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Regione Basilicata
Azienda Ospedaliera Regionale "San Carlo" - Potenza
U.0.C di GERIATRIA
Direttore: Dott. Libutti Nicola

N°® RICOVERO: 23/18459

Potenza. i 13/06/2023

Caro Dr.

Il Tuo paziente Sig. DI PIETRO MICHELE GIULIO MARCELLO, nato il 02/10/1946
ricoverato dal 30/05/2023 al 14/06/2023

¢ stato dimesso con le seguenti diagnosi: . . )
Broncopolmonite in bpco complicata da episodio di insufficienza respiratoria
acuta ipossiemica polifattoriale su cronica in 0 2 terapia domiciliare .cpisodio di
insufficienza ventricolare sx con sindrome da bassa portata in paziente con
miocardiopatia dilatativa post -ischemica con severa disfunzione ventricolare sx
gia' trattata con plurime procedure di rivascolarizzazione meccanica
.insufficienza renale acuta su cronica multifattoriale ¢ sindrome
proteino-disperdente con alterazioni dell alvo ...Iponatriemia . .Portatore di
AICD.Insufficienza mitralica e tricuspidalica moderare. Ipertensione polmonare
.Cisti epatica. Litiasi renale dx . Iponchia . Cachessia cardiaca . riferita caduta
con traumatismi minori contusivi . Severo stato ipocinetico .

stato sottoposto al seguente trattamento
"OVID 19 : NEG.

~e

Si Consiglia:

Dicta ipo-asodica -abolizione dei cibi salati ¢ conservati -

continui terapia domiciliare gia' in corso prima del ricovero per acuzie
02 terapia domiciliare come prescritto dallo specialista pneumologo .
controllo periodico della funzione renale e d epatica .emocromo

continui follow-up presso presso | ambulatorio dello scompenso cardiaco

yovis bustine una bustina per due volte die per una settimana

Farmaci Prescritti
- LASIX*20CPR 500MG

4 —
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Azienda Osp. Reg. "San Carlo” - Potenza - Via Potito Petrone. 6 - 85100 - Potenza - el 097161 T1T- www ospedalesancarlo.it -
1.0.C. DI GERIATRIA - Direttore: Dott. Libutti Nicola

Verione w, | del 14-06-2023 00:21
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I L A ') SEeS50 M
' juieuazione laboratorio 31/05/2023 09:46:12
Data 1" stampa: 31/05/2023 11:45:38

Data Ristampa: 31/05/2023 11:45:38
Data del Pralievo: 31/05/2023 00:02:59

MICROBIOLOGIA
Responsabile Dott. A. Picernoi tel.0971 612601
ANALIS/ RISULTATO U.DIMISURA  vALORID) RIFERIMENTO

FECI Esame Chimico-Fisico

Lonsistenza Liquida
Colore Marrone
Reazione Acida
ESAME MICROSCOPICO -
Fibre Muscolari Assenti
Fibre Connettivali Assenti
Grassi neutri Assenti
Amidi Presenti
Note Miceti
ke REGIONE BASILICATA
M AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE "S.CARLO" REFERTO MICROBIOLOGICO
: Ospedale " S. Carlo " di Poten=a .
CaERsy U.0.C. Patologia Clinica e Microbiologia - Direttore Dott. Antonio Picerno
3 - Sig.
Re . Geriatria
ﬁ'j‘i‘_;‘;a ri. 11/077260 DI PIETRO*MICHELE GIULIO MARCELLO
rICIHE i . 3
Data prelievo:  31/05/2023 00:02:13 Data di Nascita:  02/10/1946
Data 17 stampa:  03/06/2023 12:53:35 Data Accettazione: 31/05/2023 00:02:13
Note:
Arca MICROBIOLOGIA - Responsabile Dott. A. Picerno - tel. 0971612701
Prestazione. Esito
COPROCOLTURA

mn
1]

Negativo per Salmonella, Shigella.

