O

Diagnostic Mindset

1982, Angelo Burlina,
defini-
sce il concetto di referto in diagnostica clinica. “Refer-
to: ¢ la relazione clinica, la risposta del medico. Il ter-
mine deriva dal latino medioevale referre: riferire. Non
Il referto di qualsivoglia metodica strumentale ¢
I’atto scritto, ufficiale e definitivo con cui vengono co-
municati i risultati dell’esame.

Scopo del referto ¢ di affiancare e guidare il clinico
nello studio e nella definizione della patologia e nel
trattamento della malattia, sia in fase di diagnostica sia
di follow-up, attraverso criteri razionali e basati sulla
medicina delle evidenze. A tal fine questo “atto” medi-
co deve risultare corretto nella forma e nei contenuti
tecnici, e fornire informazioni non ambigue, utili sul
piano clinico e facilmente interpretabili.




+ Panting intermittently getting
worst for the last three days

- Very aggressive

- Not sedated PE not possible

Once sedated, increased pulmonary

vesicular sound

40,8°

RBC (milloni fuL): 3,69
HGB (gidL): 85
HCT(): 241
MoV (L): 653
MCH(pg): 230
MCHC (g/dL): 353
CHCM (g/dL)
MCHCICHC

CH (pg) :

CHDW (pg) :
ROW (%): 140

HOW (g/dL)
NRBC/100WBC: O

Varie RBC:
WBC (1000 /uL): 246
Conta corr. WBC (x 1000 /uL)

Mielociti (/uL) o
Metamielociti (/uL) : o
Neutrofli banda (juL): 244
Neutrofl segmentati (L) : ~ 22670
Linfociti (juL) : 280
iti (L) : 1630
Eosinofil (uL): 40
Basofli (L) 20
Dannegglate (b): 0
Indiflerenciate (L) : 244
Are (ul): 0
Varie WBC:
PLT(000 L) 70
MPV(L): 90

PCT(%):  0.063
POW(%): 168

518

75

Acantociti:

Anisocitosi:

Agglutinazione:
Codoci

orpi di Helnz:
Corpl di Howell-Jolly:
Cristall di Hb:

Echinociti:

Linfocit attivati:
Linfociti atipici
Neutrofii tossict

o
5

Neutrofili giganti:
Macropoliciti:

ADEG.: []
Piastrine attivate:
Piastrine allungate:

Eliptociti:
Ipocromia:

Policromas
Punteggiature basofile:
Rouleaux:

Torocitt:

INADEG.: /| AUMENT.: (]
Macropiastrine: ]
Inclusi piastrinici: []
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Attila, MI, 5 years




- Is the left atrium enlarged?

- Is the patient in CHF?

Is there pleural effusion?

She doesn’t want to stand
Tremor - retching - coughing
Panting - Increased vesicular sounds

Tense abdomen

—
RBC (milloni /L) : 694 570 856 Acantociti: Elptociti:
HGB (gidL): 161 101 22 Anisocitosi: Ipocromia:
HCT(%): 464 30 592 Macrocit
MOV (fL): 668 61 76 Microciti;
MCH(pg): 231 28 24 Parassitl oritrocitari:
MCHC (gidL): 346 3 %8 Policromasia:
CHCM (gidL): %3 w8 Puntogglature basofile:
MCHCICHCM: 094 Lot
CH (pg) 20 20
CHDW (pg) : 272 33
ROW(%): 126 is 147 Sterociti
HOW (g/dL): 163 22 ‘Stomataciti:
NRBCHOOWBC: 0 o o Torociti:
Varie RBC:
WBC (x 1000 fuL): 1858 545 298
Conta corr. WBC (x 1000 fuL) : 545 1298
Mislociti (L) : 0 o o
Metamiclociti (L): 0 o o
Neutrofill banda (juL): 940 0 28
Neutrofli segmentati (L) : 15416 355 314
Linfociti (L) : 940 1169 3810
Monociti (): 752 186 8
Eosinofili (L) : 752 108 1164
u): 10 0 108
ggiate (L): 0 0 o
Indifforonziate () 0 o [ ooz
Altre (L): 0 0 o
Varie WBC:
PLT(1000/u): 392 175 9 ADEG.:[¥| INADEG.:[~ AUMENT:[]
7S 8 150 Piastrine attivate: (| Macropiasrine: |
PCT(%): 0293 o021 052

Piastrine llungate: ]  Inclusi piasrini

PO (%): 116 515 745




Emma, FS, 12 years

Emma, FS, 12 years




- Is there a pleural effusion?

« Are there signs of pneumonia?

- Is there congestive heart failure?

Emma, FS, 12 years

Emma, FS, 12 years




+ Ventral alveolar patter

+ Minimal pleural effusion

- Aspiration pneumonia

+ Amoxi-clavulanic acid bid

Ten days later

« Clinically better for the owner
But decreased appetite

* Sleep all day, tired

POW (%)
—

RBC (milioni /L) : 647 570 856
HGB (gidl): 154 141 212
HCT(%): 395 0 592
Mov(L): 6Lt &1 76
MCH(pg): 239 28 24
MCHC (gdL): 394 n3 68
CHCM (g/dL) 3 78
MCHCICHCM: 094 101
CH (pg) : 20 0
CHDW (pa) 2 33
ROW(%): 155 1 17
HOW (g/dL) 183 22
NRBCHOOWBC: 2 o 0
Varle RBC:
WBC (x 1000 /) : 217 545 1238
Gonta corr. WBC (x 1000 /uL) 545 1298
Mislociti (L): O o 0
Motamiclociti (L) : 0 o 0
Noutrofili banda (L) : 0 o 2
Neutrofili segmentati (L) : 16055 355 e
Uinfociti (ul): 1736 1169 810
Monoci (L) : 1736 185 7
Eosinofili (ul): 2170 104 1160
Basofili (ul): 20 o 106
Danneggiate (L) :  © o o
Indifferenziate (L)1 0 o 0
Atre(ul):  © o 0
VarleWBC:  ativazione monocitaria
PLT(1000/uL): 605 176 an
MPV(L): 108 89 150
PCT(%): 0655 021 052
155 51 715

Acantoci

Anisoci
Agglutinazione:

i atpi

Neutrofilitossicl:

Corpi di Dooh

‘Schiumosita citopl

Vacuolizzazione citopl.:

asofilia citopl.:

Granul tossi

Neutrofili giganti
Macropolic

Prot C Reattiva (mgidL): 277
StmaPLT:  ADEG.:[]
Vario:
Piastrine allunga

Plastrine attivate:

oot022

INADEG.: [] AUMENT.: V]
[0 Macropiastrine: |
L1 inclusi piastrinici: ]




Emma, FS, 12 years

Emma, FS, 12 years




Ten days later

Time 0 .. Ten days later

- Is there a pleural effusion?

- Are there signs of pneumonia?

+ Is there food in the stomach?




Thank you

0

www.diagnosticmindset.com




