appendicectomia — ernioplastica inguinale
bilaterale —colecistectomia — gastroresezione per
ulcera— adesiolisi per occlusione intestinale

Ipertensione

fibrillazione atriale cronica

terapia domiciliare:
PERINDOPRIL (Coversy)4 mg
TICLOPIDINA 250 mg X 2
DIGOSSINA (Lanoxin) 0,125
FUROSEMIDE (Lasix) 25 mg

A——




REGIONE ABRUZZO

Azienda USL di Pescara --P.O. 'Spirito Santo!
UNITA' OPERATIVA DI C STROENTEROLOGIA
(Direttore: Dott. Adriano Lauri)

Telefoni: 085.4252442 (085.4252623) solo dalle ore 10:00 alle 13:00

Data di stampa

20/10/2007
Cognome : G Nome : SN N°Scheda : 18423
Nato/a : 19/08/1933 Btascga
Provenienza : AMBULATORIO (CC.45)
Tipo esame : ENDOSCOPIA SUPERIORE NELL'OPERATO
N° esame : 109546E del 20/10/2007 ore 09:43
Prelievi effettuati per esame : Istologico
Strumento : GASTRO operativo GIF-1TQ160
Infermiere : A. Gelidi
REFERTO

me esofageo regolare per calibro e per caratteri della mucosa.
~inea 7z e giunzione esofago-gastrica sono in sede, il cardias & continente.
Il moncone gastrico & distensibile alla insufflazione di aria.
In sede pre-anastomotica,gramde curva residua, si osserva una grossa lesione
ulcerativa a bordi eversi ed irregolari su cui si effettuano biopsie per
esame URGENTE.La lesione coinvolge 1'anastomosi solo parzialmente (un
quadrante) (almeno questo & quanto risulta alla ricognizione endoscopica).
Anse anastomotiche regolari nella loro porzione prossimale.

b=
Dott. F, ani

i

REGIONE ABRUZZO - AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE - PESCARA
PRESIDIO: OSPEDALE CIVILE DELLO SPIRITO SANTO
U-O. DI ANATOMIA PATOLOGICA Cod. 66
GIRETTORE: DOTT. A. ANGELONE
tel. 085-4252512/2349 e-mail: info.anapat@ausl.pe.it

REFERTO ISTOLOGICO 7, G
e

Esame n° I / 2007 / 8720

. o

Data Nascita: 19/08/1933 Eta: 74

del: 22/10/2007

Reparto: AMBULATORIO DI GASTROENTEROLOGIA Centro di Costo:
Medico richiedente: DOTT. FRANCO CIFANI

MATERIALE INVIATO:
BIOPSIA MONCONE GASTRICO

DIAGNOSI:

Frustoli di mucosa gastrica con severi fenomeni erosivi, dilatazione cistica ghiandolare ed aspetti di displasia
ghiandolare di moderata entita.
Si consiglia di ripetere I'esame.

Caso sottoposto alla Valutazione del Direttore, dott. Antonio Angelone.

Data Referto: 08/11/2007

il
I/

Dott. Alessang { Del Vino



REGIONE ABRUZZO

Azienda USL di Pescara - P.O. 'Spirito Santo'
UNITA' OPERATIVA DI GASTROENTEROLOGIA
(Direttore: Dott. Adriano Lauri)

Telefoni: 085.4252442 (085.4252623) solo dalle ore 10:00 alle 13:00

Data di stampa

13/ 172007,
Cognome : R Nome : R N°Scheda : 18423
Nato/a : 19/08/1933 Eta : 74
Provenienza : CHIRURGIA GENERALE 3 (CC.272)
Tipo esame : ENDOSCOPIA SUPERIORE NELL'OPERATO
N° esame : 109906E del 13/11/2007 ore 10:34
Medicazione : NESSUNA
Prelievi effettuati per esame : Istologico .
Strumento : GASTRO "25" GIF-Q145
Infermiere : R. Eusebio
REFERTO

L'attuale controllo endoscopico conferma la lesione ulcerativa dubbia di

circa 20 mm. iuxtanastomotica posizionata tra grande curva e parete anteriore

ove si effettuano biopsie multiple (flac. A); la stomia gastro-digiunale
evidenzia alle ore 6 del quadrante una formazione polipoide di 8 mm.; &
presente una piccola ernia iatale da scivolamento con mucosa epicardiale
interessata da verosimile lingula di Barrett di 2 cm. che viene bioptizzata
{fige. B},

CONCLUSIONI: NEOFORMAZIONE ULCERATA DEL MONCONE GASTRICO IUXTANASTOMOTICO

(es. istologico in corso); POLIPO ANASTOMOTICO; VEROSIMILE LINGULA DI BARRETT

(es. istologico in corso) .

REGIONE ABRUZZO - AZIENDA UNITA' SANITARIA L(b/CALE - IQESCARA
~ PRESIDIO: OSPEDALE CIVILE DELLO SPIRITO SANTO
U.O. DI ANATOMIA PATOLOGICA Cod. 66
DIRETTORE: DOTT. A. ANGELONE
tel. 085-4252512/2349 e-mail: info.anapat@ausl.pe.it

REFERTO ISTOLOGICO

Esame n° I / 2007 / 9412 del: 14/11/2007

Data Nascita: 19/08/1933 Eta: 74
Reparto: CHIRURGIA GENERALE 3 OVEST Centro di Costo: 272
Medico richiedente: DOTT. ADRIANO LAURL
NOTE:COPIA PER GASTRO

MATERIALE INVIATO:
BIOPSIE:

A-MONCONE GASTRICO
B-ESOFAGO

DIAGNOSI:

A'—Gastljite cronica atrofica di grado severo, marcatamente attiva ed erosiva, con immagini cistiche ghiandolari e focolai di
displasia grave e di adenocarcinoma. Frustoli di fondo di ulcerazione.

B-Frustoli di mucosa gastrica con reperto di flogosi cronica atrofica di grado lieve in fase di moderata attivitd. Non si
osserva mucosa di tipo esofageo.

Caso sottoposto alla Valutazione del Direttore, dott. Antonio iJ elone.

SNOMED:
G1-025 T-57600

Data Referto: 16/11/2007
/]

/
I
Dott.ssa Rita %/d;giacomo






= Profilassi preoperatoria:
Ampicillina+sulbactam 3 gr e.v.

= Terapia postoperatoria:
Ampicillinatsulbactam 1,5 gr X 3




REGIONE ABRUZZO - AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE - PESCARA
PRESIDIO: OSPEDALE CIVILE DELLO SPIRITO SANTO
U.O. DI ANATOMIA PATOLOGICA Cod. 66
DIRETTORE: DOTT. A. ANGELONE @
tel. 085-4252512/2349 e-mail: info.anapat@ausl.pe.it

REFERTO ISTOLOGICO ) / S 5 G

Esame n°I / 2007 / 9996 del: 01/12/2007

Data Nascita: 19/08/1933 Eta: 74
Reparto: CHIRURGIA GENERALE 3 OVEST Centro di Costo: 272
Medico richiedente:

MATERIALE INVIATO:
A-MONCONEGASTRICO
B-LINFONODI TRIPODE CELIACO
C-LINFONODI ARTERIA SPLENICA
D-LINFONODI ARTERIA EPATICA
E-ANELLO ANASTOMOTICO

ESAME MACROSCOPICO:
Campione chirurgico relativo a moncone gastrico delle dimensioni di cm 13x8x4.5. In corrispondenza del corpo si reperta
un filo di repere su un'area di consistenza aumentata ed iperplastica di circa cm 1.5.

Campionatura effettuata il 4/12/07 dalla Dott.ssa Cesira Bianchi.

DIAGNOSI:
A-NEOPLASIA MONCONE GASTRICO: ediamente differenziato, infiltrante la sottomucosa.
B-MARGINE CAUDALE DI RESEZIONE; CMARGINE-ERANIALE DI RESEZIONE: Assenza di localizzazioni tumorali.

D-LINFONODI PICCOLA CURVA: Assenza di localizzazioni tumorali (otto linfonodi repertati).
E-LINFONODO GRANDE CURVA: Assenza di localizzazioni tumorali.

F-LINFONODI TRIPODE CELIACO: Assenza di localizzazioni tumorali (sei linfonodi repertati).
G-LINFONODI ARTERIA SPLENICA: Assenza di localizzazioni tumorali (sei linfonodi repertati).
H-LINFONODI ARTERIA EPATICA: Assenza di localizzazioni tumorali (cinque linfonodi repertati).
I-ANELLO ANASTOMOTICO: Assenza di localizzazione tumorale.

SNOMED:
G2-017  T-57000
G2:017 1

Data Referto: 13/12/2007

A



= CVC
= Catetere vescicale

= SNG
= 2 drenaggi tubulari:
= scavo di Douglas
loggia sovramesocolica

A——




Amilasemia:331 U/L (10-220)

Octreotide 0,1 ml ogni 8 ore




= Sospende antibiotico
(ampicillina+sulbactam)

= 2 emotrasfusioni

= Amilasemia 84 U/L







RX transito con
gastrographin




* Imipenem-+cilastatina 500 mg x 3

= 1 emotrasfusione

= Rimosso SNG




= Rimosso CVC —> batteriologia della
punta

= Dosaggio amilasi dai drenaggl

= RX torace — neg.
~ = Dieta leggera..

