“La visita cardiologica

Quando Il paziente e cardiopatico?
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-Provenienza




CARDIOPATIE CONGENITE

Malformazioni Cardiache Congenite Razze Predisposte




CARDIOPATIE ACQUISITE

cardiomiopatia dilatativa
al’endocardiosi mitralica
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miocardiopatia aritmogenica del ventricolo destro
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emangiosarcoma

chemodectomi
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motivo della visita

Inizio e durata del problema

progressione della patologia

valutare la terapia in atto

valutare la storia clinica del paziente

attivita del paziente




appetito

poliuria/polidipsia — oliguria

vomito e rigurgito

diarrea




episodi sincopali e/o lipotimici







Sincope Debolezza

Lipotimia




Perdita transitoria di coscienza

Sincope Noen Sincope




PROBABILE SINCOPE




Guidelines on Management of Syncope
European Society of Cardiology (ESC)




PROBABILE EPILESSIA




Sincoepl Cardiache

TYMECCANICHIE

2)ARITMICHE




Sincopl Neuromediate

SINCOPE VASO-VAGALE
SINCOPE SENO-CAROTIDEA

SINCOPE SITUAZIONALE

NEVRALGIA




Sincopl Ortostatiche

A) FORME DISAUTONOMICHE

B) FORMA POST-PRANDIALE
C) IPOVOLEMIA

D) INTOLLERANZE ORTOSTATICHE




paresi e zoppie
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TRONBOENBOLISMOARIIERIOSO

eIngrandimento atriale
*Flusso ematico alterato
eStasi ematica

Reattivita piastrinica elevata
nel gatto (uomo)

Le modificazioni endoteliali
che favoriscono adesione
plastrinica intra-cardiaca

Formazioni di trombi iIn
cavita atriale

EMBOLIZZAZIONE




TROMBOEMBOLISMO ARTERIOSO




Sedi piu frequenti




aspra, forte, secca e di bassa intensita

produttiva

edema polmonare
aumento atrio sinistro
filariosi cardiopolmonare




Dispnea

insufficienza cardiaca
iInsufficienza respiratoria
patologia o danno a carico del SNC

intensa attivita fisica




-Inspiratoria

-espiratoria
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EVENTI STRESSANTI :

Anestesia e chirurgia
Viaggi
Febbre

Fluido -terapia aggressiva




emottisi

cardiovascolari

iInflammatorie
batteriche
micotiche
neoplastiche

trauma,Ccorpo estraneo




SENSORI®

POSTTURA

FREQUENZA E RITTMORESPIRATORI




MUCOSE

TEMPO DI RIENMBPIVIENBEONCARILCILARE
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FOCOLAI

OCCHIO

ADDOMIE







POLSO VENOSO




POLSO ARTERIOSO

la frequenza:

Il ritmo:

I'intensita:
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Misurazione della pressione arteriosa

Metodo doppler Metodo oscillometrico




FLUSSIMETRIA DOPPLER

Metodo doppler




TECNICA OSCILLOMETRICA

Metodo oscillometrico




IPERTENSIONE ARTERIOSA




CAUSE DI IPERTENSIONE ARTERIOSA

1) PRIMARIA

2) SECONDARIA







Ipertensione: segnalamento
ed anamnesi

13-15 anni

retinopatia ipertensiva

3,6 anni




Sintomatologia




Manifestazioni oculari




. Area Mitralica

. Area Aortica

. Area Polmonare

. Area Tricuspidale
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M = Mitral Valve

P = Pulmonic Valve
















1) focolaiemitralico

2)iocelaloaciiice

3) focolaio pelmenane







Q
q©)
O
<)
p)
=
=
—
s
RS,
>
@)
&)
@)
(Ct
~~
4




Tonl cardiaci

“CompeREREmIalICaNIVIdE

-compoenente tricuspidale’ T1




- COmMponEnteaeIICENAZ:

- componeter pPolMGREIENEZ




TERZO TONO CARDIACO S3

QUARTO TONO CARDIACO 5S4




gzliglocfico

NGCENLE







INTENSITA'

*1/6
«2/6

*3/6
*4/6 forte ma non asSOCIEeNERIemito

*5/6 associato a fremito ma non percepibile
allontanando il fonendoscopio dal torace
*6/6 associato a fremito e percepibile anche
allontanando il fonendoscopio dal torace

PMI e IRRADIAMENTO




TEMPO DI INSORGENZA

1) SOFFIO SISTOLICO

2) SOFFIO DIASTIOLICE

3) SOFFIO CONTINUG




SOFFI MESOSISTOLICI:

SOFFI OLOSISTOLICI:

SOFFI PROTOS SIS

SOFFI TELEDIASTOLICI:







