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Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari

Provincia Antonoma di Trento Neu ro |Og ia
OSPEDALE DI TRENTO Largo Medaglie ¢'Oro, 9 - Trento

Presidio Ospedaliero "S.Chiara" ol posmeaIn

SCHEDA DI ACCETTAZIONE / DIMISSIONE OSPEDALIERA

AZIENDA PROVINCIALE PER | SERVIZI SANITARI
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

PRESIDIO OSPEDALIERO "S.CHIARA"

Nosologico / Data-Ora 0009594 / 2019 - 27/02/2019 08:42
Regime ricovero Ordinario

Tipologia ricovero Programmato non urgente

REPARTO AMMISSIONE NEUROLOGIA Motivo ricovero

Cognome, nome FERNANDO Data di nascita 07/10/1969
Codice Individuale  —........cc......._ IS Sesso M Stato civile

Comune di nascita ROMA (RM) Comune di residenza ROMA (RM)

Indirizzo e e - Telefono

Indirizzo domicilio Comune domicilio

Cittadinanza ITALIANA Regione aRsE 20201 | 2ol
Medico di base Provenienza Paziente inviato all'istituto di cura £ 3 osta di inynie¢
Onere della degenza A carico SSN Proposta di ricovero

Professione Traumatismo o avvelenamento Non Traumatico

Diagnosi di ingresso o proposta di ricovero

Prenotazione  20/02/2018 - B

Peso alla nascita

Liv. Istruzione ]
=
1° Trasferimento nel reparto (data)
2° Trasferimento nel reparto (data)
3° Trasferimento nel reparto (data)
REPARTO DI DIMISSIONE NEUROLOGIA DATA DI DIMISSIONE 05/03/2019
DIAGNOSI PRINCIPALE ALLA DIMISSIONE SINDROME DELL'UOMO RIGIDO Codice 33391
Diagnosi secondaria Codice
Diagnosi secondaria Codice
Diagnosi secondaria Codice
Diagnosi secondaria Codice
Diagnosi secondaria Codice
INTERVENTO CHIRURGICO O PROC. PRINC.  RACHICENTESI data 27/02119 Codice 0331
Intervento chirurgico o proc. secondario ELETTROMIOGRAFIA data 04/03/19 Codice 9308
Intervento chirurgico o proc. secondario data Codice
Intervento chirurgico o proc. secondario data Codice
Intervento chirurgico o proc. secondario data Codice
Intervento chirurgico o proc. secondario data Codice
MODALITA' DIMISSIONE
DDecesso DOspedaltzzaz. Domiciliare DTrasr. interno ad altro regime Day hospital  nr. cicli o
|_—_|Trasr ad Istituto di riabilitazione nr. giorni

@Ominana a domicilio DVoloman'a -
DOTﬁiﬂaﬂ'a con A.D.I. Riscontro autoptico D Si D No

DR.S.A. DTrasf, ad altro ospedale per acuti DTrasf ad Istituto di lungodegenza

IL MEDICO DI ACCETTAZIONE IL MEDICO CURANTE IL PRIMARIO DEL REPARTO
FILIPPONI, STEFANIA




Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari
Provinciz Awtonoma di Trento
OSPEDALE DI TRENTO
Presidio Ospedaliero "S.Chiara”

DATI GENERALI PAZIENTE -0

Ricovero: 2019/0009594

Cognome,Nome: FERNANDO Genere:M Eta: 49
Nato/a il: 07/10/1969 a: ROMA (RM)

Nazionalitad: ITALIANA Medico MG:

Residenza: ROMA (RM) Indirizzo: VIA I0MA

Stato civile: Titolo di studio:  Non dichiarato

Lingua: Religione:

Provenienza: Professione:

REFERENTI

Persone in grado di:

Referenti per il paziente Eleonora (moglie)

NAM | ICA
Appetito: Conservato Diuresi: Conservata Grado autonomia:  Parzialmente Autonomo
Alvo: Stipsi
NAMNESI ICA PR 1
Trento, 27.02.2019
Relazione d'ingresso
Signor | FERNANDO

d.d.n.: 7/10/69
Ingresso Neurologia: 27/02/2019

ANAMNESI FISIOLOGICA:

CONIUGATO, 2 filgi di 18 e 21 anni, impiegato presso azienda radio private. , non fuma, non assume alcolici.
Allergia a poklini con asma importante e rinite trattato con vaccini specifici.

Ansomia dalla eta di 22 anni, poi recuepro dell'olfatto 8dopo terapia con B12)

Anamnesi patologica remota:

Nel 2003 esordio improvviso di paraparesi (con contrattura severa delle cosce) con formicolio / anestesia e
dolore arti inf in concomitanza con evento febbrile. L'episodio presentava una durata di 2-3 ore con successivo
recupero spontaneo , per poi ripresentarsi 24 ore in mdo analogo. Il paziente si recava al PS , veniva
ricoverato e veniva posta diagnosi di degenerazione combinata del midollo da deficit severo di vitamina B12 in
gastrite atrofica autoimmune (ab anti cellule parietali gastriche + 1:40). All'eon venivano obietti vati segni
piramidali (rot vivaci, babinski bilat, ipertono). PESS: ritardo della conduzione centrale ai 4 arti con potenziale
ipovoltato, EMG polineuropatia sensitiva AAll, PEM alterati. RMn encefalo: piccola area iperintensa frontale a
sinsitra e maggiore forntale al vertice sinistro.

veniva posto in trattamento con vitamina B12 im con un recupero totale dell'ipostenia dell'arto inferiore di sx e

{ Continua . .. )
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Ricovero: 2019/0009594
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_FERNANDO Genere:M E

Cognome, Nome:

parziale dell'arto inferiore di dx.

nel 2007 comparsa di progressiva rigidita dell'emisoma di dx, interpretato come spasticita in esito di mielosi
funicolare. Iniziava trattamento con tossina botulinica

Comparsa di altrazioni ungueli, desquamazione al volto e ai genitali

Ipertensione arteriosa dal 2008

Nel 2009 comparsa di dolore acuto al bicipite dx con impotenza funzionale

Nel 2012 riscontro di iperinsulinemia con ipoglicemia reattiva, da allora in terapia cn metformina

Dal 2013 comparsa di ritenzione urinaria, disfunzione erettile (dal 2017 assume cialis).

Nel 2014 diagnosi reumatologica di connettivopatia (ANA 1;160, HLABS1, ab anti gad negativi, capillaroscopia:
sovvertimento capillare, microemorragie ed ectasie capillari inziale connettivopatia)

Nel 2014 RMN nevrasse in toto: grave atrofia temporale prevalente a sinistra, lieve atrofia forntale prevalente a
sinistra

nel 2014 esordio di distonia multifocale che compare con crisi di rigidita dolore agli AASS e scapola e collo {
dal video che porta in visione si osserva flessione forzata dell'avambraccio sul braccio, flessione forzata del
polso, elevazione del braccio bilaterale, estensione del collo) le crisi si presentavano circa una volta ogni 10
giorni per una durata di circa 2 ore. Le crisi si sono nettamente ridotte con la introduzione di xenazina con
frequenza di 2.-3 crisi all'anno e con utilizzo di tavor oro al bisogno.

Nel 2015 la rigidita diffusa si estende dall'emisoma di dx anche all'emisoma di sx.

Diagnosi di sindrome sicca, riscontro ecocardio di PFO

Esegue dosaggio ab anti GAD riferito nella norma.

Nel gennaio 2019 ha eseguito dosaggio ab anti gad risultato positivo a basso titolo

Tra i vari accertamenti eseguiti negli anni si segnala:

-DAT SCAN negativo

-RMn midollo e encefalo (2017) marcata sinusopatia mascellare ed etmoidale sx, spiccata ieprtofia dei turbinati,
ipotrofia midollare, cisti sacrali di tarlov, gia note.

-Test NPS dicembre 2017: peggioramentom cognitivo rispetto ad aprile 2017 in particolare per quanto riguarda
la emoria a breve termine e la fluenza verbale

-EEG normale

Eon all'ingresso in reparto:

paziente vigile, collaborante, lucido, non franchi deficit dei nncc, ma e diplopia nello sguardo di estrema
lateralita bialt e visione sfuocata verso l'alto. Riferisce difficoltd nel protrudere la lingua, che appare
lievemente ipotrofica.

Solleva entrambi gli arti superiori in M1 senza raggiungere completa estensione dell'avambraccio sul braccio e
con flessione forzata del polso e delle dita t a dx, alla mobilizzazione passiva si apprezza una marcata rigidita
ti tipo spastico , tuttavia nella gestualita spontanea del paziente | movimenti appaiono maggiormente sciolti,
Solelva entrambi gli arti inferiori dal piano del letto in M2 ma con estreme difficolta e con slivellamento
bilaterale e simmetrico, Si apprezza un marcatissimo ipertono in flessione e abduzione degli arti inferiori. Alla
mobilizzazione passiva gli arti inferiori non raggiungono la posizione estesa. Prova IIN eseguita senza
dismetria, prova T/G non eseguibile. Alluce destro in flessione distonica forzata, alluce sinistro in estensione
forzata, SCP con flessione delle dita. Rott molto vivaci , simmetrici ai 4 arti, assume la stazione eretta con aiuto
» deambula con arti inferiori estesi, rigidi, a piccoli passi e ricerca di sostegno (al domicilio usa il bastone per
spostamenti brevi, carrozzina per spostamenti lunghi)

Dr.ssa MC Malaguti

ESAME OBIETTIVO

{ Continua . ..)

¥:29 - e g -

5320240 1




Ricovero: 2019/0009594
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Cognome,NOME: wiries ssewsm——— =1 FERNANDO Genera:M Eta
Peso’ 82 (ka) Altezza: 170 (cm) BMI: 28 (kg/cm?)
Polso: 78 (bpm) Temperatura: 36.3(°C) NEWS: 1
P.Arteriosa: 120/76 (mmHg)  F.Respiratoria: 16 (apm)
Stato coscienza:  Alert, lucido, orientato —‘3 f"}";

Deficit NO BRE

| | ISTENZIALI

TAT! 1 N. NICAZIONE: -
Stato coscienza: Alert, lucido, orientato PHES
Deficit della comunicazione: NO s
Peso: 82 (kg) Altezza: 170 (cm) BMI: 28 (kg/cm®)

Polso: 78 (bpm) Temperatura: 36.3(°C) NEWS: 1
P.Arteriosa: 120/76 (mmHg)  F.Respiratoria: 16 (apm)

CAPACITA' MOTORIA:

Grado di autonomia: Parzialmente Autonomo

Capacita motoria a domicilio: Necessita Di Supporto

Capacita motoria allaccettazione: Necessita Di Supporto

1 P
Igiene:

N TE:
Necessita Di Aiuto

Ausilii motori a domicilio:

Bastone

Ausili motori all'accettazione: Carrozzina

Alterazioni cute: Paziente con vescica neurologica, riesce a svuotare quando si reca al bagno

NUTRIZIONE:
Appetito: Conservato
Masticazione: Normale
Nutrizione: Libera
/DI H

Alvo: Stipsi
Diuresi: Conservata
RESPIRO:

Saturazione (%): 94

LTRO:

Alimentazione:
Deglutizione:

Firma

Autonomo
Normale

5320240

: 2019/03/05 13:29
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INFERMIERE

AspeTT Socio-CuLTuRALI

ATTIVITA LAVORATIVA ...... A MEAL QT

COMPRENSIONE DELL'ITALIANO si' O no “LINGUA PARLATA ....ccoiiinicinnnns
INTERVENTO DEL MEDIATORE CULTURALE O3 si' "+ BT no "
DISP OIS ZIONY PARTICOEARL o st T i S0 e S S S5 SR oW S S R B MR TS RS T 95559

SITUAZIONE FAMILIARE
PROVENIENTE DA

/B/ domicilio

struttura protetta
D struttura turistica

i
PERSONE CHE POSSONO PRESTARE ASSISTENZA A DOMICILIO

0 nessuno convivente/coniuge O ADI

0O genitorefi O caregiver

| O = [ afwbt ol A T, e e Do o
ALTERAZIONE SENSORIALE 0 no O si
0O parola
B3 ML s conomcmyremspssmnrsrenassasspsnansspssmsnarsmsensnsqsammrri e NSRS s A
T e 70 e T T N S 4SS R TS AR A S e e g mb e stssttngassy
AT D BRI .. e ot e D B R I B T S A R T G B BT v s vt
RespiRO Presiot O, TERAPIA LIT/MIN O no O si
A eupnoico 0 occhialini 0O CPAP
0O dispnoico 0 maschera 0 B-LEVEL
0 posizione obbligata v 0 nessuno
1 colorito cute/mucose: 00 roseo 0O cianotico 0O marezzato O altro ......cocccvieinicvciiiennnnns
O tracheostomia tPo ....ciinsieiosiusiinionismsaismsmisinsnss
ELIMINAZIONE URINARIA
O continente 0 incontinente O incontinenza occasionale O utilizzoausii O no O si
se si quali? O padella O pannolone 0 pappagallo o
Catetere vescicale O no O si Tipo ............ CHinen gnaen data posizionamento ............cceeee.
Urocondom O no O si
Poratorestomia O no [ si se sié autonomo nella gestione? 0 no 0 si
ELIMINAZIONE INTESTINALE ’
O continente [ incontinente O incontinenza occasionale O utilizzoausii O no O si
se si quali? O padella O pannolone B e
Alvo: O regolare

,?_‘r stitico 21_[2 Wik,
O diarroieo .

