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GUARDISTALLO. Dopo quella di Donoratico una nuova
Casa della Salute ha aperto le porte a Guardistallo, nei
locali della ex scuola elementare di via Roma. Una casa
che accoglie un lavoro lungo almeno 7 anni, da quando
cioe nel paese collinare venne aperta I'Unita di cura

primaria. Erano gli albori di un progetto che si e
concretizzato portando a compimento quell'assistenza
territoriale e di prossimita voluta dalla Regione nel piu
ampio programma di riorganizzazione del sistema
sanitario toscano. La Casa della Salute, sara una sede
unitaria di presta2|on| extra-ospedaliere erogate da un
iplinare formato da med|C| d| medicina
anitari (cardiologo,
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Glicemia __

Controllo delle complicanze

a cura del Centro Diabetologia

Glicemia, HBa1C.
Creatininemia, GOT/GPT. I
Colesterolemia HDL
Trigliceridemia LDL
ACR
Altro

iudizio sul li li

Arti inferiori
ABI:

Neuropatia : monofilamento
Neuropatia: biotesiometria,

Ispezione del piede:

Occhio
Esame del fondo:
Rene
ACR:
Cardiovascolare
ECG:

ECOCD TSA

Obiettivi terapeutici
Glicemico Pressorio

Lipidico Altri

Terapia
Glicemico Pressorio
Lipidico Altri.
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ali. I valori sono riferiti a 10 minuti di
conto della variabile peso: una persona
ynsuma in 10 minuti di corsa piu calorie

23

75

USL
Toscana

nord ovest

PUDN | D, J




Azienda

USL
Toscana
nord ovest

Servizio S:nihrio della Toscana

CONTROLLI PERIODICI DATA RISULTATO

glicemia

Hb A1C
PA
Esame urine

Verifica autocontrollo glicemico
Digiuno e p. prandiale

Rinforzo educativo-specificare
argomento

BNI (circonferenza vita)

peso

Ispezione del piede e polsi periferici

E.O. cardiovascolare
E.O neurologico

OBIETTIVO PESO BNI
OBIETTIVO ATTIVITA’ FISICA

INDICAZIONI MONITORAGGIO
GLICEMICO
NOTE
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QUALI STRATEGIE SONO STATE
UTILIZZATE PER L'EROGAZIONE DELLE
PRESTAZIONI A GARANIIA DEI
PAZIENTI COMPLESSI ?

Riunione Dei Responsabili AFT Territoriali Dei Medici Dil § _
Medicina Generale Con Gli Specialisti E Coordinatore | Eily
Territoriale:

STABILITI AMBULATORI prioritari come da indicazioni del
PDTA «Scompenson e «Diabeten su tutto il territorio,

Sérviz_io Sanitario della Toscana
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SCHEMA DI INDIRIZZO x la Medicina d'Iniziativa (Scomp

enso Cardiaco)

Na (v.n. 135-145 mEqg/L)

K (v.n. 3,5-5,1 mEg/L)

IPER

IPO

IPER

IPO

HCT/OSM. PLAS.

DIURETICI

INDICAZON

fino a oltre a fino a 125 sotto 125 fino a 5,9 oltre 5,9 fino a 3,2 sotto 3,2 iper ipo incremento incremento
150 mEg/L 150 mEg/L mEqg/L mEqg/L mEq/L mEq/L mEq/L mEq/L peso da 2 a 3 |peso oltre 3 kg
kg in 3 gg in 3 gg
di solito infusione, per 24 infusione, per 24 Kayexalate trattamento e utilizzare KCI |infusione, per 12 soggetto soggetto incremento infusione, per 12
ipovolemica, da | ore, di soluzioe 48 ore, di NaCl oppure monitoraggio in Retard o 48 ore, di KCl o| emoconcentrato emodiluito diuretici a 48 ore, di Lasix
eccessiva ipotonica: NacCl 40-60 mEq in Sorbisterit: 1 Ospedale Lentokalium o Potassio domicilio, per os| 250 in 250 cc
perdita di 40 mEq in 500 500 cc Soluz |misurino, per os | (accesso PS) |analoghi, per os| Aspartato 60 o bolo iv Soluz Fisiol
acqua: cc di Acqua x Fisiol 0,9%, max a domicilio a domicilio mEq in 250 cc 0,9%, max a
aumentare Soluz Iniett, max a 21 ml/h ovvero Soluz Fisiol 21ml/h ovvero a
I'introduzione di | a 21ml/h ovvero a 7 gtt/min 0,9%, max a 7 gtt/min
acqua per os a | a 7 gtt/min (non 21ml/h ovvero a
domicilio a domicilio) 7 gtt/min (non a
domicilio)
valutare ridosare i vari ridosare i vari ridurre diuretici, aumentare ridurre ridurre

ridosare i vari

ridosare i vari

se ipovolemica,

se ipovolemica,

diuretici che il diuretici che il da eccessiva da eccessiva incremento di diuretici che il diuretici che il aumentare diuretici, ridurre | introduzione di introduzione di
soggetto soggetto assume| perdita di acqua | perdita di acqua|Furosemide, per soggetto soggetto introduzione di introduzione di | liquidi per os in | liquidi per os in
assume e sale, a e sale, ridurre os o bolo iva assume assume liquidi liquidi scompenso scompenso

domicilio eventuale domicilio avanzato avanzato
aumentare eccesso di
idratazione diuretici
(anche con
infusione di
Soluz Fisiol

