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Paziente: 88001897
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Brescia, 31/10/2014

Gentile Collega,

si dimette in data odiema la Sig.ra FAZION CARLA, nata il 29/10/1930, ricoverata il giomo

27/10/2014 16:49 con cartella N° 2014025710D.

; e

Diabete mellito

Dispnea e riferite allucinazioni y

| Diagnosi alla dimissione

-Diabte mellito tipo 2 di nuovo riscontro e in fase di scompenso
-Stato iperoismolare secondario

-Polmonite sx

-Insufficienza respiratoria ipossiemica acuta secondaria
-Insufficienza renale acuta pre renale

-Delirium ipercinetico prevalente in deterioramento cognitivo moderato (CDOR 2) compatibile

con AD+VD (CDR2); pregressi ictus cerebri (2000-2002)

-llec paralitico (rimossi fecalomi)

-Pervieta del forame ovale con minimo shunt sx-dx

-lpertensione arteriosa

-Osteoartrosi polistazionale

-Deflessione del tono dell'umore

-Cisti semplice anecogena ovaio dx in follow up ecografico

_Fibrillazione atriale anamnestica (cardioversione elettrica esterna efficace, maggic 2013)
-Esiti di isterectomia per fibromatosi

Stato civile: vedovo Vive solo: no (badante)

P | i tiche effettuate durante la degenza:
Peso corporeo (ingresso):

PA (ingresso):
PA (dimissione):

72,9 kg
103/63 mmHg
120/70 mmHg

Temperatura corporea (ingresso): aratc
Temperatura corporea (dimissione): 28,37C
EAB (aria-ambiente): pH: 7,44 pO2: 51 pCO2: 37
EAB (aria-ambiente): pH: 7,47 pO2: 76 pCO2: 40

ECG: Ritmo sinusale, FC 73 bpm. Aspecifiche alterazioni della RV. QT allungato
ECG: Ritmo sinusale fc 77 bpm Anormalita aspecifiche onda T e ST

RADIOGRAFIA TORACE (PS): Esame confrontato con precedente eseguito in data 8 gennaio
2013. Al controllo attuale bande di consolidamento parenchimale di aspetto disventilatorio nei

| settori basali di entrambi i polmoni,maggiormente evidenti a sinistra. Non evidente versamento
| pleurico. Cuore di volumetria nei limiti di norma. Aorta ateromasica con decorso tortuoso nel tralto

discendente.
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Episodio: 20140257100

ECO ADDOME (29-10): |l fegatoc presenta volume non significativamente aumentato, i margini
sono regolari, l'ecostruttura & addensata steatosica marcatamente. Non si evidenziano lesioni focali
ecovisibili. L'albero vascolare & regolarmente distribuito senza dilatazione delle vene sovraepatiche

| e dei rami portali. La colecisti @ normoconformata , le pareti sono regolari @ non ispessite, non si

evidenziane immagini litiasiche. Non vi sono segni di dilatazione delle vie biliari intra epatiche e
dell'epato-coledoco La milza non & aumentata di volume, 'ecostruttura & omogenea. |l pancreas ha
volume ed ecostruttura regolari ma in sede di corpo presenza di cisti di circa 17 mm da piccola
neoformazione cistica pacnreatica. i vasi limitrofi presentano calibro e decorso conservati. | reni
sono in sede, di volume lievemente ridotto senza lesioni maggiori. Assente ascite. Ateromasia
aortica. In sede pelvica immagine di circa 6 cm proiettivamente annessiale destra.

ECOCARDIOGRAMMA: normale funzione sistolica del ventricolo sinistro (FE 59%). Fibrosi
valvolare mitralica e aortica. Dilatazione biatriale. Ventricolo destro nella norma. PAPs stimata= 40
mmHg, PVC stimata 5 mmHg.

ECO GINECOLOGICA (30-10): Pz isterectomizzata per miomi uterini aa fa. Eco : cisti ovarica dx
anecogena a pareti lisce 44x34. Ovalo sx non Visualizzato. Non liquido libero. Eog: genitali esterni
da pluripara, vagina regolare, cupola vaginale. Normale, pelvi non indagabile per habitus.
Conclusioni diagnostiche: Cisti semplice aneccgena ovaio dx. Accertamenti consigliati: TM in corso
Altre indicazioni f consigli terapeutici Follow up ecografico a un mese oppure agoaspirato
ecoguidato, compatibilmente con lo stato di salute della pz.

Assessment Geriatrico
Cognitivita (MMSE)(alla dimissione): 20/30
Gravita della compromissione cognitiva (CDR): 25

| Disturbo dellumore (GDS): a/15

| Autosufficienza (BADL)(Barthel Index) (premorbosa):  55/100
Autosufficienza (BADL)(Barthel Index) (allingresso):  30/100

Autosufficienza (BADL)(Barthel Index) (alla dimissione); 457100
Autosufficienza (IADL)(n. funzioni perse) (premorboso): 7/8
Scala equilibrio e andatura (Tinetti) alla dimissione: (equil.):6/16 (and.): 4/12 (tot.): 10/28

Consulenze eseguite/altre procedure; vedi sopra

Moo o

e dro clini

27/10/2014 1649 - Accettazione in GER Geriatria

Breve sintesi del ricovero
Paziente inviala in reparto per dispnea e allucinazioni con riscontro di polmonite e diabete mellito di
primo riscontro. Buona risposta alla lerapia antibiolica e insulinica effettuata.

Decorso post-operatorio
Campo non adeguato

Emotrasfusioni
Mon effettuate

Emoderivati
Non effettuate

Complicanze

Messuna

Condizioni alla dimisai
Miglioramento

Levofloxacina ev , Insulina ev, ldratazione ev. Terapla domiciliare.
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Terapia consigliata alla dimissione

Levofloxacina 500
Insulina Glulisina
Insulina Glargine
Dabigatran 110
Cardioaspirin 100
Sotalolo 80
Omeprazolo 20
Trazodone 73
Cipralex gtt
Il.l'h:ﬂurii:.izill buste
Tachipirina 1000

1ex2
B+B+BUsc
16U
Tox2
1c
12cpx 2
1c

ic

8 gtt

1 busta
1c

ore B — 20 per aliri 5 giomi

ore{-12-18
ore 12
cre8-20 L
ore 14

ore 8- 20

ore 8

ore 20 (

ore 20

ore 20

al bisogno

DIPARTIMENTO DI GERIATRIA
Unita Operativa di Geriatria
Unita di Cura Sub Intensiva (UCSI)

I"l.