Portatore stomia O no O si sesié autonomo nella gestione? 0 no O si
Informazioni/osservazionirilevanti 0O no O si quali............
PRESENZA DI ACCESSO VENOSO:
CentraLE: 0 CVC 0O Porth-a.cath 0 Groshong O PICC
PERIFERICO: 0O Agocannula 0 Midline data posizionamento




INFERMIERE

|GIENE PERSONALE A DOMICILIO . ALL'INGRESSO
0 autonomo , O autonomo
2 necessita di supervisione + J¥necessita di supervisione
O necessita di aiuto per tutti gli aspetti 1 O dipendente = -
01 completamente dipendente ! q; o l_‘l:rl
MoviMENTO A DOMICILIO ] ALL'INGRESSO == o~
1 4 =L Lt} = u
0 autonomo : O autonomo o ]
0 necessita di supporto 1 O necessita di supporto = L I b
0 per deambulazione L 01 perdeambulazione— | — y
J per mobilizzazione a letto-poltrona 01 per mobilizzazion ;é@- polwenz| |
O posizione obbligata v 1 posizione obbligal U§ = = 5;
0 utilizzo ausili | O utilizzo ausili we] 2] §
01 deambulatore ' O deambulatore | 12| =
& carrozzina : A carrozzina é—; ‘r s
0 protesi l]) | 0 protesi o (:5 i
Proastone R Drése PriCocep ! S bastone o & -
1 stampelle i 1 stampelle N e
0 materasso antidecubito ! 01 materasso antiddcGbito =
O altro (es busto) ! 1 altro (5 BUSHO) .vvvvevvesnsssieesssceares ]'

ScaLa pI BRADEN 4 | 3 2 | 1 | Scara oi BRaben: pa 15 A 16 RISCHIO BASSO/LIEVE
Percezioni sensoriali Al|lo|lo]|o DA 12 A 14 RISCHIO MODERATO
Umidita ‘olalolo pA 10 A 11 RISCHIO GRAVE
Attivita o 10 6 S ] [ < DI'9 RISCHIO GRAVISSIMO
Mobilita o|la@ | ol 0
Nutrizione o | A | 0| O |Valore ToTaLE: -/{6 ........... /23
Atftrito e scivolamento o|lol| &
PRESENZA LESIONI DA PRESSION;?{ZI no O s | PRESENZA LESIONI CUTANEE: & no 0 si
Sepe : Sepe SepE ...
ALIMENTAZIONE .
autonomia ’ autonomo 0 da aiutare 0 da imboccare
masticazione A normale 0 edentulo 0 protesi mobile
deglutizione A normale 0 disfagia ]
nutrizione 0 enterale SNG 0 enterale PEG 0 parenterale
O nausea 0 vomito
ABITUDINI ALIMENTARI O DIETE PARTICOLARI mg a s
SE sl SPECIFICARECT intolleranze [0 indicazioni O restrizioni idriche O altro ...
AR5 GimaaBACES -
SCREENING NUTRIZIONALE
peso 82— ........ kgaltezza _,9;'4*2?:11 BMI (peso (kg) / altezza® (m)............
Usoalcouel  2no a s
Fumo o no 0 s da anni quantita
O sigarette O30 -AIPD ovcisiioimsisnsabs s ssissiiins sk ais iy ssnensugans s ssnsnna s sdnores iy
O pregresso O durata [ SOSPESO wecvvermmessissussssnssssmsssinses

FABBISOGNI EDUCATIVI 0 no 3 si
@ Decorso della malattia /—6? Farmaci. @ Medicazioni
@ Dieta & Presidi medicali, ® Tecniche riabilitative

(©)]

@ Controllo/Follow-up & Gestione del dolore

LS 4w

. Firma

VALUTAZIONE COMPRENSIONE DELLE INFORMAZIONI (HEALTH LITERACY) DEL DESTINATARIO PRINCIPALE DELL'EDUCAZIONE:

A paziente

01 caregiver (nome e cognome)

Oelementari ﬁedie Oprofessionali  COsuperion

Livello di istruzione =
e ¥ Olaurea

_ﬂ'i'taliano Olingua straniera

Lingua parlata

Deficit visivi Osi ko

Deficit uditivi Osi Pna

Deficit motori Osi [Ano

Deficit cognitivo Osi Zvo

:;:;a dtgmande o fa commenti rispetto a quanto gli viene Omolte ,E‘Ipoche il damama
Difficolta a leggere il libretto informativo Osi Ono Onon applicabile

Altro

\.r'a'luiazione Infermieristica conclusaindata ...../....../...... alle ore Firma e

| Livello 01=autonomo 02 = parzalmente autonoma 0 3 = grave compromissione dellautonomia

/INFERMIERE

m]
a0
| o
0
o

[ EEE————
| Valutazione effettdata in data.......... A / alle ore ..
b i metiencc s s Linfermiere...

- | Il paziente viene dimesso alin ...

PIANIFICAZIONE DELLA DIMISSIONE

VALUTAZIONE DEL BISOGNO DI SERVIZI DI SOSTEGNO E DI CONTINUITA DELLE CURE DATA E SIGLA

Dimissione ordinaria (affidamento al Medico di Medicina Generale)

Aftivazione assistente sociale e
Lungodegenza e
Dimissione protetta: (RSA, RSO, ADI, ADICP)

Trasferimento in struttura di riabilitazione




Pi la
AREA SISTEMI DI GOVERNANCE | ' prevensionas

data

Zln_uggﬂ

ALLEGATO1 e xiong rithe : ;
- f gi EMRAT Qipidale Etichetta nosologica del
| Fevisione 00 ;
peslaliriith) Scala di valutazions del rischio caduta e : paziente
B Scheda per |a pianificazione e 19 dictrmibr 2016
rivalutazione delle misure di p i
delle cadute nell ADULTO * Paginaidi2
Scala di valutazione del rischio caduta Va!u?a;‘;onb Valutazioni successive
iniziale
ng&& =33

. E caduto o ha rischiato di cadere nel corso n‘ag.fi u-'r.‘m: sei mesﬁ

02

02

strisciante, scarso equilibrio, cammina con le gambe larghe).

02
2. Ha manifestato episodi di vertigini o capogiri nel corso degli ultimi sei mesi? 01 1 o1
3. La vista le crea problemi nelle attivita di vita quotidiana? Oz 02 02
4. Ha problemi di udito? O2 02 a2
5. Ha difficolta nel compiere le sue attivita quotidiane (spogliarsi, vestirsi, :g.-ene d 3 /m« ‘ﬂ{i
personale)? N ; _
Osservazioni sulle condizioni di salute del paziente (0) |
6. Osserva nel paziente la mancanza di senso del pericolo. m ]
7. Siosserva che il paziente e agitato. 02
8. Si osserva nel paziente un'andatura compromessa (marcia instabile, passo Fz o7 ,8/3

9. Siosserva che il paziente si muove in almeno una delle seguenti condizioni:

- utilizzando stampelle, bastone, deambulatore, sedia a rotelle;

- senza uso di ausili aggrappandosi agli arredi;

- con asta per flebo, sacchetto urine, drenaggio e pertanto necessita
di una persona che lo aiuli neg.'.f sposfsmanﬁ

10.Si rileva che rlpaz:ente & affetto da almeno una delle seguenti patologie:
cerebrovascolari, cardiache, neurologiche, psichiatriche.

11.5i rileva che il paziente assume almeno uno dei farmaci per uso sistemico

appartenenti alle seguenti lipologie:
vasodilatatori, antiipertensivi, diuretici, antistaminici, antidolerifici, psicotropi.

Se NON & possibile utilizzare la scala di valutazione (es: paziente incoscente) |Valutazione | Valutazione | Valutazione
barrare (X) e procedere con l'identificazione della fascia di rischio. clinico- clinico- clinico-
assistenziale | assistenziale | assistenziale
IDENTIFICAZIONE DELLA FASCIA DI RISCHIO
~ Punteggio > 7 ' éf e a
~ Paziente subito dopo intervento/pracedura e fino a successiva rivalutazione | RISCHIO [ L3
dal _/_/_|dal _JSI\E dal U/ /79
(entro 24 ore o alla prima mobilizzazione) MAGGIORE | = oroet | (data (data intiproc)
o RISCHIO
Punteggio <7 in assenza di intervento/procedura MINIMO o (m) m)
Firma/Sigla ‘“ﬂl‘ r( S /FWP
\._1—-’



SCHEDA PER LA PIANIFICAZIONE E RIVALUTAZIONE DELLE MISURE DI PREVENZIONE DELLE CADUTE NELL'ADULTO

VALUTAZIONE E PIANIFICAZIONE INIZIALE: 0 Rischio minimo

C¥Rischio maggiore

y- MISURE PREVENTIVE UNIVERSALI

G MISURE PREVENTIVE STANDARD

MISURE PREVENTIVE PERSONALIZZATE

del pazienta

« Informarafeducare il pazients e/o *
H : o 3 -

re il personale prima di spostansi
(es. recarsi al bagno)

M GCollocare i pazienta in una stanza vicino al locale infermiert
< Posizionare il pazients in un lefto ad altezza variabile

e i bisogni di < Inb i pazi foil caregi o ! 0.
del paziente per minimizzare il ri- dal rischio caduta rilevato & dellim-
schio caduta portanza di adottare ls misure pra-

+ Orlentare il plzi ol ool y 2
nelfambients i cura o alfutilizzo v Spleuare al paziente sfo al | O Uilzzare
doi presidisistemi di chiamata caregiver limportanza df informa- O Porreil p icing al bagr

pmmndhhmliregphrl

|

|

|
o

o=

~

a % dat

MISURE PREVENTIVE PERSONALIZZATE

o3 Uil

0 Caliocare il pazienta in una stanza vicino al locale infermien
o mimlnmmmwmm

0 Porre il pazients vicino al bagno (urgenze evacuative)
11 Invitare il pazients, che assume lassativi efo diuraticl, ad andare in bagno accom-

QRVET fulie far o maschi PR 5
dl provenziona delle cadule m'“m""‘"‘“"’hm‘u"m ‘é 2 0 super i pazienta durante Tigiane personale
Favorire b Fomire & util i patla adatt al paziente
v i + Prestare attenzione nei trastar- Fi i H .
dispositivi che possono limitare il menti del paziente (leto-barella, b= T
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Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari
Provincia Autonioma di Trento Neurologia
OSPEDALE DI TRENTO L Medacs O - Thee:

Presidio Ospedaliero "S.Chiara"

DIARIO CLINICO/INFERMIERISTICO

Reparto: Neurologia

Cognome,Nome: ,FERNANDO Genere: M Nr. Nos. 2018/0009594
Nat : a \ ?ROV{‘-..’ SERVEZI SAN!TARI
I L s et v o 111111 (LTI
Residenza: ROMA (RM)
Indirizzo: VIA RCP“A D 0 g ﬂ 2 3
Demicilio: -
sl PRESIDIO OSPED. S.CHIARA|
Data Ora / Operatore l Testo J

27/02/2019 09:01

inf. FRONZA,

MARIANGELA

STATO DI COSCIENZA: Sveglio, lucido orientato, cecllaborante
GLASGOW: 15

RESPIRAZIONE: eupnoico

ALIMENTAZIONE: si alimenta per os, impostata dieta
ipoglucidica/ipolipidica 1800 Kcal, nega disfagia

ALVO: stipsi, ultima scarica 27/2

DIURESI: riferisce vescica neurologica, riesce a minzionare in
bagno con completo svuotamento della vescica, ma con tempi
allungati

MOBILIZZAZIONE: si mobilizza in autonomia con bastone per brevi
tratti, mobilizzato in carrozzino

DOLORE: MRS 0

PRESTAZIONI SPECIALISTICHE: ricovero programmato, probabile PL
MONITORAGGIO: stato neurclogice, valutazione del post
rachicentesi

PROBLEMI/INTERVENTI INFERMIERISTICI:Reperito CVP 18 G polso dx
NOTE: HGT 90mg/dl; paziente a digiuno.

Attivato INPS(non presente numero di protocollo) e consegnato
al paziente certificato di ricovero

PIANIFICAZIONE DIMISSIONE: domicilio

27/02/2019 09:17

inf. FRONZA,

MARIANGELA

Paziente ricoverato come ricovero programmato, GCS 153, seduto
in carrozzino, collabora nello spostamento a letto, deambula
per bravi trattti con bastone. Presenta tetraparesi, solleva in
Mingl, riferisce sensazione di pesantezza all'arto superiore
dx, ma non slivella; difficolta di movimenti fini con le mani.
Ipoastenia arti inferiori, riesce a sollevarli dal piano del
letto per gualche secondo. Nega disturbi di sensibilita. Non
dolore Atteggiamento delle gambe in extrarotazione, che
corregge se stimolato.

Riferisce vescica neurologica, ma riesce a svuotare bene in
bagno con tempi allungati. Riferita stipsi, che a domicilio
tratta con l'uso di supposta di glicerina o perette. Ultima
scarica 27/2.

27/02/2019 10:16

NEWS=1

PA:120/76 FC:78 T:36.3°C FR:16 AVPU:A Sp02:94%

(Continua . . . )

Reparto: Neurologia

Cognome,Nome;

FERNANDO Genere: M Nr. Nos. 2019/0009594

r Data Ora / Operatore

| Testo

27/02/2019 12:56
inf. LARCHER, SILVIA

Eseguita PL, manovra ben tollerata dal pz. 8i lascia riposare a
letto, innestata S.F. 500 su prescrizione dott.ssa Malaguti.
Subito dopo presenta lieve episodio di vertigini regredito in
pochi secondi, riferito a dott.ssa , parametri nella norma.

Al momento non si rilebvano ulteriori problematiche.

27/02/2019 13:56
inf. LARCHER, SILVIA

Contattata dalla microbiologia: esame chimico-fisico negativo.

27/02/2018 15:00
inf. NESSI, FABIO

STATO DI COSCIENZA:sveglic lucideo ed orientato
RESPIRAZIONE:eupnoico in aa

ALIMENTAZIONE:auto

ALVO:chiuso

DIURESI:attiva

MOBILIZZAZIONE:con bastone ed aiuto per brtevi tragitti,
altrimenti con carrozzina

DEVICE - MEDICRZIONI:pl 27/2,cvp

DOLORE: nrs 0

27/02/2019 15:23
dr. MALAGUTI, MRRIAR
CHIARA

Alle ore 12 ho eseguito puntura lomabre dopo forima del
consenso inforamto.

paziente in posizione seduta, si punge in spazio L3-L4 e si
estraggone B cc circa di liqur limpido normocromico.

esame ben sopportato dal paziente

27/02/2019 20:04
inf. NESSI, FRBIC

I1 paz. ha cenato.Deambula col bastone.nega algie e disturbi di
nuova insorgenza.Ha urinate

27/02/2019 22:10
inf. CURSIO, NUMNZIA

paziente vigile, lucido, orientato 5/T/P, collaborante,
riferisce e presenta difficolta dei movimenti fini con le mani,
permane tetraparesi gid riota. Medicazione in sede puntura
lombare pulita. Negs cefalea o disturbi di nuova insorgenza.

28/02/2019 00:55
inf. CURSIO, HUNZIA

Il paziente dorme.

28/02/2019 D6:27
inf. CURSIO, NUNZIA

Paziente sveglio, collaborante, neurologicamente invariato
rispetto alle ore 22:10.

28/02/2019 09:12
dr. MALAGUTI, MARIA
CHIARA

paziente neurologicamente stabile, non cefalea postpuntoria

28/02/2019 11:31
inf. TAVA, SARAH

STATC DI COSCIENZA: SLO GCS 15

RESPIRAZIONE: eupnoico in AA

ALIMENTAZIONE: autoncomo

ALVO: ultima scarica 27/2

DIURESI: buono svuotamento vescicale

MOBILIZZAZIONE: autonomo con bastone per brevi tratti, sui
lunghi tragitti a

utilizza la carrozzina, con due operatori per maggior sicurezza
riesce ad esequire lo spostamento letto carrozzina, esequita
igiene a letto

DOLORE: assente, rimossc cerotto dorsale post pl di ieri non
disturbi correlati

non lamenta disturbi nuevi in mattinata, forza fluttuante ai 4
arti oggi riferisce discreto benessere e buona forza

28/02/2019 14:02
inf. TAVA, SARAH

stabile non probelmi, invariato rispetto inizio turno

( Continua . ..)



