MODELLO RICHIESTA VISITA MEDICO COLLEGIALE PER IDONEITA’
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CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

Prot. n. 14868
Data 30/03/2022 Modugno, 30.03.2022

Alla Commissione Medica di Verifica
Via Demetrio Marin, n.3 - BARI
70125 BARI

E p.c. AllaSig.ra CARLA’ Addolorata Giovanna
Via Bari, n. 3 - Capurso
70010 CAPURSO (BA)

- OGGETTO: Sig.ra CARLA’ Addolorata Giovanna, nata a Cavalling (LE) il 26/01/1969. .
-~ Richiesta visita medico-collegiale per accertamento della idoneita psico-fisica a svolgere le mansioni

del profilo professionale di Istruttore Amministrativo - Cat. C — Pos. Econ. C4 ai fini dell'adozione
dell'eventuale provvedimento di dispensa dal servizio e concessione della pensione di inabilita.

Con la presente s'invita codesta Commissione Medica di Verifica a voler sottoporre a visita medico
collegizle il dipendente della nostra Amministrazione: Sig.ra CARLA’ Addolorata Giovanna, per
accertarne l'idoneitd o meno ad una regolare prestazione del servizio e [a durata dell'eventuale infermita con
riferimento allo svolgimento di tutte le mansioni del profilo professionale di appartenenza, e ai fini della
concessione della pensione di inabilita.

La richiesta di visita medico collegiale ¢ determinata a seguito di istanza dell’interessato acquisita al
protocollo dell’Ente n. 14848 del 30.03.2022 (indicare se viene richiesta a seguito di istanza dell'interessato
intesa ad ottenere o l'accertamento dell'idoneita fisica o la dispensa dal servizio oppure se viene chiesta
d'ufficio indicare le motivazioni).

In caso di inidoneitd a svolgere mansioni proprie della qualifica o profilo di appartenenza si prega
codesto servizio di voler precisare se lo stesso possa essere impiegato o meno in compiti diversi - in tal caso
quali, o dispensato dal servizio.

La dipendente Sig.ra CARLA’ Addolorata Giovanna in servizio presso questa Amministrazione
Comunale a tempo indeterminato dal 1/09/2017 a tutt’oggi (proveniente per mobilitd dall’Universitd degli
Studi di Trento, presso la quale & stata assunta in data 10/09/1990), con il profilo di “Istruttore
Amministrativo - Cat. C — Pos. Econ. C4”, ed ¢ in atto dimorante alla Via Bari, n. 3 - Capurso, 70010 -
CAPURSO (BA), cellulare: 329.9060887.
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Si prega di disporre affinché l'interessata sia tempestivamente avvisato del giorno e dell'ora in cui
verra sottoposto a visita medico collegiale.

La presente nota sard inviata per conoscenza all'interessato, affinché la stessa debba ritenersi
informato della richiesta di visita medica collegiale disposta nei suoi confronti e della facolta di farsi
eventualmente assistere da un medico di fiducia a proprie spese.

A corredo della presente si inviano in allegato gli atti sotto indicati:

[stanza dell’interessato per accertamento dell’idoneita allo svolgimento di qualsiasi attivitd
Certificato di servizio

Certificazioni mediche per la concessione della pensione di inabilita

Documento di identita

Tabulato delle assenze usufruite per malattia ai fini del periodo di comporto

kW -
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COMUNE DI MODUGNO
UFFICIO ORGANIZZAZIONE, AMMINISTRAZIONE E SVILUPPO RISORSE UMANE

VISTA la richiesta ricevuta con Protocollo N. 14848 del 30/03/2022
VISTI gli atti di ufficio

CERTIFICA

RITENUTE

Si rilascia il presente a richiesta per gli usi consentiti dalla legge.

che la dipedente CARLA' ADDOLORATA GIOVANNA, nata a CAVALLINO (LE) il 26/01/1969 codice fiscale
CRLDLR69A66C377Z, & alle dipendenze di questo ente dal 01/05/2017 con contratto a tempo indeterminato, riveste
la seguente figura professionale ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO, € inquadrato nella posizione economica Posizione
Economica C4. Alla stessa vengono corrisposti i seguenti emolumenti fissi mensili:

C_F262 - - 1-2022-03-30 - 0014903

PAGA BASE 1.695,34
PROGRESSIONE QORIZZONTALE 145,17
INDEN. DI COMPARTO (Q.TA BILANCIO) 4,34
INDEN. DI COMPARTO (Q.TA FONDQ) 41,46
INDENNITA' VACANZA CONTRATTUALE 12,88
ELEMENTO PEREQUATIVO 18,00
TOTALE Lordo mensile 1.917,19

Cpdel 169,67
F.pr. cr. 6,71
Inadel Tfs 37,07
.. Irpef netta . . - ... 197,14
PRESTITO BANCA POP, PUGLIESE - 259,54
TRATT.SINDACALE C.G.LL. AL 1,00% o 16,95
DELEGA BANCA PROGETTO S.p.a. 150,00
Trattenuta add. regionale anno precedente 29,33
Trattenuta add. comunale anno precedente 8,46
Trattenuta acconto add. comunale anno corrente 4,22
TOTALE Ritenute mensili 879,09

NETTO 1:_0318,10
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CITTA DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)
& % ok %k % K K

POLIZIA LOCALE

Prot. n. Modugno [i, 11 Gennaio 2023

Al Responsabile Servizio 6
Finanziario - Contabilita del Personale
SEDE

Oggetto: Trasmissione prospetto riepilogativo  straordinario  effettuato _con
applicazione art.24 c.1 CCNL 14/09/2000 relativo alla giornata del 27
novembre 2022 FIERA DEL CROCIFISSO.

Facendo seguito alla nostra richiesta prot. 57310 del 06/12/2022, che per
conoscenza si allega, si trasmette il prospetto riepilogativo delle ore di lavoro
straordinario effettuato dal personale di Polizia Locale con ['applicazione dell'art. 24 c.1
CCNL 14/09/2000 relativo alla giomnata di Domenica 27 Novembre 2022, in occasione
della FIERA DEL CROCIFISSO . '

Cordiali saluti.

IL COMANDANTE DELLA
POLIZIA LOCALE

Comm., Su?&t& %?Iilzi Turi
P
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Lista certificati per CRLDLRE9AG6C377Z CARLA' /ADDOLORATA GIOVANNA nato/a il 26/01/1969 PER | 3 ANNI PRECEDENTI A: MARZO 2022

M:::I:t?a / M;'a"t:ia /| bt P:’ii;:s' Iniz./Cont./Ricad./ | N. GIORNI DI MALATTIA
Prg. Num. Cert. Sel. Codice Fiscale - 3 Al FINI DEL CALCOLO DEL
Inizio Data Rilascio )
. e . fino al Ricovero PERIODO DI COMPORTO
Ricovero Dimissione
1 268787341 = CRLDLR69A66C3772  |30/11/2020]04/12/2020]02/12/2020 Cont.
2 268391382 . CRLDLR69AG6C377Z  |30/11/2020|02/12/2020(30/11/2020 iz, 3
3 267015269 r CRLDLR69A66C377Z  |16/11/2020|17/11/2020|16/11/2020 Iniz. 2
3 262018921 - CRLDLRG69A66C377Z | 31/08/2020]02/10/202018/09/2020 Cont.
S 261766970 I CRLDLRG69A66C377Z | 31/08/2020]18/09/2020]14/09/2020 Cont.
6 261335878 - CRLDLRG69A66C377Z  |31/08/2020|11/09/2020 | 04/09/2020 Cont. 33
7 261072645 P CRLDLR69A66C377Z  |31/08/202004/09/2020 |31/08/2020 Iniz.
g 259950799 P CRLDLR69AG6C377Z | 28/07/2020131/07/2020| 28/07/2020 Iniz. 1
9 259221886 -~ CRLDLRG9AGEC377Z 07/07/2020[07/07/2020|07/07/2020 Iniz. 1
10 758202420 ~ CRLDLRG69AG6C377Z | 09/06/2020)12706/2020| 09/06/2020 Tniz. )
11 251669918 I CRLDLR69A66C377Z | 25/02/2020)28/02/2020]28/02/2020 Cont.
12 251313122 p CRLDLR69A66C377Z | 25/02/2020|27/02/2020(25/02/2020 Iniz. 4
13 249510578 P CRLDLR6IA66C377Z | 06/02/2020|06/02/2020|06/02/2020 Tniz. 1
12 240510648 ~ (mn? 019 | 18/10/2019{11/10/2019__ Conir i
15 240267554 pa CRLDLRGOA66C3Z7Z | 07/10/2019|11/10/2019 |08/10/2619 —_~iniz.
16 239487 - CRLDLRGOABOC3/7Z | 26/09/2019 26/09@?&709;2019 [~ iniz, 1
17 238187258 -~ CRLDLRGOA66C3772 | 03/09/2019] 06/0372019 | 03/09/2019 7 Tniz. 3
18 37894001 - LDLRGOAGBC377Z | 26/08/2019Y29/08/2019]27/08/2018| 7~ Cont. .
19 | 7 237782160 A __CRIDIR6IAG6C377Z__| 26/08/2019]28/08/2015 | 26/08/2013+™ Iniz. P
20/ 237382641 ~ CRIDLREIAG6C377Z | 0670872019 16/08/2019 | 09/08/2019 Cont. /
21 237280377 ~ CRLDLR63A66C377Z_~ | 06/08/2019 | 05/08/2019 | 06/08/2019 iniz.
22 237075 - CRLDILRGIAG6C3 /7 01/08/2019 | 02/08/20191 '01;087-2019 Tniz. —_~ 2
23 236642646 e [23/07/2019 | 2370772019 Tniz. v q
24 ~ 236463502 - CRLDLR68AG6C377Z | 17/07/2019] [19/07/2019 Cont. X
25 | 7 236392802 c CRLDTRG9AG6C377Z | 17/07/2043 | 18/07/2019|17/07/2019 Iniz,_~
26 |/ 233312263 - ~ZRLDLR69AG6C377Z | 20/0%]2019 | 24052019 | 23/05/2019 ~Cat. .
27 232968414 ~ |7 CRIDLR69AG6C37/Z | 20/05/2019|22/05/2013 | 20/05/2019 —_~ Iniz.
28 231380808 ~ (| CRLDLR6OAG6C377Z~ |23/04/2019]24/04/2019|23/04/2019 niz. 2
29 230251837 ~ T CRLDLRGGAGG6C377Z  |04/04/201905/04/2019|04/04/2019 p)
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Questo sito contribuisce alla audience di ]

A

~ M A ECGE PER TUTT)
= ENU Q, cERcA Ul Lz e e P CONSULENZE (/CONSULENZE-

(https: llwww Ialeggepertuttl it) LLPT)

DIRITTO E FISCO (HTTPS:/IWWW.LALEGGEPERTUTTLIT/CATEGORY/DIRITTO-E-FISCO) | ARTICOL!

Periodo massimo di malattia dipendenti
pubblici

10 Gennaio 2019 | Autore: Simona Grossi

Richiedi una consulenza ai nostri professionisti (https://www.laleggepertutti.it
Irichiesta-di-consulenza?ty=consulenza-plus&id_aut=27&id_relpost=260718)
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Il tuo stato di salute non ti consente di andare al lavoro? Sei stato licenziato perché ti sei
assentato dal lavoro per malattia? Devi sapere che il lavoratore — sia esso dipendente
pubblico o privato — non puo essere licenziato a causa delle sue assenze per malattia
prima che sia trascorso un determinato lasso di tempo (periodo di comporto), previsto dal
contratto collettivo durante il quale al lavoratore spetta anche la retribuzione (con un
importo variabile a seconda dei periodi di assenza). E’ il contratto collettivo per il pubblico
impiego a fissare il periodo massimo di malattia dipendenti pubblici, il quale viene
calcolato con un particolare metodo. Vediamo, nel dettaglio, quali sono le tutele
riconosciute dalla legge al dipendente che si assenta dal lavoro per malattia; qual & il
periodo di comporto dei dipendenti pubblici e come deve essere conteggiato; cosa accade

nel caso in cui il dipendente continui ad assentarsi per malattia oltre il periodo massimo.

Indice

1 Dipendenti pubblici: quali tutele in caso di malattia?
2 Dipendenti pubblici: quanto pué durare il periodo di malattia?
3 Come deve essere calcolato il periodo di comporto?
3.1 Esempio n. 1:
3.2 Esempio n. 2:
3.3 Esempio n. 3:
3.4 Esempio n. 4:
4 Dipendenti pubblici: malattia oltre il periodo massimo, che succede?
5 Che succede se vieni licenziato perché secondo I'amministrazione hai superato il periodo

massimo di malattia, quando cosi non &?

Dipendenti pubblici: quali tutele in caso di malattia?

| dipendenti che si assentano dal lavoro per motivi di salute:

PUBBLICITA
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® non possono essere licenziati a causa delle assenze per malattia;
¢ hanno diritto alla retribuzione e il periodo di malattia viene computato nell'anzianita

di servizio [1].

Affinché tu possa conservare il tuo posto di lavoro se ti assenti per malattia (percependo
anche la retribuzione), non & necessario che a causa della patologia tu debba trovarti
nellimpossibilita di eseguire qualsiasi tipo di attivita; & sufficiente che la malattia ti

impedisca di compiere, in modo utile, le mansioni lavorative.

Esempio:
¢ Tizio rimane coinvolto in un incidente e si frattura una gamba; |
¢ Tizio € un operaio edile e, a causa della frattura della gamba, per almeno un mese non

potra lavorare.

Conseguenza: Tizio puo assentarsi dal lavoro senza essere licenziato e percepire la
retribuzione per tutto il periodo di malattia. Infatti, Tizio pur potendo muoversi e svolgere
quelle attivita che non richiedono I'uso delle gambe (leggere, scrivere, mangiare, ecc.), hon

pud eseguire, proficuamente, le proprie mansioni di operaio.

Quando il tuo stato di salute non ti permette di andare al lavoro, in quanto pubblico

dipendente devi:




| A Somunicareal mspansabile [della struttura in cui lavori:
& rassenza per malattia (irrin ostess,of,ip, C_,‘,\gj;,!‘agela‘tollpgia si manifesta: entro le- ~
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tua sostituzione;
¢ l'indirizzo, se € diverso dal domicilio, presso cui ti si trovi (esempio: quello

dell’ospedale o della struttura in cui sei ricoverato),

o farti visitare subito dal tuo medico curante, il quale redigera il certificato di malattia
e lo trasmettera — telematicamente — all'lnps (Istituto nazionale previdenza sociale)
che, a sua volta, lo inviera alla struttura competente;

e rispondere alle richieste di informazioni sul tuo stato di salute che
I'amministrazione dovesse rivolgerti; salvo che la malattia non ti consenta,
materialmente, di farlo;

o farti trovare a casa o presso il diverso indirizzo indicato per le visite medico fiscali
(mattina: dalle 9 alle 13; pomeriggio: dalle 15 alle 18. Tutti i giorni, compresi sabato,

domenica e festivi);

Inoltre, sempre quando ti assenti dal lavoro per malattia, hon devi:
e peggiorare il tuo stato di salute (esempio: non vai al lavoro a causa dell'influenza
‘ per due giorni; il terzo giorno stai meglio, anche se non sei ancora in perfetta forma.
Continui cosi, per altri due giorni, a non andare al [avoro, ma esci la sera. Dopo le tue
uscite serali arriva anche la febbre);
¢ svolgere un’altra attivita lavorativa (esempio: sei in malattia, guarisci prima del

‘ tempo previsto, ma non torni al lavoro perché vai a lavorare da un’altra parte).

L%}

Per quanto riguarda lo svolgimento di un’altra attivita lavorativa, le leggi in materia di
pubblico impiego vietano in generale, a prescindere dallo stato di salute del dipendente, di
svolgere un secondo lavoro; salvo i casi in cui il dipendente stesso sia autorizzato

dallamministrazione di appartenenza [2].

Ne deriva, ad esempio, che se per arrotondare lo stipendio il pubblico dipendente
(https://www.laleggepertutti.it/185728_il-pubblico-dipendente-puo-svolgere-altri-lavori) va a
fare il cameriere durante il periodo di assenza per malattia, rischia di essere licenziato,

sia perché svolge un secondo lavoro sia perché usufruisce del periodo di malattia pur non

o
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un motivo cosi grave da impedire la coﬁllnluazu%%lgg%erf)%deug% temporanea, del rapporto di

lavoro [3]. Questo significa che se commetti un fatto particolarmente grave durante il

periodo di malattia, puoi essere legittimamente licenziato.

Esempio:
¢ Caio non si reca al lavoro per una settimana a causa dell'influenza;

¢ Caio, durante questa settimana non informa I'amministrazione del suo stato di salute.

Conseguenza: Caio puo essere licenziato per giusta causa visto che si & assentato dal
lavoro per una settimana senza dare alcuna spiegazione al’amministrazione di
appartenenza. Questo comportamento, infatti, fa presumere di non potersi pit fidare di lui in

futuro.

Durante il periodo di malattia hai diritto, oltre a non essere licenziato a causa delle tue
assenze, alla retribuzione, che ti viene cosi corrisposta:
¢ primi nove mesi di assenza: 100% della retribuzione (esclusi i compensi accessori emj
le indennita di qualunque genere per i primi dieci giorni) [4]; k%
¢ tre mesi successivi di assenza: 90% della retribuzione; Kags
¢ sei mesi ulteriori di assenza: 50% della retribuzione;

¢ eventuali diciotto mesi successivi: 0% della retribuzione. /:ﬁg iy Do )(f/DJ(}j;(ﬂ- ",
Va

Le riduzioni della retribuzione non si applicano e percepirai, quindi, l'intero stipendio:

* se sei stato ricoverato in ospedale per almeno ventiquattro ore;

e se |e assenze sono state causate da un infortunio sul lavoro, riconosciuto come tale
dall'lnail (Istituto nazionale assicurazione infortuni sul [avoro);

¢ se le assenze dipendono da una causa di servizio, riconosciuta come tale dal
Comitato di verifica per le cause di servizio;

e se le assenze sono dovute a patologie particolarmente gravi che necessitano di
terapie cosi dette salvavita, ossia: chiemioterapia, trattamento dell'infezione da Hiv /
Aids (Virus dellimmunodeficienza umana / Sindrome da immunodeficienza acquisita),

emodialisi;

e se, in sostituzione del ricovero ospedaliero, sei stato ricoverato presso il tuo
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¢ se le assenze sono dovute alle visite specialistiche per le malattie
(https://www.laleggepertutti.it/259359_tumore-al-colon-sintomi-cause-
e-prevenzione?fbclid=IwAR3L_qOEvOflcSImRYOIOFuSI944QjSQ_1efsNp6ExgShmWLni:

che richiedono il trattamento salvavita.

In tutti i casi appena indicati € bene che ti faccia certificare il motivo dellassenza dal
lavoro dal competente ufficio medico legale della Asl oppure dalie strutture accreditate

della pubblica amministrazione.

Dipendenti pubblici: quanto puo durare il periodo di malattia?

Secondo quanto stabilito dal contratto collettivo di settore, il periodo di malattia dei
dipendenti pubblici non pud superare i diciotto mesi. Successivamente, se il lavoratore non
€ ancora in grado di tornare al lavoro ed in presenza di determinati presupposti, il periodo
pud essere prorogato di ulteriori diciotto mesi di aspettativa non retribuita (per complessivi
trentasei mesi). Trascorso tale periodo, il lavoratore ancora assente per malattia puo essere
licenziato, salvo che egli acconsenta ad essere adibito a mansioni inferiori, compatibili
con il suo stato di salute. Questo vuol dire che se sei vittima di una malattia
(https:/lwww.laleggepertutti.it/241557 _perche-ci-si-ammala) che ti impedisce di eseguire le
tue mansioni, anzicheé essere licenziato, puoi continuare a lavorare nella stessa

amministrazione svolgendo mansioni adeguate al tuo stato di salute.

Esempio:

e Sempronio viene colpito da una grave malattia agli occhi, che gli impedisce di
[avorare al computer;

e Sempronio, inizia ad assentarsi dal lavoro e matura un numero di giorni di malattia
che, sommato ai giorni di malattia gia accumulati, gli fa raggiungere la soglia dei
diciotto mesi;

e Sempronio, poiché non € ancora in grado di mettersi a lavorare al computer, ottiene
un ulteriore periodo di aspettativa non retribuita;

e Sempronio, nonostante le cure ed altri diciotto mesi di aspettativa, non pué ancora
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sono profratte oltre il periodo consentito (18 mesi + 18 mesi). Sempronio, perd, pud

continuare a lavorare eseguendo mansioni diverse (che non prevedono I'uso del computer),

anche se inferiori.

Considera che I'aspettativa non retribuita deve essere richiesta all'amministrazione di
appartenenza prima della scadenza dei diciotto mesi di malattia. Inoltre, una volta
presentata la domanda, 'amministrazione stessa pud eseguire tutti gli accertamenti
medico legali necessari ad attestare che lo stato di malattia del dipendente ancora non gli

consente di riprendere a lavorare.

Dato che I'assenza per malattia non dipende daila volonta del lavoratore, come mai esiste
un periodo massimo di assenze oltre il quale si pud essere licenziati? Ebbene, devi sapere
che il nostro ordinamento giuridico tutela sia la salute del dipendente (che puo assentarsi
dal lavoro per curare la sua malattia senza essere licenziato) sia 'amministrazione (che

non pud subire un danno a causa delle mansioni non eseguite dal lavoratore malato).

Pertanto, proprio per bilanciare questi due interessi:
e quello del lavoratore alla conservazione del posto durante la malattia;

¢ quello del datore di lavoro al rendimento del dipendente.

Si prevede che, dopo il tempo massimo anzidetto si possa procedere con il

licenziamento, perché il lavoratore & ormai diventato improduttivo.

Come deve essere calcolato il periodo di comporto?

Per calcolare il periodo di comporto devi sommare le assenze causate dalla nuova
malattia alle assenze per malattia dei tre anni precedenti. Devi procedere andando indietro
nel tempo fino a tre anni; se in un determinato anno non hai fatto assenze per malattia, devi

considerare quello precedente.

Esempio n. 1:

¢ Tizia si ammala nel 2018 e per sei mesi non pud andare al lavoro;
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malattia (un mese nel 2017, due mesi nel 2016 e un mese nel 2015).

Conseguenza: Tizia ancora non ha superato il periodo di diciotto mesi di comporto. Infatti, i
giorni di malattia corrispondono ad un totale di quattordici mesi (dieci mesi nel 2018 +
quattro mesi nei tre anni precedenti 2017, 2016, 2015). Tizia, dunque, non pu6 essere
licenziata e ha diritto alla retribuzione, seppur ridotta al 50% secondo lo schema sopra

riportato.

Esempio n. 2:

e Caia si ammala nel 2018 e per otto mesi non pud andare al lavoro;

e Caia, nei tre anni precedenti aveva gia accumulato dieci mesi di assenze per malattia
(tre mesi nel 2017, cinque mesi nel 2016 e due mesi nel 2015).

¢ Caia, poiché a causa del suo stato di salute non pu® ancora tornare al lavoro, chiede il

periodo di aspettativa.

Conseguenza: Caia ha raggiunto il periodo di diciotto mesi di comporto e pud ottenere,
sussistendone i presupposti, un ulteriore periodo di assenza non retribuita. Invero, i giorni
di malattia corrispondono ad un totale di diciotto mesi (otto mesi nel 2018 + dieci mesi nei
tre anni precedenti 2017, 2016, 2015). Caia, quindi, non pud essere licenziata (fino a
quando non maturino gli ulteriori diciotto mesi di aspettativa), ma non ha diritto alla

retribuzione, secondo 1o schema sopra riportato.

Esempio n. 3:

¢ Mevia si ammala nel 2018 e per tre mesi non pud andare al lavoro;
e Mevia, nei tre anni precedenti aveva gia accumulato dieci mesi di assenze per malattia

(tre mesi nel 2016, cinque mesi nel 2015 e due mesi nel 2014).

Conseguenza: Mevia ancora non ha superato il periodo di diciotto mesi di comporto. Infatti,
i giorni di malattia corrispondono ad un totale di tredici mesi (tre mesi nel 2018 + dieci mesi

nei tre anni precedenti 2016, 2015, 2014). Mevia, dunque, non puo essere licenziata e ha
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si & assentata per malattia. Pertanto, per consnderare i tre anni siamo risaliti fino al 2014.

Nota bene. Questo sistema, avendo natura dinamica e non statica, puo portare a risultati

diversi con lo scorrere in avanti degli anni.

Esempio n. 4:

e Sempronia si ammala nel 2017 e per cinque mesi non pud andare al lavoro;
e Sempronia, nei fre anni precedenti aveva gia accumulato dodici mesi di assenze per
malattia (tre mesi nel 2016, cinque mesi nel 2015 e quattro mesi nel 2014);

e Sempronia, si ammala nel 2018 e per un mese non pud andare al lavoro.

Conseguenza: Sempronia, nel 2018, ancora non ha superato il periodo di diciotto mesi di
comporto. Invero, i giorni di malattia corrispondono ad un totale di quattordici mesi (un
mese nel 2018 + tredici mesi nei tre anni precedenti 2017, 2016, 2015). Come puoi notare,
nel 2017 il periodo di malattia era maggiore e corrispondeva a diciassette mesi (cinque
mesi nel 2017 + dodici mesi nei tre anni precedenti 2016, 2015, 2014); esso era vicino al

limite dei primi diciotto mesi.

Scorrendo in avanti di un anno (2018) il periodo di malattia si & abbassato perché:
e abbiamo escluso dal contegggio il 2014 (quattro mesi di malattia);

e abbiamo incluso I'ultimo episodio morboso del 2018 (un mese di malattia).

Fai attenzione perché nel calcolo devi includere ed escludere determinati giorni di
assenza. |n particolare, devi includere tutte le assenze causate dal normale decorso della
malattia, considerando anche i giorni non lavorativi. Cio significa che se ti assenti per
un’influenza da martedi fino al giovedi della settimana successiva e torni al lavoro il
venerdi, i giorni di assenza totali sono dieci, perché si contano anche il sabato e la

domenica.

Inoltre, devi escludere dal conteggio:

e il giorno o i giorni antecedenti al quello in cui il tuo medico curante ha certificato la
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i giorni di assenza per effettuare le terapie salvavita;

i giorni di assenza per gli effetti collaterali delle terapie salvavita;

i giorni di assenza per eseguire le visite specialistiche per gravi patologie;

i giorni di assenza per infortunio sul lavoro, riconosciuto come tale dall’'Inail.

Dipendenti pubblici: malattia oltre il periodo massimo, che succede?

| favoratori che si assentano per malattia oltre il periodo massimo previsto dal contratto

collettivo possono essere licenziati.

La prolungata assenza del dipendente dal posto di lavoro danneggia 'amministrazione di
appartenenza; la quale ha tutto il diritto di licenziare il lavoratore e assumere, al suo posto,

un’altra persona.

Pertanto, quando ti assenti per malattia considera sempre il numero di assenze che hai gia
fatto; sia per evitare il licenziamento sia per far valere i tuoi diritti se Famministrazione,

illegittimamente, ti licenzia o non ti riconosce la malattia.

Bada bene. |l licenziamento intimato a causa del superamento del periodo di comporto
(https://www.laleggepertutti.it/242738_superamento-del-periodo-di-comporto-cosa-fare) pud
essere anche illegittimo; ad esempio per non aver specificato i motivi del licenziamento.
Infatti, come previsto dalla legge per ogni tipo di licenziamento, anche il recesso per il
superamento del periodo di comporto deve essere comunicato, al dipendente, con

l'indicazione dei motivi che hanno causato il licenziamento [6].

Ne consegue che se sei stato licenziato perché, secondo 'amministrazione, hai superato il
periodo di comporto e questa non ti ha spiegato come ha calcolato le tue assenze e come &

giunta a ritenere superato detto periodo, il licenziamento & illegittimo [7].

Che succede se vieni licenziato perché secondo I'amministrazione
hai superato il periodo massimo di malattia, quando cosi non é?
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[2] D. P. R. n. 3/1957; D. L. n. 165/2011.
[3] Art. 2119 cod. civ.

[4] Art. 1 D. L. n. 112/2008 convertito nella L. n. 133/2008.
|

[6] Nota d'el ministero del Lavoro della Salute e delle Politiche Sociali, 25/1/0011428 del 2008; circolari Inail n.

48 del 1993 e n. 51 del 2001.
[6] Art. 2 co. 2 L. n. 604/1966.
[7] Cass. Civ. sez. Lav. sent. n. 18196/2016.

[8] Cass. Civ. sez. Un. sent. n. 12568/2018.
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Lista certificati per CRLDLR69A66C3772 CARLA' /ADDOLORATA GIOVANNA nato/a il 26/01/1969

. . Fine Prognosi ) . NUMERO GIORN! D]
. Inizio Malattia/ |\ lattia/ |  Data dinica | "Miz/Cont./Ricad/ | ATTIA Al FINI DEL
Prg. Num. Cert. Sel. Codice Fiscale .
Inizio Ricovero Data Rilascio fino al Ricovero CALCOLO DEL.
Dimissione " PERIODO DI
Wro Bt _?T
AoXs M Bph
Jelp -9
D .
Y6 (]
AVIOLT ] A
XD [, Uiz 7 SUCCESSIVI 3 MESI AL 90%
+T 1 BENQ ] .
1 336381139 CRLDLR6SA66C377Z 01/04/2022 | 31/01/2023 | 29/12/2022 Cont. 25
2 332954822 CRLDLR69AG6C377Z 01/04/2022 | 31/12/2022 | 30/11/2022 Cont. 26
3 328912506 CRLDLRG9AG6C3T7Z 01/04/2022 | 30/11/2022 | 28/10/2022 Cont. 2
4 325738105 CRLDLAGOAG6C3TTZ 01/04/2022 | 3071072022 | 30/09/2022 Cont. 26
5 323451313 CRLDLR69AG6C377Z 01/04/2022 | 30/09/2022 | 31/08/2022 Cont. 26
5 321665363 CRLDLR69A66C377Z 01/04/2022 | 31/08/2022 | 29/07/2022 Cont. 26
7 318641205 ¢ CRLDLRG9AG6C3T7Z 01/04/2022.. | 30/07/2022 | 30/06/2022 Cont. 26
8 315977465 CRLDLRBOABECIT7Z 01/04/2022 | 30/06/2022 | 30/05/2022 Cont, 2
10 310296793 CRLDLR6OAGECIT7Z 01/04/2022 | 30/04/2022 | 01/04/2022 Tont. 2
15 268787341 CRLDLR69A66C377Z 30/11/2020 | 04/12/2020] 02/12/2020 Cont,
16 768391382 CRLDLRGOAB6L377Z 30/11/2020 | 02/12/2020| 30/11/2020 Tniz. 5
7 T67016269 CRLDLRGSAGECIT7Z 16/11/2020 | 1771172020 16/11/2620 iz, 3 PRIMI § MESI AL 100%
18 262018921 ¢ CRLDLR69AB6C377Z 31/08/2020 | 02/10/2020| 18/09/2020 Cont.
19 261766370 CRLDLR69AG6CITTZ 31/08/2020 | 18/05/2020 14/09/2020 Cont. 2
20 261335878 CRLDLRE9AB6C377Z 31/08/2020 | 11/09/2020| 04/09/2020 Cont.
71 261072645 CRLDLREOABBCI77Z 31/08/2020 | 04/05/2020 | 31/08/2020 Tniz.
73 759590755 CRLDLREOAG6CI77Z 78/07/2020 | 31/07/2020| 28/07/2020 T, 2
3 759221886 ¢ CRLDLRBOAGEC377Z 07/07/2020 | 07/07/2020| 07/07/2020 Tniz, 1
FF 358302470 CRLDLRBSABBCITIZ G9/06/2020 | 12/06/2020 | 09/06/2020 Thiz. 2
25 251669918 ¢ CRLDLR69A66C3772 75/02/2020 | 28/02/2020| 28/02/2020 Cont.
6 BB12Z ¢ CRLDLRBOAG6C377Z 15/02/2020 | 27/02/2020| 25/02/2020 Iniz, 4
37 249510578 CRLDLRBOAGECI77Z 06/02/2020 | 06/02/2020 | 06/02/2020 Tniz. 1
280 0
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Zimbra p-mazio@comune.modugno.ba.it

CONVOCAZIONE A VISITA PER ACCERTAMENTI SANITARI DI CUI AL DECRETO
DEL MINISTERO DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE DEL 12.02.2004 (G.U. N. 44
DEL 23 FEBBRAIO 2004) - DATA 25.05.2023 ORE 14:30

Da : Pierluigi MAZIO <p.mazio@comune.modugno.ba.it> ven, 28 apr 2023, 11:12

Oggetto : CONVOCAZIONE A VISITA PER ACCERTAMENTI & 2 allegati
SANITARI DI CUI AL DECRETO DEL MINISTERO
DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE DEL 12.02.2004
(G.U. N. 44 DEL 23 FEBBRAIO 2004) - DATA
25.05.2023 ORE 14:30

A :gcarlal969 <gcarlal969@yahoo.it>, Giovanna CARLA'
<g.carla@comune.modugno.ba.it>, caterina scalcione
<caterina.scalcicne@virgilio.it>

Cc : Cristina CARLUCCI
<avvocatura@comune.modugno.ba.it>

Buongiorno,
con la presente mail si invia in allegato quanto in oggetto.

Cordiali saluti.

Ufficio del Personale

Dott. Pierluigi Mazio

Ufficio del Personale

WWW.comunelmodu Sede legale Piazza del PODO[O, 16

. riepilogo_mail_209432
i Sede operativa: viae dela Repubblica, 46/b _ - —
gno.ba.it Sede OPCralila: vie deta Repusbic, ™ 94_Marcato.pdf
Tel: +39 080.58.65.544 2 KB

mail: p.mazio@comune.modugne.ba.it

carla_1_.pdf_Marcato.
T pdf
155 KB

1dil 28/04/2023, 11:23




Data consegna:

giovedi 27 aprile 2023 - 16:17:57

Mittente:

cmv-ba.dag @ pec.mef.gov.it

Email Mittente:

cmv-ba.dag @ pec.mef.gov.it

Destinatario: '
ufficiopersonale.comune.modugno @ pec.rupar.puglia.it
Destinatario Cc:

Oggetto:

POSTA CERTIFICATA: AMM:Ministero Economia e Finanze AOO:RTS-
BA Protocollo numero:0002609 del 27/04/2023

Corpo:

Sig.ra Carla Addolorata Giovanna -BUONGIORNO, SI INVIA IN

ALLEGATO LA COPIA DELLA LETTERA DI CONVOCAZIONE A VISITA

MEDICO LEGALE PER IL GIORNO 25 MAGGIO 2023. CORDIALMENTE )

gresso - 28/04/2023 - 09:25

Allegati:

- 1310.eml

- Segnatura.xml

- carla_1_.pdf.pdf
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Uskita-Ministero Economia e Finanze/RTS-BA- Prot Num: 0002609/2023 del 27/04/2023

COMUNE DI MODUGNO - ¢_f262 - REG_PROT - 0021321 - Ingresso - 28/04/2023 - 09:25

RACCOMANDATA AR

Bari, 27/04/2023

Ministero dell' Economia e delle Finanze Al Siglra CARLA' ADDOLORATA GIOVANNA

Coinmissione Medica di verifica VIA BARI, 3
Via Demetrio Marin, 3 - 70125 Bari 70010 CAPURSO (BA)
e.p.c. COMUNE D! MODUGNO - COMUNE DI MODUGNO
UFFICIO PERSONALE
Prot. n. PIAZZA DEL POPOLO, 16

70026 MODUGNO (BA)

Pos. Istr. n. 21098 / IN
Prot. n. 2017 del 25/03/2023
(da citare nella futura corrispondenza) Rif. lettera n. 1803 del 22/03/2023

Oggetto:  convocazione a visita per accertamenti sanitari di cuj al decreto del Ministero dell' Economia e delle
Finanze del 12 febbraio 2004 (G.U. n. 44 del 23 febbraio 2004).

In relazione a quanto richiesto dall'Ente in indirizzo per conoscenza, la S.V. e' invitata a volersi presentare |l
giorno 25/05/2023 alle ore 14.30 presso i locali di questa Commissione medica di verifica all'indirizzo degli ambulatori
sotto riportati, con un documento di riconoscimento in corso di validita', il codice fiscale per la definizione
dell'accertamento sanitario iniziato in data 24/11/2022.

L'Ente in indirizzo per conoscenza, €' pregato di comunicare tempestivamente a questa commissione eventuali
motivi ostativi ovvero che fanno venir meno la necessita' dell'accertamento.

SCADENZA TERMINI PROVVEDIMENTO

E'in facolta’ della S.V. farsi assistere, a proprie spese, da un medico di fiducia.

Si comunica che, in caso di assenza ingiustificata della S.V., la procedura di accertamento sara' archiviata, con
restituzione degli atti all'amministrazione di appartenenza.

¢ 1l Presidente
Dott. Vito Francesco Calaprice

Wy, -
T

Uffici: Via Demetrio Marin, 3 - 70125 Bari - tel. 0805604242/211/277/386 - fax 0805604979
Ambulatori; Accesso Consentito Al Paziente - PIANO 12° Bari - tel.



Uscita-Ministero Economia e Finanze/RTS-BA- Prot Num: 0002609/2023 del 27/04/2023

RACCOMANDATA A/R

Bari, 27/04/2023

Ministero dell' Economia e delle Finanze Al Sigfra CARLA' ADDOLORATA GIOVANNA
Commissione Medica di verifica VIA BARI, 3
Via Demetrio Marin, 3 - 70125 Bari 70010 CAPURSO (BA)
e.p.c. COMUNE DI MODUGNO - COMUNE DI MODUGNO
UFFICIO PERSONALE
Prot. n. PIAZZA DEL POPOLOQ, 16

70026 MODUGNO (BA)

Pos. Istr. n. 21098 / IN
Prot. n. 2017 del 25/03/2023
(da citare nella futura corrispondenza) Rif. lettera n. 1903 del 22/03/2023

Oggetto: convocazione a visita per accertamenti sanitari di cui al decreto del Ministero dell' Economia e delle
Finanze del 12 febbraio 2004 (G.U. n. 44 del 23 febbraio 2004).

In relazione a quanto richiesto dall'Ente in indirizzo per conoscenza, la S.V. €' invitata a volersi presentare il
giorno 25/05/2023 alle ore 14.30 presso i locali di questa Commissione medica di verifica all'indirizzo degli ambulatori
sotto riportati, con un documento di riconascimento in corso di validita', il codice fiscale per la definizione
dell'accertamento sanitario iniziato in data 24/11/2022.

L'Ente in indirizzo per conoscenza, €' pregato di comunicare tempestivamente a questa commissione eventuali
motivi ostativi ovvero che fanno venir meno la necessita' dell'accertamento.

SCADENZA TERMIN! PROVVEDIMENTO

E' in facolta’ della S.V. farsi assistere, a proprie spese, da un medico di fiducia.

Si comunica che, in caso di assenza ingiustificata della S.V., la procedura di accertamento sara' archiviata, con
restituzione degli atti all'amministrazione di appartenenza.

Il Presidente
Dott. Vito Francesco Calaprice

¢
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Ufficl: Via Demetrio Marin, 3 - 70125 Bari - tel. 0805604242/211/277/386 - fax 0805604979
Ambulatori: Accesso Consentito Al Paziente - PIANO 12° Bari - tel.
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Zimbra p.mazio@comune.modugno.ba.it

SITUAZIONE DIPENDENTE CARLA' ADDOLORATA GIOVANNA - COMUNICAZIONE
PERIODO DI COMPORTO

Da : Pierluigi MAZIO <p.mazio@comune.modugno.ba.it>  mar, 31 gen 2023, 18:01

Oggetto : SITUAZIONE DIPENDENTE CARLA' ADDOLORATA
GIOVANNA - COMUNICAZIONE PERIODO DI
COMPORTO

A : Sergio MAIORANO
<s.maiorano@comune.modugno.ba.it>, Adriano
ZOLLO <a.zollo@comune.modugno.ba.it>, Elio
LORUSSO <e.lorusso@comune.modugno.ba.it>

Cc : Valeria DE PASQUALE
<v.depasquale@comune.modugno.ba.it>

Gent.mi,

considerando che la dipendente CARLA' ADDOLORATA GIOVANNA & assente per
malattia, ai sensi dell'art. 2110 c.c., del CCNL attualmente in vigore e della Legge n.
133/2008 e del D.Lgs.150/2009, il lavoratore durante il periodo di malattia ha diritto,
oltre a non essere licenziato a causa dell'assenza, anche alla retribuzione (c.d.
comporto), che viene cosi corrisposta:
- primi nove mesi di assenza: 100% della retribuzione;
- tre mesi successivi di assenza: 90% della retribuzione;
- sei mesi ulteriori di assenza: 50% della retribuzione;
- eventuali 18 mesi successivi di assenza: 0% della retribuzione {aspettativa non
retribuita).
Quindi secondo la normativa vigente, il periodo di malattia non pud superare i 18 mesi;
successivamente, nel caso in cui il lavoratore non sia ancora in grado di tornare al
lavoro, il periodo pud essere prorogato di ulteriori 18 mesi di aspettativa non retribuita.
Quindi si ha diritto alla conservazione del posto di lavoro per complessivi 36 mesi; il
superamento dei termini previsti per il comporto e I'aspettativa rappresenta la
condizione sufficiente a legittimare il recesso datoriale, escludendo ogni necessita di
prova, da parte del datore di lavoro, sia in ordine al giustificato motivo oggettivo, sia in
relazione all'impossibilita sopravvenuta della prestazione lavorativa che a quella della
correlativa impossibilita di adibire il lavoratore a mansioni diverse. (Cass. 20/5/2013 n.
12233).

\

Allo stato attuale, da calcoli del periodo di comporto, i giorni di malattia effettuati
dalla dipendente CARLA' ADDOLORATA GIOVANNA, al 31.01.2023 risultano essere
9 mesi (si escludono dal calcolo i giorni per ricovero ospedaliero e post-ricovero - come
prevede l'art. 71 del D.Lgs. 112 del 25 giugno 2008, convertito con Legge 133 del 06
agosto 2008) e quindi rientranti ancora nel primo periodo (primi nove mesi di assenza:
100% della retribuzione); pertanto a decorrere da FEBBRAIO 2023 e per i
successsivi mesi di MARZO e APRILE 2023 sara corrisposta la retribuzione al
90%; e successivamente i 6 mesi ulteriori di assenza per malattia: la

1di2 14/02/2023, 12:29
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retribuzione sara corrisposta al 50% (MAGGIO, GIUGNO, LUGLIO, AGOSTO,
SETTEMBRE e OTTOBRE 2023).

Cordiali saluti.

Ufficio Personale

Dott. Pierluigi Mazio
Ufficio del Personale
Www_comune_modu Sede Iegale‘ Piazza del Popole, 16
gno.ba.it Sede operativa: viale dela Repubbica, 46/b

70026 - Modugno (BA)
Tel: +39 080.58.65.544

mail: p.mazio@comune.modugno.ba.it
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CCNL attualmente in vigore e della Legge n. 133/2008 e del D.Lgs.150/2009, i}
lavoratore durante il periodo di malattia ha diritto, oltre a non essere licenziato a causa
dell'assenza, anche alla retribuzione (c.d. comporto), che viene 0031 corrisposta:

- primi nové mesi di assenza: 100% della retribuzione;

- tfre mesi successivi di assenza: 90% della retribuzione;

- sei mesi ulteriori di assenza: 50% della retribuzione;

- eventuali 18 mesi successivi di assenza: 0% della retribuzione (aspettativa non
retribuita).

Quindi secodno la normativa vigente, il periodo di malattia non pud superare i 18 mesi;
successivamente, nel caso in cui il lavoratore non sia ancora in grado di tornare al
lavoro, il periodo pud essere prorogato di ulteriori 18 mesi di aspettativa non retribuita.
Quindi si ha diritto alla conservazione del posto di lavoro per complessivi 36 mesi; ||
superamento dei termini previsti per il comporto e I'aspettativa rappresenta la
condizione sufficiente a legittimare il recesso datoriale, escludendo ogni necessita di
prova, da parte del datore di lavoro, sia in ordine al giustificato motivo oggettivo, sia in
relazione all'impossibilita sopravvenuta della prestazione lavorativa che a quella della
correlativa impossibilita di adibire il lavoratore a mansioni diverse. (Cass. 20/5/2013 n.
12233).

Allo stato attuale, i giorni di malattia effettuati dalia dipendente CARLA'
ADDOLORATA GIOVANNA, al 30.11.2022 risultano essere 215 giorni (si escludono
dal calcolo i giorni per ricovero ospedaliero e post-ricovero - come prevede l'art. 71 del
D.Lgs. 112 del 25 giugno 2008, convertito con Legge 133 del 06 agosto 2008) e quindi
rientranti ancora nel primo periodo (primi nove mesi di assenza: 100% della
retribuzione), residuano ancora 55 giorni di malattia rientranti nella fattispecie della
retribuzione al 100%; i

3 mesi successivi di assenza: 90% della retrlbu2|one i 6 mesi ulteriori di assenza: 50%
della retribuzione.

Considerato che, come da ESTRATTO DEL VERBALE della COMMISIONE MEDICA
DI VERIFICA DI BARI - MINISTERO DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE, la
dipendente dovra effettuare la nuova visita collegiale per idoneita tra mesi 6, si
rientrera nelle fattispecie innanzi evidenziate (i 3 mesi successivi di assenza per
malattia: 90% della retribuzione; i 6 mesi ulteriori di assenza di malattia: 50% della
retribuzione)

Infine si ricorda che avverso il giudizio medico legale formulato dalla COMMISIONE
MEDICA DI VERIFICA & ammesso ricorso ad istanza della parte interessata
(dipendente), entro 10 giorni dalla data di comunicazione deIIo stesso, alla
Commissione Medica di seconda istanza.

Cordialita

Ufficio Personale

Da: "Giovanna Carla" <gcarla1969@yahoo.it>

A: "Emilia Rosito" <millyrstc9@gmail.com>, "Pierluigi MAZIO"
<p.mazic@comune.modugno.ba.it>

Inviato: Venerdi, 30 settembre 2022 10:42:33

Oggetto: |: Certificato INPS Malattia CARLA' ADDOLORATA GIOVANNA |

Inviato da Yahoo Mail su Android

12/01/2023, 16:27
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Zimbra p-mazio@comune.modugno.ba.it

ESTRA'ITO DEL VERBALE DELLA COMMISIONE MEDICA DI VERIFICA DI BARI
MEF E CALCOLO PERIODO DI COMPORTO

Da : Pierluigi MAZIO <p.mazio@comune.modugno.ba.it>  mar, 29 nov 2022, 12:07

Oggetto : ESTRATTO DEL VERBALE DELLA COMMISIONE 21 allegato
MEDICA DI VERIFICA DI BARI MEF E CALCOLO
PERIODO DI COMPORTO

A :Valeria DE PASQUALE
<v.depasquale@comune.modugno.ba.it>

Buongiorno Gent.ma collega,

su autorizzazionee per conto del Responsabile del Servizio Personale, con la presente
mail si invia in allegato ESTRATTO DEL VERBALE della COMMISIONE MEDICA DI
VERIFICA DI BARI - MINISTERO DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE, con la
quale esprime il sequente GIUDIZIO MEDICO LEGALE espresso all'unanimita della
commissione medica competente:

A) la dipendente @ TEMPORANEAMENTE NON IDONEA IN MODO ASSOLUTO
AL SERVIZIO PER MESI 6 (SEI);

B) DA RIVEDERE AL TEMINE DEL SUDDETTO PERIODO CON INVIO A CURA
DELL'ENTE DI APPARTENENZA;

C) L'INIDONEITA' DI CUI AL PUNTO A), ALLO STATO DEGLI ATTI, E' DA
ATTRIBUIRE AD INFERMITA' NON DIPENDENTE DA CAUSA DI SERVIZIO;
D) LA SUSSISTENZA DELL'ASSOLUTA E PERMANENTE IMPOSSIBILITA' A
SVOLGERE QUALSIASI ATTIVITA' LAVORATIVA, SARA' VALUTATA AL
TERMINE DEL PERIODO DI TEMPORANEA NON IDONEITA' ASSOLUTA.

Pertanto, considerando che la dipendente & stata dichiarata temporaneamente
inidonea a qualsiasi attivita lavorativa, la stessa debba essere considerata
assente per malattia ai sensi dell'art. 21 del CCNL del 6/7/1995 e successive modiche
ed integrazioni, con produzione del certificato medico (inviato telematicamente dal
medico competente).

Come da giurisprudenza consolidata, ai fini dell'applicazione dell'art. 2110 c.c. (norma
presupposta ed attuata del citato art. 21 del CCNL del 6/7/1995), deve essere
considerata malattia ogni alterazione patologica in atom di organi e delle loro funzioni
che per i sintomi con cui si manifesta e per le conseguenze che produce sull'organismo
del lavoratore, impedisce temporaneamente l'esecuzione della prestazione lavorativa
dovuta in quanto risulta del tutto incompatibile con l'ulteriore svolgimento delle attivita
necessarie all'espletamento della prestazione stessa (Cass. 23/09/1987, n. 7279; Cass.
30/07/1987, n. 6632).

Nel caso di specie, la visita medica coliegiale ha accertato che le condlzmnl di saluta
della dipendente sono tali da determinare la sua temporanea inidoneita a qualsiasi
attivita lavorativa (limitata a 6 mesi) e rientrante nella sopra riportata nozione di malattia
dove e necessrio certificato del medico inviato on line.

Inoltre si coglie l'occasione per ricordare che sempre ai sensi dell'art. 2110 c.c., del
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----- Messaggio inoltrato -----

Da: "COPPOLA MARIA CARMELA" <automail@mediatec.it>

A: "CARLA' ADDOLORATA GIOVANNA" <gcarla1969@yahoo.it>

Cc:

Inviato: ven, 30 set, 2022 alle 10:33

Oggetto: Certificato INPS Malattia CARLA' ADDOLORATA GIOVANNA

SI ATTESTA CHE la Sig.ra CARLA" ADDOLORATA GIOVANNA nata il 26/01/1969 a
CAVALLINO (LE) e residente in Via Bari, 3 a CAPURSO (BA) con codice fiscale
CRLDLR6SA66C3772Z, in relazione AL CERTIFICATO DI MALATTIA INVIATO ON LINE,
HA IL SEGUENTE NUMERO DI PROTOCOLLO IDENTIFICATIVO:

325738105
Prognosi clinica a tutto il 30/10/2022

La Circolare n. 4 firmata il 18-03-2011 dai ministri Renato Brunetta e Maurizio
Sacconi, sancisce che dal 13 settembre 2011 il datore di lavoro non potra quindi piU
richiedere al proprio lavoratore I'invic della copia cartacea dell 'attestazione di
malattia ma dovra prendere visione delle attestazioni di malattia dei propri
dipendenti avvalendosi dei servizi resi Disponibili dall 'INPS. E' comunque
riconosciuta, per il datore di lavoro del settore privato, la possibilita di richiedere ai
propri dipendenti di comunicare il numero di protocollo identificativo del certificato
inviato online dal medico.

COPPOLA MARIA CARMELA
via cavour, 8

capurso (ba)

Telefono: 3389669586

Nota: questa € un'e-mail generata automaticamente e non avremo la possibilita di

leggere eventuali e-mail di risposta. Non rispondere a questo messaggio.Informativa

privacy

Questo messaggio e' stato analizzato ed €' risultato non infetto.
This message was scanned and is believed to be clean.

