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'educazione terapeutica, attraverso percorsi
strutturati, permette al soggetto con diabete
di acquisire e mantenere le capacita e le
competenze che lo aiutano a vivere in
maniera ottimale con |la sua malattia: non
accettore passivo di una prescrizione, ma
protagonista attivo e collaborativo.

(2007)



Educazione terapeutica vuol dire




questo "E'Iuogo" e il mio edio gli partengo.
Qui la mia vita ha un senso; sono nata per fare quello che sto per fare"!
Jane Goodall



Linea di continuita dei risultati sanitari

Immediato Intermedio Post-Intermedio Lungo termine
Miglioramento
dello stato

- - di salute

Stato di salute complessivo
C— S— eQualita di vita

*Giorni persi per assenze dal

lavoro o da scuola

*Complicanze del diabete

*Costi sanitari

Peeples M, Mulcahy K, Tomky D, Weaver T. The conceptual framework of the National Diabetes
Education Outcomes System (NDEOS). Diabetes Educator. 2001;27:547-562.



Registrazione dell’intervento educativo nella documentazione
clinica del paziente

2004
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Valutazione dell’intervento educativo

2004 Si mNo
60,0% 57 6%
40,0% 42,4%
Individuale Gruppo
2014 Si mNo
79,2%
69,3%
53,8% 46,2%
30,7%
Individuale Gruppo Residenziale



La sfida di una cura moderna &3
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basata sulla gestione di un percorso integrato che

reveda . [HPARTIMENTO DELLA PROGHRAMMAZIONE E
p . DELL"ORMMMHARMENTO DEL SISTEMA SANITARID NATIOMALE

CIREZICONE GEMNERALE PER LA PROGRAMMAZICINE SANITARIA
J la centralita della persona con diabete,
. il lavoro interdisciplinare,
] la comunicazione,
J la raccolta dei dati e la loro continua

Commissions Nazionale Diabete

elaborazione,

. . g . Piano sulla malattia diabetica
J il miglioramento continuo

Non basta sapere chi fa educazione terapeutica,
ma anche quali sono i temi trattati e come vengono strutturati i percorsi educativi.

Tracciabilita del percorso

Monitoraggio
Monitoraggio della reale applicazione dell’educazione terapeutica strutturata
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Psicologia e Diabete

GISED

Master Il livello in psicodiabetologia:
counseling nella relazione con il paziente diabetico
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Af.f.r' vita dei Gruppi Natalia Visalli

L'approccio bio-psicosociale e la persona con diabete: proposta di
cartella educativa in diabetologia
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Il modulo educativo

Tracciabilita del percorso

Ricerca pazienti  Anagrafica Dashboard Anamnesi  Schede

AUTOCONTROLLO
26/05/2014 —

< +

DIAGNOSI

: Dimensione psico-affettiva

CONTRATTO

Definizione del metodo

Programma appuntamenti

VALUTAZIONE

¢ Dimensione psico-affettiva

INSULINA
26/05/2014 —

Data management

ALIMENTAZIONE

02/06/2014 —

Prescrizioni  Documenti

IPOGLICEMIA-SCOMPENSO

02/06/2014 —

GLICEMIA
02/06/2014 —




Il modulo educativo

Tracciabilita del percorso

Risponde alle esigenze del Chronic Model Care

perché in grado di registrare i pazienti che entrano in un percorso
personalizzato di ETS e di condividere successivamente report di
feedback di valutazione della performance con i vari operatori del Team
e i MMG (sistema informativo clinico),

perché valorizza il tempo che occorre per educare il paziente

perché da traccia dei bisogni e
de”e preoccupaZioni deI paziente’ Rivercd pagenl fngwialica  Zashbuard  aparmesi Sclede  Dolamduagerenl  Frescogoni  Documenli
degli interventi su d [ ey e ) [y (o [

comportamenti e stile di vita

coinvolti nel self management, et
che rendono possibile una
“prescrizione negoziata, CONTRATTO
. ¢ Definizicne dzl metodo
pa rteCI pata e Struttu rata” : Programma apountamenti
VALUTAZIONE

t Dimensione psico-affettiva

# L



Il modulo educativo

Tracciabilita del percorso

Ricerca pazienti  Amagrafica Dashboard  Anamnesi  Schede  Data management Prescrizioni  Documenti
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DIPARTIMENTO DELLA PROGRAMMAZIONE E
DELL'ORDINAMENTO DEL SISTEMA SANITARIO NAZIONALE

