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SCOPO DELLA GUIDA

Le malattie respiratorie croniche come la BPCO e I'asma sono tra le pit comuni affezioni che si
riscontrano nella pratica clinica tanto che colpiscono 1 miliardo di persone in tutto il mondo.

[ medici di famiglia sono spesso i primi punti di contatto per pazienti che accusano sintomi da
infezioni respiratorie come l'influenza e la polmonite ed hanno bisogno, dunque, di strumenti
che li possano aiutare a valutare, monitorare e decidere quando avviare i proprio pazienti ad
ulteriori accertamenti.

La saturimetria permette una misura non invasiva della saturazione d’ossigeno, contribuendo
alla qualifica di questo nuovo parametro come “quinto segno vitale” nel momento della
valutazione clinica (in aggiunta a temperatura, pressione sanguigna, frequenza cardiaca e
frequenza respiratoria).

Sebbene questa tecnica sia disponibile fin dagli anni '70, 'avanzamento tecnologico ha ridotto
le dimensione ed i costi dei saturimetri e di conseguenza questi strumenti ( Figura 1) sono
sempre di piu utilizzati dagli specialisti e nelle strutture sanitarie per la valutazione dei
pazienti affetti da disturbi respiratori.

In molte nazioni, i saturimetri sono venduti solo dietro prescrizione medica, anche perché
I'utilizzo da parte del paziente dovrebbe essere diretto dal medico o da qualsiasi altro
operatore sanitario qualificato; infatti un utilizzo scorretto e inappropriato del saturimetro
non porterebbe informazioni utili e dunque deve rientrare all'interno di una serie di
accertamenti.

[ medici ospedalieri hanno diversi livelli di
conoscenza del saturimetro e del suo
corretto utilizzo. Questa guida pertanto,
nata dalla collaborazione tra Wonca -
Organizzazione mondiale dei medici di
famiglia e ICC - Coalizione internazione
BPCO - offre le giuste indicazioni per coloro
che vogliano utilizzare il saturimetro per la
cura dei propri pazienti. Sono state
riportate le condizioni cliniche per cui il
saturimetro viene utilizzato e le evidenze
scientifiche a supporto di tale uso, nonché
fornisce le limitazioni di tale tecnica e gli
usi inappropriati.

Figura 1. Saturimetro
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In aggiunta agli articoli scientifici, siamo stati guidati nella scelta delle raccomandazioni dalle
opinioni degli esperti universitari che hanno supervisionato lo sviluppo di questa guida. Sara
oltremodo importante per i medici e per i loro pazienti valutare I'uscita di nuovi articoli e
ricerche sull’utilizzo della saturimetria in ospedale e al domicilio.

Questo documento e stato preparato dal pannello di esperti del Wonca che include Antonio
Anzueto, Richard Casaburi, Stephen Holmes, Tjard Schermer ed il presidente Yousser
Mohammed. La guida e stata sviluppata in collaborazione con International Primary Care
Respiratory Group (IPCRG) e European Federation of Allergy and Airway Diseases Patients
Associations (EFA). Il gruppo di lavoro ha inoltre considerato vari esperti che lavorano in



Paesi in via di sviluppo al fine di creare un documento che possa essere d’aiuto nei diversi
contesti sanitari e in differenti condizioni socio-economiche.

ORIGINE E PRINCIPI DELLA SATURIMETRIA

La saturimetria € una metodica non invasiva che permette una misura immediata della
saturazione d’ossigeno dell’emoglobina nel sangue arterioso [1]. Pud pertanto segnalare
rapidamente cambiamenti della saturazione d’ossigeno assicurando un precoce
riconoscimento dell’ipossiemia [2,3].

