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F.L. - Maschio 56 anni

Accesso in PS per dolore toracico da circa 6 ore 

Il dolore è continuo, in peggioramento, che si esacerba con 
gli atti del respiro

Non c’è febbre né tosse
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Pressione arteriosa: 135/90 mmHg

Frequenza cardiaca: 80 bpm

SatO2 97% in aa

TC 36.5
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Anamnesi patologica:

Diabete mellito, ipertensione arteriosa in terapia 
discontinua
No allergie

TD: metformina 1000 x 3, ASA 100 mg, altro non 
ricorda
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SCA non ancora esclusa, il paziente deve rimanere 
in PS per proseguire “le troponine” 

Intanto si pensa alla diagnosi alternativa
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Glicemia 110

GB 9.01
GR 5.90
Hb 15.8
HTC 48
PTL 190.000

Creatinina 0.74
GOT 21   (0-45) 
GPT 23   (0-45)



Emergency Depart. “Versilia” - ATNO

Il paziente è stabile

Il dolore è ancora presente, immodificato

→ Paracetamolo 1 gr per os
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E’ fatta diagnosi “clinica” di embolia 
polmonare 

Si somministra prima dose di EBPM 
(dosaggio terapeutico)
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Abbandonare i termini embolia polmonare “massiva”, 
“sub-massiva” e “non massiva”,

Adottare i livelli di rischio di mortalità “precoce” 
correlata ad EP, basati sulla presenza di markers di 
rischio (clinici, ecocardiografici, bio-umorali).
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Nel nostro paziente, confermata la diagnosi di TEP alla 
angioTC polmonare valutiamo se possibile una gestione 
domiciliare ? 

A) Si, lo dimetto senza fare altro; 

B) Si, ma eseguo prima una stratificazione del rischio; 

C) No, non vi ancora abbastanza consenso tra i colleghi per 

questa responsabilità e faccio cosa dice lo specialista

D) non lo so, lo ricovero e basta.
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Nineties

Internal wards

2000

Emerg. rooms

2014

Emerg. rooms
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Percorsi di Pronto Soccorso: 
prospettive future 

2018
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Se risposta 
sempre “NO” 
il pz è un 
basso rischio
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Prega per me 
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sPESI = 0
Franco, 56 anni
Iperteso
Diabetico 
PR 80 bpm
PAS 140/70 mmHg

SatO2 97% 
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Intermedio-basso rischio
• Paziente asintomatico con meno di 80 anni e senza malattie

• Paziente con >80 anni, asintomatico 
• Paziente < 80 anni, con marker cardiaco alterato (troponina)

sPESI = 0 sPESI >1
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British Thoracic Society
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LMWH-Fondaparinux (5 days)

Anticoagulants: VKA/NAO (90 days)



« [...] Era il mostro di origine divina,
leone la testa, il petto capra, e drago
la coda; e dalla bocca orrende vampe
vomitava di foco: e nondimeno,
col favor degli Dei, l'eroe la spense [...] » 
(Iliade, VI, 180-184)
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Si presuppone che il medico 
che opera con prudenza 

sappia scegliere il modo più 
opportuno e tempestivo per 
attuare il proprio intervento, 
e soprattutto, sia in grado di 
prevedere quali possano 
essere le conseguenze del 

suo operato…
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• Rx Torace
• Eco addome completo

• Markers neo (???)

• PSA
• Mammografia / ecografia ginecologica



Emergency Depart. “Versilia” - ATNOEmergency Depart. “Versilia” - ATNO



Emergency Depart. “Versilia” - ATNOEmergency Depart. “Versilia” - ATNO