=~ VERBALE-COMMISSIONE MEDICA-24.11.2022-PROTOCOLLATO.pdf

435 KB

12/01/2023,

16:27



Lista certificati per CRLDLR69A66C377Z CARLA' /ADDOLORATA GIOVANNA nato/a il 26/01/1969 PER 13 ANNI PRECEDENTI A: MARZO 2022
o M:::t't‘:a / Ma':;"t':ia /| oata P:;i;';s' Iniz./Cont./Ricad./ | N.GIORNI DI MALATTIA
Prg. Num. Cert. Sel. Codice Fiscale .. . Al FINI DEL CALCOLO DEL
Inizio Data Rilascio .
Ricovero | Dimissione | - fino al Ricovero PERIODO DI COMPORTO
1 268787341 -~ CRLDLR69A66C377Z  |30/11/2020]04/12/2020]02/12/2020 Cont.
2 268391382 = CRLDLRG6IAG6G377Z | 30/11/2020(02/12/202030/11/2020 Iniz. 3
3 267015269 - CRLDLRBOAG6C377Z | 16/11/2020]17/11/2020]16/11/2020 Iniz. 2
3 262018921 - CRIDLRGOABGC377Z | 31/08/2020]02/1072020] 18/09/2020] Cont.
5 261766970 o CRLDLR69A66C377Z  |31/08/2020(18/09/202014/09/2020 Cont.
6 261335878 - CRLDLR6IAG6C377Z | 31/08/2020|11/09/2020 | 04/09/2020 Cont. 3
7 261072645 e CRLDLR6IAG6C377Z | 31/08/2020 (0470972020 | 31/08/2020 Iniz.
8 259590799 - CRLDLRG69AG6C377Z 28/07/2020| 31/07/2020 | 28/07/2020 Tniz. 7
9 259221886 - CRLDLR69A66C377Z | 07/07/2020|07/07/2020|07/07/2020 Iniz. 1
10 258202420 ~ | CRLDLRGOAG6C377Z | 09/06/2020|12/06/2020 | 09/06/2020 Iniz. 4
11 251669918 - CRLDLR69A66C377Z | 25/02/2020)28/02/2020(28/02/2020 Cont.
12 251313122 ~ CRLOLRE9A66C377Z  |25/02/2020(27/02/2020 | 25/02/2020 Iniz. 4
13 249510578 - CRLDLR69ABEC377Z | 06/02/2020 | 06/02/2020 |06/02/2020 Iniz. 1
14 240510648 pu CRLDLR69A66C377Z  |07/10/201918/10/2019|11/10/2019 Cont.
15 240267554 - CRLDLRG69AG6C377Z | 07/10/2019|11/1072019 [08/10/2019 Iniz. 12
16 239487862 - CRLDLR6DA66C377Z | 26/09/2019 | 26/09/2019 | 26/05/2019 Iniz. 1
17 238187258 - CRIDLRGOAG6C377Z  |03/09/2019 0670372015 [03/05/2019 Iniz. 3
18 237894001 - CRIDIRGOAG6C377Z | 26/08/201929/08/2019|27/08/2019 Cont.
19 237782160 ~ CRLDLR69AB6C377Z  |26/08/2019|28/08/2019|26/08/2019 Iniz, 4
20 237382641 ~ " CRLDLR69A66C377Z | 06/08/2019 | 16/08/2019 | 09/08/2019 Cont.
21 237280377 CRLDLR69AG6C377Z | 06/08/2019|09/08/2019 [ 06/08/2019 Iniz. 11
22 237075613 - CRLDLR69AG6C377Z | 01/08/2019 | 02/08/2019 |01/08/2019 Tniz. 2
23 236642646 - CRLDLR69AG6C377Z | 23/07/201926/07/2019 | 23/07/2019 iniz. 7
24 236463502 ~ CRLDLRGIAGGC377Z | 17/07/2019| 1970772019 | 19/07/2019 Cont.
25 236392802 P CRLDLR69AGEC377Z  |17/07/2019(18/07/2019[17/07/2019 Iniz. 3
26 233312263 c CRLDLRGOABBC377Z | 20/05/2019 | 24/05/2019 | 23/05/2019 Cont.
27 232968414 - CRLDLR6IAG6C377Z | 20/05/2019(22/05/2019[20/05/2019 iniz. 3
28 7313808083 - CRLDLR69AG6C377Z | 23/04/2019 | 24/0472019 2370472019 Iniz. 2
29 230251837 - CRLDLR69AG6C377Z | 04/04/2019 | 05/047/2019 | 04/04/2019 | Iniz. 2
; 104

.
—
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Malattia legata ad invalidita certificata, si deve
applicare decurtazione Brunetta?

Orizzonte Scuola 4/02/2014

di Paolo Pizzo - Per una certificazione medica riportante come motivazione assenza per stato
patologico sotteso o connesso alla situazione di invalidita riconosciuta occorre applicare la
decurtazione prevista dalla L. Brunetta? Oppure se I’assenza ¢ assimilabile a quella per causa di
servizio e quindi non decurtabile.

Di seguito un breve riepilogo sulla materia che pud tornarvi utile anche in futuro.
Non si procede alla decurtazione economica nei seguenti casi:

» Assenze dovute ad infortuni sul lavoro riconosciuti dall’INAIL;

» Assenze per malattia dovute a causa di servizio rlconoscmta dal Comitato di  Verifica per
le cause di servizio;

» Ricovero ospedaliero, in strutture pubbliche o private. Per “ricovero ospedaliero” si intende
la degenza in ospedale per un periodo non inferiore alle 24 ore (comprensivo della notte).
L’assenza su prognosi rilasciata da un Pronto Soccorso non ¢ assimilabile al ncovero e
pertanto sara soggetta alle trattenute;

» Ricovero domiciliare certificato dall’ASL o struttura sanitaria competente, purché
sostitutivo del ricovero ospedaliero;

« Iday-hospital o Macroattivith in regime ospedaliero;

 Assenze dovute a gravi patologie che richiedono terapie salvavita: sono esclusi dalla
decurtazione economica i giorni di ricovero ospedaliero, i day-hospital o Macroattivita in
regime ospedaliero, I’effettuazione delle terapie salvavita (inclusa la chemioterapia); 1 giorni
di assenza dovuti alle conseguenze certificate delle terapie; i giorni di assenza per
I’effettuazione delle periodiche visite specialistiche di controllo delle (certificate) gravi
patologie (“accertamenti ambulatoriali”).

o I periodi di assenza per convalescenza che seguono senza soluzione di continuita un
ricovero o un intervento effettuato in regime di day-hospital o Macroattivita in regime
ospedaliero indipendentemente dalla loro durata per i quali & sufficiente una certificazione
rilasciata anche dal medico curante pubblico o privato (la certificazione medica dovra far
discendere espressamente la prognosi dall “intervento subito in ospedale)

Sono esentati dal rispetto delle fasce orarie di reperibilita (dalle ore 9,00 alle ore 13,00 e dalle ore
15,00 alle ore 18,00): ‘

» Idipendenti che hanno patologie gravi che richiedono terapia salvavita: sono esclusi dalla
visita di controllo i giomni di ricovero ospedaliero, i day-hospital 0 Macroattivita in regime
ospedaliero, 1’effettuazione delle terapie salvavita (inclusa la chemioterapia); i giorni di
assenza dovuti alle conseguenze certificate delle terapie; i giorni di assenza per
I’effettuazione delle periodiche visite specialistiche/ambulatoriali di controllo delle
(certificate) gravi patologie.

« I dipendenti che hanno subito un infortunio sul lavoro, se riconosciuto con determinazione .
dell’INAIL;

» Idipendenti che hanno malattie riconosciute dipendenti da causa di servizio, se almeno
riconosciuta dal Comitato di Verifica per le cause di servizio;

1di3 . 05/07/2022, 16:18
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» I dipendenti per i quali & stata gia effettuata la visita fiscale per il periodo di prognosi
indicato nel certificato: la visita fiscale non puo essere prevista per due volte per lo stesso
evento morboso. Ogni prolungamento della malattia pud prevedere una successiva visita
medica di controllo; ‘

» Idipendenti che si assentano per malattia per sottoporsi a “visite specialistiche” (La richiesta
di visita di controllo si configurerebbe come ingiustificato aggravio di spesa per
I’amministrazione in quanto 1’avvenuta visita sard giustificata con la presentazione
dell’attestato da parte del dipendente);

o I dipendenti in degenza in ospedale superiore alle 24 ore o con certificazione di ricovero
domiciliare o in strutture sanitarie competenti o ancora in regime di day hospital o
Macroattivita in regime ospedaliero, o che si rechino al pronto soccorso, o che a seguito di
un infortunio, o che a seguito di un ricovero ospedaliero, qualora il periodo di riposo o di
convalescenza sia stato ordinato dall’ospedale stesso (e non, successivamente, dal medico
curante: in questo caso non risulta nessun legame ufficiale con il periodo di ricovero o con il
precedente infortunio).

« Idipendenti che hanno stati patologici sottesi o connessi alla situazione di invalidita
“riconosciuta”.

Per quest’ultimo punto ¢ utile aggiungere quanto segue:

11 D.M. 206/2009 si limita a prevedere, ai fini dell’esclusione del rispetto delle fasce di reperibilita,
la presenza di “stati patologici sottesi o connessi alla situazione di invalidita riconosciuta”.

Pertanto:

» La situazione di invalidita dev’essere riconosciuta da una struttura medica competente;

» Non ¢ richiesto, in quanto non specificato dalla norma, alcun grado minimo di invalidita ai
fini dell’esenzione dal rispetto delle fasce di reperibilita;

« La certificazione da parte del medico deve espressamente indicare che 1’assenza ¢ dovuta a
stati patologici sottesi o connessi alla situazione di invalidita riconosciuta.

Non concorrono alla determinazione del conteggio dei giorni di malattia nel periodo di comporto
(18 mesi + 18 mesi per il personale a TI; 9 mesi o 30 giorni per il personale a TD) esclusivamente:

« Le assenze dovute ad infortunio sul lavoro certificate dall’INAIL;

¢ Le assenze dovute a gravi patologie che richiedono terapie salvavita: sono esclusi dal
periodo di comporto i giorni di ricovero ospedaliero, 1 day-hospital ¢ Macroattivita in
regime ospedaliero, I’effettuazione delle terapie salvavita (inclusa la chemioterapia); i giorni
di assenza dovuti alle conseguenze certificate delle terapie; i giorni di assenza per
I’effettuazione delle periodiche visite specialistiche di controllo delle {(certificate) gravi
patologie (“accertamenti ambulatoriali”).

» L’assenza dovuta a “malattia determinata da gravidanza™ anche se I’interruzione di
gravidanza avviene entro il 18C ° giorno di gestazione.

e 130 gg. di congedo per cure per invalidi ex art. 7, D.Lgs. n. 119/2011.

Inoltre si ricorda che il periodo di comporto dell’assenza dovuta a malattia riconosciuta dipendente
da causa di servizio e retribuito sempre al 100% ed ¢ da considerarsi unitariamente, di 36 mesi,
senza distinzione tra i primi 18 mesi (art. 17, comma 1 del CCNL del 29.11.2007) e gli ulteriori 18
mesi (art. 17, comma 2).
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Ne consegue che le assenze dovute a malattia per causa di servizio non si cumulano ai fini del
calcolo del comporto con le assenze per malattia di cui al su citato art. 17 (art. 19 se ci riferiamo ai
docenti con contratto a tempo determinato).

~~) Nel caso specifico, quindi, bisogna operare la decurtazione economica ai sensi dell’art. 71 del D.L.
112/08 e calcolare I’assenza ai fini del superamento del periodo di comporto.

Non bisogna invece disporre la visita fiscale.
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.Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Protocollo in risposta alla mail Protocollo: AOO.C_F262.31/03
/2022.0015075 - NOTA PROT. 14868 DEL 30.03.2022 - RICHIESTA VISITA MEDICO COLLEGIALE -
DIPENDENTE CARLA' ADDOLORATA GIOVANNA
Mittente: "Per conto di: cmv-ba.dag@pec.mef.gov.it" <posta-certificata@legalmail.it>
Data: 31/03/2022, 14:22
A: <ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 31/03/2022 alle ore 14:22:53 (+0200) il messaggio "Protocollo in risposta alla mail Protocollo:
AOO.C_F262.31/03/2022.0015075 - NOTA PROT. 14868 DEL 30.03.2022 - RICHIESTA VISITA
MEDICO COLLEGIALE - DIPENDENTE CARLA' ADDOLORATA GIOVANNA" & stato inviato da "cmv-
ba.dag@pec.mef.gov.it" indirizzato a:

ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: F55BC6D9.01156743.DFEDBB7A.8910E121.posta-certificata@legalmail.it

L'allegato daticert.xml contiene informazioni di servizio sulla trasmissione.

Certified email message

On 31/03/2022 at 14:22:53 (+0200) the message "Protocollo in risposta alla mail Protocollo:
AOO.C_F262.31/03/2022.0015075 - NOTA PROT. 14868 DEL 30.03.2022 - RICHIESTA VISITA
MEDICO COLLEGIALE - DIPENDENTE CARLA' ADDOLORATA GIOVANNA" was sent by "cmv-
ba.dag@pec.mef.gov.it" and addressed to:
ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it

The original message is attached.

Message ID: F55BC6D9.01166743. DFEDBB7A.8910E121.posta-certificata@legalmail.it

The daticert.xml attachment contains service information on the fransmission

— postacert.eml

Oggetto: Protocollo in risposta alla mail Protocollo: AOO.C_F262.31/03/2022.0015075 - NOTA
PROT. 14868 DEL 30.03.2022 - RICHIESTA VISITA MEDICO COLLEGIALE - DIPENDENTE CARLA'
ADDOLORATA GIOVANNA

Mittente: <CMV-BA.DAG @pec.mef.gov.it>

Data: 31/03/2022, 14:22

A: <ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it>

Ai sensi dell'art. 22 della legge 7 agosto 1990, n. 241 contenente disposizioni in materia di diritto di
acceso agli atti della Pubblica Amministrazione ed in ottemperanza a quanto stabilito dall’art. 59
del Testo Unico 28 dicembre 2000, n. 445 contenente disposizioni in materia di accesso
dall’'esterno alle informazioni dei sistemi di protocollazione informatica, le comunichiamo che
I'istanza inviata tramite posta elettronica dal suo indirizzo email & stata protocollata in data
31/03/2022 al numero 1648 del registro Registro ufficiale dalla AOO Direzione Territoriale
Economia e Finanze di Bari di questa amministrazione.
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Nel documento allegato alla presente comunicazione potra trovare maggiori informazioni riguardo
ai dati di protocollazicne della sua istanza.

La informiamo inoltre che seguendo il link sotto riportato potra consultare in qualsiasi momento lo
stato della sua istanza secondo quanto registrato sui nostri sistemi informativi.

Clicca gqui per verificare lo stato attuale del protocollo

Attenzione si prega di non rispondere a questa e-mail perché questa risposta é stata generata
automaticamente e la casella di posta & non presidiata.

—Allegati:
postacert.eml 93,4 kB
Dati_Entrata-Ministero_Economia_e_Finanze_RTS- 64,7 kB

BA_protocollo_0001648_2022.pdf

daticert.xml 1,0 kB
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NE F) e Ricevuta di Protocollo
RTS-BA - REGISTRO UFFICIALE

Dati di Protocollo

Protocollo n. 164872022 del 31/03/2022 in Entrata -

Oggetto Protocollo: AOO.C_F262.31/03/2022.0015075 - NOTA PROT. 14868 DEL

DA AT AASN NYALFECTA VUTCOTTA MERTAMN ARl EATAIE L]
Tipo Doc. Lettera el ¢ = - DIPENDENTE CARLA
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Codice Amministrazione: C_F262

Numero di Protocolio: 0014903 - -

Data del Protocollo:- mercoledl 30 marzo 2022 s
Classificazione: Non-specificata. .- B
Fascicolo:

Oggetto: NOTA PROT. 14868 DEL 30.03.2022 - RICHIESTA VISITA MEDICO
COLLEGIALE - DIPENDENTE CARLA' ADDOLORATA GIOVANNA

Note: Con la presente s'invita codesta Commissione Medica di
Verifica a voler sottoporre a visita medico collegiale la
dipendente della nostra Amministrazione: Sig.ra CARLA’
Addolorata Giovanna, per accertarne l'idoneita o0 meno ad una
regolare
prestazione del servizio e la durata dell'eventuale infermita
con riferimento allo svolgimento di tutte le mansioni del

MITTENFRofilo professionale di appartenenza, e ai fini della

urFIciccovrzeEsioneTdelln pensione di inabilita. La dipendente Sig.ra
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REGIONE PUGLIA Universita degli Studi di Bari Aldo Moro
AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA Diretlare: Pr.ssa Maria Trojano
CONSORZIALE POLICLINICO DI BARI
Piazza Giulio Cesare, 11 ~ 70124 BAR! Segreteria: Tel. 080 5593675
Reparti: Tel. 080 5592332
STROKE UNIT: Tel. 080 5592140

Tel. 080 5592316

Bari, 09/03/2021 0068/2021
RELAZIONE CLINICA DI DIMISSIONE

della Sig.ra ADDOLORATA GIOVANNA CARLA', nata il 26/01/1969

ricoverata presso questo reparto dal 27/02/2021 al 09/03/2021

DIAGNOS! DI DIMISSIONE

Afasia mista di grado severo ed emiplegia destra da infarto parziale del circolo cerebrale
anteriore sinistro da aterosclerosi dei grossi vasi extracranici trattato con trombolisi
endovenosa e terapia combinata endovascolare {trombectomia meccanica e
tromboaspirazione su arteria cerebrale media con stenting inefficace su arteria carotide

interna) in soggetto con sindrome metabolica e tabagismo. ipotiroidismo in trattamento
sostitutivo.

DATI ANAMNESTIC!
Evento vascolare acuto (accaduto il 26/02/2027)

C F262- -1 -2022-03-30 - 0014903

In data' 26/02 intorno alle ore 22.00 mentfe era in presenza della compagna la paziente
presentava acutamente disturbo del linguaggio ed impaccio motorio in emisoma destro.
Veniva allertato it 118 che conduceva la paziente c/o il P.S. dell'Ospedale Di Venere (h 23.30)
dove eseguiva esami ematochimici urgenti (nella norma eccetto glucasio 118 mg/dl, FBG
430 mg/dl), tampone SARS-CoV2 negativo, ECG urgente (ritmo sinusale 80 battiti per
minuto), TC cranio ed angio TC con riscontro di occlusione dell'arteria carotide interna
sinistra al collo e dell'arteria cerebrale media tratto M1 omolate
obiettivava alla valutazione neurologica afasia mista severa ed
ed avviava trombolisi endovenosa alle ore 2:20 del 27/02/2021. Venivano -inoltre- allertati i
colleghi della Neuroradiologia Interventistica del Policlinico che dispanevano trasferimento
per effettuare trattamento enclovascolare {arrivo in sala angiagrafica alle ore 3:30 del
27/02/2021).

Oblettivita neurologica all‘ingresso

Soporosa facilmente risvegliabile (1), afasia mista severa (2),
non risponde alle domande (2)
destra (1)

NIH-SS all'ingresso: 16

rale. Lo specialista neurologo
emiplegia destra (NIHSS 16)

esegue un ordine semplice (1),
. emiplegia facio-brachio-crurale destra (2-4-4), emiipoestesia

Altri dati anamnestici

Anamnesi raccolta tramite colloquia con i famigliari della paziente. 52 anni, nata a termin_e
da parto naturale eutocico, allattamento materno. Negata diatesi allergica, protesi denfa.rva
fissa. Storia di potus sino a due anni fa circa: da tale epoca (a paziente é astenjfa_- F_Umat“ce
di 20 sigarette/die. Obesitd moderata. Autonoma nelle ADL ed IADL. Diagnosi di disturbo

Ppgna1di?
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borderline di personalita (con tentativo di autosoppressione piu di 20 anni fa) da circa due
anni non in trattamento per riferito buon compenso. Da tre anni circa ipotiroidismo
secondario a tiroidite aspecifica in trattamento sostitutivo; Da alcuni anni riscontro di '
dislipidemia per cui non ha mai effettuato trattamento: Pregresso (>10 anni fa) intervento di
exeresi di fibroadenoma mammario, per cui non esegue follow-up. Discopatia lombare per
cui assumeva al bisogno analgesici oppiacei.
Fattori di rischio vascolare

fumo

Dislipidemia

Obesita

Inattivita fisica

aterosclerosi carotidea

ipefomocisteinemia

linoproteina A

TRATTAMENTO DI RICANALIZZAZ I ON s st 5

.
............................................................................................................................................................................
v

iLa paziente effettuava trattamento endovascolare dell'ictus ischemico (ora inizio procedura
3.40) con tecnica combinata di tromboaspirazione e trombectomia con stent-retriver con
ricanalizzazione completa del tratto M1 dell'arteria cerebrale media sinistra. Al controllo
Eangiograﬁco al cotlo evidenza di placca ateromasica in arteria carotide interna sinistra e
inuava embolizzazione in arteria cerebrale media sinistra. Effettuava nuovo trattamento con

itecnica combinata (TICI 3) e si procedeva a rilascio di Carotid WallStent 7 x 5 mm in arteria
icarotide interna sinistra,

~

DECORSO DURANTE LA DEGENZA

Al controllo ecocolordoppler all'arrivo
arteria carotide interna sinistra,
confermava {a chiusura dello st

In reparto si evidenziava occlusione dello stent in

per cui effettuava nuova angiografia diagnostica (27/02) che
ent e documentava regolare risvascolarizzazione del circolo
mite l'arteria comunicante anteriore e comunicante posteriore.
di neuroimaging a 24 ore presenza di lesione ischemica franto-
orso della degenza la paziente ha presentato un lieve

Permane tuttavia di tipo misto e di grada severo {esegue
ssibile per parole semplici). Veniva iniziata terapia di

ctus ischemico con acido acetilsalicilico 100 mg ed

O tramite sandinc naso-gastrico, In data 02/03 veniva rimo_sso
ripresa della deglutizione. Per il riscontro di iperpiressia veniva
avviata terapia antibiotica con piperaciflina/tazobactam per circa 7 giorni con
negativizzazione degli indicj di flogosi e risoluzione del quadro infettivo.

Successivamente al controllo
insulo-parietale sinistra. Nel ¢
miglioramento dell'afasia che
ordini semplici, ripetiziona po
Prevenzione secondaria dell'j
atorvastatina ad alto dosaggi
il sondino naso-gastrico per

Fagina 2417
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La paziente ha effettuato work-up diagnostico estensivo comprensivo di ecocolordoppler

TSA e TCCD, valutaziene cardiologica con ecocardio, ECG holter delle 24 ore ed indagini di
laboratorio.

OBIETTIVITA' ALL'USCITA

Vigile, cosciente, collaborante, afasia mista di grado severo, prevalentemente motaria.

Comprende ed esegue ordini semplici. Emiplegia destra. Quadrantopsia superiore destra.
Emiipoestesia destra. Cateterizzata. NIHSS 11

NIH-SS alla dimissione: 11

ESAMI DI LABORATORIO
. esami normali o non significativi

vitamina B12;" creatining; eGFR: azotemla, sodio; potassio; .cloro; magneszo calcro
totale; osmolalita;: glicemia; bilirubina. totale; bilirubina diretta; bilirubina indiretta;
AST; ALT; GGT; colesterolo totale; colesterolo non HDL; HDL co!estero(o, alfa amzlasz,. C
alfa-amilasi pancreatfca Aipast; yricemia; LDH; .PT; PTT; fibrinogeno; VDRL; roponina J;
NT—meNP TAMPONE SARS- COV2(26/02/2027) negativo, TAMPONE SARS—COVZ

(08/03/2021): negativo. Emoglobina glicata. Assetto tiroideo: TSH e FT4 nel(a norma
Transferrma nella norma.

C_F262 - - 1 -2022-03-30 - 0014903

esami patoloq:cn .
Emocromo: gl rossi: 3660000/mmc (vr 3.850.000-5.760. 000), Hb: 10. 6g/dl (vr 72 15),.
plastrine: 497 OOO/mmc {vrr 172.000-440.000), .

folati: 1.3 ng/m[ (vr >5,4) |

Calcio ionizzato: 4.37 mg/dl (vr 4,6-5,3)

Fosfato inorganico: 1.7 mg/dl (vr 2,5-4,9)

albumina: 3.3 g/dl (vr 3,4-5,0)

Proteine totall: 6.3 g/dl (vr 6,4-8,2)

Colesterolo LDL: 85 mg/dl (vr < 160)
"Trigliceridi: 221 mg/dl (vr <150)

Lipoproteing A: 504 mg/dl (vv 14-31)

omocisteina: 23.7 mMol/] (vr 3,2-10,7)

CPK: 356 U/ (vr 26- 192)
PCR: 12.2 mg/t (vr <2,9)
Esame urine: colore gialto

emoglobina 0.2 mg/di (vr
campo,

paglierino, aspetto limpido, chetoni 10 mg/dl (vr 0-4), :
0-0,02), sedimento: 1-5 leucociti per campo. 10-20 emazie peer

Pagina3 a7
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. Proteina S 700: 0,35 mcg/l (vr <0,15) o N
Elettroforesi delle proteine sieriche: alfa-1 6.3 % (vr 2.9-4.9), alfa-2 1337% (vr 7.1-11.8),
gamma 9.3°% (vr 11.0-20.0), Commento: ipogammaglobulinemia "
Altri esami di laboratorio pd_i:é)logiéf:vVitamina D < 4'ng/ml (v.n. 30__1_Q'@)£ Assetto tirideo: "
FT3 1.6 pg/ml (v.n.2.18-3.98). Feiro totale 33 ug/dl (50-170). Transferriia satura 9% (20~ "
50). Recettore solubile tran‘s[érrina 0.66 (0.76-1.76). ‘ S

[esami di-laboratorio in attesd. di refertazione: Miitazione MTHER. i~

ESAMI STRUMENTALI}

esami nella norma o non significativi:
ecocuore 08/03/2021;

esami patologici o significativi:
ECG: (27/02/2021) Ritma sinusale 80 battiti per minuto. Alterazioni aspecifiche della
ripolarizzazione. : ST
TC cranio: 26/02/2021 ore 23:59 (esequito in altra sede) Esame eseguito jn,urgenza. .
prima e dopo iniezione di mezzo di contrasto. Struttura della linea mediana in-asse.
Sitstema ventricolare non dilatato. Attualmente non sono riconoscibili alterazioni
tomodensitometriche da riferire a lesion di natura emorragica in atto del tessuto
cerebrale. Alcune piccole sfumate ipodensita parenchimali, in sede cortico-sottocorticale
frontale a sinistra, di significato ischemica. Iperdensita del sifone carotideo e dell'arteria
cerebrale media sinistra.
28/02/2021 Lesione vascolare ischemica insulo-parietale sinistra che comprime la cella
media omolaterale con tenue soffusione ematica.

Eco-color-Doppler dei tronchi epiaortici: e transcranico 27/02/2021 Ateromasia fibrosa .
minimamente stenosante (10%) dell'arigine dell'arteria carotide interna destra.
Occlusione acuta dello stent in arteria carotide interna sinistra con scarso compenso
attraverso le arterie comunicanti anteriore e posteriore omolaterale.
E transcranico 01/03/02021 Ateromasia fibrosa minimamente stenosante (10%)
_dell'arigine dell'arteria carotide interna destra. Occlusione acuta dello stent in arteria
carotide interna sinistra con scarso compenso attraverso le arterie comunicanti anteriore
@ posteriore omolaterale. Flusso incrementato a carico dell'arteria cerebrale media
destra. '
E transcranico 0470372021 Ateromasia fibrosa minimamente stenosante (10%)
dell'origine dell'arteria carotide interna destra. Quadro ultrasonografico compatibile con
occlusione dell'arteria cartside interna sinistra, sede di stenting con insufficiente
compenso attraverso le arterie comunicanti anteriore ed oftalmica omolaterale. Flusso
incrementato a carico dell'arteria cerebrale media destra.

' C_F262- -1-2022-03-30 - 0014903
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E transcranico 08/03/2021 Aleromasia fibrosa minimamente stenosante (10%)
delt: orlgme dell'arteria carolide interna destra. Quadro ultrasonografico compatibile con
ocelusione 'dell'arteria cartoide interna sinistra, sede di stenting con insufficiente
-« *compenso attraverso le arlerie comunicanti anteriare ed oftalmica omolaterale. Flusso
incrementato a carico dell'arteria cerebrale media destra.
_ Hotter—ecg Ritmo sinusale con frequenza compresa tra 52-108 baliiti per minuto
| . (frequenza media 83 battiti per minuto). Rarie brevi pedodi, prevalentemente notturni di
o aritmia sinusale noi Tasica. Rare (4) extrasistali sopraventricelari, normalmente condotte
A 1 ventrucoiz, non ripelitive, Assenza di turbe deita conduzione dell'vimpulso e d
Sdificazione sschemlche lransxtone ST-T. Non segnalazioni.
‘ 310-7C del 26/02/202110“9 3:59 (ESEQU{[O in altra sede); Mancata opacizzazione
‘zdeil‘artena catotide mtern sinistra dall'origine e dell’arteria cerebrale media
“om iaterale, . -

'OLARE DELLICUTS ISCHEMICO ACUTO (2770242021 ore
9:40}: Wedian .:transfemor,_ale deslro si effettua to studlo selettivo

déll: agtena carctide interna’sinistra. Si¢
' i lon& Ficwgate,BF e sistema Penumbra ACE 68 si

'Istra at colio con napertura della stessa.

éﬁcp ol aspl‘fqzmne otfege ndanuc
‘ -“;consade aﬁgne Jeﬁa ‘notevole: mstab'f
%&ome di camilde i deade ,
dl 3‘)0 mg d| F{ectndol

.5

TES( n

t carot[deo Caroud Wall Stent

introdultor :
{ rtenau?erteura!e“smlstra __Occ suone deilo stent al terzo medm
e i i mtstra attraverso

mmand 0o va{q;;' ressar

WGIO-TC o). 28/0272027: M
,@lé"c{d lo stent’ ctﬁ‘
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sottoposta a rivascolarizzazione e trombosi intrastent. Fumatrice. Dislipidemia.
Distiroidismo. Obiettivita cardiologica: toni ritmici, Murmure vescicolare: diffuso.,
Ecofast: ventricolo sinistro normocontrattile, non evidenti flussi patologici. Abolisca it
fumo. Controllo cardiologico periodico. Controlla pressione arteriosa.

VALUTAZIONE FISIATRICA (02/03/2021): Corretto nursing posturale per prevenire le
complicanze da prolungata immobilizzazione; mobilizzazione passiva a carico
dell'emisoma destro ed attiva /assistita a carico dell'emisoma sinistro; esercizi
posturali propriocettivi; qualora le condiziani cliniche lo permettano avvio di training
finalizzato all'apprendimento di tecniche di facilitazione nei cambi di decubito e di
postura a letto; graduale ricondizionamento alla stazione seduta con corretto
allineamento testa-tronco ed esercizi volti ad implementare il controllo del tronco;
esercizi di inibizione della spasticita; valutazione logopedica per afasia ed eventuale
training.

VALUTAZIONE LOGOPEDICA (04/03/2021): Dalla valutazione logopedica eseguita in
..-.data odierna si riscontra un‘'afasia non fluente caratterizzata da brevi stereotipie
L verbali, limitate a vocalizzi di salienza semantica: la comprensione risulta integra per’
ordini semplici e perde ad alta frequenza d'uso; la rispsota comunicativa & limitata al
canale gestuale con minimi accenni del capo in segno di assenzo o diniego. Prassie
bucco-linguo-facciali parzialmente eseguibili su richiesta verbale, deviazione delle
rima buccale sinistra.

C_F262- -1-2022-03-30 - 0014903

TERAPIA ALLA DIMISSIONE

Pr/ Eutirox 50 mcg
Slcpore7;
Pr/ Normocis
S 1 cp ore 8 per 60 giorni;
Pr/ Didrogy! gocce
$7 gtt /die ore 12;

. Pr/ Ferrograd
S 1 ¢cp ore 14 per 30 giornj;
Pr/ Cardioaspirin
S51cpore 13;
Pr/ Torvast 80 mg
S1cpore21:
Pr/ Clexane 4000 UJ
S1flsc ore 19 sing a mobilizzazione.

ALTRI CONSIGLY

Adeguata idratazione, Astensione dal fumae, Calo ponderale e dieta ipolipidica.
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Istituti

Clinict Istituti Clinici Sclentifict Maugeri Spa 50
Scientifici Vin Salvalare Muugeri, 4 - 27100 Pavia
Maugeri C.F.c DIVA 02631650187

Isctizione Rea: MV-289102

Istituto Scientifico di Bﬂl’l NEUROLOGIA RIABILITATIVA Via Generale Bellomo, 7375 70124 Bari
Doll. Ernesto Losavio {:BA). . o ..
o N tRTEN gin.bari@i 1it
Dirigente Responsabile Tel. 0807814111 )

Bari, 1i 06/05/2021

Egregio Collega,

dimettiamo in data odienta CARLA' ADDOLORATA GIOVANNA, nata il 26/01/1969 ¢ degente presso la nostra
Divisione dal giorno 09/03/2021 con diagnosi di:

Emiparesi facio-brachio-crurale destra e afasia motoria da infarto parziale del circole cercbrale anteriore
sinistro da aterosclerosi dei grossi vasi extracranici trattato con trombolisi endovenosa ¢ terapia combinata
endovascolare in paziente con sindrome metabolica, ipotiroidismo in trattamento farmacologico, abitudine
tabagica, mutazione MTHER.

INQUADRAMENTO CLINICO ALL'INGRESS0O

Anamnesi familiare:

Anamnesi raccolta tramite colloquio cot familtari,
ALLERGIE NOTE: non riferite

Familiarita per Vasculopatic: madre

Diabete: fratelli

Ipertensione: fratelli

Malattie neurclogiche: madre ictus a 87 auni

Anamnesi Fisiologica:

Dominanza manuale: destra

Sviluppo psicofisico: hella norma

Scolarita: licenza media superiore

Gravidanze: no; Menarca: non riferito; Menopausa: da circa 2 anni
Attivitd lavorativa; impiegata comunale

Abitudini alimentari: nella norma

Fumo: fumatrice di circa un pacchetto di sigarette/die da 20 anai
Alvo: nclla norma

Minzione: attualmente portatrice di cv a dimora

Ritme sonno/veglia: riferita difficolia nell'addormentarsi

Anammnesi patelogica remota:

- Dislipidemia non in traltamento farmacologico )

- Malattic endocrine; ipotiroidismo secondario a tiroidite non specificata da eitca 2 auni in (rattamento farmacolo-
gico. Obesita

- Malattic osteoarticolari: ernie discali per cui assumeva Contramal al bisogno
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- Interventi chirurgici: circa [0 anni fa asportazione di fibroadenoma mammario

- Circa 20 anni fa tentativo di snicidio in seguito al quale veniva diagnosticato dls'turbo borderh:sscci)l personalitz e
indicato teattamento farmacologico, attualmente non pill in terapia perché in riferito buon comp
- Storia di potus fing 2 2 anp; fa, attualmente la pazienté & astemia

Anamnesi patologica prossima:

In data 26/02 13 paziente presentava acutamente disturbo del linguaggio eimpaccio mo.torlo.all‘cm,ls'oma destro per
cui veniva allertato it 118 ¢ veniva trasportata presso il PS dell'Ospedale "Di Venere™ di Barl. 1?-50&"“{3 :I‘C.cramo:
"...alcune piccole sfumate ipodensita parenchimali, in sede cortico-sottocorticale frontale a sinistra, di significato
ischemico. Iperdensita del sifone carotideo e dell'arteria cerebrale media di sinistra™, ed angioTC con riscontro di
occlusione dell'arteria carotide interna sinistra ¢ dcliarteria cerebrale media del tratto M1 omolater?lt?. Chmcarqen-.
te veniva riscontrata afasia mista severn ed emiplegia destra. Allertata la Neuroradiologia interventls.tlca} del Poli-
clinico di Bari, la pazicnte effettnava trattamento endovascolare dell'iotus ischemico con tromboaspirazione e trom-
bectomia con stent-retriever con ricanalizzazione completa del tratto M1 dell'acteria cerebrale media sinistra, Al
contrallo angiografico del collo veniva evidenziata placca ateromasica in arteria carotide interna siaistra e nuova
embolizzazione in arteria cerebrale media sinistra. Ventva quindi eseguito nuovo trattamenta con tecnica combina-
ta (TICI3) e si procedeva al rilascio di Carotid WallStent 7xSmm in arteria carotide interna sinistra, Al controlio di
neuroimaging eseguito dopo 24 ore si rilevava la presenza di lesione ischemica fronto-insulo-parietale sinistra. Du-
tante la degenza la paziente presentava un lieve miglicramento dell'afisia che restava comunque di tipo misto e di

grado severo. B! stata avviata lerapia di prevenzione se¢ondaria dellictus ischemico con acido acetil salicilico 100

mg ¢d atorvastatina ad alto dosaggio tramite SNG. In data 02/03 veniva 5i il s
sa della deglutizi joti

eseguito tampone nasofaringeo per Sars
coudizioni cliniche stabilizzate, viene dimessa e ricove

di Bari per sottoporsi a cicla di trattamento rabilitativ

-Cov2 con esito negativo. In data 09/03/2021 la paziente, in

rata presso ['U.0. di Neuroriabilitazione del'IRCCS Maugerd
0 intensivo cod.56.

Esame obiettivp al ricoverg:

CUTE: cute elastica, rosea, normoinzorata ¢ normoidratata. Annessi cutane; nhormorappresentati secondo sesso ed
eta. Presenza di ematoma in via di risoluzione siilla superficie antero-medizle della coscia destra
DECUBITI: assenza

VIE DI ALIMENTAZIONE/DIETA: per os'‘ma con dieta solido-morbida
OBIETTIVITA' RESPIRATORIA: in respiro spontaneo, Emiteraci no
mente valutabile per scarsa compliance della paziente

OBIETTIVITA' CARDIACA: tonj 2 ritmici,

rmoespansi e normoespandibili. MV scarsa-

pause apparentemente libere, assenza di soffi evidenti ¢ di edemi de-
clivi
ADDOME: globosoe per adipe. Traltabile, non dolente alla palpazione superficiale e profonda, Normotimpanismo
enterocolico

Stato di coscienza: paziente vi gile, cosciente, collaborante, Stazione eretta: no
Passaggi posturali: possibili a letto, ma'con intensa assistenza e con I
lazione: non possibile al momento del ricovero, Nervi cranici: deficit

1 possibile al momento del ricovero,
aiuto del triangolo ¢ delle spondine. Deambu-
di forza palpebrale destra. Deficit del VII n.c.

plegico il destro. Tono: iper-
tonia muscolare in flesso-estensione di gomito a destra, normotonia muscolare a sinistra. Trofismo; conservato bila-

teralmente. Riflessi osteotendinei: vivaei a destra, normoclicitabili a sinistra. Motilitd e forza muscolare (MRCS):
possibile la mobilizzazione passiva delf'arto destro nei piani dello spazio con dolore alla mobilizzazione della scn-
polo-omerale, assente [a molilita altiva e Ja forza muscolare a destra, [a pinza e Ia presa palmare (MRC 0/5), motili-
1a ¢ forza muscolare nella norma a sinistra, Mingazzini I non proponibile a destra. Adti_inferiori: plegico il destro.
Tono: ipertonia muscolare afla flesso-estensione di ginocchio, nella norma a sinistra. Trofismo: nella nommna bilate-
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raimente, Riflessi osteotendinei: vivaci a destea, normoelicitabili a sinistra, Motilita e forza muscolare (MRCS):
possibile [a mobilizzazione passiva dell'arto destro, assentc la motilita atliva e la forza muscolare a destra (MRC
0/5), motilitd ¢ forza muscolare nella norma a sinistra. Mingazzini 1l non proponibile-a destra, Riflessi superficiali:
alluce muto alla SCP destra. Movimenti involontati: asseati. Funzioni cerebellari: prova indice-naso non proponi-
bile a destra. Scnsibilitd: ipocstesia TTD a destra,

DECORSO CLINICO

Ui'urinocoltura eseguita in data 15/03 e risultata positiva per E.coli ed & stata impostata terapia antibiotica con Ci-
profloxacina. Una successiva urinocoltura & risultata negativa. Agli esami ematochimici eseguiti in ingresso & stato
riscontrato un valore di Acido folico di 1,00 ng/mL (intervalii di riferimento 3.1-20,5) per cui € stato introdotto in
terapia Folidar 15 mg cpr. Al controllo successivo incremento del valore di Acido folico, pari a 14,80 ng/tL, con
sospensione della terapia. Un controllo di vit.D 250H ha mastrato valoti di 6,90 ag/mL, per cui & stato introdotto
Colecalciferolo 100.000ui/10ml git a dosaggi {erapeutici, atiualmente ancora in corso, con successivo incremento
dei valori, Durante il precedente ricovero in Neurologia & stato valutato MTHER, con esito; “MTHER (C677T):
MMWMQnOLM__L_Q____—L_L—J_O omozigote normale AA (allcyato). Dopo i primi

giomi di degenza ¢ stato timosso il catetere vescicale, in assenza di successivi problemi refativi alla.minzione.
Alvo tendenzialmente stiptico per cui & stato introdotto in terapia Movicol, ancora in corso ma con alvo pili regola-
re. Attualmente portatrice di presidi assorbenti. Ha csegnito diversi accertamenti strumentali, allegati, ¢ trattamento
con terapxsta occupazionale ¢ logopcdtsfa

La degenza ¢ stata regolare e priva di complicanze. Parametri vitali nella norma,

PROCEDURE DIAGNOSTICHE E TERAPEUTICHE ESEGUITE
REFERTO FISIOTERAPICO ~ 09/03/2021

All'esame motorio obiettive, viene valutata a letto e si presenta vigile cosciente e collaborante; con uno scorretto
allincamento posturale. Testa e collo: normotonici ¢ normotrefici Tronco: deficitario it controllo del tronco. Arti su-
periari; arlo superiore.destro pldgidt;j; ipertonia e lrofismo consarvato. Arti inferiori: ario inferiore destro plegico;
ipettonia e trofismo nella norrwa, Posizione seduta: possibile con intensa assistenza ¢ ausili. Stazione eretta: non
possibile al mamento. Deambulazione: non proponibile. Passaggi posturali:.possibili con assistenza intensa ¢ atga-
no. Reazioni di equilibrio: deficitarfe. Ausilio utilizzato: carrozzina basculante. Attivita di Vita Quotidiana: Ali-
mentazione - Abbigliamento - Igicne personale - Cara di s¢ : in tutte lo ADL nccessita di assistenza completa
PROGRAMMA RIABILITATIVO INDIVIDUALE Training della slazione cretta. Allenamento muscolare stru-
mentale. Tecniche di facilitazione neuromuscolare. ESERCIZIO TERAPEUTICO CONOSCITIVO

REFERTO TERAPIA OCCUPAZIONALE - 17/03/2021

OSSERVAZIONE: paziente vigile ¢ collaborante. Paziente afasica,

ALIMENTAZIONE: con materialc predisposto necessita di assistenza per le attivita bimanuali.
VESTIZIONE/SVESTIZIONE: dipendente,

IGIENE PERSONALE: dipendente,

TRASFERIMENTI: con sollevatore.

MOBILITA' (a letto): assistenza moderata.

LOCOMOZIONE: si muove con una carrozzina di tipo basculante, affidata dalla struttura che attualmenle non rie-
sce a gestire aulonomamerite.

USO0 DEL WC: non si reca in bagno per I'evacuazione.

VALUTAZIONE FUNZIONALE ARTI SUPERIORI DX: non sono possibili movimenti attivi nci segmenti prossi-
mali, intermedi ¢ distali, Tono licvemente aumentato.

PUNTEGGIO BARTHEL INDEX: 6
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VALUTAZIONE INTEI{VENTO LOGOPEDICO - 05/05/2021

VALUTAZIONE/ANTERVENTO LOGOPEDICO INDIVIDUALE - 12/04/2021

; p i fenc avviata al servi-
In data 18/03/2021 su richiesta del medico referente, |a_,pa'1zlcntc(?:a.rla Addolorata.GIO\;Z!::;?;IS?B
zio di logopedia pev Ia valutazione delle funzioni linguistico-cognitive, attraverso i seg :

FAM ( valutazione della autonomia cognitiva) Total Score (14-98): 53
Comprensione: 5

Espressione: 2

Lettora: 1 -

Serittura: 1

Intelligibitita dell'ecloquio: 2

Rapporto con gli altri: 6

Stato emozionale; 4

Adattamento alla disabilita: 4

Occupazionatita: 2

Soluzione di problemi: 6

Mematia: 6

Orientamento: 6

Attenzione: 6

Valutazione della sicurezza: 2

1 Facilitazione Totale: Facilitazione Massima: A
olstruzione: & Indipendenza Parziale; 7 Indipendenza Completa

COMMUNICATION SEVERITY RATING SCALE (0 = grave compromissione; 5 = assenza di difﬁcfllté)
Punteggio 3 - I{ paziente pud discutere di quasi tutti i problemi di tutii i giorni, con poca 0 nessuna assistenza, Tut-
tavia, fa riduzione di p

arola ¢/o comprensione rendono lalconversazionc su aleuni argoment] difficili. Il paziente &
in grado di conversare sulfa maggior parte dei problemi quotidiani con il minimo aiuto del'ascoltatore & la conver-
sazione é compromessa da evidenti deficit afasici. EN.P.A RIPETIZIONE LETTURA SCRITTURA P: 28P:0P:
ONP:ONP:ONP:OF: 0F: QF: 0 DENOMINAZIONE ORALE DENOMINAZIONE SCRITTAN: ON: 0V: 0
Vi0F.AS: 0 COMPRENSIONE UDITIVA COMPRENSIONE SCRITTAN: 16,4 N: 11,2 F: 8 5 F: 6,3 Si osserva
un quadre di afasia prevalentemente motoria caratterizzata da deficit di accesso lessicale e deficit fonologico con
frequenti conduites d'approche. Deficit dci sistemi di transcodifica. Si imposta trattamento logopedico specifico.

3 Facilitazion

In data 18/03/2021 su richiesta de} medico refc
avviata al servizio di logopedia per ta valutazi
seguenti test: FAM ( valutazione della auto
Comprensione; 6

Espressionc: 3

Lettura: 2

Scrittura: 2

Intelligibilita deli'eloguio: 3

Rapporto con gli altriz 6

Stato emozionale: 4

Adattamento alla disabilita: 4
Occupazionalita: 3

Soluzione di problemi: 6

Memortia: 7

Orientamento; 7

Attenzione: 7

Valutazione della sicurezzy: 4

I Facilitazionc Totale; 2 Facilitazione Massima; 3 Facilitazione Moderata;
4 Fagilitazione Minima; 5 Supervisione o Istruzione; 6 Indipendenza P
COMMUNICATION SEVERITY RATING SCALE

rente, fa paziente Carly Addolorata Giovanna viene
one delle funzioni linguistico-cognitive, attraverso i
némia cognitiva) Total Score (14-98): 64

arziale; 7 Indipendenza Completa
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SC_TUSTO_FISSO

(0 = grave comprownissione; 5 = assenza di difficolta)

Punteggio 4 Qualche cvidente perdita della fluenza nel parlare o facilitazioni sella comprensione, senza
limitazione significativa sn idce cspresse o la forma d espressone / La fluenza & ridolta e/o si rilevano ancora aleuni
fenomeni qualitativi di tipo afasico.

EN.PA

RIPETIZIONE LETTURA SCRITTURA

P: 6,8 P: 0,3 0,9

NP: 2.8 NP:0 NP: O

F:0 F: 0 F:Q

DENOMINAZIONE ORALE DENOMINAZIONE SCRITTA
N:3 N:0

Vi1 V0

F.AS: 0

Si osserva Tieve miglioramento del quadro ifasico. Persistano deficit a carico defla memoria di Tavoro
verbale (buffer fonologico) con frequenti coduites d’approche. Deficit di accesso lessicale. Si consiglia di
proseguire traltamento logopedico.

RX SCAPOLA (TORACO-BRACHIALE) DX - 15/03/202%

RX scapalo-omernle dx: Esame tecnicamente limitato. Non-appatenti {esioni da trauma. Capi articofari in sede.

RX TORACE - 15/03/2821

RX torace in AP (clinostasi): Non evidenti lesioni infiltrative parenchimaii a focolaio in atto. Ili vascolari.

RX DIRETTA ADDOME IN CLINOSTASI ED A BANDIERA -~ 15/03/2021

Non significativi livelli idroaerci o aria libera in addome.

ECOCOLORDOPPLERGRAFIA TRONCHI SOVRAORTICI - 31/03/2021

A destra a livello det bulbo carotideo presenza di placea eccentrica lunga, liscia, di spessore max 2,8 mm cheindu-
ce una riduzione del lume del bulbo di circa il 30%. A sinistra st reperta la presenza di lungo stent (4,5 cm) a parti-
re dalla carotide comunc sino al primo teatto della carotide interna. Lo stent si presenta notevolmente ristrelto tella
sta porzione cenlrale ¢ con {lusso assente. Flusso repertato, bilateralmente, nelle 2 vertebrali,

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA — 15/04/2021

Ecografia spalla. Lo studio della spalla destra in fase statica, dinamica ed in comparativa ha evidenziato la presen-
za di una modesta ipertrofia dell'articolazione acromfon-claveare, Nella norma i muscoli del cingolo-seapolo-ome-
rale. Assenza di sovradistensione fluida detle borse. II tendine sovraspinoso presenta spessore regolare, ceostruttura
disomogenea e con minute (1-2 min.) caleificazioni in sede inserzionale-preinserzionale (tendinosi), ma continuo.
Nella norma i restanti tendini cotnponenti la cuffia dei rotatori. Il tendine capo lungo del bicipite, nenmoposiziona-
to nel solco intertuberositario, ¢ di spessore ed ecostrultura regofari; ' presente falda fluida peritendinea. Assenza
di versamento endoarticolare.
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Allo stato attuale: paziente vigile, coscicnte, collaborante, orientata ST e su note du“l)'bmlg(; i;gc}::sﬁ?gaarz?;:;;?t-
mia. Migliorata {'afasia. Alimentazione per os con dieta ipollpxdlc_a. Passagpi poslur? i aa 77i}:1a con adattament
wmente. E' {n grado dj raggiungere autonomamente la posizionc assisa a bordo lctt? clac ra t ol deambu[aziont;
Stazione eretta raggiunia con minima assistenza con buan controllo del tronco. E'stata avviata al :
: : TN : - {raaiiti inte erfici lisce, con assistenza da parte di
con monoappoggio tramite ausilio di un tripode per tragitti intermedi, su supert o 1o dell'arto inferiore
Un operatore, in discreto allineamento posturale e dello schema del passo. Migliorato il cop(t;_o ot'e in autonomia
durante la deambulazione. Per cosmpiere tragitli lunghi utilizza la carrozzina, che & in grado di f%"S"“c timolo dirett(;
cott buon controlio del tronco, Nervi oranjci: pupille isocoricle, isocicliche, normofotoreagenti allo s IFI‘ fa e col-
& consensuale. MOE nella norma. Lieve spianamento del solco naso-genieno a destra. Lingua n as_?c(.i ‘;’5 Liey
10: normotonia muscolare, Capo mobile, collo libero. Ipoestesia emivolto destro. AASS: parelico i esl; rlo leve
aumento del tono muscolare aj gradi medi di flesso-estensione di gomito. Trofismo rella norma. Alla mobi fl_zgnzm-
ne passiva, comparsa di lieve dolore ai gradi estremi di flessione della spalia; dolore p.alpat_ono solla super 1cni=, an-
teriare della spalla; non limitazioni nei restanti movimeati nei piani dello spazio a carico d_‘ spallz, gomita, polso e
dita. Motilitd ¢ forzg muscolare (MRCS): possibili i movimenti attivi di etevazione, ﬂessllone, adeZlf)ffe ¢ addu-
zione di spalla contro gravith ¢ modest resistenza (MRC 4/5), ai gradi medi det ROM articolare; possibile la fles-
So-cstensione di gomit, la prono-supinazione dell'avambraccio, accenno alla ﬂcsso-c;tcnsnonc‘dl polsoe d_clle d_lta
contra gravita e modesta resistenz (MRC 4/5). Buona ka pinza e la presa palmare; deficit stenico defle ultime dita
della mano nei movimentj di opposizione. Riflessi osteotendinci: iperelicitabili. A sinistra: tonotrofismo muscolare
nelta norma, Buona la mobilizzazione passiva ¢ movimenti attivi nei piani dello spazio ai massimi gradi del ROM
articolare contro gravity ¢ massima resistenza, Riflessi osteotendinei nommoclicitabili. Buona la pinza e la presa
palmare. Mingazzini I: slivellamento o destra. Sensibilita: parestesic a carico del braccio destre, Appare_nte.menic‘m
ordine a sinistra, AAIL paretico il destro, Lieve incremento del tono muscolare alla flesso-estensione di gmnocchio.
Trofismo nella nonpa, Non limitaziani algiche alla mobilizzazione passiva dell'anca, del ginocchio ¢ della tlblot?.r—
sica. Motilitd e forza muscolare (MRCS): possibili i movimensi attivi di flesso-estensione di anca, di ginacclio,
della TT e delle dita, I'abduzione e I'adduzione di anca contro gravith e modesta resistenza {MRC 4/5). Clona esau-
i i osteotendinei: iperelicitabile il rotuleo, A sinistea: tonotrofismo muscolare nella riorma.
€ passiva e i movimenti atlivi nei piani dello spazio ai massimi gradi del ROM adicolare
sima resistenza. Riflessi osteotendinei normoclicitabili. Mingazzini IT: slivellamento a destra.

teralmente. Movimesiti involontari assenti, Sensibilita: parestesie a carico dell'arto inferiore
destro, in particolare delfa superficie antero-laterale defla coscia,

Apparentemente in ordine a sinistea.
Via alimentazione/dicta: per os. Dieta ipolipidica, o
Attualmente portatrice dj presidi assorbenti,” -

Te e

- 4

TERAPIA FARMACOLOGICA ALLA DIMISSIONE (in esito alla riconciliazionc)

- Torvast*30cpr riv 80ing- | cpr ogni giomo alle ore 20:30

~ Ferrograd*d0cpr 105mg 1p - | cpr ogni giomo alle ore 13:30

- Butirox*50cpr 30meg - 1 cpr ogni giemo alle ore 07:30

- Clexane*6sir 4000ui 0,4ml - | f] sc ogni giomo alle ore [6:00

- Cardioaspirin*30cpr gast 100mg - 1 cpr ogni giotno alle ore 13:00

- Normocis 400 mg cpr: 1 <pr ogni giornn alle ore 8:00 previe controllo dell'omocisteing
- Becozym*20epr gastrores — | cpr ogui giorno alle ore 8:00

- Colecalciferolo*gocee orali so[*100.000ui/1 0m} - 20 &tt ogni giorno alle ore 12:30
- Pantoprazolo*cpr gastrores*20mg - | epr ogni giorno alle ore (7:30

- Movicol*os polv 20bust 13,8g - 2UD ogni giomo alle ore 20:00

- Paracclamolb"cpr*l.OOOmg - Lepr * In caso di: Dolore Spalla destra

- Lyrica*14eps 75mg- | €ps ogni giorno alle ore 8:00 e alle ore 20:00

In data 04/05/202] ha eseguito tampone nasofaringeo per Sars-Cov2 con esito negativo (allegata).

