Servizio Sarfde@lON a;-olgile J—la.éone Veneto
AZIENDA UNITA LOCALE SOCIO-SANITARIA N°13
Ospedale di MIRANO (VE)

Dipartimento di Cardiologia

Dott. Giampaolo Pasquetto
Dirigente Medico I° Livello
Specialista in Cardiologia
E-mail: g.pasquetto@alice.it

Oggetto: Consulenza cardiclogica del sig. Lo Porto Giuseppe

Il sig. Lo Porto Giuseppe, nato il 15.07.1933, presenta una storia di ipertensione artriosa e di aritmie
ipocinetiche cardiache sintomatiche per episodi sincopali, motivo per il quale & stato sottoposto nel
marzo 2006 ad impianto definitivo di pace-maker attraverso vena succlavia sinistra.

Il generatore del pace-maker va periodicamente (ogni 6-12 mesi) controllato con appositi strumenti
per garantirne il corretto funzionamento ¢ verificare lo stato di esaurimento della batteria.

Nel caso del sig. Lo Porto, risulta che da parecchio tempo tale controllo non venga effettuato.
Peraltro risulta che il sig.Lo Porto sia stato sottoposto a ripetuti passaggi attraverso apparecchi
metal-detector, che con i campi elettromagnetici potrebbero aver danneggiato il pace-maker.

E’ pertanto indifferibile che il paziente venga quantoprima valutato presso il nostro centro, per
controllare il funzionamento del pace-maker e predisporne I’eventuale sostituzione qualora ne fosse
riscontrato il malfunzionamento.

Mirano, i 24.06.2011

Dott. Gigmnpaolo Pasetie
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ULSSN.i-BELLUNG L
Os edale San Martino, Belluno

nita Operativa dj Urolcég
Dlrettore Prof Dott Stefana uazz:er;-

P

[

'MB UROLOG!A BL-.
LOPORTO GIUSEPPE (M)

R Nam 15!07/1933 kilﬁ L157356y .
e Lt o - it zmﬂwﬂﬂﬂ m&?ﬁmﬁﬁmmﬁumﬁu
esrdentea ViA DEFESA 1313 32043 CORTINA,D'AMPEZZO (BL} SL,d[aj:pa‘rteﬂ&nza'05ﬂfﬂ1

: N Accet{azmne P 1060000248085

ai: VISITA UROLOGICA DI CONTHOLLO‘ R NS AR ERRAS O Da’ta Esar: 24/10!2011 oo: 15
Note 345/6006369 R R AR N

:-‘ R !.‘

gt - 24/10/2011 R R b
"'Haoente ep:sodlo da iRA sacondaraa a rltenznone cramica
. Odgt ha timosso 1 catetere vescacai
 §6ho stati evacuatl 5 Jitrt df unrral)

Pregressa ascur;a paradossa.

>4 urine nacutizzata E.
g ma :r resrduo post mmzronale & dl oire &00 cc (_ el 3-pre

: ,_‘i.}fus%rano al paz!ente le opzionl terapeutlche (resezione endoscopiba deli
éggfas;ienpméctom'ia sa!cf"MiHin in pjegs}b). di volurnetilg prdst_'ag,tiga maggrore) coi
{ ;f.;é“ea"ﬂéhza {eiacu!azloh'e retrograda, infez

isuﬂa pdst mtervento) o

prestata nei caso d; prostata sotto 70~80 C-
le: :relative ¢ com;aucanze g breve e funga '
foni, .em'at'uri,é post éS‘c:‘_ara, gfenscenza fenta chirurgica irrcontjnenza Urinar!a

i

8 _4 ma'de] pazlente par acqunsizj
'DPOSN :

. : ; ~--.:4'-.--5»‘;-
N ;frattempo asegue ecografia prostatica transrettale per vclumetr]a prostatfca :

Sbsﬁtuzfona deI presadlo ognl 40 g!orm

i Sy

~ Segreteéria 0437-516426 Reparto 0437-515435 Fax 0437-5]6431 Ambu[nton 0437-5 16433 Day Hospltaf 0437-5i6434'-' o o
CUP da fl$so ROOBS0500 - CUP da cellulare 0437 - -943890 - e-maﬂ ‘108’ u:ru!ug-ja bi@ulss beHuno.it oo
.- Equipe medica: Prof, § Gua.zzzm dr M. Meneguolo, dr G.N: Drex. dr ssall, Ca.muﬁ'o dra, Dmca, dr$.Lai, drS Sarac.b

.- _ L& préstarion; ambulatoriali possono essere eﬁ‘ettu prewo appunr.amento esxbendo I proposta deTmed:co curante
T, CERTIFICATD IN ORIGINALE, copia cunservata in ar(:hjna mfnnmf.icu PRI'VO br F‘IRMA DIGITALE

o "Pagind'l gi 1 .
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N ' " ULSSN.1-BELLUNO
Dipartimento Diagnostica per Immagini e Scienze Radiologiche

ULSS /] Ospedale San Martino, Belluno :
e e A SR U. O. di Radiodiagnostica 4
Ut locde Soco Safie - - e D;rettore Dr. Paolo D'Andrea . o

' BL UROLOGIA ESTERNI - 148648 . - * N° Accettazione EP11000000238356
LO PORTO GIUSEPPE (M) o Nato il: 15/07/1933 ct: LPRGPP33L152326Y ‘
Nato a: LIBIA , VA O A 0
Residenie a: VIA DIFESA 13/3 - 32043 CORTINA D'AMPEZZ0 (BL) : ABL di appartenenza: 050_1 03]

Esame: ECOGRAFIA RENALE E PELVICA ' ' : Data Esame: 14/10/2011 18:30

Ipertrofia prostatica.
4 .

Rene destro dismorfico senza evidente di!atazione‘delia pelvi renale,
Vescica con catetere endoluminale a contenuto transonico.

Al controllo odierno permane apprezzabile dilatazione della pelvi renale di sinistra con calibro di AP qi’ 12mm.

Sportello segreteria; Matting da Lunedi a Sabato B-13; Pomeriggio dal Luned el Venerd 1417~ ’
Tek. 0437/516854 (da Luned! & Venerd] -1 2) - Fax, 6437/516229 - email: seg.radiofogin. bi@uiss.belluno. it
Prenut'azion: { disdetia telefonica del* appunﬂ_amcntu . 800890500 da telefono Hsso, 0437/943690 da estero o cellulare

CERTIFICATO IN ORIGINALE, copia conservata jn archivio informatico PRIVQ Dt FIRMA DIGITALE ‘
. . _ Pagina 1 di |
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ULSS N. 1.~ BELLUNO
Ospedale San Martino, Belluno

- ULSS 1 - Unita Operativa di Urologia =~ - o R
e Dlrettore Prof Dott. Stefano Guazzrer: T oo
‘_"‘.ﬁf}i\;M‘B'UHOLO‘GiA BL- ‘ o R . N"Ak:cé&éz‘bne EP11000000231079
" LO-PORTO GIUSEPPE (M) T e 15/07{1933 . P33L152326Y
B | !ﬂlﬂﬁﬂiﬂﬂaﬂLﬂaﬂﬁ‘ AT
2 F(estdentea VIA DlFESA13/3 32043 COHTINA D‘AMPEZZO (BL) : - ASL di appartenenza 05010‘[ »
g ’,Esame VISITA UROLOGICA Di CONTROLLO R A © Data Esame: 07/10/2011 11:50

_ Data’ 07/10/2011 e L )
.. 0n porta esami richiesti. T e e CE T S R G a s
- :iSICOHSlgﬂa eseguire’ ecografla delleweurmarie BRI N
S “emocromo e creatinineria e PSA sierico:

. controlio urologico ambuiatorzale con{ suddettt esam:

| Cordialt sati .

o Segretena 0437-515425 Reparto 0437-516435 Fax 0437-516431 Ambu]aton D437-5 16433 Day Hosp:tal 0437-5]6434
" . CUPda ﬁsso 800890500 - CUP da celiulare D437 - 943890 - e mml uoe.urologia. bl @ulss.belluno.it - .
) Equzpe med:ca Prof. 5,Guarzier, dr M, Meneguoio dr G.N.Drei, dr.ssa C. Camuffo, dr G.D'ined, dr S.Lai, dr §.Saraeb
" Le prestazioni ambulatoriali possonc essere effettuate, previo appuntamento, esibendo lo proposta del medica clrante

. CERTIFICATO IN ORIGINALE, copia coniservata in archivio informetico PRIVO DI FIRMA DIGITALE . Pagina 1di1 -
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REGIONE VENETO - U.L.S.5.n.1 - BELLUNO
DIPARTIMENTO DI MEDICINA D! LABORATORIO -

LABORATORIO di ANALISI CHIMICO- -CLINICHE e di MICROBIOLOGIA
Ospeda!e "San Martino" di Befiuno {telefono: 0437-516234 fax; 0437- 516502)

/Igi}igenn

. Direttore: dr. Tiziana Rorcada .
MED!CI dr Dei Gludace dr Battistel, dr. Modoio, dr, Planezze BIOLOG! dr, Piccolin, CHIMIC) dr. Baas;zzo

ALLEGATO 1

Sig. LO PORTO GIUSEPPE

Cod.Fiscale ; LPRGPP33L1 52326Y Sesso: M Data di Nascita 15/07/i 933

Tes.San : Eta: 78 Provenienza : UROLOGIA

Data di st&rr{pa : 20/09/2011 Ore : 08:48 Richissta : 71876897 del 20/09/2011 ore: 08:00 Urgenza

5 , : Pag.1/1.

Esame Esito LM, " Valori Riferimento

EMATOLOGIA *

B-EMOCROMO ) :
RBC globuii rossi 3.4E;2 < X1076/microt 3.50- 4.90
HGB emoglobina 10.9 @l 10.5- 14.5
HCT ematocrito 314 < % 31.5. 435
MCV volume eritrocitario medio 92,0 f 79.3- 953
MCH Hgb globulare media .9 pg 26.8- 33.1
MCHC cone. Hgb glob, media _ 34.7 g/l 335- 355
RDW curva dist, globuli rossi 13.4 12.0- 15.1

'PLT plastrine 343 x10°%microf 140~ 450
MPV vol, piastrinico madio 71 < Mt 75- 10.6
PDW curva distr. piastrinica 171 > 15..5 - 17.0
WBC giobuli bianchi 104 x10°3/microl 3.6- 110

'dr. Gerardo De! Giudice
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 GruppdABO ... . .. ... FattoreRho
. "Tfaéfusioni bregmsse | _ o NO«\Ef non note [J - ST  data deIl’uitimaA._.....:.;...‘,......‘...‘... '
| * Reazioni trasfusionali pregresse _ NOO nonnotefT SIO fipo.........o. |
1.* Se donna, ha avuto gravidanz.c o No O nbn note (1 st o 3

... 38901

Tipografia Nero su Bianco sas
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Regmne del Veneto .

' ULSS n 1- Belluno -U.0. dl Immunoematologla e Dlpartlmento 'Ii'asfusmnale Provmclale o B

RICH]ESTA URGENTE DI GLOBULI ROSSI (entro 3 ore)

Aliegare il modulo di assdnzxone di responsabilith ex.art. 28 DM 27/12/90 firmato dal Medxco nchledentc
Tnviare al S.LT. due provette d1 sapgue S

N* Rlcovorg 1201!0006853 """ Reparg UHOLOGTA
BL -

LOPORTD, GIUSEPPE

o :'_'D;agn051 A AN
E '_ 'Ulumo emocromo Data jc” QJ

| ‘Tachicatdia > 100 bp.m S1 0 NOOJ }C
0

. Ha avuio f 1gli con malatua emolitica neonatale NO [(J  non. note [J ; s10d

?11 calol-[tm48h>5% st NoD

t
-
Hb8t5 cafo Hbin 24 h>2ghL- SIO No L) -
E B - Lt : .
i
i

Indit:‘aziane alla trasfusione:
| a) Sangumamento n atto e segni clinici di 1povolemia' :
Perd:ta emanca > 500 ml s10. NO EI

1 Anetma refrattaria al. lrattamento farmacologlcu Sl D NO\E]\

<) Anemm slntomatlcn (dcicnmll'nento capacith funzionale ascnvsblle spmﬁnmnw alI'angmia}:
Paliore SJET NO [ Cute fredda SIT] NO 1 Astenia SIS NO [J - Dlspnea s1O NO)ZJ.’\
P.A. sistolica < 100 mm Hg SIE No O Ipotensione ortostatica (variazione =/> 30 mm Hg) s1O No. l:]

. peso kg HD. . altoem .|

' d). Anemla (Ht < 29%) associata a disturbi cardlovascolan sid N Anglnn Sl O NOV[.ZY/

. Si rzchledono n° unith; z( Grado di urgenmfﬂ/appromamenm entro tre ore. .
) fl) @ @ ( or BV ren) : l:| distribuzione immediata, senza prove di compaublhtﬁ.

ncentrazo enl:rOCItano standard (unita provenienti da salasse di mi 450}

.R.i.chiesta[g‘:évéata il ! ‘? D f ZQJ&

ONNT13g g 115 II@ZH"&IZ i

Spazio riservato al 8 I'T 0° unita anribuite
n° : ' '

1a®

P

n
n

£rd

ﬁ$?§ ﬁ%%@&&&%

COPiA DA ARCH!VIARE IN CARTELLA CLINICA
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ALLEGATO 1

ULSS n. 1 - Belluno
. Ospedale San Martino

artimento Trasfusionale Provinciale
. Direttore £.. Dott. Stefano Capelli -

Telefono : 0437 516273

. Negativo

_ . _ - : L
(Accettazione n. 263 del '19/09/2011 . [ Egregio Signere : - t
Identificativo 7187674901 . LO PORTO GIUSEPPE 1
SessoM  DataNascita- 15/07/1933 = ' o ?
Codice Fiscale Codice Sanitario
LPRGPP33L15Z326Y * 160263454 - Prov. |
Provenienza: = UROLOGIA BELLUNO | j
__ Analisi Richjeste Risultati Unita’ Valori di Riferimento
."uruppo ABO "B
‘Fattore Rh N ~ POSITIVO -
Ricerca Anficorpi Irregolari anti-Eritrocitari R
Test di Coombs Indiretto Negativo Negativo
Fisiologica a 37*C Negaiivo

Irisultati sono conformi a quelli conservati neif'archivio di laboratorio.

stampato il 19/09/2011  alle ore 10.37

Pagina 1 di 1
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REGIONE VENETO U.L.SS.n1- BELLUNO - Ospedale "San Martino
u. 0 A, di !MMUNOEMATOLOG!A e DIPARTIMENTO TRASFUSIONALE PROV!NC!ALE
Direttore: 1.£ dott, Stefano Capelli
Dirigenti Medici: dott. lvan F’lrofa dott. Pier!usgl Mantoan, dott. Ersilia Barbone, dotl. Alessio Borean
telefono: 0437516273 fax: 0437516567

" Data di stampa : 19/08/20%1 Ore: 15:44 c id.: 00393585 LO PORTO GIUSEPPE

Tes.San: Co Data di Nascita: 15/07/1933
Cod.Fiscale : LPRGPP33L15Z2326Y
Sesso: M "Rep: 14301 . UROLOGIA
Urgenza defl 19/09/2011 Ore : 10:02 ’ Richiesta : 71876749 del 18/09/2011 ‘
. . o . Pag. 1/1
Esame ‘ Esto UM . Valori Riferimento

PRESTAZIONI SENZA REFERTO
RICHIESTE EMOCOMPONENTI

Rappresentazione di un referto firmato eletironicamente, secondo {a normativa vtgente Cemﬁcato emesso dall'ente cartificatore
INFOCERT SPA Firmatario STEFANO CAPELL] il 19/05/2011 {i referto & conservato secondo la normativa in vigore
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EMOCOMPONE

NTI ED EMODERIVATI

nasigenazlone tissutaie per palologla concomitants (anormalita

" anemia crontca, la soglia & generalments pli bassa, faltl sabl

_NON £ INDICATA:

| @ .In adatiuzione df amatinict .

LA TRASFUSIONE DI GLOBULI ROSS! £ INDICATA: N

® par aumentare rapidamante it trasporto e Ja césaion!e dok
I'osslgeno nel tesauti, - i

Il valore saglia ¢ Hb che giuslifica la trasfusiona di glabull rossi
nal pazlenie ¢hirurgico aduito & circa B afdl In tudfl § casi ad
eccazione di qualli che prasentano marcala diminuzions della

1 funziona cardiocircalalorla, respiratorla, ece.) In tal) casi,
... -0glla pud essers innatzata fino a 8-10 g/di 'a secondn dolla
condizlons chnicha dal pazienie. Non esisle Indicazions alia
trasfuslone quande FHb & auperiore @ 10 gidl In gaso di

I pretocolil di regima fpertrasfusionate della talassemia, |

® peor espanders voluma amaticq

® per facliltare Ja cicatrizzazions dalie Eﬂta
® 8 scopa rlcostituents, .

-

j . : r
LA TRASFUSIONE DI PLASMA FRESCO E INDICATA:

® nal daficit primitlvl o sacondar! dei tattori della coagulaio-
ne quando non sf PoB3ana utllizzare’| concentrat| degHl spacifi-
ct fattorl a vl ela amurr:gla In atto non altrimant! controkiabile

—

LE GLMMAGLOBULJ&E 5ONO INDICATE;

® nelle grmil Ipt-gammagiobutinemiy {ﬁnt!amentu prevalgn-
tamente endovenaso) : :

® nella fase acuta dei) coagulazions intravascolare di
nata H

& coame antagonista deila werfaring

® nel trattamanto dellg porpors trambolica trembocitopenica,

Per i plasma il velors sogfa @ rappresanisto dal rapporto
paziente/controfio de! tempo di protrombina (FT}; a/o dal tempa
tt rombaplasting parzigle {PTT} superiora’a 1,4, s )

NON E INDICATA:

® par sspandars # valume plaamatico

® coma apparto nubritivo : -

® & acapo profilaftico In cass di clrcolazlona extracorporgs o
di trasfuslone massiva -

® nelle epatopatia craniche senza emorragha in atta,

| ® nella p i 2 naf teatt to d'intezioni specifiche
*{tratk Intramugcaol L
1
.
~

LA THASFUSIONE DI CONCENTRAT! PIASTRINICI E
INDICATA: -

® per il rattamento delle ambrragia dovuts a carenza quantl-'
tatlva g quailtativa delle piastrine. H

Per t pazientl medie: it valora soglla & 10,000/, Sa i cciniag-‘
0io & compreso tra 10,000 o 20,000/)L |a frasfusipne di plasir~
ne & Indicata soia In presenze di senguinemanta {cha va
ricercato attivamants perché tajora inapparenta}, febbre, infe-
sione, disturbi dedia coagulazione. Par [ pazlent chirurgicl #
valore -sogifa & BO.OCOML. Se Il contegglo & comprase tra
50.000-100.000/%. la trasfusions of plastrine & indlcata spin
In perticilart condizion| (procedure a cialo coperto, naurochirur-
pin, campl operaler ritamants vasaolarizeati), -

NON E INDICATA; .

@ nalts plastrinopenle da  eccesalva distruzione " {porpors
trombocltopaniza diopatica, perpora trombotica trombocita-
penica, alndroma uremico-emoiltica, coagulazions Intravasco- -
lare disseminatia) in ansanza dj amaorragie

® a scopa proflisttico neils circolazione extracarporaa e nella
trasfusione massiva .o

® secondo altéunl autost come profllassl nella plastrinosenia,

88 3 contegalo piastrinico & > 10,000/l

LE S0LUZIONI Di ALBUMINA SONO INDICATE;

® per slevara la pressions oncotics quando ‘il suo abbassa-
mante & transitario ed & ¢i antita tale da determinare anasar-
£a 8/0 Ipotansione acute .

® coma plasma-axpander quando 4 nacassaria une espansio-
ne volamica a {'usp di Plasma-expsnders artificlak non &
indicato

® plasma-axchange,

NON SONO INDICATE:

® 8 8copo nuttltjvo

® nelle ipoalbumiremie cronicha da perdita a da ridotta pro-
duxlone, in assenza di ademl'e/a Ipotenslone acuta

® nella prime 24 o7g dopo un'vstione

® per eccalerara la guarigione dalls farite

® par mobilizzats I'agclts.

t CONCENTRAT! DI FATTORE Vil §0NO INDIC AT

® nel tradtarnenta o paka profilasal) delta amoragle ned pa-
zientl con amofiliz A, o

| | CONCENTRATI Df FATTORE 1X SONO INDICAT:

. ‘nal traliamanto ¢a nella profilassi) daile emarragie hei pa-
ziaat! con amofills B, -

1 CONCENTFIATI a}} AN'HTHOMBINAJII SONO INDICAT:;
® nal trattamenip
Antitrombina (1

® in elcuni cas! df cosgulazione intravascatare disseminats
{fase prodramica e forma cronica).

delle ‘carenze congenite ed acquisile di
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e | ~ pag. 12 di 133 ALLEGATO 1

1

REGIONE VENETO - U.L.S.S. n.1 - BELLUNO OspEedaie "Sén Martino"”
U.Q.A. di SMMUNOEMATOLOGIA € DIPARTIMENTO TRASFUSIONALE PROVINC!ALE
Direttore: £.f, dott. Stefano Capells .
Diragentl Medlcl dot’t lvan Plroia dott F‘terlungl Mantoan, dott. Ersma Barbone dott. Alessio Borean
telefono 0437516273 fax: 0437516567

i

Data di stampa : 19/09/2011 ' Ore ; 15:51 id.: 00393585 - LO EORTO GIUSEPPE
Tes.San: ‘Data di Nascita: 15/07/1933
Cod.Fiscale : LPRGPP33L152326Y ) : .
Sesso: M _ Rep : 14301 UROLOGIA
Urgenza del 18/09/2011 Ore : 10:02 : ‘ Richiesta : 71876749  del 19/09/2011
: Pag. 1/1
Il
"Esame 3 ) Esito um. Valori Riferimento
IMMUNOEMATOLOGIA .
Gruppo ABO ‘ 7 B
Fattore Rh ‘ : : POSITIVO

Ricerca Ac Irr anti-Emazie o ‘ -
Test di Coombs indiretto ‘ ' Negativo

Fisiologica 37°C _ S  Negativo

Rappresentazione di un referto firmato elettronicamente, secondo la normativa vigente Certificato emesso dall'ente certif catore
INFOCERT SPA Firmatarioc STEFANO CAPELLI 1l 19/09/2011 § referto & conservato secondo la normativa in vigore
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UNITA LOCALE SOCIO SANITARIA 1 BELLUNO
.. UNITA’ OPERATIVA di IWUNOEMTOLOGIA e v
o ‘DIPARTIMENTO TRASFUSIONALE PROVINCIALE

' ' - Ospedale di Belluno - C f

D1rett01e f ﬁ Dott. Stefano Capell o

' GENERALITA’ RICEVENTE

Cognomeenonie . LO PORTO GIUSEPPE :

Sesso. - :MASCHIO .
Natoil = . " $15/07/1933 A LIBIA

g 'Gruppo' Sanguigno B +
- . FattoreDu R o T
© Repato . UROLOG‘IA BELLUNO .

. Umtaconsegnateﬂ19/09/2011alleore1151 L L :
' N° Sacca -~ Emocomponente " - Gruppo/Rh Esito prova-di compatibilita. =~

L 11200372"0‘1 'E.C.B.C.D. (SI) 0+ - COMPATIBILE - -
B ;1120037_401 E.C.B. - C.D. (S.LY . 0 COMPATIBILE-.