Reparto: Neurologia

Cognome,Nome:

,FERNANDO Genere: M Nr. Nos. 2019/0009594

r Data Ora / Operatore

Reparto: Neurologia

Cognome,Nome:

FERNANDO Genere: M Nr. Nos. 2019/0009594

28/02/2019 16:35
inf. LARCHER, SILVIA

28/02/2019 18:15
inf. LARCHER, SILVIA

Testo :
STATO DI COSCIENZA: pz vigile lucido ed orientato s/t/p G%@‘
RESPIRAZIONE: eupnoico in AR i‘-;
ALIMENTAZIONE: autonomo t?%éj
ALVO: ultima scarica 27/2 =S
DIURESI: svuotamento vescicale efficace riferito P
MOBILIZZAZIONE: accompagnato al servizi con bastone, pz cf“_;;é
per essere supervisionato, marcia stabile e cauta. Perman§%£;§
deficit dei movimenti fini. Utilizza carrozzina per i luniﬁff?
tragitti. fj__-
DOLORE: nega, non disturbi riferibili alla PL di ieri j.'_:;‘i_
Pz nega disturbi di nuova insergenza, riferisce di assume-ggif
autonomia la terapia. a
i
HGT 77 mg/dl, il pz riferisce che a domicilio non rileva E? e

000024 -

AESDI0 0TS

Testo 1

% i Data Ora / Operatore

1703/2019 20:39
?nf. PENASA, MARINA

stazionario, nega disturbi

<B1/03/2019 22:38
&fn§. LARCHER, SILVIA

Pz sveglio, nega disturbi di nuova insorgenza, assume terapia
in autonomia. Non si rilevano problematiche.

03/2019 03:08
. LARCHER, SILVIA

Ai controlli il pz riposa, non lamenta disturbi.

03/2019 06:31
. LARCHER, SILVIA

Il pz ha riposato nel corso della notte. Al risveglio si
presenta lucido ed orientato, muove i 4 arti con deficit noti,
nega disturbi di nuova insorgenza.

Presenta in seguito improvviso dolore crampiforme agli AAII che
si risolve spontaneamente dope alcuni secondi.

3/2019 10:10

che su indicazione dello specialista deve comungue assumeie 12
metformina per le patologie di base, riferito a dott.ssa
Buganza.

28/02/2019 20:33
inf. LARCHER, SILVIA

Pz stazionario nel corso del pomeriggio, nega disturbi di nuova
insorgenza. Rimane a lunge in compagnia della moglie. Rilevata

PAO 90/60 mmHG, pz asintomatico.

Ha assunto la th in maniera autonoma. Riferita diuresi attiva.

28/02/2019 23:19
inf. CURSIO, NUNZIA

Paziente vigile, orientato S/T/P, collaborante, nega disturbi
di nuova insorgenza. Ricontrollata PRO alle ore 21:30: valore
95/70 mmHg; invitato a bere e a chiamare per gli spostamenti in
bagne o in stanza.

01/03/2019 02:12
inf. CURSIO, NUNZIA

Il paziente dorme.

01/03/2019 06:30
inf. CURSIO, NUNZIA

Paziente sveglio, lucido, orientato S/T/P, accompagnato in
bagne col bastone e con un operatore. Neurologicamente
invariato rispetto alle ore 23:15.

01/03/2019 05:49
dr. MALAGUTI, MRRIA
CHIARA

Paziente neurologicamente stabile rispetto a ieri.

01/03/2019 10:45
inf. TAVA, SARARH

STATO DI COSCIENZA: SLO GCS 15

RESPIRAZIONE: eupnoico in RA

ALIMENTAZIONE: autonoma

ALVO: chiuso in data cdierna

DIUREST: riferisce in mattinata buono svuotamento vescicale
MOBILIZZAZIONE: permane gquadro di tetrapraesi fluttuante con
deficit di forza ai 4 arti anche se con buona motilitd ma in
grado di mantenere una discreta autonomia necessita di aiuto
per uscire dal letto e per alzarsi dalla carrozzina, su brevi
tratti utilizza il proprio bastone, mentre su lunghi percorsi
utilizza la sua carrozzina

DOLORE: assente

parametri buoni non disturbi nuovi

01/03/2019 13:53
inf. TAVA, SARAH

stabile invariato

01/03/2019 17:14
inf. PENASA, MARINA

sveglio, fasico, autonomo nei brevi spostamenti con il bastone.
presente la moglie con cui deambula sul corrideio

{ Continua. .. )

dr. PORETTO, VALENTINA

Condizioni cliniche stazionarie, procede terapia come da
grafica.

02/03/2019 14:00
inf. TAVA, SRRRH

STATO DI COSCIENZA: SLO GCS 15

RESPIRAZIONE: eupnoico in RA

ALIMENTAZIONE: autonomo

ALVO: ha scaricato ieri con aiuto di supposta

DIURESI: svuotamento vescicale efficace riferito anche nella
mattinata odierna con i suoi tempi

MOBILIZZAZIONE: con un operatore si mobilizza su carrozzina ed
esegue brevi tratti con bastone

DOLORE: assente nella prima parte

bene nella prima parte della mattinata, in seguito ad ore 12
lamenta dolore ad arti inferiore prossimalmente, si somm 1 cp
di paracetamolo con beneficio

02/03/2019 16:15
inf. GUARNIERI, ELENA

STATO DI COSCIENZA: slo collaborante.muove i 4 arti con deficit
noti. Permane didplopia nellec sguardo laterale.

RESPIRAZIONE: eupnoice in AA

DIURESI: svuotamento vescica neurologica completa con i suod
tempi.

MOBILIZZAZIONE: mobilizzato con un operatore in carrozzina e
cammina con bastone in corridoio con la moglie.

DOLORE:nrs 6 alle gambe. Il pz riferisce di non voler
assupmere tp antidolorifica la bisogno. da rivalutare.

02/03/201% 20:39
inf. GUARNIERI, ELENA

Pz neurologicamnete invariato rispetto alle 16:15.Eupnoico in
BAA. Ha cenato. DIuresi attiva accompagnato in bagno con 1
operatore. Nega algie alle gambe. Apiretico.

02/03/2019 22:16
inf. LARCHER, SILVIA

Pz vigile lucido ed orientato s/t/p, riferisce ripresa del
dolore agli AAII al momento attuale ancora lieve e non
necessitd di terapia.

Nega altri disturbi.

03/03/2019 03:20
inf. LARCHER, SILVIA

Ri controlli il pz dorme.

03/03/2019 06:32
inf. LABCHER, SILVIA

Il pz ha riposato nel corso della notte, non ha riferito
disturbi, non dolore.

03/03/2019 12:44

inf. FRONZA, MARIANGELA

Raccordo infermieristico a posteriori per complessita e
necessita di reparto.

Alle ore 8:paziente sveglio, lucido orientateo, nega algie. Non
variazioni rispetto ai giorni scorsi. Accompagnato in bagno.

(Continua . ..)



Reparto: Neurologia

Reparto: Neurologia
Cognome,Nome: ,FERNANDO Genere: M Nr. Nos. 2019&0&1&_‘; Cognome,Nome: FERNANDO Genere: M Nr. Nos. 2019/0009594
— i =
[ Data Ora / Operatore Testo = |I:I': Data Ora / Operatore esto
Z 3 i i i i attiva si
5i reca in sala aspetto con la moglie. == = Nega dolore. Parametri vitali nella norma. Diuresi a
SE'“ . gf GUARNIERI, ELENA reca in bagno accompagnato da un operatore.
03/03/2019 13:46 Si & alimentato, non riferite algie. Per stipsi si consequ{_ﬁfg ey —
inf. FRONZA, MARIANGELA supposta di glicerina. Nl o | ®gsr2019 01:45 riposa non disturbi
- - G@f ] TAVA, SARRH

STATO DI COSCIENZA:slo collaborante. : EEO =

RESPIRAZIONE:Eupnoico in AA ng g %" 3/2019: 06:26 non problematiche ha dormito bene tutta la notte

ALIMENTAZIONE: wer o g§ Tovhy. SHRAR

ALVO: Ejsa «@3/p3/2019 08:30 Paziente vigile, orientato S/T/P, collaborante, si mobilizza in

DIURESI:attiva in bagno = il cursio, NUNZIA autonomia con supervisione, a colazione si alimenta.

MOBILIZZAZIONE:autonomo ro

" Q- B ;
?3;032?)19115.15 DEVICE - MEDICAZIONT: g /p3/2019 10:39 - stazionario
ARE ERLy ELEHR DOLORE: Nrs 6.Somministrata 1 cp di paracetamolo.Da rival e. §§§' PELLEGRINI, MAR
Paziente neurologicamente invariato rispetto alle ore 8:30.

PRESTAZIONI SPECIALISTICHE:

MONITORAGGIO: 05,03!2219 12:5;113 Parametri vitali nella norma. In dimissione nel primo
PROBLEMI/INTERVENTI INFERMIERISTICI: inf. CORSIO, WU pomeriggio.
NOTE:
05/03/2019 13:14 :
H Il paziente viene dimesso. Neurologicamente invariato.
PIANIFICAZIONE DIMISSIONE: inf. CURSIO, NUNZIA p

03/03/2019 17:46 Pz neurologicamente invariato rispetto alle 16:15.Nrs 4 alle
inf. GUARNIERI, ELENA gambe con parziale benficie.

Pz neurclcgicamente invariato rispetto alle 17:46.Nega dolore
alle gambe. Apiretico. Eupnoico in AA. Diuresi attiva si reca
inbagno accompapgnato da un operatore.

03/03/2019 20:01
inf. GUARNIERI, ELENA

04/03/2019% 01:13
inf. TAVA, SARAH

04/03/2019 06:24
inf. TAVA, SARAH

04/03/2019 10:29 %
dr. PELLEGRINI, MARIA

dorme non lamenta dolore

non dolere ha dormito bene tutta la notte

esegue oggi emg

Raccordo infermieristico a posteriori per complessita e
necessitd di reparto.

Alle ore 8

STATO DI COSCIENZA:GCS15, sveglio, lucido, orientato
RESPIRAZIONE: eupnoico

ALIMENTAZIONE:autonomo

ALVO: 3/3

DIURESI:attiva in bagno

MOBILIZZAZIONE: autonomo con supervisione

DOLORE: NRS 5 arti inferiori (in particolare alle cosce) ma
rifiuta terapia antalgica

PRESTAZIONI SPECIALISTICHE: in attesa di EMG
MONITORAGGIO: stato neurologico, parametri vitali, dolore

04/02/2019 11:45
inf. FRONZA, MARIANGELA

04/03/2019 11:48

Ore 09.45 Si ompagna in EMG
inf. FRONZA, MARIANGELA = =:hd Renotnag

STATO DI COSCIENZA:slo collaborante.
RESPIRAZIONE:eupnoico in aa
04/03/2019 16:41 DIURESI:attiva si reca in bagno accompagnato
inf. GUARNIERI, ELENA MOBILIZZAZIONE:
DEVICE - MEDICAZIONI:
DOLORE: nrs 0

04/03/2019 20:25 Pz neurologicamnete invariato rispetto alle 16:41. Apiretico.
( Continua . . .)



Azienda Provinciale @per i Servizi Sanitari
Provincia Aidenoma di Trento
OSPEDALE DI TRENTO
Presidio Ospedaliero “S.Chiara”

Neurologia
Largo Medaglie &'0ro, § - Trento

Azienda provinciale @ per i servizi sanitari
. i)
.-?7-‘.. Provincia autonoma di Trento w‘:
Aeden § Chat m

U.O. Multizonale di Anatomia ed Istologia Patologica e Citodiagnostica

Cognome,Nome: » FERNANDO Genere: M Eta- 49

I=
Nr. Nos. 2019/0008594°

000027

PRESIDIO OSPED. S. CH

Direttore : Dott. Martiq Barbareschi

5]
(s =

M ‘_‘_\-—‘—-—_\
= Esame Citologico N. 19-C-01683

0711011969 & ROWA (RW) AN
Nazionalita; ITALIANA ,.-;5: |
Residenza: ROMA (RM) = 3 d
Indirizzo: ROMA fﬁ &‘__:‘}
Codice San: 18 Telefono: 22
—t =2
RICHIESTA di ESAMI CITO-ISTOLOGICI C}) :‘
y o
Numero richiesta: 119001 1266 Regime:  Ricovero o=
o
Richiedente: Neurologia s
Anatomia di: OSPEDALE DI TRENTO
Materiale da esaminare:
Intervento Topografia

Progressivo
Liqu.ido cefalorachidiano (Liquor}) (LIQUOR)

Liquido cerebrospinale, NAS {T-A1000)

Congelatore: No

Notizie clinico-anamnestiche ed eventuale quesito diagnostico:
sospetta stfiffman syndrome

IL RICHIEDENTE
MALAGUTI, MARIA CHIARA

Datalora della Richiesta
27102/2019 12:05

RORDOOT 5319349 201802027 12:05

Pagina 1di 1

Regime Ricoverato
' FERNANDO
iData di nascita: 07/10/1969 ROMA
KUMA
Prelievo effettuato in 1,0, NEUROLOGIA
P.O. S. CHIARA

Richiesto da: Dott, MALAGUTI MARIA CHIARA

Prelievo del 27/02/2019 Accettato il 27/02/2019 Refertato il 07/03/2019
Materiale inviato

1 Liquido cefalorachidiano (Liquor) - Liquido cerebrospinale, NAS

Notizie cliniche

sospetta stfiffman syndrome
Diagnosi

Reperto citologico negativo per cellule neoplastiche maligne,
Materiale costituito da rarissimi monociti e linfociti,

Esame refertato da:
dott.ssa Emma Bragantini

/
/@p ,
{
Referto Firmato digitalmente da dott.ssa Emma Bragantini in data 07-03-2019 alle ore 10:05

Esame N° 19-C-01683 (pag1di 1)
38122 TRENTO - Largo Medaglie d'Oro, 9 - te] 0461/903303 - fax 0461/903389 - e-mail anatpat.trento@apss.tn.it




Femando 27-FEB-2019 09:00:52 APSS PROV. AUTONOMA DI TRENTO-STROKE ECG DI ROUTINE

07-0TT~1969 (49 anni) Frequenza ventricolare 78 BPM *** probabile connessione invertita degli arti superiori ~ verificare 'analisi '
Maschio  Sconosciuto Intervallo PR . ms Confermato da BRAITO, GIUSEPPE (12) il 2/28/2019 3:26:05 PM
Durata QRS 88 ms
Camera: 1QTe 356/405  ms
Ubic:96 Assi P-R-T * 187 194

AZ PROVLE SERVIZI SAN
PROV. AUTONQMA TRENTO
- Indicagion: 0000286 -
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rernando ID: 27-FEB-2019 09:02:30 APSS PROV. AUTONOMA DI TRENTO-STROKE ECG DI ROUTINE

07-0TT-1969 (49 anni) Frequenza ventricolare 75 BPM Ritmo sinusale
Maschio  Sconosciuto Intervallo PR 156 ms Anormalita aspecifiche onda T e ST
Durata QRS 96 ms
Camera: QT/QTc 360/402 ms Confermato da BRAITO, GIUSEPPE (12) il 2/28/2019 3:25:45 PM
Ubic:96 Assi P-R-T 59 =2 6
= | =<
2 Toctico:
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Azienda Provinciale
Provincia Autonoma di Trento

Servizio Ospedaliero Provinciale
Ospedale S Chiara Trento
U.O. Neurologia

Direttore: Dr. Bruno Giometto
Largo Medaglie d’Oro, 9 — 38123 Trento
tel. 0461 903281 — fax 0461 903922

FERNANDO (07/10/69) (tel = 7)

AZ PROVLE SERVIZ. SANITARI]
PROY. AUTONCMA TnENHTO
000030

Trento, 18/02/2019

Affetto da anemia perniciosa nell’ambito di una sindrome poliendocrina autoimmune. Ora
presenta tetra paresi spastica. Il quadro si € complicato con contratture dolorose al tronco (con
coinvolgimento dei muscoli respiratori). Ha trovato beneficio dalla Xenazina. Di recente
comparsa anche di anticorpi anti-GAD (a basso dosaggio). Il profilo clinico ¢ dubbio tra una
forma Stiff-Man, Atrofia Multistemica. Ha eseguito un solo esame liquor nel 2003 che era

risultato negativo.

