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Caso clinico 16 A.Z. m75

: Dispnea da 2gg dopo trauma toracico. -

. Riferisce dispneaingravescentedopo trauma
contusivoemitoracedx: diagnosticata frattura VI, VIl e VIII
coata

Storia di ipertensione arteriosa, cardiopatia ischemica
cronica, FAC, diabete mellito ID. Assumewarfarin , atenololo,
digossina,simvastatina amlodipina.

Nega febbre, tosse o dolore precordiale. Non allergie.

. Pz vigile, tachipnoico, orientato, collaborante.
ROC attivita aritmica, toni puri, pause libere
ROT lieveriduzione del MV a dx, rumori umidi alle basi.
ROA addome piano trattabile.
Edemi declivi.

Caso clinico 10 A.Z. m75

PA=160/80mmHg FC=58bpmAr FR=32apm
Sa02-84% in aa TC=36.4C

pH  =7.49 (v.n. 7.357.45)
pCO, = 28 (v.n. 3545)
pO2 =61 (v.n.83108)
HCO, =22 (v.n.2226)

?

OSSIGENO in BLB: Sa02 94%
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Caso clinico 16 A.Z. m75

ECOGRAFIA CLINICA INTEGRATA
Caso clinico 10 A.Z. m75

Pol mone oObagnatobd
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ECOGRAFIA CLINICA INTEGRATA
Caso clinico 10 A.Z. m75

Dilatazione sezioni sn.
VCI ectasica

Caso clinico 10 A.Z. m75

: FA con normale risposta ventricolaf€S con
marcatealterazioni dellaipolarizzazioneventricolare
(sovraccarico?, ischemia?). Un BEV

. discretorinforzo della trama bronewvasale
specie al terzo inferiore bilateralmente. Ombre ilari piu evidenti.
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Caso clinico 16 A.Z. m75

glicemia 136 mg/d| 66110
creatininemia0.8 mg/d| .n. 0.71.2
Na 136 mEq/l .n. 136145
K 4.6 mEg/l  v.n.3.44.5
Ca 8.9 mg/dl .n. 8.810.2
GPT 19 ul/l .n. 041
LDH 397 ul/l .n. 240480
CPK 62 ul/l .n. 36170
Mioglobina 21 ng/ml .n. 2872
TnT us 0.012 ng/ml .n. <0.014
PCR 146  mg/dl v.n.05

Hb 11.7 g/dl 13.116.1
(€] 10.8 10%/mm3 4.212.4
N 79.7%

INR .n.0.761.2
D-dimero 07 0.2 (oltre 70 anni <0.45)

Caso clinico 10 A.Z. m75

Edema polmonare acuto in cardiopatia ipertensiva

Carvedilolo6.25 mg x 2 (inizio con meta)
TorasemidédlO mg x 2

Spironolatton5 mg x 1

Enalapril20 mg x 1

Amlodipina5 mg x 2

Warfarinsec. INR
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Caso clinico 2 o F.F. f78

: Cardiopalmo da 2 giorni.

. Riferisce cardiopalmo e dispneaper sforzi
lievi da 2 gg. Dorme con 1 cuscino. Negengor, febbre,
episodi sincopali. Non tabagismo. Recente controllo
cardiologico normale (consigliato test ergometrico).

Storia di ipertensione arteriosa, diabete mellito NID
AssumelLisinopril , Glipizide, Simvastatinaed ASA. Nega
allergie.

. Pz vigile, eupnoicg orientato, collaborante.
ROC attivita ritmica, toni puri, pause libere
ROT non rumori aggiunti.

ROA addome piano trattabile.
Non edemi declivi.

14/02/2012



14/02/2012

Caso clinico 2 6 F.F. {78

PA=130/90mmHg FC=110bpmAr FR=28apm
Sa0297% in aa TC=36.6C

pH 7.45 (v.n. 7.357.45)
pCO, = 32 (v.n. 3545)
pO2 62 (v.n. 83108)
HCO, =22 (v.n. 2226)

?

OSSIGENO in BLB: Sa0O2 100%

Caso clinico 2 o F.F. f78
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ECOGRAFIA CLINICA INTEGRATA
Caso clinico 2 0 F.F. f78

Pol mone oOasciuttoo

ECOGRAFIA CLINICA INTEGRATA
Caso clinico 2 0 F.F. 78

Impegno VD.
VCI ectasica.
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ECOGRAFIA CLINICA INTEGRATA
Caso clinico 2 0 F.F. f78

CUS positiva a sn

Caso clinico 2 o F.F. f78

. tachicardia sinusale. BAV | grado.ijodifasicheda
V2 a V4.