Prasiazions ssequia in:
‘ia Biszoiali, 5T Drescia

(PREDA XA )

Awvertenza:alcuni farmaci potrebbero non essere dispensati dal SSN ed alcune specialita medicinali
potrebbero essere sostituite da parte dei Medici Curanti con il farmaco generico corrispondenta

Controllo frequente dei valori glicemici; periodice di emocromo ed esami funzionalita renale.

Utile fare riferimento al Centro Diabetologico di competenza.

Periodico follow up ecografico della cisti annessiale.

Itr tazi
Messuna

Suggerimenti sulle abitudini di vita

Nessuna

Condizioni che richied - :
A disposizione gualora notasse la ricomparsa dei sintomi che hanno motivato il ricovero,

Cordiali Saluti

Il Medico di Reparto

Dott.94sa Piera Marta Barbisoni
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Richiedente: Pronto Soccorso

Medico: GAZZOLA LUCA

Urgenza

P>, FONDAZIONE
POLIAMBULANZA

Istituto Ospedaliero

DIPARTIMENTO DI MEDICINA DI LABORATORIO

Unita Operativa Laboratorio Analisi

Direttore Dipartimento e Responsabile U.O. Dr.ssa Franca PAGANI
tel 030 351.5062 fax 030 351.5947 e-mail dml.segreteria@poliambulanza.it

Esame

EMATOLOGIA

Esame emocromocitometrico e formula leucocitaria

Eritrociti (RBC)
Emoglobina (Hb})
Ematoecrito (HCT)

Volume globulare medio (MCV)
Contenuto medio emoglobina (MCH)

Concentrazione media emoglobina (MCHC)

Fiastrine (PLT)
Leucociti (WBC)
Granulociti nentrofili
Linfocit

Monociti

Granulociti eosinofili
Granulociti basofili
Granulociti neutrofili
Linfoeiti

Monoeiti

Granulociti eosinofili

Granulocin basafili

COAGULAZIONE
Tempao di Protrombina
Y attivita
INR

Tempo di Tromboplastina Parziale attivata

aPTT secondi
aPTT ratio

Richiesta:

[D Episodio: PS2014060269

50104522 del 27/10/72014 14:45

[D Paziente; 93001897

Sig.ra FAZION CARLA
Data Maseita: 29/10/1930
Risultato Unita di misura
492 16l
133 gidl
41,7 *
B4.8 L
27.0 PR
ilo* gl
370 103l
1635 * 103l
B34 a
10:2 * %
6.2 L
g - *
032 %
13.6* 1073/,
i 1073/l
1.0 13l
0.0* - afpl
0.0 103l
6l *
k29 * KR
46r4 " BOC.
153"

Sesso: F

Imtervalli di riferimento

420 - 540
12.00 - 16,00
3700 - 47.00
82.00 - 97.00
27.00 - 33.00
32.00 - 36.00

130 - 450
4.50 - 10.00
41.00 - 70.00
20,00 - 50.00

1.00 - 12,00

1.00 - 500

0.10 - 2.00

1.90 - 7.00

050 - 500

0.05 - |.20

0.05 - 0.50

0.0 - .20

- 120

090 - 125

In caso di TAO:

Fibrillazione Awiale 2.0- 3.0

Trombosi Venosa Profonda 2.0-3.0
Protesi valvolare meccanica 2.5 - 3.5

26.0 - 36,0
0.80 - 110

Rappresentazione del referto firmato e conservato glettronicamente secondo la normativa wvigente.

Mum. Certificato 255231 emesso dall'ente certificatore LISIT SpA Id Referto:
PIERA REGHENZI Data e ora della firma:

Firmatario: Dott.

Fiiema Saniaro %

Vin Wicenlatd 57 - 25174 Brescia - Tel 030 35151 - Fax 030 3515967 - C.F, 98120050178 - P.L 02663120984

Regiona

Lombardia

956679
27/10/2014 15:58:46.
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> FONDAZIONE
POLIAMBULANZA

Istituto Ospedaliero

DIPARTIMENTO DI MEDICINA DI LABORATORIO

Unitd Operativa Laboratorio Analisi
Direttore Dipartimento e Responsabile U.O. Dr.ssa Franca PAGANI
1ol 0303515062 fax 030 351.5947 e-mail dml.segreteria@poliambulanza.it

Richiedente: Pronto Soccorso

Medico: GAZZOLA LUCA

Richiesta: 50104522 del 27/10/2014 14:45
1D Episodio: PS2014060269
D Paziente: 9E001897

Urgenza Sig.ra FAZION CARLA
Data Nascita: 29/10/1930 Sesso: F
Esame Risultato Unita di misura Intervalli di riferimento

BIOCHIMICA CLINICA

Metaboliti

S-Creatinina
Metodo: Colorimetrico Jafde

S-Bilirubina frazicnata
S-Bilirubina totale
Metodo: Colarimetrice
S-Bilirubina diretta
Metodo: Colorimetrico
§-Bilirubina indiretta

Proteine
S-Proteina C reattiva
Metoda: Inmunoturbidimetrico (TINIA)

Elettroliti e Minerali
S-Sodio
Metodn: Potensiometrico ndireto
S-Potassio
Metodo: Potendometrico indiretio

£-Cloro
Metdi: Potensiometrico indiretio

Enzimi
S_Alanina aminotransferasi (ALT)
Metoda: [FCC

S-Aspartato aminotransferasi (AST)
Metodo: TFCC

§-Creatinchinasi (CK)
Metodo: IFCC
S-Amilasi pancreatica
Metedo: Colorimerico
S-Lipasi
Metado: Enzimatics

Metabolismo glucidico
S-Glucosio
setoddo; Enmratseo con esochinasi

1.67 * mg/dl. 0.50 - 0.90
0.7 mgidl <12
0.2 mg/dL < 03
Pias mg/dL 00 - 1.1
0.46 mg/dL < .50
142 mmal/L 136 - 145
42 mmolL 313 -51
58 mmaliL 98 - 107
22 L = 33
5+ UL <32
1093 * WL 26 - 192
1=+ UL 13 - 83

16 WL 13 - 60
1024+ madl 70 - 100

REFERTD COMPLETO

Rappresentazione del referto firmars e conservato elettronicamente seceondo la normativa vigente.

