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Pronto
Soccorso

bewuto del vino rosso

paziente nega perdita di conosdenza e riferisce di avbere

MAG -
PRONTO
SOCCORSO
GENERALE

Pronto

Soccorso

NEGA DOLORE O OPPRESSIONE TORACICA.
NEGA PATOLOGIE DI RILIEVO IN PASSATO.
NEGA ASSUNZIONE DI FARMACI A DOMICILIO.

- nega farmacoallergie. Vive sola, non ha familiari vicini.

MAG -
PRONTO
SOCCORSO
GENERALE

Pronto
Soccorso

MAG -

PRONTO

successivi;

caduta acdidentale con trauma arto inf dx

in tp con cardioasa, di base, atorvastatina, almarytm. non farmacoallergia
pregressa frattura di femore, FA parossistica.

SOCCORSO
GENERALE

Pronto
Soccorso
MAG -
PRONTO
SOCCORSO

ORTOPEDICO

Pronto
Soccorso
MAG -

PRONTO

L
di dolore precordiale con sensazione di tremolio. il dolore si & autolimitato.

SOCCORSO
GENERALE

Terapie da verificare!

INGRESSO

PROSSIMA

modificato il 12/09

18/06/12
18:50

17/05/13
15:07

-
09:46

13:41

Strumenti Help  Utente Dr. Aimone Giu

Anamnesi patolodica REMOTA

Nessuno
Altri apparati
Malattie ematologiche maligne
Malattie autoimmuni
Insufficienza Renale moderata o grave
Insufficienza renale terminale
Diabete Tipo |
Diabete Tipo Il con terapia insulinica
Diabete Tipo Il senza terapia insulinica
Coagulopatie da farmaci
Malnutrizione grave

Malattie endocrino-metaboliche

Disturbo della coagulazione

Terapia antiaggregante

G CS

Anamnesi e allergie

Psicosi grave
Dipendenza da alcol
Dipendenza da sostanze stupefacenti
Tumore senza metastasi
Tumore metastatizzato
Immunosoppressione

AIDS

Aritmia
Scompenso cardiaco (NYHA classe 2,3 0 ACC stadio C)
Scompenso cardiaco (NYHA classe 4 o ACC stadio D)
Infarto miocardico
Ipertensione

Apparato gastroenterico

Ulcera peptica
Epatopatia lieve

Epatopatia moderata o grave

Apparato neurologico

Malattia vascolare periferica
Malattia neuromuscolare/neurodegenerativa
Demenza
Emiplegia o paraplegia o tetraplegia

Vasculopatia cerebrale

Apparato respiratorio

Pneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) moderata

Pneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) grave
Asma

Malattie polmonari restrittive

- Diabete Tipo Il senza terapia insulinica
- Noduli tiroidei
- Lobectomia sn per K polmone

Politrauma stradale del 7/8 a dinamica maggiore. ROSC dopo ACC durante trasporto in elisoccorso. Stabilizzazione
lesioni ortopediche ad AS ed Al sn in acuto. PNX iperteso dx drenato, rimosso drenaggio in G6.

Intubato dall'ingresso fino al 18/8 poi NIV ed HFNC.

Storia antibiotica. 7/8 - 18/8 Amox/Clav + Genta per ferite ed esposizioni, 28/8 restart Amoxi/Clav + Rifadin poi switch a

clinda + rifadin in empirico




Esame Obiettivo |

Paziente in stato di com&GCS 1+1+1, pupille medio midriatiche non fotoreagenti, allo stimolo doloroso la paziente presenta brivido

Pronto

Soccorso

durante esecuzione di TC Politrauma. All'Usgita dalla sala emergenze parametri stabili: = :I
PRONTO CEEED

Sl -, SOCCORSO

Pa 160/80

Spa02 99% Ny GENERALE

EtCO2 35

Esame Obiettivo all”

E.O. generale: apparente malnutrizione, in posizione supina, parla correttamente la lingua italiana.

Ferita chirurgica femore sn in ordine. Al sn appare piu corto di almeno 3-4 cm rispetto al controlaterale.

AS sn edematoso con polso radiale presente. Inserzioni FE in ordine.

CVC bilume non funzionante si procede a bonifica presidi.

E.O. neurologico: nessuna sedazione, assenza di curarizzazione, apre gli occhi spontaneamente, conversa in modo confuso, al
comando verbale obbedisce, paziente cosciente, confronto pupille normale, pupille isocicliche, pupilla destra normale, pupilla sinistra
normale, riflesso fotomotore presente, bulbo oculare destro in asse, bulbo oculare sinistro in asse.

E.O. respiratorio: torace normoconformato, assenza di NIV in ventimask, ventilazione spontanea eupnoico, ossigenazione normossia,
normocapnia, murmure vescicolare ipotrasmesso globalmente, espansione normale, tossisce scarsamente, nessuna acidosi
respiratoria, nessuna alcalosi respiratoria.

E.O. cardiocircolatorio: normoteso, pressione arteriosa stabile, frequenza cardiaca normofrequente, frequenza cardiaca stabile,
frequenza cardiaca ritmica, non amine, nessuna acidosi metabolica.

E.O. gastroenterico: non vomita, addome globoso, addome trattabile.

E.O. genito-urinario: diuresi nella norma, diuretico NO.

E.O. emopoietico: emoglobina/ematocrito ridotto 8.8.

aimoneqiugni@gme




Profilassi Trasferimento Documenti
Diagnosi
Diagnosi di Uscita
Trauma cranico moderato severo Preferiti Diagnosi

| Frattura femore sn (osteosintesi con chiodo endomidollare + placca e cerchiaggio del condilo distale

Diagnosi

- Lussazione omito sn + frattura olecrano + sezione completa del nervo ulnare (trattata con FE

LR BN “Frattura vertebrale senza deficit neurologico (frattura somatica D2 + soma D10 + frattura a ponte
L1 G ———— -\t o r0re trai Somi D10 e D11 + trasverso sn di L1 ed L2 + trasverso dx di L3)
- pneumotorace iperteso + fratture costali (arco post | costa dx + fr. bifocali dalla Il alla VII dx + fr ant da
Il alla IX a sn)
- Frattura sterno pluriframmentato

- Frattura multipla del bacino (branca ischiopubica sn)
- Nieca7zinne Carntide Ay enttnnneta a recazinna +innectn nrntecirn

Principale







Terapie attive [] Attive [ | Conduse [ | Annullate [ | Non Iniziate

lFarmaco ¢ _________[Inizio__|Quantita|Velocita Posologia Via  Prescrizione

URASAP*EV 5F 10ML S0MG/10ML § URGENTE EV

AE‘E‘ Utente 'i Aimone ani
domenica 12 settembre lunedi 13 settembre
ws @128
9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 123456 7 8 9101112131415 16 17 18 19 20 21 22 23

ACQUA ! | ! ! !
SNG | | | | 1

ALOPERIDOLO i i i ; | |:

os

AMLODIPINA BESILATO
SNG

CATAPRESAN*5F 1ML 150...

ev. bolo

DOXAZOSINA
SNG

: ENOXAPARINA SODICA
S.C.

: ENOXAPARINA SODICA

s.C.

