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SUPERAMENTO DI UNA ASSISTENZA A
COMPARTIMENTI STAGNI

4

VISIONE SISTEMICA DELL'ASSISTENZA

1

FONDAMENTALE NELLE PATOLOGIE CRONICHE
CONSIDERA TUTTI GLI ATTORI E LE TAPPE DI
CURA
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SPOSTAMENTO LUNGO UN ITINERARIO........

GENERALMENTE IN PIU’ TAPPE............cccceuueu..

PUNTO DI PARTENZA ED ARRRIVO..................

PARTECIPANTI , COMPITI E RISORSE

DA IMPIEGARE........ccccertiiinrnrniriiinnnrnnnnisnaneeen

Difficolta
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Laurea di Primo Livello (triennale)
(almeno 180 CFU) 3 anni

Laurea di Secondo Livello (magistrale) (120 crFu) 2

Dottorato di Ricerca (3 anni)
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PERCORSO TEMPORALE

slegge 115/87

*Atto Intesa Stato Regioni 1991
modifica titolo VCostituzione
*PSN 1998-2000

*DPCM 2001 ( LEA)

*|GEA

*Chronic care model

Il PDTA va sempre contestualizzato
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e Paziente con Dia
e Paziente con Dia

- DDTA

pete tipo 2
pete tipo 1

e Paziente con Dia

nete gestazionale

e Paziente con Diabete in eta pediatrica

e Pazienti con altre
Diabete

 Popolazione aris

forme specifiche di

chio

 Popolazione generale
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ChronicCare Model

ORGANIZZATIONE DEGLI ATTORI ASSISTENZIALI STRATEGIE E STRUMENTI DI GOVERNO CLINICO
PER LA GESTIONE INTEGRATA DI GRUPPI E DI SINGOLI PAZIENTI 5UTARGET STRATIFICATI DI PAZIENTI
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LemmmmEa * Day-service ospedaliero e temitoriale
* Follow-up attive ad alta intensita spedalistica
* Seif care-management (comportamenti * abili® a prevenire
e riconescere | momenti di scompensa, a gestire attivamente
|a propria patologia, la cura, il proprio benassera)

TEAM MULTIPROFESSIOMALE

» Follow-up attivo integrato & prevalenza spedalistica
» Piani di cura personalizzati
» Sglf care-maintenance (comportamenti *abili™

a mantenera lo stato di compensa e di equilibrio)

PATTO DI CURA

= Piano di gestions integrata e coordinata
1ra i vari attori di ura

Pazienti con complicanze = Comunicazione della diagnosi e uso
di tecniche di “ability to cope”

= Attivita informative-educative
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* Azione sulla prevenzione
i &

Parienti a rischio ” ’"ml ‘Imbzd'"
- pazientl non ancora
diagnosticati

TEAM MULTIPROFE SSIOMALE
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Ricovero in unita
di cure intensive +

Serio e grave pericolo per la vita

Intervento specialistico urgente
Ulcere diabetiche prevalenza
ipoglicemia gravi

Non urgente ma indifferibile:
edema maculare ;neodiagnosi ;

Gravidanza piede diabetico etc ..

Team Diabetologico
DG DH DS +
altri specialisti

Team Diabetologico+
scompenso
complicanze instabili

Gl MMG+TEAM D Buon compenso

MMG+ CAD
Assistenza domiciiare

Distretti

MMG Popolazione a rischio
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CONTESTUALIZZARE IL PDTA

1. Realizzazione di un PDTA aziendale condiviso

2. Presain carico del paziente con diabete secondo il modello
del Chronic Care Model (rete diabetologica di 1° livello —
MMG/PLS)

3. Condivisione del PDTA

4. Implementazione dellarete diabetologica di 2° livello (CD
ambulatori specialistici) con ridistribuzione omogenea delle
risorse a livello territoriale al fine di contrastare la mobilita
passiva