Mum. Certificate 255231 emesso dall'e

nte certificatore LISIT SpA 1d Referto: 958873

firmatario: Dott. PIERA REGHENEI Data e ora della firma: 27/10/2014 15:58:46.

Regione
Sivema Sanbarne Lnt%bumlu

Pagina 2 di 2
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PD“AMBU[ANZ}!\. Unita Operativa Laboratorio Analisi

Istituto Ospedaliero Direttore Dipartimento e Responsabile U.O. Dr.ssa Franca PAGANI
tel D30 351.5062 fax 030 351.5947 e-mail dml segreteria@poliambulanza.it

ﬁ FONDAZIONE DIPARTIMENTO DI MEDICINA DI LABORATORIO

Richiedente: Pronto Soccorso Richiesta: 50104524 del 271002014 15:00
ID Episodio: PS2014060269
Medico: GAZZOLA LUCA ID Paziente: 98001897
Urgenza Sig.ra FAZION CARLA
Data Nascita: 29/10/1930 Seszso: F
Ezame Risultato Unitd di misura Intervalli di riferimento
BIDCHIMICA CLINICA

Esame su urine
Esame chimico fisico delle urine

Colore Giallo paglierino

Aspetio Limpido

pH 50 45-15
Densith 1 030 | 010 - 1030
Proteine 5 mg/dL < 15
Glucosio =1000 mg/dl Msgente
Chetoni Assenti myp/dL. Assenti
Urobilinogeno 02 gl < L0
Bilirubina Assente mg/dL Assenle
Emoglohina 020 * mg/dL = (L3
Mitriti Assenti Assenti
Esterasi leucocitaria +H- Assenie

REFERTO COMPLETO

Rappresentazicone del referto firmato e conservato slettronicamente secondo la normativa vigente.
Mum. Certificate 25523]1 emesso dall'ente certificatore LISIT Sph id Referto: 8956668
Firmatario: Dott. PIERA REGHENZI Data e ora della firma: 27/10/2014 15:32:42,

iane : -
:mm pardia Pagina 1 di 1

Via Bissolati, 57 - 25124 Brescia - Tel 030 15151 - Fax 030 3515967 - CF. 98 120050178 - P.I 02663120984
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Wi FONDAZIONE

POLIAMBULANZA

Istituto Ospedaliero

DIPARTIMENTO DI MEDICINA DI LABORATORIO
Unita Operativa Laboratorio Analisi

Direttore Dipartimento e Responsabile U.O. Dr ssa Franca PAGANI
tel 030 351.5062 fax 030 351.5947 c-mail dml.segreteriai@poliambulanza it

Richiedente: Geriatria

Medico: Ferri Marco
Urgenza

Esame

EMATOLOGIA

Esame emocromocitometrico ¢ formula leucocitaria

Eritrociti (RBC)

Emoglobina (Hb)

Ematocrito (HCT)

Volume globulare medio (MCV)
Contenuto medio emoglobina (MCH)
Concentrazione media emoglobina (MCHC)
Piastrine (PLT)

Lewcociti (WBC)

Granulociti neutrofili

Linfoeiti

Monociti

Granulociti eosinofili

Granulociti basofili

Gramulociti neutrofili

Linfociti

Monoeiti

Granulociti eosinofili

Granulociti basofili

BIOCHIMICA CLINICA

Metabaoliti
S-Creatinina
Metodo: Coborimetrico Jafig

S-Urea

Metodo: Cinetico con ureasi

Elettroliti ¢ Minerali
S-Sodio
Metodo: Potenziometrico indiretio
S-Potassio
Metade: Potenziometrico indiretio
S-Cloro

Metodlo: Potenmametrico indiretio

Richiesta: 60347761 del 27/10/2014 20:13
1D Episodio: 20140257101

1D Paziente: 98001897

Sig.ra FAZION CARLA

Data Mascita: 29/10/1930 Seszo: F
Risultato Unita di misura Intervalli di riferimento
480 10~ 6l 4.20 - 540
13.0 pidl 12.00 - 16.00
40,1 L 37.00 - 47.00
837 fl R2.00 - 97.00
271 g 27.00 - 33.00
iz4a Bl 32.00 - 36.00
342 10~ 3ul 130 - 450
1650 * 1o 3ul, 4,50 - 10.00
TBE * % 41.00 - 70.00
129 * e 20,00 - 50.00
17 % 1.00 - 12.00
0.0* % 1.00 - 5.00
0.6 £ 0.10 - 2.00
134+ 10°3pl. 1.90 - 7.00
22 1073/l (.90 - 5.00
13 1Vl 005 - 1L.20
0.0 I3l 0.05 - 0.50
0.1 103l 0.00 - 0.20
1.56* mg/dL 0,50 - 0,90
8= mg'dL 17 - 49
151 * xmaliL 136 - (45
a4 mnamolL 33 - 51
108 * mmolL 98 - 107

REFERTO COMPLETO

Rappresentazione del referto f{irmate e conservato elettronicamenta secondeo la normativa vigente.
Num. Certificato 1005409 emesso dall'ente certificatere LISIT SpA Id Referto: 957102
Firmatario: Dott. EDDA PIACENTINI Data e ora della firma: 28/10/2014 9:27:44.