L’utilizzo della saturimetria per la valutazione ed il monitoraggio dei pazienti avviene di gia
nei pronto soccorso, durante I'anestesia e nei dipartimenti d’emergenza. [2] Negli ultimi anni,
la disponibilita di saturimetri piccoli e portatili, nonché semplici ed economici, compresi
quelli da dito, ne ha esteso potenzialmente l'utilizzo a svariati contesti sanitari, come gli
ambulatori. [4]

Il saturimetro emette luce su due diverse lunghezze d’'onda - rossa ed infrarossa - attraverso
una parte del corpo che é relativamente traslucida ed ha un buon letto arterioso pulsatile (e.g.
dita della mano, del piede e lobo auricolare) (Figura 2a). La percentuale di luce rossa-
infrarossa che attraversa il tessuto ed e ritrasmessa al sensore del saturimetro dipende dalla
quantita di emoglobina ossigenata rispetto a quella non ossigenata che sta attraversando il
sito di campionamento (Figura 2b). [2] La percentuale di saturazione d’ossigeno cosi calcolata
viene riportata come %SpO-. [3]

Figura 2. Funzionamento del Saturimetro
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a. il saturimetro misura non invasivamente la saturazione d’ossigeno b. il rapporto tra luce rossa ed infrarossa produce
emettendo luce attraverso un dito o lobo la saturazione d’ossigeno, o SpO,.

Tavola 1. Interpretazione dei valori di SpO,

v Una saturazione maggiore al 95% & generalmente considerata normale
v Una saturazione minore o uguale al 92% (a livello del mare) indica ipossiemia
0 In pazienti con disturbi respiratori acuti (e.g. influenza) o difficolta a respirare (e.g.
attacco asmatico), una SpO, pari a 92% potrebbe indicare la necessita di
ossigenoterapia
Ll in pazienti con patologia respiratoria cronica (e.g. BPCO) una saturazione minore o

uguale a 92% dovrebbe suggerire ulteriori accertamenti circa il bisogno di
ossigenoterapia a lungo termine [5, 6]




Il saturimetro puo essere un valido aiuto durante il processo decisionale ma non deve né
costituirsi come sostituto di una valutazione obiettiva né & sufficiente per fare diagnosi. [4]
L’emogasanalisi, ottenuta mediante prelievo dall’arteria radiale, resta il gold standard per la
misurazione della saturazione d’ossigeno. [2] Il saturimetro & uno strumento di screening per
pazienti potenzialmente ipossici al domicilio e nei luoghi di lavoro, nonché nei contesti
sanitari per determinare chi dovrebbe poi sottoporsi all’emogasanalisi.

UTILIZZO DEL SATURIMETRO

Una piccola ma promettente ricerca - Tavola 2 - sta definendo 'utilita della saturimetria negli
ospedali, in particolar modo - ma non esclusivamente - nella gestione di malattie respiratorie
croniche ed acute.

Nella BPCO, la saturimetria e utile in pazienti stabili con patologia severa (FEV1 < 50%
predetto) e in pazienti con sintomi in peggioramento o altri segni di riacutizzazione, ed € uno
strumento da usare in casa, sotto la guida di un medico. E importante sottolineare che la
saturimetria non compete ma si complementa con la spirometria nella cura dei pazienti affetti
da BPCO. La spirometria rimane tuttora il gold standard per la diagnosi e la stadiazione della
BPCO, mentre il saturimetro permette un accertamento rapido e a breve termine della
compromissione respiratoria.

In pazienti affetti da asma, la saturimetria puo stabilire la gravita degli attacchi
asmatici/riacutizzazioni insieme alla misurazione del picco di flusso, contribuendo ad un
adeguato trattamento.

In pazienti con infezioni respiratorie acute, la saturimetria € utile nel rilevare la gravita della
malattia, insieme ad altri criteri, per stabilire se e come indirizzare i pazienti a ulteriori
trattamenti.

La Tavola 2 fornisce ulteriori dettagli su come usare il saturimetro nei vari contesti clinici.
Raccomandazioni approfondite sull'uso di questa metodica in specifici contesti sono
disponibili nelle Linee Guida di medicina respiratoria. [Per un sommario delle
raccomandazioni da questi documenti, vedere bibliografia 7,6,8,9,10,11]. Nonostante i
saturimetri possano anche avere ulteriori applicazioni in altre situazioni cliniche, le piu
comuni e meglio conosciute applicazioni sono riportate in questa guida.

