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ATTIVITA

FAD sulla corretta tecnica iniettiva (seconda edizione + FAD Farmacisti)
Consensus su tecniche iniettive AMD-0OSDI

Versione sintetica per I'algoritmo AMD

Paragrafo per gli Standard di Cura AMD-SID 2014-2015

Elaborazione di un pacchetto base sul rischio/sicurezza su devices in
Ospedale

. Survey nazionale su tecnica iniettiva e relazioni con il compenso
. Concorso fotografico e Poster Educativo

. Tavolo di lavoro AMD-0OSDI-SID: documento sintetico su tecniche iniettive e
sicurezza
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REGIONE

Casi Arruolati

(n.) .
Campania 266 15
Marche 239 3
Umbria 169 4
Friuli-V.Giulia 118 7
Piemonte 78 7
Lazio 70 4
Lombardia 35 6
Sardegna 26 4
Sicilia 26 2
Trentino 23 1
Puglia 17 2
Emilia-Romagna 12 6
Toscana 3 3
Abruzzo 1 1
Calabria 1 1
Veneto 1 1
Basilicata 0 0
1.085 77
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SURVEY LIPODISTROFIE
www.surveylipodistrofie.it

Best performers con 20 o piu Casi arruolati

T Colarusso Sara Medico Casoria NA  Campania 20
2 DeRosa Nicoletta Medico Casoria NA  Campania 30
3 Gentile Sandro Medico Napoli NA  Campania 182
4 Tonutti Laura Medico Udine UD  Friuli-Venezia Giulia 75
®  Strollo Felice Medico Roma RM  Lazio 67
6 Maino Silvia Medico Cusano Milanino Mi Lombardia 25
7 Garrapa Gabriella Medico Fano PU  Marche 169
8 Sudano Maurizio Medico Urbino PU  Marche 40
9 Manfrini Silvana Medico Senigallia AN  Marche 20
10 Guida Danila Medico Omegna VB  Piemonte 23
" Gentile Luigi Medico Asti AT  Piemonte 20
12 Lai Marcella Medico Assemini CA  Sardegna 20
13 Scarpitta Antoniettamaria Medico Marsala TP Sicilia 25
14 Speese Katja Infermiere  Rovereto TN  Trentino-Alto Adige 21
15 Laii Carlo Medico Spoleto PG  Umbria 55
16 Dj Loreto Chiara Medico Foligno PG  Umbria 42

Totale casi 844



Le Lipo-Ipertrofie sono le lesioni cutanee da
Iniezione di Insulina piu frequenti












INSEGNAMENTI

Le lesioni cutanee da iniezione di insulina:

- Non vanno sottovalutate

- Vanno ricercate sempre e con metodologia adeguata

- Sono la conseguenza di carente azione educativa

- Causano cattivo controllo metabolico (Correlano con ipoglicemie
e ampia variabilita glicemica)

- Provocano disagio e cattiva qualita di vita nei pazienti

- Sono causa di maggiori costi (Ipo severa = €1000; calo aderenza,
piu insulina)

- Sono correggibili !






Variazioni nei livelli di controllo

Distribuzione della popolazione per 5 classi di HbAlc
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Nonostante complessivamente non si siano registrate modificazioni nei livelli medi di HbA1lc nei due periodi a
confronto, I'analisi in relazione alle classi di HbAlc offre importanti spunti di riflessione. Infatti, si evidenzia
una riduzione della quota di pazienti con valori particolarmente elevati, associata ad una riduzione anche della
percentuale di soggetti con valori <=6.5%.

Di converso, risulta aumentata la quota di soggetti con valori compresi fra 6.6 e 8.0%.



Presentazione del documento

Lo spirito con cui nasce questo documento di consenso é di fornire indicazioni e riferimenti di
carattere clinico-operativo per 'uso dell’insulina in ospedale, ben sapendo che oltre alle norme
generali nazionali, I'organizzazione delle cure in Italia risponde a 22 Sistemi Regionali dotati di
autonomia legislativa in materia di organizzazione sanitaria e che il quadro viene ulteriormente a
farsi ancor pitt complesso per decisioni organizzative delle singole Aziende.

La metodologia sequita fa riferimento alle evidenze della letteratura e alle norme di legge
nazionali, con ampi riferimenti a disposizioni di indirizzo emanate da regioni che hanno una
tradizionale posizione di riferimento. Quindi rappresenta non un documento di valore assoluto ma
un quadro di riferimento generale da adattare alla singole realta territoriali ma con la presunzione
di ricordare che esistono norme ed evidenze che impegnano il clinico oltre che il decisore a fare le
scelte appropriate a tutela della salute dei pazienti e della salute e sicurezza degli operatori
sanitari in ambiente ospedaliero, individuando i vari livelli di responsabilita professionale e legale.






A VOI TUTTI

Al MIEI COMPAGNI DI VIAGGIO



