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Da 3-4 giorni dispnea per piccoli sforzi
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CODICE ? GIALLO

Obiettivamente: tachipnoica, toni ritmici 
tachifrequenti, per il resto nulla da rilevare 

In anamnesi:

DM tipo 2

Ipertensione arteriosa

Pregressa TVP (Post-Partum)

TA: metformina 250x2, carvedilolo 25 mg  
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DISPNEA

16% mortalità intraospedaliera dell’IRA

• à 25% se diagnosi iniziale errata

• à 11% se diagnosi iniziale corretta

Acute respiratory failure in the elderly: etiology, emergency 
diagnosis and prognosi
Patrick Ray, at al. Critical Care 2006



Fattori di 
rischio

Sintomi/segni clinici

ECG
Rx torace

EGA
Esami 

bioumorali



Score 
predittivi

Wells

Geneva 
modificato



Geneva Wells
Variabile Punti Variabile Punti

Età> 56anni

Pregressa TVP o EP

Chirurgia o frattura nel  mese prec.

Neoplasia  maligna

+1

+3

+2

+2

Pregressa TVP o EP 

Recente chirurgia o immobilizzazione  

Neoplasia  maligna

+ 1.5

+1.5

+1

Dolore ad un arto inferiore

Emottisi

+3

+2

Emottisi +1

Frequenza cardiaca

75-94 battiti/min                                      

≥ 95 battiti/min

Dolore alla palpazione o edema del polpaccio

+3

+5

+4

Frequenza cardiaca

> 100 battiti/min

Segni clinici di TVP

+1.5

+3

Altra diagnosi meno probabile di EP + 3

Probabilità clinica (2 livelli)

EP improbabile

EP probabile

Totale

0 – 5

≥6

Probabilità clinica (2 livelli)

EP improbabile

EP probabile

Totale

0 – 4

≥5



Geneva modificato Wells

Probabilità clinica

EP improbabile

EP probabile

0 – 5

≥ 6

Probabilità clinica

EP improbabile

EP probabile

0 – 4

≥ 5









TEP

Pnx

Pleuro-
polmonite

BPCOa
DD

Dispnea/
dolore toracico

In PS

Sdr aortica
acuta

Pericardite

Neoplasia
polmonare Ansia

Sdr coronarica
acuta

Scompenso
cardiaco



SELEZIONE DEL PAZIENTE

TOT. 
PAZIENTI

PAZIENTI SOSPETTI 
TEP



PROFILO A PROFILO B
PROFILO

DISPNEA 
E-FAST

10’

DD DISPNEA 
EMODINAMICA STABILE

GLIDING
ASSENTE

GLIDING 
PRESENTE

ECO POLMONE

TEP

BPCO
ACUZIE

POLMONITE

EDEMA
POLMONARE PNX

POLMONE
UMIDO

LUNG POINT

PROFILO C
PROFILO A/B

FLUIDO 

VERSAMENTO 
PLEURICO

POLMONE ASCIUTTO

SCOMPENSO
CARDIACO
CRONICO

RIACUTIZZATO 



DOLORE TORACICO

Anamnesi-
EO RXtorace ECG 

EMBOLIA 
POLMONARE

SINDROMI 
CORONARICHE 

ACUTE 

PATOLOGIE 
CARDIO-VASCOLARI

MIOCARDITE 
PERICARDITE 

DISSEZIONE 
AORTICA E 

ANEURISMA

DOLORE 
TORACICO 

ECOcuore

ipo-acinesia VS

ECOcuore
ipocinesia VS-VD
fluido pericardico

ECOcuore
Ao dilatata - flap

IAo - fluido pericardico

Terapia Terapia TC

ECOcuore

ECOtorace

VD N > dilatato
Segno di McConnell

Trombi in transito

Lesioni subpleuriche

Terapia /AngioTC



SELEZIONE DEL PAZIENTE

� ANAMNESI + EO
ECG + EGA + RX TORACE
ESAMI LABORATORIO

� ECO MULTIAREA

� PROB.CLINICA±DIMERO

� ANGIO-TC  TORACE

TOT. 
PAZIENTI

PAZIENTI SOSPETTI 
TEP



DD Eco Integrata

Selezione accurata del paziente
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Ritmo	sinusale,	FC	105			bpm.
Anomalie	aspecifiche	della	ripolarizzazione ventricolare.



Sfumata marezzatura basale dx possibile 
espressione di flogosi.
Diffusa accentuazione del disegno polmonare 
con segni di ridistribuzione del circolo verso gli 
apici.
Immagine cardio-vasale nei limiti.
Non segni di versamento pleurico.



Geneva Wells
Variabile Punti Variabile Punti

Età> 56anni

Pregressa TVP o EP

Chirurgia o frattura nel  mese prec.