LIMITAZIONI DELLA SATURIMETRIA

Nonostante gli ultimi miglioramenti tecnologici, i saturimetri presentano limitazioni di
accuratezza nella lettura del segnale ed il personale sanitario dovrebbe essere consapevole
dei casi in cui la lettura puo non essere accurata (Tavola 3).

Alcuni pazienti con patologia cronica di grado severo hanno un drive respiratorio ipossico, in
cui la respirazione e guidata da bassi livelli di ossigeno piuttosto che da elevati livelli di
anidride carbonica. Questi pazienti solitamente sono considerati gravi e potrebbero essere gia
in ossigenoterapia a lungo termine. Tale condizione non ha alcun effetto sull’accuratezza della
saturimetria ma influisce sugli obiettivi del monitoraggio e del trattamento. Nella fattispecie,
per evitare l'ipercapnia, per alcuni di questi pazienti la SpO; dovrebbe essere mantenuta a
livelli piu bassi (e.g. tra 88-92%) [3].



Tavola 2. Attuale utilizzo della saturimetria

BPCO

Stabilita Clinica

v Stabilire un valore basale nei pazienti in condizioni di stabilita clinica. [4]

Y Monitorare i pazienti con dispnea indotta dall'esercizio. [4]

v Nei pazienti con BPCO moderata e severa, il saturimetro & uno strumento per
identificare quei pazienti (e.g. pazienti con Sp0,<92%) che dovrebbero essere avviati
ad ulteriori valutazioni. [3]

0 Nei pazienti con BPCO stabile o al domicilio dopo riacutizzazione, una saturazione
<88% costituisce indicazione all'ossigenoterapia a lungo termine - LTOT. [12]
Comunque, la decisione di intraprendere LTOT dovrebbe basarsi idealmente sulla
tensione arteriosa d'ossigeno (Pa0O,<7,3 kPa/55mmHqg)

v Regolare il flusso d'ossigeno nei pazienti in LTOT purché la patologia sia stabile e ci sia
un buon circolo ematico. Generalmente, la saturazione dovrebbe mantenersi >90%
durante tutte le attivita. [7]

v Valutazione dei pazienti con patologia severa (FEV;<50% del predetto), cianosi e cuore
polmonare per possibile insufficienza respiratoria. [4, 7]

Riacutizzazioni

v Valutazione dei pazienti con sintomatologia acuta, soprattutto dispnea, e determinazione
della severita della riacutizzazione. [4, 7]

v Valutazione per avvio all'emogasanalisi, per avvio al pronto soccorso e/o per iniziare
ossigenoterapia o altre terapie per trattare la riacutizzazione. [4]

v~ Monitoraggio dei pazienti dopo I'avvio di ossigenoterapia. Misurare SpO, regolarmente -
dai 5 ai 30 minuti [13] - soprattutto se le condizioni cliniche del paziente peggiorano. Per
i pazienti a rischio di insuficienza respiratoria ipercapnica, |'obiettivo & di mantenere una
SpO, tra 88% e 92%; per tutti gli altri pazienti, 94-98%. [14]

v Valutazione dei pazienti pre dimissione (domicilio o altra struttura), e monitoraggio nelle
altre strutture di destinazione. [7]

ASMA

Durante un attacco asmatico:

v Valutazione della severita, insieme al picco di flusso. [3, 4]

v Valutazione per avvio all'emogasanalisi, per avvio al pronto soccorso e/o per iniziare
ossigenoterapia. [7]

v Monitoraggio dei pazienti dopo I'avvio di ossigenoterapia e della risposta ad altre terapie
(Vedi Sopra, Riacutizzazioni BPCO)

v Particolarmente importante nei bambini con wheezing severo. [7]

v Follow-up dei pazienti dopo evento acuto o riacutizzazione severa. [4]

