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Prefazione alla quinta edizione

E per me un grande onore potervi presentare la
quinta edizione del libro Urgenze ed Emergenze -
Istituzioni del Prof. Maurizio Chiaranda, da me cu-
rata.

Questo libro, che ho sempre chiamato “Il Chia-
randa”, per me ha rappresentato e rappresenta
tuttora una fonte inesauribile di informazioni per
quanto riguarda il complesso e appassionante
mondo dell'urgenza ed emergenza sanitaria.

Lo scopo e gli obiettivi di questo testo non sono
cambiati, anzi & stata mia premura, e soprattutto
premura dell’Editore Piccin, di non rivoluzionare
un testo cosi completo che ¢ in grado di fornire
la teoria dell’lemergenza-urgenza dal soccorso
pre-ospedaliero fino alle cure in terapia intensiva.

In questa edizione sono state citate le ultime
linee guida per quanto riguarda la rianimazione
cardiopolmonare, di base e avanzata, nel paziente

adulto e pediatrico e per quanto riguarda la ge-
stione del paziente traumatizzato.

Ho cercato di rendere l'operaiil pit attuale pos-
sibile, pertanto abbiamo inserito un paragrafo
dedicato alle cure del paziente con infezione da
SARS-COV-2 scritto da chi tutti i giorni, da almeno
due anni a questa parte, ha seguito e curato i pa-
zienti affetti da COVID-19, per questo ringrazio il
Dott. Ivo Tiberio ed il Dott. Gabriele Martelli.

Un doveroso ringraziamento lo devo fare all'E-
ditore Piccin per la fiducia che mi ha accordato,
ma soprattutto alla Dott.ssa Lia Campolo per la
gentilezza, I'impegno ed il continuo ed educato
sprono per completare |'opera.

Auguro a tutti i lettori di appassionarsi alla
materia come & successo a me... buona lettura e
buono studio.

Andrea Paoli



Prof. MAURIZIO CHIARANDA
n. 16-08-1949 - m. 20-06-2018
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International Sepsis Forum
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Medical Emergency Team
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Pressure Support Ventilation

Pediatric Trauma Score
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Rianimazione CardioPolmonare
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Risonanza Magnetica Nucleare
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Rapid Sequence Induction and Intubation
Revised Trauma Score
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Servizio Sanitario per 'Urgenza e 'lEmergenza
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Society for Critical Care Medicine
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Societa ltaliana di Anestesia Analgesia
Rianimazione e Terapia Intensiva
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Societa Italiana di Medicina di Emergenza
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Systemic Inflammatory Response Syndrome
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Surgical Infection Society
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Stato di Male Epilettico

Sistema Nervoso Centrale
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Saturazione in O,
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Single-Photon Emission Computed Tomography
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Simple Triage and Rapid Treatment
ST Elevation Myocardial Infarction
Society of Thoracic Surgeons

Stroke Volume

Saturazione venosa mista in O,
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Tomografia Computerizzata
TransCutaneous Pacing
TransEsophageal Echocardiography
Team d’Emergenza Intraospedaliero
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Transient Ischaemic Attack

Tumor Necrosis Factor

Total Peripheral Resistance
Tachicardia Parossistica SopraVentricolare
Tachicardia SopraVentricolare
Tachicardia Ventricolare

Trombosi Venosa Profonda
Unstable Angina Pectoris
UnFractionated Heparin

Unita di Decontaminazione Campale
Ventilazione/perfusione

Ventilator Associated Pneumonia
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Volume Controlled Ventilation
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Verbal Pain Scale
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