INSULINA UMANA

e.v. bolo

KETAMINA

e.v. bolo

OMEPRAZOLO

aimonegiugni@gmail.cc



Paziente

Paziente:

maschio
Patient Browser
Filtro visita

@ corrente

| BEIR UItimi 5 anni

) LAB 13/09/2021
|54 rAD 1370972021

Radiologia 13/09/21
|€54 RAD 13/09/2021

Specialistica 13/09/21
Verbale PS 13/09/21

File Edit Unita Paziente Episodio Clinit

Radiologia 13/09/21

2 Strumenti

Help  Utente Dr. Aimone Giugni

16/09/2021
ore 12:52

20 16/09/2021
% ore 12:42

8 16/09/2021
ore 11:13

20 15/09/2021
" ore 11:11

' I 14/09/2021

1% ore 19:42
14/09/2021

ﬂ Cercail testo nel nome
7z procedura o nel codice ICDICM

. e

Procedure € Consulenze

Diagnostica ecografica dell'apparato vascolare
periferico
CONSULENZA NEUROCHIRURGICA

Procedura chirurgica

Tomografia assiale computerizzata (TAC) del
capo
CONSULENZA ORTOPEDICA
Eseguita: lunedi 13 settembre 2021 ore 11:50 (i
'CONSULENZA NEUROCHIRURGICA ~
/" Note:

PAZIENTE PRONO
ANTIDECUBITO. A

ESTESO A C7.

AMPLI INFISSIONE DI COPPIE DI VITI PEDUN( L T1,T3ET4
CONNESSIONE DELLE VITI CON BARRE PRECURVATE SISTEMA ENNOVATE IN
TITANIO. SERRAGGIO DINAMOMETRICO DEI DADI. LAVAGGI ABBONDANTI
DURANTE TUTTO L'INTERVENTC

orsale e dorsolombare, approccio

Mostra tutto

{ % Chirurgiche

| kg, Consulenze

Strumenti  Help  Utente Dr. Aimone Giugni

16/09/2021 Diagnostica ecografica dell'apparato vascolare
ore 1252 perif -

2 16/09/2021 CONSULENZA NEUROCHIRURGICA
fﬂ ore 12:42

16/09/2021 Tomografia assiale computerizzata (TAC) del
ore 1173 capo

f’ﬁ 15/09/2021 CONSULENZA ORTOPEDICA
0. ore
) 14/09/2021 CONSULENZA NEUROCHIRURGICA
0 ore 19:42
14/09/2021 Tomografia

ore 11:09

Mostra tutto

Cercail testo nel nome. T o
: ¥ Chirurgiche
Ev. procedura o nel codice ICDOCM l - g

S e

Consulenze

e e

® 10 ANNOME COMDI TN CON MPC

j Q Nuova procedura

Procedura diagnostica

omografia assiale computerizzata (TAC) del torace
Codice ICDICM: 87.41

Eseguita: domenica 12 settembre 2021 ore 17:53 (fuori reparto)

uita prima e dopo somministrazione di m

artefatti da respiro.

TC TORACE CON MD

ANGIO TC TORACE CIRCOLO POLMONARE

Discreta quota di versamento pleurico bilats e dorsalmente sino
destra, con atelettasia compressiva del del parenchima

sovrastante.

Attualmente non segni di PNX

SNG in sede gastrica.

Esile

ura del manubrio e del terzo prossimale del cor

Inserita/modificata da 12 settembre 2021 ore 19:15

e Strumenti  Help  Utente Dr. Aimone Giugni

o @ 16/09/2021 Diagnostica ecografica dell'apparato vascolare
ore 12:52 oo

Iy 16/09/2021 CONSULENZA NEUROCHIRURGICA
LY ore 12:42

@ 16/09/2021 Tomografia assiale computerizzata (TAC) del
ore capo
CONSULENZA ORTOPEDICA

i 2y 14/09/2021 CONSULENZA NEUROCHIRURGICA
m ore 19:42

14/09/2021 Tomografia assiale computerizzata (TAC) del

ore 11:09

Mostra tutto

u Cerca il testo nel nome
= procedura o nel codice ICDICM

(P ——
[ [SEa

i Consulenze

Chirurgiche

Procaure e Consuienze

Consulenza

CONSULENZA ORTOPEDICA

Eseguita: mercoledi 15 settembre 2021 ore 11:

consutente: (RN I - URGIA VERTEBRALE
-

CONSULENZ ICA VERTEBRALE

Paziente sveglio, neurologicamente invariato rispetto al preoperatorio. Muove
bene a dx, all'arto superiore sn accenna a movimenti della man inFE)e
allarto inferiore sn muove il piede (arto operato presso altra sede). Tendenza
dello sguardo

dell'attenzione a dx. Utile valutazione fisiatrica

puo essere mobilizzato liberamente ort

dei drenaggi chirurgici. Da rivalutare al bisogno

nserita/modiicata i QY 16 settembre 2021 ore 11:33

Q Nuova procedura .5“',, Nuova consulenza

almonegiugni@gmail




File Edit Unitd Paziente Episodio Clinic

L]
Strumenti Help Utente Dr. Aimone Giugni L L] @

Dimissione/trasferimento

Page[ _1)/a b M @ @ [100% vt 2 [Find ]

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Anestesia, RIanlWlaln 118 Bologna

Paziente:

Ricoverato in Tl il
Provenienza: -Altra TI Pagina 1 di 4
Condizioni che motivano il ricovero in terapia intensiva
Diagnosi ingresso
Diagnosi all'ammissione
- Lesione del midollo cervicale con deficit neurologico incompleto (806.0) - Lesione del midollo dorsale con deficit
neurologico incompleto (806.0) - pneumotorace iperteso (860.0)
Tipologia paziente
- Trauma SI - Chirurgico d'elezione - Nessuna procedura non chirurgica - Ricovero in TI programmato
Motivo di ammissione
- Monitoraggio / svezzamento
Anamnesi patologica prossima
Salva e chiudi . . .
Anamnesi patologica prossima
Politrauma della strada data :Rju\'enuto sul territorio in ACC, ROSC dopo 5 minuti.Trasferito in PS dove
veniva sottoposto a decompressione di PNX dx e ricoverato in Rianimazione nell'ospedale di Brescia. Quadro di
Annulla/Chiudi tetraplegia incompleta. In data [_______Pseguiva intervento er rimozione di frammenti ossei dalla rotula con

tenoraffia. Eseguita tracheostomia chirurgica il giorns Trasferito presso la TI di

Paziente

Paziente:

[ ] masehio

141252

Patient Browser
Filtro visita

@ corrente O,

73 LAB 13/09/2021
T3 LAB 13/09/2021
€54 RAD 1370972021
Radiologia 13/09/21
€54 rRAD 1370972021
Radiologia 13/09/21
LAB 13/09/2021
£ null 13/09/2021
|54 RAD 13/09/2021
] LAB 13/09/2021
LAB 13/09/2021
+ 2 LAB 13/09/2021
2

+ €8] RAD 13/09/2021

2.7 8

Specialistica 13/09/21
Verbale PS 13/09/21




File Edit Unitad Paziente Episodio Clinic

Paziente:

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE e L | maschio

nda Unita San ; Y R D: 141252
Aravn

Patient Browser

Filtro visita

@ corrente O,

Cartella Clinica TI

LAB 13/09/2021
+ i LAB 13/09/2021
= |74 RAD 13/09/2021
Radiologia 13/09/21
= [ @54 RAD 13/09/2021
Nomer Radiologia 13/09/21
Cognome: 7 LAB 13/09/2021
S £, null 13/09/2021
Dotz o mascta: + [ @54 RAD 13/09/2021
azione ol maescta: + 7 LAB 13/09/2021
Z‘:‘:;:“"“ T3 LAB 13/09/2021
Comune o et + (i LAB 13/09/2021
Mazioos o restiaze: + |94 RAD 13/09/2021
-3

Numers cartelle: T d

Ammissone ospedale: 17/07/2021 18:04 Specialistica 13/09/21
17/07/2021 18:10
19/07/2021 15:34




RIANIMAZIONE

AREA CRITICA 3 AREA CRITICA 2
= -

AREA CRITICA 1 301 302 803 304 305 21y 216 Bis 21« 21 P

110 by, 108 BB 05 ot 1-0'3 102 10‘
=209 07 ™06 04
= = 1 BB = n = -

218 21 220 221 2»

O O 9n 04 -
1 sng 3 m? >

Nome Nome Nome Nome Nome Nome Nome
COGNOME 1 COGNOME 2 COGNOME 3 COGNOME 4 COGNOME 6 COGNOME7 COGNOME 8




AREA CRITICA 3 AREA CRITICA 2
AREA CRITICA 1

11 11 - m,
fib "3 o5 “i "i 105 #5704

[ ] = - il (] = i [ ) =
801 302 308 804 305 217 216 215 214 218

= [} = -
218 215 220 221 22

TERAPIA INTENSIVA
o]

QB 0
4 6

Nome. Nome Nome
coGNOME & COGNOME?  COGNOMES.

