
sospetto diagnostico e diagnosi
 differenziale in pronto soccorso

fiorella paladino
 &

il gruppo di lavoro ps/obi
aorn cardarelli napoli



• IDENTIFICAZIONE PAZIENTI A RISCHIO

• PERCHE’ IMPORTANTE

• PERCHE’ DIFFICILE 

• SUPPORTO EGDT

•IMPORTANZA APPROCCIO  MULTIDISCIPLINARE

overview



Caso clinico

• Paz di 72 aa giunge in PS alle ore 12.26 per vomito insorto  
da 3 giorni 

• No diarrea
• No febbre
• Pregresso k colon operato molti anni prima- in terapia con 

ASA
EO

• Lieve pallore 
• Addome trattabile
• PV nella norma
• Piccoli ematomi della cute delle mani riferiti presenti da 

mesi



Ecoaddome neg. Diretta : qualche livellino in centro addome





• Il giorno successivo ritorna in PS per 
comparsa di disartria ed ipostenia arto 
superiore dx



Striscio: Alcuni schistociti
Coomb negativo
LDH 1400 
Prelievo per Adamts 13









Thrombotic thrombocytopenic purpura Mariotte and Veyradier 2015

MICROANGIOPATIE TROMBOTICHE 



















sepsi

piastrine















Accessi totali 42671

Nostra esperienza dall’ 1/3/17 al 1/05/18



Considerazioni

• TMA vera emergenza e forse non così 
rara

• Necessaria più capillare diffusione 
culturale e ruolo del medico d’urgenza

• Protocolli condivisi con ematologi, 
nefrologi, trasfusionali ed infettivologi 

• Audit clinici


