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L’insegnante



L’insegnante

• Professoressa	di	matematica,	62	anni,	episodio	di	perdita	di	coscienza	
senza	prodromi	mentre	sale	le	scale.	Nella	caduta	trauma	contusivo	al	
viso.	
• Nulla	di	rilevante	in	anamnesi,	nessuna	terapia,	ECG	normale.	



Come	gestireste	questo	paziente?



Tassi	di	ricovero	nel	mondo

• Canada:	12%
• US:	fino	al	89%
• UK:	50%	circa
• Italia:	circa	il	35%



A	cosa	serve	ricoverare?



Solbiati,	Europace 2015

Eventi	avversi	nella	sincope



Quali	eventi	avversi?



72	of	the	admissions	(34%)	were	for	low-risk	(SFSR	score,	
0).	These	patients	has	a	mean	1.73-day	length	of	stay	and	
10.8	tests.	Clinical	data	are	reported	in	(Table	1).	Eleven	
adverse	events	were	identified	in	9	admissions	for	low-
risk	syncope	(13%	[95%	CI,	0.06-0.23]).	Four	of	these	
adverse	events	were	classified	as	serious	and	included	
delirium,	transfusion	error,	hypoglycemia,	and	fall.	Other	
adverse	events	included	missed	medication	errors	and	
complications	from	intravenous	and	urinary	catheter	
placement



Perché	si	ricovera	nella	sincope?

• Sincope	epifenomeno	di	patologie	gravi	o	di	fragilità?



Costantino	et	al.	JACC,	2008

Il	ricovero	nella	sincope	serve?



Costantino	et	al.	JACC,	2008



Syncope	clinical	management	in	the	Emergency	
Department:	a	consensus	from	the	first	international	
workshop	on	syncope	risk	stratification	in	the	ED



Se	ricovero	dove?



Se	dimetto	come?



Take	home	message

• Tra	ricoverare	e	dimettere	meglio	osservare
• Non	ricoverare	dove	non	c’è	telemetria
• Non	dimettere	senza	aver	osservato