Reglone ; ;
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'7"'/" FONDAZIONE

POLIAMBULANZA

Istituto Ospedaliero

DIPARTIMENTO DI MEDICINA DI LABORATORIO

Unita Operativa Laboratorio Analisi

Direttore Dipartimento e Responsabile U.O. Dr.ssa Franca PAGANI

tel 030 351.5062 fax 030 351.5947 e-mail dml.segreteria@poliambulanza.it

Richiedente: Geriatria

Medico: Ferri Marco
Urgenza

Esame Rizultato
EMATOLOGIA

Esame emocromocitometrico ¢ formula leucocitaria
Eritrociti (RBC)
Emoglobina (Hb)
Ematocrito (HCT)
Volume globulare medio (MCWV)
Contenuto medio emoglobina (MCH)
Concentrazione media emoglobina (MCHC)
Piastrine (PLT)
Leucociti (WBC)
Granulociti neutrofili
Linfociti
Monociti
Granulociti eosinofili
Granulociti basofili
Granulociti neutrofili
Linfociti
Monociti
Granulociti eosinofili

Granulociti basofili

Richiesta: 60347770 del 28/10/2014 05:00
ID Episodio: 20140257100

1D Paziente; 98001897
FAZION CARLA

Sig.ra

Data Mascita;

Unita di misura

470
123
g
4.6
271
320
286
15.07 *
79.0*
147"
55
06"
0.2
119+
o i
08
0.1
0.0

29/10¢1930 Sesso: F

16l
2L

PE

10* 3l
e N B

%

%
13l
1 3pl
1=l
1AL
13l

Intervalli di riferimento

4.20 - 540
12.00 - 16,00
3700 - 47.00
8100 - 97.00
27.00 - 33.00
32.00 - 36,00

130 - 450
4.50 - 10.00
41.00 - T0.00
20,00 - 50,00

1.00 - 12,00

1.00- - 5.00

0.10 - 2.00

190 - 7.00

0.90 - 5.040

0.05 - 1.20

0.05 - @50

0.00 - 0,20

Rappresertazione del referto firmato e conservate elettronicamente secondo la normativa vigente.
Mum. Certificato 1005409 emesso dall'ente certificatore LISIT SpA Id Referto: 957227
firma: 28/510/2014 10:15:4%9.

Firmatario: Dott. EDDA PIACENTINI Data e ora della

Siiema Sanbano $

Reglone
Lombardia

rin Rizenlati 57 2 %194 Breccia - Tel G530 35151 - Fax 030 3515067 - CF 9R 120050178 - P.L 02663 1 20084
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POLIAMBULANZA

Istituto Ospedaliero

F/}"'}' FONDAZIONE

DIPARTIMENTO DI MEDICINA DI LABORATORIO

Unita Operativa Laboratorio Analisi
Direttore Dipartimento e Responsabile U.O. Dr.ssa Franca PAGANI
161 030 351.5062 fax 030 351.5947 e-mail dml.segreteria@poliambulanza.it

Richiedente: Geriatria

Medico: Ferri Marco

Richiesta: 60347770 del 28/10/2014 05:00
ID Episodio: 2014025710D
ID Paziente: 98001897

Urgenza Sig.ra FAZION CARLA
Data Mascita: 29/10:/ 1930 Sesso: F
Esame Risultato Uniti di misura Intervalli di riferimento
BIOCHIMICA CLINICA
Metabaliti
S-Creatinina ].83* mafdl 0.50 - 0,90
Metoslo: Colorimetrico Joffe
S-Urea o0 * myfdl 17 - 49
Mesodo: Cimetico con ureasi
Proteine
S-Proteina C reattiva 048 mygdL < p.50
Metodo: Immunoturbidimesrico (TINEA)
Elettroliti e Minerali
S-Sadio 152+ mmalL 136 - 145
Metode: Potennometrico indiretio
S-Potassio 36 mmaliL % [ |
Metodo: Patepmometrica indirerto
S-Cloro 106 mmol/L o8 - 107
Metodo: Potenmometrico indiretto
Enzimi
S-Amilasi pancreatica 23 WL 13-53
Meznidn: Colorimetrico
S-Lipasi 20 uiL 13 - 60
Meiodo: Ensmaiico
VIROLOGIA
S-Procalcitonina 0.13 ag/ml Basso rischio di sepsi grave efo shock settico
Metoda: ECLIA <05
Alto rischio di sepsi grave efo shock settico
=]
REFERTO COMPLETO
Rappresentazione del referto firmato e conservato elettronicamente secondo la normativa vigente.
Mum. Certificato 1005409 emesso dall'ente certificatora LISIT SpA Id Referto: 957227
Firmataric: Dott. EDDA PIACENTINI Data e ora della firma: 2B/10/2014 10:15:49.
Regione : ,
Sitema Santans l.od%bnulln Pagina I di 2

Via Bissolati, 57 - 25124 Brescia - Tel 030 35151 - Fax 030 3515967 -C.F. SR120050178 - P.1 02663120984
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POLIAMBULANZA

Istituto Ospedaliero

-[?7 FONDAZIONE

Richiedente: Gieriatria
Medico: Ferri Marco
Routine

Esame

BIOCHIMICA CLINICA

Metaboliti

S-RBilirubina totale
Metodo: Colorinetrico

Proteine
S-Proteine totali

Metodo: Colorimetrico
Elettroforesi delle proteine sieriche
Albumina
Alfa 1 globuline
Alfa 2 globuline
Beta | globuline
Beta 2 globuline
Gamma globuling
Albumina
Alfa 1 globuline
Alfa 2 globuline
Beta | globuline
Beta 2 globuline
Gamma globuline
Rapporto A/G

Enzimi
S-Alanina aminotransferasi (ALT)
Metedo: TFOC

S-Aspartato aminotransferasi (AST)
Metoda: IFCC

S-Gamma-glutamiltransferasi{GGT)
Metodo: 1FCC

S-Fosfatasi alcalina (ALP)
Metoda: [FCC

S-Lartatodeidrogenasi (LDH)
Metodo: IFCC

Metabolisme glucidico
5-Glucosio
Metodo: Enzimatico con esochinas:
Sg-Emoglobina glicata
Metodo: Immunoturbidimetrics {TINLA)

DIPARTIMENTO DI MEDICINA DI LABORATORIO

Unita Operativa Laboratorio Analisi

Direttore Dipartimento e Responsabile U.O. Dr ssa Franca PAGANI
tel 030 351.5062 fax 030 351.5947 c-mail dmlsegreteriaf@poliambulanza.it

Richiesta:

60347771

del 28/10/2014

ID Episodio: 2014025710D

1D Paziente: 98001897

Sig.ra

Data Nascita:

Risultato

0.5

7.2

49.6*
2.1
131
100"
v g
159
3.6
02

037

L g

1.1
0.99*

44 -
35
101

260 *

402 *

5

FAZION CARLA

29/10/1920

Sesso: F

Unita di misura

meidl

Bl

g F 2 F FF

UL

WL

/L

UL

mgdl

mmolmal

Intervalli di riferimento

Rappresentazione del referto firmato e conservato elettronicamente secondo la normatliva vigente.