AREA CRITICA 3 AREA CRITICA 2

[ ] - - [ ] B = = —_— = —
AREACRITICAT 3 801 300 305 30+ 505 27 216 28 214 213

E e, =
218 215 220 221 222

TERAPIA INTENSIVA
[of :
6

Nome. Nome Nome.
COGNOME & COGNOME?7  COGNOMES.
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Bid Paz
ELLOPROVA 2621

Utente Dr. Aimone Giugni

Nato il 14/11/50 (70)
Cartella provaprovaprova
Ing. TI: 02/06/21 14:16

Ingresso in ospedale:

02 giugno 2021 ore 00:00 ‘

kg 90 - cm 210 .
Ingresso in TI.

02 giugno 2021 ore 14:16 ‘

(O] &4 FUORI REPARTO

INGRESSO

Provenienza;

Codice cartella: ’

provaprovaprova

Stesso ospedale H Altra Tl H CARDIOCHIRURGIA ‘

Sala chirurgica: ¥ SI [ | NO

ad elevata

Accettazione

*Ora di ingresso in ospedale

Data di ingresso in TI

Motivo del trasferi : ’

Per g

Anagrafica

BID PAZ ELLOPROVA

= |
)

GENERALE  Nazione di nascita  ITALIA

Provincia di nascita BO ¥

RESIDENZA Nazione ITALIA

Provincia v

Citta di nascita

Indirizzo

DOMICILIO

Nazione

TELEFONO (99999

madre 9999999
padre999999
nipote 999999

Ora ingresso in TI

Attenzione

-

Attenzione Aggiorna status Sintesi decorso dinico

Informazioni amministrative

re->Informazioni amministrative

2021138621

12/09/2021
12:07
12/09/2021

12:00

S

rna status Sintesi decorso diinico

Provenienza

Core->Informazioni amministrative->Provenienza

Sala chirurgica

Si
No

Provenienza

Stesso ospedale
Altro ospedale
RSA/lungodegenza

-
Aggiorna status

Sintesi decorso dlinico

Dati personali del paziente

Core->Dati personali del paziente

ziente | pownload modulo cartaceo

Femmina
®) Maschio

1

Africano Sub-sahariano o Afro-americano
Asiatico centro-occidentale

Asiatico orientale

Bianco Europeo o Bianco Nord Americano
Ispanico Americano

Cognome

Sesso

Data di nasdita

Gruppo etnico:

Indiano, Asiatico Meridionale o Sud-est Asiatico

Nord africano

Rom, Sinti o Beduini
Etnia mista
Sconosduto

Livello di educazione

Stato civile:

Reparto medico
Reparto chirurgico
Pronto soccorso
Altra TI

Terapia subintensiva

Motivo del trasferimento da altra TI

Competenza spedialistica allinterno dell'ospedale

Gestione paziente intensivo ad elevata complessita

Continuazione cure paziente stabilizzato (trasferimento per motivi logistico/organizzativi)
Continuazione cure in ambiente non spedialistico

_—
_p—
-
Aggiorna status

Attenzione Sintesi decorso dinico

= ]
)

Contatti paziente

Core->Contatti paziente

Contatti paziente
Numero di telefono del paziente

e-mail

Ne di telefono familiari
Per gli studi che necessitano di follow-up & necessario inserire almeno il numero di
telefono di un parente

Aggiungi un contatto

Conferma e Chiudi Chiudi

aimonegiughi@gma
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TinnlnAia nazientea
Trauma SI Medico
Chirurgico

Trauma NO

Chirurgico d'elezione

d'urgenza

Procedura non
chirurgica d'elezio

Procedura non

Nessuna procedura
non chirurgica

-~

-

Aggiorna status Sintesi decorso dinico

Tipologia paziente
Core->Ammissione->Tipologia paziente

Tipologia paziente

Trauma Stato chirurgico
® si Chirurgico d'elezione
No D) Chirurgico durgenza
Medico

Mantivn di ammiccinne

Monitoraggio /
svezzamento

Ricovero per
presidi o
trattamenti

Trattamento
intensivo

Sedazione
Palliativa

Accertamento
morte/Prelievo
d'organo

Necessita
di supporto

ventilatorio Teoremie

Shock settico Shock anafilattico

ltre insufficienze
Coma da causa cerebrale orga

[ ] Coma postanossico

[ ] nsufficienza cutanea acuta

[ ] Alterazioni metaboliche

[] coma metabolico

[ ] Alterazioni della coagulazione
D Insufficienza renale acuta: grad
[ ]Insufficienza renale acuta: grad
D Insufficienza renale acuta: grad

Procedura non chirurgica
Procedura non chirurgica d'elezione
Procedura non chirurgica d'emergenza
®) No

Diagnosi all’amn

L J >

Attenzione Aggiona status | Sintesi decorso diinico

Motivo di ammissione
Core->Ammissione->Motivo di ammissione

Motivo di ammissione

Monitoraggio/Svezzamento
® Trattamento intensivo
Sedazione Paliativa
Accertamento morte Prelievo d'organo

[¥] Necessita di supporto ventiatorio
Motivo supporto ventiatorio
] Tipo I (ipossica)
(] Tipo I1 (ipercaprica)
[¥] Mantenimento o supporto delle vie aeree

[V] Necessit di supporto cardiovascolare
Motivo supporto cardiovascolare

[] senza shock

Motivo supporto cardiovascolare;Stati di shock:
[ shock cardiogeno

[ shock settico

[ shock ipovolemico/emorragico

[ shock ipovolemico (non emorragico)
[¥]" Shock anafilattico

[} shock neurogenico

[ Altri shock

aimonegiugni@gmail.com




Niannnci
Neurologiche

Emorragia intracranica spontanea

Coma postanossico (lesione anossica
dell'encefalo)

Ictus cerebri da trombosi cerebrale
Encefalopatia metabolica/post anossica

Convulsioni

Tutte le neurologiche Tutte le respiratorie utte le trapianti

Cardiocircolatorie
Arresto cardiaco

Infarto miocardico acuto

Scompenso cardiaco sinistro

Edema polmonare cardiogeno

Fibrillazione e flutter atriali

Tutte le cardiocircolatorie Tutte le gastroenteriche Tutte le altre patologie

Respiratorie
ARDS (pneumopatie alveolari)

Contusione polmonare (senza ferita aperta nel
torace)
Polmonite da aspirazione (ab ingestis)
BPCO

Embolia polmonare

Gastroenteriche
Perforazione intestinale

Sanguinamento tratto digerente: tratto superiore
Occlusione intestinale
Emoperitoneo non traumatico

