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MIDAZOLAM 5MG + 5 MG con beneficio…temporaneo
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La notte tra il 25 e il 26 episodio sincopale e comparsa di 
emiplegia sx.

Il paziente si autopresenta in PS dell’ospedale di Desenzano.

E.O.:Soporoso, ma risvegliabile, orientato nello spazio e nel tempo, 
eloquio rallentato, atteggiamento spastico arto superiore sx, plegia 
all’arto inferiore sx, anisocoria dx>sx per pregresso intervento 
chirurgico oculare. 

Trasferito per competenza.
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•  Ematoma intraparenchimale di 3,5 cm nel centro semiovale in sede 
     paramediana dx
•  Iperdensità dei solchi delle convessità prevalentemente a dx, come da ESA 
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GCS'4(E)'+'4'(M)'+1(V)'
'

EMIPLEGICO'A'SX'

Apertura'degli'occhi'(E)'
Spontanea ' '4'punR'

Al'richiamo' ' '3'punR'
Al'dolore' ''''''''''2'punR'

Nessuna ' ''''''''''1'punto'
''

Miglior'risposta'motoria'(M)'

MovimenR'Volontari '6'punR'
Localizza'il'dolore '''''''''5'punR'

Flessione' ''''''''''''''''''4'punR'

Flessione'decerebrata''''3'punR'
Estende ' ''''''''''''''''''2'punR'

Nessuna'risposta '''''''''1'punto'
''

Miglior'risposta'Verbale'(V)'

Conversa'orientato'''''''' '5'punR'
Frasi'confuse ' '''''''''4'punR'

Parole'singole' '''''''''3'punR'
Suoni'inappropriaR'''''''''2'punR'

Nessuna ' '''''''''''''''''1'punto''
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REFERTO: Mancata visualizzazione del seno trasverso di sinistra, trombizzato, con 
opacizzazione del seno sigmoide e vena giugulare omolaterale; ridotta 
visualizzazione del seno trasverso di destra mentre appare pervio il seno 
sigmoide e la vena giugulare interna omolaterale. Si evidenzia la presenza di 
trombosi del seno retto, della vena di Galeno, seno sagittale inferiore e 
superiore con scarsa visualizzazione delle vene cerebrali alla convessità in 
particolare in sede frontale posteriore e parietale bilateralmente. 
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Incidenza:*
*0,22.1.32/100*000/anno*
*
0,5*–*1%*strokes*
*
78%*casi*pz*<*50*anni*
*
femmine*>*maschi*
*
80%*outcome*favorevole*



DOTT.SSA'BARBIERI'?'DOTT.SSA'SEGHELINI'



'
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Frequenza'
1:200000'



'
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Un'aumento'dell’omocisteina'plasmaRca'rappresenta'un'fa^ore'di'R'

indipendente'per:'

'

•  Mala_a'coronarica'

•  Mala_a'cerebrovascolare'

•  ArteriopaRa'periferica'

•  TVP'



'
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'
1.  Trombosi'vene'cerebrali':'

–  'edema'localizzato''''''''''''citotossico'

''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''vasogenico'

–  Infarto'venoso ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ''''
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2.  Trombosi'seni'maggiori''''''''Ipertensione'endocranica'ma'senza'

' ' ' ' ' ' ' ' ' 'idrocefalo'

'

'''''''



'

! Si'basa'sulla'dimostrazione'del'trombo'nelle'
vene'cerebrali'o'nei'seni'a^raverso'il'
neuroimaging'
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!  RMN'+'ANGIO'RMN'''''''''La'combinazione'di'

•  Segnale'iperintenso'immagini'T1'in'un'

seno'
•  La'corrispondente'assenza'di'flusso'''

!  TC''''''''URle'per'escludere'tumori,'SDH,'ascessi'

!  Angio'TC''''''''segno'della'corda''(mostra'il'trombo'come'un'segnale'iperintenso'

' ' ' ' ' ' ' ' 'in'un'seno'venoso'o'in'una'vena'corRcale)'

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''segno'del'triangolo'(visualizzazione'del'coagulo'nel'seno)'



'

•  Fa^ori'prognosRci'negaRvi:'
– Età'>'37'anni'
– Sesso'maschile'

– GCS'≤'9'all’ammissione'

– Trombosi'del'sistema'venoso'profondo'