A——




REGIONE ABRUZZO: UNITA' LOCALE SOCIO SANITARIA DI PESCARA
PRESIDIO OSPEDALE CIVILE DELLO SPIRITO SANTO
LABORATORIO ANALISI CHIMICO CLINICHE E MICROBIOLOGICHE

PRIMARIO PROF. GIUSEPPE RIARIO SFORZA

Dec 15 13:50:45 2007
Nome del Pazient S
Reparto del Paziente CHIRURGIA III

Materiale punta cat. venoso centrale

Data prelievo: 10/12/2007
Numero dell'Esame: 47431

Data referto: 15/12/2007
Commento all'Esame

Microrganismo #0: Staphylococcus aureus (staaur)

Antibiotics staaur (0) Adult Dosage Achievable Achievable
Serum Level - - Urine Level
meg/nl meg/ml

Betalattamasi POS + . ’
IV 600mg 14.7

Eritromicina PO 500mg 0.4 - 1.8

Gentamicina IM 1.25mg/kg -]

Nitrofurantoina PO 100mg <1.0

Oxacillina MIC IV 500mg 43

Penicillina 6 PO 250mg (fasting) 0.6
IV 500mg/hr 16

Rifampicina PO 600mg (fasting) 4-32

Teicoplanina 1V 6mg/kg 25

Tetraciclina PO 250mg 2-4 100

Trimetoprim/Sulfam. PO 1tab(80mgTMP/400mgSMX) 1-3TMP/20-50SMX 58-76TMR/97SMX
IV 160mgTMP/800mgSMX 3-9THP/45-1008M VAL

Vancomicina IV 1000mg ql2h 20-50 800

Levofloxacin

Quinupristin/Dalfopr <

Linezolid

Moxifloxacin

}

Microrganismo probabilmente resistente a oxa, f-latt., cefalosp., pememi -NCCLS




ULSS di PESCARA - OSP.CIV.SPIRITO SANTO
LAR .ANALISI CHIMICO-CLINICHE E MICROB.
PRIMARIO: Prof.Giuseppe RIARIO SFORZA

ID 5Lk DATA 10/12/07
S.NO. N 00053-1 TIPO CAMP. Sier/P
COGNOME O '
REPARTO CH.3 le' .
7 SESSO

DATA PRELIEVO0/12/07

RISULTATO UNITA Md VALORI RIFERIMENTOALLARMI

TEST
7.5 b cpm s 45 i ( 28= 125)

AMILAST

~ 0SP.CIV.SPIRITO SANTO
0-CLINICHE E MICROB.
pe RIARIO SFORZA

ULSS di PESCARA
LAB.ANALIST CHIMIC
PRIMARIO: Prof.Giusep
1D 12 DATA 10/12/07 °
S.NO. N 00053-2 TIPO CRMP. sier/P °
COGNOME
REPARTO G -3
DATA PRELIEVO0/12/07

(‘/A—J'Kﬂw/ub ®

RISULTATO UNITB; Md VALORTI RIFERIMENTOAL;ARMI
2450 H U/1/ 1 { 26~ 125) Edited
- 4

TEST
AMILAST



= Rimosso drenaggio nel Douglas

= Posizionata sacca drenaggio
sovramesocolico

——

S

A——

"= Sospeso antibiotico(imipenem-+cilastatina)




= WBC: 7.200

= Hgb: 8,9
= Terapia dom.: Fe; ac.folico; vit. B12

-

——

—




= WBC: 15.500

= Hgb: 10,9

'« PLT: 446.000




2° ricovero

ebbre,astenia,nausea,vo
mito
Liquido purulento nella
busta di drenaggio

WBC: 15.100
Hgb: 10,3

= Terapia:imipenem-+
PLT: 203.000 cilastatina 500 mg x 3,
fluconazolo 400 mg

= CVC -

= Catetere vescicale
= NPT
= Digiuno




REGIONE ‘ABRUZZO: UNITA' LOCALE SOCIO SANITARTA DI PESCARA
PRESIDIO OSPEDALE CIVILE DELLO SPIRITO SANTO
LABORATORTO ANALISI CHIMICO CLINICHE E MICROBIOLOGICHE

PRIMARIO PROF. GIUSEPPE RIARIO SFORZA

Jan 7 12:37:24 2008

Nome del Pazient- SN
Reparto del Paziente CHIRURGIA III

Materiale LIQUIDO PURULENTO
Data prelievo: 24/12/2007

Numero dell'Esame: 49247

Data referto: 07/01/2008
Commento all'Esame

Microrganismo #0: Staphylococcus aureus (staaur)

