@@ Falebensratalii o Oftaimico AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE

Sisteira Socio Sanitario FATEBENEFRATELLI SACCO

ngg’é‘r‘ém Ospedale Fatebenefratelli e Oftalmico

ASST Fatebenefratelli Sacco P.zza Principessa Clotilde, 3 - 20121 MILANO TEL. 0263631
PRONTO SOCCORSO

Direttore Dipartimento Emergenza-Urgenza: Dott. Pietro Marino

Registro P2017020533 INNHIMINMMMIMMMININ st oro ingresso: 2410372017 1700
Cognome: KRUGER Nome: GIORGIO

Data di nascita: 05/03/1945 Sesso: M Nazionalita": ITALIA

Indirizzo: VIA A PAOLI 1 - MILANO

Telefono: 3356046776

Codice colore triage: 3 - Verde - Urgenza Diff.
Causale: INCIDENTE STRADALE
Medico accettante: TOSCO PIERMARIO LUIGI
- ANAMNES|

Data e ora: 24/03/2017 18:30
pedone investito

- ESAME OBIETTIVO
MODESTA TUMEFAZIONE PERIMALLEOLARE LATERALE CON DOLORE SUL COMPARTIMENTO
ESTERNO DELLA CAVIGLIA SINISTRA ACCENTUATO DALLA PRESSO-PALPAZIONE
RIFERISCE DOLORE ANCHE IN SEDE ALLUCE DX
NON LASSITA CAPSULOLEGAMENTOSE OBIETTIVABILI
NON DEFICIT VASCOLONERVOS| PERIFERICI

- DECORSO CLINICO
Data e ora: 24/03/2017 19:30 Medico: TOSCO PIERMARIO LUIG|
visionata Rx si propone ricovero per intervento di riduzione e osteosintesi con placca e viti malleolo peroneale
sinistro

il Pz rifiuta il ricovero chiedendo di essere dimesso e di poter rientrare il gg dell'intervento
si posiziona valva fractomed e si eseguono esami propedeutici all'intervento

impossibile eseguire valutazione anestesiologica in quanto Anestesista di guardia impegnato in urgenza

- PRESTAZIONI
RX TIBIO-TARSICA SX - 24/03/2017 19:08
REFERTO

RX TIBIO-TARSICA SX

Frattura modicamente scomposta, a decorso obliquo, diafiso-metafisaria distale di perone; dubbio distacco del
malleolo posteriore.

Segni di entesopatia calcifica inserzionale della fascia plantare.

"Consenso per il trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi dell'art.81 D.LGS 196/2003"

"Il diretto interessato, o chi lo rappresenta, esprime il consenso al trattamento dei dati personali e sensibili il cui conferimento & obbligatorio per eseguire la prestazione richiesta. | dati saranno
trattati rispettando le finalita e le modalita indicate nell'informativa affissa. Tale consenso potra essere revocato in ogni momento da parte del diretto interessato."
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oroz0s3 | IMNMIMMIAHWANAINN  oata ora ingresso: 2410312017 17:00

2: KRUGER Nome: GIORGIO
Ji nascita: 05/03/1945 Sesso: M Nazionalita": ITALIA
Jrizzo: VIA A PAOLI 1 - MILANO

elefono: 3356046776
RX PIEDE DX
Nei radiogrammi eseguiti non evidenti immagini riferibili a rime di frattura.
Note di artrosi tarsale.
Segni di entesopatia calcifica inserzionale della fascia plantare.

VAN DER BYL GIULIA - 24/03/2017 19:08

RX PIEDE DX - 24/03/2017
REFERTO

RX TIBIO-TARSICA SX

Frattura modicamente scomposta, a decorso obliquo, diafiso-metafisaria distale di perone; dubbio distacco del
malleolo posteriore.

Segni di entesopatia calcifica inserzionale della fascia plantare.

RX PIEDE DX

Nei radiogrammi eseguiti non evidenti immagini riferibili a rime di frattura.

Note di artrosi tarsale.

Segni di entesopatia calcifica inserzionale della fascia plantare.

