"La presa in carico del
paziente diabetico:
significato di cronicita”
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Malattie acute : 10%
Traumi: 15%

Malattie croniche 75%




Le malattie croniche costituiscono circa I’
80% di tutte le patologie e il 70% del
costi diretti della sanita. Sono aggregati di

patologie (necessaria interdisciplinarieta )
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epidemico
ricadute economich
modelli assistenziali adeguati



segni e sintomi bruschi ed evidenti
I’evento acuto e rischioso

urgenza di diagnosi e trattamento
ci si occupa de’essenzial

sta male

collabora passivamente

e riconoscente e nutre ammirazione
superata lacuzie dimentica lepisodio

standardizzato, non personalizzato
dura poco

e in stretto rapporto con I'evento acuto
e sulle spalledel medico

consapevole della sua efficacia professione
concentrato su aspetti specifici

e indiscutibile gestore di diagnosi e
trattamento

non ha piu legami con il paziente superata
I’acuzie
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cosi come alcune patologie ad esordio acuto
sono “diventate’croniche

>
possibilita di guarigione con “restitutio ad integrum”
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>

INizio ed una fine

>
atteggiamento passivo, di “attesa”
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>

'evento acuto, e spesso anche l'esordio della
malattia cronica, e vissuto come qualcosa che e
“capitato addosso”

>
ell pz si mette “nelle mani” del curante
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>

diagnosi sui sintomi/segni del paziente
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numert”

complicanze

>>diagnosi, ipoglicemie, complicanze, malattie iotgrenti,
patologie associate
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semplice
“difficili”
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DATA PRIMA 2 ORE PRIMA 2 ORE PRIMA 2 ORE PRIMA

DI DOPO DI DOPO DI DOPO DI
COLAZIO COLAZI PRANZ PRANZ CENA CENA CORICA

NE ONE (e} (e} RSI

02/04/10 84 120

05/04/10 125 196

09/04/10 75 230

13/04/10 140 163
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A) IDEA, INTERPRETAZIONE:

valori nella norma e sospendo terapia //






= C) ASPETTATIVE, DESIDERI:




%ONTESTO:‘“ g




: NON CONSAPEVOLE
NECESSITA’ DI CAMBIAMENTO

: ST RENDE CONTO DEL
PROBLEMA, MA NON SA COSA FARE

: LAVORO COL PZ. PERCHE’ PRODUCA
CAMBIAMENTO

(forte stress)
(aiuto sociale)



Il modello diabete: la malattia cronica tra il mondodei numeri e il mondo
dell’'uomo C.A. Lovagnini-Scher



o periodico
. diverse
e complicanze

° deve essere messo Iin gradc

=

Accettazione Attivalella malattia; assumersi e condividere la
Responsabilitadella terapia e del suo stato di salute.




@ team

procedure e verifiche
o relazione

* rischio globale
* educazione

»dal “prodotto” buono alla ricaduta del proprio “prodotto” sul risultato f inale




“Considerazioni sui metodi della medicina convenaleh
J.P. Assal, A. Golay
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L'intervento ha una durata limitata nel tempo e si conclude con la
risoluzione del problema di salute
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il medico

* NON SOLO la malattia
indirettamente; la malattia nella fase silente;
nella gestione delle complicanze

Ma SOPRATTUTTO






Le qualita necessarie per cogliere tale complessita
psicologica e relazionarsi con le persone in modo
efficace, secondo Carl Rogers, sono:




Il ruolo del paziente e quello di:



* pazienti

» dagli operatori sanitari

- dal contesto sociale nel quale il paziente
vive e Sl cura

- pr.Luca Lione



1) Bisogna avviare un cambiamento culturale
riguardo al benessere fisico, mentale e sociale

come obiettivo di ogni trattamento.

2) Laccesso ad informazioni sulla salute e la
centralita della persona nel percorso di cura
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TEAM CURANTE

=sceglie il trattamento
neguz@mdiolo

=deve gestire la malattia duran
le fasi di quiescen:

=deve vigilare sulle complicanz

®deve saper riconoscere e
trattare le possibili acuzie

" e responsabile ma non
aorihalba

PAZIENTE CRONICO

"non puo guarire, ma puo
cooritobidaiee

mdeve adattare lo stile di vita
al trattamento ed all
mal&dtiaa

®deve accettare la perdita
ddllimiegyiiz e dii Sallutie

®"deve saper gestire i mome
il i




EDUCAZIONE
TERAPEUTICA

= Motivazione

= Acquisizione conoscenze
ed abilita pratiche

® Condivisione delle

strategie di cura

PAZIENTE:
Attore consapevole

TEAM CURANTE
Linguaggio comune

® Riconoscereiruoliele
capacita degli altri

= Lavorare per un risultato
condiviso

= Saper verificare e gestire i
cambiamenti

TEAM DI CURA:
Competenze organizzate
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