DIREZIONE GENERALE PER LA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

Commissione Nazionale Diabete

Piano sulla malattia diabetica

necessita di realizzare modelli basati sulla interdisciplinarieta,
differenziando e dando visibilita alle varie componenti della funzione
assistenziale, in una logica di reale integrazione di sistema (attraverso una
alternanza continua di “presa in carico” della persona con diabete a seconda
dei vari stadi della patologia e della sua complessita
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Figura 1. Approccio sistemico (adattato da JF. D’Ivernois e R. Gagnayre, 1995)
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Identificazione
dei bisogni




Autocontrollo

Chiudi Percorso

DIAGNOSI

Dimensione psice-affettiva

: ATT19

./ LOCUS OF CONTROL - CHLC ¥
LOCUS OF CONTROL - IHLC AMD
LOCUS OF CONTROL - PRLC
PAID 5
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~ ¥ DIAGNOSI - Dimensione psico-affettiva
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Chiudi Percors

DIAGNOSI i ral ; . . :
e "+ ) DIAGNOSI - Dimensione psico-affettiva
. Dimensione psico-affettiva
.
ATTI9
0 LOCUS OF CONTROL - CHLC ¥ Questionario LOCUS OF CONTROL - CHLC
LOCUS OF CONTROL - IHLC :
g LOCUS OF CONTRGL - DRLC Per niente Del tutto
i paIDs o < R ; ‘ 5 A s -
H i3 1 Nonimporta cid che faccio, se mi devo ammalare, mi ammalerd. g & o 0 o @)
: WHCS Ls maggior parte delle cose che compromettona [z mia salute mi succedono
) e sl PR 0 @ 0 0 0 8]
" come degli incidenti.
| 3 Lla fonuné ha una grande.inﬂuenza nel determinare quanto presto mi 0 o ® 0 0 o
b : TICOVErEro peruna malattia.
4 Lz mia buona salute dipende molts dalla fortuna, 8] (@] @ O O 8]
5 Nonostante cid che faccio, probabilmente mi ammalerd @] Q Q 0 @ @]
6 Rimarrd in salute, s & destino che sia cosi O Q (@] QO @] 9]

binbele

F

ey

b 4

Frnehe




DIAGNOSI
.
: Dimensiona psico-affettiva
ATT1S
: (% LOCUS OF CONTROL - CHLC ¥
{ LOCUS OF CONTROL - IHLC
H LOCUS OF CONTROL - PHLC
i@ ruose
i srv
WHQO5

Dimensione del sapere

e

%1 DIAGNOSI - Dimensione del sapere

-
(- )m Lavoro originale

22, 109-120, 2002

VALIDAZIONE DEL QUESTIONARIO SULLA
CONOSCENZA DEL DIABETE - GISED 2001

G. Vespasian®, A, Nicouccr**, G. Erte**#, M. TrenTo®, V. MISELLI®®



DIAGNOSI

v

o
9

Dimensiona psico-affettiva
ATT1S
LOCUS OF CONTROL - CHLC
LOCUS OF CONTROL - IHLC
LOCUS OF CONTROL - PHLC
PAIDS ¥
SF12v
WHOS

Dimensione del sapere

%1 DIAGNOSI - Dimensione del sapere

Questionario Autocontrollo

A

) Urinzzione abbondante = diminuzione del peso
) Insonnia e agitazione

) Gonfiore delle gambe e difficolts & respirars

@ MNeon so

Quande Iz glicemia € molto elevata & importante cercare nelle urine!

