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Torniamo 2 scuola

Moderatori: c.D'Angeli, F Schiraldi

08.30 - 09.15 Approccio ragionato della terapia
+HinED -G Guiotto

ATB delle polmonit
diagnostico — R Sbrojavacce

10.30 - \ Snfermie
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Dicembre 2013

K.... 25 anni, tiroidite di Hashimoto in terapia con
Tiroxina. Astenia e calo ponderale da circa 20 giorni
Trasportata dal 118 su insistenza dei familiari.

In P.S. esami ematochimici e glucosata 5% per
cachessia

Dal laboratorio: HGT>1000 mg/dI!!!
Insulina e.v. (quante unita?)

Allertamento del Rianimatore EGA Ricovero in
rianimazione

Exitus dopo circa 2 ore
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Chi e il colpevole?

Il Napoli batte la Juve, Marika Fruscio
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EDIZIONE WEB EDIZIONE WEB
cole cembre CONDIVIDI LA NOTIZIA & EDIZIONE CARTA EDIZIONE CARTA
di Melina Chiapparino

NAPOLI - «L'ha stroncata un‘eccessiva dose di q\ucnslouu\lamﬂnnmaF

Mercoledi 18 Dicembre 2013
di Melina Chiapparino
NAPOLI - «’ha stroncata un’eccessiva dose di glucosio poi tamponata con l'insulina»: € questa la denuncia dei

familiari di , morta a 25 anni nell’ospedale ' ¢, ora, al vaglio della magistratura, cosi
come la sua cartella clinica sotto sequestro ed il corpo, trasportato al Nuovo Policlinico in attesa dell’autopsia.
Il direttore sanitario del 1 € sereno. «Ho piena fiducia nell’operato dei

miei medici, aspettiamo 'esito delle indagini prima di rilasciare dichiarazioni».

, la giovane napoletana, madre di una bimba di due anni e reduce di terapie e cure mediche, ha iniziato il
suo calvario nello scorso ottobre. Poi il drammatico epilogo lunedi scorso quando i familiari, allarmati per le
sue condizioni di debolezza al punto che la ragazza non riusciva ad alzarsi da sola dal letto, hanno chiamato i
soccorsi. «Quando e arrivata I'ambulanza, i sanitari non volevano neanche portare mia figlia al pronto
soccorso perché dicevano che non aveva carattere di urgenza» racconta Luciano, padre della giovane che
ricorda quella giornata con la voce spezzata dal pianto e solo un desiderio: «Che venga accertato se c’e¢ un
responsabile della morte di .
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Strengths Weaknesses

Punti di Forza , Aree di debolezza

L’analisi SWOT, é uno strumento di pianificazione strategica per valutare i punti di forza e di
debolezza (semi-SWOT) iniziando dall’ipotesi di profilo di cura di riferimento del paziente
diabetico ricoverato in DEU



PROFILO DI CURA DEL REV 00 - 30/06/2013
PAZIENTE DIABETICO IN DEU

PROFILO DI CURA DEL
PAZIENTE DIABETICO IN DEU

1) Scopo:

Scopo di gquesta procedura & quello di:
O Individuare precocemente le alterazioni della glicemia
O Garantire applicazione di protocolli per ottimizzare il compenso glicemico
O Sapere organizzare percorso per pazienti che necessitano di ricovero in DEU o in
Altro Reparto
O Assicurare la continuita di cura alla dimissione per i pazienti con diabete in
compenso metabolico inadeguato o con iperglicemia o diabete non noto.
per i pazienti che sono trasportati, valutati, ricoverati e dimessi dal DEU



PROFILO DI CURA DEL REV 00 - 30/06/2013
PAZIENTE DIABETICO IN DEU

2) Descrizione dell’ Input

Paziente che viene trasportato e/o accede al DEU che é affetto da Diabete e/o presenta
alterazioni della glicemia

3) Terminologia ed Abbreviazioni

Cons Altri Consulenti IP Diab Infermiere Diabetologia
Diab Diabetologo IP 118 Infermiere 118

IPDEU |Infermiere DEU Med DEU |Medico DEU

IP Triage | Infermiere Triage MED 118 |Medico 118




PROFILO DI CURA DEL
PAZIENTE DIABETICO IN DEU

REV 00 - 30/06/2013

4) Matrice delle Responsabilita

a)Trasporto e Triage Paziente al DEU

Attivita Funzioni
. . Med | Med/IP IP
Cosa fare Come agire Diab | hey 118 | TRIAGE | COns

