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DEA FB F 28.09.2018 h21:0

Sig. S.B. anni 60

= Triage:
Dolore ipocondrio dx

Parametri:

TC 38,3 °C
PA 140/95, fc 93 b/min, SpO, 94, FR 24, P/F 309
GCS 15




Anhamnesi

Sig. S.B.,anni 60

APP prossima
= Dolore addominalea carico dei quadranti superiorii conirradiazione
posteriore intescapolareinassenzadinuasea e/o vomito, disturbi

dell'alvo e della minzione. ﬂl .

APP remota:
= (Calcolosirenale, litotrissiadx circa 20 anni prima
= |PBinterapia con alfalitici

= Recentericovero pressoil reparto di Urologia del nostro ospedale per
ritenzione acuta di urine complicata da epididimite e febbre urosettica




Obiettivita

Sig. S.B. anni 60

Eccedenzaponderale (BMI 32)

Sofferente, tachipnoico, decubito indifferente

Cute e mucose normoemiche, lievementeipo idratate
Non turgore giugulare, polsi simmetrici, non edemi declivi, varici arti inferiori
Azione cardiacaritmica, tonivalidi, nonsoffi

Addome globoso per adipe, trattabile, dolente e dolorabilein ipocondrio dxed in
epigastrio, Murphy positivo

Non dolentii punti ureterali superiorie medi, manovra di Giordano negativa, non




AL DEA

Sig. S.B. anni 60

. Accessovenoso e campionevenoso per esamidilaboratorio
. EGA
. ECG: tachicardiasinusale, morfologia neilimiti

= TC addome

Consulenza chirurgica




Esami ematochimici

Sig. S.B., anni 60

Emocromo
Gb: 13.630 107%mm3
n 10.29
I 1.71
GR: 4.97 10"/mm3
Hb: 14.4 g/
MCV: 86.9
PLT : 161 1073mms3

EGA
pH: 7.40
pPO,:67 mmHg

Azotemia: 38 mg/dl
Creatininemia: 0.9 mg/di
Na: 130 mEqg/

K: 3.7 mEqg/

GOT/GPT: 22/18U/I
Bilirubinemia: 1.15 mgdi
Glicemia: 112 mgi
Lipasi:27 U/l

PT. 13.7 sec

PTT. 27.30 sec

INR: 1.27
Fibrinogeno: 510 mg/di




TC addomein PS

Sig. S.B., anni 60
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Radiografiatoracein PS
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Ricovero in Osservazione Breve

Sig. S.B. anni 60

Dolore addominale, febbre, evidenza TC di addensamento parenchimale

polmonare in sede postero-basale destra, con sottile falda di

versamento omolaterale




In Osservazione
Sig. S.B. anni 60

Monitoraggio macroparametri (PA, fc, SpO-, Fr)

Antigeni urinari per Legionella e pneumococco
(BINAX-NOW):
negativi




Terapia

Sig. S.B., anni 60

= (Ossigenoterapia: Ventimask 24%

= Antibiotici: amoxicillina/a.clavulanico 875 mg/125 mg + levofloxacina
500 mg

= Antipiretici: paracetamolo 1 g e.v.

= Protezione gastrica: esomeprazolo 40 mg ev




Evoluzione
Sig. S.B. anni 60

=Peggioramento delladispnea
*"Incrementodella FR (33/min)
= Non segni clinicididistressrespiratorio

=Obiettivita toracica: ottusita plessicamediobasale dx con murmure
abolito

=Parametri vitali stabili

xSpO2 94% in ventimask al 24%




In OB

Sig. S.B, anni 60

> Incrementa FIO2 (ventimask 31%)

> Steroidi: metilprednisolone 4omgev

» Diagnostica strumentale




TC toracein Breve Osservazione 30/09

Sig. S.B, anni 60

Consolidament caricodei segmenti

polmonaribasa samento pleurico

reattivo circosi utti incrementati di

entita rispetto « eraleinrecente
indagine TC adc on alterazioni
densitometrich iva attualmente
documentabili Non versamento

G ovrabasalidiffusi,

. :
| aspetto reattivo, del
FIN

pleuricoa sinis

complessivame

DM in asse cortu nnerniviciniuar Cin




Evoluzione 02/10

h11,00

Riferito malessere con sensazione di svenimento imminente. Al mio
arrivo in decubito supino, vigile, lieve diaforesi. PA 100/70 FC 45 bpm
S0291%. Si prescrive: decubito supino, SF 250 ccev, ECG. Si prende
visione tracciato ECG. RS 56 bpm, conduzioni AV e IV nei limiti, non
alterazioni specifiche della ripolarizzazione ventricolare. EGA, enzimi
miocardiospecifici, D-Dimero, ecocardiogramma

h 13,45
D-Dimero 9.311, troponina 1102. EGA: PaO2 62, PaCO2 28, pH 7.46,
lattati 1.70
All'ecocardiogramma: Ventricolo sinistro ipertrofico (SIV), normale
volume e FE, disfunzione diastolica di 1° grado. Lieve ectasia dell'aorta
ascendente tubulare. Atrio sinistro di volume lievemente aumentato.

Ventricolo destro dilatato, normocinetico, IT lieve, aumento severo del
volume atriale dx; ipertensione sistolica polmonare moderata.

