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Progressione di rischio sul ritardo diagnostico
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WBC e PCR

Esito di valutazione standard espresso come urgente/non urgente

Esito di valutazione Enterosonografica (EUS) espresso come urgente/non urgente

Esito di valutazione TC espresso come urgente/non urgente

Diagnosi finale

Database costruito con software Office Excel
Database analizzati con software Office Excel e STATA SE14

Le variabili continue sono state espresse come mediatdeviazione standard e range
Le variabili categoriche come proporzioni, con I'indicazione dell’intervallo di confidenza al 95% (Cl 95%) ove opportuno.
E stata valutata la normalita delle variabili continue

Non é stato possibile creare un modello di normalizzazione per quelle non distribuite normalmente
Per confrontare la variabile eta tra genere é stato utilizzato il test della somma dei ranghi di Wilcoxon (non parametrico)
Per tutti i test e stato considerato significativo un valore di p<0,05.
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Presenza/assenza di inspessimenti di parete Presenza/assenza di inspessimenti di parete
Presenza/assenza di segni di occlusione Presenza/assenza di segni di occlusione
Presenza/assenza di segni di versamento Presenza/assenza di segni di versamento

Presenza/assenza di segni di perforazione Presenza/assenza di segni di perforazione

US internistica per escludere cause ) .
non enterich d Conferma esclusione altre cause con TC
Ofl ENtEriche concentri

Cause bilopancreatiche co/

Cause genitourinarie eccentriC

Cause vascolari

perforazi
one

Urgenza

versamen
to

non gravi




100 pz 51% maschi e 49% femmine I'eta media del campione 56,1+22,9 anni (range = 17,0 — 88,0)

Tabella 1. Media, deviazione standard e range della variabile eta, per genere.

Genere Range

Maschile 18,0 — 88,0

Femminile 17,0 — 86,0

Totale 17,0 — 88,0

z=1,6;p=0,113




Grafico 1. Prevalenza dei segni clinici associati riscontrati nei pazienti rivoltisi al PS per addominalgia di origine enterica.
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Tabella 2: identificazione dei casi positivi sui 100 totali esaminati

36,0% - 56,3%

74,1% - 89,8%

74,1% - 89,8%

Esito di valutazione standard espresso come urgente/non urgente
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Esito di valutazione TC espresso come urgente/non urgente la valutazione standard giudicava come gravi 46 pazienti dei 100
esaminati mentre la EUS ne identificava 86 su 100 e non c’é stata
differenza tra la capacita della EUS e quella del gold standard
ossia la TC
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Tabella 3. Confronto tra valutazione standard e TC addome
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PDTA SUL DOLORE ENTERICO IN DEA = ENTEROSONOGRAFIA
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Grafico 2. Distribuzione (%) del campione per patologia diagnosticata a seguito degli accertamenti clinici e strumentali.
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Tabella 3: confronto modalita standard versus EUS

Valutazione standard Valutazione US
89,1% (IC 95% = 76,4 — 96,4) 100,0% (IC 97,5% = 95,6 — 100,0)
22,2% (IC95% = 12,0 — 35,6) 100,0% (1C 97,5% = 80,5 — 100,0)

Quindi abbiamo confrontato la valutazione standar con la eus ed abbiamo
Riscontrato elevato potere predittivo positivo ma bassissimo potere predittivo negativo che verrebbe colmato dalla EUS

PDTA SUL DOLORE ENTERICO IN DEA = ENTEROSONOGRAFIA




