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TRAUMATICHE

• dinamica
• clinica (dolore!)
• imaging
• percorsi

URGENZE/EMERGENZE 
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NON TRAUMATICHE

• anamnesi
• clinica (dolore?)
• lab/imaging
• diagnosi differenziale





Maria, 25 anni.

▪ addome diffusamente dolente

▪ PA 110/60 mm Hg

▪ FC 100

▪ SpO2 99% in aria

▪ FR 28

DOLORE ADDOMINALE

• Parto cesareo (2 settimane)pH 7.05

PCO2 7.4

HCO3 1.8

PO2 128

GA 43.2

Lact 4.2

Glu 392



Adriano, 65 anni. Astenia e diarrea

▪ patologia psichiatrica….. 

▪addome diffusamente dolente

▪ PA 110/60 mm Hg

▪ FC 100

▪ SpO2 99% in aria

▪ FR 28
The ‘’washing machine’’ sign
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The tank The pipesThe pump





PERCORSI  IN  PS

• approccio clinico ragionato
• skills 
• diagnostica mirata
• priorità

trauma emergenze chirurgiche?

Percorsi: 
• condivisi
• contesto specifici
• ‘’exit strategy’’
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