; nal’umta‘ I fuma di- Chl riceve l’umta
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‘Ospedale di 8 ELLUNO

pag. 14 di 133 - ALLEGATO 1

‘| Cartella clinica N. R Letto N. — : 7
‘ o -~ ’ RICOVERO ORDINARIO |
A 7&4 549 : ! ’:

RICOVERO DS /DH | |

4 . REGIONE pEL VENETO
"7 UNITA LOCALE SOCIO-SANITARIA n. 1 - BELLUNO

) tfrologis
UNITA OPERATIVADI ~ Brelog
. Primario: Prof, 8, GUAZZIERE
' »‘\;C‘ND & N® CARTELLA CLASSE REPARTO 1 AMMISSIONE O T’HATTAMENTU . CODICE 7
2011 120110006853 . ) UROLOGIA BL . 4301 01
COGNOME £ NOME CODICE SANITARIO | CODICE FISCALE
LO PORTO / GIUSEPPE 160263454 LPRGPP33L152326Y
COMUNE O BTATO ESTERO Ol NASCITA . CODICE DATA DF NASGITA .t {SES50 ETA' PESO ALLA NASCITA ESTAT.D CviiLE
LIBIA 000431 15/07/1933 M 78 | CELIBE/NUBILE
COMUNE © $TATO ESTEAC Di RESIDENZA . GODICE B cAR LinemRizzo : i
CORTINA D'AMPEZZQ 025016 32043 VIA DIFESA 13/3
CITTADINANZA COOIGE | REGIONE 5t ASS.ZA uLss ONERE 01 DEGENZA con.
STATI UNITI 536 |VENETO . 101 SSN 1
PROFESSIONE/CONDIZIONE - . - . * |paTORE 01 LAVORD
[DATA ORA RIGDVERD ?RD\VFENlENZA TP o R!CDVE#O . |MOTHVG DY RIGOYERD
F10/09/2011 10:30 - ALTRO " |URGENTE PRIMA DIAGNOSH
REPARTO 1§ UBICAZHONE . COBiCE ’ 1L MEDICO AGCETTANTE
_ CAMUFFQO MARIA CRISTINA
TRASFERIMENT} . 3 .
| DATA AEPARTQ . COCICE DATA REPARTO | GODICE
1 14 ’
N 4
13 ]
T 4

37735

Grafiche Lorgaranesi sne

o
~
=)
=)
=]
S
i=1
~
o
-
A
7
d
9
=

=

MODALITA D DEMiSSIONE

L

RECAPIT! TELEFONICI

DATA DI DIMISSIONE 20D 2 O/ 4 Ora di dimissione

Deceduto . Ordmana @ Ordinaria presso R:S.A. . Ospedalizzazione domiciliare .

Volontana . Trasferito ad istituto per acutz@ Trast. altro regime di rlcovero. Trasf. istituto di nabmtaz:one.

Ordinaria con assistenza domtcsliare mtegrata @ Trasfer%mento ad altro istitut_o ULSS. n 1 Riscontro autoptico

B it
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. - " pag.15di 133 ~ ALLEGATO 1"

— ﬁEGfONE DEL VENETO

d=d ] ? ' ' ANNO Nuuénc: CARTELLA
UNITA' LOCALE SOCIO-SANITARIA n.1 - BELLUNG -CARTE Lm CLINICA . B
05020101 Ospedaie di Belluna Per ricovero ordinario ' :
..ANNO aN" CARTELLA CLASQE ‘ . REP.ARTD D AMMISSIONE O TRATTAMENTD . - 3 . |coDicE -
2011 120110006853 UROLOG!A BL 4301 01
COGNOME £ NoME j CODICE SANMTARIO 'COENCE FISCALE .
LOPORTO/ GIUS EPPE _ 160263454 LPRGPP33L15Z326Y o
COMUNE O STATG ESTEND DI NASCITA CO[?ICE‘ DATA D) NASCITA BES3C ETA PESO ALLA NASCITA [STATO CMLE-
LIBIA e e — 000431 - - [15/074033 - Moogme oy CELIBENUBILE
COMUNE O STATO ESTERC Dl RESIDENZA cooee Ivowrizzo
CORTINA D'AMPEZZ0 ) 025018, 32043' VIA DIFESA 13/3
SITYADINANZA ) LODICE  [REGIONE DI ASS.ZA VLSS . OGNERE D DEG:ENZA £08,
STATI UNIT! 536 |VENETQ 1 3N 1
?ROFESSIDNEIGONGIZIONE N ) - " b TITOLO Di STUDIG
_ : DIPLOMA SCUOLA MEDIA SUPERIORE
 |DATA ORA RICOVERD ) . F’F!(JVENI;ENZA TI0 01 RIGOVERD MOTVO DI RICOVERQ TRAUMALISMMD IN'I'G{SS?CAZIDNT .
10/09/2011 10:30 ALTRQ URGENTE - ) PRIMA DIAGNOSK
PROBLEMA/DIAGNOSI O] ACSETTAZIONE [ ] R : B
Idroureteronefrosi bilaterale {> & dx) con nefropielite &d insufficienza renale. Ritenzione afcuta d'urina recidivarite. o
REPARTO D7 UBICAZIONE ’ CODICE" L MEQICO ACCETTANTE
_ CAMUFFO MARIA CRIST%NA
G.OA, ALUENTRATA ) [G.D.k. INTERMEDIO . GOLALALLA BIMIBEIONG
DATA Di PRENOTAZIONE OEL RICOVERD : CLASSE DEPRIORITA . ‘{ M
TRASFERIMENTI ‘E .
DATA REPARTD . . CODICE DATA REPARTO CODICE

LI

WL

G6.PERMES. OATA DIMISSIONE ORA Bl DIMISSIONE/DECESS REPARTGC DI CIMISSIONE

20/09/2011 15:38 UROLOGIA BL - o . 4301 Q1

RISCONT, AUTQPTICO

* |MODALITA DIMISSIGNE

[ORDINARIA

DIAGNOBI PRINCMALE

IFERPLASIA DELLA PROSTATA NON SPECIFICATA, CON QETRUZIONE URINARIA ED ALTRI SINTOM! DELLE BASSE VIE 60b91

URINARIE {LUTS). . .. \\ .
’ 78820
__\Q\_ e

DiaGHOst SECONDARIA,
DSTRUZIONE URINARIA, NON ALTRIMENT] CLASSIFFCATA T {h
2Ty

RJTENZIONE NDN SPECIFICATA Dl URiNA
awmpe M, /bu oh,t% 2 ROk, L(

n

INTERVENT! CNIRURGiC!-’PFlQGEDURE
DATA NTERVENTO

o CODINTERVENTO COD REPARTD
1.10/08/2011 CATETERISMOVESC{CALE : . , 5794 430101
13/09/2011 7 : | PARATO ur’uNAmo 7 gars 6901 50

mw ﬁt Swa(, W‘Z‘iﬂ)’ ’%/@'

B

Stampuwmmﬂ 11:30 DA INSERIRE IN CARTELLA CLINICA
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REGIONE VENETO - U.L.S.S. n.1- BELLUNO
D_!PAHTIMENTO DI MEDICINA DI LABORATORIO

~ LABORATORIO di ANALISI CHIMICO-CLINICHE & di MICROBIOLOGIA

ALLEGATO 1

Ospedaie "San Martino” di Beiluno {telefono: 0437-516234 fax: 0437-516502)

_ Dirigenti; MEDICI dr. Del Giudice, dr. Batti

Direttore: dr. Tiziana Roncada
stel, dr, Modolo, dr. Planezze, BIOLOGI dr. Piccolin, CHIMICI dr, Biasizzo

' Sig. LO PORTO GIUSEPPE

.Cod.Fiscale : LPRGPP33L15Z326Y Sasso: M Data di Nascita : 15/07/1933 *
Tes.San: /\ Eta: 78 ~ Provenienza : UROLOGIA
- Data di stampa f19/09/2011 |Ore : 09:10 Richiesta : 71876489 cfel 19/09/2011 ore; 08:00 _ Urgenza
E | : ' Pag. 1/1
) . ]
Esame P " Estto L UM, Valori Riferimento
EMATOLCGIA
B-EMOCROMO

RBC globuli rossi -
HGB emogilobina

HCT ematocﬁto

MCYV volume erltrocitario medio
MCH Hgb globulare media
MCHC conc, Hgb glob. media
RDW curva dist. globulf rossi
PLT piastrine

MPV vel. piastrinico medio -
PDW cusva distr, piastrinica
WBC globuli blanchi

2.64 <
8.3 <
241 <
91.5
31.3
34.2
13.3
316
7.3 <
171 >
8.3

" x10°6/microl

o/
%
f

Pg
g/af

x1073/microl
fl

xt OAS/niicro!

3.50 - 4.90
10.5- 14.5
31.5- 435
79.3- 95.3
- 26.8 - 33.1
335. 355 -
12.0- 15.1
140 450
7.5- 106
165- 17.0
3.6- 1.0

d,ssa Eliana Modolo
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|

REGIONE VENETO - U.L.S.S. n.1 - BE:LLUNO
DIPARTIMENTO DI MEDICINA D{ LABORATORIO

LLABORATORIO di ANALIS! CHIMICO-CLINICHE.e di; MICROBIOLOGIA |
Ospedale "SBan Martino” dl Belluno {telefono: 0437-5162
o ~ 77 Direttore: dr. Tiziana Roncada

r4 fax: 0437-518502)

ALLEGATO 1

Dirigenti: MEDICI dr. Del Giudice, dr, Battistel, dr. Modolo, dr. Pianezze, B@LOGE dr. Piccolin, CHIMICH dr. Biasizzo

L
b

Cod.Fiscale : LPRGPP33L15Z2326Y
Tes.San: ' '

; ]
.Sig. LO PORTO GIUSEPPE
Sesso: M ' Dratal d Nascita : 15/07/1933
Eta: 78 Prov}anienza: UROE.OGiIA

Data di stampa : 18/09/2011 QOre : 08:44 Richiesta : 71876260 del 18/09/2011 ore: bB:OO " Urgenza
o ‘ _ g Pag.1/1
Esame Esito UM. Valori Riferimento
EMATOLOGIA
B-EMOCROMO
ABC globuli rossi 285 <  x1076/microf 3.50- 4,80
HGB emog!t:;bina 9.0< gl 105~ 14.5
HCT ematocrito 26.1 < % 315- 435
- MCV volume eritrocitario medio 91.7 ft 78.3- 953
MCH Hgb giobulare media 31.4 g 26.8- 33,1
MCHC cone. Hgb glob. media 343 g/l 335- 355
RDW curva dist. globuli rossi 129 12.0- 151
PLT piastrine 356  x10A%/microl 140- 450
MPV vol. piastrinico medio 73« ff w 75- 1086
PDW curva distr. piastrinica 17.3 > | 155- 17.0
9.8  x10\¥microl 36- 11.0

WBC globuli bianchi

d.ssa Eliana Modolo
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IREGIONE VENETO - U.L.S.5. n.1« BELLUNO
DIPARTIMENTO Di MEDICINA DI LABORATORIO
LABOF{ATOHIO di ANALISI CHIMICO- -CLINICHE e di MICROBIOLOGIA
Ospedale “San Mamno dl Belhuno (telefano: 0437-516234 fax 0437-516502) '

Dtrettore dr. Tiziana Roncada

Dirigenti: MEDICI dr. Det Giudice, dr, Battistel, dr, Modolo, dr. Pianezze, BIOLOG! dr. ‘Pic':colin, CHIMIC!I dr, Biasizzo

Cod.Fiscale : LPRGPP33L152326Y

. Sig. LO PORTO GIUSEPPE
Sesso: M Data di Nascita : 15/07/1933

P-PROTEINE TOTAL}

Tes.San: Eta: 78 ) Provenienza ;: UROLOGIA

| Data di starmpa : 18/09/2011 Ore : 09:14 Richiesta : 71876260 del 18/09/2011 ore: 08:00 Urgenza
o . ' ' Pag. 1/1
Esame Esito UM, Valord Riferimento
CHIMICA CLINICA , .
P-GLUCOSI0 87 mg/d! 60- 110
P-UREA 40 myd 3 10- 50
‘P-CHEATiNENA 1.37 > mg/df ’ 0.70- 1,20
P-SODIO 137 mEg/ o © o 134- 149
P-POTASSIO 5.0 mEg! - 35- 55
P-CLORURI: 110 > " mEgh 98- 108

56< - ol . 6.2- 85

d.ssa Eliana Modolo
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REGIONE VENETO - U.L.8.5. n.1 - BELLUNO
DIPARTIMENTO Di MEDICINA D! LABOFIATOHEO

LABORATORIO di ANALIS| CHIMECO-CLINJCHE £ di MICROBIOLOGIA
Ospedale "San Martino* di Belluno {telefono: 0437-516234 fax: 0437-516502)

Dirigehtl MEDIC! dr. Del Giudice, dr. Battistel, dr. Modolo, dr. Pianezze, BfOLOGI dr, F’tccohn CHIMEC}dr Biasizzo

Direttore: dr, Tiziana Roncada

ALLEGATO 1

Sesso: M -

Sig. LO PORTO GIUSEPPE

Cod.Fiscale : LPRGPP33L15Z326Y Data di Nascita : 15/07/1933

Tes.San : o " Eta: 78 Provenienza : UROLOGIA

Data di stampa : 17/09/2011 Qre : 09:03 Richiesta : 71876017 del 17/09/2011 ore: 08:00 Urgenza
: ' : Pag. 1/1

Esame Esito U.M. Valori Riferimento

EMATOLOGIA

B-EMOQHOMO

RBC globuti rossi
HGB emoglobir]a

" HCT ematocrito
MCV volume erftrocitarlo medio
MCH Hgb globutare media
MCHC conc. Hgh glob. media
RDW curva dist. globuli rossj
PLT piastrine
MPY vol. ptastrinico medio
PDW curva distr. piastrinica
WBC globuli bianchi

2,89 <
9.0<
26.:4 <
91.7
3.1
4.0
13.1
394
7.6
17.2 >
-10.7

x1 W/microf

g/l
%
f

pg

o/l

x10°3/microf
f

- X10°%microl

3.50- 4.90
10.5- 145
31.5- 43,5
79.3- 95.3
26.8- 33,1
335- 355
12.0- 15.1
140 - 450
7.5- 10.6
15.5- 17.0-
3.6- 11.0

dr. Gerardo Del Giudice
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REGIONE VENETO - U.L.S.S. n.1 - BELLUNO

DlPAHTiMENTO Di MEDICINA Dj LABORATORIO

ALLEGATO 1

LABORATOH!O di ANALISI CHIMICO-CLINICHE ¢ di MICROBICLOGIA
Ospeclafe *San Martino" di Befluna {telefono: 0437-516224 fax; 0437- 516502)

Direttore: dr. Tiziana Roncada -

Dirigentl MEDICI dr. Det Giud:ce dr. Battistel, dr, Modolo, dr. Pianezze, BIOLOG! dr. Ptccohn CHIMICI dr. Biasizzo

PORTO GIUSEF;PE

N , Sig LJJ
Cod.Flscale : LPRGPP33L152326Y Sesso: M . Data di Nascita : 15/07/1933
Tes.San: Eia: 78 Provensenza UF{OLOGIA )
Data di stampa : $+7/09/2011 Ore d9:08 'Richiesta : 71876017 del 17/09/2011 ore: 08:00 o Urgenza

' Pag. 1 /1

Esame Esito U.M. Valon Riferimento
CHIMICA CLINICA B
P-GLUCOSIO 93 mg/df 60-.110
P-UREA 44 mg/d! 10- 50
P-CREATININA 1.34 > mg/df 0.70- t.20
P-S0OD}O 143 mEg/! 134 - 149
P-POTASSIO 5.0 meg/ 35- 55
P-CLORURY 112> mEg/ 98- 108
P-PROTEINE TOTALI 54« g/di 6.2- 85

. dr, Gerardo Del Giudice
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REGIONE VENETO - U.L. S S.n. ‘I BELLUNO
DIPARTIMENTO Di MEDICINA D! LABOFIATOFHO
LABORATORIO di ANALIS! CHIMICO- -CLINICHE e di MICROBIOLOGIA
Ospedale “San Mamno“ dl Bellune (tefefono: 0437-516234 fax: 0437-516502)
. Direttora: dr. Tiziana Roncada : -
Dirigenti: MEDECI dr, De! Giudice, dr. Battistel, dr. Modolo, dr. Pianezze, BIOLOGI dr, Piccolin, CHIMICI dr, Biasizzo

Sig. LO PORTO GIUSEPPE

Cod.Fiscale : LPAGPP33L1 52326Y Sesso: M Data di Nascita ; 15/07/1933
Tes.San : Eta: 78 Provenisnza : UROLOGIA
Déta di stampa : 21/09/2011 Ore : 19:36 Richiesta : 713?518"1 del 14/08/2011
' ' Pag. 1/1
Esame : ' - Esito UM, Valotl Riferimenta
MICROBIOLOGIA
EMOCOLTURA _
Esame colturale : Negativo
FLACONE AEROBI ' ' ) Negativo
FLACONE ANAEROBI . Negativo

d.ssa Ellana Modoig




LABORATORIO di ANALISI CHIMICO-CLINICHE e di MICROBIOLOGIA

pag. 22 di 133 -

- REGIONE VENETO -VU.L.S.S. n.J - BELLUNO
DIPARTIMENTO DI MEDICINA o! LABORATORIO

ALLEGATO 1

1y

Gspedale “San Martino® di Belluno (talefono; 0437-516234 fax: 0437-516502)

Direttore; dr. Tiziana Roncada

D:rrgentl MEDIC! dr. Del Giudice, dr Battistel, dr. Modolo, dr. Piapezze, BIOLOG! dr. Piccolin, CHIMICI dr. Bias:zzo

Sig. LO PORTO GIUSEPPE

Cod.Fiscale : LPRGPP33L152326Y Sesso: M - Data di Nascita : 15/07/1933
Tes.San ; Eta: 78 Provenienza : URQLOGIA
Data di stampa : 13/08/2011 Ore : 08:43 Richiesta : 71674619 del 13/08/2011 ore: 08:00 Urgenza
Pag.1/1
Esame Esito U.M, Valori Riferimento
EMATOLOGIA
B-EMOCRQMO
RBC globuli rossi 3.09<  x10%/microl 3.50- 4.90
HGB emoglobina 8.5 < g/df 10.5- 14.5
HCT ematocrito 28.6 < % 31.5- 43,5
MCV vofumé aritrocitario medio 92.5 fl J 79.3- 95.3
MCH Hgb globutare media - 30.9 pg | 26.8 - 33.1
MCHC conc. Hgb glob, media 33.4 < o 335- 355
RDW curva dist. globuli rossi’ 13.9 2.0~ 15.1
PLT piastring . 270 x10°¥microl 140 - 450
MPV vol. piastrinico medio 8.3 i 7.5- 106
PDW curva distr. piastrinica - 17.4 > 155« 17.0
11.7 » x10f‘3/microf 3.6- 11.0

WBC globuli bianchi

dr. Graziano Pianezze
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. ULSSN.1-BELLUNO e

4 A S ' Ospedale San Mastino, Belluno
ULSS 7 S Unita Operativa dij Pneumologia B S _
SR o o Direttore Dr. Gianmarcelio D'Ambros . - . . . o
- UnidlocdeSodo ok - o T '*f. B L -
BLUROLOGM- = . R N° Accettazione 120110006853 :
~ LO PORTO GIUSEPPE vy . Naon 15/07/1933 . ct: LPRGPP33f 15736y
© Naoa:LIBIA - e T T T
' Residento a: ViA DIFESA 13/3 ~32043 CORTINA D'AMPEZZO {BL) o 'ASLdi Bppartenenza; 050101 .
' Esams: PNEUMOLOGIA - CONSULENZA SPECIALISTICA . DataFichies: 13/09/2011 13:30

Note: ritenzione completa d'urina, IRC con retrostasj
Qussito cifnico; versamenip pleurico bilaterale L

-, Data 15/09/2011 . R . B SR - .
‘Alla rx del torace del 12/09/2011 viene segnalato"...versamento Pleurico bilaterale con obliterazione deisenl costo
freniert . e ' '
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*Dirigenti Medici:* dopr, C. Barp; dotr. S, Della Lucia; dott, R, Muzzolon; dort, D, San Lorenzo
*Segreteria;* Tef, 0437.516366 Fax (437,516399 - *Degenze:* 18], 0437.516316 Fax, 0437,516369 . : : . ‘
CERTIFICATO IN ORIGINALE, copia conservatn in archivis informatics PRIVO DIFIRMA DIGITALE =~ - ... - Pagimaldip -
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 HESS MO NO ALLEGATO 1
Dipa'rtimento Diagnogt;ﬁ pr%pinc'ljfﬁ%g e Scienze Radiologiche

I_SS ,] Ospedale San Martino, Belluno
: : : U. O. di Radiodiagnostica

L LU N DO

PrPrr— Direttore Dr. Paolo D'Andrea

BL UROLOGIA - 148648 - N Accettazione EP11000000213904
LOPORTO GIUSEPPE (M) ~ .~ \.0%.15/07/1933 <t LPRGPP33L 157326y
Nato a: LIBIA . - 0O 0 O A
Residents a; VIA DIFESA 13/3 - 32043 CORTINA D'AMPEZZ0 (BL) . ASL di appartenenza: 050101 )

Esame: ECOGRAFIA RENALE 7 o ’ T Dat;a Esame: 13/09/2011 12:30

ECOGRAFIA RENALE - |
ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE |

- Vescica contenente catetere di Foley, ripiena di'materiaie ecogeno, da riferire a coaguli ematici, non valutabile

' ! ‘

nei profifi. 1

'Si apprezza un quadro di idroureteronefrosi biiaﬁerale. asimmetrica, con cor’t_icalizzazjone caliceale, di minore

ontenuto solo
\ v

entita a sn; a ds il bacinetto, extrapielico, presenta attuatmente diamero AP di 4,5 cn"f: e
lievemente ecogeno. : : _
Sovrapponibilj i restanti reperti nei confronti del!e;x precedente indagine del 10/09/p

Sportello segreferia: Mattino da Luned) a Sabato 813; Pomeriggio dal Luned al Venerdi 14-17
Tekl, 0437/516854 (da Lunedi a Venerdi 9-12} - Fax. 0437/516229 - email: seg.radiologia, bl @ ulss, belluno.it
Prenotazione / disdetta telefonica dell’ appuntamento : 80080500 da telefono fisso, 0457/943490 da estero o cefulare

CERTIFICATO IN ORIGINALE, copia conservata in archivio informatico PRIVO DI FIRMA DIGITALE - Pagina 1 di |
o . agina 1 di
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i - ULSSN.1- BELLUfO ' :
Dipartimento Diagnostica per Imiagini e Scienze Radiologiche

Ospedale San Martino, Bell ;
ULSS 1 . sﬂ?o? gi ;:dio%ia:ggoét?cgno

B E L L UNOB

N° Accettazione EP11000000213500

LO PORTO GIUSEPPE (M) Neto - 15/07/1933 of: LPRGPP33L152326Y
Nato a: LIBIA - : GRS O A

Residente a: VIA DIFESA 13/3 - 32043 CORTINA D;AMPEZZO (BL) Lo . " ASL di appartenenza: 050101

. BL UROLOGIA - 148648

Esame; RX TORACE - ' Tecnico: SIMON FRANCES_CA Data Esame: 12/09/2011 08:47

. atenzione di urina.
RX TORACE (PA e LL). :
Asimmétria degli emitoraci per sollevamento dell'emidiaframma destro di 5,5 cm rispetto al controlaterale.
Strie radiopache disventilatorie al lobo medio. : '
Non lesioni parenchimali a sinistra; -
Immagine cardiaca in asse di dimensioni nei limiti .
Caicificazioni parietéli all'arco aortico . _ _
Versamento pleurico bilaterale con obliterazione dei seni costofrenici .
Pacemaker pettorale sinistro monocamerile. : '

~ I Medico Badiotogo

' Sportello segreteria: Mattino da Lunedi a Sa‘;bato 8-13; Pomeriggio da? Luned; at Venerd 14-17
Tel. 0437/516854 (da Lunedi a Venerd; 9-12) - Fax, 0437/516229 - email: se.g.radio[ngia.hl@u]ss.b]eiluno.it
Prenatazione / disdetta telefonica dell’ appuntamento : 800890500 da telefono fisso, 0437/943890 da estero o celfulare

CERTIFICATO IN ORIGINALE, copia conservata in archivio informatico PRIVO DI FIRMA DIGITALE ‘P ‘
. . agina 1 di ]

Ty ——— N Direttore Dr. Paolo D'Andrea S . il
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'REGIONE VENETO - U.L .5, n.1 - BELLUNO. _ e
DIPARTIMENTO Di MEDICINA Di LABORATORIO
: LABOFIATOFI!O di ANAL[S} CHIMICO- CLINJCHE & di MICROBIOLOGIA
Ospedale "San Martino® di Bellung {telefono: 0437-516234 fax: 0437—518502)
~=- = ——-—- . Dirgttore: dr, Tiziana Roncada

D:rigentt MEDiCi dr, Del Giudice, dr. Battistel, dr, Modolo, dr. Pianezze, BIOLOG! 4r. Piccolin, CHEMEC! dr. BraSIzzo

f
Sig. LO PORTO GIUSERPE

Cod Fiscale ; LPRGPP33L152326Y Sesso: M ‘ Data di Nascita 15/07/?5933

Tes.San : Eta: 7a " Provenienza : UROLOG?A
: : : —
Data di stampa : 13/09/2011 Ore 09:43 ‘ Richiesta : 71874619 de! 13/08/2011 ore: 08:00 ' Urgenza
_ ' : § Pag.1/1
Esama Esito fULM, . Valorl Riferimento
CHIMICA CLINIicA . ‘ : }
P-GLUCOSIO Q9 . mg/af 60- 110
P-UREA 68 » mg/al ‘ : 10 - 50
P-CREATININA 1.50 > mgidl : : 0.70- 1.20
P-SODIO 142 mEg/ : 134 - 149
P-POTASSIO 4.6 mEg/ : , 35- 5.5
P-CLORURI 112> mEg/1 . ' 98- 108
P-PROTEINE TOTAL] 5.2 < o/df : 62- 85

- d.ssa Jassica Biasizzo
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*. REGIONE VENETO - U.L.S.S. n.1 - BELLUND
~ DIPARTIMENTO DI MEDICINA DI LABORATORIO _
LABORATORIO di ANALIS! CHIMICO-CLINICHE e di MICROBIOLOGIA
Ospedale “San Martina” di Belluno (telefono: 0437-516234 fax 0437 516502)

Dlrettore dr. Tiziana Roncada -

Dir;genzl MED!CI dr, DeE Giudice, dr. Battistel dr, Modolo dr. F’:anezze B!OLOGI dr. F’1ccohn ‘CHIMICI dr Bias:zzo

'Cod.Fiscale ; LPRGPP33L152326Y
Tes.San:

Sig. LO PORTO GIUSEPPE

" Sesso: M . . DatadiNascita: 15/07/1933
 Eta: 78 . Provenienza : UROLOGIA

Data di stampa : 12/09/2011 ' Ore : 13:10

Richiesta : 71874349 del 12/09/2011 , : o
‘ ' e "Pagi2/3

P- PHOTEENE TOTALi

IMMUNOMETRIA E PROTEINE

S- ELETTROFORES! DELLE PROTEINE

Proteine totali :
- Rapporto Albumma!Globuhne :
Albumina - !
"Zona_ Albuminica
Zona Alfa 1
) 'Zona A!fa 2
. ZonaBeta o

* Zona Gamma

- d.ssa Jessica Blasizzo - -

5.0 . .gn

Coeer< L 110-240
21.20 o AR
400< % ssplest
119> - % - .. 28-489

228> % .'-'7.1-,_‘1'1.3
139> % aa.tan
M3 % 11188

NOTA: Aumento della frazione Alfa 2 globiing..

Esame Esito UM " Valorl F{ifarimento:
.
P-UREA" L ey omgm o 0.0
P-COLESTEROLO . 105 'mgil  Valore desiderabfle: < 200
P-TRIGLICERIDI 128 - mgl S - 60- 170 .
P-AST - 89> - i 14-50°
P-ALT ¢ 62> w0 ' ©11- 60
P-Gamma-GT 46 w0 4i.50
P-BILIRUBINA TOTALE 7 076 . omg@l - . 020-140
P-BILIRUBINA DIRETTA 0.42 - omgrdl o <035
P-FOSFATAS! ALCALINA (ALP) 12w M. 40-120 .
o . : N TRy T

_ - : , ) Bambini © <400 .
P-ACIDO URICO ‘ mg/d . 30270
P-CREATININA mg/df ST 0.70- 1.20
P-FERRO Cwgl . 9. 158

~ P-S0DIO . mEgd L1344 140

.- P-POTASSIO 44 ) mEgr - . . . 35-55
P-CLORURI S mEgh h ‘98- 108

53« grdi e 6.2-85.

~
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HEGiONE VENETO - U.L.S.S. .n, 1 BELLUNO

DIPAHTIMENTO Dl MEDICINA D} LABORATORIO S

LABOHATOFIIO di ANALIS! CH!MJCO~CL]N‘ICHE ] dlLMICFIOBEOLOGIA
4 fax: 0437 516502)

Ospeda!e "San Mamno" di Belluno {telefono: 0437-5162
Drrettore dr. Tiziana Roncada.

ALLEGATO 1

‘ Dmgentl MEDECI dr Del G;udnce dr Bamszel dr. Madoio, dr. Pianezze, BIOLOGi dr. Plccolin; CHEMIC! dr. Biasizzo

Sig. LO PORTO GIUSEPPE_.

Cod.Fiscale : LPRGPP33L15Z326Y Sesso: M

mg/d!

60- 110"

Data di Nascita : 15/07/1933

Tes.San’: Eta: 78 "Provenienza : UROLOGIA

Data di stampa : 12/08/2011 Ore : 13:10 _Richiesta : ‘71874349 del 12/09/2011 " o
o . : Lo : " Pag.1/3’
.‘Esarhe P ' : o " . Esito T UM. ‘Valori Riferimento .
EMATOLOGIA
B-EMOCROMO . .

RBC globuli rossi - x10"6/micro! ' 3.50- 4.90 -

'HGB emoglobina g gl . 105 145
HCT smatoeritd - v % 315-435
MCV volume eritrocitario medio f 79.3- 95.3
MCH Hgb globulare media pg 26.8 - 33.1
MCHC coﬁc, Hgb glob. media g/di ' 335- 355
RDW curva dist. giobufi rossi i ‘ - . . 120- 15,1
PLT piastrine Lo C. 273 T x10°3/microl " 140- 450
MPV vol. piastrinico medio . - _' e 85 fl. 75-106.
- PDW curva distr, plastrinica . A | . o 17.3:» - ' 155 17.00

| WBCgibulibianchi - 128> x10Vmierol . 36- 110

‘Neutrofifi ~ o eees % © 430- 720
Negtroﬁili ) 7 ' ) 082>  x10¥microl. - -  1":90~ 7.20
Unfocti . . S 13e % 160- 44.0.

- Linfociti . . . o . 091<  x10A8/microl | . 1,10- 3.70
Monociti - - . o B 548 % ’='4oo-1350_-
Monociti _ o . _ ; © - 0,68 : _xronafmi;:}off -0.30 - 085'

- Bosinefii . o S 03¢ % 0.7-80
Eosinofiii . . o T e xtowmiel 004- 050
Basofii L o R 01< % C0z2-12
Basofii S T oo X10°¥microf 0.01- 008

B-VES R 16> g 3.45
| dr. Grazia_ho Planéz:;'e

CHIMICACLINICA ~~ . . R |

P-GLUCOSIO - o S 108 -
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HEGIONE VENETO - U.L.S. S.n.t- BELLUNO
DiPAHTIMENTO Df MEDIC!NA DI LABORATOHIO
LABORATORIO di ANALISI CHIMICO- CLINICHE edi MICF!OBIOLOGIA
Ospedaie '*San Mamno“ di Belluno (teleforio: 0437-516234 fax 0437-516502)
: Dirgttore: dr. Trznana Roncada - -
Dzrtgerm MEDICI dr Del G;udlce dr Eamstel dr Modo!o dr PJanezze Bt(DLOGEdr Prccohn CHIMJCE dr Ela51zzo

Sig. Lo PORTO Giuseﬁps :

Cod Fiscale : LPRGPP3ALISZIZEY . Sesso: M’

WBC _globu!i.bianchi

Data/di Nascita ; 7510711 933
Tes.San: . Etd: 78 ‘Proven:enza UHOLOGEA
) ) : 1
Data di stampa : 12/08/2011 Ore,; 18:22 Richlesta . 71874635 cgel"1-210912011;"o;e:13:13 Urgenza -
, S : _ T Pagst
. Esame . .. ' _ o Esto E UM, Valori Riferimento
. ]
|
 EMATOLOGIA
_B-EMOCROMO e C L o R
RBC globuii rossi SR AR 2.92 < xi0r8/microl . 3.50- 480 -
HGBemoglobina - I .. R ) R _9.3-< gl . 105~ 14.5i
HCT ematocrito. - - e R 315- 435
- MCV volume eritracitario médicr U e g 79.3- 953
MCH Hgb globulare med:a ‘ T o 318 - pg i . 26.8- 331
MCHC conc. Hgb giob: media e ' . g 335- 355
RDW.curva dist, globufi rossi. ' BT Y AR 12.0- 151
PLT plastrine 243 x10°%microl 140- 450 -
MPV vol. plastrinico megio 78 g 7.5-.10.6
PDW curva distr. piastrinica “178> 155- 17.0 -
112> x10AFmicrol

36- 11.0°

| dr. Graziano Pianezze - -

o et 4 - .

e - N
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FIEGtONE VENETO U L.S.S. n1~ BELLUNO
: DIPARTIMENTO Di MEDICINA DI LABCRATORIO
LABORATORIC di ANALISI CHIM|CO-CLINICHE & di MICROBIOLOGIA
Ospedale “San Martino” di Belluno (telefono 0437-516234 fax: 0437 516502)
Dlretlore dr. Tsz:ana Roncada - . -
Dmgenn MED!CI dr. De! G|udlce dr, Bamster dr. Modolo dr, Pianezze, BtOLOGIdr P:ccohn CHIMECI dr. Braszzzo

.‘r

N s o 'Sig LO PORTO GIUSEPPE
Cod F:scale LPHGPP33L152326Y : Sesso: M - o Data di Nasgita ; 15/07/1933

Tes. San I _ - Eta:7g S Provenienza ; UF\OLOGIA

. " : T e i 7 .

" Data di stampa : 12/08/2011 Ore: {310 - . - Richiesta : 71874348 del 12/08/2011 - _
R . C : : . Pag.3/3

Esame = . . o ; RN Esito . = UM, ~ Valori Biferimento

d.ssa Marzia Battistel

URINEE MICFIDSCDPIA CLINICA
ESAME UFNNE

pH R ..._Ma‘_ncacampior"ne/ o _ 4.6- 80

dr. Gerafdo Det.GiudEceA '

v e s
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REGIONE VENETO - U,L.8.S. n.1 - BELLUNO - Ospedale “San Martino"
U.C.A. di IMMUNOEMATOLOQGIA e DIPARTIMENTO TRASFUSIONALE PROVINCIALE
) ~ Direttore: £.£. dott. Stefano Capelii '
- Dirigenti Medicl: dott, lvan Pirola, dott. Pleruigi Mantoan, dott. Ersilia Barbone, dott. Alessio Borean
T T '  telefono: 0437516273 fax: 0437516567

Data di stampa : 12/09/2011 Qre : 08:53 : Id : 00393585 LO PORTO GIUSEPPE
Tes.San : c Data di Nascita : 15/07/1933
Cod.Fiscale : LPRGPP33L152328Y '
Sesso: M Rep: 14301 UROLOGIA
' Richiesta : © T1B74352 del 12/09/2011 .
‘ ‘ ' Pag. 1/1
-Esarﬁe : ' ) Esito U.M. . : Valori Riferimento -
EMOSTASI
PT - Tempa di Quick . ) '
 Attivita protrombinica ' - 80 % .. 70-130
INR S - 104 . - 0:80- 1.20
P-APTT , '
T. di tromboplastina parz. att, 26.8 . seo o 0.0- 360

aPTT - ratio , | ‘ : : 1.03 Ratio  080- 1.20

Rappresentazione di un referto firmato elettronicamente, secondo Ja normativa vigente Certificato emesso déli‘ente certificatora
INFOCERT ;SPA Firmatario ALESS}O BOREAN i 12/09/2011 1t referlo & conservato secondo Ia normativa in vigore
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 REGIONE VENETO U.L.S.S.n. 1 BE,LLUNO
DlPAFlTiMENTO Di MEDICINA Di LABORATORIO

LABORATOREO di ANALISI CHIMICO-CLINICHE e dii MICHOB%OLOGiA
Ospedale "San Mamno" di Belluno (telefono: 0437- 518234 fax 0437- 516502)

. Direttore: dr. Tiziana Roncada f e - R

Dirigenti: MEDIC] dr, DafGludice dr. Batiistel, dr. Modolo, dr, Piangzze, BIOLOGEdr Plcr.-oim CHIM!G! dr. Biasizzo

L |

Cod.Flscale : LPRGPP33L15Z326Y

}
_ . Sig. LO PORTO GIUSEPPE
Sesso: M Data di Nascita : 15/07/1933

P-FROTEINE TOTALI

- Tes.San Eta: 78 Provenienza : UROLOGIA
Data distampa : 10/09/2011 Ore : 1'7:33 Richiesta : ?187408_1 c_iel 10/09/2011 ora: 1_6:01 Urgenza
; : - Pag,1/1
Esame Esito © UM Valori Riferdmento
EMATOLOGIA
B-EMOCROMO
RBC globuli rossi 310« x1076/microl . 3.50- 4.80
HGB emoglobina . 98« gt 105- 145 -
HCT ematocrito 28.6 < %  315-435
MCV volume eritrocitario medio 92.3 o 79.3- 95.3
MCH Hgb globulare media 31.6 Py 26.8 - 33.1
* MCHC conc. Hgb glob. mema 34.2 g/dl 335: 355
FIDW curva dist, globuli rossi ‘ 13.2 . ‘ 12.0- 151
PLT piastrine 25 x10vmicrol 140 - 450
MPV vol. piastrinico medio 8.1 fl 75- 10.8
FOW curva distr. piastrinica 174 > : 15.5 - 17.0
WBC globuli bianchj 9.7 Xx1043/microt 3.6- 11.0
CHIMICA ELINICA
P-GLUCOSIO 195 > mg/dl 80- 110
P-UREA | 121> mga , 10- 50
P-CREATININA - 263> mg/di 070- 1 20
P-50DI10 142 mEg/ 134 - 149
P-POTASSIO - a mEg/ © 35-55
F-CLORUR} . MNMS> . mEg : 98- 108

5.8 < g/di ' 6.2- 8.5
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REGIONE VENETO - U.L.S.8. n.1 - BELLUNO
DIPARTIMENTO D{ MEDICINA Dt LABORATORIO

LABORATORIO di ANALIS! CHFMICO-CUNIC:HE,E di MICROBIOLOGIA -
Ospedale "San Marting" di Belluno {telefono: 0437-5162j34 fax: 0437-51 6502)

- Direttore: dr. Tiziana Roncada o

Dirigentl: MEDICI dr, Del Giudice, ar. Battistel, dr. Modoto, dr. Planezze, BI;OLOGI'dr. Piccolin, @HIMFCJ dr. Biasizzo

i ]

[ !
Sig. LO PORTO GlUSEif’PE

'Cod,FiscaEe:LPHGPPSBLTSZ.BzBY Sesso: M : Datal di Nascita 15/07/1933
Tes.San ; Eta: 78 Provpnienza: UROLOGIA
: i ;

Data ol stampa : 13/09/2611 Ore : 14:26 Richiesta : 71874082 tfiel 10/09/2011

: ' ' Pag.1/1
Esame Esito [ oum, Valori Riferimento
MICROBIOLOGIA
URINOCOLTURA .
Esame colturaie Crescita di:

Ceppo t

Potere Antit_ﬂatterlco Residuo
Carica Micrabica UFC/mi

Staphylococeus haemolyticus

Antibiogramma

" Cappot
Antibietico ' RSI  MiC
Amaxicillina/ clavulanato S <=1/0,5 ’
Cefazolina § <2
Clindamicina S  <=0,5
Eritromicina S  <=025
Gentamicina S <=2
Levofioxacina 8§ <=t
Minocichina 'S <=1
Moxifloxacina . 5 <=0,25 -
Nitrofu'rantoina ' S <=16
Oxacillina 5  «<=025
] Rifampicina S  «=05
Trimetoprimay éulfametuxazolo 8 =059 5

<A = Resistente, | = interinedio, § = Sensibile >

Negativo
100000

d.ssa Eliana Modalg
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OSSERVAZIONY ELINICHE ~
- ] | | TERAPIA
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ULSS N. 1 - BELLUNO
Ospedale San Martino, Belluno

ULSS /] o _Unita Operativa di Urologia

.. Prof, Dott. Stefano Guazzieri ... . o

B E L 1 L e
Unita LomsamSarﬂm .

LETTERA DI DIMISSIONE
LOPORTO GIUSEPPE (M) ' . Nato il: 15/07/1933 : ci: LPRGPP33L152326Y
Nato a: LIBIA _ ' Residente a; CORTINA D'AMPEZZO '
Ricoverato i, 10/08/2011 IDimesso il: 20!09)'20_11 Provenienza: 3=ALTRO

 DIAGNOS! ALLINGRESSO - :ANAMNESE - OBIETTIVITA'- D_ECORSO CLINICO

ricovero urgente
itenzione cronica completa d'urina con retrostaSt (dllatazmne maggiore a destra di ‘13 cm e faida perirenale } IRA

creatininemia 2,6 ma/dl, ipertrofia prostatica

_PRESTAZIONIESEGUITE

13/9/2011ecqgfafia renale ‘di controllo : riduzicne della dilatazicone a destra. (4,5 ém)con'
riscluzicne della falda perirenale, idroureteronefrosi bilaterale con ‘corticalizzazicne
dei calici o : o
recupero della funzione renale (in data 18 03 cratininemia 1,37 mg/dl)

una preogressiva anemizzazione ha richiesto l'emotrasfusione di 2 unitd di emazie

alla dimissione HB 10.9

DIAGNOSH ALLA DIMISSIONE

ritenzione d’urina completa con retrostasi, IRA,paziente portatore di P.M.

CONTROLLI POST-DIMISSIONE

ra ca 2 settimane visita urologica con ecografia delle vie urinarie di controflo, emocromo, creatihinemia,PsA

TERAPIE POST-DIMISSIONE =~~~
oltre alfusuale terapia domiciliare (lansox 30 mg 1 cp/die, lorazepam 2 mg 1 cp/die, Solgar } COnsigiiamo Giproxin 500 mg

1 cp x2/die per altri 5 giorni, Avodart 1 cp/die continuativamente.
Mantenere aperto i catetere-la notte, aperto e chiuso ad intermittenza di giorno.

Belluno, 20/09/2011

Segreterie 0437-516426 Reparto 0437-516435 Fax 0437-516431 Ambulator 0437»515433 Day Hospital 0437 916434
CUP da fissa 800890500 - CUP da cellulare 0437 - 943890 - e-mail: uoa.urclogia.bi@uiss.belluno.it
Equips medica: Prof. S.Guazzier, dr M. Meneguolo, dr G.N.Drei, dr.ssa C Camuffo, dr G.D'inca, dr 5.Lai, dr 5.58araek

Le prestazioni ambulatoriali possono essere effettuate, previo appuntamento, esibenda la proposta del medica curants . Pagina | di }
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REGIONE VENETO - U.L.S.S. n.1 - BELLUNO

 ALLEGATO 1

LABORATORIO di ANALISH CHIMI_CO—CLINECHE e di MICROBIOLOGIA

Ospedale del Cadore, Pleve di Cadore {telefono: 0435-341213)
. - Primario: Dr.Tiziana Roncada - . L .
Sisterna di Gestione Qualitd UNI EN 1SO 8001:2000 Certificato da Certiquality

Sig. LO PORTO GIUSEPPE

Cod.Fiscale : LPRGPP33L152326Y Sesso: M Data di Nascita : 15/07/1933

Tes.San: Eta: 78 Provenienza : PRONTQ SOCCORSQ Di PIEVE

Data di stempa : 10/09/2011 Ore : 09:43 Richiesta : 71874023 del 10/09/2011 ore: 09:14 Urgenza

: Pag, 1/2

Esame Esito LLM. Valori Riferimento

EMATOLOGIA

B-EMOCROMO
RBC globuli rossi 3.29 < x10*6/microf 3.50- 4,90
HGB emogiobina 104< gl 10.5- 145
HCT emaitocrito : © 313 < % 31.5- 435
MCV volume afitrocitario medio 95.3 fl 793« 953
MCH Hgt;_ globulare f'nedia 315 pg 26.8- 331
MCHC cdnc. Hgb glob. media 331< g/dl 33.5- 35.5
RDW curva dist. globuli rossi 12.8 ‘ 12.0- 15.1
PLT piastrine 226  x10°microl 140 - 450
MPYV vol. piastrinico medio 8.4 fi 7.5~ 10.6
PDW curva distr. piastrinica 173> 155+ 17.0
WEC globuli bianchl 10.5 xfo'\sf_micml 3.6~ 11.0
Neutrofit 88.8> L% B 430- 720
Neutrofili 940>  x10*3/microl- 1.90 - 7.20
Linfociti 41< % 18.0- 44.0
Linfocit] 0.40 < x10*3/microl 1.10- 3.70
Monocitt 6.80 % 4.00- 13.50
Monociti 070 X10A¥microl 0.30- 0.85
Eosinofifi 01< ‘ % 0.7~ 8.0
Eosinofil 0.00<  x10*¥microf 0.04 - 0.50
Basoffi - 0.2 L% 02- 1.2
Basofii 0.00<  x10*3/microf 0.01- 0.08 |

CHIMICA CLINICA

P-GLUCOSIO 203 > mg/di 80- 110

P-UREA 150 > mg/df 10- 50°
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REGIONE VENETC - U.L.S.8. n.1 - BELLUNO
DSFARTIMENTO DI MEDICINA DI LABORATORIO
LABORATORIO di ANALISI CHIMICO-CLINICHE e di MICROBEOLOGEA
Ospedaie del Cadore, Pieve di Cadore (telefono 0435-341213)

: " Primario: Dr. Tiziana Roncada
S;stema di Gestione Qualita UNI EN SO 9001:2000 Certificato da Certiquality

Sig. LO PORTO GIUSEPPE

- Cod.Fiscale : LPRGPP33L15Z326Y Sesso: M Data di Nascita ; 15/07/1933 -
Tes.San : Eta: 78 * Provenienza : PRONTO SOCCORSO D! PIEVE
Data di stampa : 10/08/2011 Ore : 0§:43 : Richiesta : 71874023 del 10/09/2011 ore: 05:14 Urgenza

‘ : : ' : Pag. 2/2

|
Esame ' : Esito UM, { Vatari Riferimento
P-CREATININA o . _ 2.61> mg/di - ‘ 0.70- 1.20
P-SODIO o E 144 mEg/ ©134- 149

P-POTASSIO | 40 mEgh L - 35-55
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W "¥¥ Dipartimento Diagnostica per Immaglm e Scienze Hadiologzche
ULSS '] Ospedale di Pieve di Cadore
St e _ U. O. di Radiodiagnostica
' Direttore Dr. Massimo Pellizzola

PRONTO SOCC. P! - 66281 ‘ " N° Accettazione P20114012807
LO PORTO GIUSEPPE (M) - . Naoi: 15/07/1933 i: LPRGPP33L152326Y
Nato a: LIBIA !IlﬂﬂllﬁlﬂwmilﬂilﬂWWHIEIHJHHEHI[IIQINHE
Residente a: VIA DIFESA 13/3 - 32043 CORTFNA D'AMPEZZO (BL) ' 'ASL di appartenenza: 050101

" Data gra accetiazione in PS 10/09/2011 07:39 ) . :
Motiva: rif ritenzione acuta d'urina - . Codice priorita: VERDE
Esame: ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE ‘ Data Esame: 10/09/2011 09:37 -

Esame; ECOGRAF!A RENALE - ' & Data Esame: 10/09/20j1 08:45
Quesito clinico: recidiva di ritenzione acuta d'urina :

indicazione ai'esame: recidiva di ritenzione acuta d'urina.

'ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE
ECOGRAFIA RENALE
Vescica 1perd|stesa contenente catetere di Foley, clampato. :

Le pareti sonq ispessite frastagliate, con pseudo diverticoli e piccoli dtvemcoh in ipertrofia detrusoriale; non .
coaguli endovescicali. Prostata aumentata di volume (diametro trasv 54-56 mm), con esuberante ipertrofia del
lobo medio, protrudente in vescnca La strunura & disomogenea, mal valutabile con la tecnica sovrapubsca in
iperdistensione vescicale. :

- Si apprezza un quadro di idro ure{éro nefrosi bilaterale, asimmetrica, di minore entité a sn, con pelvi del
diametro max di circa 4 cm. A dx 11 bacinetto, extra pielico, appare spiccatamente d:steso con dimensioni ‘max
di 130 x 71 x 65 rnm, e con paretilispessite; il contenuto appare finemente corpusco[ato in suggestiva
sovrapposizione flogistica. : I'

I ateralmente, sensibile cortucalrzzaznone caliceale, in guadro che non sn palesa del tutto recente. A dx inoitre ‘

_si apprezza falda urinomatosa, dello spessore di circa 1 cm, e film ﬂu1do disuniforme che delinea | pzan:
fasciali. :

. Retroperitoneo mediano riferito dolente ndn valutabile per interposto meteorismo.

segreteria teh: 0435/341230
" uoa.radiologia.pe@ulss.belluno,it

CERTIFICATQ IN ORIGINALE, copia conservata o archivio informatico PRIVO DY FIRMA DIGITALE



r pag.48di133 -  ALLEGATO1

ULERERS
_ ' . Procedura Gestionale Aziendale ',:';'-i?"e'”SfOf?ﬁ?
LSS ] | e ceoo e | VT
B ELruNo PREVENZIONE CADUTE 9 “
Unid  excale Socko Saniteria : — ‘

ALLEGATO B

0.0.ai__UQAQGIA  Nome Paziento LO @&?} o2
-.EData_di nascita E_!Q?_E?)B | '

SCALA CONLEY dj valutazione del rischio di caduta de} paziente
Istruzioni: L _ : o
» Le prime tre domande devono essere rivolte solo al paziente: POSSONo essere
rivolte ad un familiare od al caregiver o all'ifnfermiere, solo se 1l paziente ha
severi deficit cognitivi o fisici che gli impediscono di rispondere,
*. Barrare il valore corrispondente alla risposta fomita. Sommare i valori

positivi. : . ,
¢ Larisposta "Non so" & da considerare come risposta negativa,
’ ' i . : CL
PRECEDENTI CADUTE\‘(aomande al pa_zienté / caregiver}'infermierej sy No h
- C1- E’ cad.uto nel corso degli ultimi 3 mesi? _ o 2 %
C 2 - Ha avuto vertigini o cabogiri ? (negli ultimi 3 mesi) o - 1 0
. ‘G 3- Le & mai capitato di perdere urine o feci mentre si recava in - )1( 0

bagno ? (negli ultimi 3 mesi)

| DETERIORAMENTO COGNITIVO ( osservazione infe'rmieristiaa) '

C4.- Comp'r‘itimissione della marcia, passo strisciénte,ampia base di - >( 0
~ appoggio, marcia instabile . - .
C 5 - Agitato (definizione: eccessiva attivita motoria, solitamente non  * - o . ,)K
finaliz;«;_ata ed associata ad agitazione interiore. Es: incapacita a
- stare seduto fermo, si muove con irequietezza, si tira ivestiti,'ebc.).r

Cs5. Déterioramento delle capacita di giudizio / mancanza del senso dj o 3 ’\0‘/
pericolo - N
- - Totale 2

77 Usevalutazione ¥ ¥ il pazientss Frischio) - ——

- Intermier CompilatoreCHATA OME™_ bwascomptisons i ora (2

e .
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Applicare Elichetta dej rir%overo :
o R quse
[ATTIViTA ‘
'Alimentazione L _ .
0= incapace "o

15=necessita dj assistenza, ad es. per tagliare §l eibo
(10= inc_lipendg;_ntf, e -

~{Fare il ba gno«-,
M= dipendenta

= Indipenderite o = - .
lgiene personals o R . .
0= necessita df ajutg L . BT R
5= Silava ig faccia, & pettina, silava i dent], sirade (inserisce 12 spina se usa j rasojo)
Vestirsj . _ . . S .
0= dipendente

Controllé del retto ' . . .

0= incontinente - . - o
5= occaslonali incidenti o necessita di ajity
10= continente : o '

Controllo delia vescica T e T .

= jncontinente _
15= occasionali incidenti o Necassita di ajuto
10= continente. . : .

Trasferiment; nel bagno . e . el ,
0= dipendentea : . ‘o e : _ )
5= necessita dj gualche ajutn p%r]’equ:‘!ibrio, vestirsi/svestirsi o usare carta igleniica .
10= fndibendieni_:e‘ con Puso de} bagno 0 della padeila ‘ '

] +r s . LIS “ ) - . S - . :. a
Trasferiment sedialletto - T"" . T F

:-,jncapace, no“equilibrio da seduto

5=9n grado di sedersi, ma necessita della mayx assistenza per trasferirsj - - s - . e
10=minima dssistenza e Supervisione . e §:L;_ S .. lg
15=indipendents . S ' )

ne.

o)

0= immobjle". o : o a
b= indipendehte conia Sarrozzina per > 45 m . ' ' . : 5’

; Deambuyia=

Salire le seale’
O=Jncapace. ., . C LT
5= necessita‘di ajuig O sbipefvisions

7 0= Fndfpendente, pud usare ausilf
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| ULSS N. 1 - BELLUNO : 807
S Ospedale di Pieve di Cadore - ‘
ULSS fl Unita Operativa di Pronto Soccorso Verde
LA Direttore Dr. Antonio Tocchio
s Lo Soco Sororia ' — — ) -

Verbale di PRONTO SOCCORSO

N° accettazic%rie: P20114012807 Data/ora accettazione: 10/08/2011 07:39 Codice triage accettazione: Verde

LO PORTO GIUSEPPE (M)  Natoi: 15/07/1933 o1 LPRGPP33L 157326Y
Nato a: LIBIA. Iﬂﬁlﬂﬂllaﬂillﬂﬂ%ﬁ!iliﬂﬂlilEIIiﬁ!!ElﬁiIEI!EHﬁi!llﬂilﬁillill
Residents . VIA DIFESA 13/3 - 32043 CORTINA D'AMPEZZ0 (BL) | ASL di apparienenza: 050101

wrinomatosa, deflo spessore di circa 1 cm, e film fluido disuniforme che delinea i piani fascaah .
Hetmpemoneo mediano riferiio dolente non valutabile per interposto metecrismo.

DE GERONE EMANUELA - 10!09]2_(]11 09:48

CATETERISMO VESCICALE - PRONTC SOCC. PI

(VISE'i'A DI PRONTO SOCCORSO - PRONTO SOCC, P!
STICK URINE - PRONTO SOCC. P!

PRELIEVO VENOSO AMBULATORIALE - PRONTO SOCC. Pi
ALTRO CATET.VENOS.NON CLASSIF. - PRONTO SOCC. PI

OB

DIAGNOSI CONCLUSiVA
’ Idroureteronefrosa bilaterale (> a dx) can nefropielite ed insufficienza renale Ritenzione acuta d‘urma recidivante.

PROGNOSI
ag SC

CODICE COLORE FINALE: VERDE
DIMISSIONE , A - L
Data e ora: 10/09/2011 10:30  Modalita': RICOVERO IN REPARTO DEGENZA

Ricovero proposto: Data e ora: 10/09/2011 10:30 - Reparto: BL UROLOGIA

Firma det pazie;nte . : Firma del medico di guardia

t  LOPORTO GIUSEPPE : | FERRAWEFANIA

CERTIFICATO IN ORIGINALE. copia conservata in archivio informatico PRIVO DI FIRMA DIGITALE

Pagina 2 di 2
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ULSS N.1-BELLUNG 1 807

- Ospedale di Pieve di Cadore
Unita Operativa di Pronto Soccorso - Verde

Dirgttore Dr. Antonio Tocchio

Verbale di PRONTO SOCCOHSO

Ne° accettazioné: P20114012807 Data/ora accettazlone 10]09/2011 07 39 Codice trlage accettazione: Verde

LO PORTO GIUSEPPE (M)} Natoit: 15/07/1933 et L Z2326Y.
Nato a: LIBIA | - !ﬂillﬂﬁﬁﬁﬁllﬁ]EIEIHIIEIIMIIIEEIEI!Ilﬁllllﬁiﬂﬁ]llﬂlll!ﬂlmﬁlﬂl
Residente . VIA DIFESA 13/3 - 32043 CORTINA D'AMPEZZO (BL) - ASL di appartenenza: 050101
Modalita di Invio: 1 DECIS%ONE PROPRIA (O GENITORE)Mezzo di Trasporto: 1 AUTONOMO

Causale: 6-ALTRO ' , Luogo trauma:
Motivo dell'arrivo ‘ '
vif ritenzione acuta d'urina

Parametri vital: Gravita: VERDE GCS: RTS: © VALERIO.DEMARTIN Data ora : 10/09/2011 07:39

Medico presa in carico: COLANGELO GIUSEPPE
ESAME OBIETTIVO ‘
’ I paziente giunge alla nostra osservazione per presenza di globo vescicale e conseguente ritenzione di urina.
il paziente & portatore di PM per episodi sincopali in aritmie ipocinetiche. !
In data 01/09/2011 & stata effettuata consulenza urclogica dove dopo aver posizionaio catetere vescicale veniva
fatta diagnosi di "iscuria paradossa". i
Aftivita cardiaca ritmica. Toni validi. Soffio sistolico sul focolaio mitro-aortico. Assenza di edemi declivi. PA:
130/80 mmHg. ' ‘

DECORSO CL!NICO 4 ' ,
Data e ora: 10/09/2011 07: 56 ~ Medico: FERRACIN STEEAN!A

Stick urine: negativo _

Data éora: 10/09/2011 09:15 - Medico: FERRACIN STEFAN!A
Ristagro 1600 ce

Data e ora: 10/09/2011 09:56 - - Medico: FERRACIN STEFANIA
Coniattato 'Urologo Dr. ssa Camuffo che consiglia il ricovero.

PRESTAZIONI
ECOGRAFIA RENALE - RADIOLOGIA Pi
ECOGRAFIA ADDOME iNFEFHOFIE RADIOLOGIA PI

tndicazione alfesame: recidiva di ritenzione acuta d'urina.

ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE
ECOGRAFIA RENALE

Vescica iperdistesa, contenente catetere di Foley, clampato.

Le pareti sono ispessite frastaghaie, con pseudo diverticoli e piccoli diverticoli, in ;pertroﬂa detrusoriale; non coaluls endovescicaki.

Prostata aumentata di volume (diametro frasv 54-56 mm), con esubarants |pertrof|a del lobo medio, protrudame in vescica. La struttura &
disomogenea, mal valuiabile con la tacnica sovrapubica in iperdistensione vesctcale . j

Si apprezza un quadro di idro urefero nefrosi bilaterale, asimmetrica, di minore enma a sn, con pelvi del dreiimetro max di clrca 4 cm, A dx it
bacinetto, extra pielico, appare spiccatamenge disteso, con dimensioni max di 130 x 7% x 65 mm, e con pareti ispessite; it contenuto
appare finemente corpuscolato, in suggestiva sovrapposizione flogistica.

Bilateraimente, sensiblie corticalizzazione caliceate, in quadro che non si palesa del tutto recente. A dx inoltre si apprezza falda

CERTIFICATO IN ORIGINALE, copia conservata in archivio informatico PRIVO DI FIRMA DIGITALE

Pagina { di 2
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. ULSE g

' , ULSSN°1 | FE
-Unlta Operanva di Urolog1a Ospedale S. Martino ~ Viale Europa 22 32100 Belluno-» S
‘ Tel ‘segreteria 0437-516426 reparto 0437-516435 Fax, 0437-516431 '
' : - Primario: Prof ac Stefano Guazzxerx SR e

L Modello che costltulsce parte mtegrante della cartella cllmca

e Espressmne del consenso al trattamento de; dati sensxblh da parte dell'mteressato ai ﬁm della -

L legge 3112, 1996 n. 675.

IL’La sottoscrltto/a ‘ _ ,
& all‘atto del Suo mgresso in OSpcdale adeguatamente mformato espnme 11 propno conscnso afﬁnché

i sia data notlzla del propno ;1covero at soggem mdicatl nell'mfonnatwa (barrare con una X la g
o ..rlsposta scelta) T _‘ T ; R :

congente mfme che s sia data comumcazmne in ordme al proprio stato d1 salute alle persone .
sottomdlcate (barrare con una X la rlspusta scelta)

-

1y al proprio medico Curante, DOt ........cerieiwicris e oo oesiaessess e eseeeeas

7 NO.

Data,/(déo(‘?m " Firma.

B! sottoscntto Dottor........,,...;;....L........".-..,‘._..-...Q;...,;..;...,.......,fg... dichiara che all'atto del r1covero (11

: i . . o .
-glorno i f Hilla Sig/S1gra ..... E— ‘.........,.........._‘....‘.......'.nonenelle COIIdlZlODJpSlCO-

o '_ﬁsmhe ch poter sottoscrivere quanto sopra

LR R R

- Fzrma del medico
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n ULSS N. 1 - BELLUNO
¥ - Ospedale di Pieve di Cadore
ULSS 1 . Unita Operativa di Pronto Sqccorso

B E L : . Dtrettore Dr Antonio Toc h|o

- UndocaleSocoSantera 0 L o e e o -

iVEFlBALE DI ACCETTAZIONE

Numero di ricovero 12011 0006853 ) o Data/ora ricovero 10/09/2011 10:30

UROLOGIA BL

Regime di ricovero ORDINARIO Tipo di ricovero URGENTE
Motivo di ricovero PRIMA DIAGNOSI Provenienza del paziente ALTRO
~ neredidegenza SSN - '

' Cognome LO PORTO Nome GIUSEPPE . SessoM

Nato/a a LIBIA . Prav: EE ~i115/07/1933
Codice Fiscale LPRGPP33L15Z326Y _ _
Residentea CORTINA D'AMPEZZO Prav. BL in VIA DIFESA 13/3
Cittadinanza STATIUNITI ~ Stato Civile CELIBE/NUBILE
A.U.L.S.S.050101 BELLUNO Regione VENETO

Tessera Sanitaria 160263454 Tessera STP

DIAGNOSI DI INGRESSO:

Idroureteronefrosi bilateraie (> a dx) con nefropleilte ed insufficienza renale. thenzmne acuta d'urina

recldwante
~ CAMUFFO MA?Q: TINA
L30d / /N

Matricala Flrma

NOTE -

Data/ora inserimento verbale: 10/09/2011 10:30
Data/ora stampa verbale: 10/05/2011 11:49
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REGIONE VENETO - ‘
. UNITA!' LOCALE SOCIO SANITARIA N.1- BELLUNO - _
Ospedale 'San Martino’ - Belluno - '
U.0.C. DI CARDIOLOGIA
Direttore: Dott. G. Catanja

U.0.5. DEGENZE: Responsabile Dott. G.Cargrel

Egregio Dott. Medico Curante , 81 dimette in data 12/03/2006 da DIVISIONE DI CARDIOLOGIA il/la Sig.
LO PORTO GIUSEPPE nato/a il 15/ 7 /-1933 deoverato/a presso DIVISIONE DI CARDIOLOGIA in data _
09/03/2006 con: _' ) . B ' ,

) 'BLO_CCO ATRIO-VENTRICOLARE DI I° ¢ II° GRADO CON PERIODISMO DI L.W. E 2:1. EPISODI
SD\TCQPALI'_RECH)IVANT L. ELETTROSTMOLAZIONE PERMANENTE ATRIO-GUIDATA VDD.

Da 3 mesi episodi sincopali senza prodromi, anche con trauma cranico; veniva valutato il 2/3/06 a Pieve in -

Cardiologia e veniva posta diagnosi di "sincope verosimilmente cardiogena in BAV dj 2° grado tipo Mob.'it_Z'I_'-,_;% -
con tratti.d._iBAV 2° grado Mobitz 11", ,All‘ecocardio:_yent_ﬁcc_)lp sx di normali dimensionj e contrattilitd con® .-

‘lieve ipertrofia concentrica; atrio sx e cavitd dx nei limiti; normale morfologia degli apparati valvolari, non .-

Dol dnomalial doppler p/<s, o R ROTORER Ao wpearai valvola, o

Veniva pertanto posta indicazione ad impianto di PM. Non assurme farmaci,

DECORSO CLINICO 1 on |

11 9.3'in an localé veniva impiantato per succlavia sx pace-maker definitivo Medtronic KVDD 901 : tasca in

- ofdirie,"sutﬁré it Hassorbibile (medicare a piatto firiche guarita), allegata telemetria con i parametri di -
funzionamento, A procedura quasi terminata, crisi vagale con lieve bradicardizzazione e calo di PAs a

- 63mmHg (in presenza di pacemaker normofunzionante in atrio-guidato): risoluzione del disturbo con afropina
- ‘evied infusione ‘_diill'iqu_idi"_'(no'r_l versamento pericardico). Si immagina-pertanto non come impossibile che gli

o ep1sod1d13vemmento possano riconoscere oltre ad un meccanismo cardio-inibitorio anche una componente
"' ‘vasodepressiva -5 se si Tipetessero, itiziare Efforti] Perlongetten 1c al mattino.

1132006 allegato. o
: 93:2_20‘06':’--.’a‘leﬁrddo“ stitiiolatore profettato contro le sezioni dx del cuore. Non evidenti segni di lesioni
parench1mah a focolaio in’atto. Basi libere, Immagine cardiaca di.dimensioni nei limiti della norma. Non

gegnidipix.

- ESAMI EMATOCHIMICI

Potassio - 4.1 mEq/l (3.5-5.5)

Sodio - .. . 146 .  mEqg/ . (134-149)

Cloruri - 104 "mEq/1 - (98-108)

Glucosio " 88 . mg/dl : (60-110)

Urea 65 mg/dl (10-50y

Creatinina . 1.63 mg/d] M (0.7-1.3) F (0.6-1.1)

HCT ematocrito =~ 418~ - % 0 @osey T
- HGB emoglobina -~ * 145 - . . gdl - (135-17.5)

RBC glob. rossi 4,62 x1000/mm (4.5-5.8)

WBC glob. bian. 5.5 x1000/mm (4.4-11)

PLT piastrine -~ 227 = .. - x1000 - - (150-400) -

PT 110 % _ (70/130)

NR 0.94 T 0812
- FARMACOLOGIA CONSIGLIATA L
. Nessuna per il momento _ .

-, NOTE
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REGIONE VENETO
UNITA' LOCALE SOCIO SANITARIA N, 1 - BELLUNO
Ospedale di Pieve di Cadore
U.0.C. DI CARDIOLOGIA
Primario: Dott. J. Dalle Mule

Paziente: LO PORTO GIUSEPPE
Data di nascita: 15/7/ 1933

ECG+controllo PM
Compilata il: 26-06-2006

ECG allegato. Al controllo PM regolarmente funzionante in VDD (VOO 100>85/m); inibizione non

ruscita. Si consiglia eseguire il prossimo controllo tra 6-8 mesi a BL per valutarefla possibilita di
allungare lintervallo PQ (attualmente 0,2 sec) ai fini del risparmio del generatore,

1 medico .M. Mazzella
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REGIONE VENETO @6 é - C{{AA} E_
UNITA' LOCALE SOCIO SANITARIA N. 1 - BELLUNO A
Tl 7
-,r'\

Paziente: LO PORTO GIUSEPPE
Data di nascita: 15/7/ 1933

Ospedale di Pieve di Cadore "/’7’
U.0.C. DI CARDIOLOGIA - IoF
Primario: Dott. J. Dalle Mule (2 = Lo u"/djft

23/5" or

ECG+controllo PM
Compilata il: 26-06-2006

ECG allegato. Al controllo PM regolarmente funzionante in VDD (VOO 100>85/m); inibizione non

ruscita. Si consiglia eseguire il prossimo controllo tra 6-8 mesj a BL per valutare la ppssibilita di
allungare I'intervallo PQ (attualmente 0,2 sec) ai fini del risparmio del generatore.

Il medico Dott. ./Q/Iazzella
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e —ALLEGATO 1
CENTRO UNICO PRENOTAZIONI

UNITA LOCALE SOCIO SANITARIA N°1- BELLUNO
OSPEDALE “SAN MARTINO”
JL S VIALE EUROPA 22
2 E L LUNG 32100 BELLUNO

In riferimento alla Sua collocazione in LISTA D’ ATTESA Le inoltriamo la
presente lettera per comunicare la data e [’ora del suo appuntamento (VEDI FOGLIO
ALLEGATO).

ATTENZIONE: L’EVENTUALE RINUNCIA ALL’APPUNTAMENTO DEVE ESSERE
COMUNICATA AL CENTRO PRENOTAZIONI CON UN ANTICIPO DI ALMENO TRE
GIORNI LAVORATIVL IN CASO CONTRARIO L’UTENTE E’' TENUTO AL
PAGAMENTO DEL TICKET ANCHE SE ESENTE.

11 N° di telefono del Centro Prenotazioni &:

800890500 (numero verde gratuito per [’utente - senza prefisso)
per chiamate provenienti da telefono fisso e dal territorio nazionale

0437 943890 (il costo ¢ a carico dell’utente)
per chiamate provenienti da cellulare e dall’estero

- 11 Centro Prenotazioni dell’U.L.S.S & situato nell’atrio dell’Ospedale di Belluno
ORARI DI PRENOTAZIONE:

SPORTELLO : DAL LUNEDI’ AL VENERDI’ 8-17

TELEFONO : DAL LUNEDI’ AL VENERDI’ 8-17

Si coglie ’occasione, inoltre, per ricordare che:
1) per effettuare la prestazione & necessaria I’impegnativa del Medico di base.

2) il pagamento deve essere effettuato prima di recarsi negli ambulatori presso gli sportelli
dell’Ufficio cassa dell’Ospedale o presso il Poliambulatorio di Via Feltre N°57- Belluno
per le prestazioni da effettuare in quella sede.

DISTINTI SALUTI
La Responsabile del Centro Prenotazioni
(dr. Gabriella Tagliaferro)
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«Jo sottoscritto Giuseppe Lo Porto, nato a Garian, Libia, il 15 luglio
1933, nel pieno delle mie facolta mentali e in totale liberta di scelta,
dispongo quanto segue: in caso di malattia o lesione traumatica
cerebrale irreversibile e invalidante chiedo di non essere sottoposto ad
alcun trattamento terapeutico o di sostegno (nutrizione e idratazione).
Nomino mio rappresentante fiduciario Avv. Luciano Faraon.

Queste mie volonta dovranno essere assolutamente rispettate dai
medici che si prenderanno cura di me.

Una copia di queste mie volonta saranno depositate presso lo studio del
mio avvocato, Dott. Luciano Faraon, Via De Sanctis 1, 30038 Spinea, VE
Tel 041-994866- 335-6103358 ».

N
Gu}lseppiLo&F'o;t 2
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REGIONE pr. VENETO )

- ATTESTAZIONE DI ESENZIONE PER REDDITO DALLA COMPARTECIPAZIONE
ALLA SPESA PER L’ASSISTENZA FARMACEUTICA

SCADENZA30/01/2013 6}

ATTESTAZIONE N, 01-CAF00005-BL1101-2011-00003466 |6R2. Codice regionale di esenzione

Al/Alla Sig./Sig.ra

Nome GIUSEPPE
Nato/a a LIBIA () | i1 15/07/1933
Codice Fiscale LPRGPP33L152326Y -

Residente/straniero con permesso di soggiorno domiciliato a PIEVE DI CADORE (BL)

Vista ’attestazione ISEE rilasciata in base alla dichiarazione sostitutiva unica sottoscritta il 31/01/2012

SIATTESTA

che il reddito ISEE rilevato dall’ Attestazione ISEE risulta non superiore a € 12.000,00.=, ¢ ai sensi della
D.G.R. n, 946 del 5 luglio 2011 consente I’esenzione per motivi di reddito dalla compartecipazione alla
spesa (quota fissa) per 1’assistenza farmaceutica.

Data di rilascio 31/01/2012

Denominazione e timbro dell’Ente che effettua il rilascio CAAF NORD EST SRL
oy - -»;;{:j S,r,‘.
Ci ' NO - V?le Fantuzzi, 1942
A90B01210252
g ne 248

Firma del Responsabile DANIELA SIRI

(1) Riportare la data di scadenza della dichiarazione sostitutiva unica utilizzata per la determinazione dell’ ISEE.

Riferimento interno:2012 BL11/0000036
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CERTIFICATO DI ESENZIONE DALLA PARTECIPAZIONE ALLA
SPESA SANITARIA PER MOTIV| DI REDDITO
RILASCIATO DALLA REGIONE Veneto ASL 101 - BELLUNO

("autocertificazione é stata etlettuata sulla base dei redditi delfanno dimposta 2010}

DATI DELL'ASSISTITO

NOME GIUSEPPE

COGNOME LO PORTO

DATA DI NASCITA 15/07/1933

COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA LIBIA (EE)

CODICE FISCALE LPRGPP33L15Z2326Y

7R2 SUrs (o L B, comma, 16 dova L 953 1508 & sube oA ierire 2 36.151,98
. 8, . . grazioni)

IVALIDADAL _ 113/12/2011 AL |31/03/2012 |
{DATA - PROTOCOLLO 113/12/2011-11:00:40 - 304523499 |

NOTA: Si evidenzia che, qualora vengano meno i requisiti del diritto
all'esenzione attestata, tale certificato perde validita.
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trates

CERTIFICATO PROVVISORIO

TESSERA SANITARIA

N.B. L’immagine potrebbe non rappresentare fedelmente il supporto
della Tessera, ma ha il solo scopo di permettere I’acquisizione ottica del
Codice Fiscale presso gli erogatori di servizi sanitari.



02/01/2012 16.48.09

Gentile GIUSEPPE LO PORTO,

HUTIVEMENGRRANEARTIRNT o512

LO PORTO GIUSEPPE
VIA NAZIONALE N 56
32044 PIEVE DI CADORE

le inviamo in allegato la sua Tessera Sanitaria a seguito di richiesta di emissione di un duplicato.

La presente Tessera, emessa ai sensi dell’articolo 50 del
decreto-legge 269/2003 convertito, con modificazioni,
dalla legge 326/2003, valida anche come certificazione
" del codice fiscale, deve essere utilizzata per usufruire
delle prestazioni del Servizio Sanitario Nazionale.

I retro della Tessera, se impostato con i suoi dati, ha
validita di TEAM (Tessera Europea di Assicurazione
Malaitia) e le consente di ottenere le prestazioni
sanitarie nei paesi dell”’Unione Europea.

Alla scadenza, se saranno confermate le condizioni per
|"assistenza sanitaria, le verra inviata una nuova
Tessera. Come certificazione di codice fiscale la Tessera

LPRGPP33L15Z2326Y

mantiene invece la sua validita anche dopo ta data di scadenza.

La invitiamo a verificare i dati anagrafici in essa contenuti: qualora riscontri deghi errori, potra rivolgersi ad
un gualsiasi ufficio dell’ Agenzia delle Entrate per la correzione.

Per ogni chiarimento o informazione in merito all’utilizzo della Tessera Sanitaria potra rivolgersi alla sua
Azienda Sanitaria o telefonare al numero verde 800.030.070.

ascL biles e

R e
P

If Direttore dell'Agenzia

I Presidente Sogei

~C e W’M
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™7 avan | Mod.CONY 47
20,600 - 02/13

VARIAZIONI DI INDIRIZZ0O SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REGIONE DEt. VENETO
RESIDENTE A ) CAP

. .
via TESSERA SANITARIA
CUDICE INDIVIDUALE U.L8.5 |DISTRETTO
DISTRETTO { DATA VARIAZ. 1?3263454 11 | DIS_1
i COGNOME E NOME ,sssso
RESIDENTE A ’ CAT E?u:g;{:g M
CITT: ITALIA
via GODICE FISCALE
LPRGPP33L15Z326Y
BISTAETTC ULSS, ; DATA VARIAZ, NATO/A A DATA
LIBIA 15/87/19313
RESIDENTE A ’ C.AP DOMIGILID
N | VIA NAZIONALE, 56
Via 32044 PIEVE DI CADORE BL
RESIDENZA

| DISTRETTQ DATA VARIAZ,

32044 PIEVE DI CADORE

RE™™ENTE A CA.P MEDICO
GOGNOME E NOME DEL MEDIGD SCELTO COD.REG
FHALIL BEK TESIER B7068

DISTRETIC uL.ss. f DATA VARIAZ.

DATA DECORRENZA S8CELTA  [DATA SCADENZA
2 E /lp/2811




URSS NS§ SBESEUNO ALLEGATO 1
Ospedale San Martino, Belluno

e ULSS ’] Unita Operativa di Urologia
T B E L LU N o Prof. Dott. Stefano Guazzieri
Uinita Looceis Socio Santar
LETTERA D! DIMISSIONE
L.O PORTO GIUSEPPE {M) Nato il: 15/07/1933 cf: LPRGPP33L15Z2326Y
Nate a; LIBIA Residente a; PIEVE DI CADORE
Ricoverato il: 19/42/2011 IDimesso it 23/12/2011 Provenienza: C-RICOVERO PROGRAMMATO

DIAGNOS! ALLINGRESSO - ANAMN ES! - OBIETTIVITA' - DECORSO CLINICO

Ritenzione urinaria cronica compieta secondaria da ipertrofia prostatica; pregressa insufficienza renale di tipo ostruttivo;
portatore di catetere vescicale a dimora. ’

PRESTAZIONIESEGUITE . =

L'ESAME ISTOLOGICO DEPONE PER IPERPLASTA PROSTATICA

INTERVENTI CHIRURGICI = =
In data 20/12/2011, il Paziente é stato sottoposto ad intervento di resezione endoscopica di prostata.

It decorso post-operatorio & stato regolare. Alla rimozione del catetere, le minzioni sono riprese spontaneamente con
urine chiare e mitto valido.

CONTROLLI POST-DIMISSIONE ~ -
sin d'ora prenotare, tramite if CUP, una visita urologica ambulatoriale di controllo fra circa 3 mesi con l'esito
di urinocoltura, uroflussometria ed ecografia renale-vescico-prostatica con valutazione di eventuale residuo

postminzionale.

TERAPIE POST-DIMISSIONE =~~~

A domicilio si consiglia:
- ahbondante introito idrico/abituale ed Antidolorificl al bisogno;

- terapia con Ciproxin 508 mg 1 cpr xZ /die x altri 5 ols §

- prosecuzione della teyapia abituald in atto al momento del ricovero.

Beliuno, 03/01/2012

(I BIRIGENTE MEDICO)
: /
Dr. MARIA CRISTINA CAMUFFO

)

Segrateria 0437-516426 Reparto 0437-516435 Fax 0437-516431 Ambulatori 0437-516433  Day Hospital 0437-516434
CUP da fisso 800890500 - CUP da cellulare 0437 - 943880 - e-mai: uoa.urologia.bl@utss.belluno.it
Equipe medica: Prof. S.Guazzier, dr M.Meneguolo, dr G.N.Drei, dr.ssa C.Camuffo, dr G.D'inca, dr S.Lal, dr S.Saraeb

Le prestazioni ambulatoriali possono essere effettuate, previo appuntamento, esibendo la proposta de! medico curante Pagina | di |
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& REGIONE VENETO
U.L.5.8. N.1 BELLUNO

AMBULATORIO: URQQZ2 BELLUNO-QSP.AMB.UROCLOGIA

PRENOTAZ IONE NUMERO 2011/ 641321 DEL 11/ 1/2012 ORA 17.20Q"
TIPO : Pazienti pre~post ricovero

PAZIENTE : LO PORTO/GIUSEPDE NATO IL 15/ 7/1933 M

REdIDENZA : PIEVE DI CADORE {BL) VIA NAZIONALE 56

COD. ESAMI ' PRESTAZIONI 0. ORA COSTO

UR 802 . . VISIONE ESAMI PER BIOPSIA 1 17.20 14,25 (£ 27.592)

TOTALE IMﬁORTO A CARICO DELL'ASSISTITO. . . . . . (£ }

ATTENZIONE: 1'eventuale rinuncia all'appuntamento deve €ssere comunicata al
Centro Prenotazioni con un anticipo di almenoc 3 giorni lavorativi.

In caso contrario l'utente e! tenuto al pagamento del ticket anche se esente.

SI INFORMZ CHE L'ORARIO DEL CUP E':
PRENOTAZIONE TELEFONICA : dal Lunedi al Venerdi ore 8-18 ai Seguenti numeri:
800890500 da telefono fisso
: 0437/943890 da cellulare e dall'estero
PP™NOTAZIONE ALLO SPORTELLO: da Iunedi a Venerdi ore 8:00-18:00.




Unita

LSS

Ospellit Sl

Prof. Dott. Stef

BELLUNO ‘ALLEGATO 1
artino, Belluno

Operativa di Urologia

ano Guazzieri

LETTERA D| DIMISSIONE

_[Natoii: 15/07/1933  Jor. LPRGPP33L157326Y

F__o. PORTO GIUSEPPE (M)
" INato a: LIBIA

Residents a: PIEVE Di CADORE

Ricoverato ii; 19/12/2011

1 Provenienza: C-R|COVERO. PROGRAMMATO

IDimesso ii: 23/12/201

DIAGNOSI ALLINGRESSO - ANAMNES| -
Ritenzione urinaria cronica completa seconda
portatore di catetere vescicale a dimora.

.
¥

INTERVENTI CHiRuRGICL

¢ ™ data 20/12/201 1,
il decorso post-operatorio & stato re
urine chiare e mitto valido.

it Paziente & stato sottoposto ad interven
golare. Alla rimozione de

to di resezione endoscopica di prostata,
i catetere, le minzioni sono riprese spontaneamente con’

CONTROLLI POST-DIMISSIONE

Utile una visita urologica ambutatoriale *
tale occasione sara comunicato l'esito d
Si consiglia sin d'ora prenctare, tramite
di urinocoltura, urofilussometria ed
postminzionale, '

per visione esamj"
ell'esam
il CUP, un
ecografia renale-vescico

fra circa 20 99, da prenotare tramite Ig Nostra Segreteria. In
e istologico. :
a visita urologica ambuiatoriale di controllo fra circ

"prostatica con valutazione dj eventuale

a 3 mesi con l'esito
residuo

TERAPIE POSTOMISSIONE

A domicilio si consiglia;

- abbondante introito idrico abituale ed antidolorifici af bisogno;
: ?rapia con Ciproxin 500 mg 1 cpr x2 /die x altri 5 gg;
~ prosecuzione delia terapia abituale in atto a| momento det ricovero,

Belluno, 23/12/2011

(IL DIRIGENTE MEDICO)
SARAEB

Dr.

Segretaria 0437-516426 Re
CUP da fisso 800890500 -
Equips medica: Prof, 8.Gua
Le prestazioni ambulatoriafi

Parto 0437-516435 Fax 043?-516431 Ambulator 0437-516433 Day Hospital 0437.51 6434
CUP da cellulare 0437 - 943850 - e-maij: uoa.urologia.bl @ ulss.beliung, it
zzieri, dr M.Meneguolo, dr G.N.Drei, dr.ssa C.Camuffo, ar G.D'incd, dr 5.Lai, dr S.Saraab

te, pravio appuntamento, esibendo la proposta dat medico curante : Pagina 1 dj |




REPARTO
‘1‘32?202 UROLOGIA 6435
N.LETTO NOME

pag. 69

DIETA

di 133

00001 001 COMUNE 2200 CAL.

GIORNO

ALLEGATO 1

0537 LO PORTO G giovedi 22 dicembre 2011 Cena 0537
*SEMOLINO AL LATTE* POLLO LESSO MAGRO 130| PURE' D! PATATE PANE 40
GR GR 130 GR 200 GR 40

| FRUTTA DI STAGIONE

GR 150 KDVﬁ.KZ%D
REPARTO DIETA
022202 UROLOGIA 6435 00001 001 COMUNE 2200 CAL..
N.LETTO NOME GIORNO
0537 LO PORTO G mercoledi 21 dicembre Cena 0537
PASSATO DI VERDURA POLPETTINA DORATA VERDURA COTTA ALL'OLIC] PANE 40
GR 200 GR 120 GR 150 GR 40

PATATE LESSE FRUTTA DI STAGIONE

GR 150

GR 150 <HC2




RE:E»A'r_sz'
622702 UROLOGIA 6435
M, LETTO NOME

DIET.

ag. 70 di 133

00001 001 COMUNE 2200 CAL.

ALLEGATO 1

GIORNO
0537 LO PORTO G giovedi 22 dicembre 2011 Pranzo 0537
PASTICCIO ALLA LONZA AL LATTE CAROTE AL VAPORE PANE 40
BOLOGNESE 80
GR 80 GR 100 GR 150 GR 40
FRUTTA DI STAGIONE
GR 150
REPARTO DIETA
022202 URQLOGIA 6435 00001 001 COMUNE 2200 CAL.
N. LETTO NOME GIORNO
0537 LO PORTO G mgg:ﬁqted‘r 21 dicembre Pranza 0537
— —[PANE40
RASoH=o SPE22ATne FU{LQ
JES oo R 40

V(s & LU

FrLomA




REPARTO\
022202 UROLOGIA 6435

merPp@g. 71 di 133

00001 001 COMUNE 2200 CAL.

ALLEGATO 1

W LETTO NOME GIGRNO
0537 LO PORTO G martedi 20 dicembre 2011 Cena 0537
PASSATO DI VERDURA POLLO LESSO MAGRO 130! PATATE AL PREZZEMOLO | PANE 40
GR 200 GR 130 GR 150 GR 40
ZUCCHINE AL VAPORE FRUTTA DI STAGIONE
GR 150 GR 150
REPARTO DIETA
022202 UROLOGIA 6435 00001 001 COMUNE 2200 CAL.
N. LETTO NOME GIORND
0537 LO PORTO G lunedi 19 dicembre 2011 Pranzo 0537
MINESTRINA POLLO LESSO MAGRO 130 PURE' DI PATATE PANE 40
GR 40 GR 130 GR 200 GR 40
FRUTTA DI STAGIONE
GR 150
L N
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REPARTO

. 022202 UROLOGIA 6435 00001 001 COMUNE 2200 CAL.
"W LETTO NOME GIORNG
6549 LO PORTO martedi 20 settembre 2011 Pranzo 0549
DITALI AL RAGU' 80 BISTECCA Al FERRI 100 |PURE' Di PATATE PANE 40
GR 80 GR 100 GR 200 GR 40

FRUTTA DI STAGIONE

GR 150




AN STRL LI 3 sapasen s LLEGATO 1

LABORATORIO di ANALISI CHIMICO
Ospedale "San Martino” di Beliuno {

Direttore: dr. Tiziana Roncada

LABORATORIO
-CLINICHE e di MICROBIOLOGIA
telefono: 0437-516234 fax: 0437-51 68502)

ULS.S n 1

Dirigenti: MEDIC! dr. Del Giudice, dr. Battistel, dr. Modolo, dr. Pianezze, BIOLOG! dr. Piccolin, CHIMICI dr. Biasizzo

Sig. LO PORTO GIUSEPPE

Cod Fiscale : LPRGPP33L152326Y Sesso ; M Data di Nascita : 15/07/1933
"Tes.5an: Fta: 78 Provenienza : UROLOGIA

Data di stampa : 21/12/2011 Ore : 08:44 Richiesta : 71906160 de! 21/12/2011 ore: 08:00 Urgenza

Pag. 1/1
Esame Esito UM, Vaijori Riferimento
/
EMATOLOGIA
B-EMOCROMO

RBC giobuli rossi

HGB emoglobina

HCT ematocrito

MCV volume eritrocitario medio
MCH Hgb globulare media
MCHC conc. Hgb giob, media
RDW curva dist. globuii rossi
PLT piastrine

MPV vol. piastrinico medio
PDW curva distr. piastrinica
WEBC globuli bianchi

4.04
12.7
36.7
90.9
314
346
14.2
168
7.8
171 >
8.8

X7106/microl .

ol
%
f

Pg

ot

X10°3/microl
fl

X 1073/ microf

3.50 - 4.90
10.5- 14.5
31.5- 435
79.3- 95.3
26.8 - 33.1
335- 35,5
12.0- 15.1

140 - 450
" 75-10.6
15.5- 17.0
3.6- 11.0

dr. Graziano Pianezze




REGIONE VEN

DIPARTINERT
LABORATOF!IO di ANALISI CHIMICO
Ospedale "San Martino" dj Belluno ({telef

Dirigenti: MEDICI ar. Del Giudice, dr. Batti

Direttore: dr. Tiziana Roncada

312‘5 Qr:lrc':]rp??) n1-BELLUNQ\| | EGATO 1
I MED

A Di LABORATORIO
-CLINICHE e di MICROBIOLOGIA
ono: 0437-516234 fax: 0437-516502)

U.L.S.5. n.

stel, dr. Modolo, dr, Pianezze, BIOLOG) dr. Piccoiin, CHIMIC) dr. Biasizzo

Cod.Fiscale : LPRGPP33L15Z325Y

Sig. LO PORTO GIUSEPPE

Sesso: M Data di Nascita : 15/07/1933

Tes.San :- Eta: 78 ' Provenienza UROLOGIA

Data di stampa : 20/12/201 1 Ore: 19:48 Richiesta : 71906159 dej 20/12/2011 ore: 15:29 Urgenza
Pag. 1/1

Esame Esito UM, Valori Riferimento

CHIMICA CLINICA

P-GLUCOSIO. 71 mg/dl 60- 110

P-UREA 44 me/di 10- 50

P-CREATININA . 1.16 mg/df 0.70- 1.20

P-S0ODIO 145 mEg/) 134 - 149

P-PQTASSIO 4.9 mEg/} " 35-55

P-CLORUR) 114 > mEg/ 98- 108

P-PROTEINE TOTAL] 6.1 < g/di 6.2- 85

d.ssa Marzia Battistei




ULS.S. n
~ REGIONE VENETO - ¥y58)S. 1il% -BELBB0 - Ospedate "dd thaifidA TO 1
U.0.A. di IMMUNOEMATOLOGIA e DIPARTIMENTO TRASFUSIONALE PROVINCIALE
Direttore: f.f. dott. Stefano Capelli :
Dirigenti Medici: dott. Ivan Pirola, dott. Pierluigi Mantoan, dott. Ersilia Barbone, dott. Alessio Borean
telefono; 0437516273 fax: 0437516567

- Data di stampa : 19/12/2011 Ore : 10:59 id.: 00393585 LO PORTO GIUSEPPE
Tes.San: Data di Nascita: 15/07/1933
. Cod Fiscale : LPRGPP33L152326Y ‘ .-
Sesso: M Rep: 14301 UROLOGIA -
Richiesta : . 71905690 def 19/12/2011
Pag. 1/1
Esame ) " . ' Esito UM, ' Valori Riferimento
EMOSTASI
PT - Tempo di Quick ' ‘
Aftivith protrombinica 110 % ) 70 - 130
iNR : ' 1.0 0.80- 1.20
P-APTT | - '
T. di tromboplastina parz. att. 26.6 sec 0.0- 36.0

aPTT - ratio 1.03 Ratio- 0.80- 1.20




REGIONE VENE‘m Ial.z?g
pIPARTIMENTY b &
LABORATORIO di ANALISI CHIMICO-GLINICHE e i MICROBIOLOGIA

Ospedale “San Martine” di Beliuno (telefono: 0437
Direttore: dr. Tiziana Roncada

1-BELLUNO 7| | EGATO 1
LABORATGRIO

U.L.S.8 n.

-516234 fax: 0437-51 6502) .

Dirigenti: MEDICI dr. Del Giudice, dr. Battistel, dr. Madolo, dr, Pianezzel, BIOLOGI dr. Piccolin, CHIMICI dr. Biasizzo

Cod Fiscale : LPRGPP33L152326Y Sesso: M
“Tes.San: Eta: 78

Sig. LO PORTO GIUSEPPE
Data di Nascita : 15/07/1933
Provenienza : UROLOGIA

Data di stampa : 19/12/2011 Ore : 13:23

Richiesta : 71905689 del 19/12/201 1

Pag.1/2
Esame Esito UM, Valori Riferimento
EMATOLOGIA
B-EMOCROMO
RBC giobuli rossi 4.46 x106/microl 3.50- 490
HGB smoglobina 14.0 g/l 10.5- 145
HCT ematocrito 40.3 % 315- 435
MCV volume eritrocitario medio 90.5 - fi 79.3- 953
MCH Hgb globulare media 3.5 Pg 26.8 - 3.‘5.1
MCHC conc. Hgb glob. media 34.8 g/dl 33.5- 355
RDW curva dist. globufi rossi 14.3 12.0- 151
* PLT piastrine ' 208 X10°3/microl 140 - 450
MPV vol. piastriniico medio 7.3 f 7.5- 10,6
PDW curva distr. piastrinica 16.6 15.5- 17.0 -
WBC globuli bianchi 5.9 x10°3/microf 3.6~ 11.0
Neutrofil 862 - % 43.0- 72.0
Nautrofili 3.92 X1073/microl 1.80- 7.20
Linfociti 24.2 %. 16.0 - 44.0
Linfocit 1.44 X10°3/microf 1.10- 3.70
Monocil 5.69 % “ 4.00- 1350
Monociti 034 X10°3/microl 0.30- 0.85
Eosinofii 3.5 % 0.7‘— 8.0
Eosinofili 0.21 ' x70°¥/microf 0.04 - 0.50
Basofift 0.4 % . 0.2- 1.2
Basofifi 0.02 x10"3/micro{ 0.01- 0.08
dr. Graziano Pianezze
CHIMICA CLIiNICA &
P-GLUCOSIO 103 mg/ai 60- 110
P-COLESTEROGLO 258 mg/di Valore desiderabile: < 200



nse:o&a&wrﬁ) of-48S n1-BELLUNALLEGATO 1 uissn.
DIPARTI O DI MEDICINA D LABORATORIO
LABORATORIO di ANALIS] CHIMICO-CLINICHE & di MICROBIOLOGIA
Ospedale "San Martino® di Beliuno (telefono: 0437516234 fax: 0437-516502)
Direttore: dr. Tiziana Roncada
Dirigenti: MEDIC! dr. Del Giudice, dr. Battistel, dr, Modolo, dr, Pianezzg, BIOLOGI dr, Piccolin, CHIMICI dr. Biasizzo
Sig. LO PORTO GIUSEPPE
Cod.Fiscale ; LPRGPP33L152326Y Sesso: M Data di Nascita : 15/07/1933
" Tes.San : ' Eta: 78 Provenisnza : UROLOGIA
Data di stampa : 1971 2/20t1 Ore : 13:23 Richiesta : 71905689 del 19/12/2011
Pag.2/2
Esame Esito UM, ' Valorl Riferimento
P-AST 22 ur 14 50
P-ALT 17 i 11- 60
P-Gamma-GT 18 s 11 - 50
P-BiLIRUBINA TOTALE 0.70 mg/di 0.20 - .1.10
P-BILIRUBINA DIRETTA 0.16 mg/al <0.35
P-CREATININA ' 1.35 > mg/ay 0.70 - 1.20
P-POTASSIO 4.5 mEg]

35-55

d.ssa Jessica Biasizzo
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REGIONE VENETO
. U.L.S8.S. N.1 BELLUNO

. - AMBULATORIO: AR001 BELLUNO AMB.ANESTESIA RIANTMAZIONE

PRENOTAZIONE NUMERO 2011/ 531862 - DEL 16/12/2011 ORA 10.50"

TIPO : Pazientl pre-post ricovero

PAZIENTE : LO PORTO/GIUSEPPE ‘ ' NATO IL 15/ 7/1933 M
INNTIRIZZO : VIA DIFESA | | 13 3'CORTINA’D€AMPEZZO | (BL)
CcOD. ESAMI PRESTAZIONI | Q. ORA ‘ .~ CosTO

AR 701 VISITA ANESTESIOLOGICA 1 10.50 20,50 (£ 39.694)
TOTALE IMPORTO A CARICO DELL'ASSISTITO. . . . . . (g )

ATTENZIONE: 1'eventuale rinuncia all'appuntaménto-deve essere comunicata al
Centro Prenotazioni comn un anticipo di almeno 3 giorni lavorativi.

In caso contrario l'utente e' tenuto al pagamento del ticket anche se esente.

SI INFORMA CHE L'ORARIO DEL CUP E': - ’
PRENOTAZIONE TELEFONICA : dal Lunedi al Venerdi ore 8-17 ai seguent1 numeri:
' 800890500 da telefonc fisso
0437/943890 da cellulare e dall‘'estero
PP“NOTAZIONE ALIO SPORTELLO da Lunedi a Venexdi ore 8:00-17:00.






oéﬁ';—)— §b%92@1 di ]?él;%fC)zN’EDELVENETOALLEGATO 1
UNITA LOCALE SOCIO-SANITARIA n. 1

Ospedale San Martino - Bellunc

( StHEDA PRESTAZION! PER INTERVENTO CHIRURGICO )
PROGRAMMATO

UNITA'oPERATIVA DI__{_) (1 UOLIA

Cagnome (L (7O10 Nome__(LVEPO

Codice Sanitario LPQ4p@ 321 15237 £ Data dinascita_A J-3-33

Residenza_ (/1 G T ULSS.n,

Tipo di interventa chirurgico TS - o £

Data presunta delf'intervento chirurgico__ NoATE N &TIAZ 2o

u

. — v
— ((ACCERTAMENTI PREog;RATom} - S\
/
@ROHL@ CHRURGICO ¢ LR VX 5o Tharinedete
Cod.992) ' '
o - lew. o (el amatnd,
Xpr-prT le;)
O
DR por N NSO
(Eﬁ(RxTORACE Pleve 0 GHIANTREND
( &rc

S :
L}
TCARDICLOGICA [ :

a}SQ/is. ANESTESIOLOGICA O

Se il paziente decide di non eseguire presso 'U.L.S.S. n. 1 Fintervento programmato,
é tenuto al pagamento della quota di partecipazione alla spesa sanitaria,

\ — —
( ' LESITO DEGLIESAMI DEVE ESSERE RITIRATO DAL PAZIENTE )

Data 7 C'lk}’t\

COPIA PER iL RICHIEDENTE

Grafiche Longaronest 47811

Mod, G.S, 46 - 6.000x4 - 04411




ULSS N. 1 - BELLUNO
Dipartimento Diagndsti€a per (hmagini e Scienze'Radleiagidhe 1

' ULSS Ospedale di Pieve di Cadore
LN U. O. di Radiodiagnostica
T Direttore Dr. Massimo Pellizzola

Unita Locals Socio Saniara

ES:FERNE - 66281 N° Accettazione EP11000000294701
LO PORTO GIUSEPPE (M) Nato i 15/07/1933 cf: LPRGPP33L152326Y
Nato a: LIBIA S T A 0 S
Residente a: VIA NAZIONALE 56 - 32044 PIEVE DI CADORE (BL) ASL di appartenenza: 050101
Esame: RX TORACE Tecnico: DA VIA MIRKO Data Esame: 09/12/2011 09:29
RX TORACE

Accentuazione della trama bronco-vasale ilo-perilare su fondo di BPCO.
an segni di lesioni pleuro-parenchimali evoiutive a focolaio. -

Cuore nei limiti con Pace Maker il cui elettrodo risulta in corretta posizione,

Aortosclerosi.

iz

N,

/ i
It Medicg R;
Dr. MASSIMIO PELLIZZOLA

CERTIFICATOQ IN ORIGINALE, copia conservata in archivio informatico PRIVO DI FIRMA DIGITALE

segreteria tel; 0435/341230

voa radiclogie.pc@ulss.belluno it
Pagina | di 1



LABORATORIO di ANALISE CHIMICO-CLINIGHE e di MICROBIOLOGIA
Ospedale del Cadore, Pieve di Cadore (telefono: 0435-341213)
Primario: Dr.Tiziana Roncada
Sisterna di Gestione Qualita UNI. EN SO 9001:2000 Certificato da Certiquality

REGIONE m&ogchyslng‘IS- BELLUNO

DIPARTIMENTO DI MEDICINA D! LABORATORIO

ALLEGATO 1

Sig. LO PORTO GIUSEFPPE

" Cod.Fiscale LPRGPP33L15Z328Y Sesso: M Data di Nascita ; 15/07/1833
Tes.San " Eta: 78 Provenienza : ESTERN| PIEVE D{ CADORE
Data di stampa : 09/12/2011 Ore : 14:59 Richiesta : 33617800 del 09/12/2011
Pag. 1/2
Esame Esito U.M. Valori Riferimento -
EMATOLOGIA
B-EMOCROMO
RBC globuli rossi 4.36 x10%6/microl 3.50 - 4.90
HGB emoglohina 13.8 q/df 10.5- 145
HCT ematocrito 395 % 31.5- 435
MCV volume eritrocitario medio 90.5 f 79.3- 95.3
MCH Hgb globulare media N7 pg 26.8- 331
MCHC conc. Hgb gioh. media 35.0 gl 335- 355
RDW curva dist. globuii rossi 14.3 12.0- 15.1
PLT piastrine 212 x10AUmicrof 140 - 450
MPV vol. piastrinico media 8.0 fl 7.5- 10.6
WBC globuii bianchi 59 x10%3/microf 36- 110
" Neutrofili 62.0 % 43.0- 720
Neutrofil 3.60  x10"¥microl ' 1.90- 7.20
Linfociti 26.2 % 16.0 - 44.0
Linfociti 1.50 x10°3/microf 1.10- 3.70
Monociti 6.50 % 4.00- 13.50
Monociti 0.40 x10°3/micro! 0.30- 0.85
Eosinofili 49 % 0.7~ 8.0
Eosinofili 0.30.  x70%3/microl 0.04 - 0.50
Basofii 0.4 % 02- 1.2
Basofili 0.00 <  x710°¥/microf 0.01- 0.08
dr. Fernando Qlivotto
CHIMICA CLINICA _
P-GLUCOSIO 100 mg/dl 80~ 110
P-COLESTEROLO 266 mg/ol - Valori desiderabili : <190
P-AST 20 un 0- 37
P-ALT 14 un 0- 41
P-Gamma-GT 12 U 11~ 580
P-CREATININA 142> mghi 0.70 - 1.20

Rappresentazione di un referto firmato elettronicamente, secondo la normativa vigente Certificato emesso dall
Actalis S.p.A. Firmatario Siro Maschio il 09/12/2011 ll referto & conservato secondo la normativa in vigore

ente certificatore



pag. 84 di 133 ALLEGATO 1

REGIONE VENETO - U.L.5.8. n.1 - BELLUNO
DIPARTIMENTO DI MEDICINA DI LABORATORIO

LABORATORIO di ANALISI GHIMICO-CLINICHE & di MICROBIOLOGIA
Ospedale del Cadore, Pieve di Cadare {telefono: 0435-341213)

Primario: Dr.Tiziana Roncada

Sistema di Gestione Qualitd UNI EN IS0 9001:2000 Ceriificato da Certiguality

Cod.Fiscale : LPRGPP33L157326Y

Tes.3an:

Sig. LO PORTQ GIUSEPPE
Sesso: M Data di Nascita : 15/07/1933

-Eta: 78 Frovenienza: ESTERN: PIEVE D] CADORE

Data di stampa : 09/12/2011 Ore : 14:59

Richiesta : 33617900 del 09/12/2011

Pag.2/2
Esame . Esito U.M. Valori Riferimento
P-POTASSIO 4.8 meEgA _ 35- 55
dr. Siro Maschio
COAGULAZIONE
P-APTT

T. di tromboptastina parz. att.

Rapporto APTT

COAGULAZIONE PT- INR
P-PT
INR

30.1 . sec
1.11 normaie: 0.8 - 1.2
range ferapeutico: 1.5 - 2.2
" dr. Siro Maschio
0.92 © Valori nomafi. 0.8-1.2
in Terapia Anticoagufante
Orale; 2.0-4.0

dr. Siro Maschio

Rappresentazione di un referto firmato elettronicamente, secondo la nommativa vigente Certificato emesso dali'ente certificatore
Actalis 5.p.A. Firmatarlo Siro Maschio il 09/12/2011 Ji referto & conservato secondo [a normativa in vigore
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Ospedale di Pieve di Cadore
U.O. DILABORATORIO ANALIST CHIMICO CLINICHE E MICROBIOLOGIA
Direttore Dott.ssa Tiziana Roncada
Tel. 0435 341213

CUMENTOQ DA ESIBI E O DEL REFERTQ
] OSPEDALE PIEVE DI CADORE U DISTRETTO SANTO STEFANO
orario ritiro referti: portizeria orario Titiro referti: ambulatorio prelievi
dalle cre 14.00 alle ore 20.00 dal lumedi al venerdi dalle ore 11.00 alte ore 12.30
U OSPEDALE AURONZO DI CADORE ] OSPEDALE CORTINA I AMPEZZ0
ario ritiro referti: portineria Orario ritiro referti: portineria
uaile ore 8.00 alle ore 20.00 dal lunedi al venerdi dalle ore 09,30 alle ore 13.00
dalle ore 15,30 alle ore 18.00

sabato dalle ore 9,30 alle ore 72.00
Per informazioni telefonare alla Segreteria al n. 0435 341213 dalle ore 12.00 alle ore 12.00
Gentile Signore/a,
al fine di ottemperare alie disposizion della Legge 675/96 sulla “Tutela delle persone e di altri soggetti Tispet-

to al trattamento dei dati personali”, La invittamo a ritirare personalmente i referto oppure a delegare una per-
sona di sua fiducia sottoscrivendo 1a seguente defepa:

Il referto sara disponibile dal ginrne-
al g?f?ff 33617900 1/1a sottoscrittofa

T ———

RITIRO: qgr12/2011 il/la Signore/a

o
Pt
(o

DATA

|

1! mancato ritiro de} referto entro 30 glomi dalle prestazioni, comporta I’addehito all’utente dell’intero costo .
delle prestazioni fruite (Legge 407/90)

SU RICHIESTA AL LABORATORIO: REFERTI ONLINE

Collegandosi al sito www.alsg befluno.it,
cliccare su “referti online”, & possibile estrarre il referto
digitando # codice fiscale e I seguente codice;

SE ESTRATTO VIA INTERNET
NON DEVE ESSERE RITIRATO
PRESS0 GLI SPORTELL]
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REGIONE VE NETO -~-ULSS N°1-BELTLTU N O
OSPEDALI DEL CADORE - U.0.A. DI RADIQLOGIA

Direttore: Dr. Massimo Pellizzola

Pieve di Cadore, data ..... e . LO PORTO/GIUSEPPE :
VIA NAZIONALE N. 56

32044 PIEVE DI CADORE (BL)

q_-.....__._.__..-......-_—...._a.._.............__._...«....__._...-........__......,....._..._................_..,...-__._......_._...........___.,-_......_..._u._..,_.....___......_w.

DOCUMENTO Da ESIBIRE PRESSO LO SPORTELLO DELLA RADIOLOGIA
'PER IL RITIRO DEL REFERTO tre gg lavorativi dopo esecuzione esame -

DALLE ORE 8.00 ALLE ORE 16.00 - DA LUNEDI' A VENERDI

Gent.Sig.ra / Egr.Sig.

Con questo documento Lei potri ritirare personalmente (legge 675/96 Tutela
della privacy) i risultati degli esami radiologici da Lei eseguiti, nei
tempi sopraindicati e comunque non oltre 30 gg per non incorrere nel.
pagamento per intero della prestazione (art. 5 comma 8 legge 30/12/90 N.407).
Se lo desidera pud delegare al ritiroc una persona di Sua fiducia,
sottoscrivendo la seguente delega da esibire al momento del ritiro.

-------------------------------------------------------

------------------------------------------------------
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ULSS /l Unita Operativa di Urologia

A Direttore Prof. Dott. Stefano Guazzieri

Uinta Locale Socio Senitaria

ESTERN! - N* Accettazione EP11000000263556
LO PORTO GIUSEPPE (M) Nato i: 15/07/1933 ct: LPRGPP33L157326Y
Nato a: LIBIA L R e
Residente @ VIA DIFESA 13/3 - 32043 CORTINA D'AMPEZZO (BL) ASL di appartenenza: 050101
Esame: ECOTOMOGRAFIA ENDORETTALE Data Esame: 04/11/2011 12:07

Data 04/11/2011
tcografia prostatica transrettale.

“rostata aumentata di dimensioni e con caratteristiche ecografiche riferibili a ipertrofia.
peso ecostomiato 40 g circa.
Limiti capsulari netti.

In Lista d'attesa per TURP.

il Medico

Dr. MARCO DEPLANO
W Y

-

Sepreteria 0437-516426 Reparto 0437-516435 Fax 0437-516431  Ambulatori 0437-516433 Day Hospital 0437-516434
CUP da fisso 800890500 - CUP da cellulare 0437 - 943800 - e-mail: uoa.nrelogia bl @ulss. belfuno.it

Equipe medica: Prof. S.Guazzieri, dr M.Meneguolo, dr G.N.Drei, dr.ssa C.Camuffo, dr G.D'inca, dr S.Lai, de S Saraeh

Le prestazioni ambulatoriali possono essere effettuate, previo appuntamento, esibendo la proposta del medico curante
CERTIFICATO IN ORIGINALE, copia conservata in archivio informatice PRIVO DI FIRMA DIGITALE

Paginaldil
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REGIONE VENETO
- U.L.5.8. N.1 BELLUNO

AMBULATORIO: AR001 BELLUNO AMB.ANESTESIA RIANIMAZIONE

RENOTAZIONE NUMERO 2011/ 531862 DEL 16/12/2011 ORA 10.50V

TIPO : Pazlenti pre-post ricovero

SAZIENTE : LO PORTO/GIUSEPPE NATO IL 15/ 7/1933 M
[N™TRIZZO : VIA DIFESA . S 13 3 CORTINA'D'AMPEZZO (BL)

"oD. ESAMI ~ PRESTAZIONI . | | Q. ORA . COSTO

AR 701 VISITA ANESTESIOLOGICA 1 10.50 20,50 (£ 39.694)
[OTALE IMPoﬁTo A CARICO DELL'ASSISTITO. . . . . . | (£ )

\TTENZIONE: 1'eventuale rinuncia all" appuntamento ‘deve essere comunicata al
lentro Prenota21on1 con un anticipo dl almeno 3 giorni lavorat1v1

[n caso contrarlo 1'uterite e tenuto al pagamento del tlcket'anche se. esente,

3I INFORMA CHE L‘ORARIO DEL CUP E';: ' ’
RENOTAZIONE TELEFONICA : dal Lunedi al Venerdi ore 8-17 ai seguent1 numeri:
‘ 800890500 da telefono fisso
0437/943890 da cellulare e dall'estero
3P'ﬂOTAZIONE ALLO SPORTELLO da Lunedi a Venerdi ore 8:00-17:00.
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REGIONE VENETO ~  ~ ““4 2011
UNITA’ LOCALE SOCIO-SANITARIA n. 1
OSPEDALE S. MARTINO .
viale Europa, 22 -~32100 BELLUNO .
. | DIREZIONE MEDICA  ° . .
. — .~ . ufficio cartelle cliniche tel. 0437 516255 fax 0437 516044 ... _. . _ __

LA

MLa sottoscrittqla'

nato/a a - ' il
residente a

invia - : o ' n° - tel.
' DELEGA

l/a sig./sig.ra

_residente a __

in via - ' , on°

documento di riconoscimento n. B | rilasciato da

in data

(Attenzione: la persona delegata deve esibire il proprio documento al momento del ritiro) _

ARITIRARE PER SUO CONTO
'COPIA DI DOCUMENTAZIONE SANITARIA

Nel caso in cui la documentazione non venga ritirata Pufficio provvedera, dopo 90
giorni dalla richiesta, a spediria in contrassegno al domicilio del paziente.

Belluno, ' - Fima _

Nota sul rispetto della privacy: i dati contenuti in questo documento sono strumentali
alfattivita sanitaria e amministrativa, sono utilizzati per compiere specifici obblighi previsti
da normative, avranno trattamento in conformita a quanto prescrivono la legge sul
trattamento dej dati personali e le disposizioni attuative della medesima legge. .
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. Ospedale San Martino, Beliuno

ULSS '] ‘ ' Unita Operativa di Urologia ‘L
ST Direttore Prof. Dott. Stefano Guazzieri

| Unia LocaleSocko Saritars
,'AMB UROLOGIA BL - - | o o : N Accerraztone EP11000000248085
LO PORTO GIUSEPPE ™) o ~ Natwoi: 15/07/1933 % P331157326Y i
Nato a: LIBIA - g mmumnmmﬂ lili!ﬂ LT
Hesuiente a: VIA DIFESA 13/3 - 32043 CORTINA D’AMPEZZO BL) . _ __ASL di appartenenza: 050101
- Esame: VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO | ' DataEsame: 24/10/2011 09:15

Note 345/6006369

Dafa 24/10/2011 .
Hacente episodio da IRA secondaria a rltenzlona cromxca d' urine nacut;zzata _ . _
ggl ha rimosso il catetere vescicale rma || res:duo post mmzmna!e e dr oltre 400 cc { nelia ‘pregressa fitenzione urfnaria .
sono stati evacuat! 5 itri di urinal); , : ) : . PR PR
Pregressa iscurla paradossa. - T o ' R A AL S
' C’rs aﬂuale 1 33 e Hb 12 8.

SE siiustra al paziente la necessita di posnzfonare catetere vescmale & mantenerlo a dimord _;'S_le‘riév“}t_é_re:rie‘gfdfﬁe;_"plfcjjﬁ{és’s'i ..
antnblotlca con Clproxin 500 mg 1cp. ' = ‘ B TR S

SHHustrano al pazlente le opzions terapeuttche (resez&one endoscoplca de!ia prostata nel caso di. prostata sotto l 70~B€J ce -
e Padenomectomaa sec. Millin in caso di vo!umetrla prostatica magglore) con le retahve compﬁcanze a breve e lbnga o
scadenza (eiacilazione retrograda, snfez:om ernaturla post escara o‘elscenza ferlta ch:rurglca |nconfmenza urmana

disuria post intervento),

F-trma del pazients per acquisiziorie de[le Jnformaztom sy -suo stato di salitté e date in mefito af tratamantf chirurguci
propostl i o . . S

Nei frattempo esegue ecdgrafia prostatlca transrettaie per Vo umetrfa prostatica B .
Ses‘ﬁtuzrone del presidio ogni 40 glorni s¢: v : - AR

FERE
DTN

- liMedics T
Dr. MARCS DEPLANO

P Segretena 04375 16426 _ Reparto 0437-5 16435 Fax 0437—516431 Ambulatan 0437 516433 - Day Hosp:tal 0¢37 5 I5434 " .
.. CUPda fisso 800890500 - CUP da cellulare 3437 - 943890 - - -mail: uca, umlogm bl@ulss, bel]uno it Lo

. >, :"_."Equlpe rmiedica: Prof. 5.Guazzieri, dr M.Meneguolo, dr G, N.Drei, dr.ssa C: Camuffo, dr GD'mca dr S.Lai, drS Saraeb

a0 . Lc prestazioni ambulatonah POSSONO essére effertuate prevm appuntamento, esibends laproposta del inedica qurante” © -

" " CERTIFICATO IN ORIGINALE, copia conservita in archivio informatico PRIVO DI FIRMA DIGITALE Pagina I di 1
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v | o@é’é;éé“ﬂlﬂ; ino, Belluno’ -~ =CATO L

U[_SS ’] L Unita Operativa di Urologia =~ .~
o Direttore Prof. Dott Stefano Guazzteri

ELLLINO

- AMB. UROLOGIA BL- N Accettazuone EP11000000248085
+LO PORTO GIUSEPPE [ T Naton: 15/0711933 Bﬁ%ﬁﬂ LPRGPPa3L157328Y |
oty - © o kTG
Rasrdentea VIA DIFESA 13/3 32043 CORTINA D'AMPEZZO (BL) . _ ~ ASLdI appartenanza 050101

,,Esame VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO 7 DataEsane: 24M0/2011 08:15
Note 345/6006369 S B R

Dafa 24/1 0/2011 : .
Recente episodio. d: IRA secondaria a rttenzi0ne cromzca d' urine nacut:zzata _ 3 L :
Oggi ha rimosso il cateters vescicale ma-il residuo post mmzzonate é di oltre 400 ce nelia 'pfeg'ressa ritenzione Urinarié _ "
- sonio stati evacuat! 5 litri di urinal). - ~ B co '
Pragressa iscuria paradossa.

: _Grs aftuale 1 33 e Hb 12.8. .
Sl mustra al pazients la necessita di posizmnare catetere vesclcaie e mantenerlo a dimorjé pier'. 'eix"itaré recidi{re'._ Pr"dfijéss'g
antsbiot:ca con Caproxm 500 mg 1cp. SR S L e

SHiiustrano al paziente Ee opziom terapeutrche (reseznohe endoscop:ca della ‘prostata nel caso di prostata soﬂo i TO—BO;CC N
e l'adenomectomia sec. Miltin in caso di vo!umetr:a prostatica maggiore) con le’ reiat:ve comp[tcanze abreve e ltmga '
scadenza (eiaciilazione retrograda infezuoni ematuna post escara, deiscenza fenta ch:rurg:ca, incontmenza unnana
d:suria post intervento) ‘ - : . : : -

Frrma dsf paziente per acquisizione dells informazioni sijlsuo stato di salité e date in merits al tratamenti chirurguei -
. propésti: S : ' o I PRI

Nal fraﬁempo esegue ecclgraﬂa prostatxca transreﬂafe perv ‘ umetr?a prostat:ca . L .
Sostituzaone del pres:dlo oghi 40 glorni, s:c. y e e

L | - Dr. MARCO DEPLANO

E Segretena 0437- 5}6426 . Reparto 0437~516435 Fax 0437 5 16431 Ambulatcrn 0437 516433 Day Hospxral 0¢37—516434 L
e .. CUPda fisso 800890500 CUP da celiuiare 0437 - 943890 - e-mail; uoa umlogm bl@ulss. belluno it . '
R 'Equlpe medica: Prof. S.Guazzier, dr M. Meneguolo ‘dr G.N, Dre:, dr.ssa C, Camuffu. dr G.D'inca, dr SLaj, dr S Saraeb
R Le prestazioni ambu]atonah ‘possano essere effettuite, prevm appuntamgnto, esibendo fa proposta del medica curante o ST Co
" *. ' CERTIFICATO IN ORIGINALE, copia conservata In archivio informatics PRIVO DI FIRMA DIGITALE B Pagina 1di ]




) o ULESRE.
pag. 94 di 133 ALLEGATO 1 |

AlLL 1
AW ' o Azienda ULSS n. 1 Belluno
LSS 1 R ' STRUTTURA ORGANIZZATIVA _

Wk L Do Sariions

DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO

PA.'RTE I-DATI IDENTIFICATIVI
© 4) Dati identificativi- del paziente; .

ereeer e . m L""amo g}ru:r:m e

4a) Datl dez gemton (m caso ch mirtori d] etﬁ)

...............................................................................

...............................................................................................................................................................

PARTE II - DATY SAN]TARI (a cayy, del medico)
5)smt651 sithazione clunca [ % ;

..................................................

.......................................................................

7) mformativa: dichiaro di aver formito I’ info
procedurs aziendale del consenso informato.

8) data: ",2(* AV kk 9 Tn:nbro e firma del medico:f..... L IALNLY JXLUL 7 L o
PARTE IIT — ESPRESSIONE EACQUISIZIONE DEL CONSENS INFORMATO - - C
. Io sotmscnttofa ............................. errsaent s . .__L..' ........ eerreeraesion , ......... ervnen. dichiaro:

10} di aver ricevuto ym’informazione comprensibﬂe ed esaurients su]l atto samta.no proposto, attraverso:
-~ Iinformativa fornita; . -
— il colloquio con un deICO

1)y di essere a conoscenza della pdssibﬂité'di REVOCARE il presente consenso in qualsiasi rﬁ_o_memgo
pnma dell miervento ‘ '

12) d] (’barrare la sceIta){%CCETTARE / NON ACCETTARE L_.l hberamente spontaneamente
& m_p1ena coscienza I’afto s ltano proposto. . oo

................................................................................................................................

14) Data .......... et © 15) Fifma/e (cﬁ.'p‘unm 4, 43, 4b) V s
- 7 . 16) Timbro e Firma del medico

17) Io sottoscntto/a S, rreneassaes

i m data, e et e vecesin e chec e iy TS

18) F]Imaj e (cfr punto 4, 4a, 4b)
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m . . . | ’ | Azienda ULSS n. 1 Belluno _
LSS T T . STRUTTURA'ORGANIZZATIVA o

 DICHIARAZIONE DI CONSENSO- INFORMATO

PARTE I~ DATI IDENTIFICATIVI
- 4) Dati identiﬂcativi-del'p;zjepte: o
SRR 0 o =) s Y 3

.............................................................................................

PARTE II - DATI SANITARI (a cujp, del medico)
5)sintesi situazione clinica: [% ‘

............................................................................................

.................................................................

B LT T T

7) informativa: dichiaro di aver fornito 1’informazione sull’atto sanitaric proposto, secondo quanto previsto dalla

procedura aziendale del consenso informato,

8) data: ?(‘(-[0’\k . 9) Timbro e firma del medico: /... Y| 4/ Y 47 (A
PARTE I - ESPRESSIONE £ ACQUISIZIONE DEL CONSENSO v
. Y0 SOMOSCIIt0/a uurrereerersn ereereeeeesn .............. ......... ‘sunsn.. dichiaro:

10) di aver ricevuto un’informazione corprensibile ed esauriente sull’atto samitario proposto, atiraverso:
— linformativa fornita; ' ) - o ' S
-1l celloguio con un medico:

11) di essere a conoscenza della possibilith di REVOCARE il presente consenso in qualsiasi momento
prima déll’intervento; - : ‘ '

12) di (barrare la scelta‘)é%CCETTARE / NON ACCETTARE O} liberamente, spontaneamente
¢ in piena coscienza afto s itario proposto. -

wem e oLt e ra s L b e e n e s bia s ra s e s es o b enen o e s s s el

...........................................................................................................................

17 1o sottoscritt_o]a

i QB oo et dicgiliziiéﬂﬁ-di voler REV -0 C AREil-consenso— - -
) 18) Fm:nafe (i pamto 4,“451,‘41;) ..... ...,.
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¥ Dipartimento Diagnosfica per Immagini e Scienze Radiologiche

ULSS ] " Ospedale San Maino, Beiuna

B E L L U N O

T per———— - Diret'to_ré Dr. Paolo D'Andrea
BLUROLOGIAESTERNI- 148648 = .~~~ - . __N° Accettazione EP11000000238356
LO PORTO GIUSEPPE (M) . Nato it: 15/07/1933 , ct: LPRGPP33L 157326Y :
Nato a: LIBIA - o R ST
Residente a: VIA DIFESA 13/3 - 32043 CORTINA D'AMPEZZO(BL) -~ B ASL di appartenenza: 050101 ,
Esame: ECOGRAFIA RENALE E PELVICA o : Data Esame: 14/10/2011 18:30

Ipertrofia prostatica.

Al controllo odierno permane apprezzabile dilatazione della pelvi renale di sinistra con calibro di AP di 12mm.
‘ene destro dismorfico senza evidente difatazione della pelvi renale.

Vescica con catetere endoluminale a contenuto transonico.

Il Medico Rédiologo

Spoﬁello segreteria: Mattino da Lunedi a Sahato B-13'; Pomeriggio dal Lunedi al Vénerdi 14-17 -
Tel, 0437/516854 (da Luned; a Venerdi 9-12) - Fax. 0437/516229 . email: scg radiologia. bl@ulss.belluno. it
‘Prenotazione / disdetta tetefonica dell’ appuntamento : 800890500 da relefono fisso, 0437/943890 da estera o cellulare

CERTIFICATO IN ORIGINALE, copia conservata in archivio informatico PRIVO DI FIRMA DIGITALE P . 1dit
. - Pagina’'l di
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REGIONE VENETO
U.L.5.8. N.1 BELLUNO

AMBULATORIO: RX001 BL-SERVIZIO DI RADIODIAGNOSTICA

PRENOTAZIONI/DISDETTE: N. VERDE 800890500 DA CELLULARE 0437 943890

DAL LUNEDI AL VENERDI ORARTIO: 08.00 - 17.00
PRENOTAZIONE NUMERO 2011/ 502565 DEL 14/10/2011 ORA 18.30"
Y o —— T

TIPO : Servizio Sanitario Nazionale

PAZIENTE : LO PORTO/GIUSEPPE | NATO IL 15/ 7/1933 M
RESIDENZA : CORTINA D'AMPEZZO (BL) VIA DIFESA 13 3
Cwd. ESAMT PRESTAZIONT Q. ORA COSTO

RX 363 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 1 18.30 105,35 (£ 203.986)
IMPORTO FRANCHIGIA. . . . . . . . . . . . .. 36,15 (£ 69.996)
TOTALE IMPORTO A CARICO DELL'ASSISTITO. . . .. 36,15 (g 69.996)

In caso contrario 1l'utente e tenuto al pagamento del ticket anche se esente.

SI INFORMA CHE L'ORARIO DEL CUP E!:
PRENOTAZIONE TELEFONICA : dal Lunedi al Venerdi ore 8-17 ai sequenti numerij :
. 800890500 da telefono fisso

- 0437/943890 da cellulare e dall‘'estero
PRENOTAZIONE ATI.O SPORTELLO: da Lunedi a Venerdi ore 8:00-17:00.

IL MANCATO RITIRO DEL REFERTO ENTRO 30 GIORNI DALL'EFFETTUAZIONE DELLA
PRESTAZIONE COMPORTA L'ADDEBITO ALL'ASSISTITO DELL'INTERC COSTO DELLA
PRESTAZIONE FRUITA (ART.5, COMMA 8 LEGCE N.407 DEL 29/12/1990 E ART .4,
COMMA 18 DELLA LEGGE 30/12/91).

FIRMA




: NOTE DI PREP ZIO0
SPECIATITA': RX RADIOLOGIA A&éa I\f%@AME 363 Adobra@fA [43rbve compr:

SERVIZIO DI RADIODIAGNOSTICA OSPEDALE CIVILE - U.L.S.S. N.1 BELLUNO

PREPARAZIONE PER ESAME ECOGRAFICO DELL'ADDOME E DELLA PELVI MASCHILE E FEMMTI -
NILE.

khkkdkdhkhkdkhkhkdhhikiik

PER LA BUONA RIUSCITA DELL'"ESAME E' NECESSARIO PRESENTARSI CON LA VESCTICA

PTIENA DI URINA

T ——
e e,
e

CIO' SI OTTIENE:

- BEVENDO (DOPO AVER VUQTATO LA VESCICA) QUASI 1 LITRO D'ACQUA
NATURALE, 1 ORA E MEZZO PRIMA DELL'ESAME.
{(L'ACQUA VA BEVUTA LENTAMENTE NEL TEMPO DI 45 MINUTI)

OPPURE

- NEL CASO DI CONTROINDICAZIONI ALLA ASSUNZIONE MASSIVA DI
LYQUIDI (ANZIANI, DEFEDATI, DIALIZZATI, ECC.) IL PAZIENTE
DEVE EVITARE DI URINARE ALMENO PER 4/5 ORE PRIMA DELL'ESAME,
BEVENDO NORMALMENTE SECONDO LE PROPRIE NORMALI ABITUDINI DI
VITA.

DIGIUNO DA ALMENOC 8 ORE.

e At A A st




Lo porto Giuseppe

via Nazionale 5 - PIEVE DI CADORE ¥

e SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
i% REGIONE VENETQ

R, 22099 (MR LT

050110 LO407?55y

#lﬂlllﬂﬂfl“l![ﬂlﬂlﬂllﬂlﬁilﬁliﬂﬂlllﬂﬂ

ILEEECEEDN Z

CODICE FISCALE

(Ve avvertenze sul retro)

NORK ESENTE

CODICE ESENZIONE

‘ REDDITD

ot ot e T [© B 0
................................................. Btole ) @ @ . .
frree=ry PRIORITA DELLA PRESTAZIONE

A.S.L. 1. di Belluno

idronefrn51 da stenosi uretrale in ipertrofia prost.

| Pr-BEK TESIER

......... T MEDICO DI FAMIGLIA

4 021 : "TIHBRO £ FIRMA DEL WEDICD
MUWERO CONFEZION! f PRESYTAZION) DATA.
L, <mmJé Y .
el
CoDICE CODICE CODICE
[T] ] . 1]
cobicE NummRG conice CODICE DATA SPEDIZIONE ) TIMBRO STRUTTURA ERGOANTE
b R KUMERO PROGRESSIVD
o ; IMFORTI
§ CODICE CODICE HUBERD cobicE NEUMERD S
"
@ i
& P N ‘3 GALEH, 3
- o REERR BR.CHAM
® \\ CODICE COBICE GOPICE MUNERD 1 WD B Bl




| Nt BELLUNO
Osgﬁggg glla ln%, Belluno ALLEGATO 1

| LJLSS 1 ' ‘ Unita Operativa di Urologia =~
AN Direttore Prof. Dott. Stefano Guazzieri
Uit Locale Socio Sariiora '

AMB. UROLOGIA BL - N° Accettazione EP11000000231079
LO.PORTO GIUSEPPE (M) Nato it. 15/07/1933 ot LPRGPP33L 152326Y
Nato a: LIBIA ' AR 0 S ST b T B
Residente 2: V1A DIFESA 13/3 - 32043 CQRTINA D'AMPEZZO (BL) ASL di appartenenza: 050101

- Esame: VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO Data Esame: 07/10/2011 11:50

 Data 07/10/2011
Non porta esami richiesti.
S| consiglia: - eseguire ecografia delle vie urinarie;
- emocromo e creatininemia e PSA sierico;
- controllo urologico ambulatoriale con i suddetti esami.

Cordiali saluti

- Segreteria 0437-5164256 Reparto 0437-516435 Fax 0437-5 16431  Amhbulatori 0437-516433 Day Hospital 0437-516434
CUP da fisso 800890500 - CUP da cellulare 0437 - 943890 - e-mail: noa.urologia bi@uiss.beliuno.it
Equipe medica: Prof. 8.Guazzieri, dr M.Meneguclo, dr G.N.Drei, dr.ssa C.Camuffo, dr G.Dinca, dr §.Lai, dr S.Sarac_b '
Le prestazioni ambulatoriali possono essere effettuate, previo appuntamento, esibendo la proposta del medico curante

CERTIFICATO IN ORIGINALE, copia conservata in archivio informatico PRIVO DI FIRMA DIGITALE Pagina 1 di [
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- Ospe .

- P VWY vy dale San Martino, Belluno

“ UI_SS /] - . Unita Operativa di Urologia ‘

VI ~ Direttore Prof. Dott. Stefano Guazzieri

. Unita Locels Sock Sarfaria ‘ :

~ AMB. UROLOGIA BL - | _ N® Accettazione EP11000000231079
. LO PORTO GIUSEPPE (M) = Natoi: 15/07/1933 - cr. L PRGPP33L15Z326Y
Nato a; LIBIA _ . : D B ) o A
 Residente a: VIA DIFESA 13/3 - 32043 CORTINA D'AMPEZZO (BL) ‘ ASL di apparterenza: 050101

. Esare: VISITA UROLOGICA Di CONTROLLO Data Esame: 07/10/2011 11:50

~ Data 07/10/2011
Non porta esami richiest!.
8i consiglia: - eseguire ecografia delle vie urinarie:
- 8Mocromo e creatininemia e PSA sierico:
= controllo urologico ambulatoriale con | suddetti esami

Cordiali saluti

Il Medic
Dr, SALIM SARAEB .

* Segreteria 0437-516426 Reparto 0437-516435 Fax 0437-516431 Ambulatori 0437-516433 Day Hospital 0437-516434
CUP da fisso 800890500 - CUP da cellulare 0437 - 943850 . e-mail: uoa.urologia.bl@ulss.belluna. it ’
Equipe medica: Prof, 8,Guazzier], dr M.Meneguolo, dr G.N.Drei, dr.ssa C.Camuffo, dr G.D'incd, dr S.Lai, dr S.Sarach
Le prestazioni ambulatoriali possono essere effettuate, previo appuntamento, esibendo la proposta del medico curante

CERTIFICATO IN ORIGINALE, copia conservata in archivio informatico PRIVO DI FIRMA DIGITALE Pagina 1 di 1
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” - REGIONE VENETO
U.L.S5.S. N.l1 BELLUNO

AMBULATORIO: UR003 BL-UROLOGIA SECONDC AMBUILATORIO

ORART DI PRENOTAZIONE: DA LUNEDTI A VENERDI ORE 8.30 - 13.00 TEL.Q437-516426

PRENOTAZIONE NUMERO 2011/ 468674 DEL 7/10/2011 ORA o

1245
TIPO : Pazienti pre-post ricoverc

PA”TENTE : LO PORTO/GIUSEPPE NATO IL 15/ 7/1933 M

RESIDENZA : CORTINA D'AMPEZZO {BL) VIA DIFESA 13 3

20D. ESAMI PRESTAZIONI Q. ORA COSTO

JR 702 VISITA URQLOGICA DI CONTR 1 11.50 14,25 (£ 27.592)

-OTALE IMPORTO A CARICO DELL'ASSISTITO. . . . . . (£ )

A\TTENZIONE: l'eventuale rinuncia all'appuntamento deve essere comunicata al
‘entro Prenotazioni ceon un anticipo di almeno 3 giorni lavorativi.

‘n caso contrario l'utente e' tenuto al pPagamento del ticket anche se esente.

I INFORMA CHE L'ORARIC DEL CUp E':
’RENOTAZIONE TELEFONICA : dal Lunedi ail Venerdi ore 8~17 ai Ssequenti numeri:
800820500 da telefono Ffisso
0437/943890 da cellulare e dall'estero
’RENOTAZIONE ALLO SPORTELLO: da Lunedi a Venerdi ore 8:00-17:00.
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nita Operativa di Urologia
BLJJT$US~ ] Prof. Do’?t. Stefano Guazzgieri | l/( . /b% go

Unlta Lncale Socin Sanitara

LETTERA DI DIMISSIONE

«

ILO PORTO GIUSEPPE (M) Nato il: 15/07/1933 lef: LPRGPP33L152326Y
Nato a: LIBIA Residents a: CORTINA D'AMPEZZ0 -
Ricoverato it: 10/09/2011 tDimesso i: 20/09/2011 Provenienza: 9-ALTRO

DIAGNOSI ALL'INGRESSO - ANAMNESI - OBIETTIVITA' - DECORSO CLINICO

ricovero urgente
ritenzione cronica completa d'urina con retrostasi {dilatazione maggiore a destra dij 13 cm e falda perirenale JIRA
creatininemia 2,6 mg/d!, ipertrofia prostatica '

_PRESTAZIONI ESEGUITE

13/9/201lecografia renale di contreollo : riduzione della dilatazione 'a destra (4,5 cm)con

risoluzione della falda perirenale, idroureteronefrogsi bilaterale con corticalizzazione
dei calici .

recupero della funzione renale (in data 18 09 cratininemia 1,37 mg/dl}

; Una progressiva anemizzazione ha richiesto l'emotrasfusione di 2 unita 4i emazie

alla dimissicne HB 10.9

DIAGNOSI ALLA DIMISSIONE

ritenzione d'urina completa con retrostasi, fRA,pa}_iente portatore di P.M.

CONTROLLI POST-DIMISSIONE

fra ca 2 settimane visita urologica con ecografia delle vie urinarie di controllo, emocromo, creatininemia,PsA

TERAPIE POST-DIMISSIONE

oltre all'usuale terapia domicitiare (lansox 30 mg 1 cp/die, lorazepam 2 mg 1 cp/die,Solgar ) consigliamo Ciproxin 500 mg
1 ¢p x2/die per aitri 5 giorni, Avadart 1 cp/die continuativamente. '
Mantenere aperto il catetere la notte, aperto e chiuso ad Entermittenza di giorno,

Belluno, 20/09/2011

= Segreferia 0437-516426 Reparto 0437-516435 Fax 0437-516431 Ambulatori 0437-516433 Day Hospital 0437-516434
CUP da fisso 800890500 - CUP da cellulare 0437 - 943800 - g-mai: uoa.urologia. bi@utss, belfuno it
Eguipe medica: Prof. S.Guazzier, dr M.Meneguolo, dr G.N.Drei, dr.ssa C.Camuffo, dr G.D'inca, dr S.Lat, dr S.8araeb

Le prestazioni ambulatoriall possono essere effettuate, previo appuntamento, esibendo la proposta del medico curante Paginz; 1dil
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ULSS

B E L

] UnuaLocalsSoca::Smﬂam

AT NZA
CERTIFICATO DI DEGENZA 19/09/201

~ Sicertifica che LO PORTO GIUSEPPE ~ — T
" ‘nato/aa LIBIA (EE)
il 15/07/1933 .
Residente in:: VIA DIFESA 13/3 - |
' | CORTINA D'AMPEZZO (BL) o

e degente presso una struttura di questa ULSS dal 10/09/2011 ed e tutt'ora degente.

N presente certificato si rilascia dietro richiesta in carta libera per gli usi consentiti dalla legge.
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Mod. Cony. B + 26.0003 - 11706 - Tip, Mer su blanco sas

 ALLEGATO M

MEDICO ATA i

TIPC INTERVENTO O Ambulatoriale

LOCALITA

gd% 105 dir 133 ALTEGATO 1
REGIONE DEL VENET! OVINCIA DI BELLUNO  AZIENDA ULSS n. 1 SEDE:{] c Lg LA e

Pente it P

ORA INTERVENTO __3% €%

Intervento esterno O

2B

raf

RELAZIONE MEDICA

MOTIVE E CIRCOSTANZE

Vo AT

z‘\@\.&.&{n

CARA gt AR R o £

@/(rg_'f%')
— G

CONDIZIONI CLINICHE ALLARRIVQ DEL MEDICO

| pa 4@1@?0. LO = TC. HGT
Cute: Normale ?’ Pallida itterica [J Cianotica [J  Altro
Stato nutrizions ed idratazione M Diurasi MF@
SISTEMA NERVOSO PUPILLE Dx Sx APP. CARDIQCIRCOLATORIO
indenne g Normali (lz’ qum‘ale ? O
Cascienza obnubilata Miosi o g Aritmia "/4/ . O
Perdita di coscienza D Midriasi .U O Cianosi =
Stato di agitazi O R. fotomotari O ] Edemi ]
o di agitazione 0 ADDOME O
Convulsioni 0 Nistagno O Murphy 0
Romberg 0 APP. RESPIRATORIO Blumberg 0
Rigor nucalis ] Indenne ] Rovsing 0
Deficit motorio O Rumeri O Giordano Dx Sx
Deficit sensitiva ] Rumor secchi 0 0 0
Deviazione delfo sguardo ] Enfisema sottocutanso [ Ascite O
ALTRO A ST O / @
_ b v N = % *
ERAPIA /</¢ Can o & Can }" i <

ESITO INTERVENTO

Paziente: Rinviato/Mantenuto al domicilio [J Disposta ricovera {1 Trasporto: Mezzo propric O 118 OJ
LINTERVENTO NON PRESENTAVA CARATTERE DI PRESTAZIONE NON DIFFERIBILE [J

GENERALITA ASSISTITO

SESS0 FO

MEP’
COGNOME E NOME

RESIDENZA: Via

AR

ovincia
A DEL MEDICO

,@_ﬂgéiu

COPIA PER L'ASSISTITO
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE VENETO

AZIENDA ULSS 01 DI BELLUNO
VIA FELTRE, 57 - 32100 BELLUNO - Tel. 0437 516111 - Fax 0437 27717
CODICE ULSS 050/101 - ¢.f e p.i 00300650256

Gentile signore/a
La informiamo che il medico di medicina generale da Lei scelto é:

KHALIL BEK TESIER

Indirizzo Ambulatorio . . . Lioraric dell' ambulatoric & il seguente:
€70 MUNICIPIO 0 APPUNTAMENTO
32040 - CIBIANA DI CADGRE Lunedl 09:00 | 10:30 0
Martedi 09:00 | 10:30 (]
Tel: 043574000 Giovedi 17:30 | 19:00 [
" rndirizzo Ambulatorio .- o L'oraric dell' ambulatoric & il peguente:
VENAS VIA ROMA 0 awn,;:"f:n[ﬁ%mo
32040 - VALLE, DI CADORE Martedi 11:00 | 12:00 -
: Gigvedi 16:00 | 17:00 O
Tel: 043573039
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L'orario dell' ambulatorio & il segquente:

Indirizzo Ambulatorioc
VYA NAZIONALE 64 APPUNTAMENTO
32044 - PIEVE DI CADORE Lunedi 11:00 | 12:30 O
Mercoledi 08:30 | 10:00 ad
Tel: 348/8703190 Venerdi 14:00 | 16:00 O

8i porta a conoscenza che, in base al vigente A.C.N, l'attivitad medica viene prestata
nello studio del medico o a domicilio, avuto riguardo alla non trasferibilita
dell'ammalatc. La visita domiciliare deve essere eseguita di norma nel corso della
stessa giormata, ove la richiesta pervenga entro le ore 10:00; ove invece la richiesta
venga recepita dopo le ore 10:00, la visita dovra essere effettuata entro le ore 12:00

del giorno successivo.

Il servizio di Conmtinuitd Assistenziale (gid CGuardia Medica) viene svolto,

per motivi di urgenza, nelle ore

notturne, dalle ore 20.00 alle ore G8.00, prefestive dalle ore 10.00 alle ore 20.00 e festive dalle ore 08.00

alle ore 20.00.

iN ASSQCIAZIONE PRESSO:
Associazione dei medici

CON:

GHANEM MOHAMAD GHALEB

ZANETTE VANDA

DEL FAVERO FRANCO

BOVALO ANTONIO

DEL MONEGO GIORGIO




050911 11:41
| B2/89/2011

’-

Studio Legaie Faraon
11:57

GiaccoNt LiLia PEDIATY R

ViaRoma 6
32046 S. Vito di Cadore
AB. 0436 B6038T

GOBBO GCINO
Via A. Rosso 61
32040 TATDIC.

GRAZIOLI VALENTINO
Borgata Bach 137

32047 Seppada

AB. 0435 62879

KBALIL REK TESIER
Via Cortina 15 TaAl

32044 Pieve di Cedore
CELL. 348/370015%0

MOLFETTA MASSIMILIAND
Via de Lotto 22

32046 San Vito di C.

AB. 0436 890270

PICCOLOMINT LUCA
Viz Cadin D5 Sotto 3A
32043 Cortina D'Ampezzo
AB. 0436 861654

VAL MASSOI OLGA
VIA Montegrappa |
32040 Domegge i C.

VENTERI UMBERTO
Via Borgata Raving )
32040 Dantw di Cadore
AB. 0435 650019

vwedonta@l'besg, 4
U'h.p. sngromedog 5"\:..:', Covn

AMB, 0435 3
Calaleo di C. [
AMB. 0435 519%

CELL. 349737%

S. Stefane di Vi Marconi 2

Costalissoio Vi Gt

DISTRETTO PIEG iy CRPIRE p?ﬂf}_@%ﬁﬂ
Eoy

+389041994458

ALL EGAW-‘].
LU/GI 15.30-18.30
MA 16.00-18.30
ME/VE 10.00-12.00
MA 14.30-15.30
VE 14.30-16.00
LUMA/GUVE 08.30-09.30
LUMAGIVE  10.00-12.30
ME/VE 17.00-18.00
LU 11.00-13.00
MA/GIVE  10.00-12.00
ME 09.00-12.00
Ma 14.00-16.00
Gl 03.00-10.00

RETTO S. STEFANO LU

UTAP C/O DI§ 03.00-11.09
TEL. 0435 42073 MA/VE 08.00-10.00
4 ME 08.00-09.00
Cibiapa di Cadote | LUMA 09.00-10.30
o/a Munjcipia ey
AMB, 0435 740087 . Gl 17.30-19.00
Valle i C. Venad i MA 11.00-12.00
Via Roma 1 JL
AMB.G435 730, G) 16.00-17.00
Pieve di C. ,!k: LU 11.00-12.30
Via Nazjonale - ME 08.30-16.00
| VE 14.00-16.00
San Vito & C. Via #wma LUME/VE  08.00-11.00
AMB. 5436 8903 ﬁm MA/G] 09.00-11,00
i i
CELL. 330/537055 sl
Cortina D'Aamp : LU/GT 18.00-200.00
Via XXV Maggil 3} MAME 10.00-12.00
AMB. 0436 8 2l VE 09.00-11.00
CELL. 3371495376 ]
DOMEGGE DI ] LU/MA/GUVE 10.30-12.30
Via Montegrappa 5A) Ma 17.00-19.00
AMB. 0435 5203?‘5 : ME 16.00-1%.00
CELL. 338/8741585 )
Costalta MA 16.00-17.00
Yia Casanova 20 | ' Gl 09.00-11.00
Sap Piewe diC. | LUMA/ME/VE 09.00-10.00
SAPPADA ¥ LU 11.00-12.30
BORGATA BACH 1 MA 11.00-12.00
ME 11.00-12.30
i GI 16.30-18.30
. & VE 11.00-13.00
UTAP C!OD{STR-E ¥O 8 STEFANO LUMA/ME 11.00-1230
TEL. 0435 420718 . GI 16.00-18.30
CELL. 333/2362 VE 11.00-33.00

g
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ANDARE AL DISTRETTO E CHIEDERE DI AVERE ASSEGNATO PER UN ANNO
1L MEDICO DI BASE
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A. N. . E. G. Onlus
Associazione nazionale vittime errori giudiziari
Via- Francesco de Sanctis N. 1
) 30038 Spinea —~Venezia :
Tel 041.5410227 fax 041, 994458 email: anveg @ libero. it

Spinea, 1 Settembre 2011

Via fax 0435.341563 Spett.le :
AZIENDA ULSS N. 1 di BELLUNO
DISTRETTO SOCIO SANITARION. 1
di Pieve di Cadore
Via Carducci
32044 PIEVE DI CADORE (BL)

= Oggetto: LO PORTO GIUSEPPE nato in Garian (Libia) 15.07.1933

Come da Vs richiesta telefonica, la presente per dichiarare che il sig. Lo Porto Giuseppe in
oggetto generalizzato intende avvalersi del Dott. Khalil Bek Tesier con studio in Pieve di Cadore.

Siresta in attesa della tessera sanitaria.

Distinti saluti

Lo Porto Giuseppé Il Presidente A.N.V.E.G. Onlus

Avv. Luciano Faraon
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A. N. . E. G. Onlus
Associazione nazicnale vittime errori giudiziari
Via Francesco de Sanctis N. 1
30038 Spinea —Venezia
Tel 041.5410227 fux 041. 994458 email: anveg @ libero.it

Spinea, 1 Settembre 2011

Raccomandata a/r Spett.]le

Anticipata via fax 0435.341563 AZIENDA ULSS N. 1 di BELLUNO
DISTRETTO SOCIO SANITARION. 1
di Pieve di Cadore
Via Carducci
32044 PIEVE DI CADORE (BL)

Oggetto: LO PORTO GIUSEPPE nato in Garian (Libia) 15.07.1933

La presente per richiedere il rilascio della tessera sanitaria in favore del sig. Lo Porto Giuseppe
. in oggetto generalizzato, residente a Cortina d’ Ampezzo (Bl) in Via Difesa n. 13, cittadino italiano dal
12.05.2006 come da attestazione rilasciata dal Comune che si dimette in allegato, rientrato solo ora in
Italia. '

' Si chiede che la stessa sia inviata presso lo studio legale dello scrivente in Spinea (Ve) Via De
Sanctis n. 1, ove ha sede anche I’ Associazione A.N,V.E.G. che assiste il sig. Lo Porto.

Data ’etd del medesimo e le sue condizioni fisiche di cardiopatico, si chiede che quanto
richiesto sia rilasciato con urgenza.