Pancreatite acuta

Trauma
Altre lesioni toraciche

Emorragia subaracnoidea traumatica

Frattura vertebrale senza deficit neurologico

elo

Fratture maxillo-facciali

Altre patologie
Acidosi

Squilibrio elettrolitico

Altre patologie

da sostanze
altre

Disidratazione

Infezioni
Polmonite batterica

Sepsi clinica
Infezione delle vie urinarie NON post-chirurgica
Infezione del S.N.C. NON post-chirurgica
Infez. cute o tessuti molli NON post-chirurgica

Tutte le infezioni

-

-
Aggionastatus | Sintesi decorso dinico

Condizioni cliniche all'ammissione

Core->Ammissione->Condizioni cliniche al’ammissione

Trauma nei 7 giorni che precedono ammissione in TI
Infezioni allammissione

Post trapianti (recenti o pregressi)

(] Trauma nei 7 giorni che precedono ammissione in TI
[ nfezioni allammissione

Infarto miocardico acuto (IMA)
Patologia vasi coronarid asintomatica

on congenita
ico (non traumatico)

=] -~
I_J St
Attenzione Aggiorna status

Sintesi decorso dinico

Infezioni all'ammissione

-

isurato (non traumatico)
seriferica (non traumatica)
sfonda

erritorio vertebro-basilare
wnica

o

N traumatico

C ndizioni cliniche all’

je respiratorie
[ 1nf. basse vie respra¥ifigioN pomonite
[ poimonite

[] Mediastinite NON post-chirurgica

[ Mediastinite post-chirurgica

[C] Pleurite fempiema pleurico

Infezione del sistema cardiocicolatorio

[ Batteriemia primaria di origine sconosciuta

[C] 1nfezione da catetere vascolare non batteriemica
[C] Endocardite NON post-chirurgica

[ Endocardite post-chirurgica

[ Miocardite

[C] Pericardite NON post-chirurgica

[C] Pericardite post-chirurgica

[ Infezione di arterie o vene

[] infezioni protesi vascolari

tate modifi

Infezione gastrointestinale
[ Gastroenterite
[] Peritonite primaria

[2] Peritonite secondaria NON post-chirurgi

olica/post anossica
ere la loro descri
[0 tnfezione protesi ortopediche
Infezione del tratto genitourinario

[ Infezione delle vie urinarie NON catetere correlata
[ Infezione delle vie urinarie catetere correlata

Peritonite terziaria

] Perforazione tratto digerente

] Deiscenza anastomosi

] sanguinamento tratto digerente: tra

] Patologia infiammatoria intestinale ac

] Neoplasia tratto digerente

[2] sindrome compartimentale addomina

[ sanguinamento retroperit. (compres:

[ patologia pancreatica acuta

[ Neoplasia pancreatica

[ Patologia acuta delle vie biari

[ Patologia epatica acuta su cronica

[] sindrome da insufficienza epatica

[ Epatite fuminante (non infettiva)
Asdite

[ Neoplasia epatica

Altre patologie

[P

[
[
[
L
I

[] peritonite post-chiru

[ 1nfezione del S.N.C

~
Infezione della cute o dei

[ infezione cute o tess
[ mnfezione cute o tess
[ 1nfezione di ustione

Infezione di ossa e artico
[ infezione diossae a1
[ infezione di ossa e a1

-
Aggiornastatus | Sintesi decorso dlinico

Trauma nei 7 giorni che precedono I'ammissione in Tl

Core->Ammissione->Condizioni cliniche allammissione->Trauma nei 7 giomi che precedono l'ammissione in Tl

Cranio [CJ Emotorace traumatico /o pneumotorace
[ contusione facerazione cerebrale [ Emotorace massivo traumatico
(] Lesione diffusa post traumatica senza edema cerebrale [C] pneumotorace iperteso
[ Lesione diffusa post traumatica con edema cerebrale [ Volet costale
[[] Ematoma extradurale o epidurale [[] Grave contusione lacerazione polmonare
(] Ematoma sottodurale traumatico [ Trauma cardiaco
[J Ematoma intraparenchimale traumatico [ Rottura del diaframma
[[] Emorragia subaracnoidea traumatica Altre lesioni toraciche
[ Frattura della scatola cranica Addome
Frattura maxilofaciale [ stomaco: rottura o perforazione:
Colonna vertebrale
(] Frattura vertebrale senza deficit neurologico [0 Pancreas: lacerazione
[ Lesione del midolo cervicale con deficit neurologico incompleto ] Fegato: lacerazione medio-grave
[[] Lesione del midollo cervicale con tetraplegia [[] Fegato: lacerazione massiva
[ Lesione del midolo dorsale con deficit neurologico incompleto ] Milza: lacerazione moderata/grave
[ Lesione del midollo dorsale con paraplegia Milza: rottura massiva
[ Lesione del midollo lombare con deficit neurologico incompleto  [_] Rene: rottura/lacerazione
[] Lesione del midolo lombare con defict neurologico completo Lesioni minori delfaddome
Torace Bacino/Ossaarticolazioni & muscoli
[] Grave lacerazione delia trachea/laringe Fratture dele ossa lunghe
[] Esofago: rottura/perforazione [] Frattura multipla del bacino

[C] Frattura molto grave o aperta del bacino con b
[] sindrome compartimentale deg arti
[[] Schiacciamento massivo/amputazione di uno o p)
Lesione dei vasi maggiori
(] vasi maggiori el collo: dissecazione transezione}
[C] vasi maggiori toracici: dissecazione/transezione
[] Aorta: dissecazione/transezione
[[] cava: dissecazione/transezione
[C] vasi maggiori addominali: transezione

Vasi maggiori degi arti: dissecazione transezion

[[] intestino: transezione completa o perforazione Miscellanea

Lesione da inalazione:
[ Ustioni (> 30% della superficie corporea totale)




PROSAFE Master (Online) - Patient: (GG_G_amm (\/13-|T544-279
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Nuovo Nascondi ) ) "‘;ﬂ '
Presidio q.qagggzl" 31/8 1/9 2/9 u I R .
° I J -

Apparato respiratorio

Apparato
cardiocircolatorio

p

arat

A Tubo orotracheale &ﬁ Errori Avvisi Attenzione Aggiorna status Sintesi
A

A\ tracheal care per tubo

A Tracheostomia

A Umidificazione attiva

“ ECMO

A Casco NIV

A Catetere venoso

mmmdeala cimama accaaladd
DEXMEDETOMIDINA

(\ Catetere venoso farmaci inf. continua

ccmbeale crama fameacala

- FENTANIL

q Catetere arterioso a. farmaci inf. continua

wmdiala dacbea

MIDAZOLAM

4 swan-Ganz farmaci inf. continua
q N NORADRENALINA TART!