Individuare precocemente le alterazioni della glicemia | Determinazione glicemia capillare durante il trasporto nel
(ipofiperglicemia) nei pazienti che accedono al DEU | mezzo di soccorso ( per i pazienti diabetici noti & pazienti con R
tramite 118 disturbi della coscienza)
ITra’rlal e\.rlentuale Ipoglicemia,  inizia idratazione  se Utilizza protocolli per trattamento ipoglicemia ed iperglicemia | R
iperglicemia
Individuare precocemente le alterazioni della glicemia N . . , , e
{ipofiperglicemia) nei pazienti che accedono al DEU con De?{:;”é?:ﬁj?g%glll':eclg'sii:ig!ll,‘are Ul e = (R = C R
mezzi propri Pz !
Cttenere anamnesi farmacologica mirata nei pazienti con - . . .
ipe/iperglicemia che accedono al DEU Raccolta anamnesi mirata (DM: sifno, Farmaci: ADO/ Insul) C G
Rendere evidenti le informazioni raccolte Registrazione dei dati nella scheda TRIAGE del DEU




a) Trasporto e Triage Paziente al DEU

P
\ - e
Pazlente da trasportare Mo P118 D
con 112 al DEU —y T
- =
e
Raccolta dati Si
anamnestici *
valutaziona clinica
.-“k. e
" Diabete No __..--""]Alterazinne stato No
“. Noto -~ T dicoscienza
- T —
e - T
Isi 1 si
Controlla Glicemia ¢ Pazieme accede
;\ . autonomamente al DEU
"‘j./ .H\"H Si
g . e ;
" Glicemia ™. Applica Protocollo per . .
~. Alerata Alterazioni Glicemia Paziente al Triage
lNo
—— e ¥
T T T \
NO hpoo —_ No _p -, Raccolta dati
—h/ Al:ﬁrzigi‘z;t:m _(,_'.'-'-“"'—'éf DL?:tzte ;}*—' anamnestici
T = T o valutazione clinica
— o e
si Isi
EN
Si . No

Regista dati suscheda |,

" Glicemia ™.
“~_Controllata
o e
o

Controlla Glicemia

Triage

Pazlente accettato

in DEU

)




b} Valutazione Paziente in DEU

-,

Pazlente Dlabetico in DEU }—’

Raccolta dati
anamnestici
valutazione clinica

r

Valutare se paziente
necessita Ricovero

Individuare il problema
clinico attivo Principale

L ...
- .
" Necessita H‘"'-R“ Si

< Ricovero In altro /‘%—r

a_,_.& parto /,_/

Organizzare Ricovero

No

P
- Ry

{---/ Necessita
~._ Ricovere InDEU
T -

=

~— QOrganizzare Ricovero

1o

Organizzare
Dimissione

Pazlente dimesso da
DEU

—

3

Segnalare Diagnosi di Diabete
e/o presenza |perglicemia non
nota e'o alterazione Glicemia

Pazlente Rlcoverato
in aliro Reparto

Pazlente Ricoverato
in DEU




¢) Fase della Degenza in DEU

Paziente Diabetico Raccolta dati
Ricoverato anamnastici
in DEU valutazione clinica

}

Individuare problema
clinico Principale

.

Applicare Protocolli per
Ipoglicemia
Chetoacidosi

Iperglicemia

Mattera in atto P —_—
proceduro No - Rleovertoper .
per prablema clinico acutapdiabete -
inci .
Principale ~ =
/l —~
¥
P
> - H""&._ - - ~
" Controllo “‘“---_H_ No - Struttura ‘“‘*---.H
< Glicemico —— Diabetologica in
“*-...\H Adeguato ~._ ospaedale 7
. - e L
S S

Si lS’I

Valutare sa richiedera
Consulenza Medica
Infermieristica

No

Programmare controllo
Diabetologico con
struttura riferimento o
con MMG

L 4

Py

7 -
~ ™

{,.\.-/"' Paziente pud

“_  No
R

~._essere dimesso/ -

Organizzare Ricovero
in altro Reparto

Segnalare Diagnosi di Diabete

> o/0 presenza |perglicemia non
nota e/o alterazione Glicemia

"