EN: tetraparesi spastica con gravi contratture sovraimposte. Nulla ai nervi cranici

Concl.: Tetraparesi con Ac anti-GAD sierici e sindrome poliendocrina. Consiglio
approfondimento con ricerca liquorale di Ac anti-GAD ed anti-Glicina. Sara contattato per

ricovero. Consiglio sospensione dello steroide.
Cordiali saluti.

Dr. Bruno Giometto
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Dipartimento di Patologie Neurologiche

PERIODO SILENTE CUTANEO
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EALTI SUPERIORI sx ( stim 10 x ST I dito-reg m. Opponente Poll durante MVC)
i

'_%alcnm msec :
Trala msec :

593
75,1

0 AMUADA
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l&‘._ﬂn‘Sens Tabella Sommario
o

Sito [ NR | Picco(ms) | P-T Amp (nV) | Dist(cm) |
ilaterale SURALE/PERONEO ANTIDROMICO2 AntiSens (Lat Mall)
ufale Dx 2.6 52,4 10,0

le Sx 2,7 26,3 10,0
efoneo Sx 2,5 23,9 10,0
efoneo Dx 2,5 34,0 10,0
X |

~

o
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w
EE.
Unita Operativa di Neurologia i
Direttore Dr Bruno Giometto Joini Comm =
éwmAsC i
Largo Medaglie d'Oro — 38122 Trento ’ ' .E% g
s y—
= 1
— =X
LABORATORIO DI N IOLOGIA CLINICA O—
Elettromiografia tel: 0461/903918 Dr. Enzo Tranquillini spec. In Neurologia R.Cannova THNEPT
Potenziali Evocati tel: 0461/903916 Dr. Alberto Morini  spec. In Neurologia C.Bertamini TN
Elettroencefalografia tel: 0461/903917 Dr.ssa. Laura Cucurachi spec. In Neurologia ~A.Guarino T.NE PO
Dr.ssa Stefania Ferrari spec. In Neurologia «C
Data: 04/03/2019
E_same nr. Eseguito il 04/03/2019
Sig.  Fernando  Data di Nascita: 07/10/1969
Indirizzo -8 roma
Telefono Sesso: Maschio
Medico richied. NEUROLOGO Codice Assistito:

ANAMNESI:paziente con tetra paresi ipertonica da molti anni; gastrite cronica autoimmune; pregressa
mielopatia subacuta da deficit di Vit B12; riscontro positivita anti GAD a basso titolo. Inviato per stdio

elettrodiagnostico.
Studi Conduzione Nervi

Motor Tabella Sommario

Sito | NR | Onset (ms) [ P-T Amp (mV) | Full Area (mV'ms) | Vel (m/s)
Sinistra PERONEO Motor (ESTENS BREVE DITA)
Ankle 3,8 83 24,04 472
B Fib 9,1 7.6 23,80 56,3
Poplt 10,7 73 22,79
Destra PERONEO Motor (ESTENS BREVE DITA)
Ankle 3,5 6,9 32,77 49,1
B Fib 92 6.4 31,87 56,2
Poplt 10,8 6,8 33,70
Sinistra TIBIALE Motor (Abd Brev Alluce)
Caviglia 34 20,2 58,51 48,0
Ginocchio 10,9 18,2 59,45
Destra TIBIALE Motor (Abd Brev Alluce)
Caviglia 3,5 24,7 60,91 45,0
Ginocchio 11,5 22,5 60,18

PERIODO SILENTE CUTANEO
ARTI INFERIORI sx ( stim 10 x ST n.surale-reg m. Tib . Ant durante MVC)

Latenza msec :
Durata msec :

82,8
70,4

, fernando

Studi Onda F

NR | F-Lat(ms) | L-RF-Lat (ms)
Sinistra PERONEO (Mrkrs) (EDB)
41,26 1,40
Destra PERONEO (Mrkrs) (EDB)
42,66 1,40
Sinistra TIBIALE (Mrkrs) (Abd Hallucis)
43,22 2,37
Destra TIBIALE (Mrkrs) (Abd Hallucis)
45,59 2,37

H Reflex Studies

NR | H-Lat (ms) | L-R H-Lat (ms) | M-Lat (ms) | HLat-MLat (ms) | H-Amp (uV) | M-Amp (uV)

Sinistra TIBIALE (Gastroc)

28,43 0,00 5,04 23,39 5062,99 26511,81
Destra TIBIALE (Gastroc)
28,43 0,00 2,07 26,36 4994,09 14818,90

RIFLESSO FLESSORE ARTO INFERIORE SX

Stimolo volutamente dolorifico alla pianta del piede 100 mA-0,7 msec , treno 30 stimoli 30 Hz.

Registrazione simultanea TA sx , Bicipite Femorale sx, paraspinale L3 sx, paraspinale T12 dx

Latenza R1 102 msec da TA e BF , seguiti da prolungata R2 a latenza 180 msec e durata 650
msec, successivamente seguita da attiviti fonica prolungata fino a 4 msec circa.

Nessuna attivita a livello dei muscoli paravertebrali.

, fernando



EMG = -erlimghissimo dorso T10 dx | Non denervazione. Transizione riccadi 1 | Normali
! ":é = EE Attivita tonica di mV
MUSCOLO ATTIVITA’ RECLUTAMENTO | POTENZIALIDI {e2vi = singol unith motore
_ 3 SPONTA.NE.A MUSC.Z(l)LARE UN[T{\’ MOTORIA g%g n:_:{ prontamente soppressa
Gastrocnemio mediale dx Non denervazione. Transizione povera Normali o it S 9 ———
Aftivita tonica di submassimale con S 1"' o2 = ilass
singole unith motorie | normale pattern di :CE.EE-‘: o P RAL il T | Nt
prontamente soppressa titrnentt dalle t;,,; :z‘t = tifido L3 sx Nm"l dIEI:ICT\'E:Z!Gne:. Transizione ricca di ormali
dall’attivazione rec‘ - :2 = - Attivita tonica di mV
dell’antagonista unita motorie e = = Qo singole unita motorie
Gastrocnemio mediale sn Non denervazione. Transizione povera Normali 5 L = prontamente soppressa
Attivita tonica di submassimale con L& g Ef! da manovre di
singole unita motorie normale pattern di o & rilassamento
prontamente soppressa | reclutamento delle <] ~Tlessore sup dita sx Non denervazione. Transizione povera Normali
dall’attivazione unitd motorie Attivita tonica di submassimale con
dell’antagonista singole unita motorie normale pattern di
Tibiale Anteriore sn Non denervazione. Transizione povera Normali prontamente soppressa reclutamento delle
Attivita tonica di submassimale con dall’attivazione unita motorie
singole unita motorie normale pattern di dell’antagonista
prontamente soppressa | reclutamento delle Estensore com dita sX. Silenzio elettrico Transizione ricca Normali
M . unitd motorie .
dall’attivazione submassimale con
dell’antagonista normale pattern di
Tibiale Anteriore dx Non denervazione. Transizione povera Normali reclutamento delle
Attivita tonica di submassimale con unitd motorie
singole unitd motorie normale pattern di Genioglosso Silenzio elettrico Transizione normali
prontamente soppressa | reclutamento delle interferenza di 1,5
s unita motorie
dall’attivazione mV
dell’antagonista
Vasto laterale sn Silenzio elettrico Transizione povera Normali
submassimale con
normale pattern di oV pmtmEERCRR N . .
reclutamento delle L_/‘\r,_f—wﬂ
unitd motorie o gy R - ¥
Vasto laterale dx Silenzio elettrico Transizione povera | Normali | /N _.8fb:i0mA:D
submassimale con Op 1 R ]
normale pattern di J\WM_D
reclutamento delle - 0 - T eR- -
unita motorie ¢ 5
Bicipite Fem capo lung. sx | Silenzio eletirico Transizione povera Normali i @ o e . . . T Coe e
submassimale con hadie” = > * " sl - - %
normale pattern di
reclutamento delle
unita motorie
Bicipite Fem capo lung. dx | Silenzio elettrico Transizione povera Normali
submassimale con
normale pattern di
reclutamento delle
unita motorie
Retto addome quadr sup sx | Silenzio elettrico Transizione ricca di Normali
0,9 mV

, fernando , fernando



NCV [Destra TIBIALE Motor]

2 ONEO ANTIDROMICOZ AntiSens]
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CONCLUSIONI: Non evidenza di patologia neuromuscolare in atto nei distretti esplorati.

In particolari non segni della polineuropatia sensitivo-motoria distale agli arti inferiori segnalata in
precedenti esami eseguiti in altra sede.

Non segni di sindrome da ipereccitabilita dell'unitd motoria ed in particolare di un pattern stiff man like pur
estensivamente ricercato.

Non fenomeni di tipo distonico ai quattro arti con conservazione dell'inibizione reciproca tra i muscoli
agonisti ed antagonisti.

Si segnala una diffusa riduzione di pienezza dei tracciati di reclutamento volontario massimale con pattern
deficitario di tipo centrale.

Allo studio reflessologico spinale presenza di modesti segni indiretti di piramidalismo. Infine non reperti
patologici in sede bulbare.

[1 medico esaminatorﬁ

dr. Alberto Morini
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AZIENDA PROVINCIALE PER 1 SERVIZI SANITARL- TRENTO G’Q
‘.

DIPARTIMENTO DI LABORATORIO E SERVIZ! - ¥
Ospedale " S.Chiara " Largo Medaglie d'0ro..9 Trento Joint Commission
LABORATORIO DI MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA INTERNATIONAL
Ospedale S.Chlara

Direttore - dott. Paolo Lanzafame

000039

PRESIDIO OSHE

Cod. fiscale:

Richicdente:  Neurologia Trento

E

me
- SIEROLOGIA -

Autoimmunita

§-Ricerca anticorpi anti GAD

M— FERNANDO
| DatadiNascita:  /10/1969 Sesso: M
Pag. 1 il
00100
|RichiestaN® 53119804  del  27/022019 Ore: 08:45
| Prodotto il: 13/0372019  alle ore: 15:58
Valore Unita di misura Tntervalli di riferimento
<5 KUK <10 |

Dal 097057201 1 eseguiti Laboraioria Microbiclogia Treato,



AZIENDA PROVINCIALE PER 1 SERVIZI SANITARI - TRENTO
DIPARTIMENTO DI LABORATORIO E SERVIZI
Ospedale "Santa Chlara” Largo Medaglie d'Oro, 9 Trento o
LABORATORIO DI FATOLOGIA CLINICA Ospedale §.Chiard
Direttore: dott. Patrizio Caciagli

AZ, PROVLE SERVIZI SANITARI
PROV. AUTONOMA TRENTO

000040 -

[ARA

AZIENDA PROVINCIALE PER [ SERVIZI SANITARI - TRENTO
DIPARTIMENTO DI LABORATORIO E SERVIZI

Ospedale " S.Chiara " Largo Medaglie d'Oro, 9 Trento
LABORATORIO DI MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA
Ospedale 5.Chiara

Joint Commission
INTERNATIONAL

Cod. fiscale: FERNANDO
Data di Nascita: /101969 Sesso: M
Pag 1dil
00100
Richiedente:  Neurologia Trento Richiesta N* 53119811 del 27022019 Ore:  09:15
Prodonto jl: 0670372019 alle ore: 12:48
Esame Valore Unité di misura Intervalli di riferimento
- SIEROLOGIA -
Sterologia delle infezioni virali
% Anticorpi anti Enterovirus [gG =10 WimL <10
valori significativi > 15
Metodo ELISA
dal 1&/11/2013 indagine eveguita ol laboratorio di patologia cliniea di Cles
*  Anticorpi anti Enterovirus IgM assentl
Metoda ELISA
dal 1871172013 indagine eseguita ¢l laboratorio di patologia clinica di Cles

LEGENDA PER ANALIS! ESEGUITE PRESSO ALTRI LABORATORS:

1 = Excguita /o Lab. di Par.Clinica, Trento & = Eseguita oo Centro Tragfiuionale, Rovereto 1] = Eseguita cfo Lab. di Pat.Clinica, Pergine V'S.
2 = Eseguito cfo Lab. di Microbiologia, Trento & = Eveguita cofo Lab, i Pat Clivica, Cles 12 = Eseguiita oo Lab, di Pat.Clinica, Borgo V5.
¥ = Exeguito cio Centro Traficrtonale, Trento 9 = Ereguita o Lab. &V Pat.Clinica, Arco 13 = Evegwita cfo Lab. di Pat Clinfea, Cavalese

5 = Eseguita ez Lab. di Par Clinica, Rovereto 10 = Eseguita céo Lab, di Pat Clinica, Tione

