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E’ SUCCESSO ANCHE A ME...
CAUSA PENALE

Dott. Andrea Tirone
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F, 32 anni

ANAMNESI

Ipercolesterolemia, steatosi epatica,
fumatrice

Discontrollo sulla condotta alimentare
sia durante i pasti sia fuori pasto.
Sporadici episodi di emotional eating.

»  Obesita di 3° grado (BMI 44 kg/m?2)

Il team multidisciplinare decide per intervento di bypass
gastrico ad unica anastomosi
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Hb 11,6 gr/dl, GB 11,06 migl/mmc,

neutrofili 84,8 %, PLT 291, PCR

18,8mg/dl,

Fibrinogeno 582 mg/dl
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Esiti di intervento chirurgico di minibypass
gastrico. Non aria libera in sede
sottodiaframmatica né libera in addome.
Modesta quota di versamento in pelvi. Non
ulteriori aspetti patologici di rilievo a carico
degli organi parenchimatosi in sede addomino-
pelvica.



sintomatologia algica
addominale e della
iperpiressia

Hb 11,4 gr/. f”, emoperitoneo ed aree ng’gzg 76 mmH

GB 26,28 migl/mmc, di ipoperfusione a pCOZ 7’8 2 mmls-]l
.t oo

neutrofili 92%, : carico di fegato e milza p ’ g9

PCR >32 mg/dI lact 19
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Persiste sintomatologia
algica addominale e
iperpiressia

Hb 11,4 gr/. f”, emoperitoneo ed aree ng’gzg 76 mmH

GB 26,28 migl/mmc, di ipoperfusione a pCOZ 7’8 2 mmls-]l
.t oo

neutrofili 92%, : carico di fegato e milza p ’ g9

PCR >32 mg/dI lact 19
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emoperitoneo da deiscenza
dell'anastomosi gastrodigiuno.
Viene resecata en-bloc
I’'anastomosi, affondato il tubulo
gastrico e praticata una EE
anastomosi meccanica per
ripristinare la continuita
intestinale

A distanza di circa un mese la
paziente verra rioperata per
praticare una gastro-gastro
anastomosi ( tra il residuo del
tubulo gastrico e il remnant
gastrico)



GRAVE CEREBROLESIONE ACQUISITA PER ENCEFALOPATIA ANOSSICO ISCHEMICA
con grave disordine della coscienza con stato di veglia non responsiva, doppia
emiplegia, disfagia

Centro di Riabilitazione

SPRING MEETING

] T




« L’ Avviso di Garanzia o informazione di garanzia é un istituto penalistico finalizzato a tutelare
durante il I.P. i diritti di difesa dell’indagato»
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Stazione i Zingonia
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Carabinteri in intestazione. 1! sottoseritte U tficale i PG Maresciallo Capo ™7 -
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. ,':;I",'l“"..ll'!'.‘-'l. A il:l'll.‘ nominato!
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gli att deiffenlargipalo‘ ‘proct_:dirneuto penale per il delitto all’art. 589 c.p. a carico di . Cm che! [[“’f;wdel'lza, aonera da- fCSpOHSdbillta Ugnf mtdl 0 !
_ it altri. il d|ffnﬂ dl Cerm 16550 d]. CﬂUSﬂllm fra 13 c[}nduﬂaﬁ | evento,
Esaminati
la richiesta di archiviazione del Pubblico Ministero depositata in data 13 luglio 2017, } P.Q.Ml

sciogliendo la riserva formulata alla udienza camerale in data odierna,
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vist gl art, 127 e 409 cpp.

Escluso che nella fattispecie ricorrano elementi di colpa in capo ai medici della Aou Le

L]
Scotte di Siena — | : fu sofloposta_ad_intervento _chirurgico prﬂm
videolaparoscopico di mini gastric bypass nel rispetto delle lince guida e da cul Fi dimessa
in stato di tranquillante convalescenza (stabile, apiretica) - od in capo ai medici della
r "7~ ove Ta donna fu frasferita in stato di coma per pregresso shock
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attenzione essere indirizzata sulle cure che alla vittima furono prestate presso I'Ospedale

i cui medici, ad avviso della Difesa delle persone offese,
sarebbero responsabin nel ritardo della corretta diagnosi che, dopo un arresto
cardiocircolatorio, rese intempestivo I'intervento in laparatomia mediana di emoperitoneo
da deiscenza di arteria destra e deiscenza anastomotica,
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* [ SLOPERA PER DIMAGRIRE, MUORE 35ENNE |
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CRONACHE ITALIANE

morta per dimagrire

lageio” dello stomaco uccide pér la seconda volta in due mesi
" L ESPIRTS - o e ———————"— ﬂ. :
—s

i
Un intesting ridotto non assimila

Operala per dimagrire, muore dopo calvario
di 45 giomi: il marito presenta denuncia
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queddi elermenti che imvece sono vital
B it — o
POMERIGGIO :
: f TRA POCO PARLA IL DIRETTORE SANITARIO DELL'OSPEDALE - ESCLUSIVA
17:30 e

E” NECESSARIO DARE MAGGIORE RANGO
ALLA CHIRURGIA BARIATRICA
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Inserendola nel PNE di Agenas
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Edizione 2022
Cardiovascolare

Home  Documentazione Ospedale
Cerebrovascolare

Digerente
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Razionale Protocollo Metodi Statistici _

Appendicectomia omplicanze 30 gion - regima ordnarin I Vi '» Struttura

Colecistectomia

Colecistectomia laparoscopica in regime ordinario: complicanze a 30 giomi Risultati 2020 - 2021

Colecistectomia laparoscopica 30 L
5
o
i Tabela Grafien. Veriahita
Volume di ricoveri 5

Volume di ricoveri ordinari

iIII !III
Vel per Vartltiper  Grlo
aw egore  andamene

Volume di ricoveri in day surgery

Proporzione x100

Proporzione di ricoveri in day surgery

Area di Residenza
Degenza post-operatoria inferiore a 3 giorni
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