Organizzare
Dimissione

Paziente Diabetico in

Dimissione da DEU

Paziente Diabetico

Trasferito in altro Reparto




d) Fase della Dimissione

Paziente Diabetico In
Dimissione da DEU

l

Informare
Paziente /caregiver su
condizieni cliniche e su
terapia da seguire

Preparare Lettera
| Dimissione con percorso

Varificare Paziente abbia
farmaci necessari e sappia
assumerli correttamente

L J

diagostico terapeutico
sequito e terapia consigliata

Segnalare Diagnosi di Diabete
efo presenza Iperglicemia non
nota e/o alterazione Glicemia

Si_7 e rapia
modificata

Necessita Controll per
Diabete

No

Paziente Diabetico in

Dimesso da DEU

Si

_

Programmare Controllo
Diabetologico




PROFILO DI CURA DEL REV 00 - 30/06/2013
PAZIENTE DIABETICO IN DEU

6) Descrizione dell’Output

O Precoce riconoscimento alterazioni della glicemia in pazienti diabetici noti o con
disturbo dello stato di coscienza

O Rapida correzione di alterazione della Glicemia

O Corretta Informazione sul controllo Glicemico in pazienti avviati in altri Reparti

O Corretta Formazione dei Pazienti che necessitano modifiche della terapia

O Dimissione “Protetta”che garantisca, quando & necessario, continuita di cura presso

» la diabetologia Ospedaliera o Territoriale
» e ol MMG
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...ma tutto questo potrebbe
funzionare?
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di Melina Chiapparino

NAPOLI - «L'ha stroncata un'eccessiva dose di glucosio poi tamponata e i3 [0 10}
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FOTO RIENTA

1l Napoi batte la

CONDIVIDI LANOTIZIA

Mercoledi 18 Dicembre 2013
di Melina Chiapparino

NAPOLI - «’ha stroncata un’eccessiva dose di glug#Sio polNgmponata con l'insulina»: € questa la denuncia dei
familiari di , morta a 25 anni nell’'ospeda ' ¢, ora, al vaglio della magistratura, cosi
come la sua cartella clinica sotto sequestgg#ed il corpo, trasportatdzgl Nuovo Policlinico in attesa dell’autopsia.
Il direttore sanitario del 1 € sowgno. «Ho piena fiducia nell’operato dei
miei medici, aspettiamo 'esito dey#€ indagini prima di rilasciare dichiaraziOny.

, |la giovane napoletana, g#fadre di una bimba di due anni e reduce di teraWg e cure mediche, ha iniziato il
suo calvario nello scorso g#obre. Poi il drammatico epilogo lunedi scorso quandoNgmiliari, allarmati per le
sue condizioni di debg#€zza al punto che la ragazza non riusciva ad alzarsi da sola dal [&{o, hanno chiamato i
soccorsi. «Quandgs€ arrivata I'ambulanza, i sanitari non volevano neanche portare mia fighgal pronto
soccorso perc®€ dicevano che non aveva carattere di urgenza» racconta Luciano, padre della 3WQvane che
ricorda qy#fla giornata con la voce spezzata dal pianto e solo un desiderio: «Che venga accertato c’e un
respogfabile della morte di Kesia».
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Johanna 39 anni, nessuna patologie e non assume
farmaci. Trasportata dal 118 per stato soporoso ed
ipotensione. In ambulanza somministrata 1 flala\dl
Adrenalina i.m. (!!!) 00

Quick-Look: critica, in coma&ﬁea pallidg -
o>

A: vie aeree perwe% 4% 0
B: OPA negativo ER /mmuto X0) %

C: PA 140-70 mm/Hg @Qirﬁ/mmuto — FA/sinusale
(Adrenalina?). Vena @@evo EGA

D: GCS E- 1/v-®®;o/(5)

E: T.C.zZ®U” °C; lingua ed ascelle secche; flemmone
l('@s,o/cosaa sinistra; globo vescicale (1500 ml di urine)

R T O = = - — -



O: ssigeno FiO, 24%

V: ena

M: onitor

TRIAGE

Cosa

Riconoscere e/o confermare
precocemente le alterazioni

della glicemia (triage globale).

