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Caso clinico n1:
R.P.nato il 4.4.1963 Sesso M

Anamnesi: leucoencefalodistrofia di ndd, 1AS, litiasi renale. Deambulazione atonoma con schema
parapareto-atassico.

Diagnosi: emisindrome piramidale destra, stato di minima coscienza. Critical lliness Myopathy portatore di
PEG e cannula tracheostomica cuffiata in esiti di emorragia cerebellare destra, Ematoma sottodurale
pericerebellare a destra e lungo il tentorio del cervelletto.

Ingresso: GCS11, LCF 3/8, GOS(e)3/5

O TERMINE DEL PAZIENTE

O ELUNG
DEFINIRE IL PIANO ASSISTENZIALE E GLI OBIETTIV! RIABILITATIVI A MED!



Caso clinico n.2:
T.M. Sesso F, 52 anni
Anamnesi: ipotiroidismo in terapia farmacologica con Eutirox 50

Diagnosi: emisindrome piramidale destra in esiti di ESA da rottura aneurisma Arteria comunicante
Anteriore, sottoposta a posizionamento di catetere di derivazione ventricolare e embolizzazione
dell'aneurisma per via endovascolare. Vasospasmo con ischemia cortico-sottocorticale frontale-
parasagittale sinistra e frontale destra. Portatrice di cannula tracheostomica cuffiata, portatrice di PEG.

ingresso: GCS9, LCF 2/8;G0S{e)3/5

RMINE DEL PAZIENTE
DEFINIRE IL PIANO ASSISTENZIALE E GLI OBIETTIVI RIABILITATIVI A MEDIO E LUNGO TE



Caso clinico N. 3
B.C.sesso F. natai
.natail 09.12.19 i
38. Trasferita da reparto di NCH, con pregresso ri
. ricovero in TIPO NCH

Diagnosi: isi
: emisindrome pirami
iram ini ;
fronto-basale destra edpem idale sinistra con ipertonia maggiore arto superi
successivo monitoraggio del ntricolo, con successivo idrocefalo. Deliquorazi ?er emorragta
gio della PIC. Paziente portatrice di cannula t hq orione In trgena e
racheale e PEG
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BIETTIVI RIABILITATIVI A MEDIO E LUNGO TERMINE DEL PAZIENTE

DEFINIRE IL PIANO ASSISTENZIALE EGLIO



