PROVA PRATICA N.1

Lettura e diagnosi dell’allegato
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PROVA PRATICA N.2

Lettura e diagnosi dell’allegato



Risultati

Misurati (37.0°C)
pH 7.41
pCO, <y
PO, 50 -
Na- 132
K 4.1
Cl 101
Ca™ 1.18
Hct 24
Glu 160
Lac 1.1
CO-Ossimetro
tHb 8.6
O,Hb 88.5
COHb 2.3
MetHb 1.2
HHb '8.0
sO, 91.7
Derivati

TCO, 246
BEecf -1.1
BE(B) 1.0
Ca’'(74) 1.18
P/F Ratio 238
HCO,std 24.0
A-aiDO2 53
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PROVA PRATICA N.3

Lettura e diagnosi dell’allegato
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SC Radiologia Diagnostica ed Interventistica
Direttore ad Interim PROF. STEFANO ZAFFAGNINI

Paziente : m
Nato il : JENNES . G

IR
PORT-AD 03967

12/04/2020  10:45
SPORT-ADT202000396
Codice Fiscale: =R -
L e

Id. Paziente: gk,

Data Ora Refertazione : 12/04/20 11.49.53

Genere: M

Controllo in pz che desatura e precedentemente positivo COVID
come da indicazione internistica

Quesito del medico richiedente :

TC TORACE

Indagine eseguita senza m.d.c., come da richiesta. e confrontata con precedente
analogo del 08/04/20.
Indagine parzialmente inficiata dalla presenza di artefatti da movimento
respiratorio.

Si rileva netto peggioramento del quadro radiologico. attualmente caratterizzato da
multiple aree di addensamento parenchimale focale con sfumato ground glass
periferico e senza broncogramma aereo contestuale, che interessano pressoché tutti i
lobi, con maggior prevalenza ad entrambi i lobi inferiori, compatibili con quadro di
bronco-polmonite.

Concomita atelettasia pressoché completa di entrambi i lobi inferiori, dove non ¢
possibile escludere eventuale sovrapposizione flogistica.

Si associano multiple areole a densita ground-glass e distribuzione centrolobulare,
prevalenti al lobo superiore sinistro e alla lingula. compatibili con flogosi delle
piccole vie aeree.

[ reperti sopradescritti appaiono meritevoli di inquadramento clinico-laboratoristico.
Non significative adenomegalie mediastiniche né versamento pleuro-pericardico.

Invariata la restante obiettivita TC.

TSRM: AMABILE TEC VITO

I Medico Radiologo Medico Radiologo
CHIESA DR.SSA ANNA MARIA

CHSNMR87P65C573T

"Per ogni informazione o chiarimento sugli aspetti medici. puo rivolgersi al suo medico curante”.

"Copia di originale informatico conservato presso glt archivi del Polo Archivistico dell'Emilia-Romagna”

"Documento provvisto di firma digitale ai sensi del D.1gs. del 82/2003".

Versione del Referto N, 0
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SC Radiologia Diagnostica ed Interventistica
Direttore ad Interim PROF. STEFANO ZAFFAGNINI

Nato il : "N o - 1d. Paziente: o@e

i

s -ADT20200039

Genere: M Codice Fiscale: “

Provenienza: TR ERGRNRRREG \ Joililiiscieangion

“lm ||HH Data ¢ Ora Esame : Data Ora Refertazione : 08/04/20 13.36.34
b 08/04/2020 13:07

Quesito del medico richiedente :  valutazione polmonare (interstiziopatia?)

TC TORACE ALTA RISOLUZIONE (HRCT)
Indagine eseguita con tecnica volumetrica senza mdc. Non disponibili per confronto
immagini del 01-04-2020 effettuate in altra sede.

Quadro di broncopatia cronica ostruttiva con bronchiectasie, ispessimenti diffusi
delle pareti bronchiali ed aseptti di interstiziopatia verosimilmente fibrotica in sede
bibasale. Concomitano alcuni tappi di muco in sede endobronchiale bibiasale.

Cisti aerea (1.5cm) al lobo inferiore di sin

Non consolidazioni parenchimali a carattere infiltrativo.

Non versamenti pleurici.

Presenza di alcuni linfonodi calcifici mediastinict.

Guerra A
Mianm M

1T Medico Radiologo Medico Radiologo
TSRM: MATTI TEC VALENTINA SPINNATO DR PAOLO

SPNPLASZE9A944W

Intermiere: DE NOTA INF. LUIGI

"Per ogni informazione o chiarimento sugli aspetti medici. puo rivolgersi al suo medice curante”.

"Copia di originale informatico conscrvato presso gli archivi del Polo Archivistico dell':milia-Romagna”. Versione del Referto N. 0

"Documento provvisto di firma digitale ai sensi det D.lgs. del 82/2005". Pagina | di |