Nei diabetici noti e nei non
diabetici con altra patologia
che accedono al DEU con 118
(A-B) (Diabe-marker) o con
mezzi propri.

Raccogliere i datie le terapie
effettuate dal 118.
Anamnesifarmacologica
mirata nei diabetici

Come
Glicemia capillare sempre nei
diabetici noti e nei non
diabetici con disturbo della
coscienza.
Parametro vitale nella E
(sudorazione, pollachiuria
secchezza delle faudi, alito
etc.)
Comunicazione al medico
d’urgenza di PS (Diabe-
marker).
EAB se possibile

ECG, Prelievo ed accesso venoso (fisiologica)

EGA







YLalLu. VALIUAIU
03/12/2013 16:04:27
Tipo campione:
Arterioso
Campione No.: 61
Paziente:
Sesso: §
Strumento:
Modello: GEM &goo.
S/N: 22681
Nome: PO °°S. PAOL

Misurati (37.0C)

?pH < 6.80
- pCO02 13 mmHg
02 213 mmH?
a+ 126 mmol /L
K+ 5.2 mmol /L
Ca++ 1.38 mmol/L
?G1lu > 500 mg/dL
Lat 2 mmol/L
Hct 54 %

Parametri derivati

Latt /. q) e
?HCO03-  ————-
?HCO03std ————-
?TC02 —————
?BEecf @ -————-
?BE(B)  ————-
?802¢ ————-
THbc 16.7 g/dL
?2A-aD02 ———--
?pA02 —————
?pa02/pA02 ————-

@)
(o
?pH < 6.80
pCO02 13 mmHg
02 213 mmH?
a+ 126 mmol /L
K+ 0.2 mmol/L
Ca++ 1.38 mmol /L
?G1lu > 500 mg/dL
Lat 2.2 mmol/L
Hct 54 %

Parametri derivati

?Ca++(7.4) ————-
?HC03-  —————
?HCO03std ————-




Disturbo primario

Compenso atteso

Alcalost metabolica

Acidosi metabolica

Acidosi respiratoria Acuta T 1I0CO, T 1 HCOs'
Cronica 1 10 CO, Tas HOO:

Alcalosi respiratoria Acuta $ 10 CO, v 2 HCO:
Cronica

?pH < 6.80
pCO02 13 mmHg
02 213 mmH?
a+ 126 mmol /L
K+ N2 mmol /L
Cas+ 1.38 mmol /L
?G1lu > 500 mg/dL
Lat 2.2 mmol/L
Hct 54 %

Parametri derivati

2Ca++(7 .4)
?HCO3-
?HC?3std




03/12/2013 16:44

03/12/2013 16:53
03/12/2013 16:58

wuvnsuwienLa violl A WDURULUUIUA

Esame Obiettivo IL MEDICO DEL 118 RIFERISCE DI AVER TROVATO LA PZ GIA'IN STATO SOP
CON BASSI VALORI PRESSORI ( 90/60 ) PER CUI HA SOMMINISTRATO ADRENALINA 1 FL IM.
NON COSCIENTE GCS 5 PA 140/100 MMHG SO 2 97% FIO 2 24 % ,ECG ALTERNANZA DI RITMO
SINUDSALE E FIBRILLAZIONE ATRIALE ( EFFETTO ADRENERGICO 7).PUPILLE NORMALI N
LIBERA,APIRETICA.ALL'OSSERVAZIONE EVIDENTE GLOBO VESCICALE,E FLEMMONE DEL
INTERNA DELLA COSCIA SIN. SI CATETERIZZA E IN BUSTA SI RACCOLGONO 1500 CC DI U
PRATICA EGA CON EVIDENZA GLICEMIA SUP. A 500 ED ACIDOSI METABOLICA. SI SOMM
INSULINA 10 UTE V FISIOLOGICA IN INFUSIONE CONTINUA, BICARBONATO 6 FL EV.