Mum. Certificato 118480 emesso dall'ente certificatore LISIT 5pA Id Referto:
ENRICA FEUDATARI

Firmacario: Dott.

Data & ora della firma:

Regione
Sitlema Sansans Lntgbﬂrdl-u

25/10/20014 13:43:18.

< |2
6.6 - &7
52.0 - 651
1.0 - 30
95 - 144
60 - 9.8
26 - 58
10,7 - 203
31 -52
0.1 - 02
06 - 12
04 - 08
02 - 03
06 - L6
110 - 230
< 313
<32
6 - 42
35 - 104
135 - 214
70 - 100
20 - 38
957528
Pagina 1 di 2

e Mlesmlatl ©F - 3174 Rrecrin - Tl (1730 151671 - Bax MG ICIS0&8T - F ORIMOSO1TR - P T (Y663 | 0R4



POLIMBU LANZA Unita Operativa Laboratorio Analisi
Istituto Ospedaliero Direttore Dipartimento e Responsabile U.O. Dr.ssa Franca PAGANI
tel 030 351.5062 fax 030 351.5947 e-mail dml segreteria@poliambulanza. it

P77 FONDAZIONE DIPARTIMENTO DI MEDICINA DI LABORATORIO

Richiedente: Geratria Richiesta: 60347771 del 28/10/2014
ID Episodio: 20140257100
Medico: Ferri Marco ID Paziente: 98001897
Routine Sig.ra FAZION CARLA
Data Nascita: 29/10/1930 Sesso! F
Esame Risultato Unitd di misura Intervalli di riferimento

Metabolismo lipidico
8-Colesterolo totale 194 myz/ell. Livelio decisionale >= 190
Metodo: Colorimetrico
La valutazione del rischio
cardiovascolare deve essere globale e il
valore espresso & solo uno degli elementi
che concorre alla definizone del rischio

s1ess0

Ormoni

S-Tireotropina (TSH) 1.01 uUlimL 027 - 420
Metodo: ECLIA

Esame si urine

Esame chimico fisico delle urine
Colore Giallo paglierine
Aspetto Limpido
pH 3.5 45 - 15
Densita 1031+ 1 D10 - 1030
Proteine - i mghdL < 15
Glucosio 6329 mgfdl. Assente
Chetoni Assenti mp/dL Asgenti
Urobilinogeno 02 mgtdL < 1.0
Bilirubina ‘Assente mghll. Assente
Emoglobina H.5* mg/dL < 0.03
Nitriti ~Assenti Assenti
Esterasi Jeucocitaria Aszente Aszsente

Esame microscopico delle urine

1-5 emazie per campo
REFERTO COMPLETO

Rappresentazione del referto firmato e conservato elettronicamente seconds la normativa vigente.
Mum. Certificato 118480 emesso dall'ente certificatore LISIT SpA Id Referto: 957328
Firmatariao: Dott. ENRICA FEUDATARI Data e ora della firma: 291072014 13:43:18.

smmmﬂélu Pagina 2 di 2
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P>, FONDAZIONE
POLIAMBULANZA

Istituto Ospedaliero

Richiedente: Geriatria

Medico: Ferri Marco

Routine

Ezame

EMATOLOGIA

Velocitd di eritrosedimentazione (VES)
Metodo: Wester gren modifica

DIPARTIMENTO DI MEDICINA DI LABORATORIO

Unitd Operativa Laboratorio Analisi
Direttore Dipartimento e Responsabile U.O. Dr.ssa Franca PAGANI

tel 030 351.5062 fax 030 351.5947 e-mail dml.segreteria{@poliambulanza.it

Richiesta: 60347771 del 28102014
1D Episodio: 20140257100

1D Paziente: 93001897

Sig.ra FAZION CARLA

Data Mascila: 29/10/1930 Sesso: F
Risultato Unitd di misura Intervalli di riferimento
28 inmh

Maschi < 50 anni; < 15
Maschi > 50 anni: < 20
Femmine < 50 anni: < 20
Femmine > 50 anni; <30
014 anni < 13

REFERTO PARZIALE

Rappresentazione del referto firmato e conservato elettronicamente gecondo la normativa vigente.
Hum. Certificato 1007670 emessc dall'ente certificatore LISIT SpA Id Referto: 557706

Firmatario: Doktt.

MARIA ASSUNTA PREMOLI Data e ora della firma: 28/10/2014 15:28:00.

Reglone . .
mmmgmmm Pagina | di |
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P>, FONDAZIONE
'{ POLIAMBULANZA

Istituto Ospedaliero

Richiedente: Geriatria

Medico: Ferri Marco

Routine

Esame

COAGULAZIONE
Tempo di Protrombina
o attivitd
INR

Tempo di Tromboplastina Parziale attivata
aPTT secondi
alTT ratio

DIPARTIMENTO DI MEDICINA DI LABORATORIO

Unita Operativa Laboratorio Analisi

Direttore Dipartimento e Responsabile U.O. Dr.ssa Franca PAGANI
tel 030 351.5062 fax 030 351.5947 e-mail dml.segreteriaf@poliambulanza.it

Richiesta: 60347771
1D Episodio: 2014025710D

1D Paziente: 98001897
FAZION CARLA
29/10v1930

Sigra
Data Naseita:
Risultato Unita di misura
5 * %
138 * INR
4l6* e,
1.36*

REFERTO PARZIALE

del 28/10/2014

Sesso: F

Intervalli di riferimento

T - 120
0.90 - 1.25
In caso di TAO:;

Fibrillazione Atriale 2.0 - 3.0
Trombosi Venosa Profonda 2.0- 3.0
Protesi valvolare meccanica 2.5 - 3.5

26.0 - 36.0
0.80 - 1.10

Rappresentazione del referto firmato e conservato elettronicamente secondo la normativa vigente.

Mum. Certificato 152106 emesso dall'ente certificatore LISIT SpA Id Referto:
Firmatario: Dott. FRANCO CAPUZZI Data e ora della firma:

Sistama Sanikare f:ﬁ'b“;&m

957201

28/10/2014 11:16:28.

