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Che cosa facciamo a Bolzano

¢ Siamo in 10 medici, un'infermiera
professionale, 2 e 2 infermieri generici

e Siamo intre a fare'EMG e BTX
» Uno legge gli EEG esterni, ognuno i suoi
» Posturografo, Case IV, valutazione del SNA,

tenpi di reazione, test psicofisici sono stati di
fatto abbandonati

* Partecipiamo a studi clinici

Come siamo organizzati?

Orario di lavoro feriale 8 — 17 (lun-ven)
Guardia attiva da 2 anni, prima reperibili

Tutti i medici autorizzati per la morte
cerebrale

Tecnici reperibili dalle 17 (sabato dalle 12)
alle 8 ei giorni festivi

Per che cosa ci chiamano di giomo?

» Pazientein listaper intervento per ED

» Paziente stapeggio dopo l'intervento

* Stato di male epilettico non convulsivo?
* Sindrome di Guillain-Barre?

* Crisi miastenica?

¢ E dinotte?
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Urgenze neurologiche

Perdita di coscienza

Molto frequente
Anamnesi

ECG

EEG in genere
inmproprio

Urgenze neurologiche

 Stati di male
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Rari
Terapia sotto EEG?

Diagnosi dello stato
di male non
convulsivo

Urgenze neurologiche

Disturbi sensitivo-
motori

Diagnosi per terapia
SGB: onde F,
aumento dellaLTM,
blocchi

MG: stimuripetitiva
Blocco Ach: attivita
ripetitiva

Botulismo o W MD?

UO di Neurofisiologia Clinica di Bergamo

* Settori
— elettroencefalografia
— elettrofisiologia
— monitoraggi
—neunopsicofisiologia
— diagnosticavaria

Centri

— Sonno

— Epilessia

— Neuronmuscolare
— Coma

Personal e autonomo




Che cosa sarebbe ragionevole?

Guardiamoci negli occhi ....
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« Terrorismo * Si chiama il tecnico! < Si chiama il collega
esperto?
Conclusioni

* 20 annila NFC, al suo apice, avevapermesso di
chiarre e quantificare alcune patologie che
compaiono anchein urgenza, ma sono infrequenti

* Molti di tali esami vengono fatti piu che altro perla
soddisfazione intellettuale di chilo esegue

» Non sempre il risultati di tali esami hanno
immediate conseguenze terapeutiche

* Mancano analisi costo/benefici chepotrebbero
avvalorarescelte piu razionali




