PROPOSTA #1:

e TUTTI 1

‘éAA .NQ;,TO " ,CON SINTOMI EVOCATIVI
/ _ﬂ@ ke DI ROTTURA VENGONO AVVIATI AL
:§ PAZ INSTABILE

9

I PAZIENTI STABILI VENGONO
AVVIATI AL PS DI COMPETENZA,
TAC ALLERTATA PER ANGIOTAC
_ TORACO.ADDOMINALE URGENTE ;
Ny S | fE CHIRURGO VASCOLARE REPERIBILE
Comel S pal el 4 { DI RAVENNA ALLERTATO , INFORMA
§ Fldiyo Terme : SALA OPERATORIA E RADIOLOGO
VASCOLARE PER EVENTUALE
INTERVENTO LAPAROTOMICO O
ENDOVASCOLARE URGENTE.
LA TAC PERMETTERA’ DI CHIARIRE
4 TUTTO (ROTTO/NON ROTTO-
SOTTO/SOPRARENALE)
E DI PIANIFICARE:
INTERVENTO ELETTIVO

Forlimpapali ™, 3 INTERVENTO LAPAROT. URGENTE
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PROPOSTA #2

IL PAZIENTE EMODINAMICAMENTE STABILE ,

CON AAA ECOGRAFICAMENTE ACCERTATO,
COMPLETA GLI ACCERTAMENTI IN SEDE

(ANGIOTAC TORACO ADDOMINALE CON PROTOCOLLO
ENDOVASCOLARE) .UNICA ECCEZIONE IL CASO DI

AAA SICURAMENTE ROTTO E SOTTORENALE ALL’ECO
PER IL QUALE SI DISPONE IL TRASFERIMENTO ALLA TAC
DI RAVENNAE SUCCESSIVAMENTE IL RAPIDO PASSAGGIO
IN SALA OPERATORIA PER INTERVENTO LAPAROTOMICO
O ENDOVASCOLARE URGENTE.
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