Antibiotics staaur (0) Adult Dosage Achievable
Serum Level
meg/ml'
Betalattamasi POS +
Clindamicina PO 150mg 2.5
IV 600mg 14.7
Eritromicina PO 500mg
Gentamicina IM 1.25mg/kg
Nitrofurantoina PO 100mg
Oxacillina MIC IV 500mg
Penicillina 6 PO 250mg (fasting)
, IV 500mg/hr
Rifampicina PO 600mg (fasting)
Teicoplanina IV 6mg/kg
Tetraciclina PO 250mg ]
Trimetoprin/Sul fam. PO 1tab(80mgTMP/400mgSMX) 1-3TMP/20-508MX
IV 160mgTMP/800mgSHX  3-9TMP/45-100SM
Vancomicina IV 1000mg ql2h 20-50
Levofloxacin
Quinupristin/Dalfopr <=
Linezolid '
Moxifloxacin

f-latt., cefalosp., penemi saramno refertati "R" per staf. Ox=R -NCCLS

Ly

i Achievable ©
. Urine Level
meg/ul -

] S

85

| 240

ek
58-76TMP/9TSMX

800



= Rimozione punti

= WBC.: 8.100

= Hgb: 9,1

= PLT: 198.000




DEISCENZA PARZIALE PARETE
ADDOMINALE

h e
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REGIONE ABRUZZ0: UNITA' LOCALE SOCIO SANITARIA DI PESCARA

PRESIDIO OSPEDALE CIVILE DELLO SPIRITO SANTO
LABORATORIO ANALISI CHIMICO CLINICHE E MICROBIOLOGICHE
PRIMARIO PROF, GIUSEPPE RIARIO SFORZA

Dec 31 11:34:11 2007

None del Pazient A EG—_—_——> ) i 41
Reparto del Paziente CHIRURGIA III

Materiale Raccolta endoaddominale
Data prelievo: 26/12/2007

Numero dell'Esame: 49244

Data referto: 31/12/2007
Commento all'Esame

Microrganismo #0: Staphylococcus aureus (staaur) :
Antibiotics staaur (0) Adult Dosage Achievable . ¢ Achievable
y Serum Level , Urine Level
meg/ml meg/ml
Betalattamasi N i e
Clindamicina = PO 150mg 2:5
IV 600mg 14.7
Eritromicina PO 500mg 0.4 - 1.8
Gentamicina IM 1.25ng/kg 5
Nitrofurantoina PO 100mg <1.0
Oxacillina MIC IV 500mg 43
Penicillina G PO 250mg(fasting) 0.6
1V 500mg/hr 16
Rifampicina PO 600mg (fasting) 430
Teicoplanina IV 6mg/kg 25 ;
Tetraciclina PO 250mg 2-4 100 .
Trimetoprim/Sulfam. PO 1tab(80mgTMP/400mgSMX) 1-3TMP/20-50SMX 58-76TMP/97SMK
: IV 160ngTHP/800gSNK - 3-9TMP/45-100SK e
Vancomicina IV 1000mg q12h 20-50 5800 L
Levofloxacin
Quinupristin/Dalfopr <
Linezolid
Moxifloxacin
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ULSS di PESCARA - OSP.CIV.SPIRITO SANTO
LAB.ANALISI CHIMICO-CLINICHE E MICROB.
PRIMARIO: Prof.Giuseppe RIARIO SFORZA

ID 1 DATA 02/01/08
S.NO. 00051-1 TIPO CAMP. Sier/P
COGNOME O LIQ.DRENAGGIO

REPARTO CH.3
DATA PRELIEVO2/01/08 SESSO

LiQ. DreNAGet D

TEST R SNITA Md VALORI RIFERIMENTOALLARMI
AMILAST )1 1 ( 25- 125) Edited

LA Desfe BVl Ay~




Sostituzione del drenaggio sovramesocolico

con Foley 22







= Sospende fluconazolo

= Rimosso Foley 22




Rimosso CVC
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REGIONE ABRUZZO: UNITA' LOCALE SOCIO SANITARIA DI PESCARA
PRESIDIO OSPEDALE CIVILE DELLO SPIRITO SANTO

LABORATORIO ANALISI CHIMICO CLINICHE E MICROBIOLOGICHE
PRIMARIO PROF. GIUSEPPE RIARIO SFORZA

Jan 21 13:03:36 2008

Nome del Pazz'ente-

Reparto del Paziente CHIRURGIA III

Materiale LIQUIDO ADDOMINALE

Data prelievo: 16/01/2008

Numero dell 'Esame: 50240

Data referto: 21/01/2008

Commento all'Esame NESSUNA CRESCITA



= Sospende clindamicina

= RImosso catetere vescicale




= Rimosso drenaggio percutaneo
= WBC: 8.200

= Hgb: 9,6
= PLT: 311.000




