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17.30 
Gruppo 1 Malattia tromboembolica: il paziente 
instabile 
Gruppo 2 Se il problema nasce dalla scelta 
terapeutica: la complicanza farmaco-indotta
Gruppo 3 Malattia tromboembolica: il paziente stabile 

18.15 Confronto delle soluzioni e discussione clinica 
P. Baron, F. Mecca, P. Franzese

19.30 Take home message e chiusura lavori 
P. Baron, F. Mecca, P. Franzese
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15.30 Approccio al paziente con malattia 
tromboembolica in pronto soccorso: 
stato dell’arte p. Franzese

eSperIenze DI reAl lIFe nellA prATICA
ClInICA qUoTIDIAnA 
Divisione dei partecipanti in 3 gruppi 
Tutor: P. Baron, F. Mecca, P. Franzese

16.00 
Gruppo 1 Malattia tromboembolica: il paziente stabile
Gruppo 2 Malattia tromboembolica: il paziente instabile 
Gruppo 3 Se il problema nasce dalla scelta terapeutica: 
la complicanza farmaco-indotta 

16.45 
Gruppo 1 Se il problema nasce dalla scelta terapeutica: 
la complicanza farmaco-indotta
Gruppo 2 Malattia tromboembolica: il paziente stabile 
Gruppo 3 Malattia tromboembolica: il paziente instabile 

La malattia tromboembolica rappresenta un argomento sfidante per 
il medico d’urgenza. L’espressione fenotipica varia da condizioni che 
consentono una rapida dimissione del paziente dal setting ospeda-
liero, fino a condizioni di estrema instabilità emodinamica che invece 
comportano un rapido e oneroso impegno di risorse umane, farmaco-
logiche, strumentali. Compito del medico d’urgenza è la rapida strati-
ficazione del rischio per il paziente, conoscere e anticipare le possibili 
complicanze, applicare le idonee strategie terapeutiche sia in ospedale 
che alla dimissione. Le stesse modalità di trattamento hanno visto cre-
scere negli ultimi anni la disponibilità di strumenti diagnostici, di me-
todiche invasive e non invasive di trattamento, di opzioni diverse tra le 
strategie di trattamento farmacologico.  L’analisi ragionata e il confronto 
tra clinici consente di affinare il pensiero ed elaborare il miglior approc-
cio per la valutazione e il trattamento del singolo paziente.