Infezioni Respiratorie Acute (e.g CAP, influenza, patologia polmonare in AIDS)

v Valutazione della gravita di un infezione delle basse vie respiratorie. [4]

v Valutazione per avvio all'emogasanalisi, per avvio al pronto soccorso e/o per iniziare
ossigenoterapia. [4, 7]

v Monitoraggio dei pazienti dopo l'avvio di ossigenoterapia (Vedi Sopra, Riacutizzazioni
BPCO)

Dispnea nei bambini

v Parte della valutazione clinica nei bambini con sospetto di infezione delle basse vie
respiratorie.
v Parte della valutazione clinica nei bambini con attacco asmatico acuto. [15, 16, 17, 18]




Tavola 3. Limitazioni della Saturimetria*

Condizioni

Problemi

Valori di SpO, < 80%

I saturimetri possono sovrastimare la
saturazione d'ossigeno, specialmente nei
pazienti di carnagione molto scura. [19]

Bassa perfusione (dita fredde) per
ipotensione, shock ipovolemico, ambiente
freddo o arresto cardiaco

Il dispositivo potrebbe non dare segnale.

[3]

Anemia La distribuzione d'ossigeno ai tessuti e
inadeguata ma la SpO, & normale

Intossicazione da CO, La CO, si lega all'emoglobina con
alterazione del trasporto dell'ossigeno
nonostante una lettura normale al
saturimetro

Alcuni farmaci antiretrovirali Disturbano I'affinita dell'ossigeno per
I'emoglobina. [20]

Movimento, brivido, aritmie cardiache Il saturimetro potrebbe non essere in

grado di rilevare il segnale pulsatile. [3]

Smalto, unghie sporche, unghie artificiali

Possono causare sottostima o assenza di
segnale. [3]

Luce artificiale (come in sala operatoria)

Possono causare letture sottostimate. [3]

Pazienti anziani

I valori normali di saturazione d'ossigeno
potrebbero essere inferiori rispetto a quelli
della popolazione piu giovane. [3]

Anemia falciforme

Non altera la lettura di SpO, negli adulti
[21] ma potrebbe nei bambini. [22]

* Consultare le raccomandazioni delle ditte produttrici riguardo gli effetti della bassa perfusione e il

funzionamento nei pazienti con carnagione molto scura.




UTILIZZARE IL SATURIMETRO A CASA

Caro Paziente,

il  saturimetro €& uno  strumento
indispensabile che pud aiutare il tuo
medico e gli altri operatori sanitari a
misurare la quantita di ossigeno nel sangue
quando ti rechi in ambulatorio o in
ospedale.

Piccolo, facile da utilizzare e a batteria, il
saturimetro puo essere utilizzato anche a
casa. Monitorare la tua saturazione
d’ossigeno (o SpO;) ti aiutera a regolare il
flusso d’ossigeno a casa, durante l'attivita
fisica e durante le attivita di tutti i giorni.
Sara uno strumento in piu anche per il tuo
medico per valutare se la tua malattia sta
peggiorando.

Prof. Yousser Mohammad
Co-Presidente, ICC

Il saturimetro puo farti risparmiare tempo, alleviarti I'ansia e ridurre le visite dal medico e, in
generale, ti permettera di vivere la tua patologia respiratoria piu attivamente.

Il tuo medico o gli altri operatori sanitari ti offriranno ulteriori spiegazioni su come utilizzare
il tuo saturimetro. Ti riportiamo alcuni principi base:

* Applica il saturimetro al dito e attendi finché lo schermo non indica la tua SpO2 (la
quantita di emoglobina ossigenata nel sangue). Questo numero riflette la quantita di
ossigeno disponibile nel sangue che deve essere distribuito al cuore, al cervello, ai
polmoni e agli altri muscoli e organi.

[ saturimetri riportano inoltre sullo schermo anche la frequenza cardiaca.

Il tuo medico potrebbe chiederti di tenere un diario dei valori che leggerai a casa.

