AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA
SAN GIOVANNI BATTISTA DI TORINO

Divisione : Cardiologia 2 — Dr. S. Marra






C. M.

Maschio 58 annl

FRC fumo — dislipidemia
Anamnesi: psoriasi, BPCO

Motivo di accesso In PS 1l 05/05:
dolore retrosternale irradiato al
braccio sx




IN UTIC

e Paziente dispnoico
e PA 125/65 mmHg

e Sat O2 90%
e EOC tonl ritmicl, pause libere




 EOP Killip 2
 EOA nella norma
* Non segni di scompenso

destro

e Dolore toracico ancora
presente




Monitoraggio:

e parametri vitall

e enzimi cardiacl
 pilancio idro-elettrolitico

e tratto ST (ECG 12 derivazioni)

e ACCEeSsS0 venoso
e Terapia




*O?2 terapia con maschera
reservoire

e Posizione seduta per
migliorare la dinamica

respiratoria

Posizionamento cat.vesc




INFORMAZIONI GENERALI

i-Ccognome Nome Sesso Data Nascita Letto Codice Paz.
M I 1950 99109805
. Reparto , Data - Livello
pasdico richiedente ESbOrStolia Prescrizione Datajfrelieve uUrgenza
07/05/2009
21403 10 06:00 Emergenza
:.:‘t:-nte Data inserimento g-taesr;tefimento :-aatsa:’erimento Codice Lab Codice Web
168220  0B6/05/2000 14:44 16466p O5/05/2009 552549 3052315
Stato
Conclusa
RISULTATI
s Esito U.M. Valori Riferimento
Sg-Emocromocitometrico Sangue
WBC (Leucociti) 15.20> 10°Q/L 4-9
RBC (Eritrociti) 4.49< 1002/, 45-6
HGB (Emoglobina) 13.4< g/dL 13.5-17.5
HCT (Ematocrito) 39.9< % 41 - 50
MCV (Volume Globulare Medio) 89 fL 80 - 98
MCH (Contenenuto Medioc HGB) 29.8 10 ] 27 - 33
MCHC (Concentrazione Media HGB) 336 g/dL 32-36
RDW-SD (Distribuzione Vol. RBC) 46.9 fL 39 - 49
RDW-CV (Distribuzione Vol. RBC) 14.7 % 12-15
PLTS (Trombociti) 259 1076/l 150 - 400
PDW {Distribuzione Vol. PLTS) 13.0 fL 11.5-17.5
MPV (Volume Medio PLTS) 10.5 fL 10-1358
P-LCR (% grandi PLTS) 28.9 % 22 - 44
s-Creatinina Siero 1.06 mg/dL 6-1.3
s-AST Siero 112> UL 8-45
s-ALT Siero 40 ui/L 8 - 40
s-CK Siero 1372> Ul/L 25-190
p-CK MB Plasma 18.4 ng/mL <5.0
s-Sodio Siero 137 mmol/L 135 - 145
s-Potassio Siero 31< mmol/l. 3.5-5
s-Cloruro Siero 97 mmoi/L 97 - 107
Elenco dei Reparto: Cardiologia Utente: Paziente: 1704600 Data: Ora:

campioni 2 71 Tel. 5942 13485c¢ NS :3/10/2009 07:05:21
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Come leggere un ECG

e 1. C'e un’attivita elettrica?

e 2. Quale e la frequenza
ventricolare (QRS)?

e 3. Il ritmo del QRS e regolare o
Irregolare?




e 4. La durata del QRS e normale o
prolungata?

e 5. E’ presente un’attivita atriale?

e 6. Come si correla all’attivita
ventricolare?




ECG & CARDIOPATIA ISCHEMICA

INFARTO MIOCARDICO ACUTO ad esordio SOPRA-ST (STEMI)
FASE 1 onde T acute

FASE 2 sopraslivellamento ST convesso

BB FASE3 sopraslivellamento ST con T difasiche

FASE4 ST all'isoelettrica con T negative

(ta formazione dell'onda Q avviene solo quando l'infarto & transmurale)

5TH JOINT MEETING E

WITH MAYO CLINIC




Diagnosi

STEMI anteriore esteso
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PREPARAZIONE DEL PAZIENTE
ALLA CORONOROGRAFIA

ePosizionamento della
seconda CVP

Tricotomia
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IN UTIC POST PTCA

e paziente paucisintomatico
e PA 110/70 mmHg

e Sat O2 94%
e Esame Obiettivo Invariato




TERAPIA
e Nitrati
e Diuretici

e Risparmiatore di K
« ASA
e Clopidogrel




ECOCARDIQS RAMMA
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Museo Egizio - Torino




