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“Libere considerazioni di un
NnoNNO”












L’Educazione terapeutica e un processo graduale,
Integrato al processo terapeutico, che comprende un
Insieme di attivita diinformazione, istruzion
sensibilizzazioned aiuto psicologico e sociale....

..... che si propone di aiutare la persona a gestire in
modoautonomal proprio stato di malattia



Nessuno degli obiettivi previsti potra essere
raggiunto senza l'applicazione
del’Educazione Terapeutic

(S. Vincent declaration)
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Indagine conoscitiva
sull’attivita educativa in Itali

Congresso AMD Genova 2005
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Consigli sulla gestione
dell’ipoglicemia

Non istruiti
31%

69%
| struiti

(Studio QUADRI www.epicentro.it)



Consigli sull’alimentazione

Non istruiti

438%

52%
| struitl

(Studio QUADRI www.epicentro.it)



Consigli sull'autoispezione del
pied

Non istruiti | struitl

(Studio QUADRI www.epicentro.it)



Autoispezione pieds

40%

36%

@ tutti i ciorni M saltuariamente [1<1 volta/mese

(Studio QUED Diabetes Care 2004, Vol 27 p 286-287)



Visita del piedi in neuropaticl

25%

5%

@ ad ogni visitall mai o saltuariamente

(Studio QUED Diabetes Care 2004, Vol 27 p 286-287)



C)MET

Cronicita vs acuzie

Affermazioni Media DS
%

L’atteggiamento corretto nella relazione di cura 92 13
della persona con diabete e quello paternalistico

La malattia cronica e quella acuta richiedono un 84 18
approccio clinico totalmente differente

Il modello relazionale corretto tra operatore 81 16
sanitario e persona con diabete e quello
collaborativo

Di fronte ad un paziente in fase psicologica di 73 25
rivolta il curante deve assumere un
atteggiamento direttivo



(C)MET

Applicazione dellET

Affermazioni

Nella mia pratica clinica, per facilitare
I'espressione del paziente, utilizzo
frequentemente il silenzio

Applico i principi dell’educazione terapeutica
nella mia pratica clinica

Nella mia pratica clinica con la persona con
diabete applico frequentemente la
riformulazione

Media

%

61

60

55

DS

27

29

26



C)MET

Riconoscimento deédutonomia
del paziente

Affermazioni Media DS
%

La responsabilita della cura del diabete e del 43 12

paziente

Per il bene dei miei pazienti diabetici la cosa piu 35 22

importante € che io abbia una buona conoscenza
biomedica
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19 Centri Diabetologici

. W + 16 Ambulatori distaccati




Steno-2 Study in T2 DM: CV Outcome
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Months of follow-up
*Death from CVD, MI, CABG,PCI, stroke, amputation, or surgery for PAD

148 385



Annali 2008

Soggetti con HbA1c <7,0%

DM1 DM2

29,8% 48,2%

70,2% 51,8%




STANDARE

X. STRATEGIE PER IL MIGLIORAMENTO
DELLA CURA DEL DIABETE
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STAMDARD ITALIAMI PER LA CURA DEL DIABETE MELLITO 2008-2010

X. STRATEGIE PER IL MIGLIORAMENTO
DELLA CURA DEL DIABETE

» Il miglioramento dell’educazione degli operatori sanitari

sugli standard di cura attraverso programmi educativi
formali e informali.

» La promozione dell'educazione all’autogestione del dia-
bete, che si & dimostrata efficace nell’aumentare |'ade-

renza agli standard di cura.

» Ladozione di linee-guida pratiche che vedano parte-

cipi nel processo di definizione tutt 1 professionisti



STAMDARD ITALIAMI PER LA CURA DEL DIABETE MELLITO 2008-2010

X. STRATEGIE PER IL MIGLIORAMENTO
DELLA CURA DEL DIABETE

» La modifica dei sistemi di registrazione e documenta-
zione del processi, come la disponibilita di promemoria
automaricl per 1 sanitari e 1 pazienti e degli indicatori

di risultato per gli operatori, in particolar modo per
I'identificazione di soggerti a rischio a causa del man-
cato raggiungimento degli obiettivi del trattamento o
la mancanza di dati registrati.

» L'adozione di programmi di miglioramento della qualita
che combinino 1 cicli di analisi e verifica della qualita
con interventl sulla base dei dati di performance degli

nnerarnri



p~ La modifica di alcuni aspetti della pratica clinica, come,
ad esempio, il raggruppamento delle visite dedicate

al diabete in momenti specifici all'interno di un pro-
gramma di medicina generale e/o 'organizzazione di
visite con diversi operator! sanitari nello stesso giorno
e In gruppo.

» Ladozione di sistemi di individuazione prospettica delle
persone che necessitano di valutazioni e/o di modifi-
cazioni del trattamento — sia con cartelle cliniche elet-

troniche sia con registri del pazienti — si é rivelato uno
strumento utile per aumentare I'aderenza agli standard
di cura. Questi sistemi potrebbero probabilmente avere

una maggiore efficacia qualora suggerissero anche spe-
cifici interventi terapeutici (1).

y [utlizzo di divers: sistemi non automarizzatl, come il
promemoria postale al paziente, gl autoadesivi in car-
tella e diagrammi di Husso delle cure si sono dimostrati

di stimolo sia per 1 medici sia per | pazientl.



STAMDARD ITALIAMI PER LA CURA DEL DIABETE MELLITO 2008-2010

X. STRATEGIE PER IL MIGLIORAMENTO
DELLA CURA DEL DIABETE

altri sanitari non medici 1n grado di utilizzare detta- come singole componentt di un intervento multfatto-
gliat algoritmi sotto la supervisione di un medico e/o riale. E quindi diffics Hee i di ogni sin-

di un infermiere educatore. Analogamente, interventi a-cOmponente; in ogni caso, & chiaro che la gesti
di dietisti esperti in diabetologia hanno dimostrato di

ottimale del diabete richiede un approccio organizzato e

poter migliorare 1l controllo glicemico. sistematico e il coinvolgimento di un team coordinato di

. s =% ) . . ratori sanitari.
» La disponibilita e il coinvolgimento con l'assistenza

medica generale di consulenti esperti, come 1 consu-

lenti diabetologi e gli educatori. Sibllografa

1. O’Connor PJ: Electronic medical records and diabetes care
Levidenza suggerisce che queste singole iniziative svolgano improvement: are we waiting for Godot? (Editorial). Diabetes

nel modo migliore il loro ruolo quando sono disponibili Care 2003;26:942-943.



MANDATO ISTITUZIONALE NI



RECUPERARE UNA IMMAGINE
"SPECIALISTICA”



ANDARE OLTRE LA
“VISITA”



ANDARE OLTRE LA
“VISITA”

« CORSI DI EDUCAZIONE TERAPEUTICA




ANDARE OLTRE LA
“VISITA”

Categorie aimentan

« CORSI DI

E.T.

« TELEMEDICINA
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Dose di insulina pronta consigliata

1.8

ATTENZIONE! Il bolo insulinico calcolato non costituisce una prescrizione
medica o terapeutica. Le consigliamo, quindi, di consultarsi con il Suo
diabetologo per qualsiasi chiarimento o per ricevers conferma della
validita del presente risultato

Accotta Rifiuta

Dettagl




ANDARE OLTRE LA
“VISITA”

e CORSIDIET
« TELEMEDICINA
 DIAGNOSTICA STRUMENTALE







In bocca al lupo !