Pagina 1 di 1
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i{,!"'; FONDAZIONE

POLIAMBULANZA

Istituto Ospedaliero

DIPARTIMENTO DI MEDICINA DI LABORATORIO

Direttore Di

Unita Operativa Laboratorio Analisi
partimento e Responsabile U.O. Dr.ssa Franca PAGANI

tel 030 351.5062 fax 030 351.5947 e-mail dml segreteria@poliambulanza it

Richiedente: Geriatria

Medico: Migazzi Maurizio
Urgenza

Esame
EMATOLOGIA

Esame emocromocitometrico ¢ formula leucocitaria
Eritrociti (RBC)
Emoglobina (Hb)
Ematocrito (HCT)
Volume globulare medio (MCV)
Contenuto medio emoglobina (MCH)
Concentrazione media emoglebina (MCHC)
Piastrine {PLT)
Leucociti (WBC)
Granulociti neutrofili
Linfoeiti
Monogiti
Gramulociti eosinofili
Granulociti basofili
Granuleciti neutrofili
Linfociti
Monociti
Granulociti eosinofili

Granulociti basofili

Richiesta: G0348128 del 29/1072014 05:00
1D Episodic: 2014025710D

1D Paziente: 98001897

Sigra FAZION CARLA

Data Nascita: 29/10/1930 Sessor F

Risultato Uniti di misura Intervalli di riferimento
306* 106l 4.20 - 5.40
106~ shiL 12.00 - 16.00
aza" % 37,00 - 47.00
84.0 LS B2.00 - 97.00
26:5 * PR 27.00 - 33.00
320 gL 32.00 - 3600
215 103Ul 130 - 450
10,78 * 10F 3/l 4.50 - 10,00
689 % 41.00 - 70.00
230 % 20,00 - 50,00
73 % 1.00 - 12.00
s * 1.00 - 5.00
0.5 * 0.10 - 200
T4 10° 3l 1.90 - 7.00
25 1073/l 0.90 - 5.00
08 1073 008 - 1.20
0.0* 103l 0.05 - 0.50
0 1Ml 0.00 - 0.20

Rappresentazione del referto firmato e conservato elettronicamente secondo la normativa wvigente.
Num. Certificato 1007670 emesso dall'ente certificatore LISIT SpA Id Referto: 95B283
Firmatario: Dott. MARIA ASSUNTA PREMOLI Data e ora della firma: 29/10/2014 B:35:00.

Seitemo lI(ll'lﬂﬂ‘lll

Reglo i .
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POLIAMBULANZA

Istituto Ospedaliero

F/i) FONDAZIONE

DIPARTIMENTO DI MEDICINA DI LABORATORIO
Unita Operativa Laboratorio Analisi

Direttore Dipartimento ¢ Responsabile U.O. Dr.ssa Franca PAGANI
tel 030 351.5062 fax 030 351.5947 e-mail dml segreteria@poliambulanza.it

Richiedente: Gieriatria

Medico: Migazzi Maurizio

Richiesta: 60348128 del 29/1072014 03:00
ID Episodio: 2014025710D
1D Paziente: 98001897

Urgenza Sig.ra FAZION CARLA
Data Mascita: 20/10/1930 Sesso: F
Esame Risultato Unitd di misura Intervalli di riferimento
BIOCHIMICA CLINICA
Metaboliti
S-Creatinina oy * mgdL 0.50 - 0.%0
Metodo; Coborimetrico Jafl
S-Urea op* mgfdL 17 - 49
Metodo: Cinetico con ureasi
Proteine
5-Proteina C reattiva 037 mipdL. < 0,50
Metodn: Tmsmunoturbbdimetrico (TINIA)
Elettroliti e Minerali
S-Sodio 145 mmolL 136 - |45
Metadi: Potenziometrico indiretio
S-Potassio 15 mmaliL 13 - 51
Meodo: Potensometrico mdiretto
S-Cloro 105 mmal/L 98 - 107
Metoda: Potenpometrios indiretto
REFERTO COMPLETO

Rappresentazions del referto firmato & conservato elettronicamente secondo la normativa vigente.
Mum. Certificate 1007670 emesso dall'ente certificatore LISIT Spa Id Referto: 958283
Pirmatario: Dott, MARIA ASSUNTA PREMOLI Data & ora della firma: 29/10/2014 8:35:00.

-ﬁ. Reglone
Ligtema Sohmans Lombardia

Pagina 2 di 2

Via Bissolati, 57 - 25124 Brescia - Tel 030 35151 - Fax 030 35 15967 - C.F. 98120050178 - P.I. 02663120984
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77 FONDAZIONE DIPARTIMENTO DI MEDICINA DI LABORATORIO

POLtAMBULANZA Unitd Operativa Laboratorio Analisi

Istituto Ospedaliero Direttore Dipartimento ¢ Responsabile U.O. Dr.ssa Franca PAGANI
tel 030 351.5062 fax 030 351.5947 e-mail dml.segreteriai@poliambulanza it

Richiedente: Geriatria Richiesta: 60348510 del 30/10/2014
1D Episodio: 2014025710D
Medico: Migazzi Maurizio 1D Paziente: 98001897
Routine Sigra FAZION CARLA
Data Nascita:  29/10/1930 Sesso: F
Esame Risultato Unita di misura Intervalli di riferimento

BIOCHIMICA CLINICA

Metabaliti

S-Creatinina L * mg/dL 0.50 - 0.90
Metodo: Colorimetrico Jafi2

S-Urea 54 * mgfdlL 17 - 49

Metodo: Cinetico con ureasi

Elettroliti e Minerali

S-Sodio 144 mmoal/L 136 - 145
Metodo: Patendometrico indiretio

S-Potassio 34 mmal/l. 33 - 51
Metodo: Polenziometrico indiretio

8-Cloro 106 mmal(l, 98 - 107

Metodo: Polenziometrico indiretio

Marcatori tissutali

S-Antigene carcinoembrionario (CEA) 3 ueL <=5
Metoda: ECLIA

S-Antigene carboidratico 125 (CA 125) 20 WimlL <= 15
Metodo: ECLIA

S-Antigene carboidratico 15.3 (CA 15.3) 29 WL == 30
Metode: ECLIA

S-Antigene carboidratico 19.9 (CA 19.9) 56 LiimL =137
Metodo: ECLIA

REFERTO COMPLETO

Rappresentazione del referto firmato e conservate elettronicamente seconds la normativa vigente.
Hum. Certificatoc 118480 emesso dall'ente certificatore LISIT SpA Id Referto: 560847
Firmatario: Dott. ENRICA FEUDATARI Data & ora della firma: 30/10/2014 14:12:45.