* Potresti collaborare con il tuo medico per imparare a regolare il flusso d’ossigeno di cui
avrai bisogno per tenere il tuo valore di SpO; tra 90 e 92%.

La seguente tavola riporta ulteriori consigli per te e la tua famiglia per un utilizzo corretto
del saturimetro.



Tavola 4. Consigli per i pazienti che hanno un saturimetro a casa [23]

Obiettivi della saturimetria

v il vostro dottore vi prescrivera lo specifico livello di saturazione che dovete mantenere ed
il flusso d'ossigeno che dovrebbe permettervi di raggiungere tale livello. Con apposite
istruzioni, sarete in grado di regolare e capire come e quando aggiustare il flusso
d'ossigeno. In generale, I'obiettivo € mantenere una saturazione d'ossigeno al di sopra
del 90% in tutte le attivita.

Quando utilizzare il vostro saturimetro

v Potete usare il saturimetro a riposo, durante il cammino o mentre fate esercizio.
v In ogni caso, il saturimetro non deve essere immerso in acqua.

Regolazione del flusso d'ossigeno

v Con le istruzioni del vostro medico, potete utilizzare il saturimetro per regolare il flusso
d'ossigeno per essere sicuri che stiate avendo la giusta dose d'ossigeno in ogni
situazione.

v Con l'attivita fisica - ma anche durante le attivita quotidiane - di solito & richiesto piu

ossigeno.

Maggior ossigeno € richiesto di solito anche durante i viaggi in aereo.

Capendo con quale flusso minimo raggiungerete la saturazione desiderata, allungherete

la durata del vostro stroller. Cid vi permettera di passare piu tempo fuori casa, di

ricaricarlo meno frequentemente e di essere sicuri che ci sia sempre ossigeno nel vostro

stroller.

v Se il vostro medico & d'accordo, potrete scoprire per quanto tempo la saturazione
rimane al di sopra del 90% ad ossigeno spento. Cid potrebbe offrirvi pia tranquillita se il
flusso di ossigeno viene interrotto per un breve intervallo di tempo. La respirazione a
labbra socchiuse potrebbe aiutarvi ad aumentare la saturazione durante questo periodo.

AN

Problemi

v Lo smalto (specialmente quello scuro) e/o le unghie artificiali possono alterare il
funzionamento del saturimetro.

v Un segnale adeguato richiede un buon flusso sanguigno. Se le vostre dita sono fredde, il
flusso & ridotto e la lettura del saturimetro pud risultare alterata. Riscaldare le dita
strofinandole o sotto acqua calda aiuta ad aumentare il flusso sanguigno.

v Non fumate!! Il fumo riduce la quantita di ossigeno che raggiunge i vostri tessuti -
sebbene il saturimetro vi segnalera che il livello di ossigeno & soddisfacente.

v Potrebbe mancarvi il fiato quando I'ossigeno & basso ma non basta I'ossigenoterapia per|
alleviare la sensazione di mancanza di fiato. L'allenamento e la riabilitazione respiratoria

sono d'aiuto in queste situazioni.

Campanelli d'allarme

v Un'improvvisa caduta del livello di saturazione - per esempio durante un brutto
raffreddore o influenza - puo rappresentare un problema. Chiamate il medico se il vostro
flusso d'ossigeno non & piu in grado di mantenere il livello di saturazione desiderato e vi
sentite male. Chiamate il vostro fornitore anche se vi sembra che la bombola o lo stroller
non funzionino.

v Una frequenza cardiaca a riposo maggiore di 100 o minore di 40 (controllate con il
vostro medico la vostra frequenza basale) sono segnali importanti per i quali &
necessario consultare il medico.

v~ Durante una crisi respiratoria, & possibile leggere un valore di SpO, normale. Chiamate
aiuto se vi manca il fiato, sentite fischiare o la vostra frequenza cardiaca aumenta,
anche se il valore di saturazione continua ad essere normale.
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