(o Direttore : dott. Paolo Lanzafame
£n
o
=
[om ]} Cod. fiscale: . FERNANDO
e Data i Nascita: ~ 7/10/1969 Sesso: M
[a'm Pag 1dil
(a8
00100
Richicdente:  Neurologia Trento Richiesa N*  $3119804  del 277022019 Ore:  08:45
Prodoto il: 05032019 alle ore: 15:30
Esame Valore Unita i misura Intervalli di riferimento
- SIEROLOGIA -
\Autaimmunita

Anticorpi Antinucleo
ANA - (metodo IFA) Presenti 1:320
Pattemn fluoroscopico Citoplasmafico

Anticorpi anti Cellule Parietali Gastriche Presenti 1:160
Amcorp: anti Citoplasma dei Neutrofil
ANCA - (metodo IFA) Assenti

wvalori significativi > 1:160

valori significativi > 1:80

valori significativi> 1: 20
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AZIENDA PROVINCIALE PER | SERVIZI SANITARI - TRENTO JZJ 5:_:
DIPARTIMENTO DI LABORATORIO E SERVIZI . o AZIENDA PROVINCIALE PER 1 SERVIZI SANITARI - TRENTO *
Ospedale "Santa Chiara® Largo Medaglie d'Oro, 9 Trento INTERNA » e (70 DIPARTIMENTO DI LABORATORIO E SERVIZI B2
LABORATORIO DI PATOLOGIA CLINICA Oyaddalnsi %-E g =] Ospedale " S.Chiara " Largo Medaglie d'Oro 9 Trento Join! Commission
Direttore: dott. Patrizio Caciagli l-l-lg- LLt LABORATORIO DI MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA INTERNATIONAL
73] [ e o A Ospedale S.Chiara
(o] = 8 Direttore : dott. Paolo Lanzafame
Ly
- 2 7 | o
=
Cod. fiscale: ) ’ © Q - é
Data di Nascita: T10/1969 Sesso: M % &) m Cod. fiscale: ' FERNANDO
Pag. 1 di 1 O o | DatadiNascita:  7/10/1969 Sesso: M
~C o Pag. 1dil |
00100
- 3 Richies:a N S3119804  del  27/02/2019 Ore:  08:45 | o100
Richiedente:  Neurologia Trento Prodonoil: 06032019 alle ore: 16:08 i
. Richiedente: Neurologia Trento | Richiesta N* 53119811 del 270272019 Ore: 0915
Esame Valore Uniti di misura Intervalli di riferimento Prodotioil: 28022019 alle ore; 13:43
Esame Valare Unita di misura Intervalli di riferimento
- DIAGNOSTICA ENDOCRINOLOGICA - ntervalli di riferimen
S-Somatomedina C (IGF1) 163 . 67 - 225 - SIEROLOGIA -
Eseguito c/o Laboratorio Centrale Qspedle di Padova " Sierologia delle infezioni virali |
Anticorpi anti virus TBE 1gG <100 Wil
<100  npegativo
100-126 borderline |
> 126  positivo
valori di riferimento modifica del 15/1 17016
Anticorpi anti virus TBE IgM assenti
Ricerche anticorpali sit liguido cefalo-rachidiano
Anticorpi anti virus TBE 1gG assenti
Test eseguito con metodica non validata per il materiale in esame.
Anticorpi anti virus TBE IgM assenti

Test eseguito con metodica non validata per il materiale in esame.

}/\\



AZIENDA PROVINCIALE PER | SERVIZ] SANITARI - TRENTO
DIPARTIMENTO DI LABORATORIO E SERVIZI

Ospedale " S.Chiara " Largo Medaglie d'Oro , 9 Trento

LABORATORIO DI MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA €
Direttore : dott. Paolo Lanzafa 3
C
| o
| =
Cod. fiscale: ' FERNANDO -
| DatadiNascia:  7/10/1969
Pag. | |
|
]
00100
Richiedente:  Neurologia Trento | Richiesta N~ 53119811 del 270272019 Ore:  09:15
| Prodotto it: 28022019 alie ore: 13:30
Esame Valare Unita di misura Intervalli di riferimento
- SIEROLOGIA -
" Sierologia delle infezioni virali I
Anticorpi anti virus Herpes Zoster 1gG 261 mUlimL <100 assenti
100-150  dubbi i
>150 presenti
Anticorpi anti virus Herpes Zoster - IgM assenti
Anticorpi anti virus Herpes Simplex 1gG ‘
Anticorpi anti HSV1 1gG presenti
Anticorpi anti HSV2 1gG assenti |
Antic. anti virus Herpes Simplex [gM 1-2 assenti l
Anticorpi anti virus del Morbillo 1gG =300 <135 AUMmL = assenti |
13.5-165 AU/mL = dubbi |
>16.5 AW/mL. = presenti |
Anticorpi anti virus del Morbillo IgM assenti
Ab anti virus Epstein Barr IgG (VCA) 74 UfmL valori significativi >20
Metodo CLIA
Ab anti virus Epstein Barr IgM (VCA) 10 WmL valori significativi >40
Mesodo CLIA
Ab anti virus Epstein Barr [gG (EA) <10 UimL valori significativi > 40
Metodo CLIA
Ab anti virus Epstein Barr IgG (EBNA) 426 WimL valori significativi > 20
Metodo CLIA
Commento diagnostico EBV Infezione non recente in fase silente
Sierologia delle infezioni batteriche
Anticorpi anti Borrelia 1gG <15 UL valori significativi > 15 |
Metada CLI4
Anlicorpi anti Borrelia IgM assenti
Metodo CLIA
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AZIENDA PROVINCIALE PER | SERVIZI SANITARI - TRENTO G’ — CTehiestaNA 53119804 del  27/0212019
-_—
DIPARTIMENTO DI LABORATORIO E SERVIZI i 5
Ospedale “Santa Chiara” Largo Medaglie d'Oro, 9 Trento iM!f Pl o | ot
LABORATORIO DI PATOLOGIA CLINICA Ospedele § Tl < rhic) -+
" L — .| E
Direttore: dott. Patrizio Caciagli = &= EJ W-ESAME CHIMICO FISICO DELLE URIN
———— o Colore
lgg e = €3 | Peso Specifico
o <o} '® H
| L b — ™ )
Cod. fiscale: FERNANDO -; 3 o f!u::.mo
. roleme
Data di Nascita: 7101969 Sesso: M O~ = 3 S
i o & | Emoglebnr
Pag i3 I o s L1 | Esterasi Leucocitaria
~NO- g Carpi Chetonici
00100 -3 T WP
1
Richicdente:  Newrologia Trento | Richiesta N4 $3119804  del 27022019 Ore:  08:45 »= 40 ¢ consigliahile approfondiments di
|Prodomo il: 27022019 afle ore: 13:45 Proteine/Creatinina
- . o bile apprafond ding
Esame Valore Unita di misura Intervalli di riferimento 4
ESAME CITOFLUORIMETRICO
MATOLOGIA - Leucociti
Eritrociti
B-VES 6 mmv/h <35
- BIOCHIMICA CLINICA -
Test Rewmatici
S-Fattore reumatoide <10.0 UlimL <15
S-Proteina C reattiva 4.6 mg/l <6
Substrati |
S-Glucosio 84 mg/dL 0 - 99
Afterata glicemta o digiune per valord comprest fra 100 ¢ 125 ‘
Diabere Meliito per valors = o > |16 1 confermaro da 2° prelieve o OGTT o HbAlc = > 48 mmolimal
S-Urea 49 _ mgdL 0-50 |
S-Creatinina 0.7 mpldL 07-12 |
wetodo enzimatico dul 0700172019 I
S-Acido Unico a7 mgfdl 30-70 |
S-Proteine totali o 60 - 82 |
S-Albumina 40 L js-50 |
S-Colesterolo 08— valore desiderabile: <190 |
S-Colesterolo HDL 41 mgidl Valore desiderabile: > 40 |
S-Colesterolo LDL 133 mp/dL Valore desiderabili: < 115 |
I soggein con segni clinicl di CAD il valare desiderabile & |
< 70 mgidl per soggert a rischio molio alta !
= 100 urgidl. per soggpeni definid ad alto rischio
< 113 mgidL. per soggen definin a basso rischio |
S-Colesterolo non HDL 168 mp/dL Valore desiderabile: < 145 |
I soggeitt con segni clinici di CAD il valore desidernbile &
< 100 mgddl per saggenti a rachio molio alro !
< 130 mgidL per soggern definiti ad alto rischio I
< 145 mpitl per sogpeni definini o bexsa rischio '
S-Trglicendi 180 mp/dL valore desiderabile <150 |
S-Bilirubina Totale 03 gl 00-12 |

Segue

Valore

nella norma
1028
7.5

<0.15

FERNANDO

Unita di misura

mp/dl
mp/dL

Leulpl.

mgigCr

gl

Data di Nascita: TH10/1969

Intervalli di riferimento

Pag.3di3

0-20
0-18
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Ospedale * S.Chiara * Largo Medaglie d'Oro, 9 Trento .-M&L_r_. =
LABORATORI R v INTERNATIONARC 11}
ORIO DI MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA Ospodaie 5.Chlta O
Direttore ; dott. Paolo Lanzafame N
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Cod. fiscale: FERNANDO P )
it
Data di Nascita: T10/1969 Sesso: M AT |
Pag 1di 1 =
O~
o
00100 = ot
T~ -
Richiedente:  Meurologia Trento Richiesta N~ S3119804  del  27/022019 Ore: 0845 <<
Prodotto il: 13/032019  alle ore: 15:58
Esame Valore Unita di misura Intervalli di riferimento
- SIEROLOGIA -
A utotmmunita
S-Ricerca anticorpi anti GAD <5 KuL

Diaf 09:0. 1 exeguin L Biode

Trenta,

<10

S-Elettroforesi delle sieroproteine
Valutazione semiquantitativa
Valutazione qualitativa

tracciato elettroforetico nella norma
non si rilevano alterazioni qualitative
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HEE AZIENDA PROVINCIALE PER | SERVIZI SANITARI - TRENTO ’
% DIPARTIMENTO DI LABORATORIO E SERVIZI bt
) Ospedale "Santa Chiara" Largo Medaglic d'Oro, 9 Trento ;E_l:]:ﬂf m ,
AL
1T LABORATORIO DM PATOLOGIA CLINICA Ospedale S.Chiara
- Direttore: dot. Patrizio Caciaglh
== |
L
(= &
oo |
4 Cod. fiscale:
% | Data di Nascita: Sesso: M
& Pag. 1 dit |
oo
060100
=
Thicdente:  Neurologia Trentn |RichiestaN® 53119804 del Ore: 0845
| Prodotto it; 28/0272019 11:45
Esanie Valare Uniti ofi misura Intervalli di riferimento
- DIAGNOSTICA DELLE PROTEINE -
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VINCIALE PER [ SERVIZI SANITARI - TRENTO — =T
AZIENDA PR(? @ == — AZIENDA PROVINCIALE PER | SERVIZI SANITARI - TRENTO .
DIPARTIMENTO DI LABORATORIO E SERVIZ] i
Largo Medaglie d'Oro, 9 Trent Joint Commi o . DIPARTIMENTO DI LABORATORIO E SERVIZI
! hiara" 'Oro, ® Trento e
Ospmﬁni:ﬂfonl: ot ;‘:’:0:0:“ il INTERNATION. = "' wy Ospedale " S.Chinra " Largo Medaglie d'Oro,9 Trento Joint Commission
E Ospadale 5.Chial = - - o) LABORATORIO DI MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA INTHRNATIONAL
Direttore: dott. Patrizio Caciagli — - — ] Ospadale 5.Chiara
£ wu D - dott. Paolo 1
W=l o= 0
W o L]
o
wi— %
Cod. fiscale: FERNANDO Iy = o
. fiscale: ==t o Coid: FsEHe: NG
Data di Nascita: 71101969 Sesso: M O 3
. TS a Data di Nascita: 01969 Sesso: M
Pag 14i ) (=u i :
= Peg 1 dil
N [+ =
00100 =<C { = B
/022019 Ore:  08:45 90100,
ichil ] i RichiestaN* 53119804  del 27, ;08
Righisdente: Newologmfiene Prodoto il: 06/032019  alle ore: 16:08 Richiedente:  Neurologia Trento Richiesta N* 53119804  del 2700272019 Ore  08:45
Prodotto il: 05/0372019  alle ore: 15:30
it i Intervalli di riferimento
Esanie Valore Unitd di misura Erome Valore Unités di misura Intervalli di riferimento
- DIAGNOSTICA ENDOCRINOLOGICA - - SIEROLOGIA -
163 67 - 225
S-Somatomedina C (IGF1) I

Ereguita oo Laboratorie Centrale Cpedale di Padova

Anticorpi Antinucleo
ANA - (metodo IFA) Eres ) valon significativi > 1:160

Pattern fluoroscopico

Anticorpi anti Cellule Parictali Gastriche valori significativi > 1:80

Anticorpi anti Citoplasma dei Neutrofili
ANCA - (metodo IFA) Assenti valori significativi > 1: 20




AZIENDA PROVINCIALE PER | SERVIZI SANITARI - TRENTO
DIPARTIMENTO DI LABORATORIO E SERVIZI
Ospedale "Santa Chiara” Largo Medaglic d'Oro, 9 Trento
LABORATORIO DI PATOLOGIA CLINICA

JTAR

(1

000046

O
b
L
Ospedale 5.Chia [‘E
Direttore: dott. Patrizio Caciaghi ~ <}
- =
o
Lt
U o
Cod. fiscale: FERNANDO Lgi—
Data di Nascita: 710/1969 Sesso. M 5=
Pag 1dil O =
e 7
a
00100 e
Richiedente:  Neurologia Trento Richiesta N~ 53119804  del 27022019 Ore  08:45§<C
Prodono il: 270272019 alle ore: 14:45
Esame Valore Unita di misura Intervalli di riferimento
- BIQCHIMICA CLINICA -
S-Ferritina 190 ng/ml. 30 - 400
- COAGULAZIONE -
P-Antitrombina : * 75 - 125
*campione non pervenuto
- PATOLOGIA CLINICA -
S-Vitamina B12 699 ppml. 197 - 866
S-Folati =20.0 ng/mL 38 - 200
agglormamente metodicn ¢ muowl valor di riferimenta dal 15.01.2016
- DIAGNOSTICA ENDOCRINOLOGICA -
S-TSH-Ormone Tireotropo 1.26 mLUL 0,20 - 4.50
S-FT4-Tiroxina libera 238 prell. 120 - 220
S-FT3-Triiodo Tironina libera 55 pmolil. 32-68
S-Ab anti Tireoglobulina (HTG) <10.0 TUmL <15
S-Ab anti Perossidasi ( TPO ) 9 TUfmL <34
S-Insulina 4.0 pliimL <25
Risultato sottostimato per emalisi
S-Peptide C 0.85 mnoll. 027 - 128