PiCCO £ farmaci inf. continua

“\ Emofiltrazione

ROCURONIO BROMURO

farmaci inf. continua

SODIO CLORURO

farmaci inf. continua

TAZOBACTAM

farmaci inf. continua

105 2 1.?~rmo

ministrazione in corso

] OOO0OO

8:00 9:00 10:00 11:00 12:0f

niziata il: 23/07/21 ore 12:55
Inserito d il 23/07/21 12:55

Dettagli: 10 mg in 50 ml di fisiologica
Concentrazione: 0,2 mg / ml
Velocita: 8 mi/h
Dosaggio prescrizione: 0,296 mcg/Kg/min
diluire 5 fiale in 50 mI SF, 5fl =10
mg di noradrenalina tartrato che
corrispondono a 5 mg di ;7
noradrenalina principio attivo;
Dosaggio 0.01 - Tmcg/Kg/min

-

@ Informazioni prescrizione

Data inizio: 23/07/2021 12:55
Data fine: senza limite

Data prescrizione: 23/07/2021 12:55
Prescrittore: da approvare

Ventilazione invasiva

Ventilazione non invasiva
Tracheostomia [Max 1]

ECMO [Max 1]

iNO (ossido nitrico inalatorio)

VACUUM THERAPY (Terapia del vuoto)

! [Max 1]
] Monitoraggio continuo ScVO2
| Farmadi vasoattivi
: Contropulsatore aortico
: Monitoraggio invasivo gittata
| Pacing temporaneo [Max 1]
[[] pefibrillazione
[] Farmadi antiaritmic
[] Rianimazione cardio-polmonare (CPR)
[[] Assistenza ventricolare [Max 1]
[[] cvc (catetere Venoso Centrale)
[[] catetere arterioso
[] 1potermia Max 1]
[] Monitoraggio PIC senza drenaggio liquor

Monitoraggio PIC con drenaggio liquor
Drenaggio ventricolare esterno senza
monitoraggio PIC

Pressione intraaddominale [Max 1]
Emodialisi

OoOoood

Emofiltrazione

Tecniche di dearance epatica [Max 1]
Tecniche di dearance nella sepsi
Trasfusione di sangue massiva [Max 1]
Nutrizione enterale

Nutrizione parenterale

| Antibiotico profilassi
: Antibiotici in terapia empirica
: Antifungina in terapia empirica
: Antibiotici in terapia mirata
: Antifungina in terapia mirata
[] Antivirali
[l Antifungina pre-emptive
[] sDD (Topica, Topica e Sistemica) [Max 1]
[[] contenzione del paziente [Max 1]
[] catetere peridurale
[] catetere vescicale
[] pronazione
| Cardioversione elettrica
] PICC

Pacemaker (solo nel pediatrico minore a 17
aa)

Profilassi trombosi profonda



Strumenti Help Utente Dr. Aimone Giugni

Procedure e Consulenze

Biopsia [percutanea] [agobiopsia] delle meningi cerebrali

Biopsia a cielo aperto delle meningi cerebrali

Biopsia [percutanea] [agobiopsia] di lesione cerebrale

Biopsia a cielo aperto di lesione cerebrale

Biopsia delle ossa craniche

Altre procedure diagnostiche sul cervello e sulle meningi cerebrali
Altre procedure diagnostiche sul cranio

Craniotomia e craniectomia

Incisione e drenaggio dei seni cranici

0 SO SO SO S SR SO SR S R S S

("
Mostra tutto
Gl -
20 piti usate
E». procedura o nel codice ICDICM P

v

am Diagnostiche interventistiche

|!| Annulla nuova procedura

o
Errori Avvisi

[] chirurgia toracica [Max 5]

[[] cardiochirurgia by-pass [Max 5]

0 Cardiochirurgia per patologia congenita
[Max 5]

[[] cardiochir. pat. valvolare acquisita [Max 5]
[[] Altra cardiochirurgia [Max 5]

[[] chirurgia dellaorta toracica [Max 5]

[[] chirurgia vascolare toracica [Max 5]

[[] chirurgia vascolare addominale [Max 5]

[[] chirurgia vascolare periferica [Max 5]

[ Neurochirurgia [Max 5]

[[] chirurgia gastrointestinale [Max 5]

[[] chirurgia esofagea [Max 5]

[] chirurgia epatica [Max 5]

Attenzione Aggiorna status Sintesi decorso dinico

[[] chirurgia vie biliari [Max 5
[[] chirurgia del pancreas [Max 5]
[[] chirurgia nefrofurologica [Max 5]

[[] splenectomia [Max 5]
[[] chirurgia ortopedica [Max 5]
[[] chirurgia maxillo-facciale [Max 5]
[] chirurgia ORL [Max 5]
Chirurgia oftalmica [Max 5]
[] chirurgia plastica [Max 5]
[[] Trapianto d'organo/i [Max 5]
[] Altra chirurgia [Max 5]
[ ponazione organi [Max 5]




Procedure e Consulenze

Impianto di pacemaker per la risincronizzazione cardiaca SENZA
menzione di defibrillazione, Sistema Totale (CRT-P)

PP PP ® R ® W

Impianto di defibrillatore per la risincronizzazione cardiaca, Sistema
Totale (CRT-D)

Impianto o Sostituzione di elettrodi transvenosi nel sistema venoso
coronarico del ventricolo sinistro

Impianto o Sostituzione del solo pacemaker per la risincronizzazione
cardiaca (CRT-P)

Impianto o Sostituzione del solo defibrillatore per la
risincronizzazione cardiaca (CRT-D)

Inserzione di stent medicati in vasi periferici

Inserzione o Sostituzione di elettrodi a pressione impiantabili per il
monitoraggio emodinamico

Impianto o Sostituzione di dispositivo sottocutaneo per il
monitoraggio emodinamico

Angioplastica percutanea o Aterectomia di vasi precerebrali

(]
Mostra tutto
Cerca il testo nel nome -
20 piu usate
&-. procedura o nel codice ICDICM

-l.. Chirurgiche
= Annulfa nuiova procedura

a Diagnostiche interventistiche

° _—
Avvisi Attenzione Aggiorna status Sintesi decorso dinico

| ,>Procedure non chirurgiche
Co

re->Procedure non chirurgiche

E stata effettuata almeno una procedura non chirurgica, fra quelle in elenco?

, Radiologia interventistica (non
' neuroradiologica) [Max 5]

[] cardiologia interventistica [Max 5]
Neuroradiologia interventistica [Max 5]
|| Endoscopia interventistica [Max 5]

OK




Anai dom

3 Frequenza respiro 0

Pressione sistolica 0 Frequenza cardiaca 0

Rischio BASSO

SAPS |l score

Eta 12 Frequenza Cardiaca 0

PaO2/Fi02 0 BUN O Diuresi 0 Sodio 0

Patologie croniche 0 Tipologia paziente 0

Temperatura 0

Stato di coscienza 0

G

Sistolica 0 TeMp atyra 0 Sist. nervoso cent. 0

Potassio 0 HCO3 0 B 0, Leucociti 0

SOFA score : - o4

SOFA ultime 24 ore 3

Respiratorio

1 snc

e terapie inserite da utente infermiere sono in attesa di approvazione da

Respiratorio
SNC
Cardiovascolare
Epatico
Coagulazione

Renale

m ' FREDUBIN FRUIEI
, .

