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DOLORE TORACICO  

 Definizione: 

 Qualsiasi dolore localizzato nella regione compresa tra 
il naso e l’ombelico o sintomo “equivalente” insorto 
nelle 24 ore precedenti l’osservazione in Pronto 
Soccorso, regredito o in atto, non riferibile a trauma 
pregresso o a ad altra causa non cardiovascolare 
immediatamente identificabile e potenzialmente 
secondario ad una possibile Sindrome Coronarica 
Acuta (SCA) 
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Dolore toracico  
Pazienti con dolore toracico che presentano:  

 Dispnea grave 

  Pallore cutaneo con sudorazione algida 

  Alterazioni dello stato di coscienza (anche se riferite) 

  FC <50 oppure > 120 

  PAS < = 90 mmHG 
 

Viene assegnato CODICE ROSSO ed eseguito  

 Accesso venoso di medio-grosso calibro con prelievo ematico 

 Monitoraggio ECG e parametri vitali 

 Somministrazione di O2 ad alto flusso eventualmente 
preceduta da EGA 

 ECG  

 Somministrazione di ASA, salvo controindicazioni 



VALUTAZIONE Probabilità 
elevata 

Probabilità 
Intermedia  

Probabilità  
bassa  

ANAMNESI 

Presenza di uno 
dei seguenti 
sintomi/segni: 
 
-Dolore / 
oppressione al 
torace o braccio sx, 
come sintomo 
principale, che 
ricorda un  
precedente 
episodio di angina. 
- Storia di CAD 
(compreso 
IMA), nota. 

Assenza di 
sintomi/segni di 
alta probabilità. 
Presenza di 
uno dei seguenti: 
- Dolore / 
oppressione al 
torace 
o braccio sx, come 
sintomo 
principale. 
- Età > 70 aa 
- Sesso maschile 
- Diabete NID 

No sintomi/segni 
di 
alta/intermedia 
probabilità. 
Ma di uno dei 
seguenti: 
- sintomi di 
probabile 
natura ischemica. 
- Uso di cocaina 
recente 

STRATIFICAZIONE DELLA PROBABILITÀ DI SCA 



VALUTAZIONE Probabilità 
elevata 

Probabilità 
Intermedia  

Probabilità  
bassa  

ESAME 
OBIETTIVO  

- IM transitoria, 
ipotensione, 
sudorazione 
profusa, Edema 
polmonare o 
presenza di 
rantoli. 

- Rilievo di 
vasculopatia 
extracardiaca. 

-Dolore toracico 
riprodotto 
dalla 
digitopressione. 

STRATIFICAZIONE DELLA PROBABILITÀ DI SCA 



VALUTAZIONE Probabilità 
elevata 

Probabilità 
Intermedia  

Probabilità  
bassa  

ECG 

-Rilievo, nuovo o 
presumibilmente 
nuovo, di 
slivellamento di ST 
(>/= 
0,5mV) o 
inversione della T 
(>0,2mV) in 
coincidenza 
con i sintomi. 

-Presenza di onde 
Q 
-Anomalie dell’ST 
o della T, 
non documentate 
per essere 
nuove. 
-Ecg normale 

--Appiattimento o 
inversione delle T, 
nelle 
derivazioni che 
presentano 
R dominanti. 
Ecg normale. 

Markers 
cardiaci 

-livelli elevati di 
Troponina o  
CK - MB 

- Enzimi cardiaci 
nella norma. 

- Enzimi cariaci  
nella norma. 

STRATIFICAZIONE DELLA PROBABILITÀ DI SCA 





Definizione 
 Si parla di insufficienza respiratoria (IR) quando il 

polmone non è in grado di procedere ad un’adeguata 
ossigenazione del sangue arterioso e/o non è in grado 
di prevenire la ritenzione di CO2”.  

 

 PARZIALE (IPOSSIEMICA)  

   PaO2 < 60 mmHg 

 

 GLOBALE (IPOSSIEMICO-IPERCAPNICA)  

   PaO2 < 60 mmHg  e  Pa CO2 > 45 mmHg        









Insufficienza Respiratoria 
Diagnosi  

 La diagnosi di insufficienza respiratoria non è una 
diagnosi clinica, ma richiede sempre la 
misurazione della pressione parziale dei gas nel 
sangue arterioso. 

 Pertanto la diagnosi di insufficienza respiratoria 
deve essere effettuata mediante EMOGASANALISI 
ARTERIOSA 

 



EMOGASANALISI 
ARTERIOSA 

o Non è sostituibile con rilevazioni cliniche 

o Il grado di ipossiemia e di ipercapnia correla 
scarsamente con i segni ed i sintomi 

o Il grado di ipossiemia e di ipercapnia correla 
scarsamente con i tests di funzionalità 
respiratoria 



L’emogasanalisi valuta: 

gli scambi gassosi 

l’equilibrio acido-base 

 

mediante la determinazione diretta di: 

pressione parziale di ossigeno (PaO2) 

pressione parziale di ossigeno (PaCO2) 

concentrazione degli ioni H+                                             
espressi come PH; 

 

ed il calcolo di alcuni parametri derivati: 

Saturazione arteriosa di O2 (SaO2) 

Bicarbonati totali (HCO3 ˉ ) 

Bicarbonati standard (HCO3 ˉ st) 

Eccesso di basi 


