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A PROPOSITO DI DIABETE: M

EPIDEMIOLOGIA

S

Le cifre spaventano.

Nel mondo ci sono piu di 370 milioni di persone malate
di diabete, nella stragrande maggioranza dei casi si tratta
della forma di tipo 2.

Tra meno di vent'anni arriveremo a oltre 550 milioni, in
un'escalation epidemiologica che davvero preoccupa.

Come un vero e proprio moltiplicatore, infatti, il diabete
peggiora |'intera omeostasi dell'organismo, aprendo la
porta alle classiche complicanze come insufficienza
renale cronica, piede diabetico, retinopatia diabetica e

infarto.
Congresso dell'alleanza europea per lo studio del diabete (EASD), Barcellona 2013
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A PROPOSITO DI DIABETE i

THE BIG FOUR

| big four del diabete sono:
 Glicemia,
 Emoglobina Glicata,
e Colesterolo,
* Pressione arteriosa

La riduzione dell’1% della Hb glicata
riduce le complicanze microvascolari
in misura del: 20-30%

74° congresso Nazionale



QUALE TIPO DI APPROCCIO?

Marco Ingrosso ~J

LA CURA COMPLESSA
E COLLABORATWA




La nostra rete di produttori di salute
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CHE FARE? e

22.000 assistiti
8 ambulatori
15 medici
Ambito geografico ad
alta disaggregazione
Popolazione eta media
molto avanzata
Comunicazioni difficili

74° congresso Nazionale



| FONDAMENTALI
DM e Caratteristiche oro-geografiche




| FONDAMENTALI: v
Approccio d’iniziativa al DM

CHRONIC CARE MODEL
Extended Chronic Care Model

Sos’regno all’ Autogeshone

Modificare gli
stili di vita per
ridurre i rischi

Far leva sui punti
di forza per
surerare gli

4 Effettuare gli esami | g 4
% ed i controlli e
raccomandati
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| FONDAMENTALI:
Valorizzazione di un sistema
connetivo-informativo




ASSISTENZA PRIMARIA: Mg
EVOLUZIONE INNOVAZIONE E FUTURO

1S

* Il futuro e cio che costruiamo.

* || web e progettato per essere universale:
per includere tutto e tutti.  Barners Lee 2015
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TELEMEDICINA v

« .. l'erogazione di servizi sanitari, - “\1} _
distanza é un fattore critico, ?\GP‘
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DM, No ambulatorio dedicato
DM, Si ambulatorio Ass.Primaria

Ambulutorio An
Ambulatorio Ecograflco

ambulatorio Urologico

Ambulatorio Diobetologico

—rtalino ed Informazignj
Punte Giallg per e
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Elenco diabetici NIT

ELENCHI DIABETICI NIT + numeri complesssivi + TARGET X PER MEDICO
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IVIS 120 AUTUNNALI PAOLO 28/06/43 73 3386428806
VIS 121
VIS 122
VIS 123 BALDCN SOLIDEA 03/06/35 81 0429690181 3478276166 nn risponde nn risp 26/9/17
BATTISTELLA |ADRIANO 02/09/41 75 693305
IVIS 125 BELCARO FERNANDA 30/12/24 92 0429690087
VIS 126 BELCARO RENZO 08/11/43 73 042998714 nn risponde nn risp 26/9/2017
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Agenda attivita infermieristiche
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SEQUENZA OPERATIVA PDTA DIABETE 15
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tot 38

ESAMI CDE 1 V. \ANNO + ESAMI NON DIABETOLOGICI (V. GRUPPI) DA DEFINIRE: PRENOT VISITA CUT OFF ; VISIONE CARTELLA OBELIGATORIA

DEL MEDICO CON EVIDENZIAZIONE(PREVALUTAZIONE) DATI ALTERATI DA PARTE DELL' IF
VISITA MEDICA SUCCESSIVA OBBLIGATORIA DI DEFAULT E DECISIONE DEL MEDICO SU CONVOCAZIONE A VISITA