-

-
Attenzione Aggiorna status Sintesi decorso dinico

= Score di gravita

> Core->Score di gravita

Scores al'ammissione

GCS all'ammissione in TI

Scores entro le prime 24 ore
AKIN / Metabolic
GCS peggiore nelle prime 24 h
SAPSII Score

SOFA Score

Insufficienze di organo acute All'ammissione

Insufficienze respiratorie respiratoria
Insufficienze cardiovascolari cardiovascolare
Insufficienze neurologiche

Insufficienze epatiche

Insufficienze renali

In degenza

cardiovascolare

neurologica

Insufficienza acuta dell'epidermide




Utente Dr. Aimone Giugni

Dimissione/trasferimento

Data e ora uscita da Tl - -

Terapia subintensiva

Reparto medico

Reparto chirurgico

Altra Tl

Riabilitazione

Day hospital o RSA/lungodegenza

<< Indietro

@ Conferma

Annulla

-
Attenzione Aggiorna status Sintesi decorso dinico

Esito Tl

Core->Uscita/Esito->Esito Tl

Esito TI
_) Deceduto
®) Trasferito nello stesso ospedale
_) Trasferito ad altro ospedale
Dimesso a casa

Trasferito
_) Reparto
®) Alra Tl
D) Terapia subintensiva
O Riabilitazione
) Day hospital o RSA/lungodegenza
Motivo del trasferimento ad altra TI
D Competenza spedialistica all'interno dell'ospedale
) Gestione paziente intensivo ad elevata complessita

) Continuazione cure paziente stabilizzato (trasferimento per motivi logistico/organizzativi)
) Continuazione cure in ambiente non spedialistico




Patologie/infezioni

Risoluzio... Ematoma subdurale traumatico
Risoluzio... Frattura sterno

Risoluzio... Altre lesioni toraciche

Ipotesi di Polmonite batterica

Risoluzio... ARDS (pneumopatie alveolari)
Risoluzio... Embolia polmonare

Risoluzio... Lesione del midollo dorsale con'f

(Nuov (O

01/08/2024
03/08/2024
04/08/2021

12/08/2021°

_—

-
Attenzione Aggiorna status

Sintesi decorso dinico

Complicanze insorte durante la degenza
Core->Degenza in Tl->Complicanze insorte durante la degenza

Complicanze insorte durante la degenza

Insufficienze insorte durante la degenza (dopo le prime 24 ore)

Insufficienze d'organo

Insuffi... ita di supporto

Insuffici... Shock settico

isualizzare le not

Nuov |00
pervieta vie aeree ¢

Inizio 05/08/...

-~

-
Aggiorna status

Sintesi decorso dinico

Insufficienze insorte durante la degenza (dopo le prime 24 ore)

Core->Degenza in Tl->Complicanze insorte durante la degenza->Insufficienze insorte durante la degenza (dopo le prime 24 on

Nuove insufficienze respiratorie insorte durante la degenza (dopo le prime 24 ore)
[ Nuovo bisogno di supporto ventilatorio: Tipo I (ipossico)
[C] Nuovo bisogno di supporto ventilatorio: Tipo II (ipercapnico)

olmonare [[] infartojischemiz
[ perforazione trz
[] peiscenza anast
O Sanguinamento
[[] Patologia infiam:
[] sindrome compz
O Sanguinamento
[] sanguinamento
[C] Patologia pancre
[] Patologia acuta

atica) [] patologia epatic
[ sindrome da ins:
[ ascte
Altre patologie
[ squilibrio metab:

[[J Nuovo bisogno di supporto
Nuovi scompensi cardiovascolari insorti duvamq

[ Nuovo shock cardiogeno
[ Nuovo shock ipovolemico (non emorragico)
b Jluovo shock emorragico-ipovolemico

[] Nuovo shock neurogeno

[ Nuovo shock di altro tipo

Nuove insufficienze neurologiche insorte duran
] Nuovo coma cerebrale

] Nuovo coma metabolico

[ Nuovo coma post anossico

Altre nuove insufficienze insorte durante la deg

EPigsish 15.00 @D ;> 5:10) - PROBLEMI APERTI

Tutte | Modifi (Nuov (3

- controllo colturali

sorveglianza.

- come da indicaizone infettivologica ripetiziona BASP tra 48h e successiva rivalutazione
- SORVEGLIANZA COVID: come da indicazioni Aziendali, ripetizione tampone Covid il 14/8 e se negativo termine

[ nuovair renale acuta: lieve (crif
] Nuova insufficienza renale acuta: moderat
[ Nuova insuffidenza renale acuta: grave (a
[ Nuova disturbo della coaguiazione
[[] Nuova insufficenza cutanea acuta

p_—
-
Attenzione Aggiorna status

Sintesi decorso diinico

Infezioni durante la degenza
Core->Degenza in Tl->Complicanze insorte durante la degenza->Infezioni durante la degenza

ATTENZIONE! Le definizioni relative alla gravita dellinfezione sono state modificate, dal 7 fanno riferimento al

Infezione respiratoria
[ sinusite

[ Infezione delle alte vie respiratorie

[ 1nf. basse vie respiratorie NON polmonite
(] Poimonite

[C] Mediastinite NON post-chirurgica

[] Mediastinite post-chirurgica

[ Pleurite/empiema pleurico

Infezione de! sistema cardiocircolatorio

[] Batteriemia primaria di origine sconoscuta

Infezione gastrointestinale

[ Gastroenterite

[] peritonite primaria

[] Peritonite secondaria NON post-chirurgica

[ Peritonite terziaria

[ Peritonite post-chirurgica

[] Epatite virale acuta

[ Colecistite/colangite

Infezione del sistema nervoso centrale

[ Infezione del S.N.C. da device intraventricolare

[C] Batteriemia primaria da catetere vascolare (CR-BSI) [_] Infezione del S.N.C. NON post-chirurgica

[ Infezione da catetere vascolare non batteriemica
[[J Endocardite NON post-chirurgica

[] Endocardite post-chirurgica

[ miocardite

[C] Pericardite NON post-chirurgica

[[] Pericardite post-chirurgica

[ Infezione di arterie o vene

[] Infezioni protesi vascolari

[[] Infezione del S.N.C. post-chirurgica

Infezione della cute o dei tessuti moli

[ Infezione cute o tessuti moli NON post-chirurgica
[ infezione cute o tessuti moli post-chirurgica

[ Infezione di ustione

Infezione di ossa e articolazioni

SEPSIS-3. Potrai leggere la loro descrizione nel riquadro in

[[] Infezione protesi ortopediche
Infezione del tratto genitourinario
[ Infezione delle vie urinarie NON catetere correlata
[ Infezione delle vie urinarie catetere correlata
[[] infezione apparato riproduttivo NON post-chirurgica
[[] 1nfezione apparato riproduttivo post-chirurgica
Altra infezione
[] sospetto di infezione senza identificazione di sito
[ Tetano
[] Leptospirosi
[[] ascesso extra/retroperitonale

Influenza pandemica AHIN1

Infezione da Citomegalovirus

COVID-19

Altra infezione fungina

Altra infezione parassitaria

Altra infezione virale

[[] Infezione di ossa e articolazioni NON post-chirurgica

[[] infezione di ossa e articolazioni post-chirurgica

aimonegiugni@gma




42037034 42035930 42035160 42034223 42034292
17/09/21 10:00 16/09/21 07:00 14/09/21 09:30 13/09/21 07:00 12/09/21 15:

Positivo

42034221

12/09/21 12:00
COLTURA AEROBI (Aspirato tracheale)

COLTURA AEROBI (Urina da catetere perma... Negativo

ESAME COLTURALE ANAEROBI IN FLACONE... Negativo

RIC. ENTEROBATTERI PRODUTTORI CARBA...

RICERCA MICETI (Urina da catetere perman... § ERELATS

L > ! -~ —-

Attenzione Aggiorna status Sintesi decorso dinico

—
Colonizzazione alllAmmissione Attenzione Aggiorna status Sintesi decorso dinico
>

Colonizzazioni->Colture di sorveglianza->Colonizzazione al

=g -
te

' ] ->7Colonizzazione in Degenza
Si fa riferimento agli isolamenti avvenuti ENTRO 48 ore dal o

7§ Colonizzazioni->Colture di sorveglianza->Colonizzazione in Degenza
Quale tipo di campion sono stati raccolti all ammissione in T1? .

[¥] Tampone rettale per CRE y

O ttale per VRE e - P 1 - - ' b q .
B . Si fa riferimento agli isolamenti avvenuti 48 ore DOPO I'ammissione del paziente in TI.
H :::;t:eb;:::;:ad'eab > Quale tipo di campioni sono stati raccolti durante la degenza?

