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3 FOLLOW-UP MEDICO FOLLOW-UP MEDICO
:  VISITA +ECG: 1-3-6-12 mesi. ¢ VISITA +ECG: 1-3 mesi.
La ricetta dematerializzata andra fatta dallo specialista La ricetta dematerializzata andra fatta dallo specialista '
¢ Ematochimici: 1-3-6 mesi e poi ogni 6 mesi ¢ Ematochimici: 1-3-6 mese poi ogni 6 mesi
= Sempre: Cretininemia, sodio, potassio, pro-BNP = Sempre: Cretininemia, sodio, potassio, pro-BNP '
= A 6 mesi: Emocromo, ferro, ferritina, transferrina = A 6 mesi: Emocromo, ferro, ferritina, transferrina ]
' La ricetta dematerializzata andra fatta dal MMG = Dal 6 mese la ricetta dematerializzata andra fatta dal MMG i
i © ECOTT: se necessario a 6 mesi e 12 mesi ® ECOTT: se necessario a 6-12 mesi |
} La ricetta dematerializzata andra fatta dallo specialista Possibili variazioni decise dallo specialista :
| Possibili variazioni decise dallo specialista
Documento di proprieta esclusiva della ASL AT. Ida / 9 FC - flowchart verticale Pagina1ldil

E vietata la riproduzione o diffusione non autorizzata. Formato elettronico



	Diapositiva 1