13:16:34
req.: 1.7 iviHz/ 3.4 ivHz







[EHLHE]
req.: 1.7 iviHz/3.4 ivHz







ECG ALLA DIMISSIONE

11/05/2009




1D Moz RO b g T . s et B9:41:87  11/Hag/20my
Cognome SN SR it ... Richiedente  : v (1 ol L Inpeeatorgs 5 :_. ot FC : 92
Home 2 [ ; ' . Indicazioni - ! a0 {7 e !l[:l:l!liicuf Jieved | ' '

g . _ SR VRIS ey i, yig- ‘..I : e ;

E‘_i‘, ' - : s P PRI . ] il afis sl I e .._..i R L ] I — _'.,I.:._. { ' .I...'_.. i -
Sessn 1) : i ! i =t e '
Razza 2 MLE S Terapia
Altezza s P - / '

Pesn g

£
“F2

AELS 0 R R Rl IV S0 s e SR R IR |
25 ' mm/s AC '







Ricovero elettivo in degenza
ordinaria di Cardiologia in data
08/07/2009

Motivo: completamento
rivascolarizzazione




e Paziente asintomatico per
angor, dispnea per sforzi
moderati

» PA 120/80 mmHg

 EOC tonl ritmicl, pause libere
 EOP Killip 1
 Non scompenso destro




PCI su Dx
Al termine della procedura:

dispnea intensa, diaforesi
algida, agitazione

1




« PA 90/60 mmHg
« EOP Killip 3

e« Sat O2 85% Iin AA
e FCc 120 bpm




TERAPIA

e Lasix 250 mg e.v.
 Dopamina 7 gamma/Kg/min
 cCPAP

e EGA seriati

* |IOT e trasferimento In
Rianimazione







Nuovo trasferimento
iINn UTIC 1l 16/7




Gestione :
e accesso arteria radiale

e CVC

e catetere vescicale




MOBILIZZAZIONE

Astenia, Ipotensione e sudorazione
profusaalla minima mobilizzazione:

Mobilizzazione graduale
oFKT

*Collaborazione del parenti




ALIMENTAZIONE

Inappetenza,nausea e vomito:

Dieta leggera nel primi giorni
(supportata da N.P.)

e Plasil 1 fl x 3 pre pasti
*Collaborazione dei familiari ali

pasti per supporto psicologico




TERAPIA

 Dopamina
 Diureticl

* Antiaggreganti
(ASA+clopidogrel)




ECOCARDIOG RAMMA




13:19:57
Freq.: 1.7 iiHzT, 2.4 MHz







In data 07/08

Trasferimento c/o riabilitazione

con programma di impianto
ICD a 40 gg previa RMN




Durante la degenza in riabilitazione

 Ciclo di fisioterapia in palestra
e Svezzamento da diureticl e.v.
e Basse dosi di betabloccante

e VValutazione funzionale finale con
test del cammino: buona
performance
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In data 29/08

nuovo ricovero in Cardiologia




ECG all'ingresso
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RISONANZA
MAGNETICA CARDIACA
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Impianto ICD St.Jude
con funzione pace maker
di sentinella programmata

a 40 bpm (04/09)




Al termine della procedura

e Dispnea Intensa, diaforesi
algida, agitazione

1




e Sat O2 80% InAA
e Fc 120 bpm
« PAO 80/40

e Posizione ortopnoica obbligata




TERAPIA

*O2 terapia
e[ asix 250 mg e.v.

Dopamina 8 gamma
Aminofillina









e Gasping respiratorio

 FC 40 bpm al monitor
senza polso

1




o|OT
*Ripresa polso

*CORO In urgenza

Posizionamento IABP

1

RIANIMAZIONE
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In data 08/09
trasferimento in UTIC




 PAO 85/60
 |JABP 1:1

e SOPOroso
e SPO2 96%

e Crepitil basali bilaterall
 CPAP




cPAP
Monitoraggio sat. O2
*EGA seriatl

«Controllo corretto posizionamento
e gonfiaggio del casco

eCorretto decubito







INTRA
AORTIC

BALLOON
PUMP




MONITORAGGIO:

parametri vitall

diuresi
coagulazione
emocromo




CONTROLLO

e Clrcuito e cavi di lettura ECG

* artl inferiori:polso |
periferico,temperatura, colorito

* punto di inserzione del catetere
aortico

e presenza di sangue nel circuito

» pressione e la quantita della sacca
di lavaggio del trasduttore




e corretto decubito — ortopnoico
non superiore a 30°

e arto In asse col corpo




1

SVEZZAMENTO DA |IABP
E cPAP




SCREENING PRETAPIANTO
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* Prova da sforzo cardiopolmonare
 Ecocardiogramma TT

o Cateterismo cardiaco destro (con test
farmacologico se RPA > 2.5UW) da

ripetere eventualmente ogni 6-12
mesi

e Esami ematochimici di routine,
sierologicl




 Rx torace (2P)

e Ortopantomografia
Visita odontoiatrica
ECO addome sup e Inf

Doppler TSA

Doppler aa renall

Tipizzazione linfocitaria
e Visita psicologica
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