	


		LETTERA DI DIMMISSIONE OSPEDALIERA


Dimettiamo in data odierna il/la paziente 
_
Nato/a il 17/05/1969
Codice Fiscale: NRTRSR69E17F839O
Cittadino Italiano
Residente a _(_) Verh. _
Ricoverato presso UTIC Cardiologia Interventistica - Presidio Ospedale _
Nel reparto UTIC LI – CARDIOLOGIA
Ricoverato In data 17/06/2019 a seguito richiesta Pronto Soccorso _Cod. Seduta: 4784

Fattori di rischio per CAD: ipertensione arteriose, dislidemia, diabete mellito tipo 2.

Nel mese di aprile / maggio 2019 episodi di angina da frigore e da stress, rientrato in Italia a seguito di visita presso il pronto soccorso di Livorno viene ricoverato direttamente al reparto di cardiologia per eseguire coronarografia.

Dimesso in data 21/06/2019

Con la seguente diagnosi di dimissione
Ateromasia coronaria trivasale con rivascolarizzazione percutanea. Sindrome metabolica.

Accertamenti più significativi eseguiti durante il ricovero:
Ecocardiogramma color-doppler: Ventricolo sinistro di dimensioni ai limiti e iniziale ipertrofia del SIV; FE540%, restanti dati ecografici nella norma
Esami ematici: principali esami nella norma
ECG: Ritmo sinusale, deviazione assiale sinistra, QS anterosettale.
Osservazioni:
Durante la degenza il paziente è rimasto stabilmente asintomatico ed in buon compenso, senza aritmie significative alla telemetria -ecg.
Procedure effettuate:
in data 17/06/2019 è stata effettuato esame coronarografico e nella stessa seduta procedura di angioplastica percutanea con impianto 1 stent (DES) su MO1; non complicanza procedurali.

Si consiglia un periodo di circa 2 mesi di risparmio fisico con graduale ripresa delle normali attività.
Monitorare costantemente l’andamento tensivo.
Necessario monitoraggio regolare dell’assetto glicol-metabolico, della funzionalità epatica e di quella renale. Utile emocromo.

Si consiglia visita cardiologica di controllo presso cardiologo fiducia a Novembre

	



