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Dalle richieste improprie o indotte...











... ai casi più complessi

Z.R. 
DONNA
79 ANNI

Ipertesa
dislipidemica
FA
osteoporosi
Recente
diagnosi di PMR

In corso terapia
per mesotelioma,
ipilimumab +
nivolumab 
Allergica ad
amoxicillina (rash
cutaneo)

Carcinoma
pleomorfo/mesotelio

ma bifasico del
polmone-non

microcitoma stadio
IIIB. Lesione pleuro-

parietale sin
infiltrante la parete
toracica e la doccia
costo-vertebrale, di

84x62 cm.



APP
marzo 2025

01 Sintomi
Si presenta in ambulatorio MMG. Dalla notte catarro
verdastro, la sera precedente febbre 38.5 C

02 Situazione Generale
È a due settimane dalla chemio, tra una settimana ha la
prossima

03 Parametri
Saturazione di ossigeno altalenante tra 91 e 96. PAO 130/80
mmHg, FC 105 bpm aR.

04 Esame Obiettivo
Al torace MV diffusamente ridotto, a sinistra presenti rumori
secchi, sfregamenti in tutto l’ambito. Qualche rumore secco
anche a dx non localizzato.



Ipotesi
diagnostica?

Bronchite acuta
ARDS
Scompenso cardiaco
Infezione polmonare su k
Embolia polmonare





QUALCHE INFO IN PIÙ

IN ECOGRAFIA POCUS: NON VERSAMENTO PLEURICO
BILATERALMENTE, A SINISTRA VISIBILI ALCUNE AREE DI

ADDENSAMENTO SUBPLEURICO, UNA A RIDOSSO PARETE
VERTEBRALE, QUALCHE LINEA B. A DX NDP.

LA PAZIENTE NEGA DOLORI AGLI AAII, IN PARTICOLARE AL
CAVO POPLITEO, O DOLORE TORACICO DIVERSO DAL

SOLITO; IN OGNI CASO, CUS NEGATIVA.



Cosa fareste a
questo punto?

Ripete indagini radiologiche
(recente TC con mdc di stadiazione)
Invio in PS
Copertura antibiotica e richiesta
rivalutazione oncologica
Solo richiesta di rivalutazione
oncologica
Solo terapia antibiotica





Quale antibiotico
scegliereste?

Amoxicillina + ac. clavulanico
Azitromicina
Levofloxacina
Cefditoren





Perché

Severità:
D: +1 neoplasia attiva. S: no. C: no. R: no. BP: no. Età: +1 punto. 
Punteggio MODERATO

Comorbidità: Sì



APP
aprile 2025

01 Sintomi
La paziente si ripresenta in ambulatorio. Persiste tosse
importante che la spaventa e la tiene sveglia di notte. Tossisce
abbondantemente anche di giorno con escreato verdastro.
Non febbre.

02 Situazione Generale
Preoccupata per sospensione chemioterapia, insiste che la
tosse venga risolta. Alla diagnosi e nei mesi precedenti la tosse
NON era presente e la saturazione era comunque nella
norma, 97-98% in aa.

03 Parametri
Sat 92-95% aa. non dispnoica, non sudorante. PAO 120/80
mmHg, FC 110 bpm aR.

04 Esame Obiettivo
Al torace MV diffusamente ridotto, in base sx persistono
rumori secchi, meno presenti a dx.



E adesso?

Switch terapia antibiotica
Invio in PS per ricovero
Miglioramento copertura + nuova
richiesta presa in carico oncologica
Invio in valutazione infettivologica
in U





Quale antibiotico
scegliereste?

Ceftriaxone
Azitromicina
Levofloxacina
Trimetoprim + sulfametoxazolo





Perché



APP
24 aprile 2025

01 Sintomi
Invariati

02 Situazione Generale
Chiama, chiede di risolvere il problema polmonare ancora presente
altrimenti non le fanno la chemio. Chiedo se ha mai portato la mia relazione
agli oncologi per presa in carico, non l’ha fatto. 

03 Parametri
Invariati

04 Esame Obiettivo
Invariato



È IL MOMENTO DI FERMARSI E PENSARE

RICORDIAMO LA RECENTE DIAGNOSI DI
PMR. LA PZ STA SCALANDO CORTISONE PER

LA PMR ALLA MINIMA DOSE EFFICACE.



Qual è la ipotesi 
diagnostica più probabile 
in questa paziente?

Polmonite virale
Polmonite a lenta risoluzione
Polmonite immunomediata
Polmonite lobare





Quale terapia ora?

Nuova terapia antibiotica
Ri-aumento terapia steroidea
Aerosol terapia
FANS e mucolitico





FINALMENTE

Il 25 maggio la vedo, riferisce di essere molto migliorata
con prednisone. Al torace crepitazioni al campo medio-

basale a sinistra, niente a destra, sat. O2 95% AA



Le linee guida aziendali, basate sul documento AWaRe,
possono essere un valido aiuto per orientarci nei casi semplici
e in quelli complessi, anche se vanno adattate caso per caso 

Conclusione 01
Non sempre un paziente, anche all’apparenza molto
complesso, necessita di ospedalizzazione (con relativa
esposizione ad infezioni ospedaliere e complicanze)

Conclusione 02

Conclusioni

Conclusione 03

... NON SEMPRE E’ NECESSARIO RICORRERE
ALL’ANTIBIOTICOTERAPIA!



Grazie!

Il desiderio di prendere medicine è forse la grande caratteristica che
differenzia l’uomo dagli altri animali. (William Osler)