5. Realizzazione di PDTA specifici per quelle complicanze che
devono essere trattate in ambiente ospedaliero (3°livello)

i Promozione dell’appropriatezza nell’'uso delle tecnologie
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PDTA ruolo del diabetologo

- Definizione diagnostica del diabete
neodiagnosticato e inquadramento terapeutico con
formulazione del piano di cura personalizzato e
condiviso con i medici di medicina generale (MMG)
Il piano di cura deve comprendere la chiara
formulazione degli obiettivi terapeutici da
raggiungere, dei mezzi adeguati allo a scopo e dei
risultati attesi e delle motivazioni che rendono
necessario un follow up per tutta la vita.

_




MMG

HbAlc,

colesterolo totale, HDL, LDL, Trigliceridi
Creatininemia,

ECG,

Fundus oculi

|

Specialista

Inquadramento diagnostico,
stadiazione clinica e delle complicanze
Indagine alimentare

Programma dietetico individualizzato
Educazione comportamentale

Avvia al Follow-up del diabete tipo 2
non complicato

Appronta, in accordo con il MMG, il
piano personalizzato per i diabetici tipo
1 e/o in trattamento insulinico e/o con
complicanze e/o con controllo

- inadeguato




XV CONGRESSO NAZIONALE

Percorso assistenziale condiviso: Neodiagnhosi

 Esenzione Patologia presso centro diabetologico

Valutazione compenso metabolico

e Valutazione fattori di rischio

e Valutazione danni d’ organo

e Educazione terapeutica

e Terapia concordata con lo specialista

* Follow up e gestione integrata paziente stabile

_




Elements of decision making used to determine
appropriate efforts to achieve glvycaemic targets
(ADASJEASD 2015)

Approach to management of hyperghycaemia
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Flow-chart per la terapia del
Diabete Mellito di Tipo 2

Iniziare con solo intervento su stile di vita {se non grave scompenso metabolico)

Aggiungere gradualmente metformina, fino alla dose di almeno 2 g die

R 2

Addona Effetti
metformina indesid.

Gliptina

A. R. GLP-1

Sulfonilurea
o Repaglinide

Pioglitazone

Acarbosio

Gliflozino

note:

Lysolo per sanaglipting possibile rischio per scompensa cardiaco

7+ aleuni farmaci di questa classe non sono a metabeolisma renale, ma nan sano comungue indicat|
* : solo per glibenclamide, possibili rischi cardiac
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e Presain carico, in collaborazione con i MMG,
delle persone con diabete.

e Gestione clinica diretta, in collaborazione con i
MMG e gli altri specialisti, delle persone con:
grave instabilita metabolica, complicanze
croniche in fase evolutiva, trattamento mediante
infusori sottocutanei continui d’insulina, diabete
in gravidanza e diabete gestazionale

* Impostazione della terapia nutrizionale

_




XV CONGRESSO NAZIONALE

e Effettuazione, in collaborazione con i MMG, di
interventi di educazione sanitaria e counselling
delle persone a rischio e delle persone con
diabete, rivolti in particolare all'adozione di stili di
vita corretti e all'autogestione della malattia

e Coinvolgimento della figura infermieristica nella
promozione dei corretti stili di vita e
nell’autocontrollo e gestione della malattia.

_
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e Valutazione periodica, secondo il piano di cura
adottato, dei pazienti diabetici di tipo 2 seguiti con
il protocollo di gestione integrata, finalizzata al
buon controllo metabolico e alla diagnosi precoce
delle complicanze

e Raccolta dei dati clinici delle persone con diabete in
maniera omogenea con i MMG di riferimento,
mediante cartelle cliniche, in formato elettronico




Attivita di formazione e
aggiornamento.

Applicazione, per
guanto di competenza,
degli standard di cura
italiani

5° WORKSHOP
GESTIONE TERRITORIALE

PLURIDISCIPLINARE
DEL PAZIENTE DIABETICO

Collegio dei Gesuiti - Mazara

del Vallo (TP)
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