– Emorragia'intracranica'all’ammissione'TC/RMN'

– Tumori'/Infezioni'SNC'

'
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'

•  Complicanze'dopo'la'fase'acuta:'

– Nuovi'evenR'tromboRci'5%'dei'pz''(TVP,'TEP)'

– Crisi'epile_che'11%'dei'pz'

– Cefalea'
– Calo'del'visus'(legato'all’instaurarsi'di'
ipertensione'endocranica)'

– Disturbi'fisici'e'cogniRvi''''''''
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'

•  Limitazione'del'processo'tromboRco'

•  Terapia'dell’ipertensione'endocranica'
•  Terapia'delle'crisi'comiziali'

•  Riduzione'dei'fa^ori'di'rischio'
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'

•  Razionale:''1)'ricanalizzare'il'seno/vena'chiusa'
' ' ' '''''''''2)'limitare'la'propagazione'del'trombo'

' ' ' ' '3)'prevenire'altri'evenR'tomboRci'(TEP)'

'

'
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•  Problema:'

Rischio'di'emorragia'intracranica!!'



'
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Trombosi*di*seni*venosi*e*vene*cerebrali *!

Eparina*

●  Non'si'possono'escludere'complicanze'emorragiche,'ma'nel'

40%'dei'casi'i'pazienR'sviluppavano'infarto'emorragico'prima'

di'ricevere'eparina.'

●  Dopo'il'tra^amento'con'eparina'il'RR'di'sviluppare'emorragie'

non'aumenta.''

●  Nei'gruppi'tra^aR'con'placebo'si'orsserva'maggiore'

incidenza'di'EPA.'

'

'

L’indicazione*dei*neurologi*è*quella*di*iniziare**
il*traNamento*con*eparina*non*appena*la*diagnosi*è*faNa*
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!   FENITOINA bolo 20mg/kg ev e 100mg x 3 ev
      LEVETIRACETAM  500mg x 3 ev

!  EPARINA IN P.C. con PTT target 50-70 sec

!  non segni di ipertensione endocranica, nessuna indicazione
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!  GCS'3'+'6'+'3','miglior'lato'dx,'ipertono'ai'4'arR,'non'più'crisi'epile_che'
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!  Nuova crisi epilettica tonico-clonica generalizzata

!  Nuova crisi…nuova TC encefalo
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Comparsa di ematoma intraparenchimale fronto-mesiale sinistro (diametro max. circa 1,5 cm), con modesto 
edema perilesionale, e di piccoli focolai emorragici fronto-polari dx - comparsa di ipodensità cortico-sottocorticale 
"giriforme" nella porzione posteriore del giro frontale superiore sinistro (anteriormente al lobulo paracentrale) 
riferibile a edema, verosimilmente citotossico (probabile ischemia) - lieve incremento volumetrico dell'ematoma 
intraparenchimale fronto-mesiale destro (attualmente diametro AP massimo di circa 2,6 cm), con lieve incremento 
dell'edema perilesionale - più marcato l'edema nella sostanza bianca del polo frontale dx - comparsa di edema nella 
sostanza bianca sottocorticale parieto-occipitale bilateralmente (> a dx) - sostanzialmente invariata la spontanea 
iperdensità dei seni venosi (SSS, seno retto e trasverso'sin),'della'vena'di'Galeno'e'delle'vene'cerebrali'interne'?'invariate'cisterne'
della'base'e'ventricoli.''
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!  non segni di ipertensione endocranica, nessuna indicazione

!  RMN encefalo
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CONCLUSIONI:' trombosi' del' sistema' venoso' superficiale' e' profondo,' con' edema* citotossico*
mulOfocale*in*entrambi*gli*emisferi*(>*a*dx),'edema*vasogenico*nel*lobo*frontale*dx,*nel*caudato*e*
nel* talamo* dx,' emorragie' intraparenchimali' frontali' bilaterali,' ESA;' normali' cervelle^o' e' tronco'

encefalico.'Il'quadro'neuroradiologico'è'peggiorato'rispe^o'alla'TC'del'26/4/2013'
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!  GCS'1+5+1'

Apertura'degli'occhi'(E)'
Spontanea ' '4'punR'

Al'richiamo' ' '3'punR'
Al'dolore' ''''''''''2'punR'

Nessuna ' ''''''''''1'punto'
''

Miglior'risposta'motoria'(M)'