VAN DER BYL GIULIA - 24/03/2017 19:08

ELETTROCARDIOGRAMMA - 24/03/2017

VISITA ORTOPEDICA - 24/03/2017 18:30

APPARECCHIO GESSATO:PIEDE (STIVALETTO) - 24/03/2017 19:46
RX TORACE ROUTINE, NAS - 24/03/2017 20:23

UREA (AZOTEMIA) - 24/03/2017

SODIO - 24/03/2017

PROTEINE TOTALI - 24/03/2017

PROTEINA C- REATTIVA. - 24/03/2017

POTASSIO - 24/03/2017

GLUCOSIO (GLICEMIA) - 24/03/2017

ESAME EMOCROMOCITOMETRICO(URGENTE) - 24/03/2017
CREATININA - 24/03/2017

CREATINCHINASI (CPK o CK) - 24/03/2017

(PTT) TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE(URGENTE) - 24/03/2017
(PT) TEMPO DI PROTROMBINA(URGENTE) - 24/03/2017

(AST) (GOT) ASPARTATO AMINOTRANSFERASI - 24/03/2017

(ALT) (GPT) ALANINA AMINOTRANSFERASI - 24/03/2017

- TERAPIE E RILIEVI
FARMACO: clexane 4000
Modalita' somministrazione: SOTTOCUTANEA - Tipo Farmaco: Fiala/e -
Data ora erogato: 24/03/2017 19:41

"Consenso per il trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi dell'art.81 D.LGS 196/2003"

"Il diretto interessato, o chi lo rappresenta, esprime il consenso al trattamento dei dati personali e sensibili il cui conferimento & obbligatorio per eseguire la prestazione richiesta. | dati saranno
trattati rispettando le finalita e le modalita_indicate nellinformativa affissa. Tale consenso potra essere revocato in ogni momento da parte del diretto interessato.”
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co170z0533 |IMNNIRIMRIRTEINMINNINEN ~ oeta ora ingresso: 2410312017 17:00

€: KRUGER Nome: GIORGIO
di nascita: 05/03/1945 Sesso: M Nazionalita": ITALIA
Arizzo: VIA APAOLI 1 - MILANO
felefono: 3356046776
FARMACO: clexane 2000

Modalita' somministrazione: SOTTOCUTANEA - Tipo Farmaco: Fiala/e -
Data ora erogato: 24/03/2017 19:41

DIAGNOSI CONCLUSIVA
FRATTURA MALLEOLO PERONEALE TT SINISTRA

CODICE COLORE MEDICO: 3 URGENZA DIFF.
PROGNOSI/
35gg SC

PROVVEDIMENTI/TERAPIA
IN ATTESA INTERVENTO mantiene doccia gessata Non carico; deambula con 2 stampelle. Clexane 6000 1 fl
sc sotto controllo del medico curante. Arto in scarico, riposo funzionale. Se dolore tachipirina 1 gr 1 bust per 3
volte al di.
INTERROMPERE PLAVIX

DIMISSIONE:

Data e ora: 24/03/2017 20:55 Modalita': VOLONTARIA

Importo Ticket: ESENTE

- ARGOMENTI DI DIMISSIONE
- Steso rapporto

Firma del paziente:

Verbale firmato digitalmente dal medico alla dimissione: TOSCO PIERMARIO LUIGI

**ATTENZIONE™*
La copia delle immagini di esami radiologici (RX~-TAC—-Ecografia) verra prodotta esclusivamente su CD DVD (costo 15
euro) e dovra essere ritirata presso la Cassa Radiologia in via Fatebenesorelle n 16 (orari 08.00—15.00).
Il referto di esami radiologici, eseguiti dalle ore 20.00 alle ore 08.00, puo essere ritirato dalle ore 14.00 alle ore 15.00 del
giorno successivo presso la Cassa Radiologia in via Fatebenesorelle n 16. Per informazioni rivolgersi allo 0263632715
oppure 0263632980

"Consenso per il trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi dell'art.81 D.LGS 196/2003"