immmmg‘r&m Pagina 1 di |
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F/,!""i FONDAZIONE DIPARTIMENTO DI MEDICINA DI LABORATORIO

POLEMBU LANZA Unitd Operativa Laboratorio Analisi

Istituto Ospedaliero Direttore Dipartimento e Responsabile U.O. Dr.ssa Franca PAGANI
tel 030 351.5062 fax 030 351.5947 e-mail dml.segreteriaf@poliambulanza it

Richiedente: Geriatria Richiesta: 60348510 del 30/10/2014
1D Episodio: 20140257100
Medico: Migazzi Maurizio 1Dy Paziente: 98001897
Routine Sig.ra FAZION CARLA
Data Nascita: 29/10/1930 Sesso: F

Esame Risullato Unita di misura Intervalli di riferimento

EMATOLOGIA

Esame emocromocitometrico e formula leucocitaria
Erntrocitt (RBC) 384" 16l 4.20 - 5.40
Emoglobina (Hb) 105"~ sl 12.00 - 1600
Ematocrito (HCT) 25" * 37.00 - 47.00
Volume globulare medio (MCV) R4.6 o 82.00 - 97.00
Contenuto medio emoglobina (MCH) 213 T 27.00 - 33,00
Concentrazione media emoglobina (MCHC) 322 gl 32.00 - 36.00
Piastrine (PLT) 193 1073l 130 - 450
Leucociti (WBC) 6,32 I3k 4.50 - 10,00
Granulociti neutrofili 57.8 Y 41.00 - 70,00
Linfociti 320 % 20,00 - 50.00
Monociti 7.8 L L0G - 1200
Granulociti eosinofili 21 ¥ 1.00 - 5.00
Granulociti basofili 0.3 % 0.10 - 2.00
Granulociti neutrofili 19 1073/l 1.90 - 7.00
Linfociti 22 1073/l 0.90 - 5.00
Monociti 0.5 [ligtl /1B 005 - 1.24
Granulociti eosinofili o1 L 005 - 0.50
Granulociti basofili 0.0 Il @00 - .20

REFERTO PARZIALE

Rappresentazione del referto firmato e conservatc elettronicamente secondo la normativa vigente,
Num. Certificato 1007670 emesso dall'ente certificatore LISIT SpA Id Referto: 960462
Firmatario: Dott. MARIA ASSUNTA PREMOLI Data e ora della firma: 30/10/2014 10:45:26.

Regione : .
Sivtema Sanbario ‘!' Lombardia Pagina 1 di |
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FO NDAZIONE
7l
lst:tutn Ospedaliero

Fondazione Poliambulanza

\ia Bissolati n. 57

Tempo di Protrombina (PT) - % attivita -
Plasma NC

%

25124 Brescia
Paziente: FAZION CARLA ID Paziente:
Data di Nascita: 29/10/30 ID episodio: 20140257100

Emocroma con formula - Eritrociti (RBC) - 10%6/L  4.20-540 R U]
Sangue intero EDTA
Emocromo con formula - Emoglobina (Hb) - gldL 12.00-1600 [
Sangue intero EDTA
Emocromo con formula - Ematocrito (HCT) - % a7.00-47.00 (IS
Sangue intero EDTA
Emocromo con formula - Volume globulare  fl s2.00-97.00 [N
medio (MC\V) - Sangue intero EDTA

Emiccromo con formula - Contenuto medio  pg 27.00-33.00 _
emoglobina (MCH) - Sangue intero EDTA
Emocromo con formula - Concentrazione  g/dL s200-36.00 (DS
media emoglobina (MCHC) - Sangue intero
EDTA
Emocroma con formula - Piastrine (PLT) - 10%3/uL  130-450 AR
Sangue intero EDTA
Emocromo con formula - Leucociti (WBC) - 10°3/L  4.50-10.00 GRLIRE
Sangue intero EDTA
Emocromo con formula - Granulociti neutrofili - % a100-7000 [
Sangue intera EDOTA
Empcrome con formula - Linfocti - Sangue % 20.00 - 50.00 _
intero EDTA
Emacrome con formula - Monociti - Sangue % 1.00-12.00 _
intero EDTA
Emocromo con formula - Granulociti eosinofil - % 100-500 (S
Sangue intero EDTA
Emocrome con formula - Granulociti basofili - % 0.10-2.00 —
Sangue interc EOTA
Emoerome con formula - Granulociti neutrofili - 10°3/uL 1.90 - 7.00 _
Sangue intero EDTA
Emocromo con formula - Linfociti - Sangue  10°3fL  0.80-5.00 -
intera EDTA
Emacromo con formula - Monociti - Sangue  10°3/lL  0.05-1.20 A
intero EDTA
Emocrome con formula - Granulociti eosinofili - 10°3/uL 0.05- 050 _
Sangue intero EOTA
Emocromo con formula - Granulociti basofii - 10°3uL.  0.00-020 NS
Sangue intero EDTA
Velocita di eritrosedimentazione (VES) - mmih Maschi<50 (IS
Sangue intero EOTA anni: < 15

Maschi > 50

annk: < 20

Femmine < 50

anni: < 20

Femmina > 50

anni: <30

0-14 i <13

Tempo di Protrombina (PT) - INR - Plasma MNC INR

Fibrillazione
Agriale 2.0-3.0




Paziente: FAZION CARLA ID Paziente: 98001897 -

R W e e RS,

Data di Nascita: 29/10/20 ID episodio: 20140257100
Hinieraiiol IEIGRE s oo
5:00 5:00