Dosaggio di Acido Folico in attesa di refertazione,
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PRESCRIZIONI ALLA DIMISSIONE E FOLLOW-UP

Si consiglia:

~— monitoraggio periodico di emocromo, colesterolo, trigliceridi, vit.D, funzionalita tiroidea, assetto marzia-
le;

— monitoraggio periodico di folati ¢ omocisteina;

-~ monitoraggio periodico dei fattori di rischio cardiovascolari;
= astensione dal fumo, calo ponderale, dicta tpolipidica;

-~ follow up cardiologico;

— follow up endocrinologico;

— controllo ambulatoriale presso 'Ambulatorio Spec atti ! :
curologia del Policlinico di Bari prepotato per il giomo 24/06/202 allc ore 12 (Tel -5593675

come da indicazione del precedente ricovera,

La paziente, in condizioni cliniche stabilizzate, necessita di n. 60 gg di trattantento riabilitativo intensivo ex-
traospedaliero. La pazieute richicde elcvato impegno assistenziale (nursing inferniicristico articolate nell’ar-
co delle 24 ore) e nott pud esserc avviata alla rinbilitazione ambulatoriale e/o domiciliare).

Rimaniamo a disposizione per aghi eventuale ulleriore informnazione e chiarimento e porgiamo distinti saluti

ADDOLORATA GIOVANNA CARLA’ Pag. 7 di7
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FE/

T R Unita Operativa di Patologia Clinica Universitaria
o et AR Direttore ad interim: Prof.ssa Maria A. Mariggio' UHIVERSITA' DEGLI STUDL D10
Accettazione laboratorio tel. 080 5594086 fax 080 5592327 T tenrs Samudihus troohgs frams
patologiaclinicauniv@policlinico.ba.it
Pazienie: Provenienza:

CARLA' ADDOLORATA GIOVANNA Neurologia Universitaria "Puca" 1227/325

| Sesso: Femmiinile Data Nascita: 26/ 017 1969 N. Richiesta: EHS21905(4398  del: 08/ 03/ 2021  ora: 08.45
Codice Fiscale: CRLDLR69A66C377Z Accettazione: 115 del: 08/ 03/ 2021

Descrizione Esame / Test Risultato UM Valori di Riferimento Meiodica
MTHFR (C677T) Genetipo omozigote mutato TT ' Real Time PFCR
MTHFR (A1298C) Genotlpo oniozigote normale AA Aral Time FCR

Fine Referto

Egami validati dar
Prof.sca M. Mariggid i) 10/03/2021 alle ore [L7:09

Gl Intervalll dI riferimento seno aspressi In base al susso e al'eth del Pazlonte o, so neh disponiblle la data dl nasclta, & persona aduita.

Raferto Non Firmato Digitaimente

RID1015202103029014501

Pag. 1 di 1
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Lettera di Dimissione
Alla cortese attenzione def medico curante Adelfia 02/07/2021

Della Signora Carlz Addolorats,

Dimettiamo in data odierna la sua assistita, ricoverata nefla nostra struttura dal 06.05.2021, in quanto
affetto da “Emiparesi facio-brachio-crurale destra e afasia non fluente da infarto del circolo cerebrale
ant. da occlusione deli'art. carotide int. sn. trattata con chirurgia endovascolare in soggetio tabagista
con ipotiroidismo .

Allingresso la paziente appariva vigile, cosciente.

Presentava emiplegia facio-brachio-crurale ds. spastica con presenza di movimeriti segmentari
debolmente antigravitari di arto superiore e inferiore ds. e dolore intenso @ lla mobilizzazione passiva
di spalla ds. Era emiinattenta, poco comunicativa per afasta non fluente con marcate difficolta di
ricerca lessicale e deficit di comprensione di frasi, depressione del tono dell'umore. La
deambulazione e la stazione eretta erano possibili con appoggio monolaterale e supervisione per
carico prevalente a sn. e deficitario controllo deff'arto inf. e i trasferimenti erano possibili mediante
Putilizzo di carrozzina spinta dalla pz. '

Tl Il trattamento riabilitativo & stato finalizzato a: rinforzo delta muscolatura residua dal punto divista
- plurisegmentale, riduzione dei dolori articolari, zumento dell’escursivita articolare nella
S mobilizzazione passiva e attiva, miglioramento delfequilibrio posturale statico e dinamico,
raggiungimento di stazione eretta e deambulazione con carico bilaterale senza appoggio, con
controllo visivo e propriocettivo dell’arto sup. e inf. ds.
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Gli obiettivi prefissi sono stati raggiunti in gran parte: \a pz. & autonoma nei passaggi posturali con
appoggio. La st. eretta e la deambulazione sono possibili con carico bilaterale e buon allineamento
det piede. La deambulazione & autonoma con appoggio di deambulatore per percorsi intermedi.
Possibili | movimenti segmentali di a. sup. ds. e funzionali, limitata tuttora da algie la matilita
antigravitaria di spalla in flessione oltre gli 80°, Miglioramento-della comprensione verbale, riesce a
camunicare con frasi brevi e numerose pause, tuttora legate a deficit di ricerca lessicale, peraltro
ridotti.

Durante Ja degenza ha eseguito: cofloquio neuropsicologico, consulenza neurologica, consulenza
cardiologica. ECG, TAMPONE PER COVID-19.

La pz. & stata avviata a dimissioni protette per proseguire trattamento riabilitativo domiciliare al fine
di migliorare il recupero fin qui raggiunto.

Si richiede in dimissione RMN art. scapolo-omerale ds.

CON.860 CONSORZID SANIEA' E SERVIZY INVEGRATE
= ACERT =2~ PRESIDIO Di RIABILITAZIONE —ADELFIA-
DS et Via Grotta di Papa Natale Snc - Tel.: 080/2224815
e-mail: pres‘ldiudiriahililazione@sangiovanuididio.it
Sede Legale: Via Di luvara, sng ~ 71121 Foggia

Tol: 0881.208103 fax: 0881 208032
% @ Setde Amministrativa: Via Escrivd, 28 - 70124 Bari - Tel: 080.5610411
bl WL E-mail: conssi@legatmail.it - C.F. P.lva: 04007550710
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protocoflo sanitario N. | &

Adelfia, 30/06/2021

Alla cortese attenzione del distretto DSS 10

OGGETTO: dimissioni protette al domicilio della sighora CARLA’ ADDOLORATA GIOVANNA

Con la presente si invia la dimissione protetta della paziente in oggetto nata a Cavallino(LE)
il 26/01/1969 e residente a Capurso in via Bari, 3(tel. 3475452869 ) ricoverata presso il ns
Centro dal 06/05/2021 con

DIAGNOSI

Emiparesi facio-brachio-crurale destra e afasia motoria da infarto del circolo cerebrale
anteriore sinistro in paziente con sindrome metabolica, ipotiroidismo, abitudine tabagica e

W mutazione MTHFR

Pertanto al fine di assicurare comunque una continiuta’ terapeutica ai sensi del
regolamento n. 16 del 2010, si avvia il paziente al trattamento domiciliare.

La dimissione & prevista per il 02/07/2021.

Si propone per la paziente un ciclo di 24 accessi con sedute trisettimanali al fine di migliorare
ulteriormente i risultati raggiunti, ottimizzando la stabilita dell’ assetto posturale ed il
pattern deambulatorio, preservando nef tempo il grado di autonomia motoria raggiunta e
migliorare il deficit di ricerca verbale. :

Distinti saluti

Dott.ssa Angela Craca

(Neurologa)
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UNIVERSITA® degli STUD

1 di BARI

ENZE ed ORGAN] dj SENSO
A ¢ STROKE UNIT “F, pycan

ECOCOLORDOPPLER TRONCHI EPIAQRTICI e TRANSCRANICO

Signora Carla Addorolata Giovanna di annj 57

DIPARTIMENTO dj NEUROSC]
UO NEUROLOGI

Provenienza Esterno
Esams esequily con apparecchia To

Esame N, 1305/21
shiba Aglio XV con sond Multi 2 J
Sono state esplorate bilateralmente: ‘ FHilltequenzas-g4e 2053mz
e arterie camtide comung,

C Carolide inlerna, cargtice esterna ongiiudinalmente ¢ Wrasverszimente:
= l8succlavie nel tratig esploratile & l verlabray
= leoftalwiche:

i all'astio € nel tratto Prelrasversario o trasversario;
~  lospessore intima.media & starg misuralo a fvallo daf terzo di

ey ; . -
ligrado di stenosi € stato valutalo secondo | griteri NASCET, Hl delacartta comno enkaniitis
In presenza di stentit grado di stenosi vieng valutalo sezondp i criteyt della Washinglon Universlty,

Alivello inbracranico vengono esplorate

= perviaGanstemposate le arletie cetelvalo media {M1-M2), anteriore {A1-A2}, posteriors
= Pervia suboccipiteta le arleria verlabral v '

: (P1-P2), caratide intema [CO-C5) bitateralmente o basilare distale;
r D00 3V4) & bashare prossimale;
! grado di stenosi vieng valulalo sulla hase dej criledi i Bamgartnr,

- 1
CAROTIDI
Spessore intima mediz {mm);

destra 0.9
Ispessimento mediointimale diffuso dell'asse carotideg destro,
A carico dell'origine dell'arteria carotide i

e infemna destra, placca concentrica, isoecagena con ¢
riducente il fume vasale del 20%, i i

(PSV 97 em/s, EDV
A sinistra, profilo di flusse compatibile con oeclusione dail'arigine dell'arteria carolide Interna,
ridotto.

secando if seguents protocatio,

ap iperécogeno, a superficie regolare,
50 em/s, PSV ratio 1 4).

sede di stenting, che appare di lume
" SUCCLAVIE ‘

Simmelriche, in assen

za di stenosi a livell pre e post-vértebrale,
“ . VERTEBRALI

Simmetriche, in assenz
OFTALMICHE

Non visualizzate per insufficienza della finestra,
TRANSCRANICO

Per via transtemporale, Visualizzate le arterie carolide inlerna, cerebraie media,
bilaleralmente con | sequenti reperli velocimalrigy:

@ flusso marcatamente ridotto e d

a di lesioni stenosanti nei tratfi esplorati,

cerebralé anteriore e cerebrale posteriore

emadulato a carico del tratio sovraclinoideo del sifone carotideo sintstro.

°  flusso normomodulaio e simmelrico a carico del tratto M1 dell'arleria cerebrale media sinistra (PSY 66 cmis, MFY 50 cm’s,
P10.52) e

o fusso inverlito a carico del tratio A1 di sinistra; ] - '

o flusso marcatamente aumentato ed ortodromico a carico del lratto A1 di de.stra (PSV 304 em/s ARV 215 envs, Pl 0.71);

© allivazione dell'arteria comunicante posteriors slnistra verso Il clrcalo anteriore, -

¢ simmetriche le arlerie cerebrali posteriori,

Per via suboceipitale, visualizzate I'arteria basilare e Io arterie vertebrali bilateralme{&_l]te.
norma.

‘in Presenza di reperti emodinamici nella
CONCLUSIONI DIAGNOSTICHE ot d

Ispessimento mediointimale diffuso dell'asse carclideo destro. i

Stenosi lieve (20%) dell'origine dell'arteria carotide interna destra, da placca fibrocalcifica,

. : i stenting,
Quadro compatibile con ccclusione dellarteria carotide intema sinistra, sede di stenting

dailorigine con buon compenso atiraverso
le arterie comunicanti anteriore e posteriore omolalerale,

p anali curanfe.
Prossimo controlla-ECDTSA i 1 4104/2021 ore 12.00 con Impegnaliva del medico
Bari, 2468261
RV f 2z A
Lo speciafista in formazione

Doit. Nicola Loizzo
Dott.ssa Marlina Cactamo
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Regione Puglia
AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI &
DISTRETTO SOCIO SANITARIO n. 10 Do, Sorys

U.0. Assistenza Specialistica - Assistenza Riabilitativa
Comuni di: ADELFIA - CAPURSO — CELLAMARE — TRIGGIANO — VALENZA
Sede: Via Alessandro Volta, 21 — TRIGGIANO (BA) ~ Tel. 080.4626588

7 'E'n i /4/1
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PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE PER TRATTAMENT] AMBULATORIALL R.R. n.22 del 18/11/2019

Cognome: Cﬁ{ktﬁ\-‘ Nome: /J(bbowﬂﬁ/r/i 6/01//)/\//\//}
Luogo di nascita:C ﬁ \/A (,L( Vo [L @) Data di nascita: EI/é/O ////Oéj

ReSidenm:CAFU({.J’U M\/lﬂ' gﬂ ﬂ/}, 3 Domcilio: /

[ Recapiti telefonici: 2{ F7 S 1P 68 J

Diagnosi clinico- funz:onale F A PARES] TBC DX G ACAS A GlogALY Puievi SEN TS
NEUA (omPoNENTS F&owmv/? NON FLy EnTE /}/uomurﬂ {n Porr YA,
[WVEARAO cERUERAIE (TRATAD @~ chrpuwk GlA EPOVA T RE]

P . ATRIAEE i
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D ncéssita di trattamento riabilitativo ambulatoriale R.R. n. 22 del 18/11/2019 articolato in
/20 sedute con frequenzadin. > /settimana secondo il seguente Progetto Riabilitative Individuale:

B inesiterapia (KT), 3 volfe /re{‘ﬁ'w\a L
0 Terapia occupazionale (TO)

™Logoterapia (LT) . ¢ vo ( /'z;_ / _f@,%‘m-s (o
0 Valutazione neuropsicologica.

Obiettivi dx recupgro funuonale /QM{M Cvoe Onp Al It o e deflle o us (x Lt 2, wg')f/km
[ MJ(D e gZ/b Q/wv\ SO v r/k (’\HH’zm AN /’\L\ o[’a’w A (7 f/(lgtjﬂd r-z")(\OJAn ﬂmgzmc(a
ARVEY nIM £ ) gL F(ﬁ‘nafnpam M>{R 14 (mm«femn of\ !

- T

Presa in carico: O da questa Struttura Aziendale /@a Struttura Privata Accreditata

Luogo e Data:/.(

B e AU S

I Medico Specialista Prescrivente (fimbro ¢ firma):
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UNIVERSITA® deli STUDI di RARY
PIPARTIMENTO di NEUROSCIENZR ed ORGANI di SENSO
URNEURLOGIA o STROKE UNIT 4F, PUCA™

ECOCOLORDOPPLER TRONCHI EPIAORTICI TRANSCRANICO

Signora Carla Addorolata Giovanna di anni §2  Esame N. §99/21 Provenienza Estemno

Esame eseguiito cen apparecehio Toshiba Aplio XV co i - i
Sono stale esplorate bifateralmente: g e Kilpared 5284 2063 Wb scando | ettt

- :e arterie carolide comune, carotide intema, carolide esterna longitudinalmente e trasversalmentes
- la succ!a_vfe nel tratto esplorsbile e l vertebrali al'ostio e nel ralie prelrasversario e trasversario;
- lecltalmiche; '
= lospessore intima-media & stalo misurato a livello del ferz i i 1]ati,
Lo 0 dislale della carolide co d 3
!l grada di slepusl [ stato valulato secondo I criteri NASCET, e comine dentanbiila
In‘_prese:]za distent il grado di stenosi viene valytalo secondo | criler defla Washington University.
Alivelo intracranlco vengono esplorale

- g:;i\g: ;Ergatfgmra’e le arlerle cerebrale media (M1-12), anteriore {A1-42), posteriore (P1-P2), caratide intema (CG-C5) bilaleralmente e

—  pervia suboceipitale le artere vergbyali (V3-V4) e basilare prossimale:
i grado di stenosi viene valutato sulia base dei criteri i Baumgariner.

CAROTID]
Spessore intima media (mm): destra 0.8
Aleromasia fibrosa minimamente stenosante {10%) dell'origine. dell'arteria carotide interma deslra.
Normali reperti emodinamici a carico dell'asse caratideo desiro,
Assinistea, profilo di flusso compatibile con occlusione distale dell'arteria carotide inlerna, sede di stenling.
Nl’egograﬁa B-Mode sl apprezza chiusura dello stant nella sua parzione centrale-{profilo a lessidra).
SUCGCLAVIE
Simmetriche, in assenza di stenosi a livello pre e post-verlebrale.
VERTEBRAL!
Stmmetriche, in assenza di lesioni slenosanti nef tratli esplarati,
OFTALMICHE _
Qrlodremica e di flusso regolare a destra. Non visualizzata 2 sinistra.
TRANSCRANICO
Per via transtemporale, visualizzalz le arteiie carofide inlema, cerebrale media, cerebrale anteriore e cerebrale posteriore
bilateralmente con i saguent reperli velocimetrici:
o  flusso marcatamente ridotfo e demodulalo a carfco de] Iraflo sovraclinoldeo del sifane carafideo sinistro.
+  flusso normamodulato e simmetrico a carico del frafto M1 deil'arteria cerebrale media sinistra (PSV 63 cnvs, MFV 40 cm/s,
Pl 0.79)
flussa invertile e lisvemente aumentato a carico dal tratto A1 dl sinistra (PSV 85 cmis, MEV 49 cmis, PI 0.29)
fiusso normate ed ortodromico a carice del tratlo A1 di destra (PSV 104 cmfs; MFV 55 cmis, PI1.00);
attivazione dell'arleria comunicante poslerlore sinisira verso il circolo anteriore.
v simmelriche e arlerie cerebrali posterior.
Per via suboccipitale, visualizzate farleria basilare 6 e arlerie vertebrall biiateralmente, In presenza di reperti emodinamici nella
noma.

CONCLUSIONI DIAGNOSTICHE

Aleromasia fibrosa minimamente stenosante (10%) delf origine dell‘arlerla carotide Interna destra.

Quadro compalibile con occlusione dell'arteria carolide inferna sinistra, sede di slenting, con sufficienle compenso altraverso le
arlerie comunicanti anteriore & poslariore omolaterale.

Continui la terapia In atto. Prossimo conlrollo ECDTSA-TCCD il $805/2021 are 12.00 con impegnativa det medico curanle.

Bari, 24/06/2021

Il dirigente medico responsabile

e ot, Marco Patruzpellls
Lo specialisla in formazione .

Dolt. Nicola Lafzzo
Dolt.ssa Marlina Caccamo
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Centro parl BA
Medico ’

Legale di

COMMISSIONE MEDICA PER L'ACCERTAMENTO
DELL'INVALIDITA' CIVILE, DELLE CONDIZIONI VISIVE E DELLA SORDITA'
(ai sensi dell'art. 20 della Legge 3 agosto 2009 n. 102)

Data visita: 4/11/2021 Data deflnizione: 4/1 1/5021 Tipo accertamento: Ambulatoriale /primo
accertamento '

Data domanda: 30/8/2021 N. Domanda: 3930900401945 Tipo domanda; invalidita’ Civile

CARLA' ADDOLORATA GIOVANNA C.F.:CRLDLRGOAGEC3I77Z

Data di nascita: 26/1/1969 Luogo di nasclta: CAVALLINO (LE) Stato clvlie:

Resldenza: VIA BARI, 3P1 70010 CAPURSO (BA)

Documento dl rigonoscimento: Carta di Identita’ AV4735734 6/7/2015 COMUNE DI TRENTO

Altlvlta' lavorativa: Altro

Datl anamnesticl; Emiparesi facic-brachio-crurale destra e afasia motoria da infarto parziale del circolo
cerebrale anteriore sin da aterosclerosi dei grossi vasi extracranici trattato con trombolisi'endovenocsa e
terapia combinata endovascolare in frattamento riabilitativo fisiterapico & logopedico. Sdr metabolica .
Ipotireidismo in frattamento sostitutivo,

Esame obisttivo: Altezza 162 cm. Peso 65 Kg. sufficienti condizioni generali, vigile, orientata,collaboranle,
afasia prevalentemente motoria, stereotipie verbali limitate a vocalizzi ripelitivi, cambi posturali impacciati,
emiplegia dx con deambulazione autonoma steppante a dx con appoggio monolaterala, .

Accertamnent! disposti; |

Documentazione acquisita: vedi file allegati

Dlagnosl:

Emiparesi facio-brachio-crurale destra e afasia motoria da infarto parziale del circolo cérebrale anteriore sin
da aterosclerosi dei grossi vasi extracranic! trattata con chirurgia endovascolare in soggetto con Sdr
metabolica . Ipotiroidismo in trattamento sostitutivo.

Godice DM §/2/02
7303
Codice ICD9

342

Valutazlone proposta dal CML:
INVALIDO con TOTALE e permanente inabilita lavorativa: 100% art.Ze 12 L. 118/71
Data decorrenza; 30/8/2021

) Paglna3di7
N. DOMANDA: 3930900401945 CODICE VERBALE:BKkqBg5c6K

. etmmaeaeos - —- unuu;};{u.:'aﬂt
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Plnteressato: _
~& invalldo ¢on capacitd di deambulazione sensibiimente ridolta (art. 381 del DPR 495/1 992)

Disabllita' rilevate; ,
07 - Limitazion! funzionale movimenti articolari
08 - Neurolagichs

ESONERO DA FUTURE VISITE DI REVISIONE PER APPLICAZIONE DEL DM 2/8/2007:  NO

REVISIONE: S| Anno: 2023 Mese: 11
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Prosidente; FIORE SIMONA ANGELA
Meadisco Inps: MAURANTONIO ANTONELLA

Firme autografe sostituite a mezzo stampa ai sensi dell'art.3 comma 2 del D.lgs. n.39 del 1993

VERBALE DEFINITIVO Al SENSI DELL'ART.20 COMMA 1 DELLA LEGGE 3 AGOSTO 2009 N. 102

Pagina4di7

N. DOMANDA:3930900401945 GODIGE VERBALE: BIKkqsg5esK
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Centro BARI. BA
Medico !
Legale di

COMMISBIGNE MEDICA PER L'ACCERTAMENTO
DELL'INVALIDITA' CIVILE, DELLE CONDIZIONI VISIVE E DELLA SORDITA'
(af sensi dell'art. 20 della Legge 3 agoste 2009 n. 102)

Data visita: 4/11/2021 . Data definizions: 4/11/2021 Tipo accertamento: Ambulatoriale /primo
accertamento
Data domanda: 30/8/2021 N. Domanda: 3930900401945 Tipo domanda: Invalidita’ Civile

CARLA' ADDOLORATA GIOVANNA C.F.:'CRLDLRB2ABBC377Z

Data di nasclta: 26/1/1969 Luogo di nasclta: CAVALLINO (LE) Stato clvile:

Resldenza: VIA BARI, 3 P 1 70010 CAPURSO (BA)

Documento di riconoscimento: Carta di Identita’ AV4735734 6/7/2015 COMUNE DI TRENTO

Attivita' lavorativa: Altro ’

Dati anamnesticl; OMISSIS

Esame obletilvo: OMISSIS
Accertament! dispostl: CIISSIS
Documentazione acqulslia: OMISSIS
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Diagnosl: OMISSIS -

Codice DM 5/2/02 Codice ICD?
OMISSIS OMISBIS:

Valutazione proposta dal GML.:
INVALIDC con TOTALE & permanente inabilita lavorativa: 100% art,2 & 12 L 118/71
Data decorrenza: 30/8/2021

Ricorrono Ie previsioni di cui:
-all'art. 381 del DPR 495/1992

Disabllita’ flevate: OMISSIS

ESONERO DA FUTURE VISITE DI REVISIONE PER APPLICAZIONE DEL DM 2/8/2007:  NO

REVISIONE: S| Anno: 2023 Mese: 11

Pagloa5di7

N. DOMANDA:3930900401945 CODICE VERBALE:BKkq6gHceK




Presidente: FIORE SIMONA ANGELA
Medlco Inps: MAURANTONIO ANTONELLA

Firme autografe sostituite a mezzo stampa ai sensi dell'art.3 commé 2 del D.lgs. n.39 del 1993

VERBALE DEFINITIVO Al SENSI DELL'ART.20 COMMA 1 DELLA LEGGE 3 AGOSTO 2009 N. 102

PaginaBdi7
N. DOMANDA:3930900401945 CODICE VERBALE:BKkqBg5cEK
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La s1g Caﬂa Glovanna"Addolorata. n. a Cavallmo (Lc) 11 26/0 1/1969, presenta

anamnesucamente

'
Vs
1

‘Tabagsta (2O/d1e), ab1tudme a potus in passato

D1sturb1 pSlCthl con personahta borderlme (cu'ca 20 aa. fa tentatwo di
autosoppressmne)

Da 2 aa. tiroidite, in trattamento . .
Asportazione di fibroadenoma, mammano '

© Indata” 26/02/2021 unprovwsa emlparem ‘ficio-brachio-crurale ds. e afasia
< globalé. €on’ anartria” da’ occlusione: a/ 'carotlde int. sn. trattata con

tromboaspirazione € trombectomla con shunt
Esiti dell’ictus ischemico sono stafi emlpare51 ds. fac1o—brach10 cmrale e afasia
globale. B’ stata quindi ricoverata per ciclo riabilitativo presso I'U.O. di
Neuroriabilitazione della Fondazione ‘Maugeri di Bari, contmuando in seguito la
riabilitazione in regime di ricovero prima ed, in segulto ambulatona]mente
presso il Presidio di Rlabﬂ1tazmne S. Glovanm di Dm d1 Adelﬁa
Obesita o At Sl
- Terapia attuale' t;_i_'.'-’ A T
Eutirox 50 mg.: 1 cp:;s S T A N
Pantoprazolo Teva; 20 mg:: 1 OD. L et
Cardmasplrma 100 mg.: 1 cp. e S S
Torvast 80 mg.: 1 cp, .
Brintellix gtt.: 20 gtt

La sig. Carla viene sottoposta a visita neurofisiatrica in data odierna.

Respansabile ATT.A. Refione Puglin: Laura PERAGINE
Sede Lepale : 7oo20 Binetto-Barl , Via Luigi Einaudi, n.2
Info: 0807831080 — 34B.1002188
aitapuglin@pec.it ~ - info.aftapuglia@gmail.com
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o

comprensmne/espressmne' '

. Stazicnieseretta posmbﬂe senza appogglo, ma instabile alla chiusura 0O,

"'des X efvaro.
Nem cram01 parem heve del VILdi destra d1 hpo centrale
' Tronco ben tenuta la stazione sedita T

' Am supenon' o R

"dell'arto sup. olfre i 90°.

.motilitd, e. forza muscolare (MRCS) P0331b111 i movu:uenn antigravitari

' troﬁsmo conservato T PP LU TR

‘dferiti cali " attentivi e deficit di memoria
anterograda

éupmamone del piede

i - )

tono : lieve 1pertono spasnco a destra con algle alla moblhzzazmne passiva

trofismo : conservato
riflessi osteotendinei : aumentati a ds
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segmentan & arto sup. ds 3). Movnnentl distali di mano: pDSSlbl].l ma
rallentati, ipostenici, gofﬁ aprassml ' '

X N - P et . e P . o

Arti mfenon T
tono 1pertono spastlco a mf ds

RS

riflessi osteotendinei ; vivaci e sumnetnm .

motilitd e forza muscolare (MRCS): possibili i movimenti con forza 3-4 a
ds.,forza 2-3 nei movimenti di flesso-estensione del piede ds.

Riflessi superficiali : Babinski a destra, addommah assenti a ds.-

Movimenti involontari : assenti T

‘Funzioni cerebellari : nella norma

Sensibilita :-ipoestesia emisomatica ds. .




PRI A

Aldo

"1 = tracce di: conirazwne

Legenda

(MRCS) Mcdlcal Research Councﬂ Scale o

0= fHessana contramone o

2= mov. attwo in-assenza di grav1ta

3 = mov. attivo contro gravita  * S Vo
4 = mov. attivo contrograviti e resistenza B
5 = forza normale

" Daim puﬁto‘ di vista ﬁeﬁfdpsicologicc’x ]a pz. presenta un quadro di afasia non

fluente a tipo Broca medio-grave (errori in comprensione al token test 35/50,
Denominazione 38/120). L'eloquio spontanco, nom fluente, ridoito &
contraddistinto da  disprosodia e disturbi articolatori tuttora presenti, poco
comprensibile e risulta inficiato da pause anomiche e frequenti errori

fonolog101 e semantici. La comprensione verbale e contestuale & ridotta per

frasi lunghe e discorsi (Token test) ed influenza lo scambic comunicativo. Tali
deficit aumentano in condizioni di ansia, stressanti € in presenza di
interlocutori estranel.

La sig. Carld; necessita, per la grave paresi all’arto sup. e la mancanza di
sensibilita, di aiuto in alcune ADL e nella’ maggior parte delle IADL (vedi
allegato e anche FIM-functional Indipendence Measure, items motori e
cognitivi). Sono inoltre inficiate le attivith cognitive: I’afasia limita
marcatamente la sua antonomia nelle relazioni ed in tutte le attivita che
utilizzano il linguaggio, quali la soluzione di problemi. I deficit afasici, gia di
per sé& marcati, peggiorano in condizioni di ansia ¢ la pz. ¢ di base da anni
affetta da sindrome ansioso-depressiva ed & in uno stato di eretismo psichico

3.
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e 5

conﬁhud Deficitarie la memoria anterograda (va superviéionata
'_-‘.ftns]la assunzione. d1 terapm) e l’attenzmne B qumch quotldlanamente
. _‘dlpendente da altrl con blsogno di afuto'e supermsmne.

|
. -.-_._'.p'r"e's'sbché
|
|
|

»“Dott" Angela Craca"

Medice Ehiturgos - Sl Cr R hesied
' Specmllstam Neuxolo gla e Medlcma Fls1ca e Rlabﬂfcazmne.

A nome e per conto della

Assocmzmne Italiana Afasici ONLWUS Reglone Pugha
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A-GTONGM A A"*NELI’ZE‘ATTIVITA’- DI VITA QUOTIDIANA (ADL) -

dr assistenza soltanto nella puhz;la di una parte del corpo (es dorso) 1 '
d1 asmstenza per pindit una pafce del: corpo R )9<

Prendé i vestiti e si veste completamente sefza bxsogno di dssistériza. pe 1
. Prende i vestiti & si veste senza bisogno di assistenza eccetto che per allacclare lescarpe. 1
Ha bisogno di assistenza nel prendere i véstiti o nel vestirsi - S

‘oppure rimane parzialmente o completamente svestito.. © .. T T :@<

=

. TOILETTE (andare nella stanza da bagno per la'minzione e ’evacnazione, puhrsx, rivestirsi)
Va in bagno, si pulisce € si-riveste'senza'bisogno di-assistenza (puo utilizzare mezzi
di- supporto come bastone, deambulatore o segglola a rotelle puo usare vaso danotte o
comoda svuotandoli al mattmo) EREEEE g : -2<
2. Ha bisogno di assistenza ne]l’andarem bagno o nel puhrm o Ch '

nel rivestirsi o nell’uso del vaso da notte o della comoda. 0
3. Non si reca in bagno per I’evacuazione 0
D, SPOSTARSI:: ' N T : RN DL
1. Sisposta dento é-fuori dal letto ed id poltrona senza- asmstenza D
(eventualmente‘con canadési o deambulatore) - - S ){
2. Compie questi trasferimenti se aiutato. ‘ o - ‘ 0
3. Allettato, non esce dal letto. B - -0
E. CONTINENZA DI FECI E URINE , _
1. Controlla completamente feci e urine. o 1
2. “Incidenti occasionali”. R R >
3. Necessita di supervisione per il controllo di feci‘e urine, usa il catetere & mcontmentc 0
I. ALIMENTAZIONE o
1. Senza assistenza. - S - 1
2. Assistenza solo per tagliare la catne o imburmare il pane o oo E; -
3. Richiede assistenza per portare il cibo alla bocca o viene nutnto parz.lalmente

o completamente per waparenterale - co -0

PUNTEGGIO TOTALE &l 6

C@M@ QLMW OLOMWQ

4/3[2022
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AUT’ONémA NELLE A’I-Z’JZIYI'I.‘_A" STRUMENTALI DELLA VITA QUOTIDIANA (JADL)

A.
L.

&

A g

LEWNEE BN eE

W R =y

Q-'_I‘ARE A. SPESA . -
St prende cura della spesa e la: m,mamera autonoma

. PREPARARE IPASTL:. ., /o oo . AL

. CURADELLA CASA

. FARIL IL, BUCATO
. Lava tutta la propria biancheria.

. ASSUNZIONE DEI PROPRI FARMACI

ABILITA’ AD USARE IL TELEI’ONO :
Usa il'telefono di propna iniziativa: cerca il numero telefomco elo compone

1

Componc solo pochlnumenben conoscmtt L D . <
: al s 1
0

E’ capdce di effeftuare solo, p1ccol].acqu15t1 e
Ha bisogno di essere accompagnato per qualunque tlpD d1 acqulsto
E’ completamente incapace di fare la spesa. s -

ooﬁ:

Pianifica i pasti; }i prepara- adeguatamente e i serva in maniera autonoma 1
Prepara i pasti solo se gli si forniscono tutti gli ingredient. - _ ‘ EB\/
E’ in grado solo di riscaldare cibi gia pronti, oppure prepara i cibi i in maniera non costante
tanto da non riuscire a mantenere un’alimentazione adeguata.. 0
Habisogno di cibi gia preparati € di essere servito.. .. -:. 0
Riesce ad occuparsi della casa autonomamente o con occasionale aiuto per i lavori pesanti. 1
Riesce ad effettuare 1 lavori domestici.leggeri come lavare 1 piathi, rifare il letto, ecc.
Riesce ad effettuare lavori domestici leggeri , ma non & in grado di mantenere

un livelle adeguato di pulizia.

Ha bisogno di aiuto per tutte le pulizie della casa.

E’ completamente disinteressato a qualsiasi faccenda domestica.
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Lava solo.i piccoli indumenti.
Tutto il bucato deve essere fatto da altn

SPOSTAMENTI FUORI CASA .
Viaggia autonomamente, servendosi dei mezzi.pubblici o della propria automobﬂc
Fa uso di taxi, manon & capacs di usare mezz pubblici.

Viaggia su mezzi pubbhm solo se assistito 0 accompagnato. :

Vlaggla in macchina o in taxi quando & assistito 0 accompagnato da altn

Non pud wagglare affatto.

E’ capace di assumere correttamente [e medicine.
E’ capace di assumere le medicine solo se in precedenza gia preparate e separate.
E’ incapace di assumere da solo’le medicine.



B, USOADEL.PROPRIO DENARO

SdeHi iodo autonomo alle. proprie finanze (conti, fare assegni,
g tto & altre spese; andare in banca), controllz le proprie entrate, 1
ovyede*alle spese ed ai conti ‘quotidiani, ma ha bisogno di aiuto per le operazioni
agglon (andare in banca, fare assegni; fare grosse spese, ecc.). 1
mcapace dl manegglarc 11 denaro in modo proprio. ;Q<
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{0}7 EXPANDED FIM-FAM

ITEMS “MOTORI”

AUTOSUFFICIDNZA

perinenle e I"ettivita di
veslirsi ¢ svestirsi depo
I'utilizzo dei servizi o di
tina padelle, in tassima
sicurczza

e

come preparszione di
vastiti ece.

sio ragibnevale

ITEM ASSISTENZA SUPERVISIONE :
Mininto Predizposizioni / ‘
Tatale Intensa Moderata Contatto fisico adnttamenti Con‘ndnuumenn Cnmpletn
1 2 3 4 5 G e T
N1, Nuotrirsi il soggetto compic meno compie dal 25 al 49% compie dal 50 al 74% campic slmena il 75% ortesi uppurc presenzn di compreade 1 1tilizzn di i suggeﬂo ¢in'grade dl AEEEN
- Comprende: portare i} del 25% delle opemzioni | delle.operezioni delle operozioni delle operuzioni M6 persona per oprire ousili od es; cnnnur.cl' +" i1 monginfe cibi di consistenzn

ribo nlla bocen, mosticars | necessofie necessarie necessaric nocessaric per contenitori, tagliate cami, | cucchinjo, mndlﬁ | nommale, bere, portare il cibo

e deglutire {pnsto gia oll*elimentnzionc oppure | alimenlozione spalmare alimenti cco lmpfcgn di fempo 5| alfa hucmi, muoslicare e deglutire.
prepanto) necessila di tecniche ‘ superiore, oppuredmp.dl. <[ 7 L

parenicrali o gastrostomin cibi Inlntu'amogcncimh -
con nssistenza In pnz. con PEGo SNG
gcstlum: nulunum

D2. Rasscttars] il sopgetlo compic meno compic dol 25 ol 49% compic dal 50 al 74% compic olmeno il 75% persona vicing, ulilizzo di prulcsx, orles il sopgetta comple "

Include loversi § denti, det 25% delle opcrmzicni delle operazioni delle operazioni delle operaziont siggerimenti, indienzioni, | ecc. oppure & richie '| -autonomamente tutte le attivitd
pettinursi, lovarsi moni, richieste nEcessarc necessnric necessorie esarinziani opptre tempo superiore | richicste'e Ie npmzmm

focein, mdessi o trucearsi ' picpomzione dellg devaoiio prende - prcpnmlonc .

{queste due ultime ottivild spazzolino de-denti con oo .

non vanno considemie se dentifricio ecc - A

non sono abitucli) ‘ -
D3. Lavarsi: il sopgetio campie meno compie dal 25 al 49% compic dol 50 ol 74% compie nlmeno il 75% persona vicing, uf.lhzzo dx pmlcsl.ortcsx il poziente & it grndo di lavorsi
Include lavarsi il corpo det.25% delle operzioni delle operazioni delle operazioni telle operazioni suggerimenti, indicozioni | ecc. oppurs drichiestoun | cd escivgersi ‘sulonomomente
dal eollo in gitt (ad richieste necessarie neeesgorie neecessotfe oppure disposiziane di {empe superiare.o 5l

esclusione del dogso) nello attrezzi speciali per'il { devono prendere: ..

vosen, doceic b con hogno ece. frecndziont’

spugratim o letto P e

04, Vestirs! dalla vitn in il sopgetto compie meno comple dal 25 al 49% compie dnl 50 ol 74% compie almena il 75% persona vicing, ulilizzo di prnlui oriesi il sopgelto é in grudu di vestirsi -
s del 25% delle aperazioni delle operazioni defle opernzioni delle operzioni supperimentl, sndicazioni | écc. , oppure & richiegtoun | ¢ svestirst da golo, con tutti i tipi
Include il vestirsi al di richiestc necessoric necessaze necessagie appure predisposizioni h:mpn sy pcnon-. o quunlo di inidumenti (compreso ulilizzo
sopm della viln e come prepomzione di sin mgmnc di cerniere, botiont nd psola) cd
[*opplicazione ¢ rimozione vestiti oot & in pmda di prelevare pli obiti
di protesi od orlesi quando da casselti o ormadi. Si applica e
nccessarie % 5i foplie da solo protesi od orlesi
05, Vestirsi dolla vitn In | il sopgetto eompic.meno compic dal 25 ol 49% compie da).50 ol 74% compic almenn il 75% persona vicine, uiilizzo di protesi, orlesi il soppetto si veste ¢ sveste da
gil: del 25% dellc operazioni | delle opemzioni delle opemzioni delic operaziani supgerimenti, indicozioni | ecc, oppure & richicstoun | solo, can tutt] i tipt di indumeni
Include il vestirsi dalln richieste necessorie necessarie necessurie appure predisposizioni tempo spperiore o quonto | {compreso utilizzo di cemiere,
vita in git, ineloss « come preparezione di gin ropgionevole bottoni ad psola) ed & in grado-di
I'opplicezione di protesi vesfiti ece. meliersi e scarpe e prelevare gli
od onesi quando indiumenti dalle laro scdi
necessario ahitunti. Si npplica e si loglie da

salo prolesi ad oriesi

06, Igiene perinenles il sopgetto compie meno | compie dal 25 nl 49% compie dal 50 0] 74% compic olmeno i1.75% pessong vicinn, utilizzo di protesi, oriesi il soppetto st rpulisce da solo
Comprende il del 25% delle opernzioni | delle operazioni delle opermzioni delle opernzioni supperimenti, indicozioni | cec, oppure & richicstoun | dopo minzione ed cvacunzione
monienimento delf*igiene | richieste necessaric necessarie necessoric appure predisposiziont tempo superiore o quanta | dell'olve, & in grado di

opplicarsi pannoloni e di
compicre le necessoric
opcrazioni (vestitsifsvestirsi)
prima e dapo 1"uso del servizi
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ITEM

Totale

Intensa

" ASSISTENZA

EXPANDED FIM-FAM
ITEMS “MOTORI"

IMloderatn

Minimo
Contntto fisice

SUPERVISIONE ™
Predisposizioni /
adattamenti

e alomn,
’“Flub-n—iu 7RG i3
ndichiper
:\i

08a, Vasclcn: livello di
assistenza

Comprende Mutilizzo di
disposilivi o sostanze
neeessoric per il gontrollo
siesso

Compic meno del 25%
delle operazioni
necessuric

. Compie meno del 25 al

49% delle operzioni
necessuric

il sopgelto compie dul 50
n} 74% delle operaziani
necessarie

il 75% delle opemzioni
necessarie

il soggetto compic almeno

richiede supervisione- o
predisposizione dei
disposilivi necessari,
somministmzione di
fernpio cie

(puppul,nlln 0
sedie con comada,
pannaloni.cce.) oppir
deve utilizzore fagmoci
specifici. Se uullm i
entetere o if ca!lctlum.
portatore di sueche
rn:r.ogh uring dnv:: essere

*|-1l sopgetto haun complelo

controllo,volontatio dells

08h.Vescica: frequenza
dell’incontinenze
Comprende il controlla
volontorio vescico-
sfinterico

Nonostante una assistenz
esterne i} puzicnte si trove
bagnate diverse volie nl
giome.

nonostante unn assisienzn
csterna il puzicnte si trova
bognata guosi oeni riomo.

pud avere
occasionalmente fiughe
urinasic meno di una volla

ol giorna.

pub averc
occusionelminte fughe
urinoric, meno dj una.
volin a)la settimana,

possibili occasionalmente
fuphe urinorie oppure

perdilc daf contenitori mo
meno di uno volta al mese

It soppclio nchu:dc .
dasposmw pnrm:nlnn per
mantenersi continentc (od
esempio wocontrol o
catetere) doi quali non si
registrano maj perdite

il sopgetto non ha moi cpisodi di

incontingmzn

09n. Alvo = Livello di
nsslstenzas

Comprende 1"utilizzo dei
dispasitivi o sostanze
necessarie per il conicollo
5lesso

Compie meno del 25%
delle opernzioni
nceessoric

Compic meno del 25 ol
49% dclle apecazioni
neeessarie

1 sopgelto compic dal 50
ol 74% delle operazioni
necessaric o monfcnere un
adepucto patiem di
aperturn deil*alvo

il sogpctto compic almeno
il 75% delle operuzioni
necessuric ¢ richicde
minimo contollo fisico per
montenere un adeguato
pottem di apertura
dell’nlvo

richiede supcrvisione o
predisposizione del
dispositivi necessard,
Somminisirazione di
terapin etc

il sogpetto richiede
dispositivi particoler
come pedelln, sedic con
comoda, paanolani,

slimolazione digitnle; /
clisted oppure deve ‘S<

utilizzare farmaci {(od
cceezione dei lnssativi
notorali, quali fe prugme).
Se hn una coloslomin egli
& in prodo di pestirla.

il soggelte ho un completo

controllo voluntorio inicstinale
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EXPANDED FIMjFAM
ITEMS "MOTORI”

SUPERVISIONE

ITEM ASSISTENZA
Minimao Predisposizioni /
Tatale Intensa Moderata Contatto fisico adattamenti
1 2 3 4 5 oA ; : R
09h, Alvo —frequenzn Il pazicnte si trova sporco | il paziente si trovasporco | pud ayere pud avere possibili occasionalmente Rmhn:dc un nusilio (ad es.:-|- il soggatio non ho mei.e.y -
dell'inéantinenza: diverse volte af giomo Quasi opmi giomo occasionaimente perdite, | occasionalmente perdite, | perdite fecali dai tolasiomin). . I'nrmut:lp:r cpisodi.di incontinenza. .-

Comprende il completo
conlrollo volontario
sfinterico intestinale

meno i una voltn al

piome 5{

meno di una volta alla
settimana,

contenitori ma mena di
une voliz ol mese

montenersi contineate .

Cavg e e Vot

10. Trasferimentd:

letto sedla-corrozzinae.
Comprende ogni nspetio
dei trosferimenti do ¢
versa i [elfo, sedin e
carrozzing, nonché il
portarsi in slazionc creita
se il modo nbituale di
locomoziene & il commine

il soggetio compie meno
del 25% delle apernzioni
richieste

compic dal 25 a1 49%
delle operazioni
necessorie

compic dal 50 ol 74%
dclle operzioni
necessaric

compic almeno il 75%
delle operozioni
necessarie

persono vicing,
suggerimenti, indicozioni
oppure predisposizioni

come posizionemente di -

uno seivela, sbloceare le
pedone della enrmozzing -
cce,

utilizzo di protesi, ortesi’
cce. oppure & ricliesto vn
tempo supedore 4 quanto
sia pagianeyale P

. -
[

Pz in srodo di camminaye:
& capace di disporsi davanti

nd una sedin.di sedcnusn ed,

- nlzarsf, di tmsl'mrs: da] Icttu

nlin sndlL Operazioni
esz:gmtc senzo ns:]u .

in grodo di dlspnm vicinood

| un letto o una sedin, df

bloceare § freni, sbloceare le
pedone, rimupvere i
broccioli, trasferitsido e
vorso carrezzing, Opemziond
esepuile senza rischi

11. Trasferimenti:
we

Include sedersi e nlzarsi
dnl WC

il spoggetto compie meno
del 25% delle opernzioni
neeessaric ol trasferimenta

compic dal 25 al 49%
delle opemziont
necessarie al fsferimento

campic dol 50 al 74%
delle operuzioni
neeessare ol tmsferimento

compic almeno il 75%
dellc opecrazioni
necessarie al’
trnsferimenio

persona vicing, =~
suppedmenti, indicazioni
oppure predisposizioni,
come posizionamento di
uno scivolo, sbloceare Ie
pedane dells comozzina
cee,

-ousili, prnlcsu ndm ece.

utilizzo di dlspnsmw ]
oppure & n:hlcsln un.

tnmpo supnnom n quuntn
sin ru;,mncvnle

&

X

Pz, in prodo di comminure
& capoce dj disporsi davanti
nd un WC standard, di
sedervisi ed lzarsi.
Opcrozioni escguite senzo
rischi

Pz che si muove in
carrozzingg

& in grodo di disporsi vicino
od un WC, di bloccare §
freni, sbloccare le pedone,
rimuovare i braceiolf, ’
trosferirsi da e verso WC.
Opcmzmm ssepuite senza
rischi
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EXPANDED FIM-FAM

ITEMS “MOTORL”

ITEM ASSISTENZA SUPERVISIONE
Minimo Predisposizioni / :
Totale Intensn Moderatn Contatto fisico adattamenti- C-(-’!n,p leta .

1 2 3 4 5 ; ST T .
12. Trasferimentis il saggelio compic meno compie dal 25 ol 45% compic dal 50 a1 74% compic olmeno il 75% persona vicino, ulilizzo'di dispesitivi o -Pz:in eroda di comminnre:” **
vasca-doceia: del 25% delle opernzioni | delle opemzioni delle operazioni delle operazioni sugperiment], indicazioni | ausiliprotesi; ortesi & capdee di entrare c uscire'dn - -
Include entrure in unu nccessurie ol trasferimento | necessuric ul tmsferimento | necessarie ol trasferimenfo | necessarieal nppure predisposizioni oppure & richicsto u unu vosca o cobing doceia,
vasco 0 in una cabing trasferimento come posizienamento di tempo superioren Opermzioni esepuite senza rischi

docein e poi uscime

uno scivolo, sbloccare Ie
pedane delle corrozzina
ccce:

sin'togionevole.