. f\f»
Eseque TC torace con mdc nel sospetto di embolia polmonare a8



TC toracecon mdc 3/10

Esame esequito prima e dopo somministrazione e.v. di mdc e mirato allo
studio dell"albero arterioso polmonare come da richiesta medica.
Immgaini di minus da riferire a tromboembolia polmonare si osservano a
livello delle biforcazioni lobari delle arterie polmonari bilateralmente con
ulteriori immagini trombotiche a valle piu evidenti nelle diramazioni
segmentarie dei lobi inferiori. Area addensative in sede basale maggiore
a destra. Non formazioni nodulari di significato primitivo o secondario a
livello del parenchima polmonare. Linfonodi con asse corto
subcentimetrico e di verosimile significato reattivo in sede ilo- i oo

mediastinica. Non versamento pleurico. . r’”}’



Modello di rischio per TEV nel paziente internistico

GENEVA SCORE SEMPLIFICATO (probabilita pre-test di EP)

Eta > 65 anni

() IMPROVE |QISPESS
= Risk Models

Pregressa trombosi venosa profonda o embolia
polmonare

VTE Risk Factors Bleeding Risk Factors

= o U Previous VTE L Gastro-duodenal ulcer
Intervento chirurgico o frattura nell'ultimo

mese

LI Thrombophilia [IBleeding prior 3 months
[ Lower limb paralysis [l Admission platelets < 50 x 109

[ current cancer [IHepatic failure

Neoplasia attiva

S [limmobilization > 7 days L1icu/ccu stay
Dolore ad un arto inferiore monolaterale

Llicu/ccu stay Llcv catheter
Emottisi [ Age > 60 years [IRheumatic diseases

L Current cancer

Frequenza cardiaca:
W tra 7594 bpm
d >95bpm

Sex Female -

Age | <40 - |years

GFR 260 |mL/min/m?

Dolore alla palpazione di un arto inferiore ed
edema monolaterale

Probability of Symptomatic VTE Probability of Bleeding
0.4% "“0.1%  mporn0.5%

Calculator | Instructions | IMPROVE Info | References | Disclaimer




Modello di rischio per TEV nel paziente internistico
Padua prediction score

Caratteristiche basali Punti

Neoplasia attiva o in trattamento nei sei mesi
precedenti

Storia di TEV

(con esclusione di trombosi venosa superficiale)

totale< 4: basso

w

rischio di TEV

Ridotta mobilita (allettamento per > 3 giorni)

II

Condizione trombofilica nota

Trauma e/o chirurgia recente (<1 mese)

(]

Eta 2 70 anni

| —

Insufficienza respiratoria e/o cardiaca

Infarto acuto miocardio e/o ictus ischemico

nsatidenssrepirators efocardiaca ()

Infezione acuta e/o malattia reumatica

Obesita
(BMI 2 30 negli uomini e 2 28 nelle donne)

©

Terapia ormonale in corso

||

TOTALE



Gruppo di rischio Profilassi raccomandata m

In pazienti internistici acuti con:
— scompenso cardiaco congestizio
—  severa malattia respiratoria
A e et —  allettamento per almeno 3 gg e uno o piu fattori di rischio
ALTO RISCHIO DI TEV tromboembolico addizionali, compresi: cancro attivo,
(SCORE DI PADOVA 24) pregresso TEV, sepsi, malattia neurologica acuta, malattie
inflammatorie intestinali
SIRACCOMANDA PROFILASSI CON EPARINA NON FRAZIONATAO A
BASSO PESO MOLECOLARE O FONDAPARINUX

ACCP 2012,
Grado 1B

GRS 8 NON S| RACCOMANDA L'USO DI PROFILASS| FARMACOLOGICAO  ACCP 2012,

(SCORE DI PADOVA <4) MECCANICA Grado 1B

:gﬂ:':gﬁ%’:n';ﬂgﬁg'ofz:m : S| RACCOMANDA L’USO DI UNA PROFILASSI MECCANICA CON CALZE ACCP 2012
CONTROINDICAZIONE ALLA COMPRESSIVE GRADUATE O COMPRESSIONE PNEUMATICA -

PROFILASSI ANTICOAGULANTE INTERMITTENTE

PAZIENTI CON SANGUINAMENTO
IN CORSO O A RISCHIO NON S| RACCOMANDA LATROMBOPROFILASSI CON ACCP 2012,

EMORRAGICO ANTICOAGULANTI Grado 1B

La profilassi va iniziata all’ingresso del paziente in ospedale e ACCP 2012,
continuata fino alla permanenza in ospedale o dell’allettamento Grado 2B

Anna Falanga Dipartimento di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale & Centro Emostasi e Trombosi
ASST Papa Giovanni XXI1l, Bergamo




TEVere score

The TEVere Score; Thromboprophylaxis would be indicated from a score of 4 points or more

Cancer YES O |NO @
Previous VTE YES © [NO
Thrombophilia YES O |NO
Major Surgery (< 60 days) YES O [NO
Drug That Stimulate hematopoiesis, CVC YES © |NO
BMI > 30KG/M2 YES O |NO
Immobilization (<30 Minutes/Day Of Walking For 3 Or More Days) YES © | NO
Hormone replacement E/P therapy YES © | NO
Age > 70Az YES O |NO
Recent Hospitalization (>=2 days in the preceding 90 days) ~ YES © [NO
Varicose veins YES © [NO
Respiratory Faiure YES © |NO

www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/29856190



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/29856190

Il nostro paziente?

Sig. S.B anni 60.

» Ricovero UTIC da cuiviene dimesso giorni dopo in buone condizioni
generali con terapia anicogulante
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