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Il 5-10% deqgli accessi in PS e determinato dal
dolore addominale acuto non traumatico

“la tomba del medico”




Cosa valutiamo col POCUS??

* AAA

* Colecistite

* Anse dilatate
 Diverticolite

* Liquido libero in addome
* Patologie della milza

* |[dronefrosi

* Globo vescicale




The role of US examination in the manaceqment
of acute abdomen
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l

513 (8.5%)
161 esclusi dolore addominale

L'obiettivo del nostro studio osservazionale e di
valutare come l'impiego di questa metodica si
ponga all’interno dell’iter diagnostico —

5C terapeutico nei pazienti che afferiscono con ' LIVELLO
14 dolore addominale acuto non traumatico. 1.1%)

L
DIMESSI: 132 (91.6%) DIMESSI: 160 (77%)
RICOVERATI: 12 (8.4 %) RICOVERATI: 48 (23%)

RITORNAT] RITORNATI

f\\’jﬂﬂ'\ 17 (12.8%) 24 (15%)

X1 congresso nazionale ES' CONCORDI" 194 (93%)

simeu ES. DISCORDI: 14 ( 7 %)
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513 (85%) dolore aspecifico [dolore aspecifico
s vie biliari calcolosi colecisti
dolore addominale e
acuto non traumatico AU aie

ie urinarie [itiasi

vu
orsione di testicolo
ginecologico ravidanza

ineco

ollicolo ovarico
cclusione

(F: 269, M: 244. Eta media: 54 aa)

kub/occlusione
ub occl
rnie

peritonite Eepsi

Cause di accesso in PS

ppendicite
iverticolite
erforazione

- ® dolore aspecifico Imiscellanea bscite
corpo estraneo

M vie biliari crisi drepanocitaria

- - x ombalgia
) ® vie urinarie .
matoma di parete

B ginecologico morragia
emorroidi
- B zub/occlusione intestinale Frattura
Imelena
heoformazione
| miscellanea rettorragia
Fottura spontane

B AAA o

B peritonite
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513 (8.5%)
dolore addominale
acuto non traumatico

|

352 (68.6%)

P / POCLE POCUS + 2° LIVELLO

144 ( 40.9%) 208 (59.1%)

(Fg92 , M: 52. B2 niidia: “amg) (F: 94, M: 114. Eta media: 57 aa)

POCUS + 2° LIVELLO

[ ® dolore aspecifico e B dolore aspecifico

M vie biliari e | vie biliari

[ M vie urinarie - ¥ vie urinarie

M ginecologico | =5 H ginecologico

m sub/occlusione intestinale | H subfocclusione intestinale]

® peritonite W peritonite
= miscellanea @ miscellanea

TAAA J TAAA
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513 (8.5%)
dolore addominale
acuto non traumatico

MESSI: 132 (91.
RICOVERATI: 12 (8

|

SOLO POCUS POCUS
Inquadramento
144 ( 40.9%) precoce

352 (68.6%)
8
Eco-complementare 3
Falso negativo 1
Ricovero per clinica

ORNATI
17 (12.8%)

Dol aspecifico 7

Colica renale 6 *

Colica biliare 2 -~
Altro (iombalgia, ascite) 2 * QOC
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513 (8.5%)
dolore addominale

acuto non traumatico

|

352 (68.6%)
POCUS

Occlusione

Ascite

POCUS + 2° LIVELLO

208 (59.1%)

Diverticolite

RX ADDOME

AAA

16 POCUS

ECO ADDOME

Rottura di milza

POSITIVI

Vie urinarie

TAC ADDOME
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Dol aspecifico

Colica renale

POCUS + 2° LIVELLO

208 (59.1%)

|

Colica biliare

RITORNATI
24 (15%)

Occlusione

DIMESSI: 160 (77%)
2ICOVERATI: 48 (23%)
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dolore addominale
acuto non traumatico

513 (8.5%)

l

352 (68.6%)
POCUS

Occlusione

8/53

(15%)

Vie urinarie

4/67

(5%)

POCUS + 2° LIVELLO

208 (59.1%)

Vie biliari

1/19

(5%)

ES. CONCORDI: 194 (93%)

Appendicite

1/4

(20%)

ES. DISCORDI: 14 ( 7 %)




1- VELOCIZZA IL PERCORSO DEL PAZIENTE

2- DI PIU’ NON E’ SEMPRE MEGLIO

3- ELEVATO GRADO DI CONCORDANZA CON L’ESAME
ESEGUITO IN RADIOLOGIA

T

208 (59.1%)

- ikl DIMESSI: 160 (77%)
RICOVERATI: 12(8.4 %) l RICOVERATI: 48 (23%)
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47 (12.8%) 24 (15%)
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