€ AZIENDA PROVINCIALE PER | SERVIZI SANITARI - TRENTO
DIPARTIMENTO DI LABORATORIO E SERVIZ]
Ospedale "Santa Chiara” Largo Medaglie d'Oro, 9 Trento ;’Mﬂ missiol
L) LABORATORIO DI PATOLOGIA CLINICA aN.,: .m'ﬂ‘:. s’ .Icmmm
(75 Direttore: dot. Patrizio Caciagli
3
il
& |
O Cod. fiscale: | FERNANDO
o i Data di Nascita: TNON969 Sesso: M
E Pag. 1 dit
7]
Ll 00100
e i
m’-#m . : Richiesta N* 53119811 del  27/0272019  Ore:  09:15
e Houmslogia Sty | Prodotio il 15032009 alle ore: 11:45
Esame Valore Unita di misura Intervalli di riferimento
- DIAGNOSTICA DELLE PROTEINE -
- Ricerca bande oligoclonali nel siero e nel liquor :
S-Albumina 47.0 28 350 - 500
S-1gG 8.08 e 700 - 16.00
LCR-1gG 18 mg/l. <50
LCR-Albumina 216 myl
danno di barmera 4.60 <7
indice di sintesi endogena 0.47 <07
Ricerca bande oligoclonali Bande li mel
Bande oligoctonali nel liguorzassenti
c Negativo per reazi o (tipn | secondao il
Consensus Eurapeo del 1994)
esame eseguito In i i seconda la i
della A iazione Italiana di logi istone 2004)

Eseguito ¢/o Laboratorio di Chimica Clinica - Osp.B.go TN-VR



AZIENDA PROVINCIALE PER I SERVIZI SANITAR! - TRENTO
DIPARTIMENTO DI LABORATORIO E SERVIZ]

(spedale "Santa Chiara” Largo Medaglie d'Oro, 9 Trento
LABORATORIO DI PATOLOGIA CLINICA

Direttore: dott. Patrizio Caciaghi

Cod. fiscale: TERNANDO
Data di Nascita: TNO1969 Sessor M
Pag 1 dil |
RICHIESTA URGENTE 00100
Richiedente: Neurologia Trento Richicsta N* 53119816 del 27022019  Ore: 0929
Prodotto il: 2700272019 alle ore. 1:23
Esame Valore Unita di misura Intervallf di riferimento
- EMATOLOGIA -
B-EMOCROMO
Leucociti 94 =10~ 40 - 100
Eritrociti 5.05 =10M12L 4.50 - 530
Emaoglobina 14.4 wdl 135 - 180
Ematocrito 44.1 % 400 - 52.0
MCcv 873 n 79.0 - 96.0
MCH 285 " 270 - 330
MCHC ng gl 310 - 360
RDW 13.8 % <15
Piastrine 378 X10°9L 150 - 400
- COAGULAZIONE -
Tempo di Protrombina 0.92 INR 0.85- 115
Range terapeutico:
basso rischio: .00 - 3.00
alto rischio: 2.50 - 3.50
P-Tempo di Tromboplastina Parziale 111 ratio

0.80 - 1.20
Attivata

ramcn -r
E -
=Q &
= b AZIENDA PROVINCIALE PER I SERVIZI SANITAR] - TRENTO *
T DIPARTIMENTO DI LABORATORIO E SERVIZ] -4
<L i1t —

: M..: f"_. Ospedale * 8.Chiara " Largo Medaglie d'Oro .9 Trento Joint Commission
(N : LABORATORIO DI MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA INTRENAUCIEAL
i P Ospedale S.Chiara
e ;:,—} [T} Direttore : dott. Paolo Lanzafame
TE =
(73] (‘-‘r—\ )
= (@

f:_l 2 Q Cod. fiscale: [ FERNANDO
C =~ =2 | DotadiNascita:  7/10/1969 Sesso: M
Eo oo , |
o Lt Pag. 1 dil |
E | &
<t 00100
1
Richiedente:  Neurologia Trento | Richiesta N* 53119811 del 27022019 Ore:  09:15
Prodotio il: 27022019 alle ore: 18:00
Esame Valore Unita di misure Intervalli df riferimento
- SIEROLOGIA -
Siernlogia delle infezioni virali
| Anticorpi anti Cytomegalovirus 1gG 74 uUimL < 6.0 assenti
> 6.0 presenti
valort di rife dificatt dol 1241077011
Anticorpi anti Cy g IgM assenti
! Metodo CMIA



AZIENDA PROVINCIALE PER | SERVIZI SANITARI - TRENTO
DIPARTIMENTO DI LABORATORIO E SERVIZI
Ospedale "Santa Chinra” Largo Medaglie d'Oro, 9 Trento
LABORATORIO DI PATOLOGIA CLINICA
Direttore: doit. Patrizio Caciagli

Al
Fil

Cod. fiscale: FERNANDO
| Data di Nascita: 710/1969 Sesso:
Pag 1 dil
00100
i J ia Trento [ Richiesta N* 53119804 del  27/027201%
e Prodoito il: 270272019 alle ore: 14:45
Esante Valore Ulnita df misura Intervalli di riferimento
- BIOCHIMICA CLINICA -
S-Ferritina 120 agiml
- COAGULAZIONE -
P-Antitrombina ' . %

*camplone non pervenuto

- PATOLOGIA CLINICA -

S-Vitamina B12 699 peiml
S-Folati >20.0 agiml.
agglornamento wmetndicn ¢ movd vafori di riferfmento dol 13,03.2016
- DIAGNOSTICA ENDOCRINOLOGICA -
S-TSH-Ormone Tireotropo 1.26 miiL
S-FT4-Tiroxina libera 8 pmokL
S-FT3-Triiodo Tironina libera 55 pmalil.
S-Ab anti Tircoglobulina (HTG) <10.0 fuimL
S-Ab anti Perossidasi ( TPO ) 9 flfmb
S-Insulina 4.0 pllimL
Risultato sottostimato per emolisi
IJ.SS_ mmol/l.

S-Peptide C

SERVI
NOMA

4

[ o
=

9

& POV
“PRCY AUTO

Ore:

| I

)%

oURILY
IV &

L) L

pL‘C

30 - 400

75 - 128

197 -
38 - 200

020 - 450
120 - 220
32-68
<115

<34

<25

027 - 1.28

Aggiornamento 22/02/2019

Lyrica 150m
ﬂ___l_____———-—ES__._______
Lyrica 150mg 1 capsula prima di andare a letto

Xenazina 25mg 11_}3 compressa prima di andare a letto

Xenazina 25mg 1 compressa al io Crisi distoniche
Xenazina 25mg 1 compressa dopo pranze Crisi distoniche
Henatina 25mg 1 compressa alle 19.00ca Crisi distoniche

Crisi distoniche

Capsula a colazione
1 capsula dopo pranzo

1/2 compressa a colazione

Dolori neuropatici di origine Ignota
Dalori neuropatici di origine ignota
Dolori neuropatici di origine ignots
Riduzione spasticita

| SeMban 10mg
Flexiban 10mg 1 compressa prima di andare al latio

25mg 1 compressa a colazione

| Metiormina 1000mg |
Hepilor ica
ilor

Riduzione spasticita
Riduzione spasticita

1 compresse a colazione

1 compresse a pranzo

1 compresse a cena

la ore 10 lontano dai pasti
1 capsula ore 22 lontano dai pasti

Hepllar_
Cardirena 160mg | 1 bustina dopo pranzo

1 bustina ore 16.00

1 bustina ore 23.00

1 compressa a colazione

Conemucosagastrica |
Prevenzione degli eventi atero-trombatici
%

Iperinsulinemia farmaco resistente
Iperinsulinemia farmaco fesistente— — ——

Iperinsulinemia farmaco resistente
”"’"“"“'———;_W;Efm_____
Protezione mucosa

Gastroprotettore
Ipertensione

1 compressa a cena
1/2 com, 3 pranzo

Trigliceridi

Ipertensione

L Compressaapranzo
1 compressa a colazione
1capsulaa pranzo
1 fiala intramuscolo ogni

ogni 30gg Integratore vita
1 fiala h\twnusnulngﬂi 3 settimane tegrator evf:;::: ::2

Ini di selenio
Per evitare calcoli biliari

lle che si scre

), Fernando
ROMA
ROMA (RM)
Natola &: 0710/1969 M
Cod. F.:
fto: fa
%%Wm: %



CONSENSI PRIVACY
PATOLOGIE AL 24/01/2019 lo sottoscritto/a GIANFRANCESCO, FERNANDO
GASTRITE CRONICA ATROFICA AUTOIMMUNE

DEGENERAZIONE MIDOLLARE DA DEFICIT DI VITAMINA B12

Nato/aa ROMA (RM) il 07/10/1969
DISTONIA MULTIFOCALE

codice fiscale =~ GNFFNNBSRO7HS501S

® & @ % 8 8 8 8 8 8 8 8 8 W 8 s

TETRAPARES!I SPASTICA (E << dichiaro di aver preso visione delle informazioni di cui all'art. 13 e all'art. 14 del Regolamento UE 2016/679 &
ATROFIA CEREBRALE PREV. TEMPORALE =L O ‘:f. quindi presto liberamente e consapevolmente i seguenti CONSENSI:
. ‘__ 1 -
ENCEFALOPATIA DA DEFICIT VITAMINA B12 = 5 ‘
CISTI DI TARLOV (SACRAL! CON CONSEGUENTE COINVOLGIMENTO NEUROLOGICO AP FIGRE‘#J [ 3 TRATTAMENTO DATIALL'AZIENDA EROGANTE
INTESTINALE E URINARIO) gt B I : ‘ ; ; :
DIPLOPIA {204 ) - BN | uh Titolare azienda Erogante: 27/02/2019
IPERINSULINISMO MARCATO '}’ "5‘- ~¥ o3 Azienda Per i Servizi Sanitari - Trento
IPOGLICEMIA REATTIVA col =& |
g — [~ FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO - FSE -
ANA A BASSA POSITIVITA Lm:.. = = &
PSORIASI ) ¥ ) - Y0 = o
ACROCIANOSI ' Wil = Consenso all'alimentazione: Consenso non espresso
DEFICIT VITAMINA D ;‘ = Q
DEFICIT FERRO O = Consenso alla consultazione: Consenso non espresso
IPERTENSIONE =5 @
T JORSTEGHCNMA 7 o = o DOSSIER SANITARIO ELETTRONICO - DSE -
. ﬂ: ™
CONNETTIVOPATIA DA DEFINIRE e o
VESCICA NEUROLOGICA T - . oo
SINDROME DELL'OCCHIO SECCO Consenso alla attivazione: S|, con recupero dei dati storici 27/02/2019
PSEUDO TUMOR CEREBRI (SINDROME DELLA SELLA VUOTA)
FOLLICOLO OVALE PERVIO Data: 27/02/2019
MEMORIA RECENTE COMPROMESSA 7
ANTI-GAD POSITIVI (Sindrome di Stiff-Man o Atrofia Multi Sistemica?) //?"Ee“. Assistito
4 7
WAL
v .
J°
. O e AU Tone '
— e 3 ) (o f o hewuSwe
I +— ANOC [ 2ol - M AR
ll\l-l:’ C ! .. \ % _\‘ ::J I LA J ! \

Ao Fowu g

2

2 4 N .
i A C o 8ol SO alueld
—J-._“J -\_.:‘-_'- :‘ ;_“-I' L + RS E E 8 I{ l f‘

AFSECOL 5321256 1 Z019/02/27 0846

Pagina 1 di 1
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Gianfrancesco, Fernando @
Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari
VIA TROMELLO 28 ROMA Pravincis Ansemems i Tronss

ROMA (RM) Ospedale S. Chiara di Trento

Matola It 07/1011968 M U.0. Neurologia - Neurochirurgia

Cod. F: GNFFNNBSRO7HS01S

Repara: inaliokogia Stanza 2 Letto g

Legerlcla ~S=continua T= per turno G-per glarno 5=sospeso : VuattMt& daverificare P= pranzo

| = attivita eseguita dall'infermiere O = attivitd eseguita dall’'0.5.5. A= attivita eseguita da non dipendenti
DIABETE siOd No O Abitudini alimentari/ accorgimenti:
DISFAGIA sidl No OO0
DIETA PRESCRITTA :
Note
A7 DDOVIE SERVIZE CSARITARI
(aY TRBAA AN LI EREL T _.44 T T Ir
PROV. AUTONOMA TRENTO
000050
Gianfrancesco, Fernando @ PHES!DIO OSPED S. GHMHA
VIA TROMELLO 28 ROMA Azienda Pwmcwe p:rl!«wd!um ¥
ROMA (E) Ospedale S. Chiara di Trento
::L”t" bidireinb U.0. Neurologia - Neurochirurgia
GNFFNNBOROTHS01S 2
N. nuudopbn :;::m:m Stanza, Letto =

pe . Vu a vlta da \nerlﬁmre
| = attivita eseguita dall'infermiere O = attivita eseguita dall'0.5.5. A= attivith eseguita da non dipendenti

DIABETE sigd No O Abitudini alimentari/ accorgimenti:
DISFAGIA sigd No O
DIETA PRESCRITTA :

Note




11 paziente non ha allergle associate JMALAGUTI

27.02.2019 28.02.2019 01.03.2019 02.03.2019 03.03.2019 04.03.2019 05.03.2019
10| LUVION MITE*20CPS 50MG Cpr @(¥a) 12:00 Cpr V2 11:51 532 Cpr Va 12:10 532 Cpr V2 12:00 Cpr Ve 14:12 531 Cpr Va 12:35 532
PER OS Cpr ¥ 13:02 531
Dal 27.02.2019 20:00
Medico presarittore: MALAGUTL
11| DEURSIL*20CPS 450MG RP Cpr ©(1) 12:00 Cpri 11:54 532 Cprl 12:10 532 Cpr1 12:57 531 Cprl 1412531 Cpr1 12:36 532
PER O5
Dal 27.02.2019 20:00
Medico prescrittore: | MALAGUTT
12| BETOTAL*20CPR RIV TIPO FORTE Cpr ©(1) 12:00 Cpri 11:54 532 Cpr112:11532 Cpr1 13:03531 Cpri1 14:13531 Cpr1 12:36 532 |
PER OS5
Dal 27.02.2019 20:00
Medico prescrittore: .MALAGUTL

13| TAVOR*20CPR ORO 2,5MG Cpr(1) Cpri Cpri Cpri Cpril Cpri Cpri
@' PER OS
Dal 27.02.2019 15:22
Medico prescrittore; MALAGUTI
1| Controlio glicemico 1 18:00 532 1 08:00 532 1 08:00 532 108:00 532 1 08:00 531 @ 08:00