& in gmdo di entrure uscire da
unp vasce o doccin, di bloccore i
freni, sblocenre le pedone,
rimuovere i braeeioli, trosferirsi
da ¢ verso vosco-docein

ni csegtile scnza rischi

sdiHA e
Bt

14o. Locomozione:
cammino
Include il cammino

il snggetto compic meno
del 25% dello sforzo,
oppurc richiede
I"nssistenza di due
PErsone oppure non riesee
o coprire Ir dislanza
minima di 15m
camminando

compie dol 25 al 49%
delle operazioni dello
sforzo Jocomotorio per
pereorrere almeno 15m

compic dal 50 ol 74%
dello sforzo locomatorio
per percarrere olmeno
S0m

compic almeno il 75%
detlo sforzo locomotorio
per percorrere almeno
50m

Commine: supctvisione
per compiere nlmeno 50m
Lacomnzione aceasionale
(oulosuMleicaza)
{deambulnzinne
damlclliore):

Cammino- almena 15m con o
senza dispositivi oopedici.
E’richicsta un 1empo
superiore oppure prequuzioni

Commino: nlmic
con lutor o protesi,
eplzature ortapediche,
hastone o deambulotore; &
richiasto un lcmpo
superiore o Io-
dezmbulozione cqmpatic
rischi,

Commino: almeno 50m senza
leun dispositivo ortopedico

14, Locpmozione:
carrozzinn Include To
propulsione in pinno di
unn carrozzing

il soppetto compie meno
del 25% dello sforzo,
appure ricbiede
I'pssistenza di duc
persenc oppure non riesee
a coprire Ia distonza
minima di 15m
comminondo in corrozzing

compic dal 25 al 49%
deile operazioni dello
sforzo locomotorio per
percorrere almeno 15m

compic dal 50 8l 74%
dcilo sforzo locomplorio
per percorrere glmeno
S0m

compic almenae il 75%
dello sforzo locamatorio
per percorrere almeno

30m

Cuormrozzipn: & richiestn
supervisionc. Il pz
earmmina per almena 50m
Luocomozlore ocenslonale
(zulasufflcienzn)
{denmbulazinne
dumlcillnre}:

Camarzing (swinspinia o
elettrien): viilizzo nutonomo,
per brevi distanze (moppiori
i 15m).

clettrica): utilizzo
mifonomo per elmeno
50m

Carrozzino: non neecessorin,
Asscnzn di rischi
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EXPANDED FIM-FAM
' ITEMS “MOTORI”

FACILITAZIONE;

ITEM FACILITAZIONE .
Totnle TIntensa Moderata "Minima OCCASIONALE :
1 : 2 3 -4 5. .
15. Locomozione scale: Assisienza intenso: Assistenza modorotal Assistenzn con minimo Supervisimee ©
Il przicnie riesce a salirc e | il soggetto compic meno.” . | compie dal 25 ol 49% campie dal 50 al 74% contatte fisfco: predisposiziont! o
scendere peruna mmpn di | del 25% dello sforzo, delle operazioni dello dello sforzo richiesto per | compic almene il 75% adnttamenti . - mp o s::u]c,senzn
12-14 grodini, in ambiente | oppure richiede sforzo richiesto per selire | solirc o scenderc una dello sforzo richiesla per cummunn & appoggl. Assr:nzu
“di rischi

chiuso

I"nssistenza di due
persone oppure non & in
gmdo di solire e scendere
almeno per 4-§ gradini;
oppure deve essere
trusporinto di peso

o scendere per 4-6 grodini

rompn di scale

salice e scendere uno
tamph di scole

Sallin o discesa delle
seale, sporadicn
{deambulazionc
domlclllnrc)
nutosufficienzn ne snlin:—
scendere-4-6 grodini, con
o scnza dispasitivi
oriopedici. Richiesto un
lempo superiore o
precauzioni

bastone)] Rlchmsln un
tumpo aupr:nnrc a quumn
siw mginncvule o .7
prccuunum

Jl'sugg,ettu cnmpu: meng;

He! npusnre.‘p"

F‘at"q‘iv‘-'l‘-‘d! 1
D
HEL
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ITEM

FACILITAZIONE

EXPANDED FIM-FAM
ITEMS “COGNITIVI”

SUPERVISIONE

Tatale Massima Moderata Minima o ISTRUZIONE r - Completa
1 2 3 4 5 6" T
17. Comprensione. | comprende.per meno del comprende per il 25%-49% | comprende per 50-74% comprende per 75-90% del | comprende perolmenoe il comprende istruzion; ¢ + & in-grado di comprendere.®
colloqui di tipo,complessa: -, Istruzjoni.e colloqui di tipo

Include In
comunicozione sin
anditiva che
yisive,Verificnre
guele sin Ia
comunienzione pid
frequenie, Se lo
sono entrumbe
scpmare u-y

25% del tempo, oppure
non ricsce a comprenders
dompnde e semplici
offermnzioni, oppure pud
nspandere in modo
inapproprinto o incocrenle
nonostante i lentativi di
focilituzions

del lempo solo domande o
cffermuzioni semplic,
Sono richieste facilitnzioni
per pitt di metd del tempo

lempo

90% del tcmpo, & richiesia
fecilitnzione per qunsi 10%
del tempo

ed nstratto, nella moppicr

parte delle circosfonze. 1]

pz pud rickiedere nusilio’:
per udito evista; oppure &
necessaro un fempa - -7

eecessivo affinché.
I"informuzione. sin
COmMPregn -« =&«

- fomplessa o astrtto, l-
propria lingun madre
porlptaoseritta

18. Espressione:
Comprende la
copocitd di
esprimersi
chiommente.can
lingunpyrio vocale o~
non voeale

cormunica Io suc csigenze
clemeniori ed idee semplici
permeno del 25% del
tempo oppure nan rHesce
ud esprimetlein mado
opproprialo o coerenie
nonestanie si cerchi di
feilitorlo

esprime le sue esigenze
clementari ed idee semplici
per il 25-19% del tempao,
Pud riuscire o produrre
solo porole sinpole o gesti.
Gii viene chicsto di
fucilitore il destinainrio \/
delle sue comunicazioni
per pit di meta del fempo

esprime le swe esigenze
clementar ed idee semplici
per. 50-74% del tempo

esprime le sue esipenze
clerientori ed idee sempliei
per 75-90%s del. lempo

.peralmeno it 9
tempo ”

esprite le suz esipenze
clemenlari ed idee semplici
0% del

!luidumcn!e !

esprime idec nsimulls o
complesse chinramente, |

| chiormente e flucatemente
e T 1 o

il peziente esprime jdee.
complesse o ostmite

Ui I p‘i‘ﬂ
i S
bBraniilinphi:
NN

(eesti(sinmmal
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EXPANDED FIM-FAM
ITEMS “"COGNITIVI”

ITEM ) FACILITAZIONE " SUPERVISIO
Totale Massima Moderata Totale Massima
1 2 3 4 5

22, Ropporto con
gli allri:

Caopacitd di
interagire con altri
in situnzioni
lerapeutiche o in
relazioni socinli. Si
valuta quanda il
puzicnie riescu od
inlegrare lo sua
peesssita con le
necessitd de) suo

il sopgelto intcrmpisce
approprintamente per meno
del 25% dcl tempo oppure
non inlerogisce ofTalto con
I"'umbiente.si possano
imporre castrizioni o
provvedimenti restrittivi

il sopgeto intempisce
appropriafamente per il 25-
49% del tempo. Si possono
impon costrizioni o
pravvedimenti restrittivi.

il sogpetto inleragisce
cppropriclomente per S0-
74% del tempo del tempo

il sappeto intemgisce
eppropriotemente per 75-
00% del tempo

supervisione in situnzion - -

stressanti o poco familicr,
per non pit del 10% del
tempo, Pud overe bisogmo
di essere incoroggiato
quondo deve instaurnre un

ropporta eon gli olig

appropriotamenic con {
personaled] cura, cop alt

litte lc siluazion
incontro mod
difficolta,pud ri

tempo superiare o quonto-
sin ragioncvoc,oppure pud.”

aver bisopno di farmac

i ey T -
'
3
Nl

fEtni:oceasio
Aty

ipsi;
vl

;[ MoSTrHcetsio JErs
i L AT AT (ST ST,
nimas. Y [ res51ve

"'puﬂum

I AL A Sk
!

B

FOE Rl

{eune!

Ay
oll

TR

Sl
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EXPANDED FIM-FAM
ITEMS “COGN_ITIVI!I"

SUPERVYISIONE
Totale Massima

FACILITAZIONE
Massima Moderata

«_-'-_-:—;}

=
=

i
ey

EE
el

bt

26. Soluzinne di rizolve problemi quatidiani | il snggcltu risolve problemi | il soggetto risolve per 50« il somgelio risolve dal 750l | per pmblcm ardinari, mz "

praoblemi: per meno del 25% del ordinaci peril 25-49% del | 74% del fempo 90% del tempo - - solo in situnzion] stressanti . iren

Nelle vita tempo, & necessario tempo , comincin lu EE -1 o poco Jemiliar decisioni; nppmpnam

quotidionn, inclusa | decidere per lui Pud essere | soluzione del problema, ’ fficofla dsolvere preblemi -

capocila di necessarip I"assistenza mo pol non ln porin o - richicde un {empo complessi da solo enlro

intraprendere, rostanic di uno /turminc : : i supcnnrc g que!ln che sin; tempt Asiolopicl-.: -

pianificore, persans,non comincis. - : N o

comeggere neppure la solusclizion :

inizigtive volic ollu ; = R . . i
soluz del problcmn ) P TR & : - ‘1
27. Momorln; riconosce e si ricorda per riconosce esi ricorda per riconosce esi ricordn per riconosce esi ficarda per - { il sopgelo tn bisopno di il soppetto capisce od & m . | &in grdo di riconpsce le i
Comprende [a meno del 25% del tempo 25-49% del tempo, 50-74% del tempo 75-90% del tempo focilifezioni da porte di _ grudao di riconoscere ... | persone Eid incontrate pid |
capacita di neeessarie facilitozioni per altrd, ma selo in sitwazioni persone, situnzioni, nppurc * | valte, ricordn situnzioni 1
identilicore pit delln meta del tempo stressant! o poco fomfliori, | fcon modesie difficoltd, - quotidinne, eseguele

ticordare quonto comunque per non oltre il oppuie debiede’ ™ richieste depli alixi senza

nvviene nel conlesio 10% indicazioni, stimoli, *| che le siono ricardole

di altivitd dello vita dispositivi

quotidiana, sin in
ricovero che non.
Ricntra la copocita
di immagnzzinorc ©
ripescore
infornezian
8:Offentiimento

SEDZII SU&EHanH
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Totale

EXPANDED FIM-FAM

- FACILITAZIONE

Massima

Moderata

 ITEMS “"COGNITIVI"

: SUPERVISICNE
Massima’

com

OV

fito
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| . . Nome™. - ADDOLORATA GIDVANNA
. Data dl nascnta S 26/01/1969

Sco[arlta v 13,

DATI CLINIC[ E ANAMNESTICI: Pz clbn emiparesi ds.. facio-brachio-crurale e afasia non
fluente. da infarto cerebrale.,, .. . e e s RPN Lo P
All'osservazione clinica st mostra V|g||e cosonente e collaborante Presente consapevolezza
dei deficit afasici tale da influire sul tono dell'umore che appare deflesso.

ESAME NEURGPSICOLOGICO - Dott.ssa Marta BORGESE — Psicologa

Tuttii test somministrati , per una misura delle abilita mnestiche attentive e di ragionamento
bypassando il Imguagglo in produzione, mostrano punteggi nella norma per etae scolarlta
Nella Horma la performance al test di ‘memoria visiva lmmedlata e delle Matnm colorate di

Rave Al limiti dl norrha le Matrici attentive inficiate dall EmlpaI'ESI destra.

Sono statl sommlmstratl [ seguenti test i cui rlsultatl sono da conSIderarSI un |ndlce valldo e

attendlblle della funzwnahta cogmtlva.

S ui. | ... PUNTEGGI .’

' ' PG. | PC | PE RISULTATI
Memoria -
Méirioria Visiva lmmediata - -~ -~ 7|~ 20 7 I 49 | C '3 - Nella norma
Attenzione e funzioni esecutive BT SN co
Matrici Attentive -~ .. ... . w.- | .- 39... |- 3375 |. 1 . {Allimitidinorma
Matrici Colorate di Raven .. .. | |. 28 .. 258 . 3 .| Nellanorma

* Il Punteggio Grezzo (P.G.) viene Correttu (P C.) in modo da eliminare t'influenza di alcune variabill socio-
biologlche concomilant {eta, scolaritd, sessa), | P. C, di ogn! singola prova vengono rporiall su una scala quasl Inlervallare {P.E.):

0 commisponde ad un puntegglo patologlco,

1 indlca punlegg! al imit! della noma,

4 & superore vd uguale alla mediana del gruppo d! controlio,

2 e 3 sono punteggl Inlermeditra D e 4,

C_F262- -1-2022-03-30 - 0014203



La produzione spontanea e-non fluente talvolta telegraﬁca & con anomie priva di

intonazione e con’ ma_rga’_tg diffi _g:.g_l‘t_a_‘ arttgola__tpf!e gl’__lleyr‘en‘dql]qvl'gqu'u;o faticoso & portano la
paziente in frustazione. La éfﬁpﬂura frasale & n‘dié'\‘r'allrhéhte ridotta ad enunciati
unipropozionali con perseverazioni. Difficolta emergono nella trascrizione di frasi, possibile
guella- di parole isolaté con ripetuti- errort -a carico délle component! vocaliche (presenti
sostituzioni). La comprensione appare parzialmente conservata, le serie automatiche

vengono prodotto con sostituzioni fonemiche rip'etute""- I

Di seguito sono rip'o'rtati i retaﬂvi punteggi oﬁenuh medlante sommmlstrazwne del test AAT.

.RISULTATI .. Range ..~ ‘ -Punteggi.-..| .- RP. PT .-, | - Gravita
Test del gettonl 50-0 ~ |- 35 | rea | 32-40 T 7 Grave
lerrori) + o g . s v ey AP . I PR S
Ripetizione, 0-150 | 80 o33 ,25'41 | Medio-grave
Llnguaggia -0-50 ... 49, + . |- - 54, | 4761 Lieve-minimale
scritto -

Denominazione D-120 ag 21 13-29 Grave
Comprensione 0-120 ‘ 87 - 59 ’ 48~7D Lieve-minimale

Tale pracedura consente dl confrontare la prestazlone del paziente con quella’ della popolazlona normale (stimata lnlerenzlalmenle).
psrmette. Inollre. un Immedlato confronto lra le Varie:prove al netlo delle differenza Intrinseche de! singall lest

[

CONCLUSION!'

| risultati dell'@same. héuropsicologico hanno” méssa ln ewdenza un deficit seléttivo di
' 'Ilnguagglo carattenzzato da AFAS]A DI BROCA

'Sono presentl Irntabilita e aggresswlta verbale durante I| trattamento logopedlco

Le autonomle quotldiane estrumental[ risultano-lievemente preservate (ADL 3/67 IADL' a/8).

Si conSIglla di proseguire i trattamento rlabllltativo Iogopedlco

ADELFI.A 01/03/2022

La logopgdista - b
Dott.ssa Ayjna Rit Sﬂ]f ' Dqtt.sy

C_F262 - -1-2022-03-30 - 0014903



R CAVALLING. .. (e everereireees :
Citiadinanza.......... TITATAT AR,

Via......

Cognome.... CBRTEL oo
Noms.......... ADDQLORALA. . 310V, &Hﬁ:!-}\.' -
. natodl......... ZELLTLLIES e :

Residenza... TRENTQ ... oeveemooo K

Capell....... B 41

Occhi.............. LB N Ly SRR B4 ¢
- Segni particolari.......................... Teritienraens i

) /7 . g

¥ cTrentty - L.g6209 /0815 ...,
In:xpr_onta d_eldito . B

il SINDACO
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CERTIFICATO DI RESIDENZA

CARLA' ADDOLORATA GIOVANNA

Nata il 26/01/1969 a CAVALLINO (LE)
AttoN.2 p.I s.A - CAVALLINO (LE)
Abitante in Via BARI n.3 p.1 - CAPURSO

E’ residente in questo Comune

Ad uso esclusivo delle PP.AA.

CAPURSO (BA), 15/07/2021

RILASCIATO Al FINI DELL*ACQUISIZIONE DI UFFICLO

L'UFFICIALE D’ANAGRAFE
In conformita alle risultanze degli atti d'ufficio

CERTIFICA CHE:

L’UFFICIALE D’ANAGRAFE
Albano Addolorata

T A
_,-.:_"._ %‘J;U 1"{‘: -

SERvIZI DEMOGRAFICI - Largo San Francesco, Capurso (Ba) CAP 70010
Partita IVA: 01018600724 - Codice Fiscale: 80015110721
PEC comunecapurso@pec.rupar.puglia.it - demografici.capurso@pec.it

Tel.. 080 4551124

htto://'www.comune,capurso.bari.it

Fax: 080 4552119
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Allegato 2
(art. 3, comma 3)

CERTIFICATO MEDICO PER LA CONCESSIONE
DELLA PENSIONE DI INABILITA'

nat....l...ooeeeenen. domiciliato...a..........,.,..Qé. PRI e oo
Vid BRI B e stato civile...oloi b g figling”
Documento di riconoscimento .. AN, 4%.23 T3 4: _rilasciato iL.26[ Q1 [284 S
dal..... Comume. S TTre M2 e oo
Occupazione attuale..... M1 & ‘j\\” e eee ey Lere ek et ereraaraaans
data della cessazione del lavoro...@@/@.}&@.@!ﬁ:....per....".“..%.l.i...;:...é ........................

Anamnesi remota e prossima:(in particolare evidenza ricoveri ospedalieri)!

Tobaishe. (20[4e ) . Diskersl baichicl con prosena e bardeline
pliredide.  Ashockevone di flreddenem mammade.

26 /Z 24 ‘wn \;;—o\l‘v'.‘SQ, 2 'm‘\\':.)_‘\re st dacie-~ brscVaim = Cruvy le dx = JI%%:T(QJ

.......................................................................................................................

............................. sleddove e teombeotewie o0 SNUAT e
E' titolare di rendita - pensione - INAENNMIZZ] €CC....ccuurrirrmiirairersisineesseriinmmiins
Specificare tipo e percentuale di Invalidita........cooivieineiii
Stato generale:....;':\rf.ﬁ%s-.‘tﬁ..s.\:% .................. alt. rn/lio ............... .. peso Kg¥*O
cute, annessi e sistema linfoghiandolare (colorito, callosita, dermatosi,
ulcerazioni, b{edemi, neoformazioni, fistole, cicatrici, sfregi,
€CC.)vuennne Crriro . A ce bw\cw“w ............. (IR T Y < SN
oM, t\\ LT o TSRO
App. cardiovascolare:.... fowd,, Genaiiest . '""Jiut‘owf){ .......

..... Y E AN L O

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

I Allegare, se possibile, le cartelle cliniche relative ai ricoveri stessi.

C_F262 - -1-2022-03-30 - 0014903




‘ £ - . - W
Polso: ........ AT Respiro: .&itkesnel . Press. Arter. )‘55/’% el
. Vasii,...h2fmes @\)vﬁfﬂ .....................................................
% : " _ ,
App. respiratorio: ........ Mo 08 Lo e ssnssssaens
App. digerente; ... Hldemag. . e
------ :c.nuu‘-----n-n..-‘--oplu-'--l'.:al:Annlln.nalnlpnn:'..:Anqnu.-‘-------.-\;{;:-}llnllitonl‘in'nrnuwoq------l--a--ltllu--c-c-l---...
Emie: (sede, riducibilitd, uso di GINt).......covveeeiiiinenvin i
Organi ipocondriaci: ...... 6., L\"""‘L ........................................ pbeneeneraeeees
App. osteoarticolare: (in particolare evidenza le limitazioni funzionali)...Ds’i.?.m.LeW N
eveiborbren dy wn wsseure delle sinelnesie bewdelont o S o
Noxas 5 wmuciel#fedeé\-e’wemué osstloile seuds..

Asticolazioni:...s blode.., . .. uskalle e chlusare 00 Passsaay
5‘\-\-\‘039 Lot J}?k,xo _,C\Efa W\OV\D[.,"‘LQ‘C@J}E' . ACL{ %%,‘ e‘c-l-o_no 5 e

b acdrrsnsseesconsnanavnvaceansndudifon UV ALRLTEFRR Y P A T e R R TR R R LR R AL A b L

o A-\ﬁ cou o\ e Ri\Gsst 7o e _ Hoﬁ\'—neq:‘-‘ c({ue Wi \’4,“9'4 L@jf"‘{iﬁaslﬂt«ﬂ

O N e R P T P R R O R L L AR R E b b

-----------------------------------------------------

E' provvisto di apparecchio protesico........ 8 Cuemeeerercrurcrnmsuesisssisesmssrras s s
Sistema endocrino: ﬂ?ﬂlﬂ“ﬂf‘g‘ﬂﬂ ............... eveneenns ereereiereare s veaeeine

aesedasrabaceacosnasenatraunnsnbeatrtaa i sesHuTas el RNt to b o iana i i o TE oo RRst st s aRonddatspenanaRonaT Rl araRRLIAY

----------------------------------------------------------------------
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] \ e R O e T ) LD EE X e (
P\’i ‘xerrlﬁ Cau ..\C\‘\-e?,{l—(\'[ e Ag%;q%« éA WA Wy Oy A ‘t\\:\-\ero %&rg(:l.q,; 10w o “‘ur.q

----------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Orecchio e udito; ....... WAL C\ L“ .......................... et rreeerrerea e e raarres bt aeseaearens ereere



------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...............................................................................................
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o7 . 44848
W %0/03,/1(022, Allegato 1

(art, 3, comma 3)

Al COHUNE Dy Hobo o (Baai)

(amministrazione o ente )

XIASCttOSCI'ittQ @,Q-Q..er- ADBQL@R—ATA ()\OUA"\\I NA-
natp a QQVQLLH4OﬁéiIQCf0fh3GB residente a £APVRSo
in Via BAR N2 v in servizio presso codestg

Amministrazione con qualifica di THUW WO 41t Kextvo
CHIEDE

la pensione di inabiliti aj sensi dell'art. 2, comma 12,
della legge 8 agosto 1995, n.. 335, per infermitd non
dipendente da causa di servizio per la quale si trova nelia

assoluta e permanente impossibilitid di svolgere qualsiasi

attivitd lavorativa.

Allega:

1) certificato medico attestante 11 giudizio
diagnostico dell'infermits ripoétata e lo stato di
inabilit3 assoluta e permanente di svolgere
qualsiasi attivita lavorativa; (1)

2) cartelle cliniche e documentazione

medico~ospedaliera; (eventuali)

vl 20}03| 1022, R ! IL RICHIEDENTE
megm 300 [ A (L(Q['B/%Q‘Q\@_ %§6v¢w‘ﬁ GEY)L@

NOTE

(1) redatto secondo 10 schema dell'allegato 2 al decreto:
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Comune di Modugno

= . Piazza del Popolo 16
S 70026 MODUGNO (BA)
080 5865111

comunemodugno @ pec.rupar.puglia.it
www.comune.modugno.ba.it

COMMISSIONE MEDICA DI VERIFICA

RTS-BA.RGS@PEC.MEF.GOV.IT

DATI DEL PROTOCOLLO GENERALE
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MODUGNO

Codice Amministrazione: C_F262

Numero di Protocollo: 0014903

Data del Protocollo: mercoledi 30 marzo 2022
Classificazione: Non specificata.

Fascicolo:

Oggetto: NOTA PROT. 14868 DEL 30.03.2022 - RICHIESTA VISITA MEDICO
COLLEGIALE - DIPENDENTE CARLA' ADDOLORATA GIOVANNA

Note: Con la presente s'invita codesta Commissione Medica di
Verifica a voler sottoporre a visita medico collegiale la
dipendente della nostra Amministrazione: Sig.ra CARLA’
Addolorata Giovanna, per accertarne l'idoneita o meno ad una
regolare
prestazione del servizio e la durata dell'eventuale infermita
con riferimento allo svolgimento di tutte le mansioni del

MTTENfofilo professionale di appartenenza, e ai fini della

urriciocppessioneTdella prensione di inabilita. La dipendente Sig.ra



MODELLO RICHIESTA VISITA MEDICO COLLEGIALE PER IDONEITA’

h=uinrg

CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

Prot. n. 14868
Data 30/03/2022 Modugno, 30.03.2022

Alla Commissione Medica di Verifica
Via Demetrio Marin, n.3 - BARI
70125 BARI

E p.c. Alla Sig.ra CARLA® Addolorata Giovanna
Via Bari, n, 3 - Capurso
70010 CAPURSOC (BA)

OGGETTO: Sig.ra CARLA’ Addolorata Giovanna, nata a Cavallino (LE) il 26/01/1969.

Richiesta visita medico-collegiale per accertamento della idoneita psico-fisica a svolgere le mansioni
del profilo professionale di Istruttore Amministrativo - Cat. C — Pos, Econ. C4 ai fini dell'adozione
dell'eventuale provvedimento di dispensa dal servizio e concessione della pensione di inabilita.

Con la presente s'invita codesta Commissione Medica di Verifica a voler sottoporre a visita medico
collegiale il dipendente della nostra Amministrazione: Sig.ra CARILA’ Addolorata Giovanna, per
accertarne l'idoneitd o meno ad una regolare prestazione del servizio e la durata dell'eventuale infermita con
riferimento allo svolgimento di tutte le mansioni del profilo professionale di appartenenza, e ai fini della
concessione della pensione di inabilita.

La richiesta di visita medico collegiale & determinata a seguito di istanza dell’interessato acquisita al
protocollo dell’Ente n. 14848 del 30.03.2022 (indicare se viene richiesta a seguito di istanza dell'interessato
intesa ad ottenere o I'accertamento dell'idoneita fisica o la dispensa dal servizio oppure se viene chiesta
d'ufficio indicare le motivazioni).

In caso di inidoneita a svolgere mansioni proprie della qualifica o profilo di appartenenza si prega
codesto servizio di voler precisare se lo stesso possa essere impiegato o meno in compiti diversi - in tal caso
quali, o dispensato dal servizio.

La dipendente Sig.ra CARLA* Addolorata Giovanna in servizio presso questa Amministrazione
Comunale a tempoe indeterminato dal 1/09/2017 a tutt’oggi (proveniente per mobilita dall’Universita degli
Studi di Trento, presso la quale & stata assunta in data 10/09/1990), con il profilo di “Istruttore
Amministrativo - Cat. C — Pos. Econ. C4”, ed & in atto dimorante alla Via Bart, n. 3 - Capurso, 70010 -
CAPURSO (BA), cellulare: 329,9060887.
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Si prega di disporre affinché l'interessata sia tempestivamente avvisato del giorno e dell'ora in cui

verra sottoposto a visita medico collegiale.

La presente nota sard inviata per conoscenza all'interessato, affinché la stessa debba ritenersi

informato della richiesta di visita medica collegiale disposta nei suoi confronti e della facoltd di farsi
eventualmente assistere da un medico di fiducia a proprie spese.

il

A corredo della presente si inviano in allegato gli atti sotto indicati:

Istanza dell’interessato per accertamento dell’idoneita allo svolgimento di qualsiasi attivita
Certificato di servizio

Certificazioni mediche per la concessione della pensione di inabilita

Documento di identita

Tabulato delle assenze usufruite per malattia ai fini del periodo di comporto

2
11 R&ponsabile del Servizio §

A I L
Fn;anznarm/fi‘\l’ersonale
: (el I " -~:_{ E:.::jif‘".g 'p-_\_'_‘ L}
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Lista certificati per CRLDLR69A66C377Z CARLA' /ADDOLORATA GIOVANNA nato/a il 26/01/1969 PER | 3 ANNI PRECEDENT! A: MARZO 2022

Inizio Fine Prognosi | . /Cont./Ricad./ | N.GIORNI DI MALATTIA
. Malattia/ | Malattia/ Data clinica " ) y
Prg. Num. Cert. Sel. Codice Fiscale .. - Al FIN] DEL CALCOLO DEL
Inizio Data Rilascio .
. . . fino al Ricovero PERIODO DI COMPORTO
Ricovero Dimissione
1 268787341 = CRLDLR69A66C377Z  [30/11/2020]04/12/2020(02/12/2020 Cont.
2 268391382 - CRLDLRG9AGE6C377Z | 30/11/2020|02/12/202030/11/2020 Iniz. 5
3 267015269 - CRLDLR69AE6C377Z | 16/11/2020|17/11/202016/11/2020 Iniz. 2
r 262018921 ~ CRLDLR69AG6C377Z | 31/08/2020|02/10/2020 | 18/09/2020 Cont.
5 261766970 e CRLDLR69A66C377Z  |31/08/2020]18/09/2020|14/09/2020 Cont.
6 261335878 e CRLDIRG9AG6C377Z  |31/08/2020(11/09/2020 | 04/09/2020 Cont. 3
7 261072645 o CRLDLR69A66C377Z | 31/08/2020|04/09/2020 [31/08/2020 Iniz.
8 258990799 - CRLDLR69AG6C377Z | 28/07/2020| 31/07/2020 | 28/0772020 Iniz. F)
9 259221886 - CRLDLRG69AG6C377Z  |07/07/2020|07/07/2020 | 07/07/2020 Tniz. 1
10 258202420 - CRLDLR69A66C377Z | 09/06/2020 | 12/06/2020 | 05/06/2020 Tniz. 4
11 251669918 ~ CRLDLR69A66C377Z | 25/02/2020]28/02/2020 | 28/02/2020 Cont.
12 251313122 ~ CRLDLR69AB6C377Z  |25/02/202027/02/202025/02/2020 iniz. 4
13 249510578 - CRLDLRG69AG6C3772  |06/02/2020]06/02/2020 | 06/02/2020 Tniz. 1
14 240510648 e CRLDLR69AB6C377Z  |07/10/2019 | 18/10/2019 | 11/10/2019 Cont.
15 240267554 r CRLDLR69A66C377Z  |07/10/2019{11/10/2019 | 08/10/2019 Iniz. 12
16 239487862 «~ |  CRLDLR6DAG6C377Z 2670972019 | 26/09/2015 | 26/09/2019 Iniz. 1
17 238187258 - CRLDLRGOAGGC377Z | 03/09/2019 |06/09/2019 | 03/09/2019 Iniz. a
18 237894001 e CRLDLR6OAG6C377Z | 26/08/2019] 29/08/2019|27/08/2019 Cont.
19 237782160 -~ CRLDLRG69A66C377Z  |26/08/2019 | 28/08/2019|26/08/2019 Iniz. 4
20 237382641 - CRLDLR69AG6C377Z | 06/08/2019 | 16/08/2019 | 09/08/2019 Cont.
21 237280377 - CRLDLRG69AGEC377Z  |06/08/2019|09/08/2019 | 06/08/2019 Iniz. 1
22 237075613 - CRLDLRG6OAB6C3772  [01708/201902/08/201% | 01/08/2019 Iniz. ]
23 236642646 - CRLDLRGIAG6C377Z | 23/07/2019|26/07/2019 | 23/07/2019 Iniz. a
24 236463502 p CRLDLR69A66C377Z  |17/07/2019]19/07/2019 | 19/07/2019 Cont.
25 236392802 - CRLDLRG9AG6C377Z  |17/07/2019|18/07/2019|17/07/2019 Tniz. 3
26 233312263 | CRLDLR6OABGC3IZTZ  |20/05/2010 | 24/05/201% | 23/05/2019 Cont.
27 232968414 - CRLDLRG9AG6C377Z | 2070572019 22/05/2019 | 20/05/2019 iniz. s
28 231380808 - CRLDLRGIAG6C377Z | 23/04/2019 ] 24/0472019 | 23/03/2019 Tz 2
29 230251837 CRLDLRG69AG6C377Z | 04/04/2019 0570472019 ] 0470472019 1w Iniz 2
; i 104

,/

-\ T
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COMUNE DI MODUGNO

&

VISTA la richiesta ricevuta con Protocollo N. 14848 del 30/03/2022
VISTI gli atti di ufficio

CERTIFICA

che la dipedente CARLA' ADDOLORATA GIOVANNA, nata a CAVALLINO (LE) il 26/01/1969 codice fiscale
CRLDLR69A66C377Z, & alle dipendenze di questo ente dal 01/05/2017 con contratto a tempo indeterminato, riveste
fa seguente figura professionale ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO, € inquadrato nella posizione economica Posizione

Economica C4. Alla stessa vengono corrisposti i seguenti emolumenti fissi mensili:

PAGA BASE
PROGRESSIONE ORIZZONTALE
INDEN. DI COMPARTO (Q.TA BILANCIO)
INDEN. DI COMPARTO (Q.TA FONDO)
INDENNITA' VACANZA CONTRATTUALE
ELEMENTO PEREQUATIVO
TOTALE Lordo mensile

RITENUTE
Cpdel
F. pr. cr.
Inadel Tfs
Irpef netta
PRESTITO BANCA POP. PUGLIESE
TRATT.SINDACALE C.G.IL. AL 1,00%
DELEGA BANCA PROGETTO S.p.a.
Trattenuta add. regionale anno precedente
Trattenuta add. comunale anno precedente
Trattenuta acconto add. comunale anno corrente
TOTALE Ritenute mensili

Si rilascia il presente a richiesta per gli usi consentiti dalla legge.

UFFICIO ORGANIZZAZIONE, AMMINISTRAZIONE E SVILUPPO RISORSE UMANE

1.695,34
145,17
4,34
41,46
12,88
18,00

1.917,19

169,67
6,71
37,07
197,14
259,54
16,95
150,00
29,33
8,46
4,22

879,09
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UNITA’ OPERATIVA
NEUROLOGIA UNIVERSITARIA
“FRANCOMICHELE PUCA”

REGIONE PUGLIA Universita degli Studi di Bari Aldo Moro
Ai:ENDA OSPEDALIERQO UNIVERSITARIA Direttore: Pr.ssa Maria Trojano
CONSORZIALE POLICLINICO DI BARI
Ptazza Giulio Cesare. 11 ~ 76124 BARI Segreteria: TB' 080 5593675
Reparti: Tel. 080 5592332
STROKE UNIT: Tel, 080 5592140

Tel. 080 5592316

Bari, 09/03/2021 0068/2021
RELAZIONE CLINICA DI DIMISSIONE

della Sig.ra ADDOLORATA GIOVANNA CARLA', nata il 26/01/1969

ricoverata presso questo reparto dal 27/02/2021 al 09/03/2021

DIAGNOSI DI DIMISSIONE

Afasia mista di grado severo ed emiplegia destra da infarto parziale del circolo cerebrale

anteriore sinistro da aterosclerosi dei grossi vasi extracranici trattato con trombolisi
endovenosa e terapia combinata endovascolare (trombectomia meccanica e

tromboaspirazione su arteria cerebrale media con stenting inefficace su arteria carotide
interna) in soggetto con sindrome metabolica e tabagismo. Ipotiroidismo in trattamento

sostitutivo.

DATI ANAMNESTIC!
Evento vascolare acuto (accaduto il 26/02/2027)

in data 26/02 intorno alle ore 23.00 mentre era in presenza della compagna la paziente
presentava acutamente disturbo del linguaggio ed impaccio motorio in emisoma destro.

Veniva allertato il 118 che conduceva la paziente c/o il P.S. dell'Ospedale Di Venere (h 23.30

dove eseguiva esami ematochimici urgenti (nella norma eccetto glucosio 118 mg/dl, FBG
430 mg/dl), tampone SARS-CoV?2 negativo, ECG urgente (ritmo sinusale 80 battiti per
minuto), TC cranio ed angio TC con riscontro di occlusione dell‘arteria carotide interna

sinistra al callo e deil'arteria cerebrale media tratto M1 omolaterale. Lo specialista neurologo
obiettivava alla valutazione neurologica afasia mista severa ed emiplegia destra (NIHSS 16)
ed avviava trombolisi endovenosa alle ore 2:20 del 27/02/2021. Venivano -inoltre- allertati i
colleghi delfa Neuroradiologia Interventistica del Policlinico che disponevano trasferi

per effettuare trattamento endovascolare (arrivo in sala angiografica alle ore 3:30 del
27/02/2021).

Obiettivitd neurologica ail ‘tngresso

mento

Soporosa faciimente risvegliabile (1), afasia mista severa (2), esegue un ordine semplice (1),

aon risponde alle domande (2), emipiegia facio-brachio-crurale destra (2-4-4), emiipoestesia
destra (1)

NIH-SS all'ingresso: 16

Altri dati anamnestici

Anamnesi raccolta tramite colloquio con i famigliari della paziente. 52 anni, nata a terminfe
da parto naturale eutocico, allattamento materno. Negata diatesi allergica, protesi denta.rla
fissa. Storia di potus sino a due anni fa circa: da tale epoca la paziente & asren‘?ia‘, Fumatrice
di 20 sigarette/die. Obesitd moderata. Autonoma nelle ADL ed IADL. Diagnosi di disturbo

Pagina 117
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UNITA’ OPERATIVA
NEUROLOGIA UNIVERSITARIA
“FRANCOMICHELE PUCA”

REGIONE PUGLIA Universita degli Studi di Bari Aldo Mara
AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA Direttore: Pr.ssa Maria Trojano
SORZIALE POLICLINICO DI BAR!
Reparti; Tel. 080 5592332
STROKE UNIT: Tel. 080 5592140

Tel. 080 55923186

borderline di personalita (con tentativo di autosoppressione pit di 20 anni fa) da circa due
anni nen in trattamento per riferito buon compenso. Da tre anni circa ipotiroidismo
secondario a tiroidite aspecifica in trattamento sostitutivo; Da alcuni anni riscontro di .
dislipidemia per cui non ha mai effettuato trattamento; Pregresso (> 10 anni fa) intervento di
exeresi di fibroadenoma mammario, per cui non esegue follow-up. Discopatia lombare per
cui assumeva al bisogno analgesici oppiacei.
Fattori di rischio vascolare

Fumo

Dislipidemia

Obesita

Inattivita fisica

aterosclerosi carotidea

iperomocisteinemia

lipoproteina A

C_F262 - - 1-2022-03-30 - 0014903

............................................................

TRATTAMENTO DI RICANALIZZAZIONE 777t :

..............................................................
B

.........................................................

La paziente effettuava trattamento endovascolare del}’
3.40) con tecnica combinata di tromboaspirazione e tr
ricanalizzazione completa del tratto M1 dell'arteria ce
Eangiograﬂco al collo evidenza di placca ateromasica in arteria carotide interna sinistra e

nuova embolizzazione in arteria cerebrale media sinistra, Effettuava nuovo trattamento con

tecnica combinata (TICI 3) e si procedeva a rilascio di Carotid WallStent 7 x 5 mm in arteria
icarotide interna sinistra.

ombectomia con stent-retriver con
rebrale media sinistra. Al controllo

DECORSO DURANTE LA DEGENZA

Al controllo ecocolordoppier all'arrivo in re
arteria caratide interna sinistra,
confermava la chiusura dello st
cerebrale anteriore sinistro tra
Successivamente al controllo
insulo-parietale sinistra, Nel ¢
miglioramento deli'afasia che
ordini semplici, ripetizione po
Prevenzione secondaria dell'j

i
e e e

parto si evidenziava occlusione dello stent in

per cui effettuava nuova angiografia diagnostica (27/02) che
ent e documentava regolare risvascolarizzazione del circolo
mite I'arteria comunicante anteriore e comunicante posteriore.
di neurcimaging a 24 ore presenza di lesione ischemica fronto-
orso della degenza la paziente ha presentato un lieve

Permane tuttavia di tipo misto e di grado severo (esegue
ssibile per parole semplici). Veniva iniziata terapia di

ctus ischemico con acido acetilsalicilico 100 mg ed

atorvastatina ad alto dosaggio tramite sondino naso-gastrico. [n data 02/03 veniva rimo_sso

il sondino naso-gastrico per ripresa della deglutizione. Per il riscontro di iperpiressia veniva
avviata terapia antibiotica con piperacillina/tazobactam per circa 7 giorni con
negativizzazione degli indicj dj flogosi e risoluzione del quadro infettivo.

Fagina 2417




UNITA’ QPERATIVA
NEUROLOGIA UNIVERSITARIA
“FRANCOMICHELE PUCA”

REGIONE PUGLIA Universita degli Studi di Bari Aldo Moro.
AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA Direttore: Pr.ssa Maria Trojano
CONSORZIALE POLICLINICO D] BARIL
Piazza Giulio Cesare, 11 - 70124 BARI Segreteria: Tel. 080 5503675
Reparti: Tel. 080 5592332
STROKE UNIT; Tel. 080 §592140

Tel. 080 5592316

La paziente ha effettuato work-up diagnostico estensivo comprensivo di ecocolordoppler

TSA e TCCD, valutazione cardiologica con ecocardio, ECG holter delle 24 ore ed indagini di
laboratorio.

OBIETTIVITA' ALL'USCITA

Vigile, cosciente, collaborante, afasia mista di grado severo, prevalentemente motoria.

Comprende ed esegue ordini semplici. Emiplegia destra. Quadrantopsia superiore destra.
Emiipoestesia destra. Cateterizzata. NIHSS 11

NIH-SS alla dimissione: 11

ESAMI DI LABORATORIO
. esami normali o non significativi

vitamina B72;"c'rec‘.1}inina; eGFR; azotemia;- sodio; potassio; cloro; magnesio; calcio ! .
totale; osmolalite; glicemia; bilirubina totale; bilirubina diretta; bilirubiria indiretta;

AST: ALT; GGT; colesterolo totale; colesterolo non HDL; HD!. colesterolo; a!fq-bmi?asi;
alfa-amilasi pancreatica; lipasi: uricemia; LDH; PT; PTT; fibrinogeno; VDRL; troponina I;
NT-proBNP; TAMPONE SARS-COV 2 (26/02/2021): negative. TAMPONE SARS=COV 2
(08/03/2021): negativo. Emoglobina glicata. Assetto tiroideo: TSH e FT4 nella nerma.
Transferrina: nella norma. T

C_F262- -1-2022-03-30 - 0014903

esarni Qa'to'lagic.i c
Emocromo: gl rossi: 3660000/mmc (vr 3.,850.000-5.,760.000')_, Hb: 10.6 g/‘d_l(_(v,riz,l?f,JS),.\ L
piastrine: 491 000/mmc (vr 172.000-440.000), ) SR -
folati: 1.3 ng/ml (vr >54)
Calcio ionizzato: 4.37 mg/dl (vr 4,6-5,3)
Fosfato inorganico: 1.7 mg/dl (vr 2,5-4,9)
albuming: 3.3 g/d! (vr 3,4-5,0)
Proteine totali: 6.3 g/dl (vr 6,4-8.2)
+ Colesterolo LDL: 85 mg/di (vr < 160)
Trigliceridi: 221 mg/dl (vi <150)
Lipoproteina A: 50.4 mg/dl (vr 14-31)
omocisteina: 23.7 mmMol/l {vr 3,2-10.7)
CPK: 356 U/l (vr 26- 192)
PCR: 12.2 mg/t fvr <2,9) :
~ Esame urine: colore giallo paglierino, aspetto limpido, chetoni 10 mg/dl (vr 0-4),

emoglobina 0.2 mq/dl (vr 0-0,02), sedimento: 1-5 leucociti per campo. 10-20 emazie peer
tampo. )
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UNITA’ OPERATIVA
NEUROLOGIA UNIVERSITARIA
“FRANCOMICHELE PUCA” .
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REGIONE PUGLIA Universita degli Studi di Bari Aldo Moro
AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA Direttore: Pr.ssa Maria Trojano
CONSORZIALE POLICLINICO DI BARJ
Piazza Givlio Cesare, 11 - 70124 BARI Segreteria: Tel. 080 5593675
Reparti: Tel. 080 5592332
STROKE UNIT: Tel. 080 5592140

Tel. 080 6592316

. Proteina S 700: 0,35 mcg/l (vr <0,15) ‘

Elettroforesi delle proteine sieriche: alfa-1 6.3 % (vr 2.9-4.9), alfa-2 - 13}7 % (vr 7.1-11.8),
gamma 9.3-% (vr 11.0-20.0), Commento: ipogammaglobulinemia - RS
Altri esq}ni di labdratorio pd.ifb{ogic‘i:- Vitamina D < 4:ng/ml (v.n.30~-;'7..0@):,j Assetto tirvideo: . .
FT3 1.6 pg/mL (v.n.2. 18-3.98). Ferro totale 33 ug/dl (50-170). Transferrina satura 9% (20- -
50). Reéettore solubile tran‘sférr[na 0.66 (0.76- 1.76). ' R

P

[esami dilaboratorio in attesd. di refertazione: Miitazione MTHFRL-{ S 7

ESAM! STRUMENTALI

esami nella norma o non significativi:
ecocuore 08/03/2021;

esami patologici o significativi:
ECG: (27/02/2021) Ritmo sinusale 80 battiti per minuto. Alterazioni aspecifiche della
ripolarizzazione.
TC cranio: 26/02/2021 ore 23:59 (eseguito in altra sede) Esame eseguito in urgenza
prima e dopo iniezione di mezzo di contrasto. Struttura della linea mediana in-asse.
Sitstema ventricolare non dilatato. Attualmente non sono riconoscibili alterazioni
tomodensitometriche da riferire a lesioni di natura emorragica in atto del tessuto
cerebrale. Alcune piccole sfumate ipodensita parenchimali, in sede cortico-sottocorticale
frontale a sinistra, di significato ischemico. Iperdensita del sifore carotideo e dell'arteria
cerebrale media sinistra.

28/02/2021 Lesione vascolare ischemica insulo-parietale sinistra che comprime la cella
media omolateraie con tenue soffusione ematica.

Eco-color-Doppler dei tronchi epiaortici: e transcranico 27/02/2021 Ateromasia fibrosa

minimamente stenosante (10%) dell'origine dell'arteria carotide interna destra.

Occlusione acuta dello stent in arteria carotide interna sinistra con $carso compenso

attraverso le arterie comunicanti anteriore e posteriore omolaterale,

E transcranico 01/03/02021 Ateromasia fibrosa minimamente stenosante (10%)
_dell'origine dell'arteria carotide interna destra. Occlusione acuta dello stent in arteria

carotide interna sinistra con scarso compenso attraverso le arterie comunicanti anteriore

e posteriore omolaterale, Flusso incrementato a carico dell'arteria cerebrale media
destra,

C_F262 - -1-2022-03-30 - 0014903

E transcranico 04/03/2021 Ateromasia fibrosa minimamente stenosante (10%)
dell'origine dell'arteria carotide interna destra, Quadro ultrasonografico compatibile con
occlusione dell'arteria cartoide interna sinistra, sede di stenting con insufficiente
compenso attraverso le arterie comunicanti anteriore ed oftalmica omolaterale. Flusso
incrementato a carico dell'arteria cerebrale media destra.
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Pt UNITA’ OPERATIVA

SELE NEUROLOGIA UNIVERSITARIA
e, “FRANCOMICHELE PUCA™
REGIONE PUGLIY Universita dégli Studi di Bari Aldo Maro :
AZIEXNDA OSVEDALIERQ UNIVERSITARIA Direltore: Pr.5sa Maria Trajana )
CONSORZIALE POLICLINICO DI BARI :
Piaxza Gluha Cesate, 11 - 7012:‘- BARL Segretena; Tel. 080 5503875 -
: Reparll: Tel, 080 §592332

‘ STROKE UNIT. Tel. 080 §502140
. Tel. 080 5592316

E transcramco 08/03}2021 Aleromasia fitsresa minimamente stenosante (10%) -
dell'ongme defl'arteria carolide interna destra. Quadro ultrasonegrafico compatibile can '
occlusione dell'arteria cartoide interna sinistra, sede di stenting con insufficiente

-compenso attraverso Je arterie comunicanti anteriore ed oftalmica omolaterate. Flusso

incrementato a carico dell'artetia cerebrale media destra.

Holler-ecg Ritmo sinusale con frequenza compresa tra 52-108 battiti per minuto

(frequenza media 83 battiti per minuto). Rari e brevi periodi, prevalentemente notturni di

* atitmia sinusale non fasica. Rare (4) extrasistoli sopraventricolari, normalmenta condotte

’ventncoit, non ripelitive, Assenza di turbe della conduzione deli'uimpulso e

fimodificazione uschemnche lransutone ST-T. Non segnalazioni.

‘“ANGIO -TC dal’ 26/02/20?.1 i 23 £ (eseguulo in altra sede): Mancata opacizzazione

3 >de|l‘artena caroude mterna{su'ustra dall origine ¢ dell'arteria cerebrale media

efFlowgaie 8F.€ sistema Pe numbra ACE 68 si
i nistra al colto con naperlura della stessa.
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UNITA’ OPERATIVA
NEUROLOGIA UNIVERSITARIA
“FRANCOMICHELE PUCA”

REGIONE PUGLIA Universita degli Studi di Bari Aldo Moro
AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA Direttore: Pr.ssa Maria Trojano
CONSORZIALE POLICLINICO DI BAR!
Piazza Giulio Cesare, 11 — 70124 BAR]

Segreteria: Tel. 080 5593675
Reparti: Tel. 080 5592332
STROKE UNIT: Tel. 080 5592140

Tel. 080 5592316

sottoposta a rivascolarizzazione e trombosi intrastent. Fumatrice. Dislipidemia.
Distiroidismo. Obiettivita cardiologica: toni ritmici. Murmure vescicolare: diffuso.
Ecofast: ventricolo sinistro normocontrattile, non evidenti flussi patologici. Abolisca il
fumo. Controlfo cardiologico periodico. Controilo pressione arteriosa.
VALUTAZIONE FISIATRICA (02/03/2021): Corretto nursing posturale per prevenire le
complicanze da prolungata immobilizzaziohe; mobilizzazione passiva a carico
dell'emisoma destro ed attiva /assistita a carico dell’emisoma sinistro; esercizi
posturali propriocettivi; qualora le condiziani cliniche lo permettano avvio di training
finatizzato all'apprendimento di tecniche di facilitazione nei cambi di decubito e di
postura a letto; graduale ricondizionamento alla stazione seduta con corretto
allineamento testa-tronco ed esercizi voltj ad implementare il controllo del tronco;
esercizi di inibizione della spasticita; valutazione logopedica per afasia ed eventuale
training.

VALUTAZIONE LOGOPEDICA (04/03/2021): Dalla valutazione logopedica eseguita in
data odierna si riscontra un'afasia non fluente caratterizzata da brevi stereotipie
verbali, limitate a vocalizzi di salienza semantica: la comprensione risulta integra per
ordini semplici e perde ad alta frequenza d'uso; Ia rispsota comunicativa & limitata a!
canale gestuale con minimi accenni del capo in segno di assenzo o diniego. Prassie

bucca-linguo-facciali parzialmente eseguibili su richiesta verbale, deviazione delle
rima buccale sinistra.

C_F262- -1-2022-03-30 - 0014903

TERAPIA ALLA DIMISSIONE

Pr/ Eutirox 50 mcg
Slcpore?7;
Pr/ Normocis
S 1 cp ore 8 per 60 giorni;
Pr/ Didrogyl gocce
S7 gtt /die ore 12;

. Pr/ Ferrograd
51 ep ore 14 per 30 giorni;
Pr/ Cardioaspirin
S1cpore13;
Pr/ Torvast 80 mg
S1cpore21;
Pr/ Clexane 4000 U
S11ls.c ore 19 sino a mobilizzazione.

ALTRI CONSIGL!