Imaging TAC CRANIO SENZA MDC

Esame Obiettivo PARAMETRI VITALI COSTANTI,SI TRASFERISCE IN MU
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REGIONE CAMPANIA - A.S.L NA 1 CENTRO - OSPEDALE "SAN PAOLO"
Unita Operativa Complessa di MEDICINA DI LABORATORIO
Primario : Prof. Bruno Dente
\ Via Terracina n. 219 - Napoli - Tel. (081) 2547859 - 2547866 Fax (081) 2547865
Indirizzo e-mail : lab.s.paclo@libero. it
SETTORE URGENZE
Sig. DOS SANTOS ROCHA JOANA Nato i:01/09/1974 Cod : 1106
cF. DSSRHJ74P41Z307B .
Provenienza: P.S. - DEA SanPaolo -
Data Accettazione : 03/12/2013 Accettato alle ore 17.03
Data Refertazione : 03/12/2013 Refertato alle ore 17.48
ESAME RISULTATO UNITA' RIFERIMENTO
ESAME EMOCROMOCITOMETRICO FORMULA LEUCOCITARIA
WBC 29,7 *  103mm3 42-105 % 103/mm3
RBC 4,80 108/mm3 40-58
HGB 13,6 gldl 115175 LYN * 10,0 19,0-48,0 2,97 1.0-48
HCT 426 % 36.0-55.0 MON 4,9 1,0-10,0 146 * 0.1-08
MCV 89,0 pm3 78,0-98,0 NEU 839 * 400-750 2492 * 18-70
MCH 28,4 ] 27,0-340 EOS 1,0 00-60 0,30 0,1-0.44
MCHC 32,0 g/dl 32,0-360 BAS 0,2 00-15 0,06 0,0-0.20
RDW 12,0 % 11,0-180
PLT 361 103/mm3 150 - 400
ATTIVITA' PROTROMBINICA * 83 % 70-120 I
INR 122 * 1.15-0.88
PTT 124  * sec. 22-34 I
RATIO 449 * 08-124
D.DIMERI 2290 * microg/L 10- 500
UREA 53 . mg/dl 10-50
GLUCOSIO 683 * mg/dl 70-110
CREATININA 0,75 mg/dl 0.40-0.95
SODIO * 130 mEg/l 135-155
POTASSIO 51 mEgq/l 3555
GOT/ASAT 26 UL 4-32
GPT/ALAT 43 ” un 4-33
BILIRUBINA TOTALE 0,12 mg/di 0.10-1.00
AMILASI PANCREATICA 8 uiL 5-53
CPK 286 * UL 26-167
TROPONINA T <0.003 ng/ml 0.003-0.014
CK-MB massa 18 ng/ml 0-5
MIOGLOBINA 1350 * ng/mi 2172
PROTEINA C REATTIVA 32,34 * mg/dl 00-05
fine referto

25,53 1
; 3 :? i 1A
IL SANITARI SVONSABILE

IL REFERTO HA VALORE MEDICO-LEGALE SOLTANTO SE T E FIRMATO DAL DEL L

3 Dicembre 2013 ore 18.45,
giusto il tempo di fare
capolino nel reparto di
medicina d’urgenza...breafing




...Il mio maestro!
“..metodo, Guarelli, ci

vuole metodo!”




*Na* Corretto 126 + (1.6x500/100)

Nat= 126 134
HGT =500
*Osmolarita Calcolata (134 x 2) + (500/18)
Na* Corretto = 134 295.7
HGT = 500 v.n. 280-290 mOsm/|

*TBW 50% 30 litri
LIC 20 litri
*LEC 10 litri




*TBW 50% 30 litri
LIC 20 litri
°LEC

*Deficit di H,O - 1.08 litri
TBW x 285 — 295.7

295.7

*Acqua di fonte 200 ml (100 mli/h)
Fisiologica 0.9% 1000 ml (500 mi/h)
Target <1mOsm/h

Timing 12 ore
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€ 2012 Associazioa
i Disbetologsa (SID)

Acta Disbetologica, 1l Giomale AMD, 1 Diabete,
‘Tralian Jourmal of Medicine.

