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AAII: ArƟ  inferiori
Ab: anƟ corpo/i
ACEi: Angiotensin-converƟ ng-enzyme inhibitors - ACE inibitori
AG: Anion gap
AKI: Acute kidney injury - Insuffi  cienza renale acuta
ALP: Alkaline phosphatase - Fosfatasi alcalina
ALT: Alanina aminotransferasi
APS: AnƟ phospholipid syndrome – Sindrome da anƟ corpi anƟ -fosfolipidi
ARB: Angiotensin II receptor blockers - Sartani
ASA: Acido aceƟ l-salicilico
AST: Aspartato transaminasi
ATIII: AnƟ trombina III
AV: Atrioventricolare
BAV: Blocco atrioventricolare
Bpm: Baƫ  Ɵ  per minuto
Ca2+: Calcio ionizzato
CID: CoagulopaƟ a intravascolare disseminata
CKD: Chronic kidney disease - Insuffi  cienza renale cronica
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CNG: Coronarografi a
Cp: Compressa o Capsula
CPK: CreaƟ na fosfochinasi
Cpr: Compressa
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CVC: Catetere venoso centrale
CVP: Catetere venoso periferico
DAPT: Dual anƟ platelet therapy - Duplice terapia anƟ aggregante
DOAC: Direct oral anƟ coagulants - anƟ coagulanƟ  direƫ   
e.v.: Endovena
EBPM: Eparina a basso peso molecolare
ECG: EleƩ rocardiogramma
ENF: Eparina non frazionata
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EPA: Edema polmonare acuto
ESRD: End stage renal disease - nefropaƟ a terminale, necessità di dialisi
ESβL: Extended spectrum β lactamase - per estensione: organismi produt-
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FA: Fibrillazione atriale
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FC: Frequenza cardiaca
FE: Frazione d’eiezione
fl : Fiala(e)
FR: Frequenza respiratoria
FV: Fibrillazione ventricolare
GFR: Glomerular fi ltraƟ on rate - fi ltrato glomerulare
GƩ : Gocce
HAP: Hospital-acquired pneumonia - polmonite acquisita in ospedale
HCV: Virus dell’epaƟ te C
i.c.: Infusione conƟ nua
i.m: Intramuscolare
IMA: Infarto miocardico acuto
INR: internaƟ onal normalized raƟ o - riferito a tempo di protrombina
IVU: Infezioni delle vie urinarie
K+: Ione potassio
LDH: LaƩ ato deidrogenasi 
LES: Lupus eritematoso sistemico
LLC: Leucemia linfaƟ ca cronica
LNH: Linfoma non-Hodgkin
LPS: Lipopolisaccaride
MAP: Pressione arteriosa media
MAT: MicroangiopaƟ a tromboƟ ca
MCl: Morfi na cloridrato
MDC: Mezzo di contrasto
MDR: MulƟ drug resistant – germe(i) con mulƟ ple resistenze anƟ bioƟ che 
MRSA: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus - per estensione, stafi co-

locchi meƟ cillino-resistenƟ 
MSSA: Methicillin-suscepƟ ble Staphylococcus aureus - per estensione, stafi -

lococchi meƟ cillino-sensibili
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NAV: Nodo atrio-vetricolare
NIV: Non-invasive venƟ laƟ on – venƟ lazione non invasiva
NSA: Nodo seno-atriale
NYHA: New York Heart AssociaƟ on - classe di gravità scompenso cardiaco
OAC: Oral anƟ coagulants - anƟ coagulazione per via orale - dicumarolici/

anƟ coauglanƟ  direƫ  
ORL: Otorinolaringoiatrico (distreƩ o/ambito)
PA: Pressione arteriosa
PAD: Pressione arteriosa diastolica
PAS: Pressione arteriosa sistolica
PCI: Percutaneous coronary intervenƟ on – coronarografi a/rivascolarizza-

zione endovascolare
PCR: Proteina C reaƫ  va
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Per os: Somministrazione per bocca
PID: Pelvic infl ammatory disease - malaƫ  a infi ammatoria pelvica
PPI: Proton pump inhibitor – inibitore(i) di pompa protonica
PV: Parametri vitali
RCP: Rianimazione cardiopolmonare
RM: Rilascio modifi cato
RP: Rilascio prolungato
RS: Ritmo sinusale
RVM: Risposta ventricolare media
s.c.: SoƩ ocute
SCA: Sindrome coronarica acuta
SF 0.9%: Soluzione salina (“soluzione fi siologica”) 0.9%
SG 5%: Soluzione glucosata 5% 
SNC: Sistema nervoso centrale
SNG: Sondino nasogastrico
TEV: Tromboembolismo venoso (embolia polmonare e trombosi venosa 
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TIA: Transient ischemic aƩ ack - aƩ acco ischemico [cerebrale] transitorio
TIPS: Transjugular intrahepaƟ c portosystemic shunt - Shunt Portosistemico 