Adeguata idratazione, Astensione dal fumao. Calo ponderale e dieta ipolipiclica.
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Maugeri

Istituti Clinici Sclentifict Maugeri Spa S8
Vin Sutvatore Maogeri, 4 - 27100 Pavia
C.E ¢ RIVA 02631650187

Iscrizione Rea: MV-289202

Istituto Scicntifico di Bari NEUROLOGIA RIABILITATIVA
Dott. Emesto Losavio
Dirigente Responsabile

Bgregio Collega,

Via Generale Bellomo, 7075 70124 Bari
(BA)

E-mail: neurolagia bari@icsmaugeri.it
Tel. 0807814111

Bari, 1i 06/05/2021

dimettiamo in data odicma CARLA' ADDOLORATA GIOVANNA, nata il 26/01/1969 ¢ degente presso [a nostra

Divisione dal giorno 09/03/2021 con diagnosi di:

Emiparesi facio-brachio-crurale destra ¢ afasia motoria da infarte parziale del circolo cerebrale anteriore
sinistro da aterosclerosi def grossi vasi extracranici trattato con trombolisi endovenosa e terapia combinata
endovascolare in paziente con sindrome metabolica, ipotiroidismo in trattamento farmacologico, abitudine

tabagica, mutazione MTHER.
INQUADRAMENTO CLINICO ALL'INGRESSO

Anamnesi familiare:

Anamnesi raccolta tramite colloguio coi familiari.
ALLERGIE NOTE: non riferite

Familiarita per Vasculopatic: madre

Diabete: fratelli

Ipertensione: fratelli

Malattie neurologiche: madre ictus a 87 auni

Anamnesi Fisiologica:

Dominanza manuale: destra

Sviluppo psicofisico: nella norma

Scolarita: licenza media superiore

Gravidanze: no; Menarca: non riferito; Menopausa; da circa 2 anni
Allivita lavorativa; impicgata comunaie

Abitudini alimentari: nella norma

Fumo: fumatrice di circa un pacchetto di sigarette/die da 20 anni
Alvo: nella norma

Minzione: attualmente portatrice di cv a dimora

Ritmo sonno/veglia: riferita difficoltd nell'addormentarsi

Anamnest patologica remota:

- Dislipidernia non in {raltamento farmacologico

- Malattic endocrine: ipotiroidismo secondario a tiroidite non speeificata da circa 2 anni in trattamento farmacolo-

gico. Obesiti

- Malattic osteoarticolari: eric discali per cui assuneva Contramal al bisogno

Tstitut Clinici Scientifici Maugeri Spa §8
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- Interventi ehiturgici: circa 10 anni fa asportazione di fibroadenoma mammario L. -
. ] : .z b ) . ersonalit
- Circa 20 anni fa tentativo di suicidio in seguito al quale veniva dlagnost'lf:’ﬂtﬂ' dls'turbo bordcrll:;:s(il g °¢
indicato trattamento farmacologico, attwatmente non pitt in terapia perché in riferito buon comp
- Storia di potus fino a 2 angi [a, attualmente la pazientc & astemia

Anamnesi patologica prossima:

In data 26/02 Ia paziente presentava acutamente disturbo del linguaggio € impaccio mo.tono.all‘em,ls.oma destro per
cui veniva allertato it 118 ¢ venjya traspottata presso il P§ dell'Ospedale *Di Venere" di Bari. l‘j;seglll\.’a :PC_CF@"‘O:
"...alcune piceole sfumate ipodensita parenchimali, in sede cortice-sottocorticale frontale a sinistra, di significato
ischemico, Iperdensita del sifone carotideo e dell'arteria cerebrale media di sinistra”, ed angioTC con riscontro di
occlusione dell'arteria carotide interna sinistra ¢ dell'arteria cercbrale media del tratto M1 omd}atergle:.‘ Clmlcam.en-
te Veniva riscontrata afasia mista severa ed emiplegia destra. Allertata la Neuroradiologia intewenn?nca} del Poli-
clinico di Bari, la pazicnte effettyaya (rattamento endovascolare dell'ictus ischemico con tromboasglrap_one e trom-
bectomia con stent-retriever con ricanalizzazione completa del tratto M1 dell'acteria cerebrale medla. sinistra, Al
controlio angiografico del collo veniva evidenziata placca ateromasica in arteria carotide intema sinistra nuova
embolizzazione in areria cercbrale media sinistra. Veniva quindi eseguito nuovo fraltamenta con tectica combina-
ta (TICI3) e si procedeva al rilascio di Cavotid WallStent 7x5mm in arteria carotide interna sinistra. Al controllo di
neuroimaging eseguito dopo 24 ore s rilevava la presenza di lesione ischemica fronto-insuto-parietale sinistra. Du-
cante la degenza 1a paziente presentava un lieve niiglioramento dell'afasia che restava cormunque di tipo misto e di
grado severo, E! stata ayviata terapia di prevenzione secondaria dellictus ischemico con acido acetil salicilico 100

Q ina ad atto dosaggio traniite SNG. In data 02/03 veniva rimosso il sondino naso-gastrico per ripre-
sa della deglutizione, Ha effeltuato terapia antibiotica con piperacillinatazobactam per circa 7 giorni per il riscon-
fro di iperpiressia con suceessiva negativizzazione degli inditi di flogosi e risoluzione del quadro infettivo. In data
08/03/2021 ha esejuito tampone nasofaringeo per Sars-Cov2 con esito negativo. In data 09/03/202] la paziente, in

condiz_ioni cliniche stabilizzate, viene dimcssa & ricoverata presso I'ULO. &i Neurotiabilitazione del'IRCCS Mangeri
di Baxi per sottoporsi a cicla di trattamento rabilitative intensivo cod.56,

Esame obiettivo al ricovera:

CUTE: cute elastica, rosea, normoirrorata ¢ normoidratata. Annessi cutane] normorappresentati secondo sesso ed
eta. Presenza di ematoma in via dj risoluzione svlla superficie antero-mediale della coscia destra
DECUBITI: assenza

VIE DI ALIMENTAZIONE/DIETA- per 05 ma con dieta salido-morbida

ORIETTIVITA' RESPIRATQRIA: in respiro spontaneo. Emitoraci nonmoespansi € normoespandibili. MV scarsa-
mente valutabile per scarsa compliance della paziente

OBIBETTIVITA' CARDIACA: foni 2 ritmici, pause-apparentemente libere, assenza di soffy evidenti e di edemi de-
clivi
ADDOME: globoso per adipe. Trattabile,

non dolente alla palpazione superficia
enterocolico

le e profonda. Normotimpanisme

Stato di coscienza: paziente vigile, cosciente, collaborante. Stazioue eretta:
Passaggi posturali: possibili a letto, ma con intensa assistenza ¢ con I'
lazione: non possibile al momento del ticovero, Nervi craniei; deficit di forza palpebrale destra. Deficit del VII n.c.
di marca centrale. Pupilic isocariehe, isocicliche, reazione torpida alla fotostimolazione dirctta e consensuale, Testa
€ collo: normotonia muscolare. Tronco: deficitari i muscoli dél tronco. Asti superiori: plegico il destro. Tono: iper-
tonia muscalare in flesso-estensione di gomito a destra, nonmotonia muscolare a sinistra, Trofismo: conservato bila-
teralmente. Riflessi osteotendinei: vivaci a destra, normoelicitabili a sinistra. Motiliti e forza muscolare (MRCS):
possibile Ja mobilizzazione passiva delt'arto destro nei piant dello spazio con dolore alla mobilizzazione-della sca-
polo-omerale, assente la motilita attiva e la forza muscolare a destra, la pinza e la presa palmare (MRC 0/5), motili-

12 ¢ forza muscolare nella norma a sinistra, Mingazzini I non proponibile a destra. Arti inferiori: plegico il destro.
Tono: ipertonia muscolare alla flesso-estensione di ginocchio, nella norma a sinistra. Trofismo: nella norma bilate-

non possibile al momento del ricoyero,
aiuto del triangolo e delle spondine, Deambu-
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SC_TESTO_FISSO

ralmente. Riflessi ostcotendinei: vivaci a destra, normoclicilabili a sinistra. Motilita e forza muscolare (MRCS);
possibile la mobilizzazione passiva dell'arto destro, assente la motilit attiva e Ia forza muscolare & destra (MRC
0/5), motilita ¢ forza muscolare nella notma a sinistra, Mingazzini II non proponibile a destra. Riflessi superficiali:
alluce muto alla SCP destra. Movimenti involontati; assenti, Funzioni cerebeliari: prova indice-naso non proponi-
bile a destra. Sensibilit: ipocstesia TTD a destra,

DECORSO CLINICO

Un'urinocoltura eseguita in data 15/03 ¢ risultata positiva per E.coli ed & stata impostata terapia antibiotica con Ci-
profloxacina, Una successiva urinocoltura & risultata negativa. Agli esami ematochimici eseguiti in ingresso & stato
riscontrato un valore di Acido folico di 1,00 ng/mL (futervalli di riferimento 3.1-20.5) per cui & stato introdetto in
terapia Folidar 15 mg cpr. Al controllo successivo incremento del valore di Acido folico, pari a 14,80 ng/mL, con
sospensione della terapia. Un controllo di vitD 250H ha mostrato valori di 6,90 ng/mL, per cui ¢ stato introdotto
Calecalciferolo 100.000ui/ {0m] ptta dosaggi terapeutici, attualmente ancora in cofso, con successivo incremento
dei valori. Durante il precedente ricovero in Neurologia ¢ stato valutato MTHFR, con csito: “MTHFR (C677T):
Ct.nottpo gmozxgotc mutato TT: MTHER (A 1298C): Genotipo emozigote normale AA (allegate). Dopo i primi
giomi di degenza & siato timosso il cateterc vescicalc, in assenza di successivi problemi relativi alla minziane.
Alvo tendenzialmente stiptico per cui & stato introdotto in terapia Movicol, ancora in corso ma con alvo pili regela-
re. Attualmente portatrice di presidi assorbenti. Ha cseguito diversi accertamenti strumentali, allegati, ¢ kattamento
con terapista occupazionale e logopedista. ?

La degenza ¢ stata regolare e priva di complicanze. Parametsi vitali nella notma,

PROCEDURE DIAGNOSTICHE E TERAPEUTICHE ESEGUITE
REFERTO FISIOTERAPICO - 09/03/2021

All'esame motorio obiettivo, viene valutata a letto e si presenta vigile cosciente e collaborante; con uno scorretto
allincamento posturale. Testa e collo: normotonici e normotrofici Tronco: deficitario il controllo del tronco. Arti su-
petiori: arto superiore destro plegico; iperlonia e trofismo conservato, Arti inferiori: arto inferiore dostro plegico;
ipertonia e trofismo nella norma, Posizione seduta: possibile con intensa assistenza e ausili. Stazione eretta: non
possibile al mowmento. Deambulazione: non proponibile. Pass1ggl paosturali: possibili con assistenza intensa e arga-
no. Reazioni di equilibrio: deficitarie. Ausilio utilizzato: carrozzma basculante. Attivitd di Vita Quotidiana: Ali-
mentaziene - Abbigliamento - Igicne personale - Cura di se : in tutte le ADL neeessita di assistenza completa
PROGRAMMA RIABILITATIVO INDIVIDUALE Training della stazione eretta. Allenamento muscolarc stru-
mentale. Tecniche di facilitazione neuromuscolare. ESERCIZIO TERAPEUTICO CONGSCITIVO

REFERTO TERAPIA OCCUPAZIONALE - 17/03/2021

OSSERVAZIONE: paziente vigile ¢ collaborante. Paziente afasica.

ALIMENTAZIONE: con materiale predisposto neccssita di assistenza per le atlivita bimanuali.
VESTIZIONE/SVESTIZIONE: dipendente,

IGIENE PERSONALE: dipendente.

TRASFERIMENTI: con sollevatore,

MOBILITA' (a icito)! assistenza moderata.

LOCOMOZIONE: si muove con una carrozzina di tipo basculantc, affidata dalla struttura che attualmente non rie-
sce a gestire autonomamente,

USO DEL WC: non si reca in bagno per l'evacuazione.

VALUTAZIONE FUNZIONALE ARTI SUPERIORI DX: non sono possibili movimenli attivi nei scgmenti prossi-
mali, intermedi ¢ distali. Tono lievemente aumentato.

PUNTEGGIO BARTHEL INDEX: 6
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VALUTAZIONE/INTERVENTO LOGOPEDICO INDIVIDUALE -12/04/2021

. s ; avi iata al scrvi-
In data 18/03/202) sy richiesta del medico referente, la_p§ZIcntc C.a'rla. Addoliorata ‘Gxov'c:;r:il ;;Tfm avy
zio di fogopedia per Ia valutazione delle funzioni linguistico-cagnitive, attraverso i segu ’

FAM ( vatutazione della autonomia cognitiva) Total Score (14-98): 53
Comprensione; 5

Espressione: 2

Lettura; 1

Scrittura: |

Intelligibilira dell'eloquio: 2
Rapporto con gl altri: 6
Stato cmozionale: 4
Adattamenlo alla disabilita: 4
Qcenpazionalita: 2
Soluzione di problemi: 6
Memaria: 6

Orientamento: ¢

Atfcnzione: 6

Valutazione della sicurezza: 2

1 Eacilitazione Totale; 2 Facilitazione Ma sima; 3 Facilitaziong Moderata; 4 Facilitazione Minima: 5 Supervisione

o Isttuzione: 6 Indipendenza Parziale: 7 Indipendenza Completa ] .
COMMUNICATION SEVERITY RATING SCALE (0 = grave compromissione; 5 = assenza di dlf'ﬁc?lla)
Punteggio 3 - I{ puziente pud discutere di quasi utti i problemi di tutti i giomi, con poca o ncssuna_e}ssmtenz.n. Tu‘t-
tavia, la riduzione di parola e/o cemprensione readono la conversazione su aleuni argomenli difficili. Il paziente &
in grado di ¢

onversare sulla maggior parte dei problemi quotidiant con il minimo aiuto dell'ascoltatore e la conver-

- > > ¥ ]
un quadro di afasia prevalentemente motoria caratierizzata da deficit di acces

so lessicale e deficit fonologico con
frequenti conduites d'approche. Deficit dei sistemi di transcodifica, Si imposta trattamento logopedico specifico.

VALUTAZIONE INTERVENTO LOGOPEDICO - 05/05/2021

In data [8/03/2021 su richiesta del medico referente, la paziente Carlh Addolorata Giovanna viene
avviata al servizio di logopedia per la valutazione deile funzioni linguistico-cognitive, attraverso §

seguenti test: FAM ( valutazione della autonomia cognitiva) Total Score (14-98): 64
Comprensione: &

Bspressione: 3

Lettura: 2

Scrittura: 2

Intelligibilita dell'eloquio: 3
Rapporto con ali altri: 6
Stato-emozionale: 4
Adattamento alla disabilita: 4
Occupazionalita: 3

Soluzione di problemi: 6
Memoria; 7

Orientamenio: 7

Attenzione; 7

Valutazione della sicurezza: 4
I Facilitazionc Totale; 2 Facilitazione Massima; 3 Facilitazione Maoderata;

4 Facilitazione Minima; 5 Supervisione o Istruvionc; 6 Indipendenza Parziale; 7 Indipendenza Completa
COMMUNICATION SEVERITY RATING SCALE
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SC_TTSTO_FISSO

(0 = grave compromissione; 5 = assenza di difficolta)

Punteggio 4 Qualche cvidente perdita delta fluenza nel parlare o facifitazioni nella comprensione, senza
limitazione significativa su idce cspresse o la forma d espressone / La fluenza & ridotta /o si rilevano ancora aleuni
fenomeni qualitativi di tipo afasico.

EN.PA

RIPETIZIONE LETTURA SCRITTURA

P:68 P: 0,3 70,9

NP: 2,8 NP:0 NB; O

F: 0 F.0 F: 0

DENOMINAZIONE ORALE DENOMINAZIONE SCRITTA
N: 3 N: 0

Vi1 V0

FAS: 0

Si osserva lieve miglioramento del quadro afasico. Persistono deficit a carico della tnemoria di lavoro
verbale (buffer fonologico) con frequenti coduites d*approche. Deficit di accesso Iessicale. Si consiglia di
proseguire trattamenta. logopedico.

RX SCAPOLA (TORACO-BRACHIALE) DX — 15/03/2021

RX scapolo-omerale dx: Esame tecnicamente limitato. Non apparenti lestoni da trauma. Capi articofari in sede.

RX TORACE ~ 15/03/2021

RX torace in AP (clinostasi): Non evideti lesioni infiltrative parenchimali a focolaio in atto. Ili vascolari.

RX DIRETTAADDOME IN CLINOSTASI ED A BANDIERA — 15/03/2021

Non significativi livell idroaerei o aria libera in addome.

ECOCOLORDOPPLERGRAFIA TRONCHI SOVRAORTICI - 31/03/2021

A desira a livelle del bulbo carotideo presenza i placea cccentrica lunga, liscia, di spessore max 2,8 mm che indu-
ce una riduzione del lume del bulbo di citca il 30%. A sinistra si repetta la presenza di lungo stent (4,5 cm) a parti-
re dalla carotide comune sino al primo teatto della carotide interna. Lo stent st presenta notevolmente ristretto nella
stia porzione centrale e con flusso assente. Flusso repertato, bilateralmente, nefle 2 vertebrali.

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA — 15/04/2021

Ecografia spalla. Lo studio della spalla destra in fase statica, dinamica ed in comparativa ha evidenziato la presen-
za di una modesta ipertrofia deli'articolazione acromion-claveare. Nellanorma i muscoli del cingolo-scapolo-ome-
rale. Assenza di sovradistensione fluida delle borse. Ii tendine sovraspinoso presenta spessore regolare, coostruttura
disomogenea e con minute (1-2 mim.) calcificazioni in sede inserzionale-proinserzionale (tendinosi), ma continuo.
Nella norma i restanti tendini componenti Ja cuffia dei rotatord, 1l tendine capo lungo del bicipite, normoposiziona-
to nel solco intertuberositario, ¢' di spessare ed ecoslruttura regofari; e presente falda fluida peritendinen. Assenza
di versamento endoarticolare,
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Allo stato attwale: paziente vigile, cosciente, cotlabom“t}" onientati ST e su pote auul:-b :olger:;g(fl:)f;-sﬁ}i’llza;g?;i;:g-
min. Migliorata Vafagia, Alhnentazione per os con dieta lpollpldlcfl- Passaggt poslur? i i; mrzill]m con adattament
mente. E' in grado di raggiungere autonomanmcnte ba posizionc assisa a bordo lctt? ¢ la carrc .m ¢ deambulazionc.
Stazioue cretta raggiunta con minima assistenza con buon controllo d_el tronco. E‘ Stata avvia assistenza da parte di
con menoappoggio tramite Fansilio di un tripode per tragitti intermedi, su suger_llcl ]‘5(-:;:’ co:\ Ilo dell'arto ixriferiore
wu operatore, indiscreto allineamento posturale ¢ dello schetma del passo. M]gho‘rqlo 1 controfio Gel :

: . o o ozzing, che & in grado di gestire in autonomia,
durante Ia deambulazione, Per compiere tragitti lunghi utilizza ja carrozeina, i allo stimolo dicetto
con buan controllo del tronco, Nervi cranici: pupille isacoriche, isociclxc!w, nonnofo,tore?gt‘ﬂ“ allo Testa € col.
& consensuale. MOE nelfa nonma, Licve spianamento del solco naso-genieno a destra. Lx'ngua n “ﬁie& stto. Lieve
l0: nonnotonia muscolare. Capo mobile, collo libero. Ipoestesia emivolfo destro. AASS! parctncoll eb}'lq. 1e
aumento dei tono muscolare ai gradi medi di flesso-estensione di gomitg. Trofismo nella horma. All A mo 1;2‘:1‘7&210:
ne passiva, comparsa dj lieve dolore g gradi estremi di flessione della spalla; dolore l‘{a‘f’atf’”o sulla superty lf an
teriore della spalla; non limitazioni nei restanti movimenti nef piani delfo spazio_n carico d.l spalla, gomito, Posg ¢
dita. Motilit ¢ forza muscolare (MRCS): possibili i movimenti attivi di elevazione, ﬂessllone, abduznf)rg? (’i ﬂﬂ u-
zione di spalla econtro gravitil & modesta resistenza (MRC 4/5), ai gradi medi del ROM ar,tl_colare_; passibile la ¢5-
so-cstensione di gomito, 1a prono-supinaziote dell'avambraccio, accenno alla ﬂcsso-cstcr.nsrom_:_dl polso e dFHe d}ta
contro gravita e modesta resistenza (MRC 4/5). Buona a pinza e la presa palmare; dvfﬁcll stenico delle ultime dita
della mano nei movimenti di opposiziane. Riflessi osteotendinei: iperelicitabili. A simslra‘: tonol_rof-'lsmo 'muscolarc
nella norma. Buona la mobilizzazione passiva e { movimenti attivi nei piani dello spazio ai massimi gradi del ROM
articolare coniro graviti ¢ massima resistenza, Riflessi osteotendinei normaelicitabili. Buona la pinza e la presa
palmare. Mingazzini I- slivellamento a destra, Sensibifita: parestesic a carico del braccio destro. Afppare'r:tgmcpic_lll
ordine a sinjstra, AAT]: paretico il destro, Lieve incremento del tono muscolate alla flesso-estensione di gmpr:chw.
Trofismo nelta nonna. Non limitazion] algiche alla mobilizzazione passiva dell'anca, del ginocchio ¢ d?llz! tlbloh;tr-
sica. Motilith ¢ forza muscolare (MRCS): possibili i movimenti attivi di flesso-estensione di anca, di ginocchio,
della TT e delle dita, l'abduzione e I'adduzione di anca contro gravitd e modesta resistenza {MRC 4/5), Clono esau-
ribile a destra, Riflessi osteotendiuei: iperelicitabile il rotuleo. A sinistra; tonotrofisme muscolare nella norma.
Buona la mobilizzazione Passiva e i movimenti attivi nei piani dello spazio ai massimi gradi del ROM articolare
¢ONlro gravita e massima resistenza, Rifless] osteotendinei normaelicitabili. Mingazzini I1: slivellamento a destra,
SCP: alluce muto bilateralmente, Movimenti involontari assenti, Sensibilita: parestesie a carico dell'atto inferiore

destra, in particolarc della superficic antero-laterate della coscia, Apparentemente in ordine a sigistra.
Via alimentazione/dieta: per o, Dieta ipotipidica,

Attualiente portatrice dj presidi assorbeni.

TERAPIA FARMACOLOGICA ALLA DIMISSIONE (in esito alla riconciliazione)

- Torvast*30cpr riv 80ing - 1 cpr ogni giono alle ore 20:30

- Ferrograd®40cpr 105mg 1P - 1 ¢pr ogni giomo alle ore 13:30

- Eutirox*50cpr 50meg - 1 cpr ogni giomo alle ore 07:30

- Clexane*6sir 4000ui 0,4ml - 1 fl s¢ ogni giomo alle ore [6:00

- Cardioaspirin*30cpr gast 160mg - 1 cpr ogni giomo alle ore 13:00

- Normocis 400 mg cpr: 1 cpr ogni giorno alle ore 8:00 previo controlle dell'omocisteina
- Becozym*20cpr gastrores — | cpr ogul giorno alle ore 8:00

- Colecalciferolo*goces orali sol*] 00.000ui/10ml - 20 att ogni giorno alle ore 12:30
~ Pantoprazelo*cpr gastrores*2Gm g - 1 eprogni giorno alle ote 07:30

- Movicol*os poly 20bust 13,8g - 2UD ogni giomo alle ore 20:00

- Paracelumolo*cpr| 000mg - L cpr *In caso di: Dolore Spalla destra

- Lyrica*14eps 75mg- 1 cps ogni giorno alie ore 8:00 e alle ore 20:00

In data 04/05/2021 ha eseguito tampone nasofaringeo per Sars-Cov2 con esito negativo (allegato).

Dosaggio di Acido Folico in attesa di refertazione,
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SC_TESTO_ISS0

PRESCRIZIONI ALLA DIMISSIONE E FOLLOW-UP

Si consiglia:

monitoraggio periedice di emocromo, colesterolo, trigliceridi, vit.D, funzionalita tiroidea, assetto marzia-
le;

monitoraggio periodico di folati ¢ omocisteina;
moniloraggio periodico dei fattori di dschio cardiovascolari;
astensione dal fumo, calo ponderale, dicta fpolipidics;
follow up cardiologico;

[ollow up endoerinologico;

controllo ambulatoriale presso I

Neurologia del Policlinico di Bari prenotato per il giomo 24/0@/2021 alle ore 12 (Tel, 080-55936_7.5!,_
come da indicazione del precedente vicovero,

La paziente, in condizioni cliniche stabilizzate, necessita di n. 60 gg di trattaniento riabilitativo intensivo ex-

» - . . s N L
traospedaliero. La paziente richicde elevato impegno assistenviale (nursing infermicristico articolato nell>ay-
co delle 24 ore) e nou pud cssere avviata alla riabilitazione ambulatoriale efo domiciliare).

Rimaniamo a disposizione per agni eventuale ulleriore informazione e chiarimento e porgiamo distinti saluti

11 Medico Ri&pﬂs bile della Dimissione

Du. ERMESTO LPSAVIO

iy
a3 - FPag. Tdi7
Istitai Clinici Scicntifici Mauger Spa SR ADDOLORATA GIOVANNA CARLA’ " '
NEUROLOGIA RIABILITATIVA ‘CRLDLRGIAGSCITIZ ICSM 810 DIil MDO2-D
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N ERA Unita Operativa di Patologia Clinica Universitaria
e S Direttore ad interim: Prof.ssa Maria A. Mariggio' UKUERSITAY DEGLY STUL: D1 7Y
Accettazione lahoratorio tel, 080 5594086 fax 080 5592327 Dioan. & Salenze Diomathn o Eatoogs Umand
patologiaclinicauniv@policlinico.ba.it
Paziente: Provenienza:
CARLA' ADDOLORATA GIOVANNA Neurologia Universitaria "Puca" 1227/325
Sesso: Femminile Daia Nascita: 26/ 01/ 1969 N, Richiesta: EHS2190514398  del: 08/ 037 2021 ora: 08. 45
Codice Fiscale: CRLDLR69AG66C37T7Z Accettazione: 115 del: 08/ 03/ 2021
Descrizione Esame / Test Risultoto UM, Valori @i Riferimento Metodica
MTHFR (C677T) Genotipo omozigote mutate TT Real Time PCR
MTHFR (A12938C) Genotipd omozigote normale AA Res) Time FCR
Fine Referxtoc
Egami validati da:
Prof.ssa M.A.Mariggid i1 10/03/2022 alle ore 17:08

Gl Intervalli di riferimanto sono ospressl in basa al sesso o all'etd del Pazionte o, s¢ non disponibile Ja data di nasclto, 7 persona aduita.

Referto Non Firmato Digitalmente
RID1015202103080044501

Pag: L di 1
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Lettera di Dimissione
Alla cortese attenzione del medico curante Adelfia 02/07/2021
Della Signora Carla Addolarata,

Dimettiamo in data odierna la sua assistita, ricoverata nella nostra struttura dal 06.05.2021, in quanto
affetto da “Emiparesi facio-brachio-crurale destra e afasia non fluente da infarto del circolo cerebrale
ant. da occlusione dell’art. carotide int. sn. trattata con chirurgia endovascolare in soggetto tabagista
con ipctiroidismo ”.

All'ingresso la paziente appariva vigile, cosciente.

Presentava emiplegia facio-brachio-crurale ds. spastica con presenza di movimenti segmentari
debolmente antigravitari di arto superiore e inferiore ds. e dolore intenso alla mobilizzazione passiva
di spalla ds. Era emiinattenta, poco comunicativa per afasia non fluente con marcate difficolta di
ricerca lessicale e deficit di comprensione di frasi, depressione del tono dell'umore. La
deambulazione ¢ la stazione eretta erano possibili con appoggio monolaterale e supervisione per
carico prevalente a sn. e deficitario controllo dell’arto inf. e i trasferimenti erano possibili mediante
Iutilizzo di carrazzina spinta dalla pz. '

Il trattamento riabilitativo & stato finalizzato &; rinforzo della muscolatura residua dal punto di vista
piurisegmentale, riduzione dei dolori articolari, aumento delVescursivita articolare nella
mobilizzazione passiva e attiva, miglioramento dellequitibrio posturale statico e dinamico,
raggiungimento di stazione eretta e deambulazione con carico bilaterale senza appoggio, con
controllo visivo e propriocettivo dell'arto sup. e inf. ds.

C_F262 - -1-2022-03-30 - 0014903

Gli obiettivi prefissi sono stati raggiunti in gran parte: la pz. & autonoma nei passaggi posturali con
appoggio. La st. eretta e la deambulazione sono possibili con carico bilaterale e buon allineamento
del piede. La deambulazione & autonoma con appoggio di deambulatore per percorsi intermedi.
Possibili i movimenti segmentali di a. sup. ds. e funzionali, limitata tuttora da algie la motilita
antigravitaria di spalla in flessione oftre gl $0°. Miglioramento della comprensione verbale, riesce a
comunicare con frasi brevi e numerose pause, tuttora legate a deficit di ricerca lessicale, peraltro
ridofti.

Durante la degenza ha eseguito: colloguio neuropsicologico, consulenza neurologica, consutenza
cardiologica. ECG, TAMPONE PER COVID-13.

La pz. & stata avviata a dimissioni protette per proseguire trattamento riabilitativo domiciliare al fine
di migliorare il recupero fin qui raggiunto.

Si richiede in dimissione RN art. scapolo-omerale ds.

CON.881 CONBQRIID BANTTA’ £ SERVEZI INVEGRATE
5§ ACERT o, PRESIDIO D1 RIABILITAZIONE —~ADELFA-
D) e’ Via Grotta di Papa Natale Snc - Tel.: 080/2224915
a-inail: presidiodiriabiiitazimm@sang‘wvanuiuﬂitiio.ﬁi
Sede Legate: Via Di luvara, snc ~ 71121 Foggia
Tel: 0881.2081 03 fax: 0881 208032
@ @ Sede Amministrativa: Via Escriva, 28 - 70124 Bari - Tek: 080.5610411
% E-mail: conssi@legalmail.it - G.F. P.lva: 84007550710
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protocollo sanitario N. Fi

Adelfia, 30/06/2021

Alla cortese attenzione del distretto DSS 10

OGGETTO: dimissioni protette al domicilio della signora CARLA! ADDOLORATA GIOVANNA

Con la presente si invia la dimissione protetta della paziente in oggetto nata a Cavallino(LE)
il 26/01/1969 e residente a Capurso in via Bari, 3(tel. 3475452869 ) ricoverata presso il ns
Centro dal 06/05/2021 con

DIAGNOSI

Emiparesi facio-brachio-crurale destra e afasia motoria da infarto del circolo cerebrale

anteriore sinistro in paziente con sindrome metabolica, ipotiroidismo, abitudine tabagica e
mutazione MTHFR

'&__.-

Pertanto al fine di assicurare comungque una continiuta’ terapeutica ai sensi del
regolamento n. 16 del 2010, si avvia il paziente al trattamento domiciliare.

La dimissione & prevista per il 02/07/2021.

Si propone per la paziente un ciclo di 24 accessi con sedute trisettimanali al fine di migliorare
uiteriormente i risultati raggiunti, ottimizzando la stabilita dell’ assetto posturale ed il
pattern deambulatorio, preservando nel tempo il grado di autonomia motoria raggiunta e
migliorare il deficit di ricerca verbale. -

Distinti saluti
Dott.ssa Angela Craca

(Neurologa)
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UNIVERSITA® degli STUDY gj BARI

DIPARTIMENTO dj NEUROSCIENZE ed ORGANI

di SENSO
UO NEUROLOGIA ¢ STROKE UNIT “F, PUCA"

ECOCOLORDOPPLER TRONCHI EPIAORTICI e TRANSCRANICO
Signora Carla Addorolata Giovanna di annj 52

Esame N. 1305/21
Esams eseguito con apparecchio Tashiba Aplio XV con sondg Multifreq
Sono slate &splorate bilateralmenta:

ez 6.2~8.4 6 2.0.53 My,
=~ leadere canstide comune, carotide ;

c ema, carolide esterng longitudinatmente o Vasversalmente:
= lesuzclavia ngt tratio esplorabile €l varlabrg) a¥ostio e nel Gratig pri
= leoftalmiche;

elrasversatio o Yrasversardo;
~  lospassore intima‘madia & statg Mistralo a fivatio gel tarzo distale della carotige muRe di entrambi [ sy
lgrado di stenosi & stalo vatutalg Secondo | crieri NASCET, e destantiie
In presenza di slent it 9rado di stenosi viepe valutaly secondoi criterd della Washinglon University,

Alivelto intracranicn Vengono esplorale

- parvia lrans!gmpoxale le antenie ceretiralg media {M1.M2), anferiore [A1-A2), postediore {P1-p2),
= perviasuboccipitsle le arierie verebraj (VIV4) & basilare prossimale;
I grado di stenosi vieng valiitato sulla base de) criter di Bawngariner.

secando if seguents protocalia.,

carafde inferna (CO-C5) bilateralmente e basilare distate;

CAROTID! '
Spessore intima media (mm): destra 0.9

Ispessimento mediointimale diffyso daj| asse carotideo desiro

A carico dell ongine dell'arteria carolid

riducente il lume vasale del 20%, in a

a superficie regolare,
Ssenza di effetli emodinamici.a valle (PSV 97 crvs, EDV 50 cm/s, PSV ra
A sinistra, profilo di flugse compathil

: tio 1.4).

€ con occlusiona dall'origine del'arteria carolide Infema, sede di slenting, che appare di lume
ridolto. :
SUCCLAVIE
Simmelriche, in assenza di stenosi a livell pre e post-vertebralg,
VERTEBRAL|
Simmelriche, in assenza di lesioni stenosanti nei tratf; esplorati,
OFTALMICHE
Nen visualizzate per insufficienza della finestra,
TRANSCRANICO

Per via transtemporate, visualizzate le arterie carolide interma, cergbrale media,

bilateraimente con i seguenti reperli velocimetrigi:

< flusso marcatamente ridotlo e demodulato 2 caricg del lratlo sowraclinoidea del sifgne carolideo sinistro, n

@ flusso normomodulaio e simmelico a carico def tratto M1 dell’arieria cerebrale megia sinistra (PSV 66 cmis, MFV'50 cmis,
Pl 0.52)

flusso invertito a carico del tratto A1 i sinlstra; '

flusso marcatemente aumentato ed ortodromico a carico del tratto A1 di de.slra (PSV 304 .Cn_'l_/S,'_MFV 215 cmis, P1O.71Y;
altivazione dell'arleria comunicante posteriare sinistra verso i circolo anteriore. -
*  simmetriche le arterie cerebrali posteriori,

Per via suboccipitale, visualizzate I'arteria basflare e o arlerie vertebral bllateraqu?pte.
norma.

cerebrale anteriore Cerebrale posterigre

e 0 ©

‘In presenza di reperti emadinamici nella

CONCLUSIONI DIAGNOSTICHE deo dess d
Ispessimento mediointimale diffuso dell'asse carolideo destro. "
Stenosi fleve (20%) dell'origine dell'arteria carolide interna destra, da placca fibrecalcifica.

; i "origi o allraverso
Quadro compatibile con acclusione dell'arteria carotide intema sinlstra, sede di stenting, dallorigine con buon compens
le arterie comunicanti anteriore e postetiore omolaterale,

, : ¢lirante.
Prossimo controlio ECDTSA il 14/04/2021 ore 12.00 con impegnaliva del medlco

Bari, 24682821
,30/03/:2:2/[

Lo specialista in formazione
Dott. Nicola Laizza
Datt.ssa Marlina Caccamo

Provenienza Esterno
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Regione Puglia
AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI O8e . g’
DISTRETTO SOCIO SANITARIO n. 10 Doty Son,. A3 '

U.O. Assistenza Specialistica - Assistenza Riabilitativa
Comuni di: ADELFIA - CAPURSO — CELLAMARE — TRIGGIANO — VALENZA 5 @% 4
Sede: Via Alessandro Voita, 21 — TRIGGIANO (BA) — Tel. 080.4626588 UQQ;’Q:" ,4;0’19

PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE PER TRATTAMENT! AMBULATORIALLR.R. n.22 del 18/11/2019

Cognome: Cﬁ(k[,/%\d Nome: ADDOL\OM{A 6/0\//’}/\//\/%{.
Luogo di nascita:( ﬁ\//‘l Li( o (-L é) Data di nascita: cl/é/(? ////Q{j

R“idenmiCﬁfu({jU ’Vm gﬂ ﬂ// 3 Domicilio: /

[ Recapiti telefonici: ?é 4,”/ C’j S 9L¥ {5) il

Diagnost clinico- funz:onale Zal PARCS] FEC VX 6 _ACPO (A GlopALY pl/Evi PN T
NEUA ComPoNENTE fROVUATIVA MO FLy EnE AntomICA Ll POS Tl B!
[(VEARAO cEREERM & [ TRNAID Gord chig ik Giift EPOVALHLA LE)

R prs ARISK can

~=I-F1 fion ritcessita di trattdmeénto riabilitalivo ambulatoriale; .~ ° T
O necessita di trattamento riabilitativo ambulatoriale R.R. n. 22 del 18/11/2019 articolato in
n. /20 seduteconfrequenzadin. 5 Jsettimana secondo il seguente Progetto Riabilitativo Individuale:

BKinesiterapia (KT), 3 ol te Sreincea
0 Terapia occupazionale (TO)

WLogoterapia (LT), ¢ vo(fe /refhimdia
~~. {0 Valutazione neuropsicologica.

|

|

‘ Obiettivi di recupero funzionale: /C:,od.m Cyne. Ol p Rl s res 2 deflle a il L w PR

| y»\u.f(gltre P/wv\ SOy s r/k/ ("(mH"am (A3 !’\Lnlol’alw A/a{:&ilf(}(!ﬂﬂ m’)(\mnrz ﬂ”‘;{r’-ﬂﬂ-ﬁe
. (’\ V) nlE/\ [y ﬂt j‘(qlpo'n-vm e//>{£ ¢ (mmg’mm o{\ {

~ T

"\I\.

Presa in carico: O da questa Struttura Aziendale /@la Struttura Privata Accreditata

Luogo e Data:/(-

e /¢//{9/"‘L/

g 11 Medico Specialista Prescrivente (timbro ¢ firma);

C_F262 - -1-2022-03-30 - 0014903




"—l
i ASL Bari

Poglinhalute

AL NP AN

Reglone Puglin .
NEYPAREVTOUALY il t A i'ﬂi'l\'}Nf'iA TIRILYiL
MSIHEEL AT S AN AN i
Vaafelraran Hinbhiflitogive

T Mtz Ape intlallvi
Y O R R LA
T U Y AT A P [

LR LRI

PROGE TTOREADII D a0V o TR

e e e . .
ir(‘l'i[““"""- c ’f', l ‘ Nypn

P R i

{—l-““liu dt nuaeitaz® \ . . \
1 . S

} Rewudenro; . , N
] . : " [

-

! ) : At 3
;_Ru.aiuui\l\fnnui RERTE.

Piageei climco funzanater § T

+ . r

P et e i e
4
L4
’
-

e
T NS
Sl poc ety d tratiamont

ot wedtity ¢ o Do e oo

ot e ansegte bkt byl wegeils
pabilitar s aaladatonab 1R 0

godanoterzpa (h )
o Teogmn aecupasnsd tlih
Wed epatcrapin

R TRV (al] (AR AT RN B L I A

S AL CIL R

- Presu in caricy:

" Luapo v Dala:

-

¢ fa R \ . ‘ ".

4

2y

L i Madies Spreiulivg Frowrnenle “".T'”‘-' ¢ fana)
s . R nis
' iy 1) PR - TPl R
".;,w,g,,:?nrfml\:j"-‘
T vimalt
g i se Faphite
- e Reowt OPTHS

RN
‘Ih'llu-lx’.'llylk\l

P piries satl Al GATEIN ATOBEAT O H

h

NI R IR LTI T T R LR I

R U A ool

Tyt [ ETH) n-_M‘ {te .'\Hn.l
ISR IO IR Y ;

ALy jedun

R
. s

cop e ol
ot

Iy

_.
.

-
—
.

-

e e+ Mot

vork it Fiogh v [tethilit i Wnibrayeinals

e A e i e

o v P T . -
Obtettivt i cecapriy hrzwnale: Y R .’l", RECER T & VO AR IO f t o
. . ! . , | il ‘ H ¥
R TR O S R L L B L LA B oy
¢ . ' . g t N
P H RN 2 S R S N e f L A !
‘ H
1
)

Ty ehi Sttty s afn & pditaba

C F262 - -1-2022-03-30 - 0014903




UNIVERSITA degli STUDI i BARI
BARARTIMENTO di NEUROSCIENZE od ORGANI di SENSO
YR NEUROLOGIA ¢ STROKE UNIT R, PucA®

ECOCOLORDOPPLER TRONCHI EPIAORTICI e TRANSCRANICO

Signora Carla Addoralata Giovanna di anni 52  Esante N. 899/21 Provenienza Esterno

Esama eseguilo con apparecthio Toshiba Apfio XY i : i
oo geegilo con apparechio plio XY can sonde Mulfifrequenza 6.2 ~B.4 & 2.0-5,3 MHz secondo it sequene protocalla.

- ]!2 :::;: v‘;:fr?gldtera ?:Lmun? -cabr}fnlidr-,; Intema, carolide esterna langitydinalmenté e trasversalmenle;

- esplorabile e le verlebrali all'osfio & nel i io}

T et el lrallo prelrasversario e trasversario;

= lospessore infima-madia & stato misuralo a fivell j i i {1ati
0 in 0 del lerzo distale della carotide comune d bi i iati,

1 grada di stenosi € stato valulato secondo | citeri NASCET. 2 ool e et 1t

Inpresenza di stentil grado df stenosi viene valulalo seco ler i iversi
! N ndoi crileri d i
Alivello intracranico vengono esplorate el ek Weshingln sty

= per via lranslemparale le artere cerebrale media (M1-42), anteriore (A1-A2), posteriore (P1-P2), carotide intemna (C0-CS) bilateralmente e
basilare distale;

~  pervia subocelpitale le arterie verlgbrafi {V3-V4) e basitare prossimalg;
Ii grado di stenosi viene valutato sulfa base dei cilteri di Baumgariner.

CAROTIDI
Spessore intima media (mm}; destra 0.8
Aleromasta fibrosa minimamente stenosants (10%) dell'origine dellarteria carotide intema destra,
Normali reperti emedinamici a carico dell'asse carotideo desfro.
Aslnistra, profilo di flusso compatibile con acclusione distale dell'arteria carotide interna, sede di slenting.
Alfecografia B-Mode si apprezza chiusura dello steat nella sua porzione centrale (profilo a clessidra).
SUGCLAVIE
Simmetriche, in assenza di stenosi a livallo pre e post-vertebrale.
VERTEBRALI
Simmetriche, in assenza di lesioni slenosanti nei lratli esplorati,
OFTALMICRE
Orlodremica e df flusso regolare a destra, Non visuglizzata a sinistra.
TRANSCRANICO
Per via transtemporale, visualizzate le arterie carolide inlema, cerebrale media, cerebrate anleriore e cerebrale posteriore
bilateralmente con i seguent reperti velocimetrici:
o flusso marcatamente ridolio e demodulato a carico del tratlo sovraclinoldeo del sifone carofideo sinistro.
« {lusso normomodulato e simmelrico a carico del iratto M1 dell'arterfa cerebrale media sinistra (PSV 63 ¢ims, MFV 40 o/,
P1 0,79}
flusso invertllo e lisvemente aumentato a carico del tratto A1 di sinistra (PSV 85 cms, MFV 48 cm/s, PL 0,29);
flusso normate ed ortodromico a carlco de! tratto' A1 di deslra (PSY 104 cm/s; MFV 55 cm/s, Pl 4.00);
attivazione dell'arteria comunicante posleriore sinislra verso il circala anteriore.
» simmelriche le arterie cerebrali posteriori,
Per via suboccipitale, visizalizzate ['arleria asilare e le arlerie vertebrali bilateralmente, in presenza di reperti emodinamici nella
noma.

CONCLUSIONI DIAGNOSTICHE

Aleromasia fibresa minimamante stenosante {10%) dellorigine dell'arteria carolide Inlerna destra,

Quadro compalibile con occlusione dell'arteria carolide intema sinistra, sede di stenling, con sufficiante compenso attraverso le
arterie comunicanti anteriore e posteriore omolaterale,

Continui Ia lerapia in alto. Prossimo controflo ECDTSA~TCCD il 38092021 are 12.00 con impegnativa del medico curanie.

Bari, 24/06/2021 \
il dirigente medico responsabile

o 0tk, Marco Patruzpeflis
Lo specialista in formazione !
Dott. Nicola Lalzzo

Dolt.ssa Marlina Caccamo
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Centro
BARI, BA
Medico

Legale di

COMMISSIONE MEDICA PER L'ACCERTAMENTO
DELL'INVALIDITA' CIVILE, DELLE CONDIZIONI VISIVE E DELLA SORDITA'
(ai sens! dell'art. 20 della Legge 3 ageste 2008 n. 102)

Data visita: 4/11/2021 Data deflnlzione; 4/11/ﬁ021 Tipo accertamento: Ambulatoriaie /primo
accertamento '

Data domanda: 30/8/2021 N. Domanda: 3930900401945 Tipo domanda; Invalidita' Civile

CARLA' ADDOLORATA GIOVANNA C.F.: CRLDLRBBABGC377Z

Data di nascita: 26/1/1969 Luogo di nasclta: CAVALLINO (LE) Stato clvlls:

Reslidenza: VIA BARI, 3 P'1 70010 CAPURSO (BA) o

Documento di rlconoscimenta: Carta di Identita’ AV4735734 6/7/2015 COMUNE Dl TRENTO

Altivila' lavorativa: Altro ‘

Datl anamnestlcl; Emipares! facio-brachic-crurale destra e afasia motoria da infarto parziale del circolo
cerebralg anteriore sin da aterosclerosi dei grossi vasi extracranicl trattato con trombolisi‘endovenosa e
terapia combinata endovascolare in trattamento riabilitativo fisiterapico e logopedico. Sdr metabolica .
Ipotiroidismo in frattamento sostitutivo,

Esame oblsttivo: Altezza 162 cm. Peso 65 Kg. sufficienti condizioni generali, vigile, orientata,collaborante,
afasia pravaientemente metoria, stereatipie verbali limitate a vacalizz! ripetitivi, cambi posturali impacciati
emiplegia dx con deambulazione autonoma steppante a dx con appoggio menolaterale,

Accertamenti disposti: A

Documentazione acquisita: vedi file allegati

1

Dlagnos!(:

Emiparesi facio-brachio-crurale destra e afasia motoria da infarto parziale del circolo cerebrale anteriore sin
da aterosclerosi dei grossi vasi extracranicl trattata con chirurgia endovascolare in soggetto con Sdr
metabolica . Ipatiroidismo in trattamento sostitutivo.

Codice DV 5/2/02
7303
Cadlce ICDY

342

Valutazione proposta dal CMil.:
INVALIDO con TOTALE e permanente inabilita lavorativa: 100% art.Ze 12 L 118/71
Data decorrenza: 30/6/2021

Pagina 3 di7

N. DOMANDA; 3930900401945 CODICGE VERBALE:BKkqg8g5c6K

T
“f
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L'interessato;
-& invalido con capascita di deambulazione sensibilmente ridotta (art. 381 dsl DPR 495/1 892)

Disabliita’ rllevate:
07 - Limitazioni funzionale movimenti articolari
08 - Neurclogiche

ESONERO DA FUTURE VISITE DI REVISIONE_ PER APPLICAZIONE DEL DM 2/8/2007:  NO

REVISICNE: S| Anno: 2023 Msese: 11

C_F262 - -1-2022-03-30 - 0014903

Presidente; FIORE SIMONA ANGELA

Madico Inps: MAURANTONIO ANTONELLA

Firme autografe sostituite a mezzo stampa ai senisi dall'art.3 comma 2 del D.lgs. n.39 del 1993

VERBALE DEFINITIVO Al SENS| DELL'ART.20 GOMMA 1 DELLA LEGGE 3 AGOSTO 2008 N. 102

Paginaddi7
N. DOMANDA:3930900401945 CODICE VERBALE:BKky6g SuiiK



Centro BAR| BA
Medico '

Legale di

COMMISSIONE MERICA PER L'ACCERTAMENTO

DELLINVALIDITA' CIVILE, DELLE CONDIZION] VISIVE E DELLA SORDITA'

(ai sensi dell'art. 20 della Legge 3 agosto 2009 n. 102)

Data vislta: 4/11/2021 . Data definlzione: 4/11/2021 Tlpo accertamento: Ambulatoriale /primo

accertamento

Dats domanda: 30/8/2021 N. Domanda: 3930900401845 Tipo domanda: Invalidita’ Civile

CARLA' ADDOLORATA GIOVANNA C.F.'GRLDLRBBABBC377Z
Data di nasclta: 26/1/1963 Luogo df nasclia: CAVALLINQ (LE) Stato ¢lvile:
Resldenza: VIA BAR[, 3 P 1 70010 CAPURSO (BA)

Daocumento dl riconoscimento: Carta di Identita’ AV4735734 6/7/2015 COMUNE DI TRENTO

Attivita' lavorativa; Altro

Dati anamnesticl: OMISSIS

Esame oblettivo; OMISSIS
Acceriament| dispest: OMISSIS
Documentazione acqulslta: OMISSIS

Dlagnosl: OMISSIS

Codice DM 5/2/22 Codice ICDE
OoMISSIS omMIssIs

Valutazlone proposta dal CiviL.:
INVALIDO con TOTALE & permanente inabilita lavorativa: 100% art.2 & 12 L 118/71
Data decorrenza: 30/8/2021

Ricorrono la previsioni di cul:
-al’art. 381 del DPR 485/1992

Disabilita’ levate: OMISSIS

ESONERO DA FUTURE VISITE DI REVISIONE PER APPLICAZIONE DEL DM 2/8/2007:

NO

REVISIONE: S| Anno: 2023 Mese; 11

N. DOMANDA:3930900401945 CODICE VERBALE:BKIkq6g5c6K

PaginaSdi7
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Presidente: FIORE SIMONA ANGELA
Medico Inps: MAURANTONIO ANTONELLA

Firme autografe sostituite a mezzo stampa al sensi dell'art.3 comma 2 del D.lgs. n.39 del 1993

VERBALE DEFINITIVO Al SENS| DELL'ART.20 COMMA 1 DELLA LEGGE 3 AGOSTO 2009 N. 102

N. DOMANDA:3930900401945 CODIGE VERBALE:BKkq6g5cBiK

Pagina6di7
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La 51g Carla Glovanna 'Addolorzi‘ééj,,_ na Cavalhno(Le) il 26}01/ 1969, presenta

anamnestlcamente'

Y
l

Tabaglsta (20/dle) abltudme a potus n passato

Dlsturbl pSlCthl ‘con’ personahta borderlme (cuca 20 aa fa tentatlvo di
autosoppressmne)

Da 2 aa. tiroidite, in trattamento . L
Asportazwne di fibroadenoma mammano h

" Tn*data 26/02/2021 Iiﬁpfomsa em1paresi facio-brachio-crurale ds. ¢ afasia
- globalé. con’ anartria.” da: occlusione:” a;* carotlde int. sn. trattata con

tromboaspirazione e tromb ectomla conr shunt -
Esiti dell’ictus ischemico sono stati emiparesi ds. fac1o~brach10-crurale e afasia
globale. E’ stata quindi ricoverata per ciclo riabilitativa presso I'U.O. di
Neuroriabilitazione della Fondazione Maugen di Bari, contlnuando in seguito la
rigbilitazione in regime di ricovero prima “ed, in segulto, ambulatona]mente
presso il Presidio di R1ab111taz1one S. G1ovanm di D10 d1 Adelﬁa :
Obesita 4 R
- Terapia attuale -I_ \ t;.‘..'.'f R
Eutirox 50 mg.: 1 cp:=.= o AT
Pantoprazole Teva; 20 mg: 1 Cp. Lt
Cardmaspu'ma 100 mg.: 1 cp. ' S
Torvast 80 mg.: 1 cp. .

Brintellix gtt.: 20 gtt

La sig. Carla viene sottoposta a visita neurofisiatrica in data odierna.

Respansabile A.IT.A. Regione Puglia: Laum PERAGINE
Sede Legale : 7oo2o Binetto-Bari , Via Luigl Einavdi, n.2
Info: cBo 7831080 ~348.1002188
aitapuglia@pee.it - - info.aitapuglia @gmail.com
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'. | antero gTada

" destra e vaxo':"supmamone del piede ;
| Nem cra.mc1 pares1 heve del VI di destra d1 ‘upo centrale
: Tronco ben tenuta 1a stazione sedifa © U HEE

' Am supenorl

' ﬁoﬁsmo conservato T e e

comprensmne/espressmne ‘riferiti cali attentivi e deficit di memoria

DR

tono : lieve 1pertono spas’uco a destra con algw alla moblhzzazmne passiva

"dell’arto sup. offrei 90°.

trofismo : conservato
riflessi osteotendinet ; aumentatl a ds

,mouhta o. forza muscolare (MRCS) P0551b111 i movmlentl antigravitan

segmentan di arto sup. ds 3). Movnnentl distali di mano: possibili, ma
rallentati, 1postemc1 gofﬁ aprass1c1

[ . B AR P : PR

Artlmfenon
tono 1perton0 spastu:o a mi' ds

RS

LT T

riflessi osteotendinei : vivaci e sxmmetnm

motilith e forza muscolare (MRCS): possibili i movimenti con forza 3-4 a
ds.,forza 2-3 nei movimenti di flesso-estensione del piede’ds.

Riflessi superficiali : Babinski a destra, addominali- assenti a ds..

Movimenti involontari : assenti R T e S S

‘Funzioni cerebellari : nella norma S

Sensibilitd :ipoestesia emisomatica ds. -
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Aldo

) Legenda

"1 = tracce di- conﬁazwne

continenza urinaria € fecale. 7 L L 0

Il%itnore orientato in senso depressivo,

(IyIRCS) Medlcal Research Councﬂ Scale |

0= fiesSing confidrons

o
2= mov. attlvo in-assenza d1 grav1ta

3= mov. attivo contro gravita =~ = - S N .
4= mov. attivo contrograviti e resistenza R
5 = forza normale

" Datn I'juﬁtol di i.fiété' ﬁeﬁfopsicologico la pz. presenta un quadro di afasia non

fluente a tipo Broca medio-grave (errori in comprensione al token test 35/50,
Denominazione 38/120). L'eloquio spontaneo, non fluente, ridotto &
contraddistinto da disprosodia e disturbi articolatori tuttora presenti, poco
comprensibile e risulta inficiato da pause anomiche e frequenti errori

fonologtm e semantici. La comprensione verbale e contestuale & ridotta per

frasi lunghe e discorsi (Token test) ed influenza lo scambio comunicativo. Tali
deficit aumentano in condizioni di ansia, stressanti € in presenza di
interlocutori estranei.