MovimenR'Volontari '6'punR'
Localizza'il'dolore '''''''''5'punR'

Flessione' ''''''''''''''''''4'punR'

Flessione'decerebrata''''3'punR'
Estende ' ''''''''''''''''''2'punR'

Nessuna'risposta '''''''''1'punto'
''

Miglior'risposta'Verbale'(V)'

Conversa'orientato'''''''' '5'punR'
Frasi'confuse ' '''''''''4'punR'

Parole'singole' '''''''''3'punR'
Suoni'inappropriaR'''''''''2'punR'

Nessuna ' '''''''''''''''''1'punto''
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ATCVS*.*TraNamento*endovascolare* *metodo!

*
' ●  Accesso*aNraverso*vena*femorale*

●  Guida*installata*in*giugulare,*seno*sigmoideo*o*seno*trasverso*
●  Terapia*tromboliOca*con*

'acRlyse'(rtPA)'
'prourochinasi'

'urochinasi'

'eparina'sistemica'5.000'U/h'

'

●  Terapia*post*intervento*
*2*seXmane* *Eparina'5.000'U'QID'oppure'Clexane®'(enoxaparina)'40?80'mg/die''

2*seXmane *Plavix®'(Clopidogrel)'300'mg/die'

un*anno* *ASA'75'mg/die'

''

Lee'DJ'et'al.;!BMJ!Case!Report!(2014)*
*
Accesso*aNraverso*foro*cranico*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
Donna'di'51'anni'con'metrorragia'ed'ipoRroidismo'

*

*
Da*considerare*in*casi*
selezionaO*in*cui*l’accesso*per*
via*retrograda*non*è*possibile*
*
Aumenta*il*rischio*di*sviluppare*
emorragie*intracraniali*e*di*
embolia*gassosa**
'

N.'N.'Burdenko'Neurosurgical'InsRtute'?'Mosca'dal'2005'al'2012'
S.'B.'Yakovlev'et'al.,'The!Neuroradiology!Journal!(2014)'27;!471>478!



N.'N.'Burdenko'Neurosurgical'InsRtute'?'Mosca'dal'2005'al'2012'
S.'B.'Yakovlev'et'al.,'The!Neuroradiology!Journal!(2014)'27;!471>478!

ATCVS*.*TraNamento*endovascolare! !da@!

*
'

●  Terapia*tromboliOca*locale*eseguita*su*un*totale*di*15*pazienO*

●  Estrazione*meccanica*mediante*stent*eseguita*su*un*totale*di*5*pazienO**

●  All’angiografia*di*controllo*evidenza*di*completa*ricanalizzazione*
●  Due*recidive*

*Tra^amento'

a.   trombolisi*immediata*in'un'caso'
b.   terapia*farmacologica*a*massime*dosi*nell’altro'

'

'

RICANALIZZAZIONE*IN*TUTTI*I*PAZIENTI*TRATTATI*



ATCVS*.*TraNamento*endovascolare *risulta@!

*
' ●  Riduzione*di*intensità*o*scomparsa*dei*dolori * * *immediata!

●  scomparsa*dei*disturbi*focali** * * * * * *nelle!ore>gg!

successivi!

●  scomparsa*di*ipertensione*endocranica*

●  riduzione*papilledema*

●  ritorno*al*flusso*venoso*normale*(ecodoppler) * * *3>14!giorni!
●  Long*term*follow.up*(8*pz)*

*persistenza'della'ricanalizzazione,''
assenza'di'ipertensione'endocranica,'

assenza'di'papilledema'

N.'N.'Burdenko'Neurosurgical'InsRtute'?'Mosca'dal'2005'al'2012'
S.'B.'Yakovlev'et'al.,'The!Neuroradiology!Journal!(2014)'27;!471>478!



ATCVS*.*TraNamento*endovascolare *conclusioni!

*
'
●  La'ricanalizzazione'endovascolare'è'il'tra^amento'che'agisce'nel'minor'

tempo'possibile,'prevenendo'le'possibili'conseguenze'della'trombosi.'
'

●  L’estrazione'meccanica'del'trombo'andrebbe'considerata'in'tu_'i'pazienR'

per'i'quali'esistono'controindicazioni'all’uRlizzo'di'agenR'tromboliRci.'
'

●  La'asportazione'meccanica'del'trombo'ha'consenRto'di'o^enere'la'

ricanalizzazione'del'vaso'nel'paziente'in'cui'la'trombolisi'aveva'fallito.'
'

●  La'microembolizzazione'che'potrebbe'conseguire'all’azione'meccanica'non'è'

tra'le'possibili'complicazioni'che'si'riscontrano'uRlizzando'il'Penumbra*
system,'che'appare'pertanto'sicuro'ed'efficace.'

