola i B/ e A recettori . Infusa
diluita in soluzione fisiologica o glucosata

A basse dosi (1-2 mcg/Kg — min) vasodilatazione (renale) > diuresi

A dosi alte > 10 mcg/Kg — min predomina effetto 4 con vasocostrizione e >
resistenze

A dosi intermedie stimola recettori BI (> GS) e (poco) gli 4 con lieve vasocostrizione

Indicato nei casi con ipotensione
Incrementa la FC e puo indurre aritmie
Ha effetti endocrinologici inibendo P’ipofisi

E inattiva per bocca



Trattamento dell’EPA

La pressione arteriosa con la quale un episodio di EPAC si manifesta

I’influenzano in modo essenziale 1’aspetto farmacologico del trattamento

Oxygen/NIV
Loop diuretic ¢+ vasodilator
Clinical evaluation
3

' I
¥
SBP >100 mmHg SBP 90-100 mmHg SBP <90 mmHg

’ 4
issdiinoe vasodi.lctor and/or

consider preload

(NTG, nitroprusside, i correction with fluids
nesiritide), levosimendan (dot:u‘tamime. 'PD)EI. inotrope (dopamine)
Poor response
&ood response :
stabilize and initiate NTTPOR
diuretic, ACEI/ARB, '
B-blocker mechanical support

consider PAC




Conclusioni

Nella fase preospedaliera I’obiettivo terapeutico consiste nel conseguire:
Un miglioramento dell’ossigenazione tessutale

Una stabilizzazione dello stato emodinamico

® Alleviare la sintomatologia

® Consentire 1’esecuzione degli

Interventi successivi




Conclusioni

Valutazione e trattamento

precoce

Prevenzione delle complicanze (aritmie — ACR)
Riduzione della durata del ricovero
Minor numero di trasferimento in Unita Intensiva

Piu basso tasso di mortalita
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