La sig. Carld; necessita, per la grave paresi all’arto sup. e la mancanza di
sensibilitd, di aiuto in alcune ADL e nella maggior parte delle IADL (vedi
allegato e anche FIM-functional Indipendence Measure, items motori e
cognitivi). Sono inoltre inficiate le attivith cognitive: I’afasia ‘limita
marcatamente la sua autonomia nelle relazioni ed in tutte le attivitd che
utilizzano il linguaggio, quali la soluzione di problemi. I deficit afasici, gia di
per sé marcati, peggiorano in condizioni di ansia ¢ la pz. & di base da anni
affetta da sindrome ansioso-depressiva ed & in uno stato di eretismo psichico

3.

C_F262 - -1-2022-03-30 - 0014903




4

: ,:',pfés"sbché conﬁhud Deficitarie la memoria anterograda (va supervisionata
a _-:f j11&-]1':1 _assunzione. d1 terap1a) e l’attenzmne E qumch quotidianamente
o -'_'d1pendente da alm con blsogno di aintoe superv1s1one

' Medlco Ghu‘urgo . --._-',.'*' o e T s S
- Spec1a11sta 1 Neurolo gla e Medlcma Fls1ca e Rlablhtazmne,

A nome e per conto della
Assoc:lazmne Italiana Afasici ONLWS Regwne Pugha

aaom %!
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AUTONOMIA NELEEATTIVITA? DI VITA QUOTIDIANA (ADL) -

. o"dg. solo(entra: ed esce:dalla:vascaida solo) RIFHE RN N ' M
i d assistenza soltanto Tiella pulizia d1 una parte del corpo (es dorso) 1

,.armadm e/o cassett mclusa b1anchena mt:lma, uso delle

allaceiatire e-bretellese. utlhzzate)'fj: HERVRINS

1.

2..

3.

L

w2

W

. Allettato, non esce dal letto.

Prende i vestiti e si veste complatamente senza blsogno d1 dssisterza. R 1
Prende 1 vestiti e si veste senza bisogno di asmstcnza eccetto che per a]]acclare lescarpe. 1
Ha blsoguo di assistenza nel prendere i véstiti o nel vestirsi - S

‘oppure rimane parziatmente o completamente svestito.. © - 7 - IR AP ;g<

TOILETTE (andare nella stanza da bagno per la’'minzione e I'evacnazione, ‘pulirsi, rivestirsi)
Va in bagno, si pulisce e si-riveste senza'bisogno di assistenza (puo utilizzare mezzi
di supporto come bastone, deambulatore o scggwla a rotelle pud usare vaso da notte o

comoda svnotandoli al mattine)- Yoo g : -2<
Ha bisogno di assistenza ne]l‘andarem bagno o nel puhrs1 0 P
nel rivestirsi o nell’uso del vaso da notte o della comgda. =~ - = *~ ~ - - 7 0

. Non si reca in bagno per 1’evacuazione 0

. SPOSTARSI:

Si sposta- dentro é-fuori dal Ietto ed id poltrona senza asmstenza
(eventualmente’con canadesi o deambulatore) SR
Compie questi trasferimenti se aiutato.

. CONTINENZA DI FECI E URINE

Controlla completamente feci e urine.
“Incidenti occasionali®.

Necessita di supervisione per il controllo di feci'e urine, usa il catetere e mconhnente

O%H
p/

. ALIMENTAZIONE

Senza assistenza.
Assistenza solo per tagliare la caine o imburrare il pane.

Richiede assistenza per portare il cibo allabocea o viene nutnto pa:ma]mente
o completamente per v via parentera]e

- 01\,_

PUNTEGGIO TOTALE égtjﬁ

GM(@ QLOA)M OWMWQ
{/3[2022
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AU‘f‘ONbMLA‘ NELLE A’,_[‘-:TI-YITA" STRUMENTALI DELLA VITA QUOTIDIANA (IADL)

- A

1.
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w0

o
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. PREPARARE I PASTL" SERPN S S
Pianifica i pasti; li prepara- adeguatamente e 1i serva in maniera autonoma 1
Prepara i pasti solo se gli si forniscono tutti gli ingredienti. - , ‘ 59(

. CURA DELLA CASA

. E’ completamente disinteressato a qualsiasi faccenda domestica.

. FARE IL BUCATO
.. Lava tutta la propria biancheria.

. SPOSTAMENTI FUORI CASA

. ASSUNZIONE DEI PROPRI FA.RMACI

ABILITA’ AD USARE IL TELEI‘ONO ,
. Usa.il' telefono di'propria. iniziativa: cerca:il numero telefomco elo compone, 1
Componc solo; pochl_numen ben comosciufi - . . . - o X
) bz - . 1
0

J-'.I‘ARE A SPESA : : :
Si prende cura della s spesa e la fi m.mamera autonoma

B’ cdpace di effettuare salo; p1ccoh acqmstl S et
Ha bisogno di essere accompagnato per qualunquc tlpo d1 acqulsto
E' completamente incapace di fare la spesa. - -

o O&‘—'

E’ in grado solo di riscaldare cibi gia pronti, oppure prepara i cibi i in maniera non costante
tanto da non riuscire a mantenere un’alimentazione-adeguata. b
Ha bisogno di cibi gia preparati e di essere servito., ..~ 0
Riesce ad occuparsi della casa autonomamente o con oceasionale aiuto per i lavori pesanti. 1
Riesce ad effettuare i lavori domestici.leggeri come lavare i piatt, rifare il letto, ecc.
Riesce ad effettuare lavori domestici leggeri , ma non & in grado di mantenere

un livello adeguato di pulizia. :

Ha bisogno di aiuto per tutte le pulizie della casa.

C_F262- -1-2022-03-30 - 0014903

Lava solo-i piccoli indumenti.
Tutto il bucato deve essere fatto da altn

Viaggia autonomamente, servendosi dei mezzi.pubblici o della propria automobﬂe
Fa uso di taxi, ma-non & capace di usare mezzi pubblici.

Viaggia su mezzi pubbhcx solo se assistito o0 accompagnato. .

Vlaggla in macchina o in taxi quando & assistito o accompagnato da alm

Non pud waggmre affatto.

E’ capace di assumere correttamente le medicine.
E’ capace di assumere le medicine solo se in precedenza gia preparate e separate.
E’ incapace di assumere da solo’le medicine.



50 DE IfROPRIO DENARO

"'edeémmodo autonomo ‘alle, proprie finanze (conti, fare assegm,

’afﬁtto & altre spese; andare in barica), controlla le proprie entrate.
Wede“a]le spese ed ai conti'quotidiani, ma ha bisogno di aiuto per le operazioni
'ggmn (andare in banca, fare assegni, fare grosse spese, ecc.).

mcapace d1 maneggxare 11 denaro in modo proprio.

PUNTEGGIO TOTALE . 3 jg® ¢+
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LGt otouue 4/ 3

{0)7 EXPANDED FIM-FAM

ITEMS “MOTORIL”

veslirst ¢ svestirsi dopo
1'utilizzo dci servizi o di
unn padella, in mossima
sicurezza

Y

ITEM ASSISTENZA SUPERVISIONE :
Minimo Predispasizioni / T S
Totale Intgusn Moderata Contatto fisice adottamenti . Qer_nplgln
: = 2 4 5 IO
01, Nutrirs il spgpctlo compie meno compie del 25 al 49%. compic dol 50 al 74% compic almena:il 75% artesi appure presenzn dl il soggetlo ¢ingmdo di*- 7
Compreade: portore il del 25% delle opemezioni | delle operazioni delle operazioni delle openizioni uno persona per oprire mangiare cibi di consistenza
cibo alla bocea, masticare | necesseric necessorie necessagie necessofic per contenitor, togliare comi, cucchmm mndlﬁcul .:{ normele, bere, portare il cibo
c deglutire (pusto giit all*alimentazione oppure alimentozicne spalninre olimenti ccc lmpicgo di fempois f nlln 'uo::n, musl:cum c dnglultre.
preparuto) necessile di teeniche : SUPCHDIT, GPPUTC. 8D, i
pareatenali o postrostomin cibi lnlnli.r‘omugcn:lmh S
con ussisicnza In paz. con PEG'0 SNG 3
02. Raossctters] il sogpetio compie meno compic dol 25 0l 49% compic dol 50 al 74% compic nimeno il 75% persona vicing, il soggetta compie.+.”
Include lovorsi i denti, del 25% delle opéruziont delle apernzioni delle opernzioni delle opermzioni supperimenti, indicazioni, -nutonomumente ittte Je attivitd
pettinursi, lavorsi moni, richieste necessirie necessaric necessurie esortnzioni oppure richiestes e opnmzmm
foccin, tadersi o frucenrsi ’ preparnzione dellg ) pmpnmlom: ol
{queste due ultime attivitd spazzolino da denti con e
non vanno considemle se dentilricio ece P
non sono abijtuali) . . L .
D3. Lavarsit il sopoetio compie meno compic dol 25 ol 4% compie dul 50 al T4% compic nlmeno il 75% persone vicing, ulilizzo di pmlem.unesi il puziente & in gindo di lavarsi
Include lavarsi il corpo det 25% delle operazioni delle opcrazioni dellz operazioni delle opermziani supgerimenti, indicezioni | ecc. oppute § richicstoun | od asciugorsi antonosmamente
dal collo in g1 (nd richieste necessarie necossarde necessarie oppure disposizione di tempo superiore.o s
esclusione del dorso) nella attrezzi speciali peril devono prcndem_-',- .
vasen, doccie o con bagno ece. firccauzioni | | *
spugnatur o letto o -
04. Vestirsi dalln vitn In il snggenn compie meno compie dal 25 ol 49% compie dal 50 al 74% compie nlmeno il 75% personn vicino, utilizzo df prul:st ortesi il sopgelfo & in grudo di vestirsi -
sirz del 25% delle operazioni detle upumzmm delle opemzioni delie opemzioni sugeeriment, indicazioni | ecc. oppure richiestoun | ¢ svesumi da golo, con tutti i tipi
Include il vestirsi o di richieste necessaric necessnric ‘necessorie oppure pn:dnspomzmnl tnmpu supcnorc 8 ‘funnto di indumenti (compresc ulilizo
sopm della vita e come prepomzione di sin mgmncvn e ’ di cerniere, bottoni nd asolo} ed
I"spplicazionc e rimozione vesiiti ece, & in prdo di prelevare gli nbiti
di prolesi od orlesi quando da casselt? o ermadi. Si applica e
necessarie % sf toplie do solo protesi od ores]
05, Vestirsl dalln vitn In | il soggetto compic merio compic dal 2501 45% compie dal 50 al 74% compie elmeno il 75% persona vicine, uitlizza di protesi, ortesi il sopgetto si veste ¢ svesie do
gii: det 25% delle operszioni | delle operazioni delle operazioni dellc opémzioni suggerimenti, indicazioni | ece. oppure & richiestaun | solo, con it § tipi di indumenti
Include il vestirsi dulln richieste necessarie necessurie necessorie appure predisposizioni tcmpo-superiore a quanto | (compreso utilizzo di cemicere,
vita in gid, incluse - come preparnzione di sin ragionevole bottoni ad psolo) ed & in grade di
I'applicazione di prolesi vesliti ece. meltersile scupe e prelevare pli
od onesi quando >< indumenti dalle lore sedi
necessurio gbitunli. 81 npplico e si.toglic da
solo protesi od orfesi
@6, Iglence perinenle: il sopgetto compie meno compie dalf 25 sl 45% compie dal 50 ol 74% compic almero il 75% persoaa vicing, utilizzo di protési, orles il soppelta si ripulisee do solo
Comprende il del 25% delle opernzioni | delle opemzion] delle opernzioni delfe opernzioni supperment], indicozioni | cee, oppure ¢ richicitoun | dope minzione ed cvacunzione
montenimento dell’jgicne | richieste necessarie necessarie- necessarie oppure predisposizioni tempa supeciore o quanto | dell'slvo, & in grado di
perinenle e I"attivitd di come prepacaziane di sin mgionevole opplicarsi pannoloni e di
vestiti eee. compiere le necessorie

" opcrazioni (vestirsifsvestirsi}

jtima e dapo ["uso dei scrvizi
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ITEM

Totale

Intensa

* ASSISTENZA

Moderate

EXPANDED FIM-FAM
ITEMS “MOTORI"

Minima
Confatta fisico
Py

SUPERVISIONE'
Predisposizioni /
adnttamenti

i

. DBa. Yesclea: livello dl
assistenza

Comprende ["utilizzo di
disposilivi o sostenze
nceessaric per il controlla
stcsso

Compic meno del 25%
delle operaziani
necessaric

. Compie meno del 25 ol

49% ielle apernzioni
necessorie

il sogpetto compie dal 50
tl 74% delle opernzioni
neccssone

il sopnetto compic almenc
il 75% dellc operazioni
necessane

richiede supervisione o’
predisposizionc dei
dispositivi necessari,
somministrnzione di
ferpia cle

il sopgetto richicd

dispositivi particolor *:
{peppugalic o fadells,
sedie con eamadn; *
punnaloni ccc.) opp
deve utilizzgre fasmaci
specifici. Scylilizen il
catetere o il colleliore, 0 &
poriatore di socche
roeeogli urino deve essere
putonoma. nh

*{- 1l sopgetio haun completo
controllo,voloniatio della
* minzione:, -

08h.Vescicas frequenza
dell'Incontinenza
Comprende il controllo
volontorio vescico-
sfinterico

Nonostanie uno ossistenza
esternt il paziente si rova
bugnate diverse volie al
glome.

nonastante uon assistenza
ssterno il puziente si rove
bagnate guosi orni wiomo.

pud avere
ocensionzimente fughe
urinatic meno di uno volla

al gioma,

pud nvere
occusionalmente fughe
urnode, meno di uno

volin ulln settimana.

possibili occasionalmente
fughe urinorie oppure

perdile dai contenitori ma
meno di unp valta al mese

Il sopgelio richiede -
dispositivi pirticolari per
mentenerst continente (ad
escmpio urocontrol o
catelere) dai quali non si
registmno mni perdite

il sopzetto non ha moi episodi di
incantinenzn

0%2. Alvo - Livello di
nssistenzal

Comprende utilizzo dei
Jispositivi o sostunze
necessorie per il conteollo
5lUs50

Compie mena del 25%
delte operazioni
nceessaric

Compic meno del 25 ol
49% delle operaziond
necessaric

11 sogpelto compie dal 50
ol 74% delle operziani
necessaric o manfencre un
ndcguala paticen di
aperturn dell*alvo

il sopgpetio compic almeno
il 75% telle opernzioni
necessorie e richicde
minimo contalto fsica per
montenere un edegunio
pattern di opertie
dell’alve

richiede supervisione o
predispusizione del
dispositivi necessa,
somminisirazione A
lerapin clc

il sogpeno richicde
dispositivi parlicolart
come prdclin, sedic con
comods, pannoloni,
stimolnzione digitnle;
clisterd oppure deve -S(
utilizzore formaci {od
cccezione dei lussativi
natureli, quali le prupne).
Se ha uno colostomin egli
& in grodo di gestira.

il soggelto hn un completo
controlle volontario intestinnle

/

C_F262 - -1-2022-03-30 - 0014903




ITEM

EXPANDED FIM-FAM
ITEMS “MOTORI”

ASSISTENZA

SUPERYVISIONE

! AUTOSUFFICIENZA

Minimo Predispasizioni / tein P
- : leta
Tatale Intensa Moderata Contatto fisico adattamenti Con adattamenti : Cnmp 2
1 2 3 4 5 ] ) ol B S y AU &
091, Alve —frequenza 11 paziente 5 trova sporco | il paziente sf trava sporco 4 pud avere puod nvere | passibili occosionnlmente | Richiede un ousilio {ad es.- |- il sopgetio non he mei..x 2
dell’Incontinpenza: diverse volte ol giomo quasi opni giomo occasianalmente perdite, | occosienolmente perdite, { perdite fecali dai coloslomin).0. farmaci per | cpisodi-di incontinenza. .-
Comprende il complcto menp di una volin al meno di uno volta olla contenitori ma menn di munlcnc;si gnnﬁnqnle i T g nmer w0

cantrollo velontorio
sfintetico intestinale

glomo b{

settimann

ungn_volle sl mese

10, Trasferiment]:

lctto sedla-carrozzina.
Comprende ogni aspetio
dei trosferimenti do e
versa il lelte, sedia e
carmozzing, nonché il
portarsi in sinzione erelta
sc il modo ebitusle di
Jocompzione & il commino

il soppetlo compie meno
del 25% dellc operzioni
richiesie

compic dol 25 nl 49%
delle opemzionl
necessarie

compie det 50 al 74%
delie operazioni
necessarie

compic almeno i1 75%
delle apernzioni
necessarie

persona vicing,
supgerimenti, Indicozieni

-oppure predisposizioni
come posizionnmento di -

uno scivolo, sbloccore le
petone dells corrozzias -
ece,

wlilizzo di protesi, qriesi
cce, oppure & richiesto un
tempo superiore a quanio
sin fagionevole Uprtii

Pz in grado di comminore: |
& copace di disporsi doyanti

ad unn sedin.di sedervisied . -
- alzarsi, di tmsferisi da] leto -,

| cormozzing i 1
7| in grodo di disparsi vicino ad. |
| unletio o une sedin, di

bloceare | frent, sblaccare le
pedane, rimuavere i
braccioli, trasferitsido ¢
verso carrozzine, Opermzioni
esepuite senzn rischi

11. Trasferimenti:
wc

Include sedersi ¢ alzorsi
dnl WC

il sopgetio compic meno
del 25% delle opernzioni
necessaric ol imsferimento

compie dal 25 ol 49%
delle opemzioni
necessarie ol tmslerimente

compic dal 50 al 7%
delle aperazioni
nocessarie al trasferdimento

compie olmena il 75%
delle opemzioni
neeessorie al’
trasferimento

persona vicing, =~
sugpedmenti, indicnzioni
oppure predisposizioni,
come posizionamenio di
uno scivolo, sblocenre le
pedene della conrozzina
ece.

-nusili, protesi, oriesi ccc.

utilizzo di dispositivi o
oppure ¢ richiesto ua..

fempo superiors & quanto
sin mgionevale-

5

X

Pz, in prodo di comminure:
& capoce di disporsi davanti
ad un WC siondard, di
sedervisi ed alzorsi.
Opemzioni escguite senzn
rischi

Pz che si muove in_
carrozzinng

t in grado di disporsi vicino
od un WC, di bloceare |
freni, sbloccare le pedane,
rimuavere i bmecioli, :
trosferirsi de e versa WC.
Opernzioni eseguile senza
rischi

C_F262 - -1 -2022-03-30 - 0014903

T T T

AN T PR Y




EXPANDED FIM-FAM
ITEMS “MOTORI™

ITEM ASSISTENZA' SUPERVISIONE
Minimo Predisposizioni /
Tatale Intensa Moderata Centatto fisico adattamenti-
1 2 3 4 5 -
12. Trasferimenti: il soggelio compie meno compic dal 25 ol 49% compic dal 50 ol 74% compic olmeno il 75% persona vicing, ; -Pz'in grado di comminnre;
vasca-doccin: de! 25% delle operazioni | delle apemzioni delie operaziond delie operazioni supgerimend, indicozioni  § awsili,prolesi; oriesi ege. U [ 2 capice di entrare ¢ uscire'dn -
Include entrure in uny nccessurie ol trasferimenta | necessuric ol trusferimento | necessarie al trusferimenta | necessaric ol opplre predisposizioni oppure & richicsto : unu vosca o enbinu doccin,
vasca o in una cobing - {rsferimento come posizionamento di tempo superiote.t quanta | Dperazioni escguite senze rischi

doecir e poi useime

uno scivolo, sbloccare 1z
pedane delle comrozzinn

ccc.

sio'mgionevole:

Pz clic s myuove in carrozzina:
& in grdo di entrore uscire da
unu voscn o daccin, di bloccare i
freni, sbloccnre le pedone,
rimuovere i braccioli, trosferdrst
de ¢ vorso vasca-docein,
Dpcruzioni eseguile senza vischi

AhivitdieomplBlEinG J
WS,

Sare] 7
comelinmentein:tnilemp

140. Locomozione:
camming
Inelude il cammino

il sagpetto compic meno
del 25% dello sforzo,
oppure richjede
I"pssistenza di dua
persone opure non rcsce
o coprire In distanza
minima di 15m
camminando

compic dal 25 al 49%
delle opernzioni delle
sfurzo lacomotorio per
percosrere almeno 15m

compic dol 50 al 74%
dello sforzo locomatario
per percorrere olmeno
30m

compic.almena il 75%
dello sforzo locomolorio
per percorrere almeno
50m

Cumminao: sugcivisione
per compiere nlmeno 50m
Lacamozlone oceatinpole
(nutosuficlenza)
(deambulazinne
CGomlelllare):
Commina-olmzap 15m cono
senza dispositivi nrjopedici,
E'richieslo un fempo
superiore oppure precauzioni

con tuteri o prolesi,
calzoture orfopediche,
bastone o deambulatore; &
richiesto un lempo
superiore o lo-
deambulozione cqmpatin
rischi,

Commine: alemeno 50m senza
nfeun dispositivo ortopedico

14h. Locomozione:
carrozzing Include In
propulsione in piono di
uno carrozzing

il snggetta campic meno
dei 25% dello sforzo,
oppure richiede
|*assisienza di duc
pCrsone Oppure nou riesce
& coprire In dislenza
minima di 15m
camminando in corrozzing

compic dul 25 al 49%
dellc epcrazioni dello
sforzo locomotorio per
percorrere olmeno 15m

compic dal 50l 74%
dello sfarzo locomotaric
per percorrere almeno
S0m

compic olmeno il 75%
dello sfarzo locomotorio
per percorrere almeno
i0m

Carrozzing: ¢ rehicsta
supervisione. 1l pz.
cammina per almeno 50m1
Locomozlone ocenslonale
(auiasufMiclenzn)
{denmbuoloznpe
dumfclllare):

Carrorzing {suinsainia o
clettrien): wiflizzo suionomo,
per brevi distanze {mopgieri
di 15m).

Carzazzine: {outospintn o
clettrica): utilizzo
nutonomo per elmeno
50m

CniTozzino: non necessorin.
Asscozo di rischi
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ITEM

EXPANDED FIM-FAM
' ITEMS “"MOTORI”

FACILITAZIONE

K Minimn

FACILITAZIONE!

Tatnle Intensa Moderata OCCASIONALE :
1 : 2 3 -4 5. .
15, Lotomozione scalc: : Assistenza {ntensn: Assistenza moderata: Assigicnzn con minimo Supervisioneo
I pezienie ricsec a salire ¢ | il sopgetio compic meno-", | compic dal 25 al 49% compic dnl 50 01 74% caentatio fistco: predisposiziontl”
seendere peruno mmpn di | del 25% dello sforzo, delle operazioni delo dello sforzo richiesto per | compie almeno il 75% adnattnmenti )
12-14 gredini, in ambiente | oppure richicde sforzo dchicsto persalire | salite o scendere una dello sforzo richiesto per cnmmnnu ne ppogel. Assnnm

chiuso

I"nssistenza di dve
persone oppure non € in
gmdo di solire e seendere
nlmeno per 46 grodini,
oppure deve vssere
trusporteto di peso

a scendere per 4-6 gradini

mmpa di seale

salire e scendere vne
rampn di scale

Saltta o discesa delle
seale, sporadien
{denmbulazione
domiclliarc)

nutosufficienza nel snhrc-

scendere 4-4 grodini, con
o scnza dispositivi
oriopedici. Richiesto un
tempoe superiore o
precauziond

“di rischi

soguelto cpmpie meno
. panp

I?n"lilb

rna‘b']r. :
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EXPANDED FIM-FAM

ITEMS “"COGNITIVI”

SUPERVISIONE

17. Camprensione.
Include fo
comunicazione sin
nuditiva che

visive. Verificare
qunle sin In
comunicozions piit
frequente, Se lo
sono eotrimbe
_sz_:_é'unn: u-vy

comprende per meno del
25% del tempo, oppure
non ricsce o comprendere
domande o semplici
affermnzioni, oppure pua
rispondere in modo
ineppropriato o incoerenic
nonostante i fentativi di
ficilitozione

del [empa solo domende o
affermazioni semplic.
Sonp richieste [meilitazioni
per pif di metd del tempo

{cmpo

ITEM FACILITAZIONE
Totale Massima Moderata Minima o ISTRUZIONE Parziale Cnmpletn
1 2 3 4 5 6" T
comprende per il 25%-49% | comprende per 50-74% comprende per 75-90% del | comprende pee nlmeno il comprende Istuzioni g .|+ & in-grado di comprendere

90% del tempo, € richicstn
fucilitnzionc per quust 10%
del tempo

.Istruzjont.e colloqui di tipo
complesse o astmtin, ja-
proprin linguo madre
porlnta o seritta © .

callogqui di tipo. cumplessn
ed nstmtto, nella moggio;
porte defle :lrcuslnnzc. -~
pz pudrichiedere nusxliu .
perudito evistn; uppum g’
neeessao un tempa - -
eccessivo nffinché..
I"informazione.sia ;
COmpresn -« sl e

18. Espressione:
Comprende Ia
copaocild di
csprimersi
chiarnmente con
lingunppio vocole o~
non vacale

comunicn lc sue csigenze

clementari ed idee semplict

permeno del 25% del
{cmpo oppure non Hesce
ad esprimerlein mado .
approprialo o cocrente
nancstante si cerchi di
focilitorlo

esprime le sue csigenze
clementari ed idee semplici
peril 25449% del lempa.
Pub riuscire o produrre
solo parele sinpole o gesti.
G viene chicsto di
fincilitore i) destinatnrio
delle sue comunicezioni
perpit di metd del tempo

esprime {e sue esigenze
clementari cd idee semplici
por.50-74% del tempo

esprime le suc esigenze
clementar ed idee semplici
per 75-90% del lempo

esprime le sue esigenze
clemenlarsi ed idee semplici
.peralmeno il 90% del
mmpn T

nmdumcnle

esprime idee usiruile o>

il pnziente esprime fdea.
complesse :luummcmc, P

complesse o nstratle
_chinmmente e fluentemente
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EXPANDED FIM-FAM RERCP:
ITEMS “COGNITIVI" e

ITEM ) FACILITAZIONE o ' " SUPERVISIONE
Totale Massima Moderata Totale Massima
1 2 3 4 5 - |:
22, Rapporto can il soppetio intemgisce il sogpetto interogisce il sogpetta inlerogisce il soppetia intcropisce supervisione in situazioni - - Intecnpisce .
gli altri: approprisfamenle per meno | appropriglomente peril 25- | appropriclamente per 50- oppropriatementc per 75- stressanli o poco familiod, propriclamente con it
Caopecitd di del 25% del tempo oppure | 45% del lempo. 51 possono | 743 del tempo del tempo D0% del tempo . per non pit del 10% del ”personaledi cury, con gli
interngire con oliri non inferogisce offalto con | imporc costrizioni o ) tempo, Pud svere bisogno - altr pazicati ¢ can i’
in situazioni I"'embicnte.si possano provvedimenti restrittivi, di esserc incorogpioto embri delfn sug fumiglin’
leropeutiche o in imporre costrizioni o ’ quando deve instaurnre un S T
relazioni saciali. Si | provvedimenti restrittivi : ropporta con gli ol : : o T
valuta quando [l difficolid.pud rickicdereun | .7 - S
puzicnlc riescu od ] tempo superore a qéanta | T T
infcgrore le sua sio mgionevale,oppure pud.” | 7 S

necessitd con fe
necessitd del suo

SANoS i aceatTBR

3

o
'I: nsobili

Fa131 2
Iranda.res
BN LT T
iptaoncaling

s del;
intésfensee con

lo:nan;
AL L
Iinormale:f
T

"-"{EE!?_,_‘,;.;;,., =753

lo'ca
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Totale

EXPANDED FIM-FAM

FACILITAZIONE

Massima

Moderntn

ITEMS “COGNITIVI”

Toatale

SUPERVISIONE
Massima

26. Soluzione di
problemi:

Nells vita
quotidiong, inclusa
capacild di
intrmprendere,
pianificare,
comreggere
inizintive velte alla
soluz del problemn

risolve problemi quotidiani
per meno del 25% del
tempa, & necessario
decidere per luf Pud essere
nccessarie 1"assistenza
costanie di vno
persona,non comineim
neppure la spluscluzion

ordinnri per il 25-49% dol
tempo , comineis
soluziane del problemo,
me poi non la porla a

/tum\Im:

il soppctto risolve problemi

74% del fempo

il soppetto nisolve per 50-

90% def tempo

(55
il sopgetto risolve dal 75 nl

per problemi urdmun.
salo in sitvozion] stressanti
o poeo fomilind

mn -

richicde un lcmpu
supcnurc d quelln che sim;

complessi da solo nntra

tempi ﬁs;p_lnglcl ;

27. Memorln:
Camprende lo
capacita di
identificore
ricordare quonto
nvviene nel contesto
di nitivild della vita
quotidinna, sin in
ricovero che non,
Ricntr lo copocita
di immagazzinore ©
ripescore

riconosce e si ricordn per
meno del 25% del {esnpo

riconosce esi ricordn per
25-49% del tempo,
necessarie facilitoziont per
pits dellfn meld del tempo

riconosce ¢si ricarda per
50-74% del tempo

75-90% del tempo

ticonosce esi ricords per -

il sogeelio lia bisogno di
focilitazioni do porte di |
altri, ma solo in situnzioni
stresganti o poco fumilior,
comunque pernon oltre il
10%

il soggclto copisce cd e ln. .

grada di riconoscerg

persone, siluezioni, nppurc :

icon mndesle diffigoltd, -
appure richiede”
indicazioni, stimoli,
dispositivi

“ & in grudo di ricongsee le

pecspae piil incontmte pii
volle, ricordn situazioni
quotidione, eseguc le
richicsie degli allrd senza
che lc siono ricordote

1ni‘nrmnz:mm

senzn stpgerimen

soggetio Eorentato p
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DT R Eta

Data dl nasclta ol

'Spolant.z_a.i B IR S £ 2

DAT CLINIC! E ANAMNESTICI: Pz con emiparesi ds, facio-brachio-crurale e afasia non

fluente da infarto cerebrale., .., ... -... ..

All'osservazione clinica si mostra vnglle. cosmente e collaborante Presente consapevolezza

e T

dei deficit afasici tale da influire sul tono dell'umore che appare deﬂessp. ‘

ESAME NEURGPSICOLOGICO - Dott.ssa Marta BORGESE — Psicologa

Tutti { test somministrati, per una misura delle abilita mnestiche, attentive e di ragionamento
bypassando il Ilnguagglo in produznone mostrano punteggl nella norma pereta e scolarlta
Nella forma ]a perfonﬂance al test di memoria visiva |mmed1ata e delle Matrml colorate di
Rave 'Al"[Imltl dl norma’lé Matrici attentive mf‘ ciate dall’ emlparBSI destra.

ey

Sono statl sommlnlstratl i seguent; test i cui rlsuftatl Sono da conSIderarSI url |nd|ce valrdo e

attendlblle della funzlonahta cognltiva.

.. PUNTEGGI*

. pe. | PC. | PE | RISULTATI
Mernoria _ e
Mémdria Visiva lmmediata -~ -~ | - 20 " * | 19 -] C 8 - Nella norma
Attenzione e funzioni esecutive Conn o Sa e c e e
Matrici Attentive,« . .. - . | .- 398... | -3375 ~ 1 . [Ailimiti di norma
Matrici Colorate di Raven ... . | 28 ... 258 . 3 | Nellanorma

* Il Puntegglo Grezzo (P.G.) viene Corretto (P C.) in moda da eliminare l'influenza di alcune variabili socio-
biologiche concemitant {etd, scolarita, sesso), | P. C. di ognl singola prova vengona dportall st una scala quasl Inlewallare (P.E.):

0 conisponde ad un puniegglo patologlco,

1 Indica punlegg! al Imitf della noma,

4 & supeflare od uguale alla medlana del gruppo di controllo,

2e 3 sono punteggl Inlermedifra0 e 4,
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EXPANDED FIM-FAM
_ITEMS “COGNITIVI"

- FACILITAZIONE ) ‘| : SUPERVISIONE
Totale _ Massima : Moderata . a . Massimoa
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r - N
Slayanma ¥

el 'a&?§sa=An‘hé=Rita SCALZ0:- Ldgope'disté: o

- Imguagglo compatlblh con un Ua_ r AFASIA DI BRO_ AL _mznatlva verbale & preservata

e la paziente nesce a Comuinicare i’ propri blsogm e pensierl seppur con pause ed esitazioni.

la produzione spontanea e noh"_'ﬂuente talvolta te[egraf' ca ‘e con anomie priva di
intonazione e con’ gjg_r_gatg diffi g:g_lt_q articolatorie gi}e_ r_el_'l_dqr}q-_ P eloquio faticoso e portano la
paziente In frustazione. Ichllws'fr:Uttura frasale & n'dféﬁafméhte ridotta ad enunciati
unipropozionali con perseveraiioni. Difficolta emergono nella trascrizione di frasi, possibile
guella: di parole isolaté con ripetuti- errorl -a carico délle componenti vocaliche (presenti
sostituzioni). La comprensione appare parzialmente conservata, le serle automiatiche
vengono prodotto con sostituzioni fonemiche ripetute.” - '

Di seguito sono ripoﬁéti i rel'ét.i\‘}'l'bun‘teggi'—c')ttenl.jti' mediante somministrazione del test AAT.

.RISULTATI ~. Range . Y|’ Punteggi.-:| .- RP. 7 PT ... | - Gravita
Test dei getton| 50-0 | a5 | e0- |7 3240 | - Grave
Ripetizione. 0-150 .| 90 o33 25-41 | Medlo-grave
Linguaggio ~-0-80 ... A9, :- |-. 54, -\ A47-61 | lieve-minimala
scritto

Denominazione 0-120 38 21 13-29 Grave
Comprensione 0-120 87 - 59 ' 48-70 Lieve-minimale

Tale procedura consente di confrontare la prestazione del pazlenle con quella’ delld popelaziena normale {stimata Inferenzlalmente);
permelte. Im:ﬂtre. un Immedlato cunfmnlo lxa Ie vare prove al neﬂn delle d!rferenze Intrinseche del singaoll test.

CONCLUSIONI

| ristltati dell'esame. neuropsicologico hanno” messo in ewdenza un deficit seléttivo di
' Ilnguagglo caratterlzzato da AFASIA Dl BROCA

'Sono presentl |rrltabllita e aggresswlta verbale durante || trat‘samento Iogopedlco

Le diitorormie quo’udtane e strumentali risultanc-lievemente preservate (ADL 3/6; IADL 3/8).

Si consiglia di proseguire il trattamento riabilitative- logopedico.

ADELFIA, 01/03/2022 S | R

La logopgdista — e ‘
Dott.ssa Afdna Rit S,Qj{ Daqtt.s¥a
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CERTIFICATO DI RESIDENZA

L'UFFICIALE D’ANAGRAFE
In conformita alle risultanze degli atti d'ufficio

CERTIFICA CHE:

CARLA' ADDOLORATA GIOVANNA

Nata il 26/01/1969 a CAVALLINO (LE)
AttoN.2 p.1 s.A - CAVALLINO (LE)
Abitante in Via BARI n.3 p.1 - CAPURSO

E’ residente in questo Comune

Ad uso esclusivo delle PP.AA.
CAPURSO (BA), 15/07/2021 L’UFFICIALE D’ANAGRAFE
Albano Addolorata

LG RF s

RILASCIATO Al FINI DELL'ACQUISIZIONE DI UFFICIO

SERVIZI DEMOGRAFICI - Largo San Francesco, Capurso (Ba) CAP 70010
Partita IVA: 01018600724 - Zodice Fiscale: 80015110721

PEC comunecapurso@pec.rupar.puglia.it - demografici.capurso@pec.it

Tel.: 080 4551124 htto:.//www.comune, cg.ourso.bad.it Fax: 080 4552119
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Allegato 2
(art. 3, comma 3)

CERTIFICATO MEDICO PER LA CONCESSIONE
DELLA PENSIONE DI INABILITA'

Cognome € nome.....x7 S0 AR L ESE, AT AN
nat... il domiciliato...a.......e0e sAburEs ettt
vig...Bad 3 o stato civile.nsile fgling”
Documento di riconoscimento n.. AN, 4%.25 2 4. rilasciato 110610‘:”{25/{ >
dal.... (o0 S5 TR TR s e
Occupazione attuale..... "2 \DQ I T v s irree s essanes

data della cessazione del lavo‘r‘o..fzgj 4 &Q.«Zi‘:...per.....‘”ﬁ\.—.‘.b.%:\. ........................
Anamnesi remota e prossima:(in particolare evidenza ricoveri ospedalien)!

Tobsaiste. (20[4e ) ... iskucsl baickel con borsenabiel bordelive

.........................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................... ] Y o i . S R T S R e R e R R LR LR LR
E' titolare di rendita - pensione - NAENNIZZI ECC. ...t.vuuvurrrmriversiersireerrreseniinenns R
Specificare tipo e percentuale di Invalidita........cooveeerennniiin

AR T E RN NN NN ALRER TEEEIRET R R FERENENERY ) EERRN] Muvseenenddiddocniny ‘III..II.'I....l--‘lllIIll.l'll"l.-.. IIIIII ;]-
Stato generale:..... MSCNL’ .................. alt. m/licpeso Kg?‘)
cute, annessi e sistema linfoghiandolare (colorito, callosita, dermatosi,
ulcerazioni, edemi, neoformazioni, fistole, cicatrict, sfregi,
€CC.)cuueeee Ciate | o6 zolnmole rese ... L LI - SO
RS LR A x\\ LT o O S PRP PP
App. cardiovascolare:..... Towe somokec! © lr“'«iiuﬁ‘Q””J ........
..... TP dB R 82 QT s

..................................................................................................................................

I Allegare, se possibile, le cartelle cliniche relative ai ricoveri stessi.
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. Vasi,...heom@s .'..%\).vm.{.%.’ ..............................................................................
. :
ApD. respiratorio: ........ ”\["m U s
........... ‘H .
App. digerente: %dib‘Jvl‘? ....... “"”f“z"'”*\‘ .............................................
...... .--;----.--ao'nl.n:.u-n.-‘-no..u‘.n:-ln---.--lu.--n:...:c:u||||..o.¢---‘...'r\:}-.>-l|lqal|oon.;.-.----------.holqclcnnc--n¢|o|nnc
Ernie: (sede, riducibilita, uso di cinti).............. et
..................................................... 1\’ rtereraeetreenntarseeeearaentrseetessraratras
Organi ipocondriaci: .....W&...... oo T DU e
App. osteoarticolare: (in particolare evidenza le limitazioni ﬁHlZiOHali)...D?..:.‘.".‘f‘..“s‘t‘.‘ leavoue

eval ber Lo d v L 3Seuwde delle sinermesie beu dobapet @ dx o

\Usvo~ w\a‘m.o.mhm del {vredr—: L Sledoue are o bossiloile sende

--------------------------------- Wesevmsanaloboasmbaianur

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Amcolamom““l’\?“a%“‘.*“3'“>\‘th‘le’\’\“lut’"“>°‘m@o ...... Passaadi
EL\\‘OQQl CatL -lX?kyoCu\Jm monOLJ‘Le‘CQIe . ﬂl‘-l{ %l»‘ Q"C‘LO,“O Sk ¢

g S i 2 B -0 beb SRR 1 £ . Wy LSRR SRS, PR PRI ISR TR R LT AR EERCRLES SRRARAR Wbt bbbt o

o d-% Cow s\ te  RilCusst 7 o < Haﬁmml—l c(alle A n\\eu -LQ/JJJPOSLNLFCL

Y sateerisanreasunavacenodacan leiasene L e ertsararerrdrnnane PR Y-SR B A A T T TR R AL ] i
E' provvisto di apparecchio protesico. ... Curmeerrmiemsmvsivmssnerssesesseesesssssssines
Sistema endocrino: ﬂ ....... ‘lr‘ PUCL*S"‘OO .............. e ivr e e s e area e

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

\ ! ARECEREAEEEEY ’.‘;:.‘ |{
Rilerede esle .A(’\-\cem&-*ﬂ e Ciesk\‘cfl%‘ M wnew oy 4y deco 0,\;’-\‘:1@" Ton o deluea

----------------------------------------------------------------
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Altrl Organi € @PPATALT ......eccerieeeeeie it sberm st e e s e e e in et
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Documentazioni sanitarie esibite dal dipendente (cartelle cliniche ~ accertamenti ]
sanitari , ecc.)...... cartelle  c@oaica  meovero lu "\w‘tot*’(%f‘a- o
. o«
Qoo Rt QU0 L st &
N
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o
.................................................................................................................... «
< 1
Eventuali terapie praticate:...ﬁ?...%.L:.‘.T.Q.ZF....@?.....’:{:F# .............. :!.*:\.:\.‘?.!? mzalo 20 4 Gf" -
- Cexobo .-:\.si:.d.ﬁt....«..t.%‘?...,./;L.. L TTerent 82 A el :
BowdeUlr ol 20 3! et R
...... LT LIS &
.............................................................................................................................. o

...........................................................................................................

I I L L L R T T R P e Ny N L LR R

Per la menomazione complessiva dell'integrita psico-fisica accertata ¢ riportata in
diagnosi, sussistono le condizioni per ritenere che il
Lo 10501161 1143 OO PT PSR P PP PIPIPRROS

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------

Dott.esa Coppola Marla Carmela

CEﬁ)d Reg. 1.4308.1
oy 2 Giovannl }; 15
[y 0' GAPURSO « Yol, 080,43553024
€ 2 CPP MR B9t448 B716()
Fat 08 Q3007380740




Mo N, 44848
W/}. %0/03/20% Allegato 1

(art. 3, comma 3)

A1 CoHUNE Dy rodoero (Bari)

(amministrazione o ente )]

Isottoscrittn CARLA ADDoloRATA Groua HA
natp a QQVQLthoﬁéiIQLIO‘hgeﬁ residente a €APYSo
in V\a BAR NE2 3 ' » in servizio presso codesta

Amministrazione con qualifica di T RN & A Mo Sextivo
CHIEDE

la pensione di inabiliti ai sensi dell'art. 2, comma 12,
della legge 8 agosto 1995, n.. 335, per infermitd non

dipendente da causa di servizio per la quale si trova nella

C_F262 - -1-2022-03-30 - 0014903

assoluta e permanente impossibilitd di svolgere qualsiasi

attivitd lavorativa,

Allega:

1) certificato medico attestante il giudizio
diagnostico dell'infermita ripoftata e lo stato di
inabilitd assoluta e permanente di svolgere
qualsiasi attivits lavorativa; (1)

2) cartelle cliniche e documentazione

medicc-ospedaliera: (eventuali)

28l o2 IL RICHIEDENTE
/UM@ULgMo BD‘O;I”LDZ’L /'\[Q(DLE’%Q‘%@H Q \Q\/ﬂ_wﬁ] %@@}

NOTE

(1) redatto secondo 1o schema dell'allegato 2 al decreto;



MODELLO RICHIESTA VISITA MEDICO COLLEGIALE PER IDONEITA®

CITTA’ DI MODUGNO

(Citta Metropolitana di Bari)

Prot. n. 14868
Data 30/03/2022 Meodugno, 30.03.2022

Alla Commissione Medica di Verifica
Via Demetrio Marin, n.3 - BARI
70125 BARI

E p.c. Alla Sig.ra CARLA’ Addolorata Giovanna
Via Bari, n. 3 - Capurso
70010 CAPURSO (BA)

OGGETTO: Sig.ra CARLA’ Addolorata Giovanna, nata a Cavallino (LE) il 26/01/1969.

Richiesta visita medico-collegiale per accertamento della idoneita psico-fisica a svolgere le mansioni
del profilo professionale di Istruttore Amministrativo - Cat. C — Pos. Econ. C4 ai fini dell'adozione
dell'eventuale provvedimento di dispensa dal servizio e concessione della pensione di inabilita.

Con la presente s'invita codesta Commissione Medica di Verifica a voler sottoporre a visita medico
collegiale il dipendente della nostra Amministrazione: Sig.ra CARLA’ Addolorata Giovanna, per
accertarne l'idoneita o meno ad una regolare prestazione del servizio e la durata dell'eventuale infermita con
riferimento allo svolgimento di tutte le mansioni del profilo professionale di appartenenza, e ai fini della
concessione della pensione di inabilita.

La richiesta di visita medico collegiale & determinata a seguito di istanza dell’interessato acquisita al
protocollo del’Ente n. 14848 del 30.03.2022 (indicare se viene richiesta a seguito di istanza dell'interessato
intesa ad ottenere o l'accertamento dell'idoneita fisica o la dispensa dal servizio oppure se viene chiesta
d'ufficio indicare le motivazioni).

In caso di inidoneitd a svolgere mansioni proprie della qualifica o profilo di appartenenza si prega
codesto servizio di voler precisare se lo stesso possa essere impiegato o meno in compiti diversi - in tal caso
quali, o dispensato dal servizio.

La dipendente Sig.ra CARLA’ Addolorata Giovanna in servizio presso questa Amministrazione
Comunale a tempo indeterminato dal 1/09/2017 a tutt’oggi (proveniente per mobilitd dall’Universita degli
Studi di Trento, presso la quale & stata assunta in data 10/09/1990), con il profilo di “Istruttore
Amministrativo - Cat. C — Pos. Econ. C4”, ed ¢ in atto dimorante alla Via Bari, n. 3 - Capurso, 70010 -
CAPURSO (BA), cellulare: 329.9060887.



Si prega di disporre affinché l'interessata sia tempestivamente avvisato del giorno e dell'ora in cui
verra sottoposto a visita medico collegiale.

La presente nota sard inviata per conoscenza all'interessato, affinché la stessa debba ritenersi
informato della richiesta di visita medica collegiale disposta nei suoi confronti e della facolta di farsi
eventualmente assistere da un medico di fiducia a proprie spese.

A corredo della presente si inviano in allegato gli atti sotto indicati:

Istanza dell’interessato per accertamento dell’idoneita allo svolgimento di qualsiasi attivita
Certificato di servizio

Certificazioni mediche per la concessione della pensione di inabilita

Documento di identita

Tabulato delle assenze usufruite per malattia ai fini del periodo di comporto

Nk W=

1l Rebponsabile dét Servizio 6
E;ihanziario— \ergonale
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COMUNE DI MODUGNO

UFFICIO ORGANIZZAZIONE, AMMINISTRAZIONE E SVILUPPO RISORSE UMANE

VISTA [a richiesta ricevuta con Protocollo N. 14848 del 30/03/2022
VISTI gli atti di ufficio

CERTIFICA

che la dipedente CARLA' ADDOLORATA GIOVANNA, nata a CAVALLINO (LE) i 26/01/1969 codice fiscale
CRLDLR6SAG6C377Z, ¢ alle dipendenze di questo ente dal 01/09/2017 con contratto a tempo indeterminato, riveste
la seguente figura professionale ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO, e inquadrato nella posizione economica Posizione

Economica C4. Alla stessa vengono corrisposti | seguenti emolumenti fissi mensili:

PAGA BASE 1.695,34
PROGRESSIONE ORIZZONTALE 145,17
INDEN. DI COMPARTO (Q.TA BILANCIO) 4,34
INDEN. DI COMPARTO (Q.TA FONDO) 41,46
INDENNITA' VACANZA CONTRATTUALE 12,88
ELEMENTO PEREQUATIVO 18,00
TOTALE Lordo mensile 1.917,19
RITENUTE

Cpdel 169,67
F. pr. cr. 6,71
Inadel Tfs 37,07
Irpef netta 197,14
PRESTITO BANCA POP. PUGLIESE 259,54
TRATT.SINDACALE C.G.I.L. AL 1,00% 16,95
DELEGA BANCA PROGETTO S.p.a. 150,00
Trattenuta add. regicnale annc precedente 29,33
Trattenuta add. comunale anno precedente 8,46
Trattenuta acconto add. comunale anno corrente 4,22
TOTALE Ritenute mensili 879,09
NETTO 1.038,10

'3

Si rilascia il presente a richiesta per gli usi consentiti dalla legge.
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Lista certificati per CRLDLR69A66C377Z CARLA' JADDOLORATA GIGVANNA nato/a il 26/01/1969 PER | 3 ANNI PRECEDENTI A: MARZO 2022

M:::t':;a / M:I;"t'teia /| Data P::ﬁ:'c‘;s' Iniz./Cont./Ricad./ | N. GIORNI DI MALATTIA
Prg. Num., Cert, Sel. Codice Fiscale Inizlo Data Rilascio Al FIN]1 DEL CALCOLO DEL
. s fino al Ricovero PERIODO DI COMPORTO
Ricovero Dimissione
1 268787341 c CRLDLR69A66C377Z  |30/11/2020]04/12/2020[02/12/2020 Cont.
2 268391382 e CRLDLR69A66C377Z  |30/11/202002/12/2020|30/11/2020 Iniz. 3
3 267015269 (" CRLDLR69A66C377Z | 16/11/2020|17/11/2020|16/11/2020 Tniz. 2
4 262018921 ~ | CRLDLRG69A66C377Z  [31/08/2020]02/1072020|18/05/2020 Cont,
5 261766970 s CRLDLR69A66C377Z  |31/08/2020(18/09/202014/09/2020 Cont.
6 261335878 - CRLDLRG69AG6C377Z | 31/08/2020 [ 11/09/2020| 04/05/2020 Cont. 33
7 261072645 N CRLDLR69A66C377Z | 31/08/2020|04/09/202031/08/2020 Iniz.
8 259990799 - CRLDLR69A66C377Z | 28/07/2020 | 31/07/2020 | 28/07/2020 Iniz. 7
9 259221886 - CRLDLR69AG6C377Z | 07/07/2020|07/07/2020|07/07/2020 Iniz. 1
10 258202420 - CRLDLR69AG6C377Z | 09/06/2020 | 12/06/2020 | 09/06/2020 Tniz. 3
11 251669918 I CRLDLR69A66C377Z  |25/02/2020]28/02/202028/02/2020 Cont.
12 251313122 - CRLDLR69A66C377Z  |25/02/2020|27/02/202025/02/2020 Iniz. 4
13 249510578 - CRLDLR69A66C377Z | 06/02/2020|06/02/2020 | 06/02/2020 iniz. 1
14 240510648 - CRLDLRG6OAG6C377Z  |07/10/2010 | 18/10/2019 | 11/10/2018 Cont.
15 240267554 - CRLDLR69A66C377Z | 07/10/2019|11/10/2019 |08/10/2019 Iniz, 12
16 239487862 I CRLDLR69A66C377Z | 26/09/2019 | 26/09/2019 | 26/09/2018 Tniz. 1
17 238187258 P CRLDLR69A66C377Z | 03/09/2010 | 06/09/2019 | 03/09/2019 Iniz. 4
18 237894001 c CRLDLRG69A66C377Z | 26/08/2019 | 29/08/2019 | 27/08/2019 Cont.
19 237782160 c CRLDLR69A66C377Z | 26/08/2019 | 28/08/2019 | 26/08/2019 Iniz. 4
20 237382641 ~ | CRLDLR69AG6C377Z  |06/08/2019|16/08/2019|05/08/2019 Cont.
71 237280377 - CRIDLRGSAGGC377Z  |06/08/2010 |09/08/2019 | 06/08/2019 niz. 11
22 237075613 | CRLDLR6IAGEC377Z  |01/08/2019|02/08/201901/08/2019 Iniz. p)
23 236642646 ¢ | CRIDLR6OA66C377Z  |23/07/2019|26/07/201923/07/2015 Iniz. Y
24 236463502 c CRLDLRGOAG6C377Z  |17/07/2019]19/07/2019 1970772019 Cont.
25 236392802 c CRLDLRGOAG6C377Z | 17/07/2019|18/07/2019 | 17/07/2019 Iniz. 3
26 233312263 c CRLDLR69A66C377Z | 20/05/2019 | 24/05/2019 | 23/05/2019 Cont.
27 232968414 c CRLDLR69A66C377Z | 20/05/2019}22/05/2019 | 20/05/2019 Iniz. 5
28 231380808 ~ | CRLDLRGOAG6C377Z  |23/04/2019 | 24/04/2019 | 23/04/2019 Iniz. 2
29 230251837 ~ | CRLDLR69A66C377Z  |04/04/2019]|05/04/2019 | 04/04/2019 2

104




Mo N, 14848
A rh 20/03 /1092, Allegato 1

(art. 3, comma 3)

Al eoHMUNE Dy roboedo (Baci)

(amministrazione o ente )

XA sottoscrittp CpRLA ADDOLOQATA G0 U KA
natp a QAVQLLH40M$1 2¢ ot [1963 residente a €APVWLSS
inVia BARW NEZ 3 ' » In servizio presso codesta
Amministrazione con qualifica di TSrQITeo % A ML SRELVO

CHIEDE

la pensione di inabilitd aj sensi dell'art. 2, comma 12,
della legge 8 agosto 1995, n.. 335, per infermitd non
dipendente da causa di servizio per la quale si trova nella
assoluta e permanente impossibilitd di svolgere qualsiasi

attivitd lavorativa.