N.'N.'Burdenko'Neurosurgical'InsRtute'?'Mosca'dal'2005'al'2012'
S.'B.'Yakovlev'et'al.,'The!Neuroradiology!Journal!(2014)'27;!471>478!



ATCVS*.*Un*approccio*combinato * *il!caso!

*
' ●  �*27*anni,*uso*di*contracceXvi*orali*

●  debolezza**lato*sinistro*

●  mal*di*testa**

●  crisi*epileXche**

●  mancata*risposta*al*traNamento*farmacologico*

●  peggioramento*edema*frontoparietale*bilaterale*(R>L)*
'

David'Geffen'School'of'Medicine'at'UCLA'?'Los'Angeles'
Raychev'R.'et'al.;'BMJ!Case!Report!(2013)*



ATCVS*.*Un*approccio*combinato * *metodo!

Max*Penumbra*5*

Solitaire*FR*
4x*Aspirazione* prima*volta!*

David'Geffen'School'of'Medicine'at'UCLA'?'Los'Angeles'
Raychev'R.'et'al.;'BMJ!Case!Report!(2013)*



ATCVS*.*Un*approccio*combinato * *conclusioni!

●  L’uRlizzo'del'Max'5'consenRva'un'rapido'e'sicuro'accesso'alla'sede'della'
lesione'dopo'ogni'singolo'uRlizzo''

'

●  Aspirazione'conRnua,'anche'quando'FR'4'veniva'rimosso'
'

●  Arresto'della'progressione'dell’edema'

Ulteriore*riduzione*del*rischio*di*embolizzazione**
'

Asportazione*completa*del*trombo*e*riprisOno*del*flusso*in*uscita*
'

OUTCOME*ECCELLENTE!!!*

David'Geffen'School'of'Medicine'at'UCLA'?'Los'Angeles'
Raychev'R.'et'al.;'BMJ!Case!Report!(2013)*
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Al'controllo'odierno'si'osserva'incremento*di*dimensioni*dell'ematoma*nel*giro*frontale*sin*(ora'del'diametro'massimo'di'circa'
4'cm)'e'comparsa'di' focale' sfumata' ipodensità'nel'parenchima'adiacente' l'ematoma,' inclusa' la'corteccia' (non'è'chiaro'se' si'
tra_' di' edema' citotossico' da' ischemia' o' di' edema' vasogenico' peri?ematoma).' Più' lieve' incremento* dell'ematoma* con*
epicentro* nel* giro* del* cingolo* dx' (ora' esteso' minimamente' al' nucleo' caudato)' e' dell'edema' satellite.' Lieve* incremento*
dell'edema* nella* sostanza* bianca* soNocorOcale* frontale* dx' (che' in' RM' si' è' dimostrato' di' natura' citotossica).' Rispe^o' al'

precedente'esame'si'osserva' la'comparsa'di'alcune'aree' ipodense'nel'contesto'del'trombo'localizzato'nel'seno're^o'(effe^o'
della' trombectomia' parziale' eseguita' ieri).' Come' nella' precedente' TC' non' è' apprezzabile' lo' sfumato' edema' vasogenico'
dimostrato' dalla' RM' nel' talamo' e' nella' testa' del' caudato' dx.' E'' presente' trasdu^ore' per' la' misurazione' della' PIC' in' sede'

frontale' dx.' Permangono' normali' tronco' encefalico' e' cervelle^o.' Sostanzialmente' invariaR' anche' i' restanR' reperR,' in'

parRcolare'invariate'le'dimensioni'dei'ventricoli'e'delle'cisterne'della'base.'