[[] Tampone nasale

[] cutaneo ascellare

[ cutaneo inguinale

Quali microrganismi sono stati isolati tramite tampone rettale?
Klebsiella
E.Coli
Enterobacter
Citrobacter
Proteus Screening non eseguito

@ 2a.66ULA Vou s26dnIO

aimonegiugni@gmail.c



ti Help Utente Dr. Aimone Giugni % ’.- @ ;

67455682 42016474 42016273 42016055 42015619 42015201 42014970
06/08/21 09:00 05/08/21 05/08/21 07:00 04/08/21 08:00 08/21 01:20 02/08/21 0! 01/08/21 07:00
2019-NCOV RNA (METODICA: REAL TIME P...

SPC Ct

COLTURA AEROBI (Aspirato tracheale)

Strumenti Help  Utente Dr. Aimone Giugni COV 2 MEMO (materiale in nota)

ESAME COLTURALE AEROBI IN FLACONE (S.. Negativo

ESAME COLTURALE ANAEROBI IN FLACONE.

ESAME COLTURALE ANAEROBI IN FLACONE... Negativo

Insufficienze - MICRORGANISMI (Aspirato tracheale)

. RIC. ENTEROBATTERI PRODUTTORI CARBA... Negativo
Infezioni

RICERCA GENI DELLE TOSSINE DI CLOSTRID...

RICERCA MICETI (Aspirato tracheale)

Patologie/infezioni [Nuov (B

' 'Risoluzio... Lesione del midollo dorsale con paraplegia 01/08/202%

Risoluzio... Ematoma subdurale traumatico 01/08/2024
Risoluzio... Frattura sterno 01/08/202% = P
Risoluzio... Altre lesioni toraciche 03/08/202% .-
Ipotesi di  Polmonite batterica 04/08/2021 g

Attenzione Aggiorna status Sintesi decorso,
Risoluzio... ARDS (pneumopatie alveolari) 07/08/2021

Risoluzio... Embolia polmonare 12/08/2021

= Infezione in Degenza
Insufficienze d'organo (Nwov (O > Infezioni - Light->Infezione in Degenza

Insuffi... Necessita di supporto ventilatorio: intubazione per garantire pervieta vie aeree

Insuffici... Shock settico Inizio 05/08}... Polmonite

Data di insorgenza: 04/08/2021

g p Batt
Epigsisi 15.00 —12/[)8/21 15:10) - PROBLEMI APERTI E Nuov (O stenemea

- controllo colturali
- come da indicaizone infettivologica ripetiziona BASP tra 48h e successiva rivalutazione

- SORVEGLIANZA COVID: come da indicazioni Aziendali, ripetizione tampone Covid ilsf%/8 e se negativo termine
sorveglianza.

Modalita M A MG ogane Stafilococco Aureus

Haemophilus spp.

Microrganismi responsabili del primo episodio:

Criteri diagnostici microbiologici: Aspirato tracheale quantitativo >= 10 alla 5a cfu/ml

Nuovi episodi in degenza oltre il primo: s
® No




aziggelinldegenza

e ()

Tfeini
Patologie/infezioni [vwov (A1
Risluzo.._Lesione del midolo dorsale con peralegia o3/08/202%
Risluzo... Emetoma suburale traumtica 0308202
Risoluzo... Fratura starno 01/08/2021
Risluzo... Alre lesoni toraciche 03/08/2021
Ipctesi . Polmonite batterca o4/o8/2021
Risoluzo... ARDS (pneumopatis shaclar) o7josa021
Risolizio.. Embolia polmonare 12/08/2021

d'organo {Noov [0
Insuff.. a ¢
Insuffic.. Shock settico Inio 0508/

[Tutie [Modii [Nuov [

EPISEish 15.09 (0. vaentina Ciarn 12108721

w.z 1 % 28F
lﬂ

' DEXMEDETOMIDINA CLOR..

farmaci inf. continua

farmaci inf. continua

DICLOFENAC

farmaci inf. continua

FENTANIL

farmaci inf. continua

FENTANIL

farmaci inf. continua

GRC 300 ML

farmaci inf. continua

GRC 300 ML

farmaci inf. continua

[ T T _T T
-

farmact ht. Continua

- controllo colturali
- come da indicaizone infettivologica ripetiziona BASP tra 48h e successiva rivalutazione
- SORVEGLIANZA COVID: dali il
sorveglianza.

Modalita ridotta

Stampa

708021
75 o

PA SISTOLICA (mmHg)
PA DIASTOLICA (mmHg)
PAMEDIA calcolata (mmHg)
FC (bpm)

PVC (mmi

Diuresi catetere vescicale
Diuresi progressiva totale g
S Temperature

1100, L1%0] L1%0] o
58 58] 58] i3]
[E 1401 14401 2]
Ccontiolaial _conirollat onfrolaa | “controlta Cassi|
24 24] 24] aal (23]
24 L24] L24]
] 2]
1z 2] [12) 1z i
23 123 123 2t 2]
L4so. ldso] 1dso]
Lase. lad] Lass| 15 £
01z l114] o8 013 e
Ossigeno terapia (imin)
Pao (mmkg) 1526 915
Pac2IFioz (2321 12231
urologicl
78] Tar [r.a7] 7.453,
Paco? (mmHg) (52 8 [EiA T ars
HCO3 art. (mMoli) (335 s [543] 335

o s

NORADRENALINA TAR"[RA...

PI!PERACILLI INA SODICA/TA...
fa

PROPOFOL
2 farmaci inf. continua
' ROCURONIO BROMURO
farmaci inf. continua

SODIO CLORURO
£\ farmaci inf. continua

' SODIO CLORURO

farmaci inf. continua

SODIO CLORURO

12

e terapie inserite da utente infermiere sono in attesa di approvazione da

Dr. Aimo g
04/08 05/08 06/08
6 7 1® 6 1 1 6 m 6

SAPS |l score

Eta 12 FrequenzaCardiaca 0  Sistolica 0  Temperatura O Sist. nervoso cent. 0
Pa02/Fi02 0 BUN 0 Diuresi 0 Sodio 0 Potassio 0 HCo3 0 Bilirubina 0 Leucociti 0
Patologie croniche 0 Tipologia paziente 0
o
SOFA score o)
. 3 2 Respiratorio
SOFA ultime 24 ore
1 | SNC
0 | Cardiovascolare
0 | Epatico
6 8
3 5 4 3 4 3 0| Coagulazione
0| Renale
2 2 3.3 > » 3.,
i s I O e i B i Respivatorio
3
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Attenzione Aggiorna status Sintesi decorso dinico
=] Dettaglio gravita dell'infezione
b

Infezioni - Full->Dettaglio gravita dellinfezione

=8 ~
[J 5" =

Aggiorna status Sintesi decorso dinico

SOFA Score peggiore nel giorno della gravita massima

Infezioni - Full->Dettaglio gravita dellinfezione->SOFA Score peggiore nel giomo della gravita massima

E da considerare il sj
Peri i che ¢

|

1l campo "Ventilazio
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isi Attenzione Aggiorna status Sintesi decorso dinico

GCs

Indicare i valori peggiori

= Antibiotici in terapia empirica

ngimento della grz

Pa02/Fi02 ) CEull - .
(100*mmHg/o Infezioni - Full->Antibiotici in terapia empirica @n
(kpa) <$3‘3

I PAM (mmHa)
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Attenzione Aggiorna status Sintesi decorso dinico