Allega:

1) certificato medico attestante i1 giudizio
diagnostico dell'infermita ripoétata e lo stato di
inabilitd assoluta e permanente di svolgere
qualsiasi attivitd lavorativa: (1)

2) cartelle cliniche e documentazicne

medico-ospedaliera: {eventuali)

Mﬂm\ugw 3ol03| w2z Ad@t% %kgb;L;;};EDENTE .

NOTE

(1) redatto secondo lo schema dell'allegato 2 al decreto;
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litienrey off Bari

CERTIFICATO DI RESIDENZA

L'UFFICIALE D’ANAGRAFE
In conformita alle risultanze degli atti d'ufficio

CERTIFICA CHE:

CARLA' ADDOLORATA GIOVANNA

Nata 1l 26/01/1969 a CAVALLINO (LE)
Atto N.2p.1 ss A - CAVALLINO (LE)
Abitante in ViaBARI n.3 p.1 - CAPURSO

E’ residente in questo Comune

Ad uso esclusivo delle PP.AA.

CAPURSO (BA), 15/07/2021 L’UFFICIALE D’ANAGRAFE
Albano Addolorata

iR AN
s
P e

RILASCIATO Al FINI DELL'ACQUISIZIONE D1 UFFICIO -

SERVIZI DEMOGRAFICI - Largo San Francesco, Capurso (Ba) CAP 70010
Partita IVA: 01018600724 - {odice Fiscale: 80015110721

PEC comunecapurso@pec.rupar.puglia.it - demografici.capurso@pec.it
Tel.: 080 4551124 http://www.comune. canurso.bari. it Fax: 080 4552119



Allegato 2
(art. 3, comma 3)

CERTIFICATO MEDICO PER LA CONCESSIONE
DELLA PENSIONE DI INABILITA'

Car \A’ F\clc.&‘(){or‘.\-—\—.s Gfov“,xv\na

Cognome € nome.....> 7842 LASIS O LA NN
nat...il...ceen domiciliato...a.......... , Cabursa
via...@30 2 crereeeneereas ....stato civil‘e...r.\.%.{.?.‘s.k.ﬁ ........... .....fight ne”
Documento di riconoscimento n..AY. 4% 35 124:. rilasciato il..Q.@f.Q.?.{..@.Q 45
dal.. (omu g S TR e
Occupazione attuale..... “M\:HQ N et et e,
data della cessazione del lavoro...ez.@jg. &Q.Z.’—L...per....."‘?.:‘.l.—.\... £ 10 DORURUUDRS

Anamnesi remota e prossima:(in particolare evidenza ricoveri ospedalieri)'
Talos fg&-g 20| dce ) _ pistucs Fsi chica con k)er,so nolode bocde (loe

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

%Trcﬁidﬁlf@Aﬁ%vf*L‘&NO‘*c’ dt 11Gvo dddenowia  raimmac o,

26/2 24 (ml,m\l‘v‘(sq, em‘\\o;\resﬂ l»adr:— Lr;c\n30~cruml(’ dx o J%WQJ
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IG. CARLA’ ADDOLORATA

La s1g Carlé Glovanna':Addolorata o a Cava]lmo (Lc) 11 26/01/ 1969, presenta
anamnestlcamente C

Tabaglsta (20/d16) abltudme a potus in passato

Dlsturbl ps1ch101 con’ personahta borderlme (clrca 20 aa fa tentatwo di
autosoppressmne)

Da 2 aa. tiroidite, in trattamento . o
Asportazione di fibroadenoma mammano o

= Indata” 26/02/2021 nnprovwsa emlpare51 ‘facio-brachio-crurale ds. e afasia
. globalé. con’ anarttia..” da' occlusione: a.’ carotlde int. sn. trattata con

tromboaspirazione e trombectomla con: shunt :
Esiti dell’ictus ischemico sono stati emiparesi ds faclo-bracmo crurale e afasia
globale. E' stata quindi ricoverata per ciclo riabilitativo presso 1'U.O. di
Neuroriabilitazione della Fondazione Maugen di Bari, contmuando in seguito la
riabilitazione in regime di ricovero prima ‘ed, in segu1to ambulatonalmente
presso il Presidio di RJablhtazmne S Glovanm di D10 d1 Adelﬁa :
Obesita :

- Terapla attuale ‘ e

Eutirox 50 mg.: 1 cp~--

Pantoprazole Teva: 20 mg:: 1 cp.

Cardloaspmna 100 mg.: 1 cp.

Torvast 80 mg.: 1 cp. .

Brintellix git.: 20 gtt. -

La sig. Carli viene sottoposta a visita neurofisiatrica in data odierna.

Responsabile A.IT.A. Regione Puglin: Laura PERAGINE
Sede Legale : 70020 Binetto-Bari , Via Luigi Einaudi, n.2
Info: oBo 7831080 — 348.1002188
pitapuglin@pec.it - - info.aitapuglia@gmail.com



“Stato di coscienza : mtegro

afisia i Broca medio-gréve con deficit di

- Prnzion neryose, supenon _
AR omprensmne/espressmne iferiti cali attentivi e deficit di memoria
- anterograda

poss1b1le senza appoggio, ma instabile alla chiusura OO.

o appogglo monolateralem
patetica- destra con s cnza “dellé ‘sincinesie pendolari a

it éupmazmne del piede
) Nem cramc '.'_*par|331 heve del VLI di destra di tzpo centrale

"Tronco ben tenuta 1a stazione sedufa T

' Arnsupenon _— . R -
tono : lieve 1pe1'tono spastlco a destra con algle alla mob111zza210ne passiva
dell’arto sup. olfrei 90°. '
trofismo ; conservato
riflessi osteotendinei : aumentatiads. &

- motilita e. forza muscolare (MRCS) P0531b111 i movnnentl antigravitari
segmentari d arto sup. ds - (3). Mov1ment1 distali di mano. possibili, ma
rallentati, ipostenici, gofﬁ aprassml U SRR

L : o
Arti mfenon
'tono 1pertono spastlco a mf ds

| troﬁsmo Hcl:'onservato » o
nﬂesm osteotendmel v1vac:1 e sm:memc:l
motilitd e forza muscolare (MRCS): possibili 1 movunentl con forza 3-4 a
ds.,forza 2-3 nei movimenti di flesso-estensione del piede ds.

Riflessi superficiali : Babinski a destra, addommah assenti a ds..
Movimenti involontari : assenti SO

‘Funzioni cerebellari ; nella norma

Sensibilitd :ipoestesia emisomatica ds. -




Aldo

(MRCS) Medlcal Research Councﬂ Scale |
0= fiessina confrazione ™ S
1= tracce di: contrazmne S
2= mov. attwo in assenza di grav1ta

3 = mov, attivo contro gravita

4= mov. attivo controgravitd e resistenza

5 = forza normale

" Daim ﬁuﬁto' & vista neuropsicologico la pz. presenta un quadro di afasia non
fluente a tipo Broca medio-grave (errori in comprensione al token test 35/50,
Denominazione 38/120). L'eloquio spontaneo, mon fluente, ridotto &
contraddistinto da disprosodia e disturbi articolatori tuttora presenti, poco
comprensibile e risulta inficiato da pause anomiche e frequenti errori
fonologlm e semantici. La comprensione verbale e contestuale & ridotta per
 frasi lunghe e discorst (Token test) ed influenza lo scambio comunicativo. Tali
deficit aumentano in condizioni di ansia, stressanti € in presenza di
interlocutori estranei.
La sig. Carld; necessita, per la grave paresi all’arto sup. e la mancanza di
sensibilita, di aiuto in alcune ADL e nella maggior parte delle IADL (vedi
allegato e anche FIM-functional Indipendence Measure, items motori €
cognitivi). Sono inoltre inficiate le attivita cognitive: I’afasia limita
marcatamente la sua autonomia nelle relazioni ed in tutte le attivitd che
utilizzano il linguaggio, quali la soluzione di problemi. I deficit afasici, gia di
per sé marcati, peggiorano in condizioni di ansia ¢ la pz. & di base da anni
affetta da sindrome ansioso-depressiva ed & in uno stato di eretismo psichico

3.




RS ,pressoche contmuo Deﬁmtane la memoria anterograda (va supervisionata
- ,f.ne]la -assunzione. d1 terap1a) e 1’attenz10ne B’ qumdl quotldmnamente
L dlpendente da alm con blsogno di ainto'e superwslone

-+ Dot Angéla’ Craca
Medico Chiturgo: Ty s R R e 0
- Speclahsta n Neurolo g1a e Medlcma Flslca e R_lablhtazmne
A nome e per conto della
Assoc1azmnc Italiana Afasici ONLWS Reglone Pugha

L e




AUTONOMIANELLEATTIVITA’ DI VITA QUOTIDIANA (ADL) -

A FARE 1T BAGNO (vasca, docca pugnatire): {0 S o
; ‘da solo (entra ed esce:dallavascaida solo) REETA T T j}!{;
a-bisogn :di assistenza soltanto niella pulizia di una parte del corpe (es dorso) 1

' ) 3;.7Habisogn ;'dlasmstenzaperplﬁdﬂmapme'ielcorpo X

; dere 1 v15t1t1 daJl’armadlo e/o cassettl mclusa blanchena mbma, uso delle
allacciatiire ¢ bretelle se utilizzate) SR

1. Prendei vestiti e si veste completamente senza bzsogno ch dssisteriza. SR 1

2. Prende vestiti e si veste senza bisogno di asmstenza eccetto- che per aﬂacclare le scarpe. 1

3. Ha bisogno di assistenza nel prendere i vestiti o niel Vestirsi - S

oppure rimane parzialmente o completamente svestito.. ~ - 0 R )9<

C. TOILETTE (andare nella stanza da bagno per la’ ‘minzione e ’evacuazione, pulirsi, rivestirsi)
1. Vainbagno, si pulisce e siriveste senza'bisogno di assistenza (puo utilizzare mezzi
di supporto come bastone, deambulatore o segglola a rotelle pud usare vaso danotte o

comoda svuotandoli al mattino)- i - : : -21<
2. Habiscgno di assistenza ne]l’andarem bagno o nel pu]JIs1 0 PwL

nel rivestirsi o nell’uso del vaso da notte o dellacomoda, © -~~~ - 0
3. Non si reca in bagno per I’evacuazione 0

D. SPOSTARSI: - -
Si sposta dentfo'é-fuori dal letto ed b poltrona senza assmtenza

L. L
(eventualmente‘con canadesi o deambulatore) - - ST T ){

2. Compie questi trasferimenti se aiutato. . o - ‘ 0

3. Allettato, non esce dal letto. a ER 0

E. CONTINENZA DI FECI E URINE _

1. Coatrolla completamente feci e urine. o 1

2. “Incidenti occasionali. T AR >

3. Necessita di supervisione per il controllo di feci e urine, usa il catetere € mcontmente 0

F. ALIMENTAZIONE o

1. Senza assistenza. : - = 1

2. Assistenza solo per tagliare la carne o imburrare il pane : IR Z‘L?/ -

3. Richiede assistenza’ per portare, il cibo alla bocea o viene nutrito pamalmente ) -

o completamente per v1a pareuterale : R -0

PUNTEGGIO TOTALE 3: 16

(s Growawse Qohofolerote
{3 /2022




AUTONOMIA' NELLE AIHEMTA".STRUMENTALI DELLA VITA QUOTIDIANA (IADL)

A. ABILITA’ AD USARE ]L TELEFONO ,
1._';;:Usa il telefono di propria iniziativa: cerca il numero telefomco elo compone 1
;. 2.7 Compone solo,pochi numieri:ben conoseiuti - . 0 - L XK
R Rlsponde al telefono ma non compone i numeri. g 1
4. 0

B o :

1. St prende ciira della spesa e la}fammamera autonoma TN S 1

2. E’ capace di effettuare solo; p1ccoh acqmstl P TR R ﬂ/
3. Habisogno di essere accompagnato. per qualunque t1po d1 acqulsto 0

4. E’ completamente incapace di fare la spesa. : o 0

C. PREPARAREIPASTI o N : -

1. Pianifica i pasti; li prepara- adeguatamente e li serva in maniera autonoma 1

2. Prepara i pasti solo se gli si forniscono tutti gli ingredienti. - _ ' 5—9{
3. E’in grado solo di riscaldare cibi gia pronti, oppure prepara i cibi i in maniera non costante

tanto da non riuscire a mantenere un’alimentazione-adeguata. 0
4. Habisogno di cibi gia preparati e di essere servito.. -.-:. = . . 0
D. CURA DELLA CASA
1. Riesce ad occuparsi della casa autonomamente o con occasionale aiuto per i lavori pesanti. 1
2. Riesce ad effettnare i lavori domestici.leggeri come lavare i piatti, rifare il letto, ecc. 1
3. Riesce ad effettuare lavori domestici leggeri , ma non & in grado di mantenere . :

un livello adeguato di pulizia. o Lo
4. Habisogno di aiuto per tutte le pulizie della casa. - . 0
5. E’ completamente disinteressato a qualsiasi faccenda domestica. 0
E. FARE IL. BUCATO . N . S
1.. Lava tutta la propria biancheria. : . G 1
2. Lava solo piccoli indumenti. : . , _ e no- . . 1
3. Tutto il bucato deve essere fatto da altri. ' 565
F. SPOSTAMENTI FUORI CASA ‘
1. Viaggia autonomamente, servendosi dei mezzi pubblici o della propria automobile. 1
2. Fauso di taxi, manon & capace di usare mezzi pubblici. 1
3. Viaggia su mezzi pubblici solo se assistito o accompagnato. ol 1
4, V1agg1a in macchina o in taxi quando ¢ assistito o accompagnato da altri. ;;Q{
5. Non puo viaggiare affatto ' 0
G. ASSUNZIONE DEI PROPRI FARMACI .
1. E’ capace di assumere correttamente le medicine.
2. E’ capace di assumere le medicine solo se in precedenza gia preparate e separate. 0
3. E’incapace di assumere da solo'le medicine. 0



SODE PROPRIO DENARO

Provyede: in modo autonomo'alle proprie finanze (conti, fare assegni,

e 1’ afﬁtto e altre spese andare in barica), controllz le proprie entrate.

ovvede ‘alle s spese ed ai conti’ quotldJam ma ha bisogno di aiuto per le operazioni
agglon (andare in banca, fare assegni, fare grosse spese, €ce.).

mcapace d1 manegglare 11 denaro in modo proprio.




{/0)7) EXPANDED FIM-FAM

Cowrdg=Cri 000y 4/ 3/

ITEMS “MOTORI”

SUPERVISIONE

ITEM ASSISTENZA
Minimo Predisposizioni / )
Totale Intensa Moderata Contatto fisico adnttamenti Cnmp]etn
1 2 3 4 5 . St ,'7-
1. Nutrirsi il soppeito compic mene compic dal 25 al 49% compie dul 50 al 74% compie almeno it 75% ornesi oppure presenza di comprende ntilizzo it snggeﬂo éingrade diz -
Comprende: poriore il del 25% dellc opernzioni | delle operazioni delle operazioni delle operuzioni une persona per aprire nusili nd es; eonmucein, i+ : | - mongiare cibi di consistenza
cibo alla bocen, mosticore | necessarie necessarie necessnrie necessoric per contenitori, togliare comi, | cucchinfo. mudlﬁ 1o ecc.,..| normale, herc, partare il cibo
& deglutire (pasto gid nll"alimentazione oppute alimentazione spalmore olimenti ecc 1mp:ego di tempo alln bm:cn, mnsﬂcnm [ dcgluttre.
preparnto) necessita di teeniche : superiore, oppure.uso.di. - |-
parenterali o gastrostomin cibi iritnti/omogencizzati. . .-
can ussistcnza In poz. con PEGa SNG :
gesdom: nulonum
D2. Rassettarsi il soggetto compic meno compic dal 25 n] 49% compic dal 50 ol 74% compie aliteno il 75% persops vicing, il sopgetto compie. :
Include lavarsi § dentd, del 25% delle opérazioni delle opemzioni delle operazioni delle opemzioni sugperimenti, indicoztoni, | -antonemamenie tultc: le attivitd
pettinrst, lovarsi mani, richieste necessaric necessaric neccssarie esortazioni oppure richieste e le upr.-mzmm
faccin, rdersi o truccorsi ' preporuzione dello prcpnmionc oo
(queste due ultime ottivita spuazzolino dn denti con .
non vanno considerte se dentifricio ecc -
non sono abilenli} ..
D3. Lavarsi: il soggetio compie meno compie dnl 25 al 49% compic dal 50 al 74% compie nlmeno il 75% persona vicing, utilizzo di profesi,ortesi’ il poziente & in grado di laversi
Include lnvarsi il corpo del 25% delle operazioni delle operazioni delle upcmzmnl delle operazioni sugperimenti, indicazioni | ecc. oppure & richigstoun | cd asciugarsi outonomamente
dal collo in git (ad richieste necessorie necessarie necessarie oppure disposizione di tempo superiore.o it
esclusione del dorsa) nello nftrez2i specieli per il devono prenderl:
vosed, docein o con bogno ece. prucnuzmm L
spupnatura o letto .
04. Vestirsi dalla vita in il sopgetto compie meno compic dal 25 al 49% compic dal 50 al 74% compie glmeno il 75% persona vicing, ulilizzo di pmlesx. oresi il soggelte & in gmdo di vestirsi -
stz del 25% delle operazioni delle apernzmm deile opernzioni delle operzioni suggeriment}, indicnzioni ecc. . oppure &richiestoun | ¢ sveslirsi dn solo, can tutti i tipi
Include il vestirsi al di richieste necessarie necessnrie necessacie oppure predisposizioni tempo superigre o ‘quonto di indumenti (compreso utilizzo
sopm delln vitn e come preparazioge di sin mgmucvnle ’ di cerniere, bottoni ad asola} ed
I'applicazione e rimozione vestiti coo. & in grdo di prelevare gli obiti
di protesi od orlesi quandp da cassetti o ormadi. Si applicoe
nccessarie % si toglic da solo protesi od ortesi
05, Vestirst dalln vifa In il soggetto enmpie meno compic dal 25 ol 49% compie dnl 50 a] 74% eompie nimeno il 75% persona vicion, uiilizzo di protesi, ortesi il soggetto si veste e sveste de
giil: del 25% delle opernzioni | delle opemzioni delle opemzioni delle aperazioni supgerimenti, indicozioni | ecc. oppure & sichiesto un solo, con tutt i tipi di indumenti
Include il vestirsi dalla richieste necessurie necessurie neeesserie oppuse predisposizioni tempo superiore o quante | (compreso utilizzo di cerniere,
vita in gid, inclusa - come preparazicne di sta ragionevole bottoni ad asola) ed & in grade di
1*applicazione di protesi vestiti ecc. metiersi le scarpe e prelevare gli
od oresi queando indumenti dalle loro sedi
necessurio abitunli. Si applica e si toglic da
sole protesi od oresi

06, Iglene perineale: il soppetta compie meno compie dul 25 ul 45% compie dal 50 al 74% compic almeno i1 75% persozna vicing, utilizzo 4 protesi, artesi il sugpetto si ripulisce da solo
Comprende il del 25% dolle opemzioni | delle operzioni delle operazioni delie operazioni supperment, indicazioni | ece, oppure é richiestoun | depo wminzione ed cvacuazione
montenimento dell'igiene | richieste necessaric necessarie necessarie appure predispasizioni jempo supesiore o quanto | defl’olvo, & in grado di
perinenle e I"attivita di comc prepamzione di sin ragionevole npplicnrsi pannoloni e di
vestirsi ¢ svestirsi dopo .| vestiti cce. compice le neeesseric
T'utilizzo dei servizi o di opcrnzmm (vcsnrsifsvcshrsi)
unn padella, in messime prima e dopo "uso dei servizi
sfcurezza b




ITEM

Totnle

Intensn

~ ASSISTENZA

EXPANDED FIM-FAM
ITEMS "MOTORI"

Moderatn

Minimo
Contatto fisico
Sy

SUPERVISIQ [
Predispasizioni /
adnttamenti

PRatE

0Ba. Vesclca: livello di Compie meno del 25% . Compie meno del 25 al il sopzetio compic dal 50 | il soggetto compic almena | richiede supervisione o il sopgetto richied -1l soggetio completo
assistenza delle operazioni 49% delle opernzioni ul 74% delle aperazioni il 75% delle opernzioni predisposizione dei dispositivi particolor *; controllo,v ic della
Comprende ['utilizzo di necessaric nccessagie necessarie necessorie dispositivi necessari, {peppagalio o In, ‘ minzione:
dispositivi o sostanze somministmzione di sedie con comods, - .
necessaric per il controllo tempin cle pannoloni ece.) oppyr
Stess0 deve utilizzore farmaci

specifici. Se'utilizzo il

catetere o il colletiore, 0 ¢

.| portotore di sacche
=" raccogli urinn deve essere
. . sutonema,’ G . .

0Bb.Vescica: frequenze Nonostonle unn nssistenza | nonostante una nssistenza | pud avere puo avere possibili occnsfonalmente | 1l soggelio richiede - il sopgetio non hn moi episodi di
dell'incontinenza esterna il pazicnte si trova | estema il pazicnte si trova | occusionaimente fughe vccasiontImente fughe fughe urinaric oppure dispositivi pirticolari per | incontinenza
Comprende il contrallo bapnate diverse voltc al bognoto quast oeni riome. | urinaric meno di una velta | urinorie, meno di unp perdile dai conteniteri ma | mentenersi continente (ad - -
volontario vescico- gioma. al plorna. yolta alla settimenn. meno di unp volta al mese { csempio urocontol o
sfinterico catetere) dai quali non si

tegistrano maj perdite

09a, Alvo — Livello di
assistenza:

Comprende "utilizze dei
dispositivi o sostunze
necesssrie per il controllo
5lesso

Compic meno del 25%
delle operazioni
Iecessaric

Compie meno del 25 al
49% delle operazioni
necessarie

1l sopgetio compie dal 50
ol 74% dellc operazioni
necessaric A mantencre un
adegunto pattern di
eperturn dell*alvo

il soppetto compie almeno
il 75% delle opernzioni
necessaric c richiede
minimo contallo fsico per
montenere un bdegunto
pattern di aperium
dell"alvo

richiede supervisionc o
predisposizione dei
dispositivi nccessari,
somministrazione di
lerapin ctc

il soggetto richiede
dispositivi particolari
come padella, sedic con
comodo, ponnoloni,

utilizzare farmaci (ad
eccezione dei Jnssativ
naturali, quali le prugne).
Se he uno colostomia egli
& in pmdo di gestirla.

stimolnzione digitale,
clisted oppure deve ‘S(

il sggelto ha un complelo
controllo volontatio intestinale

/




EXPANDED FIM-FAM
ITEMS “MOTORI”

ITEM ASSISTENZA SUPERYISIONE AUTOSUFF ICIEN ZA
Minimo Predisposizioni / S
Totale Intensa Moderata Contatto fisico adnttamenti Con ndnttumenh Completn
1 2 3 4 ) 5 - s 7 .
09b. Alvo— frequenza I! pnziente si frova sporco | il paziente s trova sporco | pud avere pud avere possibili occasionalmente Rmhledc un nusdm {ades|-il soggenn‘ nonhe moi.-y i~
dell'incontinenza: diverse volte al piormo guasi ommi giomo occasionalmente perdite, | occasionslmente perdite, | perdite feeali dei colostomic), o larmeci [ pr.r cpisodi-di incontinenzx. -
Comprende il completo meno di una volta al meno di una volta alle contenitori ma meno di montenersi continente ;. RN SR
controllo valontario iomn scttimnna. una volin al mese oo o
sfinterico intestinnle
10, Trasferimenti: il soggctto compic meno compic dal 25 al 49% compic dat 50 al 74% compic atmeno i} 75% persona vicina, utilizzo di prulcsi, artesi Pz in srdo di comminore: |
Ietto sedin-carrozzing, del 25% delle operazioni | defle operazioni delle apernzioni delle operazioni supgerimenti, indicazioni | ccc, oppure & rchiestoun | & capace di disporsi dovanti
Comprende ogni aspetto richieste necessate necessarie necessarie oppure predisposiziont lempa supenore ) uxmln nd ung sedin di sedervisied . :
dei trasferimenti dn e : come posizionamento di - ¢ nlzarsi, di trosferirst dnl lctto "
verso il [etto, sedia e uno scivolo, sblocenre le 1 T
coarrozzing, nonché il pedane della carrozzing -
portarsi in stozione creltn cce.
se il modo abitunle di ’ : 1.
locomoziene & il commino 7| in grado, di dlspum vicinoad. |~
| un Ietto o una sedin, d
bloceara i freni, sbloccare le
pedane, rimuovere i
braccioli, imsferirsida e
verso carrozzing, Opcrmzioni
e esepuite senza rischi
11. Trasferimenti: il soggetio compie mena compie dal 25 al 49% compic do} 50 af 74% compic olmeno i 75% persana vicing, =° utilizzo di dispumtm o Pz. in prdo di camminarc:
wC del 25% delle operazioni delle operazioni delle operazioni delle operzioni sugperimenti, indicozioni | -ousili, prnlcSl. ortesi.ecc. & copnce di disporsi davanti
Include sedersi e plzarsi necessaric al trosferimento | necessarie ol tusferimente | necessarie al trasferimento | necessarie ol appure predisposizioni, oppure & m:hu:sm i ad un WC standard, di
dal WC trasferimento come posizionomento di | tempo superiorg qunnio sedervisi ed alzarsi.
uno scivelo, sbloceare Ie sin mgmncvnlc Opernzioni cscguite senzn
pedane della corrozzina rischi
ece. Pz che 5i muove in
cafrozzind:
- & in grado di disporsi vicino
ad un WC, di bloccare
freni, sbloccare le pedene,
g rimuovere i braceioli, '
trsferirsi da e verso WC,
Opcrnzioni esepuiie senzo
nschi




EXPANDED FIM-FAM
ITEMS “"MOTORI"

ITEM ASSISTENZA' SUPERVISIONE
Minimo Predisposizioni / - )
Totale Intensa Moderata Contatto fisico . adattamenti Con p_dnttnmcnh
1 2 3 4 5 :
12. Trasferimenti: il soggetto compic meno compic dal 25 ol 49% compic dal 50 ul 74% compic almeno il 75% persona viciun, utilizza'di dispositivi o -Pz.in grado di comminere:”” ’
vosca-doceia: del 25% delle opemnzioni dellc operazioni delle operazioni | delle operazioni suggerimenti, indicazioni | susili pmlesi‘, ortesi & capice di entmre e uscire'dn -
Include entrure in unuy necessarie al trusferimento | necessurie ol trusferimento | necessarie al tmsferimento necessaric a) oppure predisposiziont oppure & richiesto tn-: umi vasca o cobinu doccia.
vasca o in una cabina ) : trosferimento come posizionamento di tempo superiore-o quumo Operazioni esegnite senza rischi
doccin e poi uscime tno seivolo, sbloccare le sm mgmnevulu ; Pz che si muove in carrozzing:
pedone della corrozzing : SR & in gredo di entrare uscire da

cee. o unn vasca o doccin, di bloccare §
e e freni, sbloceare le pedane,
rimuovere § braccioli, trasferirsi
dn e verso vasca-docein.
Opcrazmm nscgmlc senza nschl

“'eaimozZzing : ; ; AR
14a. Locomozione: il soppetio compic meno compic dal 25 of 4% compie dol 50 al 74% compic almeno il 75% Commina: supervisione Commino: nlmcno Sﬂm Cummmo. nimeno 50m senza
camming del 25% dello sforzo, delle operzioni dello dello sforzo locomotorio dello sforzo locomatorio | per compiere nimeno 50m | con tuteri o protesi, nleun dispositivo ortopedico
Include il cammino oppure tichiede sforzo locomotosio per per percorrerc olmeny per percorrere olmeno Lncamnzione accasinnale celzature ortopediche,

I’essistenza di due percorrere elmena 13m 50m 50m (autosulficienzn) bastone o deambulntore; & '
persone oppure not riesce E;L“;;:;;;':g"’“ richicsto un fempo
R coprire !n distanzn Cummino- nl;'n:nu I5meonp | Superore A I
minima di 15m senzn dispositivi artapedici. deambulozione cqmpsita
camminando E'richiesto un lempo rischi.
superiore oppure precauzioni
141, Locomoziene: il soggetto compic meno compic dal 25 al 49% compice dal 50 &l 74% compie almeno il 75% Carrozzing: & richiesta Corrozzinn: (aulospinta o | Carrozzina: non necessaris,
carrpzzina Includc Ta del 25% dello sforzo, detle operazioni dello dello sforzo locomotario dello sforzo locomoterio | supervisione. 1l pz. elettricn): utilizza Assenzo di rischi
propulsione in piono di oppure richiede sforzo locomotorio per per percorrere nlmeno per percorrere almeno chmmina per almeno 50m | awtonomo per almeno
una carrozzing 1"assistenza di due percorrere nlmeno 15m 50m S50m Locombdone oeensfonale 50m
persone oppure noa ricsce (auiasufficicnza)
a coprire la distanza {deambuluzione
minima di 15m g’“ml!“‘)‘ .
. . 4 rrozzing (gutaspinta a
comminando in carrozzina oleftrien): ulilizzo sutonomo, ..
per brevi distanze (moggiori
di 15m).




ITEM

FACILITAZIONE

EXPANDED FIM-FAM
' ITEMS "MOTORI"

FACILITAZIONE;

Totale Intensa Moderata * Minima OCCASIONALE
1 2 3 -4 5. .
15, Lacomozione scale: : Assistenza intensa: Assistenza moderata: Assigtenza con minimo Supervisionep * |
11 pazicnle desce asalirc e | 1 soggetto compic meno- compie dol 25 nl 45% compie dn! 50 al 74% contatto fisico: predisposiziont!” ) | e
scendere per una rampa di | del 25% dello sforzo, delle operazioni dello dello sforzo richiesto per | compie almeno il 75% adattamenti . _::r unn - O di’ scnlB.SEnzn
12-14 grodini, in ambiente | oppure richiede sforzo richiesto persalire | solire o scendere una dello sforzo richiesto per i’ corrimeno né oppoggt. Asscnzn
chiuso ['assistenza di due mmpa di scale salire e scendere unn Salita o discesn delle “dirischi

persone oppure non & in
grdo di solire e scendere
almeno per 4-6 gradini,
oppure deve cssere
trusportato di peso

o scendete per 4-6 gradini

mmpa di scale

scale, sporadicn
{deambufozione
domicilinre)

nutosuffcienza nel snlm:- .

scendere 4-§ grudlm, con
o senzn dispositivi :
ortopedici. Richicsto un
tempo superiorc o
precnuzioni

bastone), Rlchlcslu un
icmpo supcnun: a quunlo
sia mginucvnle 0.
precguzioni;

.-

'll_snggcno cnmpu: men

del-25% dull'nt ivita

e NG
;’h‘“ i%"ﬂ:p}!"
HnEchio




EXPANDED FIM-FAM

ITEMS “COGNITIVI”

SUPERVISIONE

INDIPE

NDENZA"

ITEM FACILITAZIONE
Totale Massima Moderata Minima o ISTRUZIONE Parziale . - Complata
1 2 3 4 5 67 R, L
- & in-grado di comprendere.

17. Comprensione.
Include la
comunicazione sin

comprende per meno del
25% del tempa, oppure
non ricsce a eomprendere

comprende per il 25%-49%
de! lempo solo domande o
effermuazioni semplic.

comprende per 50-74%

comprende per 75-90% det
tempo

comprende per nimeno i
90% de! tempo,é richiesin
fucilitnzione per quusi 10%
del tempo

comprende istruzioni ¢
colloqui di tipo.zomplesso
ed pstrutio, nella mapgic
parie delle circostonze.

istruzjoni.c calloqui di tipo

' | complesso o astratte, Ja -

propria lingua madre

auditiva che domande o semplici Sano richicste facilitazioni

visiva.Verificare affermnzioni, oppure pud per pifl di metd del tempo pz pud richiedere ausilio’! | porlata o scritia

qenle sia la rispandere in moda per udito evistn; oppure

comunicaziane pitt inapproprinto o incoercnte necessario un tempo - -

frequente. Se lo nonostante i tentativi di ceeessivo offinché . - -

sopo entrambe facilitozione I'informozicnc. sin :

scgnare u-v compresn - sl e

18. Espressione: comunica e suc esigenze esprime le sue esigenze esprime le sue esigenze esprime le sue esigenze esprime le sue csigenze esprime idee nstrutte o™ .| il pazieate esprime idee .
Comprende In elementari ed idee semplici | elementori ed idee semplict | clementari ed idee semplici | clementar ed idee semplic | elementari ed jdee semplici | complesse chioramente, - . [ complesse o nstratte
copecitd di per meno del 25% del peril 25-449% del tempoa, per.50-74% del tempo per 75-90% del tempo _peralmeno il 90% del ) ﬂundnmcmn N : _chismmente ¢ fluentemente

csprimersi
chinramente con
linguagio vacale o~
non vocale

tempo oppure nan rcsce
ad esprimerlein modo
approprialo o coerenle
nonostante si cerchi di
fociliterlo

Puo riuscire o produsre
solo parole singole o gesti.
Gli viene chiesto di
facilitore 11 destinatorio
delle sue comunieazioni
per pit di meta del tempo

tempoe - L .




EXPANDED FIM-FAM
ITEMS “COGNITIVI”

ITEM FACILITAZIONE SUPERVISIONE™
Totale Massima Moderata Totale Massima
1 2 3 4 5
22. Rapporto con il soppetto interagisce il sopgetio internpisce il soggetto internpisce il soppetto infcrugisce supervisione in situazioni - -
gli altri: npproprintemente per meno | approprietomente per il 25- | oppropristnmente per 50- spproprintamente per 75- stressanti o poca familing, e Ct
Copacita di de} 25% del tempo oppure | 49% del tempo. Si possono | 74% del tempo del tempo 90% del tempo per non pift del 10% dei pErSODﬂll‘.dl cum, cun gl

interagire con altri
in situazioni
terapeutiche o in
relozioni socinli, S
valuta quando il
puziente riesen ad
integrare In sua
necessild con le
necessitd del suo

non interagisce offatto con
I"ambicnte.si possono
impaortre costrizioni o
provvedimenti restrittivi

Impore costrizioni o
provvedimenti restrittivi.

tempo. Pud avere bisogno
di essere incomggiata
quando deve instourare un
rapporto con gli altri

lcmpu superiore quuntu

;mcmbn dellu sun I'nmu,hu"-

sia rmgionevole,oppure pug.”

dltri pazicnti e con i+

D S



‘Totale

EXPANDED FIM-FAM
ITEMS “COGNITIVI”

FACILITAZIONE

Massima

Moderata

Totale

SUPERVISIONE
Massima

gereiti i |
fato !:M?q

2 i R
dotamentiyim
B B

26. Soluziene di
problemi:
Nella vita
quotidinnn, inclusa
copacita di
intruprendere,
pianificare,
cofreggere
iniziative volte allu
soluz del problema

risolve problemi quotidiani

per meno del 25% del
tempo, & necessario
decidere per lul Pubd csserc
necessarin I'nssistenza
costante di una
personn,non comincit.
neppure ln solusoluzion

il soggetto risolve problemi
ordinari per il 25-49% del
tempo , comincia la
soluziane del problema,
ma poi non la poriz a

/wrminc

il sogpetio risolve per 50-
74% del tempo

90% del tempo

il soggetio risolve dal 75 al

per problemi ordinari, ma
solo in situnziond stressanti
o poco fumilind

superiore 8 quellp che si
necessario -

problem; frendere

tempi fisiologici-

decisioni, appropriste

" riso]vere problemi’.

complessi da solo cntra

27. Memoria:
Comprende ln
capocita di
identificare
ricordare quanto
avviene nel contesto
di altivild della vita
quoticianag, sin in
ricovero che non,
Rientra |n copacita
di immngpzzinare c
ripescare

riconosce ¢ si ricorda per
meno del 25% del tempo

riconosce esi ricorda per
25-49% del tempa,
necessarie fecilitnzioni per
pitt della meld del tempo

riconosec esi ricorda per
50-74% dcl tempo

riconosee esi ricordn per -
75-90% del tempo

il sogpelto ha bisogno di
facilitnzioni da porte 6 |
altri, ma solo in situnzioni
stressanti o poco familinr,
comungue per non oltre il
10%

it soppetio copiscc ed & in. -
grudo di riconoscere .
persone, situezioni oppure
icon modesle difficolld, = -

oppure richicde
indicazioni, stimeli,
dispositivi

" & in grado di riconpsce le

persone it incontrate pit
volte, ricorda situazioni
quotidione, esegue le
richicste degli altri senzn
che le sinno ricordote

informazioni
728, Ofientains




Totale

EXPANDED FIM-FAM
ITEMS “"COGNITIVI”

FACILITAZIONE oo ' : SUPERVISIONE -

Massima Moderata . |. - Totale . Massima’




. Nome . ADDOLORATAGIOVANNA‘W”M. o
__ Data d1 nasclta 26/01/1969
Scolarita. w13,

DAT! CLINICI E ANAMNESTICI: Pz cen emiparesi ds.. facio-brachio-crurale e afasia non
fluente da infarto cerebrale... ., i L ‘ e
All'osservazione clinica si mostra wglle cosclente e collaborante Presente consapevolezza
dei deﬁ.c.lt efae;m tale da influire sul tono dell'umore che appare deflesso.

ESAME NEUROPSICOLOGICO - Dott.ssa Marta BORGESE — Psicologa

Tutti i test somministrat'l. per una misura delle abilita mnestiche, attentive e di ragionamento
bypassando il Ilnguagglo in produzione,. mostrano punteggi nella norma per et e scolanté
Nella horma la performance al test di memoria visiva lmmedlata e delle Matrlcs colorate di

Rave Al limiti dx norra le Matrici attentive inficlate dall emlpareSI destra,

Sono statl sommimstrat( | seguent test i cui nsultatl sono da considerarsn un |ndlce valldo e

attendlblle della funznonahta cognltwa

. CUPUNTEGGE . )
PG. | PC. | PE RISULTATI
Memoria o
Memoria Visivalmmediata -~ ~ 7| 20 ¢ l C 19 | © 3 - Nella norma
Attenzione e funzioni esecutive R Co ]
Matrici Attentive .. . - .- | - 39 .. | 3375 1 |Ailimiti di norma
Matrici Colorate diRaven ... . | .28 .. ... 258 3 .| Nellanorma

* |l Punteggio Grezzo (P.G.) viene Corretto (P C.) in mado da eliminare l'influenza di alcune variabill socto-
tlologiche concomitant {eld, scolaritd, sesso), | P, C. dl ogn! singola prova vengonoa riporiatl su una scala quas! Inlewallare (P.E.):

0 conisponde ad un puntegylo patologico,

1 indica puntegg! al limiti della norma,

4 & superiore od uguale alla mediana del gruppo di controllo,

2 e 3 sono punteggl Intermeditra0 e 4,




o Dalla:

e ESAM OGOPEDICG?"‘Dott ssa Anna Rita: SCALZO.~ Logopedista: :
, ca: A 3y emerse chiare difficolta sul versante espressivo del
Imguagglo compatlbm con un quadro di AFAS!A DI BROCA. E’iﬁlZlativa verbale & preservata

e la paziente nesce a comunicare I'propri ‘bisogm e penslen seppur con pause ed esitazioni.

La produzione spontanea é non'fﬂu'ente,.talvolta telegraf‘ca ‘e con anomie priva di
intonazione e con TT“."F??? diffi g:g_llt.q‘ articolatorie gh.e_ ren.ds?fl?'."?k?qu'O faticoso e portano la
paziente in frustazione. 'l_.gms"fr;uttura frasale & n_dié\?&iirhéhte ridotta ad enunciati
unipropazionali con perseverazioni. Difficoltd emergono nella trascrizione di frasi, possibile
quella di parole isolate con ripetuti- érrori -a carico delle componenti vocaliche (presenti
sostituzioni).. La comprensione appare palzialmente conservata, le serie aufomiatiche
vengono prodotto con sostituzioni fonemiche ripetute ‘

Di seguito sono nportatl i relatlw punteggi ottenutl medlante sommnmstrazxone del test AAT.

_RISULTATI .. Range .. “[.--Punteggi. :| .- RP. PT ... | Gravita
Testdeigettoni 50-0 - | 35 ' | -~ 90 | 3240 | =~ Grave °
{errori) - I R D T R T L T
Rlpg_t_i.glone_ _ 0-150 | .~ 90 - 33 . 25-41 | Medio-grave
Linguaggio ~-0-90 .. 49, ;. |- 54 . -] 4761 Lieve-minimale
scritto

Denominaziane 0-120 38 21 13-29 Grave
Comprensione 0-120 | 8 | 59 | 4870 | Lleve-minimale

Tale proecedura consente di confrontare la prestazlone del paziente con quella’ della popalazione normale (stimata Inferenzialmente);
permatle. |noltre, un Immediato confronte tra le varie prove al nettn delle differenze Intrinseche del singol test,

CONCLUSIONI
| risultati dell'esame. neuropsicologico hanno messo m evadenza un deficit selettivo di
' Ilnguagglo caratterlzzato da AFASIA DI BROCA '

'Sono presenti |rritabllita e aggresswlté verbale durante 1! trattamento Iogopedlco

Le atitanornie quotldlane e strumentali risultano lievemente preservate (ADL 3/6; IADL‘ 3/8).
Si consiglia di proseguire il trattamento riabilitativo logopedico.

ADELFIA, 01/03/2022 | | EE

La logopgdista — N
Dott.ssa Ayna RJt S Daqtt.sYa
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Centro BARI BA
Medico "

Legale di

COMMISSIQONE MEDICA PER L'ACCERTAMENTO
DELL'INVALIDITA' CIVILE, DELLE CONDIZIONI VISIVE E DELLA SORDITA'
(ai sensi dell'art. 20 della Legge 3 agosto 2009 n. 102)

Data visita: 4/11/2021 Data deflinizione: ‘4/11/2021 Tlpo accartamento: Ambulatoriale /primo
accertamento - . .

Data domanda: 30/8/2021 N. Domanda: 3230200401945 Tipo domanda; Invalidita’ Civile

CARLA' ADDOLORATA GIOVANNA C.F.: CRLDLRGSABBC377Z

Data di nascita; 26/1/1969 Luogo di nascita: CAVALLINO (LE) Stato civils

Residenza; VIA BARI, 3 P'1 70010 CAPURSO (BA) ’

Documento di riconoscimento: Garta di Identita’ AV4735734 6/7/2015 COMUNE DI TRENTO

Attlvll:a’ lavorativa: Altro : :

Datl anamnesticl: Emiparesi facio-brachio-crurale destra e afasia motoria da infarto parziale del circolo
cerebrale anteriore sin da aterosclerosi dei grossi vasi extracranici trattato con trombalisi‘endovenosa e
terapia combinata endovascolare in trattamento riabilitativo fisiterapico e logopedico. Sdr r’hetaboiica .
Ipotiroidisme in frattamento sostitutivo.

Esame oblettivo: Altezza 162 cm. Peso 65 Kg. sufficienti condizioni generali, vigile, orientata,coliaborante,
afasia prevalentamente motoria, sterectipie verbali limitate a vocalizzi ripelitivi, cambi posturali impacciati,
emiplegia dx con deambulaziene autonoma steppante a dx con appoggio monolatetale. .

Accertament! disposti: '

Documentazione acquisita: vedi file allegati

Diagnosi:

Emiparesi facio-brachio-crurale destra e afasia motoria da infarto parziale del circolo cerebrale dnteriore sin
da aterosclerosi dei grossi vasi extracranici trattata con chirurgia endovascolare in soggetto con Sdr
metabolica . Ipetircidismo in trattamento sostitutivo.

Codice DM 5/2/92

7303

Codlce ICD8
342

Valutazione proposta dal CML:
INVALIDO con TOTALE e permanente inabilita lavorativa: 100% art.2e 12 L 118/71
Data decorrenza: 30/8/2021

. Paginalddi7
N. DOMANDA:3930900401945 CODICE VERBALE:BKkq6g5c6K

luu.euﬂm.é szl ’ |




L,
Linteressato: 4 _
-8 invalido con capacité di deambulazione senslbilmente ridotta (art. 381 del DPR 4285/1992)
Disabliita’ rlievate: o
07 - Limitazioni funzionale movimenti articolari

i% 08 - Neurologiche

ESONERO DA FUTURE VISITE DI REVISIONE PER APPLICAZIONE DEL DM 2/8/2007:  NO

REVISIONE: S| Anno: 2023 Mese: 11

Ta !:;;5:3&:3:1; 3

SANAS B ba e

liovontizie s

3
r¢

8%

Presidente; FIORE SIMONA ANGELA
Medico Inps; MAURANTONIO ANTONELLA

Firme autografe sostituite a mezzo stampa ai sensi dell'art.3 comma 2 del D:lgs. n.39 del 1993

VERBALE DEFINITIVO Al SENS| DELL'ART,20 COMMA 1 DELLA LEGGE 3 AGOSTO 2003 N, 102

Pagina 4 di 7
N. DOMANDA:3930900401945 CODICE VERBALE: BKkq5g5c6K




Centro  gaR| BA
Medico
Legale di

COMMISSIONE MEDICA PER L'ACCERTAMENTO
DELL'INVALIDITA' CIVILE, DELLE CONDIZIONI VISIVE E DELLA SORDITA’
(ai sensi dell'art. 20 della Legge 3 agosto 2009 n. 102)

Data vislta: 4/11/2021 . Data definizione: 4/11/2021 Tipo accertamento: Ambulatoriale fprimo
accertamento ' \
Data domanda;: 30/8/2021 N. Domanda: 3930900401945 Tipo domanda: Invalidita’ Clvile

CARLA' ADDOLORATA GIOVANNA C.F.. CRLDLRGRAGBC3T7Z

Data dj nasclta: 26/1/1869 Luogo di nasclta: CAVALLING (L.E) Stato clvile:

Residenza: VIA BARI, 3 P 1 70010 CAPURSOQ (BA)

Documento di riconoscimento: Carta di [dentita’ AV4735734 6/7/2015 COMUNE DI TRENTO

Attivita’ lavorativa: Aitro ) ‘

Dati anamnesticl; OMISSIS

Esame oblettivo: OMISSIS
Accartament! disposti; OMISSIS
Pocumentazione acquisita: OMISSIS

Diagnosl: OMISSIS

Codice DMV 5/2/82 Codice ICD®
OMISSIS OMISSIS

Valutazione proposta dal CML:
INVALIDO con TOTALE e permanente inabilita lavorativa: 100% art.2 e 12 L 118/71
Data decorrenza: 30/8/2021

Ricorrono Je previsioni di cul:
-ali'art, 381 del DPR 495/1892

Disabiita’ rilevate: OMISSIS

ESONERO DA FUTURE VISITE Di REVISIONE PER APPLICAZIONE DEL DM 2/8/2007:  NO

REVISIONE: S| Anno: 2023 Mese; 11

Pagina 54di7

N. DOMANDA; 3930000401845 CODICE VERBALE:BKkg6g5coK
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Presidente

FIORE SIMONA ANGELA
MAURANTONIO ANTONELLA

Medico Inps

dell'art.3 comma 2 del D.Igs. n.38 del 1993

i sensi

Firme autografe sostituite a mezzo stampa a
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UNIVERSITA’ degli STUDI di BAR]
DIPARTIMENTO di NEUROS (]

ENZE ed ORGANI dj SENSO
UO NEUROLOGIA ¢ STROKE UNIT “F, PUCA»

ECOCOLORDOPPLER TRONCHI EPIAORTIC] e TRANSCRANICO

Signora Carla Addorolata Giovanna di anni 52

Esame N. 1305/21

Provenienza Esterno
Esame esagulty con epparecchio Toshiba Ay

o XV cen sends Multifrequenza 6.2 840205
Sone state Sspiorate bisteralmente; “ 5

= leartere carotide comung, tarotide interna, ¢z

=~ lesucchvie ngl tratto esplorabile @ la vertebr;
=~ leofiamiche;

Mz seconda i seguenta prolocglio.

rolide esterna longitudinalmante a Ir

; asvarseimente;
al alfostio & nal i

aflo pretrasversarip o trasversarig:

state misurato a liveho def terzp distale del

a carolide comune ¢ entrambi f [a8,
Secondo | criteri NASCET,
I presenza di stent ) 9rado di stenos viena valulals secondg i criter! defia Washinglan University,
Alivello intrasranice vengono esplorate
= perviatanstemporale i

atterie cerebrals megia {M1-M2), anteriore {A1-2}. posteriore {P1-P2), caratide interna {CO-C5) bilateralmente & basitare distale;
= Pervia suboccipitate la arterie verlebrall (V3va) g basilare prossimale;
! gredo di stenosi viene valufalo sylla basa da; eriter) di Baumgartner,

-7 H
CAROTIDI

Spessore intima media (mm): destra 0.9

Ispessimento mediointimale diffuso dell'asse carotideo destro.

A carico dell'origine del'arteria carotide i con cap iperecogeno, a superficie regolare,
riducente il lume vasale de| 20%, in assenza d effoti emodinamici a valle (PSY 97 om/s, EDV 50 cmys, PSV ratio 1 4).

A sinistra, profilo di flusso compatibile con oeclusione dalcrigine deli'arteria carotide Infema, sede di stentin

ridotto,

SUCCLAVIE
Simmeiriche, in assen
VERTEBRALI
Simmetriche, in assenza di
OFTALMICHE

Non visualizzate per insufficienza delia finestra,

TRANSCRANICO i ) _
Per via transtemporale, visualizzate le arferie carolide interna, cerebrale media, cerebrale anteriore e cerebrale posteriare
bilateralmente con i seguenti reperti velocimetrici:

»  flusso marcatamente ridotto e demadulato a carico del tratto sovraclinoideo de! sifone carotideo sinistro.

e flusso normemodutato e simmetrico a carico del ratto M1 dellarieria cerebrale media sinisira (PSV 66 cm/s, MFY 50 cms,
P10.52)

flusso invertito a carico del tratto A1 di sinistra;

flusso marcatamente aumentato ed ortodromico a carico del tratto A1 di de.slra (PSV 304 »crpjs:’ MFV 215 cnvs, P1O71 )
altivazione dell'arferia comunicante posteriore sinistra verso il circolo anteriore, e
* simmetriche le arterie cerebrali posteriori,

8, che appare di jume
za di stenosi a livellg pre e post-vertebrale.

lesioni stenosanti nei tratti esplorati.

e & @

Per via suboccipitale, visualizzate l'arleria basilare o lo arterie verfebrali bilaleralmfgte.'in Presenza df reperti emodinamici nelia
norma.

!
CONCLUSIONI DIAGNOSTICHE

Ispessimento mediointimale diffusa dell'asse carotideo destro.

ity icifica,
Stenosi lieve (20%) delorigine dell'arteria carotide interna destra, da placczgll;fiﬂ:‘: ::u :](;a
Quadro compatibile con occlusione deff'arteria carotide interna sinistra, se

dal'origine con buon compenso aliraverso
le arterie comunicanti anteriore e pasteriore omolaterale,

. . curante.
Prossima controlio ECDTSA if 14/04/2021 ore 12.00 con impegnativa el medico

Bari, :))yaO/E 08/‘2‘2'2/{ ﬂ

Lo specialista in formazione
Dott. Nicola Loizzo
Dott.ssa Marlina Caccamo
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PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE PER TRATTAMENTI AMBULATORIALL R.R. n.22 del 18/11/2019

Cognome: Cﬁp\{/ﬁ\“ Nome: ADDOMM{A 6/01//}/\//\//}

Luogo di nascita:

e lﬂf\//] LL{po (L(f) Data di nascita: (I/é/O////}gj

B Residenza: C AFU {L fo — \/l/ﬂ[ g fl ﬂ // 3 Domicilio: /f

| Recapiti telefonici: _ ?é 4’/ (’ ‘s ¥ { g il

Diagnosi chmco—funznonale Tl PARES] FEC VX 6 _ACAS IR GloBALY PlSEVI YENTE
_OUA ComPoONENTE fRoveTIVA ~Op FLUENTE Anomih (o PO Tlingl D1
(WVEARAC cCREERAIE [(TRNTATD ol Cilzah GIA EPOVASeniA LE)

- - - N MW wn >
-—1~1) fion nEcessita di trattaménto riabilitative ambulatoriale; o T T
O necessita di trattamento riabilitativo ambulatoriale R.R. n. 22 del 18/11/2019 articolatc in

n. /2@ seduteconfrequenzadin. 5 /settimana secondo il seguente Progetto Riabilitativo Individuale:

BKinesiterapia (KT), 3 vol(te /fa(ﬁ'm—\‘a 2

o Terapna occupazionale (TO)

BKLogoterapia (LT) . 7 ‘,o f@ / f@ﬁL\ D 4D
-~ 0 Valutazione neuropsicologica.