]
1

BE

8 12:00 1 12:00 532 112:00 532 1 12:00 531
Dal 27.02.2019 14:15 1 18:00 532 1 18:00 531 1 18:00 EL. ! 18:00 EL,
Medico prescrittore: FRONZA

11| Scala valutazione rischio caduta 1 22:00 532
Dal 03.03.2019 00:00

Medico prescrittore: FRONZA
@ somministrazione non effettusta  (QTA) quantita originarlamente prescritta (@) preserizione al bisogno :{ﬁmmm J sono presenti note associate alla prescrizione /// paziente In permessa

25
8
m
L -,
EL8
288

AZ. PROVLE SERVIZI SANITARI

PROV. AUTONOMA TRENTO

nooost -

GIANFRANCESCO, Fernando - Data di nascita: 07.10,1969 - Data ricovero: 27.02.2019 08:41 - Reparto: TN Newro - Stanza BLE P RE S ID | O CS P E mgﬁk‘hm:qa [ 1l 05.03.2019 13:35
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GIANFRANCESCO, Fernando

Data di nascita : 07.10,1969
Reparto : TN Neuro - Stanza B2.8

Provincla Awronama di Treate
Azienda Provinciale per | Servizi Suniturt

11 paziente non ha allergie associate MALAGUTT
27.02.2019 28.02.2019 01.03.2019 02.03,.2019 03.03.2019 04.03.2019 05.03.2019
MAGALTOP*05 SOSP 40BUST B0OMG, ml 1 16:44 532 ml 1 17:57 532 ml1 19:52 531 ml 1 16:17 EL. ml 1 16:50 EL. mi 1 00:19 532 mi &(1) 15;1'”
4 d ml 1 23:43 532 mi1 22:21 532 mi 1 22:36 532 ml 8{1) 23:00 mi 1 14:14 531 mi #({1) 23:00
PER OS5 ml 1 22:19 532
Dal 27.02.2019 16:00
Medico prescrittore: MALAGUTL — —
XENAZINA®112CPR DIV 25MG Cpr1 15:39 532 Cpr 1 08:21 532 Cpr 1 08:00 532 Cpr1 08:25 532 Cpr 1 09:01 531 Cpr Va 00:18 532 Cpr 1 08:35 532
2 PER 05 Cpr Va 21:58 532 Cpr9(1) 12:00 Cpr1 11:43 532 Cpr1 12:08 532 Cpr1 12:00 Cpr1 07:57 531 Cpr1 12:34 532
Cprl 21:26 532 cprl 19:52 511 Cpri 18:17 EL Cpr1 13:00 531 Cpr1 14:09 531 Cpr #(1) 19:00
Dal 27.02.2019 19:00 Cpr Va 22:20 532 Cpr Va 22:35 532 Cpr B(') 22:00 Cpri 19:04 EL. Cpri 19:18EL Cpr #{Va) 22:00
Medico prescrittore: MALAGUT] Cpr Va 22:18 532
ETFORMINA TEVA*S0CPR S00MG Cpr 2 19:39 532 Cpr 2 08:23 532 Cpr 2 08:01 532 Cpr 2 08:27 532 Cpr 2 09104 531 Cpr 2 07:59 531 Cpr 2 08:37 532
3 :mos e Cpr ©(2) 12:00 Cpr2 11:44 532 Cpr 2 12:09 5312 Cpr 2 12:00 Cpr2 14:11531 Cpr2 12:34 532
Cpr2 19:05 532 Cpr2 19:53 531 Cpr 2 18:16 EL, Cpr2 13:01 531 Cpr2 19:18 EL. Cpr #(2) 19:00
Dal 27.02.2019 19:00 Cpr2 19:04 EL.
Medico prescrittore:  MALAGUTT — —
PREGABALIN EG*56CPS 150MG Cpr1 21:57 532 Cpr Va 06:22 532 Cpr Va 08:00 532 Cpr Va 08:26 532 Cpr Va 09:01 531 Cpr1 00:18 532 Cpr Vi 08:36 532
4 PER OS Cpr©{1) 12:00 Cpr 1 11:44 532 Cprl 12:09 532 Cpri 12:00 CprVs ??:i; gt c c:{l.l] ;i':; 532
12219532 122:34 512 € 1) 21:30 r 1 13:01 531 Cpri 14: pr e
Dal 27.02.2019 20:00 o o P . Cpri 22:18532
Medico prescrittore: MALAGUTT ik
FLEXIBAN*30CPR RIV 10MG Cpr 1 22:00 532 Cpr v 08:22 532 Cpr Vs D8:02 532 Cpr Va3 08:26 532 Cpr V2 09:02 531 Cpr 1 00:19 532 Cpr Va 03:00
3 PER 005 Cpr1 22:20532 Cpr1 22:35 512 Cpr (1) 22:00 Cpr V3 07:58 521 Cpr Va 08:36 532
Dal 27.02.2019 20:00 Cpri 22:18532 Cpr #(1) 22:00
Medico prescrittore:  MALAGUTI
5| PALEXIA®40CPR 25MG RP Cpr 1 08:23 532 Cpr 1 08:01 532 Cpr 1 08:77 532 Cpr 1 09:03 531 Cpr 1 07:59 531 Cpr 1 08:37 537
PER OS5
Dal 27,02.2019 20:00
Medico prescrittore: MALAGUT]
7| CARDIRENE® OS5 POLV 30BUST 160MG Busta @(1) 1200 Busta 1 11:44 532 Busta 1 12:09 532 Busta 1 12:00 Busta 1 14:11531 Busta 1 12:35 532
PER 05 Busta 1 13;02 531
Dal 27.02.2019 20:00
Medico prescrittore:  MALAGUTT
g| TRIATEC* 2BCPR DIV 2,5MG Cpr 1 08:23 532 Cpr 1 08:01 532 Cpr 1 08:28 532 Cpr1 09:04 531 Cpr 1 08:00 531 Cpr1 06:35 532
PER OS5
Dal 27.02,2019 20:00
Medico prescrttoce:  MALAGUTT
9| FENOFIBRATO DOC*30CPR 145MG Cpr1 19:40 532 Cpri 21:27 532 Cpr1 19:53531 Cprl 19:57 EL Cprl 19:04 EL. Cpr1 21:50532 Cpr #(1) 20:00
PER 05
Dal 27.02.2019 20:00
Medico prescrittore; MALAGUT]

GIANFRANCESCO, Fernando « Data di nascita; 07.10.196% - Data ricovero: 27,02.2019 08:42 - Repanta: TN Neure - Stanza BLE Stampa gencrara da TECUM® - il 05,03.2019 13:35



GIANFRANCESCO, Fernando - Data di nascita: 07.10,1969 - Data ricovero; 27.02.2019 08:42 - Reparto: TN Neuro - Stanza B8

Note somministrazione

1

2

4

GIANFRANCESCO, Fernande - Data di nascita: 07.10.1969 - Duta ricovero: 27.02.2019 08:42 - Reparto: TN Newro - Stanza B28

01.03.2019 22:3¢  S.Larcher

Farmaco autogestito
Farmaco autogestito

Conferma verbale del paziente circa dosaggio ed assunzione
Farmaco autogestito Farmaco autogestito Conferma verbale del paziente circa dosaggio ed assunzione

Farmaco autogestito

Farmaco autosommisistrato controllo verbale
Farmaco autogestito Farmaco autogestito Farmaco auto somministrato controllo verbale

Farmaco autogestito
Farmaco autogestito

Farmaco autogestito
Farmaco autogestito
Farmaco autogestito

Conferma verbale del paziente circa dosaggio ed assunzione

Farmaco autogestito

Farmaco autosommisistrato controllo verbale

Farmaco autogestito

Farmaco autogestito

Conferma verbale del paziente circa dosaggio ed assunzione

Farmaco autogestito

Farmaco autosommisistrato controllo verbale

Farmaco autogestito

Farmaco autogestito Farmaco autogestito Conferma verbale del paziente circa dosaggio ed assunzione
Farmaco autogestito Farmaco autogestito Farmaco auto somministrato controllo verbale

Farmaco autogestito

Farmaco autogestito
Farmaco autogestito

Conferma verbale del paziente circa dosaggio ed assunzione

Farmaco autogestito

Farmaco autosommisistrato controllo verbale

03.03.2019 09:01  ,FRONZA
03.03.2019 13:01  .FRONZA
04.03.2019 07:57  .FRONZA
04.03.2019 14:10  .FRONZA
05.03.2019 08:36  .CURSIO
05.03.201912:3¢  .CURSIO
FLEXIBAN*30CPR RIV 10MG
27.02.2019 22:00  .CURSIO
28.02.2019 22:20  .CURSIO
03.03.2019 09:02  .FRONZA
04.03.2019 07:56  .FRONZA
05.03.2019 08:36  .CURSIO
PALEXIA*40CPR 25MG RP
03.03.2019 09:03 FRONZA
04,03.2019 07:59  .FRONZA
05.03.2019 08:37  .CURSIO
CARDIRENE*OS POLV 30BUST 160MG
03.03.201913:02  .FRONZA
04.03.2019 14:11  FRONZA
05.03.201912:35  .CURSIO
TRIATEC*26CPR DIV 2,5MG
03.03.201909:04  .FRONZA
04.03.2019 08:00  .FRONZA
05.03.2019 08:38  .CURSIO

FENOFIBRATO DOC*30CPR 145MG

28.02.2019 21:27  S.Larcher
10 LUVION MITE*20CPS 50MG

03.03.2019 13:02

FRONZA

Farmaco autogestito

Farmaco autogestito

Farmaco autogestito Farmaco autogestito Conferma verbale del paziente circa dosaggio ed assunzione

MAGALTOP*0S SOSP 40BUST BOOMG/

27.02.2019 23:43  .CURSIO
28.02,2019 17:57  S.Larcher
28,02,2019 22:21  .CURSIO
01.03.2019 22:36  S.Larcher
04.03.2019 14:14  ,FRONZA
XENAZINA*112CPR DIV 25MG
27.02.2019 21:58  .CURSIO
28.02.2019 21:26  S.larcher
28.02.2019 22:20  .CURSIO
01.03.2019 22:35  S.Larcher
03.03.2019 09:01  .FRONZA
03,03.2019 13:00  ,FRONZA
04.03.2019 07:57  .FRONZA
04.03.2019 14:09  FRONZA
05.03.2019 08:35  .CURSIO
05.03.2019 12:34  .CURSIO
METFORMINA TEVA*50CPR 500MG
28.02,2019 19:05 S.Larcher
03.03.2019 09:04  .FRONZA
03.03.2019 13:01  .FRONZA
04.03.2019 07:59  .FRONZA
04,03.2019 14:11 [FRONZA
05,03.2019 08:37  .CURSIO
05.03.2019 12:34  .CURSIO
PREGABALIN EG*56CPS 150MG
27,02,2019 21:57  .CURSIO
28.02,2019 22:19  .CURSIO

Farmaco autogestito
Farmaco autogestito
Farmaco autogestito
Farmaco autogestito

Farmaco autogestito Farmaco autogestito Farmaco auto somministrato controllo verbale

Farmaco autogestito
Farmaco autogestito
Farmaco autogestito
Farmaco autogestito
Farmaco autogestito

Conferma verbale del paziente circa dosaggio ed assunzione
Farmaco autogestito Farmaco autogestito Conferma verbale del paziente circa dosaggio ed assunzione

Farmaco autogestito

Farmaco autosommisistrato controllo verbale
Farmaco autogestito Farmaco autogestito Farmaco auto somministrato controllo verbale

Farmaco autogestito
Farmaco autogestito

Farmaco autogestito
Farmaco autogestito

Conferma verbale del paziente circa dosaggio ed assunzione
Farmaco autogestito Farmaco autogestito Conferma verbale del paziente circa dosaggio ed assunzione

Farmaco autogestito

Farmaco autosommisistrato controllo verbale
Farmaco autogestito Farmaco autogestito Farmaco auto somministrato controllo verbale

Farmaco autogestito
Farmaco autogestito

Farmaco autogestito
Farmaco autogestito
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12 BETOTAL*20CPR RIV TIPO FORTE

04.03.2019 22:19 5321357
XENAZINA*112CPR DIV 25MG
27.02.2019 19:39 5322371
02.03.2019 08:25 5321357
04.03.2019 00:18 5321357
04.03.2019 22:18 5321357

METFORMINA TEVA*50CPR 500MG

02.03.2019 08:27 5321357
PREGABALIN EG*56CPS 150MG
02.03.2019 08:26 5321357
04.03.2019 00:18 5321357
04.03.2019 22:18 5321357
FLEXIBAN*30CPR RIV 10MG
28,02.2019 08:22 5321357
01,03.2019 08:02 5321357
02.03.2019 08:26 5321357
04.03.2019 00:19 5321357
04,03.2019 22:18 5321357
PALEXIA*40CPR 25MG RP
28.02.2019 08:23 5321357
01,03.2019 08:01 5321357
02,03,2019 08:27 5321357
TRIATEC*28CPR DIV 2,5MG
02.03.2019 08:2B 5321357
DEURSIL*20CPS 450MG RP
01.03,2019 11:54 5321357

01.03.2019 11:54 5321357

Parametri clinici

PAZIENTE HA ASSUNTO AUTON, LA TH

PAZIENTE HA ASSUNTO AUTON. LA TH
PAZIENTE HA ASSUNTO AUTON. LA TH
PAZIENTE HA ASSUNTO AUTON. LA TH
PAZIENTE HA ASSUNTO AUTON. LA TH

PAZIENTE HA ASSUNTO AUTON. LA TH

PAZIENTE HA ASSUNTO AUTON. LA TH
PAZIENTE HA ASSUNTO AUTON. LA TH
PAZIENTE HA ASSUNTO AUTON. LA TH

PAZIENTE HA ASSUNTO AUTON. LA TH
PAZIENTE HA ASSUNTO AUTON. LA TH
PAZIENTE HA ASSUNTO AUTON. LA TH
PAZIENTE HA ASSUNTO AUTON. LA TH
PAZIENTE HA ASSUNTO AUTON. LA TH

PAZIENTE HA ASSUNTO AUTON. LA TH

PAZIENTE HA ASSUNTO AUTON. LA TH

PAZIENTE HA ASSUNTO AUTON. LA TH

PAZIENTE HA ASSUNTO AUTON. LA TH

PAZIENTE HA ASSUNTO AUTON, LA TH

PAZIENTE HA ASSUNTO AUTON. LA TH

‘ 27.02.2019 28.02.2019 01,03.2019 02.03.2019 03.03,2019

1

04.03.2019 05.03.2019 |
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04.03.2019 14:12  ,FRONZA
05.03.2019 12:35  .CURSIO
DEURSIL* 20CPS 450MG RP