"Il diretto ir 0, o chi lo 1ta, esprime il consenso al trattamento dei dati personali e sensibili il cui conferimento & obbligatorio per eseguire la prestazione richiesta. | dati saranno
trattati rlspettando 'le finalita e le modalita_indicate nell'informativa affissa. Tale consenso potra essere revocato in ogni momento da parte del diretto interessato.”
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Azienda Ospedaliera
Ospedale Niguarda Ca' Granda

DIPARTIMENTO EMERGENZA, URGENZA ED ACCETTAZIONE (E.A.S.)
Struttura Complessa: MEDICINA D'URGENZA E PRONTO SOCCORSO
Direttore: Dr. D. COEN

Pronto Soccorso: 02/6444.2496

Fax: 02/6444.2825

E-mail: prontosoccorso@ospedaleniguarda.it

| VERBALE DI PRONTO SOCCORSO | Verbale n. 2017523222

Cognome e Nome: KRUGER GIORGIO Cod Fisc: KRGGRG45C05F133X Sesso: M
Luogo e data di nascita: MERATE 05.03.1945

Domicilio: V. PAOLI ALESSANDRO N°1

CAP: 20124 Comune: MILANO Prov. MI

Residenza: VIA A. PAOLI N°1 Comune: MILANO Prov. LC

Recapiti telefonici: 3356046776
Triage: data: 28.03.2017 ora: 10.23 Prima visita: data: 28.03.2017

ora: 10.33

Accettante Triage:  ZIGIOTTO SILVIA Medico accettante: Rinaldi Giampaolo
Codice colore triage: CODICE VERDE Modalita di accesso: ARRIVO SPONTANEO
Sintomi al triage:

TRAUMA SENZA INDICATORI DI GRAVITA' : TRAUMA CHIUSO, SOFFERENZA INTENSA
Note:

venerdi incidente stradale visto in altro ospedale per frattura malleolare laterale e date indicazioni chirurgiche
il pz viene presso il nostro nosocomio in quanto in cura qui per patologie associate

frattura malleolo peroneale sinistra

Verbale di Pronto Soccorso n. 2017523222 - Sig / Sig.ra KRUGER GIORGIO Versione n.1 Pagina 1 di 2
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Azienda Ospedaliera
Ospedale Niguarda Ca’' Granda

DIPARTIMENTO EMERGENZA, URGENZA ED ACCETTAZIONE (E.A.S.)
Struttura Complessa: MEDICINA D'URGENZA E PRONTO SOCCORSO
Direttore: Dr. D. COEN

Pronto Soccorso: 02/6444.2496

Fax: 02/6444.2825

E-mail: prontosoccorso@ospedaleniguarda.it

VERBALE DI PRONTO SOCCORSO Verbale n. 2017523222

Prognosi Riservata: Giorni di prognosi: 30

DIMESSO

attualmente non disponibili posti letto
mantiene bendaggio

scarico con due stampelle

mantiene terapia con EBPM 6000 u.i. sc
si mette in lista per ricovero

Data: 28/03/2017 ,ore 10:38
Firma del Medico. Rinaldi Giampaolo (Matricola. 07249)

All'utente & stato consegnato il verbale degli esami eseguiti.

Le informazioni sanitarie riportate su questo referto devono essere lette e valutate dal medico curante che, nel caso di dubbi o necessita
di approfondimenti, puo' rivolgersi allo specialista che ha redatto il referto.

Verbale di Pronto Soccorso n. 2017523222 - Sig / Sig.ra KRUGER GIORGIO Versione n.1 Pagina 2 di 2
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I.R.C.C.S.
POLICLINICO SAN DONATO

UNITA’ OPERATIVA DI TRAUMATOLOGIA
IV DIVISIONE ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA
RESPONSABILE: PROF. ALBERTO CORRADI

Dimettiamo in data odierna il Sig. GIORGIO KRUGER, nato il giorno 05/03/1945, ricoverato
c/o la nostra U.O. dal 07/04/2017 per FRATTURA MALLEOLO PERONEALE SINISTRO.

