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SOC Geriatria Territoriale:
Presa in carico del paziente Anziano >65 aa,

Come si

Y pluripatologico, Fragile.
— & -visite e trattamenti terapeutici domiciliari
A ‘ -visite ambulatoriali (1 ambulatorio geriatrico in
; | — ¢ ogni distretto)
cD R (> e Presa in carico multidimensionale

@ e multiprofessionale:
Neurologi
-CDCD (tutti i distretti)
-Percorso Dieta/Disfagia (tutti i distretti)
-Percorso Cadute (distretto Codroipo)
-Protocolli per presa in carico precoce da PS e Reparti
Medici (Udine, San Daniele, Palmanova)
-Progetto “ambulatorio geriatrico” in PS (Udine)
: -Utilizzo dei farmaci H sul territorio
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Attivazione 5 distretti su 9 ASUFC




-Distretti da attivare:
Alta e Bassa friulana
(Tolmezzo-Gemona
Palmanova-Latisana)

-Implementazione della
presa in carico multidisciplinare

-Implementazione di terapie
farmacologiche domiciliari (es:
trasfusioni ematiche a domicilio)

-Implementazione della
Telemedicina (televisita,
teleconsulto)
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Fattori favorenti Vs fattori frenanti

-Alto indice di Vecchiaia in FVG (244,1)

-Gran numero di anziani fragili in FVG (24% dei pz >70aa)
-Necessita di personalizzazione della terapia in popolazione

anziana eterogenea

-Integrazione con i servizi sociali e buona Collaborazione con
altri professionisti sanitari (rete Ospedale-Territorio)

-Efficienza della COT

-Bisogni assistenziali complessi, formazione/ansia del
caregiver

-Carenza di personale a livello territoriale (infermieri,
psicologi, neurologi)

-Utilizzo di tecnologie avanzate (telemedicina) in aree
rurali o isolate

-Necessita di implementazione servizi territoriali in
aree montane disagiate

-Necessita di implementazione di Centri Diurni
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DIREZIONE SOCIOSANITARIA
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-La SOC di Geriatria Territoriale e
trasversale sui 9 distretti ASUFC

-Si colloca allinterno di ogni Distretto

-Lavora in collaborazione con altri
professionisti all'interno del Distretto
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DATI delle visite da gennaio 2025 a luglio 2025

Motivo dell’attivazione del servizio:

Decadimento cognitivo

Visite domiciliari effettuate da gennaio 2025 a luglio 2025 Scompenso cardiaco
Visite N Pz donne uomini Media Comorbi  Farmaci ipomotilité/rischio caduta
effettuat eta dita assunti
e media Infezioni

Neoplasia
2209 1020 580 440 86,4 6,5 7,6 .
Depressione
Tasso di pazienti trattati in ADI Pellleasie
BPCO
CIA1 5,7
Gestione del dolore
CIA2 2,7 Anemia
CIA3 2,4

31%
20%
11%
10%
6%
3,5%
3,5%
2,6%
2,5%
2,3%

Numero di pazienti trattati direttamente a domicilio con cure intensive evitando I’accesso

diretto in PS e il ricovero: 250
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