ACCESSO TIPO A (A 0-12-24 ETC. MESI) ACCESSO TIPO B (A 6-18-30 ETC. MESI)

MBDS INSERIM SINGOLO |MBDS INSERIM SIP
PRESSIONE INSERIM SINGOLO |PRESSIONE INSERIM SIP
EO PIEDE DIABETICO DIABETE ACC TIPO A| CONSIGLI FUMO DIABETE AC
VALUTAZIONE ALIMENTAZIONE DIABETE ACC TIPO A|GLICEMIA DIABETE AC
CONSIGLI ALIMENTAZIONE .DIABETE ACC TIPO A|GLICATA .DIABETE AC
ATTIVITA SPORTIVA DIABETE ACC TIPO A|INSERIRE FORZANDO IL CAMPO "ACCESSO TIPO B"

CONSIGLI ATTIVITA FISICA

AUTOMONITORAGGIO DIABETE (VISIONE DIARIO: NEW ENTRY) .DIABETE ACC TIPO A

.DIABETE ACC TIPO A

GLUCOSIO .DIABETE ACC TIPO A
EMOGLOEBEINA GLICATA .DIABETE ACC TIPO A
MICROALBUMINURIA .DIABETE ACC TIPO A
COLESTEROLO TOTALE .DIABETE ACC TIPO A
+| = GENERALE PER TIPO DI ACCESSO infermieristico GRUPPI ACCERTAMENTI
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Approccio sistemico wé
e cura dei dettagli comunicativi
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| FONDAMENTALI ; vé
valorizzazione della comunicazione

CONDIVISI

OBIETTIVI
SOSTENIBILI
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74° congresso Nazionale




| FONDAMENTALI:
Connessione - collaborazione

Gentile Assistito\a,

la Normativa Vigente Nazionale e Regionale indica che la malattia diabetica
debba essere curata congiuntamente dal suo Medico di Medicina Generale
e dal Centro Antidiabetico della sua zona di residenza.

Si fratta della cosiddetta Gestione Integrata della malattia, raccomandata
per permettere che la cura sia ottimale al fine di prevenire eventudli
complicanze.

Pertanto nel suo caso, se Lei @ d'accordo, il suo Medico, in collegamento
con il Diabetologo e coadiuvato dal Personale Infermieristico della Medicina
di Gruppo Integrata di cui egli fa parte, la curerd e la seguird regolarmente
presso il suo Studio dando particolare rilevanza ai consigli utili per gestire la
malattia diabetica.

In ogni caso il suo Medico e il Cenfro Diabetologico condivideranno le
informazioni sull’andamento della malattia e qualora le condizioni cliniche lo
rendessero necessario il Cenfro Antidiabetico sard a disposizione Sua e del
suo Medico per un’eventuale visita e\o presa in carico.

Cordialita

Il Suo Medico di Famiglia Il Medico Diabetologo

74° congresso Nazionale
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LA CURA DI UNA COMUNICAZIONE
PROFESSIONALE EFFICACE

Il professionista:

» Ascolta attivamente

» Fa domande efficaci

» Aggiunge elementi informativi (si,e.....)
» Descrive con concretezza i comportamenti richiesti
> Chiede cosa puo renderli difficili
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Comunicare evitando errori comuni

Far capire tutto e subito

Rendere le persone razionall
Avere le stesse priorita

Che gli altri si comportino
come noi pensiamo che sia
giusto e utile




MATERIALE PER COUNSELLING
CONDIVISO TRA ATTORI

com  (@EEpRORSHONOUINES ) A

Epidemiologia delle malattie cerebro e cardiovascolari
Attivita fisica

La sedentarieta & un fattore di rischio per le malattie cardiovascolarn, il diabete e |
tumori.