Il 07/04/2017 il paziente & stato sottoposto ad intervento chirurgico di RIDUZIONE CRUENTA
ED OSTEOSINTESI CON PLACCA E VITI e VITE A COMPRESSIONE INTERFRAMMENTARIA AL
MALLEOLO PERONEALE SX seguito dal confezionamento di emistivaletto gessato, ben
tollerato.

Sono state praticate terapie di profilassi antibiotica e anti-tromboembolica. Ha eseguito
Rx di controllo post-operatorio che ha dimostrato una buona riduzione ed osteosintesi
della frattura. Attualmente la sintomatologia algica & di modesta entitd e ben controllata
dalla farmacoterapia e la ferita chirurgica appare in ordine, senza segni di flogosi locale.

PROGNOSI: 35 gg s.c.
Si consiglia:

1. Riposo relativo, mantenere I'arto inferiore sx in posizione antideclive, muovere
attivamente le dita del piede sinistro, deambulare con due bastoni canadesi in
scarico assoluto a sinistra fino a nuova indicazione;

Proseguire terapia domiciliare abituale;

Enoxaparina Sodica (Clexane) 6000 Ul 1 fl s.c. die ore 20 fino a nuova indicazione;

Ripresa terapia con plavix successivamente al primo conftrollo;

Paracetamolo 1000mg, 1 cpr (MAX 1 ogni 8 ore) se dolore;

In alternativa, se algia intensa, Paracetamolo + Codeina 1 cpr (MAX 1 ogni 8 ore);

Amoxicillina + Ac.Clavulanico 1gr, 1cp 3 volte al di ore 8-16-24 per é giorni;

Controllo clinico e medicazione il giorno 12/04/2017 ore 12.40 circa (orario

indicativo) in sala gessi (1° piano blocco C);

9. Controllo clinico e radiografico il giorno 09/05/2017 ore 11.15 circa in sala gessi (1°
piano blocco C). visita e radiografia sono gia state prenotate, portare impegnativa
del medico curante per visita di controllo ortopedica e rx caviglia sx.

10.

11. Ulteriori controlli saranno concordati in tale sede.

Qo O &0 B O O

Rimaniamo a disposizione per ogni ulteriore chiarimento (Tel 02/52774957).

Il Primario
. Corradi
San Donato Milanese, 08/04/2017



L.RJC.C.5;
POLICLINICO SAN DONATO

Paginan. 1
PRENOTAZIONE AMBULATORIALE Prenotazione n. 4272238 del 07/04/2017 10.23 - Utente:
Nominativo: KRUGER GIORGIO
Data Nascita: 05/03/1945 Tessera SSN: Codice Fiscale: KRGGRG45C05F133X
Indirizzo: VIA PAOLI 1 - 20100 MILANO (MI) Telefono: 3405016231
Agenda: R1C PIANO 1C 3200722113FIGLIA

Giorno e Ora Prenotazione Nota
09/05/2017 | 10.50 | PRENOTAZIONE AMBULATORIALE

PRESTAZIONI PRENOTATE
08 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI: RADIOLOGIA DIAGNOSTICA
n. 1 (8828) RX CAVIGLIA SX

E' pregato di portare con se' tutta la documentazione relativa ad esami, visite o ricoveri ospedalieri in suo possesso, Tessera
sanitaria, se residente fuori regione il Codice Fiscale, oltre alla richiesta mutualistica. Gli Esami verranno eseguiti con la massima
sollecitudine tenendo presente che, per ragioni organizzative ( precedenza agli ammalati ricoverati, urgenze ecc. ), si potranno
verificare sensibili ritardi.