INFUSIONE D’INSULINA

Cognome

DOS  SANTOS

Nome

Anni

RE)

Letto

6

Data

3/iz[ o3

Orario

PLYA]

Glicemia T 0’

633

Bolo Iniziale

A 40+ D+ 20

Inizio Infusione ml/ora

G mt/n

Target

140-1890 mg/dl  *

Tipologia Paziente

Critico

diviso di Medici dei Dirigenti
ternisti (FADOI) e Societa Italiana di Diabetologia (SID)

Consensus document of the Associazione Medici Diabetologi (AMD), Federazione delle Associazioni dei Dirigenti
Ospedalieri Internisti (FADOT) and Societa Italiana di Diabetologia (SID)

Gian Pietro Beltramello’, Valeria Manicardi’, Roberto Trevisan®

Diagnosi

CHETOAUND S NABETIAL

Diabete Noto

NO

ORARIO

VALORE

ML/OrRA

Tempo 0’ 1¥.¢0

633

E~elh

1ora 4840

& el [

Dopo 2 ore 49.40

>SH

€ rmlln

Dopo 2 ore

Dopo 2 ore

Dopo 2 ore

Dopo 2 ore

Dopo 2 ore

Dopo 4 ore

Dopo 4 ore

Dopo 4 ore

Dopo 4 ore

Dopo 4 ore

Dopo 4 ore

GLICEMIA BOLO INIZIALE

VELOCITA D’INFUSIONE

>500 mg/dl 10Uev. 5mi/h

>400<500 mg/dl | 8Ue.v. 4 mi/h

>300<400 mg/dl | 5Ue.v. 3mi/h

>100<150 meg/dl | ///////

>250<300 mg/dl | ///111] 2ml/h

>150<250 mg/dl | ////11/ 1.5ml/h

1 mi/h (0.5 mi/h di notte)

<110 mg/d! i Stop insulina (ma

in situ la pompa)

<80 mg/di

Glucosata 5% e.v. per almeno 2-4 ore, glicemia capillare ogni ora e adeguamento dell'infusione di
insulina in pompa come da schema

Controllo della glicemia capillare dopo 1 ora dall'inizio dell'infusione per verifica della dose (U/ora), poi ogni 2 ore per le
prime 12 ore, poi ogni 4 ore se la glicemia & stabile. Quando 3 glicemie successive sono >110<140 mg/dI, embricare la
terapia insulinica s.c. ai pasti con analogo rapido e sospendere la pompa alla prima dose di Lantus serale.

*Insulina Umana Regolare

*Infusione in Pompa Siringa

10 U in bolo e.v.

5 U/h....




Orario
Glicemia T0'
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DIAGNOS! DEFNTIVA

TRASFERMENTO

PR/ /7 T .

P

DATA

0371272013 20:01:54

Tipo campione
Arterioso

Campione No.: 111

Paziente:
Sesso: S

Strumento:
Modello: GEM 3000
S/N: 23491

49
Nome: GEM 3000

Misuratl (37.0C)

pH 6.88

pC02 4 mmHg
02 167 mmH
a+ 139 mmo
K+ 2.9 mmol
a++ 1.22 mmol

?Glu > 500 mg/d
Lat 2.2 mmol
Hct 46 %

Parametri derivati

Ca++(7. 4) 0.99 mmol/L
?HCO3- 3.0 mmol/L
°Hcoastd -----
?2TC02 ————-

EVOLUZIONE

e M. 92

PRESCRIZIONE

Lo o

Anf/uw@\o/ 4. .

. col Y nonkiand ¢

JrcM@

(4 QrO/[O Ff’//p%v

{,; .n,_q W, ...

wf/b(,vw la. (P




Disturbo primario

Compenso atteso

Alcalost metabolica

*Compenso Atteso
HCO3-=3.0
PCO,=11

Acidosi metabolica

Acidosi respiratoria Acuta T 1I0CO, T 1 HCO;
Cronica 1 10 CO, T35 HCO:

Alcalosi respiratoria Acuta $ 10 CO, v 2 HCO:
Cronica

1.2x22.0=26.4
40-26.4 = 13.6

03/12/2013 20:01:54
Tipo campione:
Arterioso
Campione No.: 111
Paziente:
Sesso: S
Strumento:
; Modello: GEM 3000
| S/N: 23491
Nome: GEM 3000

Misurati (37.0C)

6.
11 mmHg
02 167 mmH
a+ 139 mmol/L
K+ 2.9 mmol/L
Ca++ 1.22 mmol/L
?Glu > 500 mg/dL
Lat 2.2 mmol/L
Hct 46 %

Parametri derivati

Ca++(7.4) 0.99 mmol/L
?HCO03- < 3.0 mmol/L




*HCO3- 3.0

*Na* 137
K* 3.3
Cl 98
*Lattati 2.2
*Anion Gap 36.0

*Delta GA/Delta Lattati 26.0/0.2=130

*Anion Gap Na*- (Cl+ HCO3") v.n. 8-12

Citrato, Isocitrato, Piruvato,

OH-Butirrato, Succinato '
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EVOLUZIONE