Neoplasia  maligna

+1

+3

+2

+2

Pregressa TVP o EP 

Recente chirurgia o immobilizzazione  

Neoplasia  maligna

+ 1.5

+1.5

+1

Dolore ad un arto inferiore

Emottisi

+3

+2

Emottisi +1

Frequenza cardiaca

75-94 battiti/min                                      

≥ 95 battiti/min

Dolore alla palpazione o edema del polpaccio

+3

+5

+4

Frequenza cardiaca

> 100 battiti/min

Segni clinici di TVP

+1.5

+3

Altra diagnosi meno probabile di EP + 3

Probabilità clinica (2 livelli)

EP improbabile

EP probabile

Totale

0 – 5

≥6

Probabilità clinica (2 livelli)

EP improbabile

EP probabile

Totale

0 – 4

≥5



Geneva modificato Wells

Probabilità clinica

EP improbabile

EP probabile

0 – 5

≥ 6

Probabilità clinica

EP improbabile

EP probabile

0 – 4

≥ 5





Presenza di plurimi difetti di riempimento endoluminali a carico delle 
diramazioni lobari e di diramazioni segmentarie e subsegmentarie per il 
lobo superiore destro, per il lobo medio, per il lobo inferiore destro e per 
il lobo superiore sinistro; difetti di riempimento endoluminali a carico di 
diramazioni segmentarie e subsegmentarie per il lobo inferiore sinistro. 
Pervio il tronco comune dell'arteria polmonare e le arterie polmonari 
principali destra e sinistra.
Non addensamenti del parenchima polmonare.
Non versamento pleurico né pericardico.
Non grossolane tumefazioni linfonodali ilo-mediastiniche.

CR: embolia polmonare bilaterale



?



ALGORITMO 
DIAGNOSTICO 
PER SOSPETTA EP 
AD ALTO RISCHIO

RIPERFUSIONE 
PRIMARIA

SI NO

EP 
confermata

ULTERIORE 
STRATIFICAZIONE 

DEL RISCHIO

ALGORITMO 
DIAGNOSTICO PER 
SOSPETTA EP NON 
AD ALTO RISCHIO

RISCHIO 
ALTO

Shock o ipotensione?

EP confermata



INDICE DI SEVERITÀ 
DELL’EMBOLIA POLMONARE (P.E.S.I.)

Predittori Punteggio

Età anni

Sesso maschile + 10

Neoplasia + 30

Scompenso cardiaco + 10

BPCO + 10

FC ≥ 110 bpm + 20

PA < 100 mmHg + 30

FR ≥ 30 + 20

TC < 36 + 20

Alterazioni dello stato mentale + 60

Sat  O2 < 90% + 20

Tot

PESI score - Eur Heart J 2006



≤65 Classe I Rischio di mortalità a 
30 gg 0-1.6%

Basso 
rischio

Alto 
rischio

66-85 Classe II Rischio di mortalità a 
30 gg 1.7-3.5%

86-105 Classe  III Rischio di mortalità a 
30 gg 3.2-7.1%

106-125 Classe IV Rischio di mortalità a 
30 gg 4.0-11.4%

> 125 Classe V Rischio di mortalità a 
30 gg 0.0-24.5%



ALGORITMO 
DIAGNOSTICO 
PER SOSPETTA EP 
AD ALTO RISCHIO

RIPERFUSIONE 
PRIMARIA

SI NO

EP 
confermata

ULTERIORE 
STRATIFICAZIONE 

DEL RISCHIO

ALGORITMO 
DIAGNOSTICO PER 
SOSPETTA EP NON 
AD ALTO RISCHIO

RISCHIO 
ALTO

EP confermata

Shock o ipotensione?



ALGORITMO 
DIAGNOSTICO 
PER SOSPETTA EP 
AD ALTO RISCHIO

RIPERFUSIONE 
PRIMARIA

RISCHIO INTERMEDIO

AC, CONSIDERARE
TRATTAMENTO 
DOMICILIARE, SE 
POSSIBILE O 
DIMISSIONE PRECOCE

SI NO

RISCHIO 
BASSO

EP 
confermata

Valutare rischio clinico
(PESI o sPESI)

ALGORITMO 
DIAGNOSTICO PER 
SOSPETTA EP NON 
AD ALTO RISCHIO

RISCHIO 
ALTO

EP confermata

Classe PESI  I-II 
o sPESI=0

Shock o ipotensione?

