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Emoftoe o  emottisi
• Si tratta dell’emissione di sangue proveniente dall’apparato 

respiratorio dalla bocca in associazione a tosse
• Fa parte del quadro definito come “sangue ex ore”
• Il sangue proviene dal circolo polmonare (Arterie polmonari,bassa 

pressione, 95% del flusso; Arterie bronchiali, alta pressione 5% flusso)
• Il sanguinamento dell’emoftoe origina pressochè costantemente dal 

circolo bronchiale
• La gravità dell’episodio è strettamente dipendente dalla quantità di 

sangue emesso 
• La maggior parte delle emoftoe sono di modesta entità e dipendono da 

forme infettive o da malattie tumorali.







PRINCIPALI CONDIZIONI 
ASSOCIATE ALL’EMOFTOE

• Malattie di laringe e faringe
• Malattie della trachea e grossi bronchi
• Malattie dei piccoli bronchi
• Malattie del parenhima polmonare
• Malattie cardiovascolari
• Alterazioni della coagulazione



Malattie di faringe e 
laringe

• Carcinomi
• Linfomi
• Tubercolosi



Malattie della trachea e dei grossi 
bronchi

• Carcinomi, adenomi
• Grave infezione acuta
• Traumi
• Teleangectasie
• Erosione di  linfonodi da TBC,Tumori
• Erosione di aneurisma aortico
• Cisti broncogena



Malattie dei piccoli bronchi

• Carcinomi
• Adenomi (carcinoidi, cilindroma)
• Bronchite acuta
• Bronchiettasie
• Bronchite cronica
• Traumi
• Sequestro broncopolmonare



Malattie del parenchima polmonare

• Tumori (primitivi, metastatici)
• Infarto polmonare
• Ascesso
• Malattie granulomatose (TBC, funghi, parassiti)
• Aspergilloma
• Polmonite
• Emosiderosi idiopatica
• Sindrome di Goodpasture





Malattie cardiovascolari

• Insufficienza ventricolare sx
• Stenosi mitralica
• Malformazione arterovenosa congenita
• Sindrome mediastinica
• Ipertensione polmonare primitiva
• Mixoma atriale
• Sanguinamento di aneurisma aortico

intraparenchimale







Alterazioni della coagulazione

• Trombocitopenia
• CID
• Terapia con Eparina e derivati
• Terapia fibrinolitica
• Difetti congeniti della coagulazione
• Difetti acquisiti della coagulazione
• Deficit di fattori VitK-dipendenti



Criteri per definire la gravità
dell’episodio emoftoico

• L’emissione di una quantità di 
sangue >= a 600 ml in <= 24 
ore fa definire l’emoftoe come 
massiva (una bacinella a 
fagiolo)



Obiettivi del trattamento 
dell’emoftoe

• Prevenire l’ipovolemia
• Prevenire la “sommersione interna”
• Prevenire la formazione di coaguli che 

possano ostruire i bronchi
• Localizzare e bloccare il sanguinamento
• Controllare ansia e paura
• Prevenire infezioni secondarie



Provvedimenti da adottare in 
corso di emoftoe

• Monitorare i parametri di valutazione dello shock 
e misurare l’entità dell’episodio

• Controllare la tosse riducendola come intensità, 
ma mantenendola attiva

• Incoraggiare il paziente a non rimanere immobile, 
ma a mobilizzarsi con delicatezza

• Approntare misure di emergenza (trasfusioni etc)



Gestione del paziente emoftoico

• E’fondamentale conservare e trasmettere al 
paziente calma nel contesto di un intervento 
che deve essere in modo chiaro completo e 
organizzato

• Non somministrare sedativi
• La presenza di operatori calmi, comprensivi 

ed organizzati costituisce la migliore 
possibilità di sedare ansia e paura



Il dolore toracico

• Costituisce uno dei più importanti problemi 
di diagnosi differenziale

• Occorre escludere che esso sia legato ad una 
serie di patologie in grado di mettere in 
pericolo immediato la vita del paziente

• E’fondamentale la conoscenza della storia 
del paziente (anamnesi)



Principali fonti di dolore toracico legato 
a malattie di interesse pneumologico

• Dolore pleurico
 localizzato dal paziente (decubito preferenziale)
 esacerbato dalla respirazione (modifica il respiro)

• Dolore da malattie della parete
 può essere modificato da posizione e respiro
 dolore alla palpazione

• Ascesso polmonare
• Cavità tubercolare
• Grossa bolla enfisematosa





Cianosi

• Comparsa di colorito bluastro della cute e 
delle mucose che compare quando la 
saturazione ossiemoglobinica è < 85%

• E’ difficile da apprezzare in condizioni 
particolari:

 anemia, ittero, pazienti di colore

• E’ più evidente nel paziente poliglobulico



Principali cause di cianosi

• Cianosi “centrale”
• Cianosi “periferica”
• Da malattie polmonari
• Da malattie vascolari
• Da malattie cardiache



Proncipali malattie che possono 
provocare cianosi

• CIANOSI CENTRALE

– shunt intrapolmonare
– alterazioni della diffusione
– ipoventilazione alveolare
– alterazioni del rapporto 

ventilo/perfusorio

• CIANOSI PERIFERICA

– stasi circolatoria con 
rallentamento del circolo
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