La presente viene sottoscritta dal sig, Lo Porto Giuseppe a conferma del contenuto e del
mandato. '

Distinti saluti

LoyPorto Giuseppe 1l Presidente AN.V.E.G. Onlus

gz/ Avv. Lyciano Faraon

Al attestazione Comune di Cortina d’ Ampezzo
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S.8.N.: REGIONE VENETO . ULSS 13
SERVIZIO DI MEDIGINA Dl LABORATORIO
Diretfore: Dr. Florg Alboring

Urgente *Referto completo* LO PORTO GIUSEPPE
. Data di accettazione : 01-09-2011 alleore: 18:28 VIA  Difesa
Referto chiusoil:  01-09-2011 alle ore: 1848 CORTINA D'AMPEZZ0
Data di nascita: 15-07-1933 07304280
Pag. 1 fo
Firmato dal Dr.SANAVIA FERNANDO MIRANO - PRONTO SOCCORSO
Data firma: 01-09-2011 ore- 18:52
ESAME RISULTATI VALOR! DI RIFERIMENTO
GLICEMIA 101 mg/dL 65-110
AZOTEMIA 46 mg/dL 10- 50
AST 27 UKL <37
ALT 14 UKL <41
PROTEINA C REATTIVA QUANTITATIVA 1 mg/L <5.0
Troponina T - hs (Met. ECLIA) 12 ng/L <= 14
Dal 04.07.2011 viene dosata 1a Troponina T - hg {ultrasensibite) in ng/L. {Limite di sensibilita: 5)
CREATININA 146 " mg/dL <1.20
S0ODIO 143 mmol/L 135-145
POTASSIO 4 mmol/L 34-50
ES.EMOCROMOCITOMETR?CO
Leucocitt 7.65 x1049/L 4-10
Eritrociti 4.1 * xA0M 2/ 4.5-6.3
Emoglobina 12.4 * g/dL 14.0-18.0
Ematocrito 38.3 * % 40 - 54
M.C.v. (Vof.corpusc.medio) 83.5 fL 80.0-84.0
M.C.H. (Emogi.corpusc.media) 302 . pg 27.0-34.0
M.C.H.C (Conc.Hp corpusc.media) 32.3 g/dL 31.0-36.0
R.D.W. {In.distr.volume emazie) 13.2 % 11.5-20,0

Conteggio Piastrine 200 1049/L 140 - 450




LU FONo Giuseppe

Modelto pacemaker: Medtranic.Kappa KVDD 901
Numero di serie; PLE725134

{Rapporto di interrogazione iniziale

01.09.11 20:04:07

Medironic.Kappa 900 Software 7.0
Capyright {c) Medtronic, Inc. 2001

Lo Porto Giuseppe
Modelio pacemaker: Medtronic.Kappa KvDD 901
Numero di serie; PLE729134

UTUZ T 2% 17
Medtronic Kappa 900 Software 7.0
Copyright {c) Medtronic, Inc. 2001

Pagina 1 Rapporto di interrogazione injziale Pagina 2

Dati paziente/dispositivo Stato clinico: 10.03.06 a 01.09.11
Oigepdenza: no  Nome del medico: Gestione cattura ventricolare - def 01.09.11 4:51 Sensing Assurance
Oefibrillatore impiantato? No Telefono del medico: —— - settimana che termina 01.09.11

Soglia misurata: 0.625 V 2 0.40 ms -
Eﬂw_o pacemaker: Kappa KVDD 901 PLE729134 Impiantato.  09.03.06 16:51 : -
Eleffrocat. A Medtronic fmpiantato: o Sogla B Adattato _E:Emwwm onda P minima <0.7 mv
Eletjocat. V.: Medtronic impiaritato: Ampiezza onda P massima 2.0 mV

Stato del pacemaker

”.md.ml defla durata residua: 2 anni, 1.5 - 3 anni (Basato su follow-up precedenti)
amMo:m delta batteria/impedenza 2.73 V{1,941 ohm
. - Ventricolare
Ampiezza/Durata dj impuiso 265V/0.40 ms
Sensibilita 5.60 mv
Impederiza misurata 665 ottm
Stato del eletrocateters oK

1
4

£

pag. 114 di 133

Ampiezza V.(V)
8.0

Durata impulsc V.{ms)

Margine di sicurezza minimo <4.0X

Ampiezza onda R:
Ritmo stimolate in prevalenza
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-

La Porto Guseppe 01.09.11 20:04:26 _ Lo Porto Giuseppe 01.09.11 20:04:29

Mudelo pacemaker; Medtronic.Kappa KvDD 504 Medtranic_Kappa 900 Software 7.0 Modello pacemaker: Medtronic. Kappa KVDD 801 Medtronic.Kappa 900 Software 7.0

* Numero di serie: PLE720134 Copyright {c) Medtronic, Inc. 2001 ! Numero di sere: PLE729134 Copyright (c} Medtronic, Inc. 2001

[Rapporto di interrogazione iniziale Pagina 5 |’ [Rapporto di inferrogazione iniziaie Pagina 6

Episodi di aita frequenza V.: 0 Sommario aritmia: 10.03.06 a 01.09.11

— EpisodiAFV 0

. . . - Episodi AFA  4(< 0.1 ore/giomo - <0,1%)
0 !

maoﬁmuo:m (% delle totali) Contatori Eventi © Trigger episodi Alta frequenza

bﬂ- VS <0.1% PVC singolt 123,006 _ Tipo Durata Frequenze {min-*): EGM

@- VP 100.0% PVC serie 901 : Data/Ora hh:mm:ss A.max V. max V. medio Sensore

LLI b AFA

u - Piltveloce 09.11.07 15:05 :04 180 97 e 65 Si
Piklungo 22.01.08 18:33 05 180 95 — 67 &t

< 24.02.08 13:54 04 180 94 — 70 Si
Uttimo 220209 1852 05 180 95 —_ 62 Si



Lo Porlo Giuseppe )
Modello pacemaker: Medtronic.Kappa KVDD 901
, Numero di serie: PLE729134

01.09.11 20:04:32
Medtronic.Kappa 900 Software 7.0
Copyright (c) Medtronic, Inc, 2001

Lo Porto Giuseppe
Modello pacemaker: Medtronic.Kappa KVDD 901
MNumero di serie: PLET729134

01.09.11 20:04:35

Medtronic.Kappa 900 Software 7.0
Copyright (c) Medtronic, inc. 2001

i
[Rapporto di interrogazione iniziale Pagina 7 _ | Rapporto di interrogazione iniziale Pagina 8
|
]
Freguenza V. durante aritmie atriali Aritmie atriali Cardiac Compass: 10.03.11 a 01.09.11
]
V5 VP - ;
b B Durata Conteggio ! Tendenza aritmia atriale
=>720me 0 _ o
24ore - <720re 0 m {minutigromoa}
120re - <240re 0 80
dore - <12ore 0 : 50—
1ore -< 4dore 0 . B
10min - < 1ore 0 : 40
1min - <13min 0 : 30—
. 1
X < 1min 4 :
T T 1 ] 1 ] 20—
< B0 00 120 140 180 180 200 > —
Frequenza ventricolare {min-*) 4 i 10 -
w 0 7 T T T T i
' 10.03 09.04 09.05 08.06 08.07 07.08 06.09

pag. 117 di 133
{
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o Porto Giuseppe
lodello pacemaker; Medtronic. Kappa KVDD 901
umero di serie;: PLE729134

01.058.11 20:04:38
Medtronic.Kappa 900 Software 7.0
Copyright {c) Medtraniz, Inc. 2001

H

i

Lo Parte Giuseppe
Mcdelo pacemaker: Medtronic.Kappa KVDD 901
Numero di serde: PLE729134

01.08.11 20:04:42
Medtronic. Kappa 900 Software 7.0
Copyright {¢) Medtronic, Inc. 2001

lapporto di interrogazione iniziale

Pagina 9

| Rapporto di interrogazione iniziale

Pagina 10

odi Periodo refrattario/Periodo di interdizione Elettrocatetere atriale Elettrocatetere ventricolare
A ‘ —
xdo VDD PVARP Auto © Sensibilita 0.18 mv Fase acuta off
imbidplode  OF PVARP minimo 250 ms . Sensing Assurance On Fase acuta completata 29.06.06
— PVAB 180 ms i Polarifa rilevamento  Bipolare
requehze Refrattarieta ventricolare 230 ms ! Altre funzioni
€g. ) 50 min- Mﬁmmﬂﬂmﬂo_uﬂﬂa N” , Slefirocatetere ventricolare Funzione Sonno oo
eq. mdd rasc 130 min-* P . Ampiezza 2500V Monitoraggio transtelefonico Off
eq. Apd 95 min-" - . I Durata impulso 0.40ms Indicatori FAST On
— Risposta in frequenza ! Sensibilita 5.60mV Telemetria estesa Oiff
tervalli AV Ottimizzazione On :  Sensing Assurance On Marker estesi Standard
) Risposta ADL 3 . Polarita stimolaz. Bipolare Ricon. avvenuto impianto  OfffCompleto
/ rilevato 120 ms ] ! P .
/ adatiato alla frequenza o Risposta sotto sforzo 3 + Potarita rilevamento Bipolare
arch AV e Adattato Percentuale ADLR 2.0% i Monitor, eletirocat Solo monitor. Episodi alta frequenza atriale
fiset massimo Search AV~ 110 ms Soglia di m.a:..;m - Media/Bassa “ Impedenza massima 4.000 ohm Trigger episodi Alta frequenza
Accelerazione attivita 30 sec ! impedenza minima 200 ohm L . S
. f s - . - ) i Freq. di riconoscimento 180 min-
Decelerazione attivita Esercizio Sensibilita monitoraggio 8 . ;
: ; . Durata riconoscimento 5 sec
Percentuale di frequenza alta 0.2% Geslione catfura ventricolare Adattaio " - "
. A : Battiti per la terminazione 5 battiti
Regolazione freq. ADL 17 Margine di ampiezza 2x Metodo raccolta episodi A scomimento
Regolazione freq. max. sensore 30 . Minima ampiezza adattata  2.500 V P
- ! Frequenza test di ca* = Giorno a riposo
S i Sersing V. duranter. _.ca  Adatlato

pag. 118 di 133




Lo Porto Giuseppe
Modello pacemaker; Medtronic. Kappa KVDD 901
-Numero di serie: PLE729134

01.09.11 20:04:46

Medironic. Kappa 900 Software 7.0
Copyright {c) Medtronic, Inc. 2001

| Rapporto di interrogazione iniziale

Pagina 11

Episedi alta frequenza ventricolare

Fregyi riconoscimento 180 min-"

Ba ef i riconoscimento 5 battiti
Batifiper la terminazione 2 battiti

Filtrp SVT Oon

Me raccofta episodi A scorimento

Ummd._.._n.mmn:m selezionabili

—
am:mmawm impedenza eleffrocateteri in cronico On
Dettaglio alta frequenza

Includere event refrattari? includere

Tipo alta frequenza AHR e VHR
Tipoc EGM EGM combinato
Suddivisicne EGM Aperdids
Interruzicne EGM 8 settimane

|

pag. 119 di 133
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SR TS AL EGAT

ita’ Operativa di Cardiologia
(Direttore Dott Bernhard Reimers)

VISITA CARDIOLOGICA
Data esame: 01/09/2011

Paziente: LO PORTO GIUSEPPE

Data di nascita; 15/07/1933 Eta: 78 anni

indirizzo: 32043 CORTINA D'AMPEZZ0O BL
DIFESA 13

URGENTE

Numero esame : PS171050090033287
Motivo/indicazione esame :

Provenienza : PRONTO SOCCORSO - COSTI COMUNI MIRANO
Prestazioni: 00589 Visita
27364 ECG

Egregio collega,,
it suo paziente LO PORTQ GIUSEPPE & stato sottoposto a visita cardiologica in data odierna ed & stato rilevato quanto segue:

.namnesi
Fattori di rischio:
Ipertensione
Insufficienza renale
Anamnesi patologica remota cardiologica:
PM: cardiaco 0
Anamnesi patologica remota extra cardiologica:

Anamnesi patologica: Ha presentato vertigini soggettive e talora dispnea. Aftualmente é asinfomatico
Esame obiettivo: Non stasi poimonare, attivita ffmica, Soﬁ'io sistolico 1-2/VI all' Erb, non edemi declivi

PAO : 180/80

ECG: buoni i dati eleftronici del PM
Vedi ECG allegato

Altri esami; Es. ematochimici-vedi allegato

Sonclusioni
Buon compenso in portatore di PM

Terapia consigtiata:
Alflo stato attuale nessuna terapia cardiologica
NOTA: i farmaci possono essere sostituiti quando disponibile il principio attivo generico.

Esami consigfiati:

Medico refertante:
Dr. Pieruigi Aliibardi

DIGISTAT{R} PrintEngine - Copyright(C) 1997-2010 by UMS sif - htip:{fwww.digistat,ic
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-ALLEGATO 1

Servizio Sanitario Nazionale - Regione Veneto

Azienda U.L.S.S. N.13

Sede di: D DOLO
L MIRANO
(d NOALE

UNITA’ OPERATIVA Di CARDIOLOGIA

ESAME ELETTROCARDIOGRAFICO

Sig. Lo BolLo C\llUVE,QPE Eta

.5 i, 4Gy




REGIONE VENETO

Unita ?:gm SEI;Z§SG’1"3{;§3‘ 13 ALLEGATO 1

Dipart genze Urgenze
U.C.C. Pronto Soccorso Mirano (VE)
Direttore Dr. Pietro Pacelli

Cartelia clinica di PS N. 2011027696

RICHIESTA CONSULENZE
Cognome*Nome LO PORTO*GIUSEPPE Sesso M Cod. San, Reg.
Nato il 15/07/1933 a LIBIA Codice fiscale LPRGPP33L157326Y
Residenza Difesa CORTINA D'AMPEZZ0O
Domicitio  Difesa CORTINA D'AMPEZZ0
Triage 2 Giallo: Soggetto in condizioni di emergenza
Trasporto collaborante (SI|  INO!
- 'shiesta del 01/09/2011 17:46 Sessione n. 1 Luogo UROLOGIA DOLO (CONS.PS)
Consulenza URCLOGICA
ANAMNES]

Data e Ora 01/09/2011 17:39:20 Medico BERTAGNIN*ALESSANDRO

APR: nef '06 & stato impiantato PM per episodi sincopali in aritmie ipocinetiche, poi mai pil controllato
(risiedeva all'estero), per il resto ndp; nessuna tx abituale; nega fattori noti di rischio CV (in cons cardiologica
in visione ¢ citata storia d'ipertensione arteriosa); sl presenta in PS perché da alcune settimane accusa sdr
comprendente episodi di vertigine anche con vomito prevalentemente mattutini associati a sensazione di
dispnea prevalentemente diurna e astenia; nel giugno scorso & stata eseguita una vaiutazione cardiologica
{vedi): ne veniva consigliato un indifferibile controllo del PM {a cui il pz non si & ancora sottoposto); riferisce
turbe della minzione, dichiara alvo regolare

ESAME OBIETTIVO
ita e Ora01/09/2011 17:54:42 Medico BERTAGNIN*ALESSANDRO

vigile, lucido, eupnoico, non diaforetico, normalmente deambulante; toni cardiaci ritmici condotti da PM, non
rumori patologici poimonari; in ecoscopia polmone asciutto, basi ventilate, non versamenti pleurici;

vescica marcatamente distesa senza apparente stimolo minzionate spontaneo che viene soloc provocato daila
compressione dell'ipogastrio con sonda ecografica; dopo invito a tentativo di minzione spontanea riesce ad
emettere solo meno di 50 cc di urine; si posiziona quindi CV per quantificare la ritenzione: quadro
compatibile con iscuria paradossa (drenaggio dica 2500 cc di urine chiare)

PRESTAZION! ED ACCERTAMENTI EFFETTUATI

ALT AST AZOTEM:A
CREATININEMIA EC.G. ES. EMOCROMOCITOMETRICO
GLICEMIA PIASTRINE POTASSIEMIA
PRELIEVO VENOSD PROTEINA C REATTIVA SODIEMIA
TROPONINA T - hs (Met,ECLIA) VISITA _ ecografia in P.S.
PARAMETRI VITAL] ] !
i Datalora ' Pross, | Press.| FC FR T pH | Pa02 | PCO2 |HCO3-! Sa02 | ER Hb
: 01/09/20%1 17:39 E 200 110 69r 38,2 E 1 |
— 13 i
Il Medico d| RS

MIRANO, 01/09/2011 BERTAGNIN*ALESSANDRO Pag. 2 di2



Cartelia clinica di PS N. 2011027696

Unita
Dipartimento Emergenze Urgenze
U.O.C. Pronto Soccorso Mirano (VE)

REGIONE VENETO

e S02i4 SAnitaEih. 13 ALLEGATO 1

Direttore Dr. Pietro Pacelli -

VERBALE DI PRONTO SOCCORSO

Cognome*Nome LO PORTO*GIUSEPPE
i Natoil 15/07/1933 a LIBIA
Residenza Difesa N° 13
Domicilio Difesa N° 13
Telefono

ASL BELLUNO

: Data e ora di ingresso 01/09/2011

Lt s rimmn nn

Regione VENETO
17:38

Sesso M Cod. San. Reg.
Codice fiscale LPRGPP33L15Z326Y
CORTINA D'AMPEZZO
CORTINA D'AMPEZZ0O

Cittadinanza ITALIA

Data e ora di dimissione 01/09/2011 19:43

ata e ora di accesso 01/09/2011
Medico Inviante

Dinamica Evento  ALTRO

Modalita di Accesso AUTONOMO (MEZZI PROPRI)

Ambulatorio

Priorita

17:38

Modalita di InvioLIBERQ ACCESSO
Luoago Evento
Tipo Patologia DISPNEA/TOSSE

2 Giallo: Soggetto in condizioni di emergenza

ANAMNES!
Data e Ora 01/09/2011 17:39:20

Medico BERTAGNIN*ALESSANDRO

APR: nel '06 é stato impiantato PM per episodi sincopali in aritmie ipocinetiche, pol mai pitt controllato

{risiedeva all'estero), per il resto ndp; nessuna tx abituale; nega fattori noti di rischio CV {in cons cardiologica

visione é citata storia d'ipertensione arteriosa); si presenta in PS perché da alcune settimane accusa sdr
comprendente episodi di vertigine anche con vomito prevalentemente mattutini associati a sensazione di
dispnea prevalentemente diurna e astenia; nel giugno scorso é stata eseguita una valutazione cardiologica
(vedi): ne veniva consigliato un indifferibile controlio de! PM (a cui il pz non si é ancora sottoposto); riferisce
turbe delia minzione, dichiara alvo regolare

MIRANO

Pag. 1di 3



REGIONE VENETO

Unita Local io Sanitaria n. 13 EGATO 1
Dipmntizgeﬁﬁmj:g%enze ALL
U.0.C. Pronto Soccorso Mirano {VE)
Direttore Dr. Pietro Pacelii

Cartella clinica di PS N. 2011027696

ESAME OBIETTIVO
Data e Ora01/09/2011 17:54:42 Medico BERTAGNIN*ALESSANDRO

vigile, lucido, eupnoico, non diaforetico, normalmente deambulante; toni cardiaci ritmici condotti da PM, non
rumori patologici polmonari; in ecoscopia polmone asciutto, basi ventilate, non versamenti pleurici;

? [
Datalors Press. | Press.| FC FR T pH | Pa02 | PCOZ |HCO3- 8a02 | EB Hb
01/09/2011 17:39 200 110 69r 36,2 _I

{

"RESTAZION!

Data e Ora 01/09/2011 17.46.00 Medico richiedente BERTAGNIN*ALESSANDRO
Esame Risposta

VISITA

E.C.G.

PRELIEVO VENOSO

ecografia in P.S.

CONSULENZE

Data e Ora 01/09/2011 17.46.00 Medico richiedente BERTAGNIN*ALESSANDRO
Esame Risposta

UROLOGICA

CARDIOLOGIA MIRANO Buon compenso in portatore dj PM

It Medico Refertante:
Dr. Piertuigi Allibardi

Medico refertante CARDIOLOGIA*MIRANO
ESEGUIT] ESAMI Di LABORATORIO

DIAGNQS/

riferite turbe della cenestesi in portatore di PM - incidentale riscontro di segni di ritenzione cronica d'urina

PROGNQS! - gg. clin. 1S.C,

MIRANO Pag.2di3




REGIONE VENETO

Unita Locale io itayig n. 13 ATO 1
Dipdﬂﬂ&tﬁrﬁr@ﬂl%%enze ALLEG
U.O0.C. Pronto Soccorso Mirano (VE)
Direttore Dr. Pietro Paceili

Cartella clinica di PS N. 2011027696
ESITO '
Ritorno

NOTE E PRESCRIZION|

vedi cons cardiologica;
si invita il pz a presentarsi domattina tn Urologia Dolo per valutazioni di competenza

Nota: L'orario di alcune prestazioni, per motivi di urgenza, pud non coincidere con guello reale, in cui, tali prestazioni,
sono state effettuate.

La Relazione Sanitaria di Pronto Soccorso, da presentare al medico curante e una sintesi della cartella clinica che pud
essere richiesta in Dirigenza Medica.

| farmaci eventualmente prescritti possono essere sostituiti con il principio attivo generico, quando possibile.

Firma del paziente

MIRANO Il Medicd di PS Pag. 3di 3
BERTAGNIN*AL ESSANDRO
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Servizio Senitario Nazionale — Regione Veneto
AZIENDA UNITA LOCALE SOCIO-SANITARIA N°13

Ospedale di MIRANO (VE)
Dipartimento di Cardiologia
Dott. Giampaolo Pasquetto
Dirigente Medico I° Livello
Specialista in Cardiologia
E-mail: g.pasquetio@alice.it

Oggetto: Consunlenza cardiologica del sig. Lo Porto Giuseppe

Ii sig. Lo Porto Giuseppe, nato il 15.07.1933, presenta una storia di ipertensione artriosa e di aritmie
ipocinetiche cardiache sintomatiche per episodi sincopali, motivo per il quale £ stato soitoposto nel
marzo 2006 ad impianto definitivo di pace-maker aitraverso vena succlavia sinistra.

Il generatore del pace-maker va periodicamente (ogni 6-12 mesi) controllato con appositi strumenti
per garantirne il corretto funzionamento e verificare 1o stato di esaurimento della batteria.

Nel caso del sig. Lo Porto, risulta che da parecchio tempo tale controllo non venga effettuato.
Peraltro risulta che il sig.Lo Porto sia stato sottoposto a ripetuti passaggi attraverso apparecchi
metal-detector, che con i campi elettromagnetici potrebbero aver danneggiato il pace-maker, .

E’ pertanto indifferibile che il paziente venga quantoprima valutato presso il nostro centro, per
controllare il funzionamento del pace-maker e predisporne Peventuale sostituzione qualora ne fosse
riscontrato il malfimzionamento.

Mirano, i 24.06.2011

Dott. Gigmpaolo Pasgte
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REGIONE DEL VENETO

UNITA LOCALE SOCIO SANITARIA n. 1
Via Feltre, 57 - 32100 BELLUNO
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WW ALLEGATO 1

REGIONE VENETO
U.L.S5.S. N.1 BELLUNO

LO PORTO/GIUSEPPE

VIA NAZIONALE N.56
32044 PIEVE DI CADORE {BL)

AMBULATORIO: URO02 BELLUNO-OSP.AMB.UROLOGIA

PRENOTAZIONE NUMERC 2012/ 2884 DEL 18/ 5/2012 ORA 9.,30%

TIPO : Servizio Sanitario Nazionale

PAZIENTE : LO PORTO/GIUSEPPE NATO IL 15/ 7/1933 M
COD. ESBAMI PRESTAZIONI Q. ORA COSTO

UR 706 VISITA CONTR.CON URQFLUSS 1 9.30 26,10 ( 50.537)
IMPORTO FRANCHIGIA. . . . .+ . v v v v v vv v . 26,10 ¢ 50.537)
IMPORTO QUOTA FISSA . . + v v v v v v v v e s 10,00 { 19.363)
TOTALE IMPCRTO A CARICO DELL‘ASSISTITO. . . . . . 36,10 { 69.899)

ATTENZIONE: l’eventuale rinuncia all’appuntamento deve essere comunicata al
Centro Prenotazioni con un anticipo di almeno 3 giorni lavorativi.

In caso contrario l’utente e’ tenuto al pagamento del ticket anche se esente.

SI INFOCRMA CHE LfORARIC DEL CUP Ef:
PRENOTAZIONE TELEFONICA : dal Lunedi al Venerdi ore 8-18 ai sequenti numeri:
800890500 da telefono fisso
0437/943890 da cellulare e dall‘estero
PRENOTAZIONE ALIO SPORTELLO: da Lunedi a Venerd ore 8:00-18:00.