(D Soltanto la prova delle urine

) La glicernia capillare

() Le misura dellz temparaturs cutanss
@ Nonso

Va considerato buono un valore dell'émoglobina glicosilata

(T Solo la presenza di glucosic (zucchera)
1 La presenza di azstons

1) La presenza di batteri

@ Non so

| dati dell'autocontrollo vanne registrati

 Tra 55 eB5%
@) Trab5e7,5%
) Maggiore di 93
€ Non so

Quali valor di glicemia sono accettabili af risveglio?

) Sempre, precisando l'ora e il giomso

) Solose I'spparecchio nan le memorizza
) Mai, perché me li nicorde:

@) Non so

Quali wvalori di glicemia sono accettabili due ore dopo un pasto?

0 Inferion a 120 mg/dl
ra 140 e 160 mg/dl

! Maggiori di 200 mg/dl
1 Mon so

@) Maggiori di 180 mg/dl

) Compresi tra 140 e 180 mg/dl
(0) Compresi tra &0 & 140 mg/d
@ Non so

L'emoglobina glicata & un indicatore del controlio delle glicemie, relative al periodo

precedentemente il prelievo:

) Di due sattimane
) Di due mesi
) D ses mesi

E



B X
m Autocontrollo
o [ e
piacNos) T %1 DIAGNOSI - Dimensione del saper fare
E Dimznsione psico-affettive o
i amTie

{1 (D LOCUSOF CONTROL - CHLC ¥
i LOCUS OF CONTROL - IHLC

i LOCUSOF CONTROL - PHLC
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Dimensione del sapere

Dimensione del saper fare
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DIAGNOSI

BEasssIEEEIIEETARE

Dimznsione psico-affettive
ATT1S
{J LOCUS OF CONTROL-CHLC ¢
LOCUS OF CONTROL - IHLC
LOCUS.OF CONTROL - PHLC
O ricsv
Q9 sriv
WHOS

Dirmensione del sapere

Dimensione del saper fare

%) DIAGNOSI - Dimensione del saper fare

Questionario Autocontrollo
Maneggia correttamente le strisce, i rullini o le cassette test?

Per i sistemi a striscia singola

5 Annota la dats di apertura del flacone e non lo utilizza depa 90 giorni
] Tocca il meno possibile la striscia

7 Chiude la confezione subita dopo aver presa |z striscia

& Inserisce correttaments |z strisciz nel misuratore

] Eventuale codifica eseguita correttamente

Per [ sistemi integrati
10 Ha correttamente inserito la cassetta test o il rullino o il disco
11 Esegue correttamnente la manovra per l'estrazione delfa striscia

Punge correttamente

12 Sceglie correttamente le zone da pungere {sul polpastrelle o in eventuali siti alternativi)

13 Imposta |2 profondita adeguata sul pungidito

Utilizza bene la goccia di sangue?

s
@si
Bsi
@si

@5

(]

@S

@ No
@ No
@ No
B No

@ Ne

.




DIAGNOSI

9

o
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Dimensione psico-affettiva
ATT19
LOCUS OF CONTROL - CHLC #
LOCUS OF CONTROL - IHLC
LOCUS OF CONTROL - PHLC
PACS W
SF12 ¢
WHOS5

Bimensione del sapere
Dimaznsions del saper fars

Dimensione del saper essere

0

% DIAGNOSI - Dimensione del saper essere

m




DIAGNOSI

Dimensione psico-affettiva
ATT19
a LOCUS OF CONTROL - CHLC #
LOCUS OF CONTROL - IHLC
LOCUS OF CONTROL - PHLC

@ rioswv
P srizw
WHOS

Bimensione del sapere
Dimaznsions del saper fars

Dimensione del saper essere

0

% DIAGNOSI - Dimensione del saper essere

Questionario Autocontrollo

. AUTOCONTROLLO
1 Ha un dispositivo per la determinazione della glicernia

Se st allo precedente

£ Coincide con quello che nsulta consegnato in precendenza

£ Parta con sé il glucometro, le strisce e il pungidito

4 Seno tenuti in buono stato

5 Annota la data di apertura del flacone delle strisce e non lo utilizza dopo il termine dispasto da! produttare
] Me fa un uso esclusivo

DIARIO DELL'AUTOCONTROLLO
T Utilizza un diario cartaceo
g Lo porta con s&?