N.B.: Per disposizioni di legge a coloro che non ritirano I' esame entro 30 giorni dalla sua effettuazione, dovra' essere addebitato
per intero il relativo costo ( Legge 412 del 30/12/1991 art.4 comma 18 ).
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1™\ UNIVERSITY Regione

& RESEARCH Sistema Sanitario Lombardia UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANO
HOSPITALS X

LR.C.C.S. POLICLINICO SAN DONATO 5.P.A. - SOCI0 UNICO - Via Morandi, 30 - 20097 San Donato Milanese (MI) - Tel. 02.527741 - Fax. 02.5274717
www.grupposandonato.it - e-mail: info.psd@grupposandonato.it - C. F., P. IVA e Reg. Imp. Milano 05853360153 - C.C.I.A.A. 1041755 - CAP. Soc. € 4.846.788 L.v.
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L.R.EL.5.
POLICLINICO SAN DONATO

Diagnostica per Immagini - Primario: Prof. Francesco Sardanelli

Paziente KRUGER GIORGIO Codice fiscale KRGGRG45C05F133X
Data di nascita 05/03/1945 Luogo di nascita
N® Accett.: 3212769

Provenienza ACC. POLIAMBULATORI

Page 1 of 1
Data Esame: Esame:

09/05/2017 RX CAVIGLIA SX

Al controllo attuale rimosso il drenaggio articolare e i punti di sutura.
In avanzata fase di consolidazione la frattura del malleclo peroneale con mezzi di sintesi in sede. Conservati i rapporti
articolari. Invariati i restanti reperti.

|
il Medico Radiologo: %TEU_A DR.SSA STEFANIA
U

TSRM RESTANI TEC DARIO

UNIVERSITY

UNIVERSITA DEGLLSTUDI DI MILANO
& RESEARCH Regione . s o
GSD HOSPITALS Sistema Sanitario .!' Lombardia M TR Ca—

LR.C.C.5. POLICLINICO SAN DONATO 5.P.A. - SOCIO UNICO - Via Morandi, 30 - 20097 San Donato Milanese (MI) - Tel. 02.527741 - Fax 02.5274717
www.grupposandonato it - e-mail: info.psd@grupposandonato.it - C.F., P. IVA & Reg. Imp. Milano 05853360153 C.C.L.A.A. 1041755 - CAP. SOC. (EURQ) € 4.846.783 L.V
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[J ALLERGOLOGIA [ GINECOLOGIA
x5

1 CARDIOCHIRURGIA CJIMMUNOLOGIA
POLICLINICO 1 CARDIOLOGIA 1 MEDICINA INTERNA

] CHIRURGIA GENERALE [CJNEFROLOGIA
SAN DONATO ] CHIRURGIA PLASTICA I NEUROLOGIA

VIA MORANDI, 30 - 20097 S. BONATO MIL. (MI) B 3 s
TEL. 02.527741 - www.grupposandonato.it L] DERMATOLOGIA L] ODONTOIATRIA
C_1DIABETOLOGIA [_1ONCOLOGIA
CIDIETOLOGIA FS-ORTOPEDIA
RELAZIONE DI 1 EMATOLOGIA [_1OTORINOLARINGOIATRIA
[_1ENDOCRINOLOGIA [_1PNEUMOLOGIA

VISITA SPECIALISTICA  Geooan - Crensmnisen

CIFISIOKINESITERAPIA E RIAB. [ TERAPIA RESPIRATORIA

> = [_1FISIOPATOLOGIA RESP. [ 1UROLOGIA
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(] CHIRURGIA VASCOLARE [J OCULISTICA
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I.RCES.
POLICLINICO SAN DONATO

UNITA’ OPERATIVA DI CHIRURGIA VASCOLARE |
DIRETTORE: PROF. GIOVANNI NANO
SERVIZIO DI DIAGNOSTICA ECOCOLORDOPPLER

Alla cortese attenzione del medico curante di:
SIG. KRUGER GIORGIO 5/3/45
16-05-2017

ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI INFERIORI

Esame eseguito con apparecchiatura ESAOTE Mylab Class C con sonda lineare 7.5 MHz
Metodica Doppler Color Flow Imaging.

Circolo venoso profondo bilateralmente pervio, comprimibile, con flusso fasico al respiro e
normoreagente alle manovre emodinamiche; non segni di trombosi in atto.

A destra si rileva pervieta e continenza dell’ostio safeno-femorale e della safena interna per tutto il
decorso. Pervieta e continenza della piccola safena.

A sinistra si rileva pervieta e continenza dell’ostio safeno-femorale e della safena interna per tutto
il decorso. Pervieta e continenza della piccola safena.