FECI RICERCA CAMPYLOBACTER

s rolturale Negativo
FECI RICERCA YERSINIA

= sicolluraie Negativo




Yominativo DI PIETRO MICHELE GIULIO MARCELLO Sesso M

Nato/aa  ACERENZA il 02/10/1946
CF DPTMHL46R02A020E Residente a PIGNOLA (P2)
Telefono 3453428891 . N° paziente 83450

Provenienza Geriatria - Potenza

Esame Accession n® Data Classe di dose
RX STANDARD TORACE ‘ 0030674871 09/06/2023 I
Classe di dose secondo ['art. 161 del D.Lgs 101/2020

Quesito Diagnostico: controllo

Referto:
Esame eseguito nell'unica proiezione frontale in clinostatismo.

Sfumata ipodiafania parenchimale in campo polmonare superiore di sinistra, da correlare con il dato
clinico-laboratoristico.

Diffuso e marcato ispessimento _deﬂint_e_l;ggj_ziq polmonare d'ambo i lati.

Micronodulo subpleurico calcifico in campo polmonare superiore sinistro.

Obliterato il seno costofrenico di sinistra; ipoespanso il controlaterale.

Mediastino in asse.

Pacemaker bicamerale a sinistra.

TSRM Il Medico Radiologo
ELEONORA SANTORO DR CCA copeaa —- =

P =
REGIONE BASILICATA

\ "S.CARLO"
IENDA OSPEDALIERA REGIONALE ™S
T s r Ospedale R é'h Pgif:t-tgre Dott. Antonio Picerno
ia Clini Microbiologia - :
U.0.C. Patologia Clinica &

REFERTO MICROEIOLOGICO

B Sig. O MARCELLO
separto: Geriatria DI PIETRO*MICHfll-gE%GIULI

:“.r:.‘nzesta ne: 11/077260 02:13 Data di Nascita: ~ 02/10/ T

Data prelievo: 31/05/2023 00:02: Data Accettazione: 31/05/20 '

Data 1~ stampa: 03/06/2023 12:53:35

: 1612701
e ey A. Picerno - tel. 097
ote GIA - Responsabile Dott. .
Area MICROBIOLO E—
i Esito - - Feci
f;:’;‘;ra"_i'i’l)m‘ib”um Negativo per Salmonella, Shigella.
CTER

FECT RICE‘RCA CAMPYLOBA Negativo -

Es.colturale
FECI RICERCA YERSINIA Negativo

Es.coliuraie .
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REGIONE BASILICATA ¢9
AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE "S.CARLO"

Ospedale " S. Carlo " di Potenza REFERTO MICROBIOLOGICO
U.0.C. Patologia Clinica e Microbiologia - Direttore_Dott. Antonio Picerno

P;.e-pafto: Geriatria Sig.
Richiesta ne: 11/083391 DI PIETRO*MICHELE GIULIO MARCELLO
‘;)ata prelievo: 12/06/2023 01:17:51 ) Data di Nascita:  02/10/1946
Data 17 stampa:  12/06/2023 14:35:15 Data Accettazione: 12/06/2023 01:17:51
“-w:-rre:
Area MICROBIOLOGIA - Responsabile Dott. A. Picerno - tel. 0971612701
_____ E:-sra.znone Esito
FECI RIC, TOSS. A CLOSTR.DIFF.
Melodo Immunocromatografico
Ricerca tossina A: assente.
Ricerca tossina B: assente.
2/06/2023 16:48 FROM: 34 =0 e ' ~
e REGIONE BASILICATA N
BRI \ZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE S.CARL RERERTO HCROBIOLOBICD
¥ 0 i wdgle " 8. Carle " di Pulenzs e
L Gp )th;harg‘;;r:b‘;aiogia { tave Dol Antomd Riesrnid
) Sig.
Rer o, Geriatria 01 PIETRO*MICHELE GIULIO MARCELLD
o [ 11!983535 N Nata di Nastita! {}2',1(};*&946
12/G8/2023 09:02:22 “ e 12006/2023 0%:G2:22
(206,207 14:35:46 oata Accettaziene: 12/06/2023 0%
N ; ; of, DRTESIZTRS
e : s, &, Picerng - ted. U8
Aren MICROBIOLOGEA - Responsadile Dott. & 1/ Materiale
oo Esito