Sesi glla precedente

i g Risulta compilato correttamente

LoAn. . Effattua )l tacantoeil L e e e e i e i i i il

235

@ s

.

© 5

A8

© No
O Mo
© No
© No

B No

© No

© Mo

) Ne

SO 0

.

m




(6
Autocontrollo
= -
Chiudi Percorso

DIAGNOSI
-
E Dimensione psico-affettiva
H
ATT19

(4 LOCUS OF CONTROL - CHLC ¥
LOCUS OF CONTROL - IHLC
LOCUS OF CONTREL - PHLC

O ricsv

P srizw
WHOS

Dimensione del sapere

o Dimensione del saper fare

Dimensione del saper essere

CONTRATTO
-

Definizione del metodo

n

METODO

Tipologia di metoda:

T -

4 Dimensione del sapere
Campo capacita intellettuali
Programmi di insegnamento sul PC
Siti internet
Materiali di aiuto alla decisione (tabella equivalenti alimentari, piani di azione terapeutica...)

Altro

4 Dimensicne del saper fare
Istruzioni tecniche
Video
Altro

4 Dimensiocne del saper essere
Lettura
Visioni film
Incontri con altri pazienti
Ferum di discussione su internet

Altro




Autocontrollo

Chiudi Percorso

DIAGNOSI
L
E Dimensiens psico-affettiva
ATT1G

(4 LOCUS OF CONTROL - CHLC ¥
LOCUS OF CONTROL - IHLC
LOCUS OF CONTROL - PHLC

@ riosv

) sFrievw
WHO5
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Birensiane del sapere

0 Dimensione del saper fare

Dimensiane del saper essere

CONTRATTO

- ar 1L

METODO

il

" Stamga m

Tipclogia di metoda:

‘ Individuale ‘ Autogestito

Colloquic

Studio di casi

Documenti simulati
Classificatore di immagini
Caonsigli telefonici

Altro

Dimensicne del saper fare
Lavori pratici
Simulazioni

Altre

4 Dimensicne del saper essere
Colloquio centrato sull'emozicne
Gioco dei rucli
Colloquic a partire da una lettura o da un film

Altro




DIAGNOSI
L]
Dimensions psico-affettiva

ATT19

) LOCUS OF CONTROL - CHLC ¥
LOCUS OF CONTROL - IHLC
LOCUS OF CONTROL - PHLC

@ ricsv

) srizw
WHO3

Dimensione del sapere
0 Ditmensiane del saper fare

Dimensione del saper essere

CONTRATTO

Definizicne del metodo

Programma appuntamenti

PROGRAMMA APPUNTAMENTI

Numero di appuntamenti:

Con cadenza

() Settimanale () Quindicinale ) Mensile ) Trimestrale () Semestrale

Dettaglio degli appuntamenti

15

Gli incantri avranno inizic il giomo _f_/ alle are _:__ pressa

Al termine del percarsc educativo & previste un incontro di verifica che si ripetera a tre/sei/nove/dodici mesi

Note

%




Autocontrollo
‘
L] Chiudi Percorso
DIAGNGSI
.
Dimensione psico-affettiva
i ATTIO
. 0 LOCUS OF CONTROL- CHLC ¢
i LOCUS COF CONTROL - IHLC
LOCUS.OF CONTROL - PHLC
@ ripsv
) srizw
WHO5

Bimeansione del sapere

o Dimensigne del saper fare

Dimensione del saper essere

CONTRATTO

Cefinizicne del metedo

Pragramma appuntamenti

Aderenza al Percorso

ADERENZA AL PERCORSO

Numero di presenze; 12

Dettaglio delle presenze

su 15 programmate

=

-
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Trattamento ipoglicemizzante Del 0970472014 [adin]
09/04/2014 ] 2} saper interpretare 1 nisultati come base per intraprendere una azione.

| 3} percepire i collegamenti tra specifici comportamenti (alimentazione, esercizio fisico)

nschio ipoglicemico.

