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Paziente: VEGHES ELENA EUGENIA , data di nascita: 01-08-1968
ricovero dal 09-12-2019 al 16-12-2019

Egregio Collega,

dimettiamo in data odierna la sua assistita, ricoverata nel nostro reparto per esiti espianto protesi ginocchio sinistro.
Durante il ricovero la paziente & stata sottoposta ad intervento chirurgico di revisione protesi ginocchio sinistro
previa estemporanea (negativa per infezione) in data 10/12/2019. 11 decorso post-operatorio & stato regolare e le
ferite sono in ordine. Si & impostata terapia antibiotica come da consulenza infettivologica (Minociclina e
Rifampicina), sospesi ind ata 16-12. Si segnala modesta anemia, clinicamente ben tollerata e con valori in risalita,
per cui si consigliano controlli evolutivi; si segnalano altresi alterazioni degli esami di funzionalita epatica, da
rivalatura evolutivamente. Durante il ricovero la paziente ha iniziato il programma riabilitativo ed ¢ in grado di
flettere il ginocchio fino a 90° e di salire e scendere le scale con 2 bastoni antibrachiali.

Consigliamo:

e Deambulazione con carico parziale sull’arto operato con 2 bastoni antibrachiali per 15 giorni quindi carico

progressivo con cautela sull’arto operato mantenendo comunque i due bastoni antibrachiali;

e Rinnovo della medicazione ogni 3-4 giorni e rimozione dei punti di sutura a circa 15 giorni dall’intervento,

a cicatrizzazione avvenuta; qualora si riscontrassero ritardi o problemi di guarigione della ferita, contattare

subito i medici di reparto;

e Proseguimento della terapia riabilitativa mediante mobilizzazione attiva e passiva del ginocchio ed esercizi

di statica e deambulazione assistita.

e Controllo P.A. e temperatura corporea quotidiano, emocromo (con con® piastrinica) e coagulazione fra
qualche giorno e poi settimanalmente con visione da parte del Curante.

e Controllo della funzionalitd epatica da ripetere tra 3 giorni e far visionare al Curante, sospendendo tutti 1
farmaci epatotossici.

e Controllo settimanale della PCR per 4-6 settimane da portare in visione al Curante e da inviare presso
infosso@ausl.bo.it

Terapia medica da proseguire sotto lo stretto controllo del Curante:

e Enoxaparina 4000 UI (Inhixa) 1 fl sottocute al giorno (ore 23) fino al prossimo controllo € comunque fino a

concessione del carico completo

e Terapia antidolorifica al bisogno: Ketorolac 80 1 bustina per massimo 2 volte al giorno

o Terapia marziale per 15 giorni: Calcio folinato 1 cp ore 14, solfato ferroso 1 cp ore 12 ¢ 18

e Eventuale rientro a Salazopirina sotto controllo del Curante

Rivedremo la paziente a controllo ambulatoriale fra circa 30 giorni come da allegato (se possibile con rx del ginocchio
operato in 2 pose eseguite qualche giorno prima) oppure prenotando al 800046040 per visita in regime L.P.. Prognosi 35 gg.
All’attenzione del medico di base: si ricordi di fornirci immediata comunicazione se eventualmente dovessero

insorgere complicazioni importanti quali infezioni del loco chirurgico, flebite o tromboflebite dell’arto operato o del
contro laterale con eventuale embolia polmonare, contattando immediatamente il numero 051-6366418/821/148



oppure tramite fax al numero 051-6366416.

Rimaniamo a disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti.
Cordiali saluti. '

Bologna, li-16<12-2019

1l medicoidi reparto

CESCO CASTAGNINI