Negalivo per

eLLL - {.'.z ALY 1 Hijfait tux-'- Ea TR L‘ St nof 'lqai ‘d ' L& N \’\b ]
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sy € ok {ETEC),E.colf (STEC), £.Cok
¢ roli FEAELY, E.coli E.coh (T t{.,},;..CG\‘ {STEC),
; mien € roli (EAEL)Y, E.coli (EPEC), EC .coff (S3EC)
chlerae, Yersita enfSrocalBE Bl s ceoiviica, Giarcia lamong,
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e S.§.N. - REGIONE BASILICATA
T AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE "SAN CARLO” - POTENZA
el Dipartimento di Diagnostica per Immagini
N o VA Unita Operativa Comz!éssa di Radiologia
e Centralino: 0971-612394 - 612309 Fax: 0971-615394
o Direttore: Dr. ENRICO SCARANO

Nominativo DI PIETRO MICHELE GIULIO MARCELLO Sesso M

Nato/aa  ACERENZA il 02/10/1946
CF DPTMHL46R02A020E Residente a. PIGNOLA (PZ)
Telefono 3453428891 N° paziente 83450

Provenienza Pronto Soccorso - Potenza

Esame Accession n® Data Classe di dose
TC TORACE 0030662879 30/05/2023 II-I11
TC ADDOME COMPLETO 0030662879 30/05/2023 111

Classe di dose secondo |'art. 161 del D.Lgs 101/2020

Quesito Diagnostico: FOCOLAIO BPM

Referto:
TC TORACE
Portatore di PMK. Addensamento parenchimale dell'LSS.
TC ADDOME COMPLETO
Esame eseguito nelle sole condizioni di base.
Cisti displasiche sottoglissoniana del lobo destro del fegato. Pancreas regolare per morfologia e dimensioni.
Reni morfovolumetricamente nei limiti con qualche calcificazione di tipo calcolotico a destra. Milza nei limiti
per dimensioni e densita.
TC CRANIO
Esame eseguito nelle sole condizioni di base.
Sistema ventricolare sovratentoriale di normale morfologia ed ampiezza, simmetrico ed in asse rispetto alla
linea mediana. Spazi subaracnoidei della volta e della base di ampiezza nei limiti.
Quarto ventricolo normale ed in sede.
Non si documentano alterazioni densitometriche focali, con carattere d'urgenza, nel contesto dei tessuti
dell'encefalo.
Allo stato attuale non evidenti immagini compatibili con quota ematica in sede intra ed extra assiale.
Mon evidenti rime di frattura recenti di splancno e neurocranio.
Area osteolitica di mm 12 di diametro massimo a livello frontale a destra a corticale lievemente
assottigliata.
-tgliata
TC CERVICALE
Non evidenti rime di frattura recenti.
TC MASSICCIO FACCIALE
Non evidenti rime di frattura recenti.

Sostitutivo di Referto con firma digitale e conservato in conformita e nel rispetto delle normative vigenti in materia.

TSRM Il Medico Radiologn
ROSANGELA LAMORTE Dr. FRANCESCO BORRACCIA

Potenza, 30’/05/2023 13:35:15




S AZIENDA OSPEDALIERA “SAN CARLO” DI POTENZA
i K Ospedale “San Carlo” di Potenza
Codice Fiscale ¢ Partita I1 "4 — 01186830764

O STRUTTURA COMPLESSA DI
@ | PNEUMQLOGIA
i Direutore : Dotr. Raimondo Battiloro
. Tel. 0971 /613010
. 1\

