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Qual e la principale causa di morte del
diabetico?

1 Insufficienza renale
> Piede diabetico

. Cardiopatia ischemica (infarto)
4. 1CtUs
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PAROLA CHIAVE:
PREVENZIONE

»Primaria: prevenire I’ insorgenza del diabete

»Secondaria: prevenire le complicanze del
diabete

»Terziaria : prevenire il peggioramento delle
complicanze




Ruolo del MMG

vIndividuare i fattori di rischio del diabete

rInformazione e formazione del paziente sul corretto
stile di vita

yDiagnosi e invio allo specialista
yFollow up stretto

yRegistrazione degli esami su una piattaforma
condivisa dallo specialista, al fine di una continuita
assistenziale

yAvviare percorsi di cura adeguati alle complicanze




STANDARD ITALIANI PER LA CURA
DEL DIABETE MELLITO

Gli elementi essenziali dell’assistenza per le persone con diabete
secondo un modello di gestione integrata sono:

+Adozione di un protocollo diagnostico-terapeutico condiviso da
tutti i soggetti interessati, ricavato dalle linee-guida internazionali
e/o nazionali e integrato dalla conoscenza delle risorse utilizzabili.
+Formazione degli operatori sulla malattia diabetica e le sue
complicanze secondo un approccio multidisciplinare integrato.

+ldentificazione delle persone con diabete da avviare a un percorso
di gestione integrata.

+Adesione informata alla gestione integrata.

+Coinvolgimento attivo del paziente nel percorso di cura.

+La presenza di un sistema informativo idoneo valutato attraverso
indicatori clinici di processo,di esito intermedio e di esito finale.




Protocollo diagnostico-terapeutico- assistenziale

(PDTA)

Compito chilo fa tempi
altezza | visita infermiere * logni 6 mesi
peso | visita infermiere * |ogni 6 mesi
circonferenza vita | visita infermiere * logni 6 mesi
BMI | visita infermiere * logni 6 mesi
fumo | visita infermiere * _logni 6 mesi
Attivita fisica I visita infermiere * logni 6 mesi
Abitudini alimentari | visita infermiere * logni 6 mesi
Pressione sistolica | visita infermiere * logni 6 mesi
Pressione diastolica | visita infermiere * |ogni 6 mesi
Monitoraggio glicemico con stick (in ambulatorio) I visita infermiere * logni 6 mesi
Glicemia Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * |ogni 6 mesi
Emoglobina glicata Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * logni 6 mesi
Esame urine Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * logni 6 mesi
‘Microalbuminuria Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * lognianno
Colesterolo totale Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * lognianno
Colesterolo HDL Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * lognianno
‘Colesterolo LDL (calcolato) Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * lognianno
Trigliceridi Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * lognianno
Creatinina Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * ognianno
Clearance della creatinina (Cockcroft-Gault) Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * lognianno
Emocromo Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * lognianno
GOT Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * jognianno
GPT Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * {ognianno
GGT Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * {ognianno
Bilirubina totale e frazionata Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * lognianno
Uricemia Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * lognianno
Rilascio esenzione per patologia (se non presente) diabetologo | visita

diabetologo | visita

Rilascio prescrizione presidi diagnostici (se non presente)

I visita



Protocollo diagnostico-terapeutico-

assistenziale (PDTA)

Glicemia Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * ogni 6 mesi
Emoglobina glicata Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * ogni 6 mesi
Esame urine Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * ogni 6 mesi
Microalbuminuria Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * ognianno
Colesterolo totale Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * ognianno
Colesterolo HDL Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * lognianno
Colesterolo LDL (calcolato) Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * lognianno
Trigliceridi Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * ognianno
Creatinina Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * ' ognianno
Clearance della creatinina (Cockcroft-Gault) Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * ognianno
Emocromo Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * ognianno
GOT Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * ognianno
GPT Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * ognianno
GGT Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * ognianno
Bilirubina totale e frazionata Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * ognianno
Uricemia Richiesto in | visita se non effettuato infermiere * ognianno
Rilascio esenzione per patologia (se non presente) diabetologo | visita
Rilascio prescrizione presidi diagnostici (se non presente) diabetologo | visita
Calcolo rischio C-V (ESC score) | visita se disponibilita di esami infermiere * lognianno
Rinforzo stili di vita e valutazione aderenza | visita infermiere * ogni 6 mesi
Impostazione terapia mmg | visita
Valutazione aderenza terapeutica ed eventuali variazioni terapeutiche mmg ogni 6 mesi




ECG

gRichiesto in | visita se non effettuato

?cardiologo

** ognianno
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VALUTAZIONE DEL PIEDE: stato di idratazione

'Richiesto in | visita se non effettuato

diabetologo

diabetologo

** ogni anno

** ogni anno

Impostazione terapia dietetica

dietista

** | visita

Valutazione aderenza terapia dietetica

dietista

** logni 6 mesi

Valutazione psicologica

Richiesta in | visita se non effettuata

psicologo

** logni anno
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Assegnazione del PDTA a ciascun

paziente
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Controlli programmati

bn PDT Paziente ACQUAVIVA ANNA
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Gestione integrata

»Per Gestione Integrata si intende la partecipazione congiunta
dello Specialista e del Medico di Medicina Generale
(MMG),coadiuvati da altri operatori, in un programma stabilito
d’assistenza nei confronti dei pazienti con patologie croniche, in
cui lo scambio di informazioni avviene da entrambe le parti con
il consenso informato del paziente

»Obiettivo strategico e I’ effettiva presa in carico dei pazienti
diabetici in base alle rispettive competenze e al proprio ruolo



E’ un gioco di squadra, in cui il paziente e I’
attaccante e come tale, deve possedere il
controllo della palla (corretta autogestione della
malattia), ma puo fare goal (centrare |’ obiettivo
del diabete compensato) , solo se tutta la
squadra funziona (gestione integrata).