Antibiotici in terapia mirata
Infezioni - Full->Antibiotici in terapia mirata

Antibiotici in terapia mirata

Data di inizio 05/08/2021
Data di fine 12/08/2021
Lista Antibiotid Piperacillina/Tazobactam






















EXOCIN*UNG OFT 3,5G 0,3% da Diagnosi all'ammissione
topica (oculare 00) Nessuna infezione
Motivazione: da Situazione in degenza ¥
EMPIRICA Infezione delle vie urinarie NON post-chirurgica Ingresso
inTI
£t 3 Infezioni associate alla terapia: Infez. cute o tessuti molli NON post-chirurgica
Somministrazione completata Infez. cute o tessuti molli NON post-chirurgica v 16/09/2021 (ipotesi)

Iniziata il: 16/09/21 ore 14:57 Somministrazione in corso
ito da CHNEEE :
inserto "‘.I 12/08/21 ore 12 2'2', 16/09/2114:57 Iniziata il: 18/09/21 ore 09:20
erminata il: ore o
Inserito da CHNENEENEGENGEGGG— ; 13/09/21 09:20
Inserito da GRENTESENGNNEND;| 17/09,/21 nserito da il 18/05/
12:22

I Aggiungi infezione insorta in degenza

Dettagli: 3.35 g in 48 ml di fisiologica

Situaziogasinidesenze

_——

Infezioni

Tan
Uo7 2UZzaic ot I o GEIrgioimMoSUCCe=sive

r== )
reraptaprescrittaGant ot TGS gioh sy

- “ &) Infezione delle vie urinarie NON post-chirurgica

Livello: Diagnosi certa

Data riferi... 12/09/2021
PIPERACILLINA SODICA/TAZOBACTAM SODICO farmaci in infusione continua Infezione delle vie urinarie NON post-chirurgica D:t: r::dr: iiﬂiiiﬂii i"i
Utente:

Note: Associazione a prescrizione PIPERACILLINA SODICA/TAZOBACTAM SODICO

- - - . F - moarric { Lniuar
Microrganismi (Urina da catetere permanente) irabilfSe LA 48
Richiesta 42034233 del 12/09/2021 ore 13:15 )

Insufficienze d'organo

Insuffi... ita di supporto ventilatorio: i i ire pervieta vie aeree
Insuffi... Shock settico

Click sullicona per visualizzare le note, click sul nome per visualizzare i dettagl.




Strumenti  Help

105 2 1@ >8¢

DEXMEDETOMIDINA

farmaci inf. continua

FENTANIL

farmaci inf. continua

MIDAZOLAM

farmaci inf. continua

NORADRENALINA TARTRA

farmaci inf. continua

ROCURONIO BROMURO

farmaci inf. continua

SODIO CLORURO

farmaci inf. continua

TAZOBACTAM

farmaci inf. continua

Utente Dr. Aimone Giugni

7:00

Somministrazione in corso

Iniziata il: 23/07/21 ore 12:55 b
Inserito da (N i| 23/07/21 12:
Dettagli: 10 mg in 50 ml di fisiologica
Concentrazione: 0,2 mg / ml
Velocita: 8 ml/h
Dosaggio prescrizione: 0,296 mcg/ Kg/ 'min
diluire 5 fiale in 50 ml SF, 5 fl =10
mg di noradrenalina tartrato che
corrispondono a 5 mg di
noradrenalina principio attivo;

Dosaggio 0.01 - Tmcg/Kg/min

@ Informazioni prescrizione
Data inizio: 23/07/2021 12:55
Data fine: senza limite

Data prescrizione: 23/07/2021 1 5

Prescrittore: (D da approvare

B

Strumenti Help Utente Dr. Aimone G

ubazione per garantire pervieta vie aeree
Tipo I, su base ipossica
Tipo II , su base ipercapnica
Coma da causa cerebrale organica
Coma metabolico
Coma postanossico
Insufficienza renale acuta: grado lieve (classificazio.
Insufficienza renale acuta: grado moderato (classifi..
Insufficienza renale acuta: grado severo (classifica...
Altro Shock
Shock anafilattico
Shock cardiogeno
Shock ipovolemico - emorragico

Shock ipovolemico non emorragico

g Shock neurogeno
Shock settico T

Alterazioni della coagulazione
Alterazioni metaboliche

Insufficienza cutanea acuta

Insufficienze .

Infezioni

&9 Infezione delle vie urinarie NON post-chirurgica

Livello: Diagnosi certa
12/09/2021

Note: Associazione a prescrizione PIPERACILLINA SODICA/TAZOBACTAM SODICO

Moaric

Insufficienze d'organo
Insuffi... Necessita di supporto ventilatorio: intubazione per garantire pervieta vie aeree
Insuffi... Shock settico

Lniuar
a8







Riassunto FARMACI INFUSIONI NUTRIZIONI
Terapia prescritta dalle ore 15 del giornb8/09/202%lle ore 14:59 del giorno successivo.

O Verifica terapia

Apri controllo di verifica terapie antibiotiche!

TOTALE

Volume totale infuso previsto: 612 (ml)
kCal complessivi: 131
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Tre - Privacy Paziente

Consenso alla partecipazione al progetto
Versione 1.0 del 15/10/2018

Dlimpossibilita del paziente a firmare il consenso e NESSUN parente prossimo presente
Impossibilita del paziente a firmare il consenso e parente prossimo presente
® Interessato (paziente)
ercente la potesta di genitore del minore (é r 0 congiunto di entrambi i

Amministratore di sostegno dell'incapace naturale/rappresentante legale

DICHIARANTE

CONSENSI

Consenso a partecipare alla ricerca in oggetto, consapevole che la partecipazione & libera e volontaria potendo
decidere in qualsiasi momento di ritirare il consenso allo studio senza dover fornire alcuna giustificazione e senza (@4da il consenso nega il consenso
che questo comprometta la qualita delle cure

Consenso al trattamento dei dati per finalita relative alla sperimentazione clinica da il consenso nega il consenso
Consenso al trattamento dei dati ed al loro trasferimento in paesi terzi all'Unione Europea per scopi di

sperimentazione/ricerca nei limiti e con le modalita indicate nell'informativa fornita con il presente documento a il consenso nega il consenso
(da inserire solo se vi & un trasferimento)

Consenso alla eventuale cessione dei dati in forma anonima ad aziende farmaceutiche o ad altri soggetti che | 1
N " N consens: a Il consenso
utilizzino gli stessi a scopo di studio o ricerca 1l consenso nega if consen

Consenso affinché i risultati delle analisi e di eventuali scoperte inattese che emergano durante le attivita di i = il co N
sperimentazione siano comunicate a: a1l consenso nega il consenso

CONSEGNA DELL'INFORMATIVA E/O CONSENSO

Dottore/Dottoressa che ha informato il Paziente/Genitori/Tutore Legale, consegnato e fatto firmare il consenso

Nome e cognomel———] In data | 01/01/0001 alle ore Adesso

INFORMATIVA MODULO IN BIANCO SALVA SCHEDA
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MAP at initiation of vasopressors

Longest episode with MAP < 65 mmHg
Max catecholamine dose

Age

Female (vs. male)

Severe sepsis/septic shock

SOFA score

Hypertension

Baseline mechanical ventilation
Baseline continuous renal replacement therapy
Albumin level

Creatinine level

Lactate level







Clinical Features _

Age
Antibiotics
Vasoactive
medications

Bilirubin
Blood Culture
Creatinine
Diastolic BP
Fluid Bolus

Lactate

MAP

Organ Dysfunction
PP

Platelets

Resp. Rate

SpO2

Systolic BP

Temp.

Urine Output

pH



