DOTT.SSA'BARBIERI'?'DOTT.SSA'SEGHELINI'

GCS : 4+3+1 con crisi neurovegetative

Esame'confrontato'con'TC'del'30/04/2013.'Rimosso'il'trasdu^ore'per'la'misurazione'della'PIC.'Modesta'riduzione'dell'ESA'
interemisferica.'Rido^a'la'visualizzazione'dei'solchi'centrali.'Sovrapponibili'i'restanR'rilievi.'
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Il paziente mantiene gli occhi aperti, saltuariamente sembra 
protrudere la lingua a comando, muove i 4 arti, crisi neurovegetative 
frequenti e di difficile controllo, non più crisi epilettiche
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UNITA’*OPERATIVA*DI*RIABILITAZIONE*
NEUROLOGICA*SEZIONE*GRAVI*
CEREBROLESIONI*ACQUISITE'

'

D.SSA'BETTINI'



'

DIARIO*MEDICO:'
“Paziente'nuovo'entrato,'proviene'dalla' II'CR'degli'
Spedali' Civili.' Vigile,' al' momento' dell’ingresso'
segue' con' lo' sguardo,' non' esegue' alcun'
comando,' localizza' lo' sRmolo' doloroso' con'
miglior'lato'destro'(GCS*4+5+1).'

Al l ’arrivo' in' reparto' presenta' una' CRISI*
NEUROVEGETAT IVA* c a r a^e r i z z a t a' d a'
sudorazione' profusa,' tachicardia' e' tachipnea,'
puntata'ipertensiva..”'

'
DOTT.SSA'BETTINI'



SCALE*DI*VALUTAZIONE*
ALL’INGRESSO*

*

•  G.C.S.'
•  L.C.F.'Professional'Staff'AssociaRon'Rancho'Los'Amigos'Hospital,'1979!

Rehabilita*on!of!the!head!injured!adult:!comprehensive!physical!management.!'

•  D.R.S.!Rappaport'et'al.,'1982!
Disability!ra*ng!scale!for!severe!head!trauma!pa*ents:!coma!to!community.!
Archives!of!Physical!Medicine!and!Rehabilita@on,!63:!118>123'

•  BARTHEL'INDEX'Katz,'S.,'Down,'T.D.,'Cash,'H.R.,'&'Grotz,'R.C.'(1970)'
Progress!in!the!development!of!the!index!of!ADL.'The'Gerontologist,'10(1),'20?30.''

•  G.O.S.'Jenne^'B,'Bond'M:'Assessment!of!outcome!a@er!severe!brain!
damage.!Lancet'1:480–484,'1975.'

D.SSA'BETTINI'



'

'

DISABILITY*RATING*SCALE*(D.R.S)'
'

'

D.SSA'BETTINI'



LEVELS'OF'COGNITIVE'FUNCTIONING'

(L.C.F)'

D.SSA'BETTINI'
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GLASGOW*OUTCOME*SCALE*(G.O.S.)*

D.SSA'BETTINI'



'

•  G.C.S.**4'+'5'+'1'
•  L.C.F.*2''RISPOSTA'GENERALIZZATA'
•  D.R.S.*26'STATO'VEGETATIVO'
•  BARTHEL*INDEX*0/100'
•  G.O.S'DISABILITA’'SEVERA'
'
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'

DIARIO*MEDICO:'
“Condizioni' generali' stazionarie,' il' paziente'

esegue,'in'modo'ripetuto'e'costante,'anche'se'
con' tempi' di' latenza' elevaR,' ordini' semplici,''

miglior'lato'destro…”'

'

GCS*4+6+1*
'

DOTT.SSA'BETTINI'



'

RIUNIONE*DI*PROGETTO:*
*
*

'

'

DOTT.SSA'BETTINI'



'

'

'

*PROGETTO*RIABILITATIVO*
INDIVIDUALE*

*
'

'
•  INDIVIDUARE'LE'PROBLEMATICHE'PER'AREE'

DI'INTERVENTO'

•  PORSI'OBIETTIVI'A'BREVE,'MEDIO'E'LUNGO'

TERMINE'E'VERIFICARLI'

•  DEFINIRE'L’OUTCOME'
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PROGETTO*RIABILITATIVO*

•  RIUNIONE*DI*PROGETTO*(ENTRO'2'
SETTIMANE'DALL’INGRESSO'DEL'PAZIENTE)'

•  RIUNIONI*DI*AGGIORNAMENTO*(CADENZA'
DA'DEFINIRE'IN'BASE'ALL’EVOLUZIONE'

CLINICA'DEL'PAZIENTE)'