03.03.2019 12:57  .FRONZA
04.03.2019 14:12  .FRONZA
05.03.2019 12:36  .CURSIO

BETOTAL*20CPR RIV TIFO FORTE

03.03.2019 13:03  .FRONZA
04.03.2019 14:13  .FRONZA
05.03.2019 12:36  .CURSIO
Controllo glicemico
27.02,2019 19:40  F.Nessi
28.02.2019 08:18  .TAVA
28.02,2019 17:59  S.lLarcher
01.03.2019 08:02  .TAVA
01.03.2019 11:42 . TAVA
01.03.2019 19:52  .PENASA
02.03.2019 08:24 . TAVA
02.03.2019 12:08 .TAVA

02.03.2019 18:14  E.GUARNIERI

03.03.2019 12:53  .FRONZA
03.03.2019 12:53  .FRONZA

03.03.2019 19:03  E.GUARNIERI
04.03.2019 19:17  E.GUARNIERI

05.03.2019 08:34  .CURSIO
05.03,2019 12:33  .CURSIO

Scala valutazione rischio caduta

04.03.2019 00:18  .TAVA

Farmaco autogestito Farmaco autogestito Farmaco auto somministrato controlle verbale
Farmaco autogestito

Farmaco autogestito Farmaco autogestito Conferma verbale del paziente circa dosaggio ed assunzione
Farmaco autogestito Farmaco autogestito Farmaco auto somministrato controllo verbale
Farmaco autogestito

Farmaco autogestito Farmaco autogestito Conferma verbale del paziente circa dosaggio ed assunzione
Farmaco autogestito Farmaco autogestito Farmaco auto somministrato controllo verbale
Farmaco autogestito

Anomalie somministrazione

1

MAGALTOP*0S SOSP 40BUST B00MG/

27.02.2019 16:44 5322371

PAZIENTE HA ASSUNTO AUTON. LA TH

GIANFRANCESCO, Fernands - Data i nascita: 07.10.1969 - Data ricovero: 27.02.2019 08:42 - Repano: TN Neure - Stnza BIE

Stampa generata da TECUM® - il 05.03.2019 13:35

Stampa generats da TECUM® - [| 05.00.2019 13:35



Scala del dolore
Cascia
Note

15:57 - F.Nessi
NRS 0

110 - CURSIO
dolore assente

16:18 - EGUARNIER]

sopportabile
20:01 - EGUARNIERI
Nrs 0

INrs 6 riferisce dolore

B:49 - FRONZA
RSO
16:50 = E.GUARNIERI

NRS 5
19:03 - EGUARNIER]
NRS 0

07:58 - FRONZA

(5
Al momento non
mecessita di terapin

[antalgica
19:17 - EGUARNIERI
NRS 0
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1022 - FRONZA Js:49 - MFERAZZOLI jos:51 - MFERAZZOL! 14:10 - TAVA 08:51 - FRONZA 0800 - FRONZA 12:40 - (CURSIO
(EAJeTsMIons arseriom 120 mmHg 110 mmfly 110 mmHg 120 mmiig 110 mmHyg 110 mmHg 114 mmllg
Diastolica 76 mmHg 170 mmHg 170 mmHg 70 mmHg 78 mmHg 60 mmily 150 mmHg
Pogizione rilevazione (Or i Cli i 1 it |CLi i Ortostatistmo \Ortostatistmo Ortostatistmo
12:50 - S Larchor 0818 - .TAVA 16:17 - EGUARNIER] 16:52 - EGUARNIER] 15:44 - M.TRINGALI
110 mmHg 100 mmHg 110 mmHg 120 mmig 110 mmHg
[70 mmilg 60 mmig 70 mmg 180 mmlilg mmilg
Clinostatismo |Ortostatistmo ¥ i Cli i inostatismo
15:58 - F Nessi (20:18 - 8 Larcher [20:00 - EGUARNIERI 19:05 - EGUARNIERI 19:19 - EGUARNIERI
110 mmHg 90 mmlig 110 mmHg 120 mmHg 120 mmHg
[70 mmHg 60 mmilg ﬂnn mmHg 80 mmHg 0 mmHg
Clinostatismo i i ICl i Clinostatismo
P1:30 - CURSID
195 mmHg
70 mmHg
(Clinostatismo — ol
(T)Temperatura 10:22 - FRONZA {0549 - MUFERAZZOLT [05:51 - MFERAZZOLI [20:00 - E.GUARNIERT 16:52 - E.GUARNIERI 15:44 - NLTRINGALI 12:40 - CURSIO
T 36.3 C° r]ﬁ L 136 C° 36.2 C* 36.2C° 36 C° 136.2 C°
19:05 - E.GUARNIERI 19:19 - EGUARNIERI
36.2 C° 36.2 C°
Alvo 10:22 - FRONZA 1621 - AMOLINARI 15:04 - MTRINGALI
Scala Bristol Tlpo 4 TTpo 4 Tlpo 5
Caratteristiche feci (Normo cromiche Normo cromiche Normo cromiche
Numero scariche 1 1
Gas
FR 10:22- FRONEA B8~ TAVA 1410~ TAVA
attifmimuto 16 16 18
10:22 - FRONZA 149 - M.FERAZZOLI 0551 - MFERAZZOLI 1410~ TAVA 12:40 - CURSID
pf;':‘,:,:',’,f,;: s 178 bpm 65 bpm |68 bpm 8 bpm bpm
Freg.card.centrale R R R
12:50 - § Lascher 08:18 - TAVA 16:17 - EGUARNIER]
3 bpm 70 bpm 7 bpm
R R
15:58 - F.Nessi 20:18 - 8.Larcher 00 + EGLUARNIERI
4 bpm 69 bpm 9 bpm
R R R
Glicemia 10:32 - FRONZA B:18 - TAVA 1142 - .TAVA [pg:24 - TAVA 12:00 - FRONZA 1744 < M.TRINGALI ¥
Clicemis 190 mg/di 84 mg/dl 89 mg/dl B4 mg/di 84 mg/dl 6 mp/dl 9 mg/dl
15:06 - F.Nessi 12:18 - TAVA 18:00 - PENASA 18:03 - M.TRINGALI 12:02 - CURSIO
81 mg/dl 80 mg/dl 83 mg/dl 79 mg/dl 78 mg/dl
18:08 - F.Mewsi 18:04 - § Larcher
185 me/dl_ mg/di —_—
Saturazione assigeno 10:22 - FRONZA 49 - MFERAZZOL] J05:51 - M FERAZZOLL T410- TAVA 0551 - FRONZA [08:00 - FRONZA 1240 - CURSIO
Note 194 % % 95 % o 198 % 98 % 196 %
Saturczione oasigeno 12:50 - §.Larcher (18- TAVA A 16:52 - EGUARNIERI 15:44 - M.TRINGALL laa
96 %o 5% 16:17 - EGUARNIER) [99 % 195 %
Aa 8 93 % |An Ada
15:58 - F.Nessi :18 - S, Larcher An 19:05 - EGUARNIER) 19,19 - EGUARNIER]
96 Yo 5 % [20.00 - E-GUARNIERI 199 % 99 %o
99 % |Aa Aa
|As
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per i Sexvizi-Sanitari

Provincia Autonoma di Trento PROV. AUTONGMA TRENTO

Ospedale “S. Chiara” di Trento U ﬂ f_| 0 5 7 _
Dipartimento di Neuroscienze v —
Nemonciel - Eane oo PRESIDIO OSPED. S. CHIARA

Unita’ Operativa di Neurologia
Tel. 0461-903281
Fax 0461-903922

Trento, 05.03.2019
Gianfrancesco Fernando, ddn 07.10.1969

Ingresso: 27.02.2019
Dimissione: 05.03.2019

Egregio collega,
dimettiamo in data odierna il sig. Gianfrancesco Fernando, ricoverato per eseguire accertamenti in
merito a sospetta Stiff-person syndrome.

Storia clinica: nel 2003 esordio improvviso di paraparesi (con contrattura severa delle cosce)
associata a formicolio/anestesia e dolore arti inf in concomitanza con evento febbrile. L'episodio
presentava una durata di 2-3 ore con successivo recupero spontaneo , per poi ripresentarsi a 24 ore in
modo analogo. Il paziente si recava al PS , veniva ricoverato e veniva posta diagnosi di degenerazione
combinata del midollo da deficit severo di vitamina B12 in gastrite atrofica autoimmune (ab anti
cellule parietali gastriche + 1:40). All'eon venivano obiettivati segni piramidali (rot vivaci, babinski
bilat, ipertono). Tra gli accertamenti si segnala: PESS: ritardo della conduzione centrale ai 4 arti con
potenziale ipovoltato, EMG polineuropatia sensitiva AAIL. PEM alterati. RMN encefalo: piccola area
iperintensa frontale a sinsitra e maggiore frontale al vertice sinistro.

Veniva posto in trattamento con vitamina B12 im con un recupero totale dell'ipostenia dell'arto
inferiore di sx e parziale dell'arto inferiore di dx.

A distanza di 5 anni, comparsa di progressiva rigidita dell'emisoma di dx, interpretato come spasticita
in esito di mielosi funicolare; iniziava trattamento con tossina botulinica. Comparsa quindi di
alterazioni ungueli, desquamazione al volto e ai genitali.

Ipertensione arteriosa dal 2008.

Nel 2009 comparsa di dolore acuto al bicipite dx con impotenza funzionale .

Nel 2012 riscontro di iperinsulinemia con ipoglicemia reattiva, da allora in terapia con metformina.
Dal 2013 comparsa di ritenzione urinaria e disfunzione erettile (dal 2017 assume cialis).

Nel 2014 diagnosi reumatologica di connettivopatia (ANA 1;160, HLABS1, ab anti gad negativi,
capillaroscopia: sovvertimento capillare, microemorragie ed ectasie capillari inziale connettivopatia).
Diagnosi di sindrome sicca, riscontro ecocardio di PFO.

Nel 2014 esordio di sintomatologia simil-distonica multifocale che compare con crisi di rigidita e
dolore agli AASS, scapola e collo dal video che porta in visione si osserva flessione forzata
dell'avambraccio sul braccio, flessione forzata del polso, elevazione del braccio bilaterale, estensione
del collo); le crisi si presentavano circa una volta ogni 10 giorni per una durata di circa 2 ore. Le crisi
si sono nettamente ridotte con la introduzione di xenazina con frequenza attuale di 2-3 crisi all'anno;
Utilizza tavor oro al bisogno. Nel 2015 la rigidita diffusa si estende dall'emisoma di dx anche
all'emisoma di sx.

Tra gli accertamenti eseguiti si segnala: grave atrofia temporale prevalente a sinistra, lieve atrofia
forntale prevalente a sinistra; dosaggio ab anti GAD riferito nella norma; dosaggio ab anti gad
positivo a basso titolo (2019); DAT SCAN negativo; RMn midollo e encefalo (2017) marcata
sinusopatia mascellare ed etmoidale sx, spiccata ieprtofia dei turbinati, ipotrofia midollare, cisti
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sacrali di tarlov, gia note. Test NPS dicembre 2017: peggioramentom cognitivo rispetto ad aprile
2017 in particolare per quanto riguarda la memoria a breve termine e la fluenza verbale. EEG normale

Esame neurologico all’ingresso: paziente vigile, collaborante, lucido. Non franchi deficit dei nncc,
ma diplopia nello sguardo di estrema lateralita bialt e visione sfuocata verso 'alto. Riferisce difficolta
nel protrudere la lingua con forza conservata contro la guancia normale. Solleva entrambi gli arti
superiori in M1 senza raggiungere completa estensione dell'avambraccio sul braccio e con flessione
forzata del polso e delle dita a dx; alla mobilizzazione passiva si apprezza una marcata rigidita che
non si riduce con manovre distraesti, tuttavia nella gestualitd spontanea del paziente i movimenti
appaiono maggiormente sciolti. Solleva entrambi gli arti inferiori dal piano del letto in M2 ma con
estreme difficolta e con slivellamento bilaterale e simmetrico. Si apprezza un marcatissimo ipertono
in flessione e abduzione degli arti inferiori; alla mobilizzazione passiva gli arti inferiori non
raggiungono la posizione estesa. Prova I/N eseguita senza dismetria, prova T/G non eseguibile.
Alluce destro in flessione distonica forzata, alluce sinistro in estensione forzata, SCP con flessione
delle dita. Rott molto vivaci , simmetrici ai 4 arti, assume la stazione eretta con aiuto , deambula con
arti inferiori estesi, rigidi, a piccoli passi e ricerca di sostegno (al domicilio wusa il bastone per
spostamenti brevi, carrozzina per spostamenti lunghi).

Tra gli accertamenti eseguiti:

Esami ematochimici: alla routine si segnalano ferro 57 ug/dL, colesterolo tot 209 mg/dL (LDL 133
mg/dL), trigliceridi 180 mg/dL, ALT 70 U/L. CK normale. TSH, Ab anti TPO e TG nella norma. FT4
23.8 pmol/L. FT3 normale. Dosaggio vitamina B12 nella norma. IgM anti CMV, TBE, Borrelia, HZV,
HSV: Negative. FR, VES, PCR nella norma.

Rachicentesi: esame standard nella norma. Ab anti GAD e anti- glicina: in attesa di referto.

EMG: non evidenza di patologia neuromuscolare in atto nei distretti esplorati: in particolare non segni
di polineuropatia sensitivo-motoria distale agli arti inferiori (precedentemente segnalata in esami
eseguiti in altra sede). Non segni di sindrome da ipereccitabilita dell’unitd motoria ed in particolare di
un pattern tipo “stiff man like” pur estensivamente ricercato. Non fenomeni di tipo distonico ai quattro
arti con conservazione dell’inibizione reciproca tra muscoli agonisti ed antagonisti. Si segnala diffusa
riduzione di pienezza dei tracciati di reclutamento volontario massimale con pattern deficitario di tipo
centrale. Allo studio reflesso logico spinale presenza di modesti segni indiretti di piramidalismo.
Infine non reperti patologici in sede bulbare.

Potenziali evocati motori: marcato aumento della soglia di attivazione corticale a riposo per i quattro
arti. Dopo facilitazione risposte da stimolo corticale nella norma per latenze, ampiezze e morfologia e
riproducibilita, tempo di conduzione centrale nella norma per i quattro arti. Si segnala come unico dato
patologico un marcato aumento della soglia corticale a riposo di non univoca interpretazione

In conclusione, lo studio neurofisiologico non & suggestivo per stiff-person syndrome; verra eseguito a
completamento diagnostico studio anticorpale anti gad e glicina su liquor.

Quando perverranno gli esami il paziente verra chiamato a domicilio.

Terapia: mantiene invariata la terapia domiciliare.

Rimaniamo a disposizione,

Cordiali saluti
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