Quindi un’attivita fisica regolare & uno degli elementi piu
importanti per mantenersi in buona salute.
Con la pratica di un’attivita fisica regolare il cuore diventa pit robusto e
resistente alla fatica. L'attivitd aerobica aumenta la richiesta di ossigeno da parte

del corpo e il carico di lavoro di cuore e polmoni, rendendo la circolazione pitl
efficiente.

Non & mai troppo tardi per cominciare a muoversi, non c'é un livello minimo
per avere dei benefici: un po’ di attivita & meglio di niente. E i benefici

cominciano non apEna si inizia a essere iiﬁ attivi.




TRATTIAMO BENE | NOSTRI PIEDI

Tanti ne parfano,
ma sappiamo esattamente
che cosa é il piede diabetico,
perché si forma
e perche e cosi importante
fare di tutto per evitarlo?
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TEST DEL MONOFILAMENTO DA 10 GR.

VALUTA LA SENSIBILITA’ TATTILE /%
[ o's
VIENE APPLICATO PERPENDICOLARMENTE ALLA ; 7’1\
SUPERFICIE CUTANEA IN CORRISPONDENZA 0
DELLE TESTE METATARSALI E DELL’ ALLUCE & - l :
!

SE LA PRESSIONE ESERCITATA NON E’ AVVERTITA
SU 6 PUNTI SU 9 IL RISCHIO DI ULCERE E’ MOLTO
ELEVATO

o
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= [ YouTube " Cerca

> »l 0:01/'1:08

i-nurse.it - Piede diabetico MONOFILAMENTO
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3 YouTube Cerca ME

) 0:07/9:59

'esame obiettivo: i vasi periferici
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Indice glicemico:

la velocita con cui
aumenta la glicemia dopo
assunzione di una Q. di
alimento che contenga

50 gr di carboidrati

* Molto basso fino a 40 * Fagioli G 30

* Basso 41-55 * Riso integrale 1G 50/55
 Moderato 56- 69 * Pasta G 65/70
 Alto 70 in su  Patata G 80

e Riso raffinato IG 80
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UNA VOLTA ALLA SETTIMANA

‘Allenamento con sovraccarichi

DUE VOLTE ALLA SETTIMANA

COMPONENTE
MOTORIA

COMPONENTE ALIMENTARE : 4




Dieta per il diabete: alimenti consentiti e vietati

Marmellate Verdure

Fichi | Castagne Latte Pompelmo
AIcoIzc: > Limoni \"..
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intergrali

. Carne
Anguria
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/ Cioccolato
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COLORE ROSSO: COMPETENZA INFERMIERISTICA

Presa in carico di almeno ii 70% dei pazienti diabetici di tipo 2 non insulino-trattati (50%

LNDICATORI DI PROCESSO
PDTA DIABETE

Per presa in carico del Paziente Diabetico ditipo 2, si intende:

Almeno 2 registrazioni di BMI

Almeno 2 registrazioni pressione arteriosa

Almeno 2 registrazioni di glicemia all'anno

Almeno 2 registrazioni di emoglobina glicata all'anno (valore in %), se con assetto
stabile o > 2 se a giudizio clinico /laboratoristico vi e un assetto glicemico instabile
Almeno 1 registrazione di colesterolo tot.le, HDL, LDL, trigliceridi all'anno ;

Almeno 1 registrazione di microalbuminuria;

Almeno 1 registrazione di creatininemia con GFR all'anno;

Almeno 1 registrazione esame delle urine all'anno

. Almeno 2 registrazioni del fumo (solo per fumatori) e attivita fisica all'anno

Esame del fundus oculi ogni 2 anni se normale o secondo indicazione oculistica per
gli assistiti con patologia retinica (questo indicatore non viene preso in
considerazione per pazienti in assistenza domiciliare o residenziale);

Aver effettuato almeno 1 intervento di counselling per abitudini alimentari e attivita
fisica nell'anno.

primo anno; 70 % secondo anno)
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Grazie per I'attenzione

stefanoivis@gmail.com




