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Le urgenze iperglicemiche.
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Approccio diagnostico al paziente con sincope.
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Femmina, 46 anni

In anamnesi diabete meilito tipo 2

Giunge in PS per astenia, calo ponderale, nausea
Alt’esame obiettivo paziente vigile, collaborante — toni normofrequenti, ritmici - addome piano e trattabile, non dolente,
né dolorabile - MV presente senza franchi rumori aggiunti — non edemi declivi

PA85/60 FC112/” FR28/ glicemia58

ECG: ritmo sinusale, alterazioni aspecifiche della ripolarizzazione

Rx torace: non lesioni pleuroparenchimali a focolaio

Ematochimici: Na+ 126, TSH 0,1, FT4 0,4 ng/dL

Percorso diagnostico-terapeutico
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In anamnesi pregresso IMA antericre ( CA + stent, in terapia cronica con ASA), IRC stadio I, BPCO in terapia con
LAMA+LABA.

Giunge in PS per vaga toracoalgia, sensazione di dispnea. Al'esame obiettivo modesto edema arto inferiore destro
(caviglia-gamba) - addome piano e trattabile, non dolente né dolorabile - MV presente bilateralmente senza franchi
rumori aggiunti.

PA 135/70 - FC92 bpm - FR 24 bpm

EGA in aria ambiente: pH 7.38 - PaC0O; 28 mmHg - Pa0: 56 mmHg - SO; 92% - lattati 1.1 mmol/I

PROVA PRATICA N. 1

Percorso diagnostico-terapeutico
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Femmina, 92 anni
In anamnesi isterectomia t¢tale con anppessiectomia bilaterale, gastrectomia parziale per ulcera peptica, ipertensione
arteriosa, fibrillazione atriale cronica (as%sume NAQ), diabete mellito tipo 2 (assume metformina), ipotiroidismo subclinico
fuori terapia.

Giunge in PS perché contattata dal locale laboratorio analisi per riscontro di grave anemia.

All'esame obiettivo franco pallore cutaneo-mucoso - addome piano e trattabile, non dolente né dolorabile — toni aritmici,
normofrequenti, pause libere - MV ridotto bilateralmente senza franchi rumori aggiunti.

PA 135/80  FC 88 bpm, aritmici

Agli ematochimici Hb 45 g/L MCV 132 fl PTL 108 X10°%/L

Percorso diagnostico-terapeutico