Classe PESI III-V o sPESI>1



Criteri d’esclusione:
-spO2<90 o pO2 < 60
- PA<100
- dolore toracico con necessità di oppioidi
- sanguinamento in atto
- alto rischio di sanguinamento (stroke nei precedenti 
10 gg, sanguinamento intestinale nei precedenti 14 
giorni, plt<75.000, Clcr<30 ml/min, Pc>150 Kg, 
allergia all’eparina o storia di HIT)
- ostacoli all’aderenza al trattamento (etilismo, 
tossicodipendenza, psicosi, demenza)
- gravidanza



ALGORITMO 
DIAGNOSTICO 
PER SOSPETTA EP 
AD ALTO RISCHIO

RIPERFUSIONE 
PRIMARIA

RISCHIO INTERMEDIO

AC, CONSIDERARE 
TRATTAMENTO 
DOMICILIARE, SE 
POSSIBILE O 
DIMISSIONE PRECOCE

SI NO

RISCHIO 
BASSO

EP 
confermata

Valutare rischio clinico
(PESI o sPESI)

ALGORITMO 
DIAGNOSTICO PER 
SOSPETTA EP NON 
AD ALTO RISCHIO

RISCHIO 
ALTO FUNZIONE VENTR. DX (ECO O TAC)

Test di laboratorio (Troponina o BNP)

EP confermata

Classe PESI  I-II 
o sPESI=0

Shock o ipotensione?

Classe PESI III-V o sPESI>1



RISCHIO DI 
MORTALITA’

Parametri e score di rischio

Clinici 
(shock o 
ipotensione
)

Classe PESI
III-V O 
SPESI≥ 1

Disfunzione 
VDx ai test 
d’imaging

Biomarker 
cardiaci di 
laboratorio

ALTO + (+) + (+) 

Intermedio

Intermedi
o-alto - + Entrambi positivi

Intermedi
o-basso - + Uno (o nessuno) 

positivo 

Basso - - - -



ALGORITMO 
DIAGNOSTICO 
PER SOSPETTA EP 
AD ALTO RISCHIO

RIPERFUSIONE 
PRIMARIA

RISCHIO INTERMEDIO

AC, CONSIDERARE 
TRATTAMENTO 
DOMICILIARE, SE 
POSSIBILE O 
DIMISSIONE PRECOCE

SI NO

RISCHIO 
BASSO

EP 
confermata

Valutare rischio clinico
(PESI o sPESI)

ALGORITMO 
DIAGNOSTICO PER 
SOSPETTA EP NON 
AD ALTO RISCHIO

RISCHIO 
ALTO FUNZIONE VENTR. DX (ECO O TAC)

Test di laboratorio (Troponina o BNP)

EP confermata

Classe PESI  I-II 
o sPESI=0

ENTRAMBI POS

RISCHIO 
INTERMEDIO ALTO

AC, MONITORAGGIO, 
CONSIDERARE 
RIPERFUSIONE RESCUE

UNO POS O 
ENTRAMBI NEG

RISCHIO 
INTERMEDIO-

BASSO

AC, 
OSPEDALIZZAZIONE

Shock o ipotensione?

Classe PESI III-V o sPESI>1



ALGORITMO 
DIAGNOSTICO 
PER SOSPETTA EP 
AD ALTO RISCHIO

RIPERFUSIONE 
PRIMARIA

RISCHIO INTERMEDIO

AC, CONSIDERARE 
TRATTAMENTO 
DOMICILIARE, SE 
POSSIBILE O 
DIMISSIONE PRECOCE

SI NO

RISCHIO 
BASSO

EP 
confermata

Valutare rischio clinico
(PESI o sPESI)

ALGORITMO 
DIAGNOSTICO PER 
SOSPETTA EP NON 
AD ALTO RISCHIO

RISCHIO 
ALTO FUNZIONE VENTR. DX (ECO O TAC)

Test di laboratorio (Troponina o BNP)

EP confermata

Classe PESI  I-II 
o sPESI=0

ENTRAMBI POS

RISCHIO 
INTERMEDIO ALTO

AC, MONITORAGGIO, 
CONSIDERARE 
RIPERFUSIONE RESCUE

UNO POS O 
ENTRAMBI NEG

RISCHIO 
INTERMEDIO-

BASSO

AC, 
OSPEDALIZZAZIONE

Shock o ipotensione?

Classe PESI III-IV o sPESI>1



INSTABILE/PEA
EMODINAMICA

EP1 PZ CRITICO

AN+EO CAB 

CUORE POLMONARE ACUTO

VCI DISTESA E NON COLLASSABILE

MONITOR
ACCESSO/I  EVECG-RX TORACE 1P

ACLS

E -FAST

POLMONE TIPO A
VENA  FEM. COMUNE 

FIBRINOLISI

EMBOLIA POLMONARE ALTO RISCHIO

ANGIO-TC TORACE ( SE STABILIZZAZIONE)





Grazie per 
l’attenzione !


