SERVIZIO SANITARIO NAZINALE - REGIONE SARDEGNA
AZIENDA USL 7 CARBONIA

Deliberazione n. 'f’ ; j

Adottata dal Direttore Generale in data o § g‘% 2008

Oggetto : richiesta autorizzazione per trattamenti riabilitativi da effettuarsi presso
P’Azienda Cremona Solidale F. Soldi per il paziente P.F.

Su proposta del Responsabile Servizio Materno Infantile il quale:

Vista: - la documentazione clinica del paziente, P.F., (i cui dati anagrafici e clinici sono
acquisiti negli atti del servizio), attestante la diagnosi : recidiva di ictus ischemico
con emiparesi ds.ed afasia, con gravi disturbi attentivi;

Considerato: - che il paziente ¢ stato ricoverato presso la casa di Cura “Figlie di San Camillo”
Cremona per riabilitazione motoria e del linguaggio
- che all’atto della dimissione era prevista prosecuzione del trattamento
domiciliare risultato inattuabile;

Ritenuto : - necessario completare il trattamento riabilitativo, in regime residenziale;

Vista : - la prescrizione specialistica della casa di Cura “Figlie di San Camillo” Cremona
che richiede la prosecuzione del trattamento in struttura riabilitativa ;

Accertato: - che L’Azienda Cremona Solidale F.Soldi ha stipulato con il Servizio Sanitario
della Regione Lombardia una convenzione i cui atti sono depositati presso il
Servizio materno Infantile.
- che la retta sanitaria giornaliera per il trattamento, stabilita dall’Azienda
Cremona Solidale F.Soldi, & di €130,10;

Considerato: la legittimita della procedura;



DELIBERA
Per i motivi indicati in premessa:

- di autorizzare 1’assistito P.F. a trattamenti riabilitativi in ex art 26 per un periodo di 60 giorni
con frequenza quotidiana presso 1’ Azienda Cremona Solidale F.Soldi;

- di procedere alla liquidazione delle fatture che verranno emesse dalla Azienda Cremona
Solidale F.Soldi Cremona, previa attestazione da parte del centro di riabilitazione dell’avvenuto

trattamento e previo visto del Responsabile del Servizio Materno Infantile;

- di movimentare la spesa nel piano dei conti n® 44.03.05 centro di costo 12032030,

DIRSAN/CHESS

DIRAMM/SALIS

RESP.MAT. INF/SULCIS__ {. A




AZIENDA USL N° 7 CARBONIA

IL Responsabile del Servizio Affari Generali
Attesta che la deliberazione

N1
‘ N AES  del 1 FER. 2008
E stata pubblicata nell’ Albo Pretorio dell’ Azienda USL n°7

reg 2008, 45 FEB 2008

A partire dal- i

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi
ed ¢ stata posta a disposizione per la consultazione.

. 11 Responsabile
MFFAR GE{VERALI

Destinatari :
- Servizio Materno Infantile
- Servizio Bilancio
- Collegio dei Revisori
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féA DI CURA FIGLIE DI £.CAMILIO - CREMONA
M Fahia Filzi 56 Cremona
21, 0372-421111 - Fax 0372 - 24533

{Inith Operativa di Riabilitazione

Cremona, 02.01.06
Eig . Pellini Francesco
Data e lnogo di naseita 21.10.1940
Residenza loc Isrius 1 Villamassargia CA Tel, 0372 431848 figlio 339 7047435
Codice PLLFNC4OR21GO47)
Medico curante dr G, Puddu

Lyl 1992 circa riscontro di diabete mellito tipo 2, in terapia ipoglicomizzante orale dal 2001.

Feb 2002 ecoTSA origine Cl ds placea sofi con stenosi critica, placca mista origine Clsin con
stenosi del 55%. Steno-occlusione della vertebrale ds, & vertebrale sin con flusso ridotto.

Maggio 02 riscontro di PA elevata, terapia con accinibitori per un breve periodo e poi sospesa
volontariamente, Ipercolesterolemia.

Angiografia vasi cpiaortict CIDx sienosi 80% alla biforcazione, CI sx sssenza di stenosi. Stenosi
eritien CIDx.

Muggio 2002 comparsa di emiplegia sin PIA+ stenting CI ds, Te ¢ RMN encefalo ( csiti &
multiple lesioni ischomiche s b peri-ventricolare) documentavano lesioni multiple suggestive per
neurocistivercosi, sicrologia positiva, trattamento con albenduzolo.

Successivo (Luglio 02) ricovero in centro per malattie tropicali per sospetta neurocisticercosi.
Venivano cotpletati gh esami e, seppur in asscnza di fase di attivita della malattia, veniva iniziato
trattamenty con steroide ¢ praziquantel.

Ricovers in Medicina il 18.09.05 per disariria ¢ monoplegia arto sup ds.

imiparesi facio-brachiocrurale a prevalenza brachiule e afasia globale, eminattenzione ds.

Te negativa anche a distanza di 4 gg. RMN 13.10 area di alterazione del segnale fronio-temporale
sin in tasc sub-acuta. microcalcificazioni disseminate da patologia nota (cisticercosi).
Steno-insufficicnza valvolare aortica licve.

Dimesso 11 26.10.05 vienc ricoverato ncl nostro reparto per proseguimento riabilitazione motoria ¢
del linguaggio.

Abbiamo gid consegnato documentazione sui moduli previsti e ripetuti per ottenere dalla Regione di
residenza auvtorizzazione al ricovero in Istituto di Riabilitazione Geriatrica a Cremona.

Diagnosi:

i Recidiva di fetas ischemico nel settembre 2005 con emiparesi ds ed afasia, con gravi distarbi
7 stientivi,

Cognitivild non valutabile per il disturbo di comprensione verhale.

Allo stuto attuale il sig. Pellini deambula con supervisione, ’afusia & mal valutabile per il prevalere
di incrzia verbale,

Era prevista prosecuzione domiciliare del trattamento, ma questo & risultato inattuabile.
Ritentamo quindi necessario completare il trattamento in IDR.

La dimissione dul nostro Reparto avverra entro luned] 9 gennaio prossimo,
Relazione completa verrd conscgnata alla dimissione.
Safuti cordiali ¢ grazie.
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