•  RIUNIONE*PRE.DIMISSIONE*
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PROGETTO*RIABILITATIVO*
*

•  AREA'STABILITA’*INTERNISTICA*
•  AREA'FUNZIONI*VITALI*DI*BASE*
•  AREA'FUNZIONI*SENSO.MOTORIE*
•  AREA'COGNITIVO*COMPORTAMENTALE*
•  AREA'AUTONOMIA*ADL*
•  AREA'SOCIALE*
•  AREA'REINSERIMENTO*
****LAVORATIVO'
'
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'

PARTECIPANTI:*
*
•  MEDICO'RESPONSABILE'

•  INFERMIERE'

•  OSS'
•  TERAPISTA'DELLA'RIABILITAZIONE'

DOTT.SSA'BETTINI'



PROGETTO*RIABILITATIVO*
*

•  AREA'STABILITA’*INTERNISTICA*
•  AREA'FUNZIONI*VITALI*DI*BASE*
•  AREA'FUNZIONI*SENSO.MOTORIE*
•  AREA'COGNITIVO*COMPORTAMENTALE*
•  AREA'AUTONOMIA*ADL*
•  AREA'SOCIALE*
'
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AREA*STABILITA’*INTERNISTICA*
23/05/2013*

•  CRISI'NEUROVEGETATIVE'
•  STATO'DI'MALNUTRIZIONE'CALORICO?PROTEICA'

•  COLONIZZAZIONE'NEL'BRONCOASPIRATO'DA'PSEUDOMONAS'
AERUGINOSA''

•  ADDENSAMENTI'POLMONARI'

•  LEUCOCITOSI'NEUTROFILA'

•  FEBBRE'

•  PORTATORE'DI'CVC'

•  IPEROMOCISTEINEMIA,'NECESSITA’'DI'TERAPIA'DI'BASE'CON'BETAINA'
ANIDRA'

•  PRESENZA'DI'LDD'TALLONE'DESTRO'E'SINISTRO'

•  RISCHIO'NUOVE'LDD'

•  CRISI'EPILETTICHE'ANAMNESTICHE'

•  RISCHIO'TVP'
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ASSETTO*NUTRIZIONALE*



*
OBIETTIVI*

23/05/2013*
*

•  RAGGIUNGIMENTO'E'MANTENIMENTO'DELLA'
STABILITA’'CLINICA'IN'PARTICOLARE:'CONTROLLO'
DELLE'CRISI'NEUROVEGETATIVE'E'RISOLUZIONE'DELLE'
PROBLEMATICHE'INFETTIVE'

•  ADEGUATO'APPORTO'CALORICO'E'PROTEICO'
INIZIALMENTE'PER'VIA'ENTERALE'E'SUCCESSIVAMENTE'
PER'OS,'SE'POSSIBILE.'MONITORAGGIO'PESO'
CORPOREO'E'PARAMETRI'BIOUMORALI'

•  CURA'E'PREVENZIONE'LDD'
'

''
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AREA*FUNZIONI*VITALI*DI*BASE*
23/5/2013*

*

•  R E S P I R A Z I O N E : ' R S ' M E D I A N T E'
TRACHEOCANNULA' CUFFIATA,' ABBONDANTI'
SECREZIONI,' O2' TERAPIA' CONTINUA' CON'
NASETTO'CON'2'LT/MIN'

•  ALIMENTAZIONE:' NE' MEDIANTE' SNG' CON'
NECESSITA’' DI' ALIMENTAZIONE' IPOPROTEICA'
PER' LA' PATOLOGIA' DI' BASE' IN' STATO' DI'
MALNUTRIZIONE'PROTEICA'

•  SFINTERI:' PORTATORE' DI' CV' A' PERMANENZA,'
INCONTINENZA' FECALE,' NECESSITA’' DI'
MONITORAGGIO'ALVO'
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OBIETTIVI*
23/05/2013*

*

•  SVEZZAMENTO'DALLA'TRACHEOCANNULA'E'
SUA'RIMOZIONE'…..'