Trombosi

Venosa

Profonda 2.0-

30

Protesi vahwolare

meccanica 2.5 -

3.5
Tem. Tromboplas. Parz. (PTT) - aPTT secondi sec. 26.0 - 36.0 s Ui
- Plasma NC
Tem. Tromboplas. Parz. (PTT) - aPTT ratio - oeo-1.10 IS
Plasma NC
S-Creatinina - Siero mg/dL 0s50-09  [ENOEE
S-Urea - Siero mgfdL 17-49 _
§-Bilirubina totale - Siero mg/dL <1.2 RS
5-Proteine totall - Siero ghdlL 5.6-8.7 —
§-Proteina G reattiva - Siero mgfdL < 0.50 _
Elettroforesi proteine siero - Albumina - Siero % s20-651 (IS
Elettrofores| proteine siero - Alfa 1 globuline - % 1.0-30 _
Siera
Elettroforesi proteine siero - Alfa 2 globuline - % 9.5-14.4 i - 2 s el
Siero
Elettroforesi proteine sierc - Beta 1 globuline - % 6.0-8.8 _
Siero
Elettrofaresi proteine siero - Beta 2 globuline - % 26-58 _
Siero
Eletiraforesi proteine siero - Gamma globuline % 10,7 -20.3 -
- Siero
Eletiroforesi proteine siero - Albumina - Siero  gfdL 31-52 [ LAy
Elettroforesi proteine siero - Alfa 1 globuline - g/dL 0.1-02 fedigts S5
Siero
Elettroforesi proteine siero - Alfa 2 globuline - gfdL 06-1.2 _
Siero
Elettroforesi proteine siero - Beta 1 globuline - g/dL 0:4-0.8 _
Siero
Elettroforesi proteine siero - Beta 2 globuline - g/dL 0.2-0.5 s
Siara
Eletiroforesi proteine siero - Gamma globuline g/dL 06-16 —
- Siero
Elettroforesi proteine siero - Rapporto AJG - 1.10-2.20 —
Siero
§-Sodio - Siero mmoliL 136 - 145 _
S-Potassio - Slero mmaobL 3.3-51 ‘




* Paziente: FAZION CARLA ID Paziente: 98001897

Data di Nascita: 29/10/30 ID episodio: 20140257100
30 ott 14 28 ott 14
5:00 5:00
S-Cloro - Siero mmol/L 98 - 107 B

S-Alanina aminotransferasi (ALT) - Siero

< HalGR CRliREAZTS
S-Aspartato aminotransferasi (AST) - Siero UL <32 BaimEs B LA
S-Gamma-glutamiltransferasi(GGT) - Siero UL 6-42 SESEE s
S-Fosfatasi alcalina (ALP) - Siero uiL 35- 104 = RIS
S-Lattatodeidrogenasi (LDH) - Slero uiL 135214 _ _
S-Amilasi pancreatica - Siero uiL 13-53 R Ras 7 v e ) bt
S-Lpasi - Sero e see0 S GRS
S-Giucosio - Siro mgd.  70-100 S - RS
Sg-Emoglobina glicata - Sangue intero EDTA mmolimol  20-38 EShgie e - RS
S-Coleserol tolale - Seo moel vt N — T

decisicnale >=

180
S-Tireotropina (TSH) - Siero pUlmL 0.27 - 4.20 — R 1.01
S-Antigene carcincembrionario (CEA) - Siere  pgiL =5 3 - =
S-Antigene carboidratico 125 (CA 125) - Siero U/mL <= 135 20 P -
S-Antigene carboidratico 15.3 (CA 15.3) - UimL <= 30 29 NS -
Siero
S-Antigene carboidratico 19.9 (CA 19.9) - UimL <= 137 56 FEara o -
Siero

Giallo

Urina &s. chimico fisico - Celare - Urina

pagliering
Urina es. chimico fisico - Aspetto - Urina e lepbdu“
Urina es. chimico fisico - pH - Urina 45-75 = 55 ‘
Urina es. chimico fisico - Densita - Urina 1010 - 1030 "

g

Urina es. chimico fisico - Proteine - Urina mgfdlL <15 20

Urina es. chimico fisico - Glucosio - Urina mgidL Assenta

sz IR
e

- o

Urina es. chimico fisico - Chetoni - Urina mg/dL Assenti




Paziente: FAZION CARLA ID Paziente: 9B001897
Data di Nascita: 29/10/30 ID episodio: 2014025710D

>
30 ott 14 '.-'.tntH-l
5:00

WI

Urina es. chimico fisica - Urobilinogeno - Urina mg/dL <10 _ _ 02 —
Urina es. chimico fisico - Bilirubina - Urina mgldL Assente _ _ Assam_
Urina 5, chimico fisco - Emoglobina-Urna mgiel. <003 NS - o.s NS
Urina es. chimico fisico - Nitriti - Urina Assenti _ — Msmﬂ_
Urina es. chimico fisico - Esterasi leucocitaria - Assente — _ Amenia_
Urina

Urina e, microscapico - Sedmento1 - Urins ] - - —

S-Procalcitonina - Siero ng/imL Basso rischio di [N
sepsi grave elo
shock seltico <
05
Alto rischio di
sepsi grave elo
shock seftico >=
2




POLIAMBULANZA

Istituto Ospedaliero

F{'; FONDAZIONE

ALL’ASL DI BRESCIA

CERTIFICAZIONE
ai sensi dell'art. 4, comma 1 del Decreto Ministero Sanita 28 maggio 1999, n. 329 “Regolamento recante norme di
individuazione delle malattie croniche e invalidanti ai sensi dell'articolo 5, comma 1, lettera a) del decreto
legislativo 29 aprile 1998, n. 124", come modificato dal Decreto Ministero Sanita 21 maggio 2001 n.296
“Regolamento di aggiornamento del decreto ministeriale 28 maggio 1999, n. 3289, ...."

Si certifica che la sig.ra FAZION CARLA, nata a SAN GIORGIO DI MANTOVA il 29/10/1930
residente a BRESCIA in via FAUSTINO BOCCHI 27

codice fiscale FZNCRL30R69H883G

tessera sanitaria 134JP540

E AFFETTA DALLA SEGUENTE PATOLOGIA

DIABETE MELLITO (250)

{descrivere la patologla come riportato nell’elenco di cui alAllegato 1 - || parte del D.M. 329/99 come modificato dal D.M 296/2001)

Contraddistinta dal codice

013.250

Brescia, 30/10/2014