Si consiglia prosecuzione terapia eparinica in atto praticata per 15 giorni, uso di calza
elastocompressiva, arto in posizione antideclive, Vessel 1 cp 2 volte al giorno per 3 mesi, Flogovis 2
Cp mattina e sera per 1 mese.

Cordiali saluti.

Dott. Alfredo Modafferi/”

Specialista in Chirurgia Vast
Chirurgia Vascolarey

Direttore Prof G, ‘
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Dott.ssa Antonella Ferrari
Medico Chirurgo
Via Melchiorre Gioia, 59

Tel: 02 67.07.09.97 4 /X /7/9{ o
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Sistema Soclo Sanitario
Regione
Lombardia

ASST Nord Milano

Azienda Socio-Sanitaria Territoriale

Nord Milano

DIPARTIMENTO DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

U.0.S. Radiolugin Territoriale Vid FARINI 9 - 20154 Milano
Poliambulatorio FARINI

Responsabile Dr. Paolo Princi

Sig.: KRUGER GIORGIO Nato il: 05/03/1945

CF: KRGGRG45C05F133X Residenza: VIA A PAOLI 1
Sesso: M 20100 MILANO
Provenienza: Esterno Reparto:

Paziente n°: 99877787 Referto n°: /11808629
'RX GAMBA SX 17/11/2017 10:53:25

RX PIEDE SX 17/11/2017 10:53:25

RX TIBIO-TARSICA SX 17/11/2017 10:53:25

Mancanza di radiogrammi precedenti utili per un confronto.

Esiti di presso infervento chirurgico al malleolo peroneale sinistro trattato con placche e viti,
Presenza di sperone calcaneare plantare.

Conservali i rapporti articolan dei segmenti scheletri esaminati,

Non alterazioni ossee strutturali focali,

Il tenore calcico a livello del piede & ridotto come da esifi fraumatici

TSRM: Morabito Tiziana Referto Firmato Digitalmente da: Dott. Paolo

Principato
Data firma: 22/11/2017 15:45:17

Sede Legale: viale Matteotli 83- 20099 Sesto San Giovanni - Cod. Fise, - PIVA 09320420962
www.icp.mi.it - Centralino unico 02.57991
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Sistema Cualita UNIEN [SO 9002 Centificato n. 9122 AQIS B8










Sistemg Socio Saniaro
Regione

% Lombardia
ASST Nord Milano
2

Azienda Socto-Sanitaria Territoriale

Nord Milano

Servizio Radiologia PTP

U.Q. Radiologia Territoriale Vid FARINI 9 - 20154 Milano

Poliambulatorio FARINI
Responsabile: Dr. Sergio Costa

Sig.: KRUGER GIORGIO Nato il: 05/03/1945
CF: KRGGRG45C05F 133X Residenza: VIA PAOL/
Sesso: M ALESSANDRO 1 1
Provenienza: Esterno 20124 MILANO
Paziente n®: 99877787 & Reparto.

Referto n°: 12038564
RX GAMBA SX 02/04/2019 11:561:14
RX TIBIO-TARSICA SX 02/04/2019 11:51:14

Quesitc diagnostico: confrailo in pregresso intervento chirurgico per frattura malleolc percneale.
indagine posta a confronto con precedente analogo esequito in data 17/11/2017 in archivio.

Esiti di frattura del malleolc peroneale frattata con placca e vili. Mezzi di osteosintesi ben tolleral.
Presenza di callo osseo esuberante.

Rapporti articolari locoregionali nei limiti di norma.

Sperone calcaneare plantare.

Tenore calcico nei limili.