•  DEFINIZIONE'PROGNOSI'ALIMENTARE'(PEG'VS'
ALIMENTAZIONE'PER'OS)…'

•  RIMOZIONE' DEL' CATETERE' VESCICALE,'
MONITORAGGIO' RISTAGNO' VESCICALE' NON'
I N V A S I V O' C O N' B L A D D E R' S C A N …
REGOLARIZZAZIONE' DELL’ALVO' MEDIANTE'
INTRODUZIONE'DI'FIBRE'ALIMENTARI'

'
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AREA*FUNZIONI*SENSO.MOTORIE*
23/05/2013*

*

•  TETRAPARESI'CON'MINIMO'AUMENTO'DEL'
TONO'(ASHWORTH'1)'PROSSIMALE'ARTI'
SUPERIORI'ED'INFERIORE'DESTRO'

•  ASSENTE'CONTROLLO'DI'CAPO'E'TRONCO'
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*
AREA*FUNZIONI*SENSO.MOTORIE*

23/05/2013*

'
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OBIETTIVI*
23/05/2013*

*
•  PREVENZIONE'DELLE'COMPLICANZE'DA'
IMMOBILITA’'

•  RICERCA'DEL'CONTROLLO'DEL'CAPO'E'DEL'
TRONCO'

•  MOBILIZZAZIONE'SU'SISTEMA'DI'POSTURA'

•  VERTICALIZZAZIONE'SU'LETTO'DI'STATICA'
'
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*
AREA*COGNITIVO.COMPORTAMENTALE*

23/5/2013*
*PAZIENTE'VIGILE,'IN''MANIERA'NON'COSTANTE'

ESEGUE'ORDINI'SEMPLICI'CON'MIGLIOR'LA'TO'
DESTRO.'

PRODUZIONE'VERBALE'ASSENTE'

G.C.S.'4+6+1'

L.C.F.:'2'RISPOSTA'GENERALIZZATA'
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OBIETTIVI*
23/5/2013*

*
*

•  MONITORAGGIO'DELLA'RESPONSIVITA’'

•  STIMOLAZIONI'PLURISENSORIALI'PER'

FAVORIRE'LA'RESPONSIVITA’'

•  EVENTIUALE'STIMOLAZIONE'

FARMACOLOGICA'DOPO'CONTROLLO'EEG''

'
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AREA*SOCIALE*
23/05/2013*

•  Il'paziente'vive'in'casa'con'i'genitori.'Il'
familiare'di'riferimento'è'la'madre.'

•  La'madre'è'in'una'situazione'di'totale'

disorientamento'di'fronte'alla'complessa'

situazione'clinica'ed'alla'grave'disabilita’'che'
ne'deriva.'

'
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OBIETTIVI'
23/05/2013*
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LIBERARE*IL*PAZIENTE*
DALL’INTENSITA’*

*
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*

RIAFFERENTARE'
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'

DIARIO'MEDICO'

“ . . s i' p rocede' a l l a' sosRtuz ione' de l l a'
tracheocannula'con'Shiley'6'cfs.' Secrezioni' in'
ne^o' calo,' si' posiziona' valvola' fonatoria' per'
favorire' la' comunIcazione' orale.' Il' paziente'
risponde'alle'domande'con'il'cenno'del'capo,''
nessuna'produzione'verbale..in'miglioramento'
il'controllo'del'capo'da'seduto,'ben'tollerata'la'
stazione'assisa'su'sistema'posturale”..'
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06/06/2014*
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10/06/2014*

DIARIO'MEDICO'

..”Paziente' in' discreto' benessere,' si' richiede'

valutazione' fibroscopica' della' degluRzione:'
paziente' non' disfagico.' Da' domani' dieta'

morbida,' si' PROCEDE' ALLA' RIMOZIONE' DEL'
SNG…”'
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11/06/2014*
*

DIARIO'MEDICO'

“Tracheocannula' chiusa' da' due' se_mane,' non'

problemi' di' inalazione' durante' il' pasto.'
Secrezioni' assenR.' Efficace:' SI' PROCEDE'ALLA'

RIMOZIONE'DELLA'TRACHEOCANNULA…”'
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18/06/2013*

DIARIO'MEDICO'

“Paziente' stabile' clinicamente,' partecipa' ai'

passaggi' posturali.' STAZIONE' ERETTA' CON'
GIRELLO'ANTIBRACHIALE…”'

'
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*
*

21/06/2013*
*
*DIARIO'MEDICO'

“' ..sospe^a'emina^enzione' spaziale,' si' richiede'

valutazione'neuropsicologica..”'