Il paziente diabetico quindi dovrebbe essere educato a
1} awere le ahilita necessane per effettuare la nlevazione della propna gheemia.

Pasto Tipao Urita E
]_ t | : ! = ! 1 e 1 msultati della misurazione glicemica, prendendo da questi la motivazione al
FEII [ _ I cambiamento dei comportamenti.
4} mettere in atto aufonomamente comportament comettivi, fammacelogici e non, n

\.ﬁ f ' I . nsposta ai nisultati delle misuraziom glicemiche, sopratutto per la prevenzione del

CE xw BE Eah UEEE DR

/0572013 ]

Tipo
INSULINA GLARGINE*OPTIC.SC BCART 1001

Pasta
Colazione

Totale unita

Consensus autocontrollo 2013




Linea di continuita dei risultati sanitari

Immediato Intermedio Post-Intermedio Lungo termine
Miglioramento
dello stato

- - di salute

Stato di salute complessivo
C— S— eQualita di vita

*Giorni persi per assenze dal

lavoro o da scuola

*Complicanze del diabete

*Costi sanitari

Peeples M, Mulcahy K, Tomky D, Weaver T. The conceptual framework of the National Diabetes
Education Outcomes System (NDEOS). Diabetes Educator. 2001;27:547-562.
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Carr v. Noorpex
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HPARTIMENTO DELLA PROGRAMMMAZIINE E
DELLORMNAMENTO DEL SISTERMA SANITARIO NAZIONALE

DIREZIONE GENERALE PER LA PROGRAMMAZIOMNE SANITARIA

Commissione Nazionale Diabete

Piano sulla malattia diabetica

Ricerca pazisnti  Anagrafica Dashboard  Anamresi  Schede  Data management  Prescrizioni  Docamenti

T
S 2

e
2 | Informazione con nﬁiv“‘_&

AUTOCONTROLLO INSULINA ALIMCHTAZIONC IPOGLICCMIA-3COMPCHGC GLICCMIA
26/05/2014 — I6/05/ 0014 — M2/06/2014 — 02106/2014 — 02/06/2014 —

DIAGNOSI

¢ Dimensiona psico-affettiva
TABELLA DEGLI EQUIVALENTI :

in grammi (arrotondatl)

me blasca

= 250 2 Pt

- ‘::;55" \\ / /15 1515 g Cm:;iiz‘gel metado
\:L.?I
RN

VALUTAZIONE

.
170 in estate} ¢ Dimensione psico-affettiva
Y [y p— '

D

Programma appuntamenti




Fattori tfrenanti o promuoventi
I'educazione terapeutica

Fattore frenante  ® Fattore promuovente

Disponibilita economica 86,0% 14,0%
Presenza di centri diabetologici vicini che fanno ET 72,6% 27,4%

Riconoscimento importanza dell’ET dalla Direzione /.. 59,0%
Disponibilita di tempo al lavoro 57,7%

Presenza di associazioni di persone con diabete 54,9%
Multidisciplinarieta e lavoro di equipe 45,6%

Formazione specifica allET 38,9%

Disponibilita di supporti didattici 36,5%

Locali a disposizione 32,6%

Esperienze pregresse di ET (negli ultimi 3 anni) 32,6%
Motivazione dei membri del team (infermiere, dietista,.. 27,9%
Motivazione personale dell'educatore 10,2%
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