0,9%) e/o

ridurre

eventuale
eccesso di

diuretici

rivedere anche | rivedere anche valutare

I'indicazione
all'associazione
ACE-i/Sartani +
diuretici tiazidici

I'indicazione
all'associazione
ACE-i/Sartani +
diuretici tiazidici

sospensione
ACE-i, Sartani,
Antialdosteroni-

ci a domicilio

se ipervolemica,
cioé associata a
aumento di
acqua corporea,
ridurre
introduzione di
liquidi e non
ridurre i diuretici

se ipervolemica,
cioé associata a
aumento di
acqua corporea,
ridurre
introduzione di
liquidi e non
ridurre i diuretici




Na (v.n. 135-145 mEqg/L

IPER
fino a 150 mEq/L

IPO

oltre a 150 mEq/L fino a 125 mEqg/L  sotto 125 mEq/L

infusione, per 24 ore, di
soluzioe ipotonica: NaCl

40 mEq in 500 cc di
Acqua x Soluz Iniett, max

infusione, per 24-48
ore, di NaCl 40-60
mEq in 500 cc Saoluz
Fisiol 0,9%, max a 21

di solito ipovolemica, da
eccessiva perdita di acqua:
aumeantare l'introduzione di acqua

2 che il soggetto assume domicilioaumentare eccessivaperdita di acqua
. . . . . idratazione (anche con e sale, ridurre eventuale

O ridosare i vari diuretici che il : . A\ O AR

~ e S — infusione di Soluz Fisiol eccessodi diuretici

N 0,9%) e/o ridurre eventuale

g eccessodi diuretici

Z rivedere anche l'indicazione rivedere anche

all'associazione ACE- l'indicazione

per os a domicilio

a21iml’h ovveroa 7
gtt/min (non a domicilio’

ridosare i vari diuretici

se ipovolemica, da eccessiva

perdita di acqua e sale, a

I/Sartani + diuretici tiazidici

se ipervolemica, ciog
associata a aumento di
acqua corporea, ridurre
introduzione di liquidie non
ridurre i diuretici

i/Sartani + diuretici tiazidici

ml/h ovvero a 7 gtt/min

se ipovolemica, da

all'associazione ACE-

se ipervolemica, cice
associataa aumento di
acqua corporea, ridurre
introduzione di liquidi e

non ridurre i diuretici




K (v.n. 3.5-5.1 mEq/L

IPER IPO
fino a 5,9 mEq/L oltre 5,9 mEq/L fino a 3.2 mEqg/L sotto 3,2 mEq/L
trattamento e infusione, per 12-48
Kayexalate oppure monitoraggio in utilizzare KCI Retard o ore. di KCl o
Sorbisterit: 1 Lentokalium o analoghi, per os a ’

Ospedale domicilio Potassio Aspartato

(accesso PS) 60 mEq in 250 cc

misurino, per os a

domicilio |
Soluz Fisiol 0,9%,
max a 21ml/h
ovvero a 7 gtt/min
— (non a domicilio)
Z
O
< valutare incremento di ridosare i vari diuretici che |l ridosare i vari diuretici
9 Furosemide, per os o soggetto assume che il soggetto assume
O bolo iv a domicilio
<

valutare sospensione
ACE-i, Sartani,
Antialdosteroni-ci a
domicilio




HCT/OSM. PLAs. DIURETICI

incremento peso da incremento peso
2a3 kgin3gg oltre 3 kg in 3 gg
soggetto soggetto incremento diuretici a infusione, per 12-48 ore,
emoconcentrato emodiluito domicilio, per os o di Lasix 250 in 250 cc
bolo iv Soluz Fisiol 0,9%, max a

21ml/h ovvero a 7 gtt/min

% ridurre diuretici, aumentare ridurre introduzione di  ridurre introduzione di
N aumentare diuretici, ridurre liquidi per os in liquidi per os in

< introduzione di liquidi introduzione di scompenso avanzato  scompenso avanzato
O liquidi
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Percorsi attivati

Serviz_io Sanitario della Toscana

Procedvura di

Cardiologia riferimento territoriale

Medicina

Ospedale di Comunita /
Anestesisti

diabetologia Ospedale di Comufiie

cardiologia

oculistica



Cardiologia H. Cecina (1
Ambulatorio al mese ) Ecg, visita
cardiologica successiva ed
ecocardiografia

Medicina Cecina Ricoveri
lungo periodo

Ospedale di Comunita Cecina
Ricoveri breve periodo

Percorsi attivati

Sérviz_io Sanitario della Toscana

Diabetologia come da
PDTA con Visite se HbAlcC
>8,7 ( 3 visite / sett. ) /
Cardiologia con Day
Service (4 postix 2 @
Mese ) Ecg e Visita
Cardioilogica
Oculistica ( F.




Percorsi attivati

Ambulatorio | Cardiologia 1 al mese
Ecg, Visita Vardiologica, 1 Ecocardio

Ambulatorio di Cardiologia 1 al mese
Ecg, Visita Vardiologica, 1 Ecocardio




SN Percorsi attivati

Ospedale di Comunita

visita  valutazione
Referente MMG, richiesta

Specialistica
Plano terapeutico

DOMICILIO

Ospedale di Comunita

INntfervento
programmaio operoTo/

dagli Anestesisti e

SUCCESSIVO NCoVvero

per 24 ore in H.C.
/

DOMICILIO
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