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LE AZIENDE

INFORMANO

FIMESAN E | NUOVI MODELLI
ORGANIZZATIVI TERRITORIALI

Centralita, accessibilita, continuitd,
integrazione, appropriatezza,
tempestivita: sono questi i nuovi
concetti sui quali si stendono pro-
getti di medicina del territorio, co-
me quello della Casa della Salute.
A differenza dell’Ospedale, che
ha sempre avuto una E)rte identitd
strutturale, la sanitd territoriale ha
una connotazione disaggregata
dei servizi e per questo non ha
una precisa identita nell'immagi-
nario collettivo.

Nella Casa della Salute deve con-
cretizzarsi la gestione informatiz-
zata di tutti i Sati sanitari e devo-
no venire attivate le procedure di
teleconsulto e di telemedicina che
consentano una diagnosi speciali-
stica con supporto di 2° livello. Si
utilizzeranno piattaforme telemati-
che di comunicazione socio-sani-
taria, si interagira con le infra-
strutture regionali per la gestione
dei Foscicoﬂ Sanitari Elettronici, ci
si doter% oh strumenti di monitg—
raggio dell’appropriatezza, di
se|?—?:|uo|if e di Egificlc; dei livelli di
servizio concordati con le Aziende
Sanitarie.

Oltre alla completa interoperabi-
litd con i maggiori progetti di e-
health come CRS-SISS in Lombar-
dia e SOLE in Emilia-Romagna, FI-
MESAN si trova a essere direfta-
mente impegnata nella progetta-
zione delle infrastrutture per la
messa in rete dei MMG/PdF e
I'implementazione dei Fascicoli
Sanitari Elettronici dei cittadini
della Regione Puglia (Progetto RE-
TE MMG/PLS) e della Regione
Sardegna (Progetto MEDIR).
FIMESAN curera I'attivazione dei
[arimi servizi che permetteranno
‘interazione tra MMG e PdF e pa-
zienti: offrendo ai primi 'accesso
ai dati clinici e anamnestici degli
assistiti in qualunque parte dell’i-
sola si trovino.

FIMESAN quindi, mentre rafforza
la sua presenza (oggi sono oltre
8000 gli utenti attivi), guarda
avanti, ideando e sviluppando so-
luzioni innovative che gid consen-
tono al medico di operare in un
contesto di integrazione, mobilita
e infercomunicazione.
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Quiz di autovalutazione

La lettura di una Rivista medica & apprendimento attivo o passivo? Pud essere 'uno o I'altro.

PQRST & una ricefta per una lettura attiva. P STA PER PREVIEW (preleftura veloce, uno sguardo d'in-
sieme al testo). Q STA PER QUESTION (cosa so gidi? cosa vorrei sapere?). R STA PER READ (lettura at-
tenta). S STA PER STATE (bilancio delle conoscenze DOPO la lettura). T sTA PER TEST (controllo, quiz).
Vi proponiamo di testarvi con questi quiz PRIMA E DOPO. Se rispondete a 13 (70%), siete bravi;
se rispondete a tutti, vuol dire che i quiz sono troppo facili, almeno Iper voi; se, a meno di 9

(50%), sono troppo difficili. Oppure voi dovete rimettere in discussione

PAGINA GIALLA

1. Lo spinello occasionale:

a) Fa bene all’equilibrio psichico; b) Rappre-
senta una concausa signiﬁcofiva di grave ma-
lattia mentale; ¢) Non ci sono evidenze certe
sulla sua dannosité neuropsichiatrica nel lun-
go termine.

2. | corticosteroidi nella terapia della bron-
chiolite:

a) Non hanno indicazione; b) Servono ma so-
lo se somministrati in macrodosi; ¢) Servono,
ma solo per prevenire le recidive o I'evoluzio-
ne in asma; d) Servono solo, e poco, sulla du-
rata della degenza; e) Permettono, statistica-
mente, di ridurre il numero dei ricoveri.

