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C'era una volta

Paziente Malattia

stabilizzazione
CO118 Equipe 

BLSD/ILS/ALS



  

Tachipnea

innocente

  
DISPNEA

      Respiro       
periodico

     

                

Tachipnea

?

?

Bradipnea

Polipnea

?

?



  

CO118

Il codice 3 respiratorio viene assegnato ai paziente 
“..respira male..” o “...fatica a respirare....”

Intervista telefonica brevissima ( < 2 minuti secondo le 
indicazioni della RER)

Stabilire:
  Acuzie
 Criticita'
  Dominanza del sintomo 



  

CO118 l'intervista

  Grado di dispnea ( fa molta 
fatica..un po'..completa le frasi...)

  Stato di coscienza
  Aspetto (sudorazione, pallore, 

cianosi)
 Tempo di insorgenza
  Altri sintomi (es. dolore 

toracico)
 Postura 
 Rumori respiratori( attenzione 

allo stridore!)

Anamnesi:
  sintomi abituali
  esposizione ad allergeni
  terapie recenti
  ricoveri in area critica per la 

stessa sintomatologia
  febbre



  

Rosso avanzato             Rosso base

  Pz non cosciente o responsivo solo a 
stimoli ripetuti e vigorosi

  Non respira o respira piano (bradipnea 
nel paz comatoso)

  Fatica respiratoria grave: sillabe , non 
completa le frasi semplici

 Stridore

 Sospetto corpo estraneo

 Cianosi acuta

 Sospetta anafilassi con dispnea severa 
ed alterazione della coscienza 

Automedica +equipe ILS/BLSD

 Pz confuso ma vigile, reattivo a stimoli 
semplici)

 Respira male, pronuncia frasi brevi, 
dispnea evidente per l'osservatore

  Dispnea lieve, ma recente ricovero in 
area critica per problemi respiratori

  Dolore toracico concomitante

               Automedica allertata

        



  

I codici minori

  Vigile, si relaziona senza 
stimoli

 Fatica a parlare ma completa 
frasi intere 

 Codice giallo
Mezzo infermieristico ILS o 

BLSD 

           Codice verde 
           Mezzo BLSD 

 Pz cronico
  Se dispnea appena insorta o 

peggiorata >>overtriage
  Non assegnare codice verde 



  

Il nostro viaggio
Territorio di circa 728 km2 , popolazione di 133000 abitanti



  

Strumenti

Esame obiettivo focalizzato

Misurazione dei parametri 
vitali inclusa T°C

Monitoraggio e saturimetria 
in continuo (limiti)

Anamnesi SAMPLE

ECG 12 derivazioni

Ricerca segni di cardiopatia

Teletrasmissione



  



  

Metodo

A     pervieta'delle vie aeree/ ossigenazione

B     adeguata ventilazione

C     adeguata  perfusione



  

Rivalutazione continua

Target:
Riduzione della FR

Aumento della Sat O2

Riduzione della marezzatura

Cute piu' calda ed asciutta

Miglioramento del GCS/punteggio 
Kelly

Il mancato raggiungimento degli 
obiettivi impone il passaggio ad 
un livello più' avanzato di 
trattamento con coinvolgimento 
di equipe più' qualificate 

Gradualità' degli interventi

Razionalizzare le risorse

Integrazione 
intra/extraospedaliera



  

Airways

VA ostruite o a rischio

Apnea/bradipnea

Vomito

GCS <9 



  

Breathing

Bassi flussi di O2 e FIO2 imprecisata

Flusso minimo di 6l/min per evitare rebreathing

(attenzione all'ipercapnico!)

Elevata concentrazione di O2 anche se FIO2 > 
imprecisata

Flusso minimo 10 l/min

Politraumatizzato/intossicazione CO/PNX/shock

Sat < 90% nonostante CPAP od alti flussi

     ( < 85% se BPCO)

Intervento ALS+ medico

Valuta le skills -necessita'-oppurtunita'-fattibilita'



  

Ventilazione  Non Invasiva

 Nell'extraospedaliero è evidence based?

 NIVM o CPAP?

 EPA o IRA?



  

I Studio prospettico non randomizzato caso-controllo
End point primario: IOT, end points  secondari: modifica dei PV, mortalita', ricovero 
ospedaliero
CPAP in aggiunta a trattamento std, PEEP 10 cmH2O, morfina, furosemide e nitrati



  

Oxylog  con PSV 12 cmH2O, PEEP 5 
cmH 2O, FIO2 60% vs VM 8l/min

Tp medica std nei 2 gruppi

No differenze significative in FR, PAS e 
dispnea score

Stop NIVM nella maggior parte di 
pazienti all'arrivo in PS

Effetto cardioprotettivo,  dosaggio  
troponina 



  

Emerg med J 2011



  

Annals of Emergency Medicine 2013



  

Outcome primario : NIVM vs terapia std ( eterogenea) e riduzione  mortalita'

Outcome secondario: NIVM vs tp std, durata ricovero, complicanze 



  



  

