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ANAMNESI

AUomo di 84 anni, BPCOcon frequenti riacutizzazionijnsufficienza
cardiaca(sospettaamiloidosicon disfuzionediastolicadi Ill grado),FA
cronica, IRC (creatinina 1,43 mg/dl), anemia macrocitica In

trattamento conEPO

ATerapiadomiciliare furosemide250 mg/die, pantoprazolo20 mg/die,
valsartan80 mg/die, bisoprololo 2,5 mg/die, canreonatodi potassio
25 mg/die, digossina0,125 mg/die, sertralina50 mg/die, warfarin,
eritropoietina40000U/bisettimanale salmeteroldfluticasonediskus

ASi presenta in PS per dispnea a riposa. Nel giorni antecedent
progressivo peggioramento della dispnea da sforzo di cui soffre
cronicamente, con incremento degli edemi e tosse persistente
Trattato al domicilio con ceftriaxone e broncodilatatori per via

aerosolica



ESAME OBIETTIVO

APz polipnoico (ma non uso muscoli accessori)
MV diffusamenteridotto, conrantoli bibasal

ATonicardiacivalidi aritmici
ATurgoregiugulare

AFR 25-28 atti/min, SpQ@ 82-84% in aa al
domicilio, con rispostal t 2 dedettabile (SpQ2
90%conFI2 31%), PA13595, Fc82 bpm.
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