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DANIELE  58 anni 

ANAMNESI 

Normale sviluppo psicofisico. Diplomato. 

Infermiere professionale. 

Coniugato da 30 anni con una collega 

Una figlia 

 

Molti anni fa epatite da mononucleosi. 

Ha sofferto di frequenti episodi colitici e di 

emorroidi. 

Da due anni gammopatia monoclonale. 

 

Non altre patologie di rilievo in anamnesi. 

 



Caso clinico: Daniele 

Per 26 anni ha lavorato nel reparto di 

Neurologia insieme alla moglie. 

 

Nel 2007 perde la madre a cui era molto 

legato. 

 

Nello stesso anno la moglie viene operata di 

mastectomia per carcinoma mammario e 

sottoposta a radio e chemioterapia. 

 

A seguito della malattia, la signora cambia 

reparto per motivi di salute e nel 2012 le 

viene accordato il prepensionamento. 
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Caso clinico: Daniele 

Nel 2007, per le mutate esigenze familiari, anche Daniele cambia 

reparto spostandosi in Radiologia dove non si trova bene dato 

che la figura dell’infermiere qui  è considerata marginale e 

predomina quella del tecnico (in Neurologia Daniele era 

considerato un infermiere molto esperto e stimato da medici e 

pazienti) 

 

Nel 2011 si trasferisce di nuovo al Centro Coordinamento 

trapianti, ma non si trova bene sia per problemi organizzativi 

che relazionali.  
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Caso clinico: Daniele 

Nel giugno 2014 viene ricoverato in ospedale per 

EMBOLIA POLMONARE MASSIVA (diagnosi che si è 

fatto da solo) 

    Accusa dolore toracico e dispnea a riposo. 

 

Nel corso del ricovero, oltre agli esami di routine, 

vengono effettuati anche TC total body, 

colonscopia, Ecocardiogramma, ecodoppler vasi 

del collo e arti inferiori. 

EMERGE LA PRESENZA DI TVP ARTO INFERIORE DX 
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Caso clinico: Daniele 

Una volta dimesso, effettua controlli che non 

evidenziano ulteriori patologie. 

Nei mesi successivi, Daniele continua ad accusare 

dispnea da sforzo, mai avuta prima, anche per 

brevi passeggiate. 

Ha la sensazione di «respiro che non arriva» 

A gennaio del 2015 viene collocato in pensione con 

anticipo di circa due anni per il problema di salute 

di cui sopra. 
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Caso clinico: Daniele 

Anche la scintigrafia cardiaca risulta negativa. 

 

Dato il persistere della sintomatologia, nel febbraio 

scorso, Daniele decide di sottoporsi ad agopuntura 

ed effettua la prima visita il 14/02/2015 

E.O. colorito pallido 

Polso frequente, superficiale. 

Lingua bianca con patina bianco-giallastra. 
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Caso clinico: Daniele 

Vi è un blocco del diaframma. 

Deve eliminare la «spazzatura» che ha raccolto nel 

passato. 

Si trattano i seguenti punti : 

5 LR 

17 BL 

41 GB 

26 GB 
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Caso clinico: Daniele 

Dopo il primo trattamento, Daniele avverte subito un 

miglioramento della sintomatologia. 

 

Dopo il terzo, riesce a salire le scale a passo veloce e 

a percorrere tratti di strada anche ripidi senza 

fatica. 

Dopo il quinto trattamento, non ha più alcun 

problema respiratorio, mentre è tornato il disturbo 

intestinale che Daniele aveva accusato in passato. 

    Verso le 3-4 del mattino , talvolta, dolore in sede 

addominale alta e diarrea, sintomi emorroidari.  
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Caso clinico: Daniele 

Il 28 febbraio viene visto nuovamente dalla Dr.ssa 

Brotzu e, dato il cambiamento dei sintomi, viene 

modificata la terapia. 

Si trattano i seguenti punti : 

26 GB 

41 GB 

17 CV 

25 ST 
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Caso clinico: Daniele 

Successivamente ha effettuato ulteriori tre 

trattamenti. 

Non ha più disturbi respiratori e anche il problema 

intestinale si è ridotto per frequenza e intensità e si è 

spostato di orario. Infatti insorge intorno all’una di 

notte. 

Complessivamente, comunque, Daniele sta meglio, il 

colorito è migliorato e riferisce un complessivo 

recupero energetico generale, con ripresa 

completa della attività fisica e della voglia di fare 

cose nuove, ha deciso di impegnarsi in una ONLUS 
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