&
TSRM: Morabito Tiziana Referto Firmato Digitalmente da: Doft.ssa Laura
Castellana
Data firma: 04/04/2018 12:22:24

&

Sede Legale: viale Matteotts 83- 201099 Sesto San Criovanm - Cod. Fise. - PAVA 09320420962
www . icp.miil - Centraling urico 02,5791

Sistena Qualitd UNI LN ISO 9002 Certificate n. 9122 A0ls il
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5 OSPEDALE MAGGIORE PROYMLICLINILO

Referto n°3433988
Fondazione IRCCS Ca' Granda - Ospedale Maggiore Policlinico
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico di Natura Pubblica

Via F Sforza, 28 - 20121 MILANO - Tel 02.5503.1

AMB. ANGIOLOGIA E CHIRURGIA VASCOLARE - BOLLINO VERDE
CHIRURGIA VASCOLARE
PAD.FRIGERIO V. LAMARMORA - PRIMO PIANO

Paziente KRUGER GIORGIO
Luogo di Nascita MERATE(CO)
Data di Nascita 05/03/1945 Indirizzo VIA GIOIA MELCHIORRE 43
Residente a MILANO Cod. Fiscale KRGGRG45C05F 133X
Telefono Sesso M

Prestazioni

Data I Ora I Prestazione | Descrizione

03/04/2019 10:43 897A6 PRIMA VISITA ANGIOLOGIA E CHIR. VASCOLARE 897A6
Referto

2017 trauma arto inferiore sinistro --> osteosintesi placca peroneale per frattura del
perone distale.

Da allora comparsa di lesioni trofiche nei punti di accesso chirurgico.

Paziente affetto da epilessia e cardiopatia ischemica (manca documentazione ma si
evince il posizionamento di stent coronarici per i quali il paziente & in terapia con
CardioASA + Plavix).

EcocolorDoppler venoso negativo per TVP-TVS e/o incontinenza safenica.
Dermo-ipodermite cronica di gamba sinistra con lesioni nummulari laterali al terzo
inferiore di gamba. Segnali Doppler diretti sui vasi tibiali.

Si esegue curettage della lesioni, che presentano un fondo discretamente deterso.
Sarebbe indicato un bndaggio elasto-adesivo fisso con Varicex e Tensoplast, ma il
paziente deve eseguire una visita ortopedica in data 8.04.19.

Si raccomanda quindi medicazione a piatto con connettivina pomata e copertura con
garze sterili.

Indispensabile bendaggio elastico con benda bielastica (il bendaggio deve comprendere
il piede).

Da rivedere in data giovedi 11.04.2019.

Milano, i 03/04/2019 10:58 Firmato da

SILVIA ROMAGNOLI
Matricola 29486

Pagina I di 1

Referto firmato digitalmente ai sensi della normativa vigente.

$ Regione
Sistema Sanitario Lombardia



HUMANITAS

SAN PIO X

Ortopedia e Traumatologia
Ambulatorio di Ortopedia Protesica e Ricostruttiva Anca e Ginocchio

20124 MILANO
Numero Pratica AMB1801664

Episodio Data di Accettazione KRUGER GIORGIO
p 08/04/2019 15:13:49 Nato a: MERATE il: 05/03/1945
Contatore Flusso SeSSO: M
UL T e S R GA5COSEL3X
AMB1801664 del 08/04/2019 R TONELLA VIA ALESSANDRO PAOLI 1

Referto Ambulatoriale

Identificativo del documento: 1635171

Prestazione
ORTVIC - VISITA SPECIALISTICA ORTOPEDICA (CONTROLLO);

Quesito Diagnostico/Motivo di accesso

2 AAFA FX TT SN, PLACCA E VITI PERONE SN, DA ALLORA ULCERA GAMBA SN, IN TRATTAMENTO

CONSERVATIVO. RX RECENTE
Esame obiettivo

ULCERA 0,5 X 0,5 CM REG. Ill MEDIO LATERALE GAMBA SN, IN DISCROMIA E ALTERAZIONE VASCOLARE

ARTO INF SN. SI MEDICA CON SUPRASORB P
Conclusioni diagnostiche (e indirizzo terapeutico)

MANTENERE MEDICAZIONE 5 GIORNI SE POSSIBILE
ECODOPPLER ARTERIOSO ARTO INF. SN.
UTILE CICLO 3 SEDUTE ONDE D' URTO FOCALI ULCERA GAMBA SN, 1 ALLA SETTIMANA

