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LA GESTIONE DOMICILIARE DELLE
ARITMIE NELL’ANZIANO

* CHIAMATI A DOMICILIO DEL PAZIENTE, IL
GERIATRA TERRITORIALE, SPESSO S
IMBATTE IN PROBLEMATICHE
CARDIOLOGICHE SU RICHIESTA DEL MMG.
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A QUESTO PUNTO BISOGNA VEDERE SE:

® a)lL GERIATRA E' IN POSSESSO DI UN
ELETTROCARDIOGRAFO DOTATO DALLA
STRUTTURA?

® b) SE LA RICHIESTA DI VISITA GERIATRICA
DOMICILIARE E' PER UN SOSPETTO PROBLEMA
CARDIOLOGICO?

® c) SE SI, IL GERIATRA, UNITAMENTE
ALLINFERMIERE PROFESSIONALE, ATTUANO SIA
UNA VALUTAZIONE CLINICA CHE L'EFFETTUAZIONE
DELL'ECG E LA RELATIVA SCELTA TERAPEUTICA.
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® SE IL GERIATRA NON E’ DOTATO DI
ELETTROCARDIOGRAFO DALLA STRUTTURA
OPPURE LA RICHIESTA DI VISITA GERIATRICA,
COME AVVIENE MOLTE VOLTE, NON E’ AD
INDIRIZZO CARDIOLOGICO, MA ALLA VISITA SI
RISCONTRA UNA PROBLEMATICA CARDIACA, VIENE
ATTIVATO IL CONSULTO CARDIOLOGICO A
DOMICILIO DEL CARDIOLOGO (ECG CON VISITA)
ONDE RISOLVERE LA PROBLEMATICA

RISCONTRATA, POSSIBILMENTE ENTRO LE 24-48
ORE.
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IN QUESTE VARIE FASI LA FIGURA DI UN
INFERMIERE PROFESSIONALE AD ESPERIENZA
GERIATRICA E’ FONDAMENTALE, PERCHE’ :

a) INSIEME AL GERIATRA, CERCANO DI
RISOLVERE IL PROBLEMA CARDIOLOGICO;

b) OPPURE SI ATTIVANO NELL’ ATTIVARE IL
SISTEMA MULTIDISCIPLINARE CON LA RICHIESTA
DI CONSULENZA DI ECG E VISITA CARDIOLOGICA;

c) OPPURE NEL RENDERSI CONTO DELLA
GRAVITA’ DELLA SITUAZIONE E QUINDI
OSPEDALIZZARE IL PAZIENTE.




EMERGENZE CARDIACHE DA TRATTARE

* A BASSA FREQUENZA
° F.A. CRONICA A BASSA RISPOSTA VENTRICOLARE
* PAUSE CARDIACHE SINTOMATICHE
° BRADICARDIA SINUSALE CON F.C.<50b.p.m.

* AD ALTA FREQUENZA
® TACHICARDIA PAROSSISTICA SOPRAVENTRICOLARE
* TACHICARDIA VENTRICOLARE SOSTENUTA

° F.A. PAROSSISTICA O CRONICA AD ALTA RISPOSTA
VENTRICOLARE




EMERGENZE CARDIACHE DA TRATTARE

® ALCUNE DI QUESTE POSSONO ESSERE GESTITE A
DOMICILIO

® ALTRE DEVONO ESSERE SOTTOPOSTE AD
OSPEDALIZZAZIONE
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NATURALMENTE LA CAUSA DI QUESTE ARITMIE PUO’ ESSERE
CAUSATA:

° DA UNA SOTTOSTANTE CAD;
° DA UNA SITUAZIONE IATROGENA FARMACOLOGICA;

° DA FENOMENI DI INVECCHIAMENTO CARDIACO DA
PARTE DEL SISTEMA DI CONDUZIONE



Clinicamente silente Clinicamente silente o sintomatica

-CMF Trombosi,
-collagene | ematoma

Crescita sostenuta da accumulo lipidico

Dalla | decade Dalla Ill decade Dalla IV decade

Lesione Stria Lesione Ateroma Fibroateroma Lesione
iniziale lipidica intermedia complicata

EVOLUZI ONE DELL’ AT E /g —— >




Placca ateromasica

. Placca stenosante Placca ateromasica
subocclusiva (>75%)

(< 50%) associata a vasospasmo
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STUDI SCIENTIFICI HANNO DIMOSTRATO CHE LADDOVE IL
FILTRO TERRITORIALE ESISTE E FUNZIONA, SI SONO
OTTENUTI I SEGUENTI RISULTATI:

RIDUZIONE STATISTICAMENTE SIGNIFICATIVA DEI
RICOVERI INCONGRUI OSPEDALIERI;

RIDUZIONE STATISTICAMENTE SIGNIFICATIVA DELLA
MORTALITA" PER EVENTI CV;

MAGGIORE SODDISFAZIONE PERCEPITA DA PARTE DEL
PAZIENTE DI UNA RETE DEl SERVIZI GERIATRICA
FUNZIONANTE.
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Def il cit d i memoria e di fficolt?@ nel

Riduzione della sensibilita al dolore (non nelle donne-Framingham
Stuady)

Prevalenza eta-dipendente anche per patologie esofagee e muscolo-
scheletriche

Maggiore incidenza di cause cardiache e non coronariche stenosi
aortica

Dispnea come equivalente anginoso maggiore utilizzazione  del
meccanismo di Starling rispetto ai giovani



Elettrocardiogramma




Fibrillazione atriale
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® IN CONCLUSIONE, VISTE LE VARIE TIPOLOGIE DI
ESPRESSIONE CLINICA E DI VARIANTI
FISIOPATOLOGICHE, ALLE QUALI, IL GERIATRA E
L’INFERMIERE PROFESSIONALE, POSSONO
TROVARSI A DOMICILIO DEL PAZIENTE GERIATRICO
E CARDIOPATICO, E' FONDAMENTALE CHE VI SIA
SINERGIA TRA IL MMG, IL GERIATRA, L'INFERMIERE
ED UNITAMENTE AL CARDIOLOGO TERRITORIALE,
ONDE POTER PERMETTERE UN OTTIMALE FILTRO
TERRITORIALE COSI EVITANDO SIA INUTILI
RICOVERI OSPEDALIERI CHE PERMETTENDO UN
RICOVERO OSPEDALIERO SALVAVITA. *'
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