Documento di sintesi sulla gestione dell'insufficienza 
respiratoria acuta in emergenza preospedaliera

Italian Journal of Emergency Medicine luglio 2016

Definizione di IRA

Obiettivi: stratificazione del rischio, riduzione del Therapy Free Interval, razionalizzare
le risorse attraverso la gradualita' delle cure

Risorse umane , equipe di soccorso eterogenee con clinical competence differenziate

Tecnologie e device

Procedure e criteri di attivazione dell'equipe di II e III livello

Integrazione extra/intra ed interospedaliera

Formazione continua e verifica del proprio operato ( audit clinico)

EGA al tempo 0



  

RISORSE

Attivazione equipe ALS/medico

Attivazione dell'elisoccorso

Randevouz sulla strada vs intervento a 
domicilio 

Anticipazione della terapia da parte 
dell'equipe infermieristica previo 
contatto telefonico con il medico di 
riferimento

Stabilizzazione del paziente con o 
senza successivo 
accompagnamento medico

 

 

Comunicazione telefonica o via radio 
con il triage

Comunicazione efficacie SBAR tra 
equipe extra ed intraospedaliera

Stima dei tempi di rientro

Identificazione del codice di patologia 
e della gravita'

Preparazione CPAP o carrello 
emergenza per IOT

Attivazione consulenza 
rianimatoria/cardiologica in SE 
(numero dedicato dell'emergenza)



  

rossi A confermati

rossi base

gialli

verdi

rossi avanzati

bianchi

Novembre 2016
 116 chiamate con  cod 3 d'invio

 98 chiamate totali cod3 effettivo

bianchi 0

verdi 4( 4,08%)

gialli 49  (50%)

rossi base 25 (25,5%)

rossi avanzati 7 (7,14%)

conferma echo 13  (13,20%)

 18 chiamate senza conferma di 
patologia respiratoria

 12 chiamate con cod 3 solo al rientro

 Intervento medico 



  

Dicembre 2016
 117 chiamate totali cod 3 d'invio

 104  chiamate cod 3 effettivo

bianchi 0

verdi 4 (3,84%) 

gialli 49  (47,11 %)

rossi base 32 (30,76%)

rossi avanzati 6 (5,76%)

conferma echo 13  (12,5%)

  13 chiamate senza conferma di 
patologia respiratoria

 13 chiamate con cod 3 solo al rientro

 Intervento medico 

rossi aconf

rossi base

giallo

verdi

rossi avanzati

bianco



  

Gennaio 2017
 116 chiamate totali cod 3 d'invio

 107 chiamate con cod 3 effettivo

bianchi 0

verdi 2

gialli 58 (54,02%)

rossi base 34 (31,77%)

rossi avanzati 7 (6,54%)

conferma echo 6  (5,60%)

 9 chiamate senza riscontro di patologia 
respiratoria

 9 chiamate con cod 3 solo al rientro

 Intervento medico 

rossi avanzati 
confermai

rossi base

gialli

verdi

rossi avanzati

bianco



  

Nov2016 Dic 2016 Genn2017

O2* 31 71 61

CPAP** 4 4 0

reservoir 2 3 2

Aspirazione 2 1 1

Ambu/g 2 0 0

* 6l/min
** Peep 5 cmH2O
6 pz lasciati con 
cannule nasali
domiciliari



  

Nov2016 Dic 2016 Genn2017

steroide* 1 4 3

aerosol** 2 8 3

furosemide*** 5 12 3

nitrato 1 0 0

morfina 1 0 0

* metilprednisolone 40 mg
** beclo1 fl, ipr 1 fl, br5 gtt
*** furosemide 40 mg
Paracetamolo 6 pz 



  

Quindi

345 chiamate in 3 mesi con priorità' di A-B reale 

O2 terapia in paz naive o con modalita' diverse dalla 
terapia domiciliare: 163 pz (47,2%)

            Maschera a flusso libero , media  6 l/min 

 CPAP, Peep 5 cmH2O: 8 pz (2.31%)

 Metilprednisolone 40 mg ev: 8 pz (2.31%) 

 Aerosol (beclo1 fl ipratropio br 1 fl salbutamolo 5-10 gtt):  
13 pz (3,76%)

Furosemide  (media 40 mg ev): 20 pz (5.79%)



  

Epicrisi Imola

  Ampia copertura del servizio da parte di equipe ILS
  Bassa % di attivazione dell'automedica
  Adeguata correzione dell'ipossiemia
  Potenziamento dell'impiego di terapia farmacologica e di 

NIVM
  Considerare l'impatto prognostico dell'inizio precoce della 

NIVM  nei pazienti piu' lontani



  

Take home message 

 
  IRA: patologia tempo 

dipendente?
  Precocita' del trattamento e 

miglioramento degli outcome
  Trasporto rapido ed  in 

sicurezza nel luogo con intensita' 
di cura piu' adeguato

  Approccio multidisciplinare ed 
integrato 

  Il futuro: Linee Guida 
largamente condivise



  

Grazie!
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