3. A parte i corticosteroidi, nella cura delle
broncEioIiti virali frovano posto:

a) L'ossigeno; b) | beta-2 stimolanti; ¢) L'adre-
naling; d) Gli antibiotici; e) Nessuno di questi
presidi; f) Tutti questi presidi; g) Tutti questi pre-
sidi meno uno; h) Tutti questi presidi meno due.

4. | disturbi congeniti del ciclo dell’'vrea si
esprimono solitamente:

a) Con un deterioramento mentale rapido a
esordio neonatale; b) Con un deterioramento
lento e progressivo; ¢) Con episodi critici di ti-
po comatoso potenzialmente mortali con
eventuale esito neurolesivo.

5. Uno di questi disturbi ¢ il deficit di ornitin-
carbamil-transferasi (OCT) é a ereditarieta:
a) Dominante; b) Recessiva; ¢) X-associata.

6. La quadlita della vita percepita soggettiva-
mente dal bambino disabile &, grosso modo:
a) Migliore di quella del bambino normale; b)
Simile a quella del bambino normale; ¢) Net-
tamente peggiore.

FOCUS

7. Gli strati della corteccia cerebrale sono
per la maggior parte della superficie dell’en-
cefalo:

a) 4;b) 5; ¢) 6.

8. Ciascuno strato é caratterizzato:

a) Da una diversa qualita delle cellule; b) Da
una diversa numerosita cellulare; ¢) Da un di-
verso tipo di inferconnessione con dltre aree
encefaliche; d) Da tutte queste caratteristiche;
e) Da nessuna di queste.

9. L'area limbica é collocata sulle due inter-
facce mesiali degli emisferi
Vero/Falso

e vosire conoscenze.

10. L'area limbica é in siretta connessione
con l'ipotalamo e la maggior parte dei “sen-
timenti” si esprime atiraverso un linguaggio
neurovegetativo

Vero/ Fa?so

11. La maggior parte dei disturbi del com-
portamento e dell’apprendimento infantile
non ha una collocazione organica topografi-
camente riconoscibile

Vero/Falso

12. Nell’anoressia mentale la sostanza cere-
brale appare di spessore:
a) Normale; b) Ridotto; ¢) Aumentato.

SELF HELP - FARINGOTONSILLITE

13. Quale dei seguenti segni NON ¢ indica-
:ivo di eziologia streptococcica di una tonsil-
ite:

a) Eta inferiore a 15 anni; b) Temperatura
>38°; ¢] Assenza di tosse; d) Adenopatia cer-
vicale non dolorabile; ) Tumefazione e/o es-
sudato tonsillare.

14. Attribuendo una unita a ciascuno dei se-

gni indicativi e facendo la somma, si pué

considerare ragionevolmente probaEile

(70%) la eziologia streptococcica per un pun-
gio di:

a) 2;b) 3;¢) 4; d) 5.

15. Il punteggio di cui sopra ¢ il punteggio di:
a) Breeze; b) Mclsaac; ¢) Reggiani.

PAGINA VERDE

16. Pseudotumor cerebri é sinonimo di iper-
tensione endocranica idiopatica

Vero/Falso

17. L'ipertensione endocranica idiopatica é
significativamente associata a obesita
Vero/Falso

OLTRE LO SPECCHIO

18. Normalmente il numero dei maschi alla
nascita é:

a) Egudle a quello delle femmine; b) Superio-
re del 5% circa; ¢) Superiore del 10% circa; d)
Inferiore del 5% circa.

19. In Cing, negli anni 2000, il rapporto tra
neonati maschi e neonati femmine ¢é sdlito a:
a) 110/100; b) 120/100; ¢) >120/100.

Risposte

PAGINA GIALLA 1=b; 2=a; 3=a; 4=c; 5=c; 6=b; FOCUS 7=c; 8=d; 9=Vero; 10=Vero;
11=Falso; 12=b; SELF HELP 13=d; 14=c; 15=b; PAGINA VERDE 16=Vero; 17=Vero;

OLTRE LO SPECCHIO 18=b; 19=c.
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