SCHEDA DI PRESCRIZIONE
per ossigeno terapia domiciliare a lungo termine

(OTLT) mediante ossigeno liquido 3 46/3 EP &gg g!
Si certifica che il/la paziente\ Ciertie Me belE UUiQel. n° 34’9/09 2 O ‘1“‘3’
Residente a Q\ @“M @) in via (955 0 &/{ U-AHG)@(’M &k

Medico Curante

Cod. Fiscale BQT}‘\ LG Qﬁ ZAD’Z'DE diagnosi principale

INSUFFICIENZA RESPIRATORIA CRONICA

Eventuali patologie associate:
i

L | Policitemia :j Cuore Polmonare Cronico [J Cardiopatia Ischemica

] Ipertensione Polmonare [ [RC in malattie neuromuscolari

Durata prevista trattamento /{ A M jJD (al massimo 1 anno e rinnovabile)
Scadenza : /{ S/J/ZC(

Dati Emogasanalitici in ossig%no al flusso (Zb/
9 L)

Neoplasia con Insuf. respiratoria

s

pH' ™ PaCO; mmHg. PaO: mmHg Sa0: %.

|_VIODALITA" EROGAZIONE FLUSSO L/min DURATA Ore/die [ CONSUMO Lidie
" \RIPOSO 7 - .

SOTTO SFORZO Z S L 4‘
' NOTTURNO ik ,
| CONSUMO TOTALE i -

Prescrizione paziente allettato : Sa0:%

- FONTI DI OSSIGENO
i L

:
Concentratore fisso : La prescrizione di concentratore fisso e mobile va indirizzata all' UFFICIO PROTESICO :

|
i 2. Concentratore mobile

| 3. Ossigeno liquido

i
Ossigeno liquido + stroller

'\l B:PER lL. RINNOVO PRENOTARE DA SUBITO 0971/310822
(TUTTI I GIOVEDY ore 11.30- 13.30 — comunicare la data di scadenza del Piano)

s A 3/ /7%
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w' Instrumentation Laboratory

CAMPIONE PAZIENTE

0SP.S.CARLO
GERIATRIA

Stato: VALIDATO
13/08/2023 17:41:39
Tipo campione:
Arterioso
Campione No.: 40
Paziente:
Sesso: M
Strumento:
Modello: GEM 3500
S/N: 10040758
Nome: GERIATRIA

Misurati (37.0C)

pH 7.55

pCO2 31 mmHg
p02 53 mmH?
Na+ 138 mmol/L
K+ 2.7 mmol/L
Ca++ 1.13 mmol/L
Glu 162 mg/dL
Lat 1.3  mmol/L
Het 33 %

Parametri derivati

Ca++(7.4) 1.20 mmol/L
HCO3- 27.1 mmol/L
HCO3std 28.6 mmol/L
TCO2 28.1 mmol/L
BEecf 4.7 mmol/L
BE(B) 4.8 mmol/L
S02¢ 91 %

THbc 10.2 g/dL
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REGIONE BASILICATA - AZIENDA OSPEDALIERA REGIONALE "S. CARLO" - POTENZA
UNITA OPERATIVA DI GERIATRIA
ESAMI DI LABORATORIO

Assistito:DI PIETRO MICHELE GIULIO MARCELLO Deel 02/10/1946

Faame 09-06-23 | 10-06-23 | 11-06-23 | 12-06-23 :
ol 07:40 09:55 09:22 14:34
PROCALCITONINA 41 5
AZOTEMIA 86

C REATININA 181

SODIO 141 141 143

POTASSIO 3.6 3.l 5

(LORD 104 104 107

BNP ) | 2877

PROTEINA C reatt. (PCR) I | 253 | I

GLOBULT BIANCHI ] | o1l | ]

GLOBULTROSSE ‘ 36

[ moglobing 10,4

Fmatoerito 30,9

Vol corpanedio MCV R5.8

1 corpanedia MCH 28.9

Cone corpamedia MCHC 33.7

PIASTRINE 266

FICTRICERCA TOSS.CLOSTRLDIFF. MC45

VITAMINA D ;