Obiettivi di recupero funzionale:
(o ure Cun SOy X
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Presa in carico: O da questa Struttura Aziendale /ﬁiﬂ Struttura Privata Accreditata

Luogo e Data:

/\/“/7’\ o //’W/@/ s

Il Medico Specialista Prescnvente (timbro ¢ firma):
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UNIVERSITA® deglt STUDI di BARY
PABARTIMENTO di NEUROSCIENZE ¢d ORGANI di SENSO
VO NEUROLOBIA 2 STROKE UNIT“F, PUCA™

ECOCOLORDOPPLER TRONCHI EPIAORTICI e TRANSCRANICO

Signora Carla Addorolata Giovanna di anni 52 Esame N. 899/21 Provenienza Esterno

Esame esequito con apparecchio Toshiba Aplia XV con sonde Multifrequenza 6.2 - - i
Somo st Sspitats o I equenza 6.2 -8.4 e 2.0-5,3 MHz secondo il seguente protocalia,
- le arterie caratide comune, can:otide Intema, carolide estema longitudinalmente e trasversalmente;
- e succtavie nel ratlo esplorabile e le vertebrali alfostio e nef traflo prefrasversario e trasversario;
~  lecftalmiche;
-~ lospessore }qtrmamedia &stalo misurate a livello del terzo distale della carolide comune di entrambi | 13l
It grado di slengsi & stalo valutato secondo | criteri NASCET.
In presenza di stent il grado df stenost viene valutato secondo | criterd della Washington University.
A tivello infracranica vengono esplorate
- g;; i;;::alr;:fatf‘aglpomie te arlerle cerebrale media (Mi-M2), anteriore (A1-42), posteriore (P1-P2), carotide intema (C0-C5) bilateralmente &
—  pervia suboccipitale le arterie vertebrali {V3-V4) e basilare prossimale;
il grado di stenosi viene valutato sulls base dei criteri di Bavmgariner.

CAROTIDI

Spessore intima media (mm): destra 0.8

Ateromasfa fibrosa minimamente stenosante (10%) deli'origine del'arleria carotide intema destra.
Normali reperti erodinamici a carico dell'asse carotideo destro.

A sinistra, profilo di flusse compatibile con acclusione distale dell'arteria carolide interna, sede di stenting.
All'ecagrafia B-Mode si apprezza chiusura delfo stent nella sua parzione centrale (profilo a tiessidra).

SUCCLAVIE
Simmetriche, in assenza di stenosi a livello pre e post-verisbrale,

VERTEBRAL!
Simmetriche, in assenza di lesioni stenosanti nei tratli esplorali,

OFTALMICHE
Oriodromica e di flusso regolare a destra. Non visualizzata a sinistra,

TRANSCRANICO
Per via lranstemporale, visualizzale le arteiie carolide inlerna, cerebrele media, cerebrale anteriore e cerebrale posteriore

bilateralmente con i seguenti reperti velocimetrici:

flusso marcatamente ridotlo e demodulato a carico det traflo sovraclingides del sifone carofideo sinistro.

flusso normomiodulfato e simmelrico a carfeo del trallo M1 dell'arteria cerebrale media sinistra (PSY 63 cm/s, MFY 40 cmys,
Pl10.79)

flusso Invertito e lisvemente aumentato a carico del fratte A1 di sinistra (PSV 85 cmfs, MFV 49 cmys, P10.29);

fiussa normale ed orfodromico a carico dei trafto A1 dj destra (PSV 104 cmfs; MFV 55 cm/s, P 1.00);

aftivazione deli'arteriz comunicante posteriore sinisira verso il circolo anleriore.

»  simmelriche le arlerie cerebrali posterion.
Per via suboccipilale, visualizzate f'arteria basilare & Ie arterie verlebrall bifateralmente, in presenza di reperti emodinamici nella

norma.

CONGLUSIONI DIAGNOSTICHE
Ateromasa fibrosa minimamente stenosante (10%) deflorigine dell'arterla carotide inlerna destra.
Quadro compatibile con occlusione defiarterfa carotide interna sinistra, sede di stenting, con sufficiente compenso attraverso le

arterie comunicant anteriore e posteriore omolaterale.

Continui e ferapia in alto. Prossimo cantrolfo ECDTSA ~TCCD i1 3@09/2021 are 12.00 con impegnativa del medico curante.

Bari, 24/08/2021 :
li dirigente medico responsabile

Lo specielista in formazione
Dott. Nicofa Loizzo
Dolt.ssa Martina Caccamo
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Lettera di Dimissione
Alla cortese attenzione del medico curante Adelfia 02/07/2021

Della Signora Carlz Addolorata,

Dimettiamo in data odierna la sua assistita, ricoverata nefla nostra struttura dal 06.05.2021, in quanto
affetto da "Emiparesi facio-brachio-crurale destra e afasia non fluente da infarto del circolo cerebrale
ant. da occlusione deliart. carotide int. sn. trattata con chirurgia endovascolare in soggetio tabagista
con ipotiroidismo “.

All'ingresso la paziente appariva vigile, cosciente.

Presentava emiplegia facio-brachio-crurale ds. spastica con presenza di movimenti segmentari
debolmente antigravitari di arto superiore e inferiore ds. e dolore intenso alla mobilizzazione passiva
di spalla ds. Era emiinattenta, poco comunicativa per afasia non fluente con marcate difficolta di
ricerca lessicale e deficit di comprensione di frasi, depressione del tono delfumore. La
deambulazione e la stazione eretta erano possibili con appoggio monolaterale e supervisione per
carico prevalente a sn. e deficitario controllo deWarto inf. e i trasferimenti erano possibili mediante
Putilizzo di carrozzina spinta dalla pz. '

Il trattamento riabilitativo é stato finalizzato a: rinforzo della muscolatura residua dal punto di vista
plurisegmentale, riduzione dei dolori articolari, aumento delVescursivita articolare nella
mobilizzazione passiva e attiva, miglioramento dell'equilibrio posturale statico e dinamico,
raggiungimento di stazione eretta e deambulazione con carico bilaterale senza appoggio, con
controllo visivo e propriocettivo dell’arto sup. e inf. ds.

Gli obiettivi prefissi sono stati raggiunti in gran parte: |a pz. & autonoma nei passaggi posturali con
appoggio. La st. eretta e la deambulazione sono possibili con carico bilateraie e buon allineamento
del piede. La deambulazione & autonoma con appoggio di deambulatore per percorsi intermedi.
Possibili i movimenti segmentali di a. sup. ds. e funzionali, imitata tuttora da algie la motilita
antigravitaria di spalla in flessione oltre gii 80°. Miglioramento della comprensione verbale, riesce a
camunicare con frasi brevi e numerose pause, tuttora legate a deficit di ricerca lessicale, peraltro
ridotti.

Durante la degenza ha eseguito: colloquio neuropsicologico, consulenza neurologica, consulenza
cardiologica. ECG, TAMPONE PER COVID-159.

La pz. & stata avviata a dimissioni protette per proseguire trattamento riabilitativo domiciliare al fine
di migliorare il recupero fin qui raggiunto.

Si richiede in dimissione RMN art. scapolo-omerale ds.

TR AL

CON.861 CONSORZIO SANITA’ E SERVIA INVEGRATI
SN ACERT &= PRESIDIO DI RIABILITAZ!ONE ~ADELFIA-
B0 et Via Grotta di Papa Natale Snc - Tel.: 080/2224015

e-mail: presidimliriahililazione@sangiovanuididio.it
Sede Legafe: Via Di Invara, snc ~ 71121 Foggia
Tel: 0881.208103 fax: 0881 208032
Sede Amministrativa: Via Escriva, 28 - 70124 Bagi - Tel: 080.5610411
E-mail: conssi@iegalmail.it - C.F. P.lva: 04067550710
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Adelfia, 30/06/2021

Alla cortese attenzione del distretto DSS 10

OGGETTO: dimissioni protette al domicilio della signora CARLA’ ADDOLORATA GIOVANNA

Con la presente si invia la dimissione protetta della paziente in oggetto nataa Cavallino(LE)
il 26/01/1969 e residente a Capurso in via Bari, 3(tel. 3475452869 ) ricoverata presso il ns
Centro dal 06/05/2021 con

DIAGNOSI

Emiparesi facio-brachio-crurale destra e afasia motoria da infarto del circolo cerebrale
anteriore sinistro in paziente con sindrome metabolica, ipotiroidismo, abitudine tabagica e
mutazione MTHFR

Pertanto al fine di assicurare comunque una continiuta’ terapeutica ai sensi del
regolamento n. 16 del 2010, si avvia il paziente al trattamento domiciliare.

La dimissione & prevista per il 02/07/2021.

Si propone per la paziente un ciclo di 24 accessi con sedute trisettimanali al fine di migliorare
ulteriormente i risultati raggiunti, ottimizzando la stabilita dell’ assetto posturale ed il
pattern deambulatorio, preservando nel tempo il grado di autonomia motoria raggiunta e
migliorare il deficit di ricerca verbale. -

Distinti saluti

Dott.ssa Angela Craca

(Neurologa)
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Istituti A ;
Clinict Istituti Clinici Sctentificl Maugeri Spa SB
Scientifici Via Saivatore Maupesi, 4 - 27100 Pavia
Maugeri C.E e PIVA 02631650187
[scrizione Rea: 'V-289202
Istituto Scientifico di Bari NEUROLOGTA RIABILITATIVA Via Generale Bellomo, 73/15 70124 Bari
Dott. Emesto Losavio (B’\).E_ I .
Dirigente Resporsabile EB-mait: neurologia bari@icsmaugeri.ht
2 D Tel. 0807814111
Bari, 1i 06/05/2021
Egregio Collega,

dimettiamo in data odierna CARLA' ADDOLORATA GIOVANNA, nata il 26/01/1969 e degente presso la nostra
Divisione dal giorno 09/03/2021 con diagnesi di:

Emiparesi facio-brachio-crurale destra ¢ afasia motoria da infarto parziale del circolo cercbrale anteriore
sinistro da aterosclerosi dei grossi vasi extracranici trattato con trombolisi endovenosa e terapia combinata
endovascolare in paziente con sindrome metabolica, ipotireidismo in trattamento farmacologico, abitudine
tabagica, mutazione MTHFR,

INQUADRAMENTO CLINICO ALL'INGRESSO

Anapinesi familiare:

Anamnest raccolta tramite collequio coi familiari,
ALLERGIE NOTE: non riferite

Familiarita per Vasculopatic: madre

Diabete: fratelli

Ipertensione: fratelli

Malattie neurologiche: madre ictus a 87 anuni

Anamnesi Fisiologica:

Dominranza manuale: destra

Sviluppo psicofisico: nella norma

Scolarita: licenza media superiore

Gravidanze: no; Menarca: non riferito; Menopausa: da circa 2 anni
Attivita lavorativa: impiegata comunale

Abitudini alimentari: nella norma

Fumo: fumatrice di circa un pacchetto di sigarette/die da 20 anni
Alvo: nella norma

Minzione: attualmente portatrice di cv a dimora

Ritmo sonno/veglia: riferita difficolta nell'addormentarsi

Anamnesi patologica remota:

- Dislipidemia non in trattamento farmacologico

- Malattic endocrine: ipotiroidismo secondatio a tiroidite non specificata da circa 2 anni in trattamento farmacolo-
gico, Obesita

- Malattic osteoarticolaci: ernie discali per cui assumeva Contramal al bisogno

e e are ' Pag. 1di 7
Istituti Cliniei Scientifici Maugesi Spa S8 ADDOLORATA GIOYANNA CARLA
NEUROLOGIA RIABILITATIVA CRLDLRGYAGOTITTZ 1CSM §10 DIMIMDU2-0
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- Interventi chirurgici: circa 10 anni fa asportazione di fibroadenoma mammario . "
. : ‘ . Y ; i 1 personalit
- Circa 20 anni fa tentativo di suicidio in seguito al quale veniva dlagnost'x‘:ato. dls_turll;o borderluelss((i) p alita e
indicato trattamento farmacologico, attualmente non pid in terapia perché in riferito buon comp
- Storia di potus fino a 2 anni fa, attvalmente la pazientc & astemia

Anamunesi patologica prossima:

In data 26/02 la

. . : ; ‘emi -
paziente presentava acutamente disturbo del linguaggio e impaccio motorio all'emisoma destro per
cui veniva all

crtato il 118 ¢ veniva trasportata presso il PS dell'Ospedale "Di Venere" di Bari. l?segunfa :TC. cranio:
"...alcune piccole sfimate ipodensita parenchimali, in sede cortico-sottocorticale frontale a §m1stra, di glgmﬁcato.
ischemico, Iperdensiti del sifone carotideo e dell'arteria cerebrale media di sinistra”, ed angioTC con riscontro di
occlusione dellarteria carotide interna sinistra e dellarteria cerebrale media del tratto M1 omolaterfllet. Clmlcam.en-
te veniva riscoutrata afasia mista severa ed emiplegia destra. Allertata la Neuroradiologia intervenn?ncs} del Poli-
clinico di Bari, la pazicnte effettuava trattamento endovascolare dell'ictus ischemico con tromboaspirazione e trom-
bectomia con stent-retriever con ricanalizzazione completa del tratto M1 dell'arteria cerebrale media sinistra. Al
controllo angiografico del collo veniva evidenziata placca ateromasica in arteria carotide interna sinistra e nuova
embolizzazione in arteria cercbrale media sinistra. Veniva quindi eseguito nuovo traltamento con tecnica combina-
ta {TYCI3) e si procedeva al rilascio di Carotid WallStent 7x5mm in arteria carotide interna sinistra. Al controllo di
newrcimaging eseguito dopo 24 ore si rilevava la presenza di lesione ischemica fronto-insulo-parietale sinistra. Du-
rante la degenza la paziente presentava un lieve miglioramento dell'afasia che restava comunque di tipo. misto e di
grado severc. ¥’ stata avviata terapia di prevenzione secondaria delllictus ischemico con acido acetil salicilico 100
ina ad alto dosaggio tramite SNG. In data 02/03 veniva rimosso il sondino naso-gastrico per ripre-
1zi lina/tazobactam per circa 7 giomi per il riscon-

ogosi e risoluzione del quadro infettivo. In data
08/03/2021 ha eseguito tampone nasofaringeo per Sars-Cov2 con esito negativo. In data 09/03/2021 1a paziente, in

condizjoni cliniche stabilizzate, viene dimessa e rj coverata presso Y0.0. di Neuroriabilitazione del IRCCS Maugeri
di Bari per sottoporsi a ciclo di trattamento riabilitativo intensivo cod.56.

Esame obiettivo al ricovero:

CUTE: cute elastica, T03e4, normoirrorata e normoidratata, Annessi cutanei normorappresentati secondo sesso ed
eta. Presenza di emiatoma in via di risoluzione sulla superficie antero-mediale della coscia destra
DECUBITT: assenza

VIE DI ALIMENTAZIONE/DIETA: ber os ma con dieta solido-morbida
OBIETTIVITA' RESPIRATQORIA: in Iespiro spontaneo, Emitoraci normoespansi e normoespandibili. MV scarsa-
mente valutabile per scarsa compliance della paziente

OBIETTIVITA' CARDIACA: toni 2 ritmici, pause apparentemente libere, assenza di

soffi evidenti e di edemi de-
clivi

ADDOME: globoso per adipe. Trattabile, non dolente alla palpazione superficiale e profonda, Normotimpanismo
enterocolico

Stato di coscienza; paziente vigile, cosciente, collaborante, Stazione eretta: non possibile al momento del ricovero,
Passaggi posturali: possibili a letto, ma con intensa assistenza e con V'aiuto del triangolo e delle spondine. Deambu-

fazione: non possibile al momento del ricovero. Nervi cranici: deficit di forza palpebrale destra, Deficit del VII n.c,

di marea centrale. Pupille isocoriche, isocicliche, reazione torpida alla fotostimolazione diretta ¢ consensuale, Testa

¢ collo: normotonia muscolare. Tronco: deficitari i muscoli del tronco. Arti superiori: plegico il destro. Tono: iper-
tonia muscolare in flesso-estensione di gomito a destra, nortnotonia muscolare z sinistra. Trofismo: conservato bila-
teralmente, Riflessi osteotendinei: vivaci u destra, normoelicitabili a sinistra. Motilita ¢ forza muscolare (MRCS):
possibile la mohilizzazione passiva dell'arto destro nei piani dello spazio con dolore alla mobilizzazione della sca-
polo-omerale, assente Ia molilita attiva e la forza muscolare a destra, la pinza e la presa palmare (MRC 0/5), motili-
ta ¢ forza muscolare nella norma a sinistra. Mingazzini I non proponibile a destra. Arti infedori; plegico il destro.
Tono; ipertonia museolare alla flesso-estensione di ginocehio, nefla norma a sinistra. Trofismo: nella norma bilate-
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ralmente. Riflessi osteotendinei: vivaci a destra, normoelicitabili a sinistra. Motilita & forza muscolare (MRCS):
possibile la mobilizzazione passiva dell'arto destro, assente la motilita attiva ¢ la forza muscolare a destra (MRC
0/5), motilita e forza muscolare nella norma a sinistra, Mingazzini 11 non proponibile a destra. Riflessi superficiali:
alluce muto alla SCP desira. Movimenti involontati: assenti. Funzioni cerebellari: prova indice-naso non proponi-
bile a destra. Sensibilitd: ipoestesia TTD a destra,

DECORSO CLINICO

Un'urinocoltura eseguita in data 15/03 ¢ risultata positiva per E.coli ed & stata impostata terapia antibiotica con Ci-
profloxacina. Una successiva urinocoltura & risultata negativa. Agli esami ematochimici eseguiti in ingresso & stato
riscontrato un valore di Acido folico di 1,00 ng/mL (intervalli di viferimento 3.1-20.5) per cui ¢ stato introdotto in
terapia Folidar 15 mg cpr. Al controllo successivo incremente del valore di Acido folico, pari a 14,80 ng/mL, con
sospensione della terapia. Un controllo di vit.D 250H ha mostrato valoti di 6,90 ng/mL, per cui & stato introdotto
Colecalcifcrolo 100.000ui/10mi git a dosaggi terapeautici, atiualmente ancora in corso, con successivo incremento
dei valori. Durante il precedente ricovero in Neurolopia & stato valutato MTHFR, con esitor “MTHFR {C677T):
Genotipo omozigote mutato TT; MTHER {A 1298C): Genotipo omozigole normale AA (allegato). Dopo i primi

giomi di degenza ¢ stato rimosso il catetere vescicale, in assenza di successivi problemi relativi alla minzione.
Alvo tendenzialmente stiptico per cui & stato introdotto in terapia Movicol, ancora in corso ma con alvo piil regola-
re. Attualmente portatrice di presidi assorbenti. Ha eseguito diversi accertamenti strumentali, allegati, e trattamcato
con terapista occupazionale e logopedista,

La degenza ¢ stata regolare e priva di complicanze. Parametri vitali nella norma.

PROCEDURE DIAGNOSTICHE E TERAPEUTICHE ESEGUITE
REFERTO FISIOTERAPICO - 09/03/2021

All'esame motorio obiettivo, viene valutata a letto e si presenta vigile cosciente e collaborante; con uno scorretto
allincamento posturale. Testa e collo: normotonici ¢ normotrofici Tronco: deficitario il controllo del tronco. Arti su-
petiori: arto superiore destro plegico; ipertonia e trofismo conservato, Arti inferiori: arto inferiore destro plegico;
ipertoniiz e trofismo neila norma. Posizione seduta: possibile con intensa assistenza ¢ ausili. Stazione eretta: non
possibile al memento. Deambulazione: non proponibile. Passaggi posturali: possibili con assistenza intensa e arga-
no. Reazioni di equilibrio: deficitaric. Ausilio utilizzato: carrozzina basculante. Attivita di Vita Quotidiana: Ali-
mentazione - Abbigliamento - Igiene personale - Cura di sé : in tutte le ADL nceessita di assistenza completa
PROGRAMMA RIABILITATIVO INDIVIDUALE Traiming della stazione eretta. Allenameato muscolare stru-
mentale. Tecniche di facilitazione neuromuscolare. ESERCIZIO TERAPEUTICO CONOSCITIVO

REFERTO TERAPIA OCCUPAZIONALE - 17/03/2021

OSSERVAZIONE: paziente vigile e collaborante. Paziente afasica.

ALIMENTAZIONE: con materiale predisposto necessita di assistenza per le attivith bimanuali.
VESTIZIONE/SVESTIZIONE; dipendente.

IGIENE PERSONALE: dipendente,

TRASFERIMENTTI: con sollevatore.

MOBILITA' (a letto): assistenza moderata.

LOCOMOZIONE: si muove con una carrozzina di tipo basculante, affidata dalla struttura che attualmente non rie-
sce a gestire autonomamente,

USO DEL WC: non si reca in bagno per Fevacuazione.

VALUTAZIONE FUNZIONALE ARTI SUPERIORI DX: non sono possibili moviment! attivi nei segmenti prossi-
mali, intermedi ¢ distali. Tono lievemente aumentato,

PUNTEGGIO BARTHEL INDEX: 6
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. ; i i vviata al servi-
In data 18/03/2021 su richiesta del medico referente, fa paziente Carla Addolorata _Glovar::?tz;?ﬁ avvia
zio di logopedia per 1a valutazione delle funzioni linguistico-cognitive, attraverso i scguel :

FAM ( valutazione defla autonomia cognitiva) Total Score (14-98): 53
Comprensione; 5

Espressione: 2

Lettura; |

Scrittura: 1

Intelligibifita dell'eloguio: 2
Rapporto con pli altri: 6
Stato emozionale: 4
Adattamento alla disabilita: 4
Occupazionalita: 2
Soluzione di problemi: 6
Memoria: 6

Orientamento: 6
Attenzione: 6

VALUTAZIONE/INTERVENTO LOGOPEDICO INDIVIDUALE - 12/04/2021
|
|

aci : 4
o Istruzione; 6 Indipendenza Parziale: 7 Indipendenza Completa .
COMMUNICATION SEVERITY RATING SCALE (0 = grave compromissione; 5 = assenza di diﬁic?lta)
Punteggio 3 - U paziente puo discutere di quasi tutti i problemi di tutti i giorni, con poca o nessuna assistenza. Tu‘t—
tavia, la riduzione di parola e/o comprensione rendonop Ja conversazione su aleuni argomenii diffieili. I paziente ¢
in grado di conversare sulla maggior parte dei problemi quotidiani con il minimo aiuto dell'ascoltatore e la conver-
sazione ¢ compromessa da evidenti deficit afasici, EN.P.A RIPETIZIONE LETTURA SCRITTURAP: 2,8 P: 0 P:
ONP:ONP:ONP: 0F: 0F: QF: 0 DENOMINAZIONE CRALE DENOMINAZIONE SCRITTAN: ON:0V:0
VIOFAS:0 COMPRENSIONE UDITIVA COMPRENSIONE SCRITTA N: 16,4 N: 11,2 F: 8,5 F: 6,3 Si osserva
ua quadro di afasia prevalentemente motaria caratterizzata da deficit di accesso lessicale e deficit fonol ogico con
frequenti conduites d'approche. Deficit dei sistemi di transcodifica. Si imposta trattamento logopedico specifico.

VALUTAZIONE INTERVENTO LOGOPEDICO - 05/05/2021

In data 18/03/2021 su richiesta del medico referente
avviata al servizio di logopedia per la valutazione d
seguenti test: FAM ( valutazione della autonomia o
Comprensione: 6

Espressione: 3

Lettora: 2

Scrittura; 2

Intelligibilitz delt'elogquio: 3
Rapporto con gli altri: 6
Stato emozionale: 4
Adattamento alla disabilita: 4
Gccupazionalita: 3

Soluzione di problemi; 6
Memoria: 7

Orientamento: 7

Altenzione: 7

Valutazione della sicurerza: 4
| Facilitazione Totale; 2 Facilitazione Massima; 3 Facilitazione Moderata;

4 Facilitazione Minima; 5 Supervisione o Istruzione; 6 Indipendenza Parziale; 7 Indipendenza Completa
COMMUNICATION SEVERITY RATING SCALE

» 1a paziente Carla Addolorata Giovanna viene
elle funzioni linguistico-cognitive, attraverso i
ognitiva) Total Score ( 14-98): 64
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(0= grave comprontissione; 5 = assenza di difficolta)

Punteggio 4 Qualche cvidente perdita delia fluenza nel partare o facilitazioni nella comprensione, senza
limitazione significativa su idce espresse o la forma d espressone / La fluenza ¢ ridotta c/o si rilevano ancora alconi
fenomeni qualitativi di tipo afasico,

EN.P.A

RIPETIZIONE LETTURA SCRITTURA

P: 6,8 P:0,3 P: 0,9

NP: 2,8 NP:) NP: O

F:0 F: 0 F: 0

DENOMINAZIONE ORALE DENOMINAZIONE SCRITTA
N:3 N: 0

Vil V0

FAS: 0

Si osserva lieve miglioramento def quadro afasico. Persistono deficit a carico della memoria di lavoro
verbale (buffer fonologico) con frequenti coduites d’approche. Deficit di aceesso lessicale. Si consiglia di
proseguire trattamenta Jogopedico.

RX SCAPOLA (TORACO-BRACHIALE) DX - 15/03/2021

RX scapole-omerale dx: Esame tecnicamente limitato. Non apparenti lesioni da trauma. Capi articolari in sede.

RX TORACE - 15/03/2621

RX torace in AP (clinostasi): Non evidenti lesioni infiltrative parenchimali a focolaio in atto. 11 vascolari,

RX DIRETTA ADDOME IN CLINOSTASI ED A BANDIERA — 15/03/2021

Non significativi livelli idroaerei o aria libera in addome.,

ECOCOLORDOPPLERGRAFIA TRONCHI SOYRAORTICI ~ 31/03/2021

A destra a livello del bulbo carotideo presenza di placca eccentrica lunga, liscia, di spessore max 2,8 mm che indu-
ce una riduzione del lume del bulbo di cicea il 30%. A sinistra si reperta la presenza di lungo stent (4,5 cm) a parti-
re dalla carotide comune sino al primo tratto della carotide interna. Lo stent si presenta notevolmente ristreito nella
sua porzione centrale e con flusso assente. Flusso repertato, bilateraimente, nelfe 2 vertebrali.

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA ~ 15/04/2021

Ecografia spalla. Lo studio defla spalla destra in fase statica, dinamica ed in comparativa ha evidenziato la presen-
za di una modesta ipertrofia dell'articolazione acromion-claveare, Nella norma i muscoli del cingolo-scapolo-ome-
rale. Asscnza di sovradistensione fluida delle borse. II tendine sovraspinoso presenta spessore regolare, ecostrultura
disomogenea e con minute (1-2 mm.) calcificazioni in sede jnserzienale-preinserzionale (tendinosi), ma continuo.
Nella norma i restanti tendini componenti Ja cuffia dei rotatori, Il tendine capo fungo del bicipite, normoposiziona-
to nel solco intertuberositario, ¢' di spessore ed ecostruttura regolari; e presente falda fluida peritendinea. Assenza
di versamento endoarticolare.
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ABo stato_ateunte: paziente vigile, cosciente, colla‘bt}mnt_e, o_ﬁc.:n.tnta STesu -netc aut?il)xoﬁzz:gcl::sﬁ;;ﬁa;igz ::12 )
mia. Migliorata Pafasia. Alimentazione per os con dieta ipolipidica. Passaggi postur ? a rrozii?m con adattament]
mante. E' in grado di raggiungere antonomamente la posizione assisa a bordo lett? elaca o lla deambulapi:
Stazione eretta raggiunta con minima assistenza con buon controllo del tronco, E stata avviata al g
io trarite I'ausilio d i itti i edi, su superfici lisce, con assistenza da parte di
con mondappoggio tramite Fausilio di un tripode per tragitti intermedi, pert : trollo dell'arto inferiore
un operatore, in discreto allineamento posturale e dello schema del passo. Mi ghqri}to il coqd{o ot' i aotonom,
durante In deambulazione, Per compiere tragitti lunghi wtilizza la carrozzina, che & in grado di gesI ln'e : o em;
con buen controllo del tronco. Nervi craniciz pupille isocoriche, isocichc?le, ﬂ°"n°f°-t°re?ge"“ afos m%ost:a ercol-
© consensuale. MOE nella norma. Lieye spianamento del solco naso-genieno a destra. Ltngu& m aS_Teé : o Liove
lo: normotonia museolare. Capo mobile, collo libero. Ipoestesia emivolto destro. AASS: parencoll e?:'rl" 4
aumento del tono wuscolare ai gradi medi di flesso-estensione di gomito, Trofismo nella norma, Alla mo ;{iz:::azm-
Te passiva, comparsa di lieve dolore ai gradi estremi di flessione della spalla; dolore galpat_ono sulla supe wul: an-
teriore della spalia; non limitazion; nei restanti movimenti nei piani dello spazio a carico d.l spalla, gomito, po sctl) e
ditz. Molilitd ¢ forza muscolare (MRCS): possibili i movimenti attivi di elevazione, flessione, abdnzlf)rfe (; a;l1 u-
zione di spalls contro gravita ¢ modesta resistenza (MRC 4/5}, ai gradi medi del ROM art{colarca‘; possibile Ja €s-
Se-cstensione di gomito, Ja prono-supinazione dell'avambraceio, accenno alla ﬂcsso—estcr;s:one.dx polsue dplle d.lta
contro gravita e modesta resistenza (MRC 4/5). Buona la pinza ¢ la presa palmare; deficit stenico delle ultime dita
della mano nei movimenti di opposizione. Riflessi osteotendinei: iperelicitabili. A sinistra: tonolrmf'tsmo .muscolarc
nella norma. Buona la mabilizzazione passiva e i movimenti attivi nei piani dello spazio ai massimi gradx del ROM
articolare conlro gravitd ¢ massima resistenza, Riflessi osteotendinei normoelicitabili. Buona Ia pinza e la presa
palmare. Mingazzini [: stivellamento a destra. Sensibilita: parestesie a carico del braceio destro. Apparepte_mente.m
ordine 2 sinistra. AAIL paretico il destro. Lieve incremento del tono muscolare alla flesso-estensione di gtnf){;;hw.
Trofismo nelia noma. Nog limitazieni algiche alla mobilizzazione passiva dell'anca, det ginocchio e di:ila tlbloti:lt‘-
sica. Motilita e forza museolare (MRCS): possibili i movimenti attivi di flesso-estensione di anca, di ginocchio,
della TT ¢ delle dita, abduzione e I'adduzione di anca contra gravit e modesta resistenza (MRC 4/5). Clono esau-
tbile a destra, Riflessi osteotendinei: iperelicitabile il rotuleo, A sinistra: tonotrofismo muscolare nella norma,
Buona la mobilizzazione passiva e i movimenti attivi nei piani dello spazio ai massimi gradi del ROM articolare
conlfro gravith e massima resistenza, Riflessi osteotendinei normoclicitabili. Mingazzini II: slivellamento a destra.
SCP: alluce muto bilateralmente, Movimenti involontari assenti. Sensibilita: parestesie a carico dell'arto inferiore

cie antero-laterale della coscia. Apparentemente in ordine a sinistra.
Via alimentazione/dieta: per os. Dieta ipolipidica,

Attualmente portatrice di presidi assorbenti.

TERAPIA FARMACOLOGICA ALLA DIMISSIONE (in esito alla riconciliazione)

- Torvast*30cpr riv 80mg - 1 cpr ogni giormo alle ore 20:30

- Ferrograd*40cpr 105mg mp - | Cpr ogni giomo alle ore 13:30

- Butirox*50cpr 50meg - 1 <progni giomo alle ore (7:30

- Clexane*6sir 4000ui 0,4m1 - 1 ff s¢ ogni giomo alle ore 16:00

- Cardioaspirin*30cpr Bost 100mg - 1 cpr ogni giorno alle ore 13:00

- Normocis 400 mg cpr: 1 €pr ogui giorno alle ore 8:99 previo controllo delt!
- Becozym*20cpr gastrores - | cpr ogni gidmo alle ore 8:00

- Colecaleiferolo¥*gocce orali $01*100.000ui/10ml - 20 gtt ogni giorno alle ore 1230
- Pantoprazolo®cpr gastrores*20m g - I cpr ogni giormno alle ore 07:30

~Movicol*os polv 20bust 13,8g - 2UD ogni giomo alle ore 20:00

~ Paracetamolo*cpr*1.000mg - | cpr * In caso di: Dolore Spalla destra

- Lyrica*Ideps 75mg- 1 cps ogni giorno alle ore 8:00 ¢ alle ore 20:00

omocisfeina

In data 04/05/2021 ha eseguito tampone nasofaringeo per Sars-Cov2 con esito negativo (allegato),

Dosaggio di Acido Folico in attesa di refertazione,
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PRESCRIZIONI ALLA DIMISSIONE E FOLLOW-UP

2021000476_S11

Si consiglia:
— monitoraggio periodico di emocromo, colesterolo, trigliceridi, vit.D, funzionalita tiroidea, asseito marzia-
le;
- monitoraggio periodico di folati ¢ omocisteina;
~ moniloraggio periodico dei fattori di rischio cardiovascolari;
—  astensione dal fumo, calo ponderale, dicta ipolipidica;
~  follow up cardiologico;
— follow up endecrinologico;
~ nirollo ambulatoriale presso I'Ambulatori ialistico del alattie cerebrovaseolad dell'U.0. Di
Neurologia del Policlinico di Bari prenotato per il giome 24/06/2021 alle ore 12 (Tel, 080-5593675),
come da indicazione del precedente ricovero.
La paziente, in condizioni cliniche stabilizzate, necessita di n. 60 gg di trattamento riabilitativo intensivo ex-
traospedaliero. La paziente richicde elevato impegno assistenziale (nursing infermieristico articolate nell’ar-
co delle 24 ore) e non pud essere avviata alla riabilitazione ambulatoriale e/o domiciliarc),
Rimaniamo a disposizione per ogni eventuale ulteriore infonnazione ¢ chiarimento e porgianio distinti saluti
11 Medico Re; 20ys bile della Dimissione
Dr. ERNESTO LOSAVIO
e . A (1 . Pag.7di7
jtati Spasn ADDOLORATA GIOVANNA CARLA )
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aebR B AP EOALIERA Unita Operativa di Patologia Clinica Universitaria
S o K Direttore ad interim: Prof.ssa Maria A. Mariggio’ UBVERSYTA? DEGLI STURL ) 0K
Accettazione laboratorio tel. 080 5594086 fax 080 5592327 Com s Summsines sisa tm
patologiaclinicauniv@policlinico.ba.it

Paziente: Provenienza:

CARLA' ADDOLORATA GIOVANNA Neurologia Universitaria "Puca" 1227/325

Sesso: Femminile Data Nascita: 267 01/ 1969 N. Richiesta: EHS2190514398  del: 08/03/2021 ora’ 08.43

Codice Fiscale: CRLDLR69A66C377Z Accettazione: 115 del; 08/ 03/ 2021
Descrizione Esame / Test Risultato UM Valori di Riferimenio Metodica
MTHFR (C677T) Genotipo omozigote mutato TT Real Time PCR
MTHFR (A1298C) Genotipo omozigote normale AA Reul Time PCR
Fine Referte
Egami validati da:

prof.asa H.A. Mariggid il 10/03/2021 alle ore 17:08

Gl Intarvalll di riferimento sono espressi In base ol sesse o ali‘etd del Paziente o, 5@ non dispaniblfe Ja data dl nascits, 5 persona adulta,

Refarto Non Flrmato Digitalmente
RID1013202103080011501
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UNITA’ OPERATIVA
NEUROLOGIA UNIVERSITARIA

Toamenre “FRANCOMICHELE PUCA”
REGIONE PUGLIA Universita degli Studi di Bari Aldo Moro
AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA Direttore: Pr.ssa Maria Trojano
CONSORZIALE POLICLINICO DI BARI!
Piarzza Giulio Cesare. 11 - 70124 BARI Seg!’eieriai Te! 080 5593675
Reparti: Tel. 080 5592332
STROKE UNIT: Tel, 080 5592140

Tel. 080 5592316

Bari, 09/03/2021 0068/2021
RELAZIONE CLINICA DI DIMISSIONE

della Sig.ra ADDOLORATA GIOVANNA CARLA", nata il 26/01/1969

ricoverata presso questo reparto dal 27/02/2021 al 09/03/2021

DIAGNOSI DI DIMISSIONE

Afasia mista di grado severo ed emiplegia destra da infarto parziale del circolo cerebrale
anteriore sinistro da aterosclerosi dei grossi vasi extracranici trattato con trombolisi
endovenosa e terapia combinata endovascolare (trombectomia meccanica e
tromboaspirazione su arteria cerebrale media con stenting inefficace su arteria carotide

interna) in soggetto con sindrome metabolica e tabagismo. Ipotiroidismo in trattamento
sostitutivo.

DATI ANAMNESTIC!
Evento vascolare acuto (accaduto il 26/02/2021)

In data 26/02 intorno alle ore 23.00 mentre era in presenza della compagna la paziente
presentava acutamente disturbo del linguaggio ed impaccio motorio in emisoma destro.
Veniva allertato il 118 che conduceva la paziente ¢/o il P.S. dell'Ospedale Di Venere (h 23.30)
dove eseguiva esami ematachimici urgenti (nella norma eccetto glucosio 118 mg/dl, FBG
430 mg/dl), tampone SARS-CoV?2 negativo, ECG urgente (ritmo sinusale 80 battiti per
minuto), TC cranio ed angio TC con riscontro di occlusione dell'arteria carotide interna
sinistra al collo e dell'arteria cerebrale media tratto M1 omolaterale. Lo specialista neurologo
obiettivava alla valutazione neurologica afasia mista severa ed emiplegia destra (NIHSS 16)
ed avviava trombolisi endovenosa alle ore 2:20 de| 27/02/2021. Venivano -inoltre- allertati i
colleghi della Neuroradiologia interventistica del Paliclinico che disponevano trasferimento
per effettuare trattamento endovascolare (arrivo in sala angiografica alle ore 3:30 del
27/02/2021).

Obiettivitd neurologica all ‘ingresso

Soporosa facilmente risvegtiabile (1), afasia mista severa (2), esegue un ordine semplice (1),

non risponde alle domande (2), emiplegia facio-brachio-crurale destra (2-4-4), emiipoestesia
destra (1)

NIH-SS all'ingresso: 16
Altri dati anamnestici

Anamnesi raccolta tramite colloquio con i famigliari della paziente. 52 anni, nata a terming
da parto naturale eutocico, allattamento materno. Negata diatesi allergica, protesi dentqrra
fissa. Storia di potus sino a due anni fa circa: da tale epoca la paziente é asten‘ﬁa‘. Fymatﬂce
di 20 sigarette/die. Obesitd moderata. Autonoma nelle ADL ed IADL. Diagnosi di disturbo
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UNITA’ OPERATIVA
NEUROLOGIA UNIVERSITARIA

“FRANCOMICHELE PUCA”

REGIONE PUGLIA Universita degli Stugh di Bari Aldo Moro
AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA Direttore: Pr.ssa Maria Trojano
CONSORZIALE POLICLINICO DI BAR|
Piazza Glulio Cesare, 11~ 70124 BARI Segreteria; Tel. 080 5593675
Reparti: Tel. 080 5592332
STROKE UNIT: Tel. 080 5592140

Tel. 080 5592316

borderline di personalita (con tentativo di autosoppressione piu di 20 anni fa} da circa due
anni non in trattamento per riferito buon compenso. Da tre anni circa ipotiroidismo
secondario a tiroidite aspecifica in trattamento sostitutivo; Da alcuni anni riscontro di ‘
dislipidemia per cui non ha mai effettuato trattamento; Pregresso (>10 anni fa) intervento di
exeresi di fibroadenoma mammario, per cui non esegue follow-up. Discopatia lombare per
cui assumeva al bisogno analgesici oppiacei,

Fattori di rischio vascolare
Fumo
Dislipidemia
Obesita
Inattivita fisica
aterosclerosi carotidea
iperomocisteinemia
lipoproteina A

...........................................................................................................................................................................

.............

...............................................................................................................................................................

La paziente effettuava trattamento endovascolare dell'ictus ischemico (ora inizio procedura
3.40) con tecnica combinata di tromboaspirazione e trombectomia con stent-retriver con
‘ricanalizzazione completa del tratto M1 dell'arteria cerebrale media sinistra. Al controllo
éangiograﬁco al collo evidenza di placca ateromasica in arteria carotide interna sinistra e
nuova embolizzazione in arteria cerebrale media sinistra. Effettuava nuovo trattamento con

ttecnica combinata (TIC 3} e si procedava a rilascio dj Carotid WallStent 7 x 5 mm in arteria
‘carotide interna sinistra,

~

...........................................................................

DECORSO DURANTE LA DEGENZA

.
...........................................................................................

Al controllo ecocolordoppler all'arrivo in reparto si evidenziava occlusione delio stent in
arteria carotide interna sinistra, per cui effettuava nuova angiografia diagnostica (27/02) che

miglioramento dellafasiz che permane tuttavia di tipo misto e di grado severo (esegue
ordini semplici, ripetizione possibile per parole semplici). Veniva iniziata terapia di
Prevenzione secondaria dell‘ictus ischemico con acido acetilsalicilico 100 mg ed
atorvastatina ad alto dosaggio tramite sondino naso-gastrico. tn data 02/03 veniva rimosso
il sondino naso-gastrico per ripresa della deglutizione, Per if riscontro di iperpiressia veniva
avviata terapia antibiotica con piperacillina/tazobactam per circa 7 giorni con
negativizzazione degli indici di flogosi e risoluzione del quadro infettivo.
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La paziente ha effettuato work-up diagnostico estensivo comprensivo di ecocolordoppler

TSA e TCCD, valutazione cardiologica con ecocardio, ECG holter delle 24 ore ed indagini di
laboratorio,

OBIETTIVITA' ALL'USCITA

Vigile, cosciente, collaborante, afasia mista di grado severo, prevalentemente motoria.

Comprende ed esegue ordini semplici. Emiplegia destra. Quadrantopsia superiore destra.
Emiipoestesia destra. Cateterizzata. NIHSS 11

NIH-SS alla dimissione; 11

g e s e

ESAMI DI LABORATORIO
. esami normali o non significativi

vitamina B12," cfedi‘inina; eGFR; azotemia; sodio; potassio; .cloro; mdgnesio,' “calcio
totale; osmolalitd;. glicemia; bilirubina totale; bilirubina diretta; bilirubina indiretta,
AST; ALT; GGT; colesterolo totale; colesteroio non HODL; HDL colesterolo; alfa-amilasi;
alfa-amilasi pancreatica; lipasi; uricemia; LDH; PT; PTT; fibrinogeno; VDRL; -troponina J;
NT-proBNP; TAMPONE SARS-COV 2 (26/02/202 1): negativo, TAMPONE SARS:COV 2
(08/03/2021): negativo. Emoglobina glicata. Assetto tiroideo: TSH e FT4 riélla norma.
Transferrina: nella norma. T

.

esami gdtdlagiéi : .
Emocromo: gl rossi: 3660000/mmc (vr 3.850.000-5.760. 000), Hb: 10.6 g/dl (vr72— 15), .
piastrine: 491 000/mmc (vr 172.000-440.000), . : L
folati: 1.3 ng/ml (vr >54)
Calcio ionizzato: 4.37 mg/dl (vr 4,6-5,3)
Fosfato inorganico; 1.7 mg/dl (vr 2,5-4,9)
albumina: 3.3 g/d! (vr 3,4-5,0)
Proteine totali: 6.3 g/dl (vr 6,4-8,2)

- Colesterolo LDL: 85 mg/dl (vr < 160}
Trigliceridi: 221 mg/di (vr < 150)
Lipoproteina A: 50.4 mg/dl (vr 14-31)
omocisteina: 23.7 mMol/l {vr 3,2-10,7)
CPK: 356 U/ (vr 26- 192)
PCR: 122 mg/l (vr <2,9)
Esame urine: colore glallo

emoglobing 0.2 mg/di (vr
campo. |

paglierino, aspetto limpido, chetoni 10 mg/dl (vr 0-4),
0-0,02), sedimento: 1-5 leucociti per campo. 10-20 emazie peer
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. Proteina S 100: 0,35 mcg/l (vr <0,15) ‘ _
Elettroforesi delle proteine sieriche: alfa-1 6.3 % (vr 2.9-4.9), alfa-2 - 1%7 % (r7.1-118), .
gamma 9.3°% (vr 11.0-20.0), Commento: ipogammaglobulinemia i e
Altri esami di labdratorio ‘pd:trc')logici:r Vitamina D < 4:ng/ml (v.n.30—«1Q@)f,j Assetto tiroideo: "
FT3 1.6 pg/mL (v.n.2.18-3.98). Ferro totale 33 ug/dt (50-170). Transfgr_r'iﬁq_;satwa 9% (20- -,

50). Recettore solubile tran’sférr[na 0.66 (0.76-1.76).

RS P

esami di:laboratorio in attesg:di refertazione: Miitazione MTHER. s

ESAMI STRUMENTALI
esami nella norma o non significativi:
ecocuore 08/03/2021;
esami patologici o significativi:
ECG: (27/02/2021) Ritmo sinusale 80 battiti per minuto. Alterazioni aspecifiche della
ripolarizzazione.
TC cranio: 26/02/2021 ore 23:59 (eseguitc in altra sede) Esame eseguito in urgenza
prima e dopo iniezione di mezzo di contrasto. Struttura della linea mediana in-asse.
Sitstema ventricolare non dilatato. Attualmente non sono riconoscibili alterazioni
tomodensitometriche da riferire a lesioni di natura emorragica in atto del tessuto
cerebrale. Alcune piccole sfumate ipodensitd parenchimali, in sede cortico-sottocorticaie
frontale a sinistra, di significato ischemico. Iperdensita del sifone carotideo e dell'arteria
cerebrale media sinistra,
| 28/02/2021 Lesione vascolare ischemica insulo-parietale sinistra che comprime la cella
| media omolaterale con tenue soffusione ematica.

Eco-color-Doppler dei tronchi epiaortici: e transcranico 27/02/2021 Ateromasia fibrosa
minimamente stenosante (10%) dell'origine dell'arteria carotide interna destra.
Occlusione acuta dello stent in arteria carotide interna sinistra con scarso compenso
attraverso le arterie comunicanti anteriore e posteriore omolaterale,
E transcranico 01/03/02021 Ateromasia fibrosa minimamente stenosante (10%)
| _dell'origine dell'arteria carotide interna destra. Occlusione acuta dello stent in arteria
carotide interna sinistra con scarso compenso attraverso le arterie comunicanti anteriore
€ posteriore omolaterale. Fiusso incrementato a carico dell'arteria cerebrale media
destra.
E transcranico 04/03/2021 Ateromasia fibrosa minimamente stenosante (10%)
dell'origine dellarteria carotide interna destra. Quadro ultrasonografico compatibile con
occlusione dell‘arteria cartoide interna sinistra, sede di stenting con insufficiente
compenso attraverso le arterie comunicanti anteriore ed oftalmica omolaterale. Flusso
incrementato a carico dell'arteria cerebrale media destra,
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E iranscramco 03{(}3/2021 Ateromasia fibrosa minimamente stenosante (10%])

delt ongme dell'arteria carolide interna destra. Quadro ultrasonografico compatibile con
occlusione defi'ariera cartoide interna sinistia, sede di stenling con insufficiente
compenso attraverso e arterte romunicanti anteriore ed oftalmica omolaterale. Flusso
incrementato a carico dell'arteria cerebrale media destra.

Holter»ecg Ritmo sinusale con frequenza compresa tra 52-108 battiti per minuto

(ff equenza media 83 battiti per minuto). Rari ¢ brevi periodi, prevalentemente notiurni di
ammta sinusale non fasica. Rare {4) extrasistoli sopraventricolar, normaimente condotte
al ventrscoh, non ripetitive, Assenza di turbe delta conduzione dell'uimpuiso e di
‘"dnﬁcaaone §schemlche %rans;ton::e §1-T. Non segnalaziont

ANG!O TC del 26/02/2{}2 } 0 '”3 159 (eseguzto in alira sede); Mancata opacizzazione
inistra dai! origine ¢ dell'arteria cerebrale media

4 OLA DEL! ICUTS ISCHEMICO ACUTO (27/02/2021 ore
9:40): Mediante._ WD transfemorale destro si effettua lo studia selettivo
> déllrteria carotide interna‘sinistra. Si Shidénzia occlusione della stessa poco dopo

b ongmeﬂram:m catetere <0 'pa!iope?iowgate BF-¢ sistema Penumbra ACE 68 si
*a’“:\ Hide interna sinistra al colio con riapertura della stessa.
@;f" thiano trombee;tbmt in‘apice carotideo e in cerebrale media

”mbmata spitaZsone + stent retriever (Embotrap 33 % 5). Al termne

iitcesscvs centmﬂt in carotide a% ca!'io pve

‘‘‘‘‘‘‘‘‘

e 8 f! Cétg, rfs‘“ﬁi‘ﬁ?ﬁzéfém\m delf arteria carolide interna
COMINTTOUUIGTE © 1
3 -_ggtena vertenrale mstra Qcclusaone ‘dello stent al terzo medio
égegma re opacmamne delicircalo. anteriore: di sinistra attraverso

; res,enZa anch eﬂ‘ rieriaic rnumcaute posteriore
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sottoposta a rivascolarizzazione e trombosi intrastent. Fumatrice. Dislipidemia.
Distiroidismo. Obiettivita cardiologica: toni ritmici, Murmure vescicolare; diffuso.
Ecofast: ventricolo sinistro normocontrattile, non evidenti flussi patologici. Abalisca il
fumo. Controlio cardiologico periodico. Controllo pressione arteriosa,
VALUTAZIONE FISIATRICA (02/03/2021): Corretto nursing posturale per prevenire le
complicanze da prolungata immobilizzazione; mobilizzazione passiva a carico
dell'emisoma destro ed attiva /assistita a carico dell'emisoma sinistro; esercizi
pasturali propriocettivi; qualora le condizioni cliniche lo permettano avvio di training
finalizzato all'apprendimento di tecniche di facilitazione nei cambi di decubito e di
postura a letto; graduale ricondizionamento alla stazione seduta con corretto
allineamento testa-tronco ed esercizi volti ad implementare il controllo del tronco;
esercizi di inibizione della spasticita: valutazione logopedica per afasia ed eventuale
training.

VALUTAZIONE LOGOPEDICA (04/03/2021): Dalla valutazione logopedica eseguita in
data odierna si riscontra un‘afasia non fluente caratterizzata da brevi sterectipie
verbali, limitate a vocalizzi di salienza semantica: la comprensione risulta integra per
ordini semplici e perde ad alta frequenza d'uso; |a rispsota comunicativa & limitata al
canale gestuale con minimi accenni del capo in segno di assenzo o diniego. Prassie

bucco-tinguo-facciali parzialmente eseguibili su richiesta verbale, deviazione delle
rima buccale sinistra.

TERAPIA ALLA DIMISSIONE

Pr/ Eutirox 50 mcg
Stcpore7;

Pr/ Normocis

51 ¢cp ore 8 per 60 giorni;
Pr/ Didrogyl gocce

S 7 gtt /die ore 12;

. Pr/ Ferrograd

> 1 ¢p ore 14 per 30 giorni;

Pr/ Cardioaspirin

S1cpore13;

Pr/ Torvast 80 mg

Stcpore2t:

Pr/ Clexane 4000 Ul

S1fls.c ore 19 sino a mobilizzazione.

ALTRI CONSIGLI

Adeguata idratazione, Astensione dal fumo. Calo ponderale e dieta ipolipidica.
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