CONTROLLO DOPO ECODOPPLER

Il Refertante MATTEO LIBROIA Data Erogazione 08/04/19 15:54:06

Per informazioni contattare il reparto di AMB. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Casa di Cura San Pio X S.r.l. Societa soggetta a direzione Sede legale e operativa: Capitale Sociale:
Societa con socio unico e coordinamento di Via Francesco Nava, 31 € 2.000.000 i.v.
Humanitas S.p.A. 20159 Milano P.IVA e C.E 09291670967

Tel. 02 69511 - Fax 02 66 800 220 ~ R.E.A. Milano 2081295

Referto firmato digitalmente secondo la norma vigente. Firmatario LIBROIA MATTEO.
Data e ora della firma: 08/04/2019 16.06.17.

Regione
Sistema Sanitario Lorgbqrdiu
Pagina 1 dil



=0 M CEDAMITALIA L

e Via Cerva, 22 - 20122 MILANO - Tel. 02/76008410 — Fax
=Nl ' 02/76.01.44.93

Via Scarlatti, 14 — 20015 PARABIAGO - Tel. 0331/555522

Milano, 11.04.2019

Sig.r KRUGER GIORGIO
Data di nascita: 05.03.1945

Acc. 101\1059\0\1
Motivo della richiesta: TROMBOFLEBITE E ULCERE ARTO INF SIN. a

ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI INFERIORI

Asse venoso profondo iliaco-femoro-popliteo-tibiale bilateralmemte pervio con conservata

continenza valvolare, ben comprimibile e privo di Immagini riferibili a trombosi venose
profonde in atto o pregresse.

| flussi sono normoreagenti agli atti del respiro e alle manovre di compressione e
rilasciamento delle masse muscolari, nella norma.

Non flebiti superficiali in corso.

Ostii safeno-femorale e safeno-popliteo bilateralmente pervi e continenti, senza evidenza
di reflussi lungo i rispettivi assi safenici interni ed esterni

ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI INFERIORI

Asse arterioso liaco-femoro-popliteo pervio, con buona elasticita parietale, piccole
calcificazioni parietali, senza stenosi emodinamicamente significative; il calibro & regolare
e il flusso & nella norma a livello di ogni distretto esaminato.

Arterie tibiali anteriore e posteriore pervie bilateralmente. con flusso e calibro nella norma.

Dott.Lucilla Mettini
Specialista in Chirurgja VVascolare

a I iini Lucilla
414 1 irurgia vascolare
' suntura

CF. MY

LLL 56552 F205L
Cell. 347 2424079




Pratica n°19/838688/1

FONDAZIONE IRCCS CA” GRANDA
OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO
Referto n°3448803

Fondazione IRCCS Ca' Granda - Ospedale Maggiore Policlinico

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico di Natura Pubblica
Via F.Sforza, 28 - 20121 MILANO - Tel 02.5503.1

AMB. CHIR. VASCOLARE (MEDICAZIONI)
CHIRURGIA VASCOLARE
PAD.FRIGERIO V. LAMARMORA - PRIMO PIANO

Paziente KRUGER GIORGIO
Luogo di Nascita MERATE(CO)
Data di Nascita 05/03/1945 Indirizzo VIA PAOLI ALESSANDRO 1
Residente a MILANO Cod. Fiscale KRGGRG45C05F133X
Telefono 3356046776 Sesso M

Prestazioni

Data | Ora | Prestazione | Descrizione
11/04/2019 1239 96591 MEDICAZIONE AVANZATA SEMPLICE (ESTENSIONE 10 X 10
CM) 96591
Referto

Lesione di piccole dimensioni laterale, il paziente non accetta il bendaggio fisso per cui si medica novamente con urgostart
plus.

Proseguire con il percorso ortopedico, da rivedere in caso di non miglioramento.

Milano, 1i 11/04/2019 12:49 Firmato da
ALBERTO SETTEMBRINI

Matricola 1-31205
Pagina 1 di 1

Referto firmato digitalmente ai sensi della normativa vigente.

$ Regione
Sistema Sanitario Lombardia