'

'
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VALUTAZIONE*NEUROPSICOLOGICA*
24/6/2013*–*10/07/2013*
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VALUTAZIONE*NEUROPSICOLOGICA*
24/06/2034*–*10/07/2013*
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RIABILITAZIONE*NEUROPSICOLOGICA*
12/07/2013*–*31/07/2013*
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OBIETTIVI*

•  MIGLIORAMENTO'ESPLORAZIONE'SPAZIALE'
PERSONALE,'PERIPERSONALE'ED'
EXTRAPERSONALE'

•  MIGLIORAMENTO'ABILITA’'VISUO?SPAZIALI'E'

VISUO?COSTRUTTIVE'
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RIUNIONE*in*ITINERE*
*

'

'
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'

PARTECIPANTI:*
*
•  MEDICO'RESPONSABILE'

•  INFERMIERE'

•  OSS'
•  TERAPISTA'DELLA'RIABILITAZIONE'
•  NEUROPSICOLOGO'

DOTT.SSA'BETTINI'



RIUNIONE*IN*ITINERE*
26/06/2013*

•  Paziente' clinicamente' stabile.' Non' problemaRche'
internisRche'in'a^o…peso'corporeo'in'aumento,'buoni'
i'parametri'bioumorali.'

•  Rimoss i' cv ,' t racheocannu la ,' SNG…Ripresa'
alimentazione'per'os'con'dieta'ipoproteica.'

•  ConRnenza'sfinterica'in'miglioramento.'
•  Il'Paziente'esegue'con'aiuto'di'un' terapista' i'passaggi'
posturali.'ManRene' la' stazione' ere^a' con' sostegno' e'
facilitazione'di'un'terapista.'

•  In'corso'valutazione'NPS.'
•  Partecipa'alle'ADL'di'base.'
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OBIETTIVI*
26/06/2013*

•  ….Autonomia'nei'passaggi'posturali'

•  Migliorare'equilibrio'in'stazione'ere^a'in'

carico'bipodalico'

•  Migliorare'la'qualita’'del'cammino'

•  Conclusione'valutazione'NPS'e'tra^amento'

delle'problemaRche'emerse'

•  'MIGLIORARE*AUTONOMIA*NELLE*ADL*DI*BASE*
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TERAPIA*OCCUPAZIONALE*
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RIUNIONE*PRE.DIMISSIONE*
31/07/2013*

VERIFICA'OBIETTIVI'RAGGIUNTI'

DIMISSIONE'PROTETTA'AL'DOMICILIO'

'

'
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03/08/2013'

DIARIO'MEDICO'

…”ore'10.00,'paziente'dimesso'al'domicilio…”'

'
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VALUTAZIONE*ALLA*DIMISSIONE*
03/08/2013*

•  Paziente' in'buone' condizioni.'O_mo'stato'di'
nutrizione,' incremento' ponderale' di' 7Kg'
dall’ingresso.'Buoni'i'parametri'bioumorali.'

•  Vigile,' orientato' nello' spazio' e' nel' tempo,'
collaborante.' Buono' il' tono' dell’umore.'
Migliorata' l’esplorazione' personale,' permane'
d e fi c i t' n e l l ’ e s p l o r a z i o n e' s p a z i a l e'
peripersonale' ed' extrapersonale.' Moderato'
deficit'delle'abilita’'a^enRve'e'visuo?spaziali.'
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VALUTAZIONE*ALLA*DIMISSIONE*
03/08/2013*

' ' ' ' Autonomo' nei' passaggi' posturali,' necessita'
un i camente' d i' superv i s ione .' D i sc reto'
l’allineamento' del' tronco' in' stazione' ere^a.'
Deambula' in' autonomia,' con' supervisione,' su'
piani'stabili.'Discreta'capacita’'nella'gesRone'dei'
cambi' direzionali.' Permane'moderata' instabilita’'
con'rallentate'reazioni'di'equilibrio.''

•  E’'in'grado'di'salire'un'piano'di'scale'con'
supervisione'e'appoggio'al'corrimano.'

•  Precoce'affaRcabilita’.'
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VALUTAZIONE*ALLA*DIMISSIONE*
03/08/2013*

•  Esita'ipostenia'generalizzata,'più'marcata'a'
sinistra'

•  Permane'modico'tremore'distale'a'livello'degli'

arR'superiori,'durante'le'a_vita’.'

Con'supervisione'è'capace'di'svolgere,'anche'se'

con'lentezza'di'esecuzione,'le'ADL'di'base.'
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