Le “prime” 5 pratiche
inappropriate in diabetologia
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\ Sviluppo: ricercare contributi
per bruciare Uinappropriatezza
in diabetologia
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Non fare lo screening
delle complicanze croniche del

diabetico con modalita
e tempi diversi da quelli indicati
dalle linee-guida nazionali.

M di routine

U'automisurazione domiciliare
guotidiana della glicemia nelle
persone con diabete tipo 2
in trattamento con farmaci

che non causano ipoglicemia.
insulinica “al bisogno”

(sliding scale) ‘

per il trattamento Choosing wisely
dell’iperglicemia nel paziente

ricoverato in ospedale.

Non trattare in modo
indiscriminato i pazienti
diabetici con farmaci
antiaggreganti piastrinici.
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Non eseguire
nei pazienti con diabete
il dosaggio routinario
di C-peptide ematico.
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Non utilizzare la terapia

Coinvolgere
il paziente
nelle decisioni '
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Metodo di lavoro

PER RENDERE L'ASSISTENZA DIABETOLOGICA SOSTENIBILE
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Nnon significa fare meglio @f
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