PRESCRIZIONE

....... AP s L E
Strumw - 000
N Modello 49%EM 3
tato: VALIDATO DOS SANTOS BIN: EeCllanpn 00 e
03/12/2013 21:46:23 Sesso: S Nome: ~GEM 3000
1po campione: Strumento: et O N et S
aﬁrgerIOﬁo ggﬁellg: GEM 3000 R
ione 3 . i .
aziente: ' 89 Nome: ~GEM 3000 b
Sesso: S - pH y 7 S —
tasente: By e
odello: .
SING 93687 " o000 Hiseatl. (27000 o 142 mmo?l;ll: ..............
Nome: PO -°S. PAOLO pH 707 K+ %'%1 mmgl/L
pC02 15 mmHg Ca++ 13° mg/dL
) e o ﬁoz 144 mmH E;g 212 5 gmeMIL s
Misurati (37.0C) Do 168 o 1 e Hct 45 %
pgo 7.05 i g?++ 25;.52 mm</>(1”{L e e S | i
u m
p022 32 mmHg Lat 2.5 mgol/L etri derivati
154 mmH £ 50 ¥ Param
a+ 141 mmo?/L He 15 Bl | e
L 3.1, mmol/l -l i BER Y. L5 SRl
. mmo ” '
T 429 . mosdi parametri derivati HCO3std 12.3 gmg}gt ............
. mo
Het 47 % Ca++(7.4) 1.33 mmol/L BEecf  -18-7 mEOLIT
' HCO3- 4.3 mmol/L BE(B) —98. g e
. - HCO3std 6.4 mmol/L ?ﬂ%ﬁ 4.0 g/dL
Parametri derivati I T L 2A-a002 & —zox -
5 Lo o [ e w1 e VO
Cas+(7.4) 1.06 mmol/L BE(R)  =g2.8  EMOL/L Tipo campione:
1C03 4. mmol/L “ THbe 1555 - gfdl,  emessmes Arterioso
6.0 mmol/L PALAD02 ———en Campione No.: 122
4.7  mmol/L L Paziente:
-26.3 mmol/L Sesso: S
=24.3 mmol/E @ a .. Strumento:
e AG: 2A oRe 1 8q0Tn 000
Ll I T — e Nome: “GEM 3000







DOS SANTOS

Sesso: S
Strumento:

Modello: GEM 3000

S/N: 23491

Nome: GEM 3000

Misurati (37.0C)

pH 74
pCO02 15 mmHg

- p02 144 mmH

a+ 156 mmol/L

K+ 4. mmol/L
Ca++ 1.52 mmol/L
Glu 257 mg/dL
Lat 2 mmol/L
Hct 50 %

4 Dicembre 2013 1.30, " parmsrg g

Ca++(7.4) 1.33 mmol/L
HCO3- 4.3 mmol/L
4 HCO03std 6.4 mmol/L
O O 7002 4.8 mmol/L
e BEecf -25.8 mmol/L
e®® BE(B) -23.8 mmol/L
S02c 98 %
THbc 15:5 g/dL




... edomani?
KIT DIMISSIONE

*Glucometro con ketonemia
*Glargine

Lispro

*Aghi

*Diario

*Schema di dieta (mah!)

ma soprattutto...

open-doors

“Sto con i poveri e i reietti del pianeta, con gli scartati delle notti genovesi. Alle prostitute
e ai trans che ogni tanto vengono a trovarmi, non porgo subito 'eucaristia e non cerco di
convertirli. Prediligo la strada del perdono e dico loro: stanotte, vuoi fermarti a parlare

con me?”

Don Gallo



INCONTRI CON ESPERTO:
Torniamo a scuola

Moderatori: C. D'Angeli, F. Schiraldi

08.30 - 09.15 Approccio ragionato della terapia
AITB delle polmoniti in ED — G. Guiotto

09.30 - 10.15 Il Processo diagnostico — R. Sbrojavacca
10.30 - 11.15 Gestione medico-infermieristica in
PS dell'iperglicemia — M. Guarino, P. Grattarola

grazie