IntraepaƟ co Transgiugulare
TPSV: Tachicardia parossisƟ ca sopra-ventricolare
TV: Tachicardia ventricolare
TVP: Trombosi venosa profonda
UI: Unità internazionali
VAP: VenƟ lator associated pneumonia - polmonite associata alla venƟ la-

zione
VKA: Vitamin K inhibitors - antagonisƟ  vitamina K - dicumarolici, warfarin
VRSA: Vancomicin-resistant Staphylococcus aureus - per estensione, stafi lo-

cocchi vancomicino-resistenƟ )
VZV: Virus varicella zoster
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PREFAZIONE

Il Vademecum di Medicina Interna è una raccolta sinteƟ ca delle principali 
nozioni e procedure diagnosƟ che e terapeuƟ che che un medico può aver 
bisogno di ricordare nella praƟ ca clinica. 
Il volume è nato come ausilio nella gesƟ one delle urgenze e degli scenari che 
si presentano quoƟ dianamente nella gesƟ one di pazienƟ  aff eƫ   da un’ampia 
gamma di patologie. 
Il Vademecum di Medicina Interna è desƟ nato sia al medico all’inizio del 
percorso professionale che allo specialista esperto: al suo interno sono con-
tenute sia indicazioni cliniche basate sulla più recente leƩ eratura scienƟ fi ca 
che posologie e schemi terapeuƟ ci di innumerevoli farmaci di frequente uƟ -
lizzo in ambito clinico ospedaliero e ambulatoriale.
Nel testo sono riportate quelle nozioni mnemoniche essenziali che, nel mo-
mento in cui si devono prendere delle decisioni immediate, possono risolve-
re i dubbi derivanƟ  da ricordi incerƟ . Grazie ad un ampio uƟ lizzo di immagini 
e schemi grafi ci, risulta di facile consultazione e permeƩ e, anche in scenari 
clinici complessi, di avere l’orientamento necessario per prendere delle de-
cisioni in tempi rapidi.
Anche se la materia è molto vasta, la scelta di un formato tascabile ha im-
posto di ricercare un equilibrio tra necessità di sintesi e completezza della 
traƩ azione.
L’uƟ lizzo di questo strumento operaƟ vo non può prescindere dalle indispen-
sabili radici metodologiche del pensiero clinico e dalla correƩ a metodologia 
clinica nelle sue varie parƟ . La conoscenza estesa della scienza medica è il 
prerequisito per meƩ ere in aƩ o correƩ e strategie diagnosƟ che e una co-
struzione logica della terapia. Il possesso di un rigoroso metodo scienƟ fi co 
è propedeuƟ co a qualsivoglia praƟ ca medica e previene gli errori logici che 
possono avere conseguenze negaƟ ve.
Vi è un consiglio che sento di dover trasferire ai leƩ ori e agli uƟ lizzatori del 
Vademecum di Medicina Interna. Solo l’aƩ enta analisi della storia clinica del 
paziente e dell’esame obieƫ  vo e il ragionato uƟ lizzo di esami di laboratorio 
e di tecniche diagnosƟ che strumentali permeƩ ono di defi nire in modo com-
piuto una diagnosi e di proporre di conseguenza una terapia appropriata.
Qualsiasi strumento di supporto non può allontanare il rapporto dialogico 
con il paziente e la comprensione della sua sfera emoƟ va, delineando ciò 
che rappresenta la qualità professionale essenziale del medico, ovvero l’em-
paƟ a. Nessun sussidio tecnologico potrà mai sosƟ tuire questa prerogaƟ va 
umana.
In sintesi, il Vademecum di Medicina Interna, mira ad off rire un uƟ le accom-
pagnamento nell’esercizio quoƟ diano della professione. Come per quella 
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che sarà la grande rivoluzione che aƩ ende il mondo sanitario, ovvero l’u-
Ɵ lizzo sistemaƟ co dell’intelligenza arƟ fi ciale, va ricordato che il suo valore 
dipende dalla capacità di coniugarlo con l’esperienza umana, unendo la po-
tenza degli algoritmi a una profonda conoscenza della clinica. 

Federico Capone
Roberto VeƩ or


