
CASO CLINICO 1 

Donna di 91 anni viene condotta in ospedale perché da alcuni giorni si sente molto 

stanca. La paziente due anni prima aveva subito una frattura di femore, ma era stata 

operata ed aveva recuperato la capacità di deambulare dopo un periodo in 

riabilitazione. Vive con la badante. La paziente ha effettuato tre dosi di vaccino per 

SARS-CoV-2 e non è vaccinata per l'influenza. 

All'esame obiettivo la paziente è pallida, sottopeso, vigile ma rallentata. La 

temperatura corporea è di 36.0°, la pressione arteriosa è 105/65 mmHg, la 

frequenza cardiaca 52 bpm, la frequenza respiratorio 12 atti/minuto, la saturazione 

88%. 

Al torace sono presenti crepitazioni basali a sinistra, peristalsi ipovalida. 
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CASO CLINICO 3 

Uomo di 85 anni vive solo e viene portato in PS in rapporto ad un improvvisa 

comparsa di sensazione di instabilità. Riferisce una caduta un anno prima. Dieci 

giorni prima ha fatto un ciclo di antibiotico per un episodio di verosimile infezione 

delle vie urinarie. Alla .visita in ambulatorio il paziente è vigile, non ricorda la data e 

non sa di essere in ospedale. Il figlio riferisce che nell'ultima settimana era più 

stanco, aveva affanno per salire le scale ed aveva avuto numerosi episodi di diarrea. 

La pressione arteriosa è 100/60, la frequenza cardiaca 104, aritmica, la frequenza 

respiratorio 20 atti/minuto. La saturazione di ossigeno è 91% in aria ambiente. 

All'obiettività il paziente è pallido, affaticato, addome globoso, ipertimpanico, 

peristalsi vivace, non dolorabile, al torace sono presenti crepitazoni bilaterali ed 

alcuni sibili, assenza di edema alle caviglie. 
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