03/08
OTTOBRE 2011

Tanka Village

IE'-! i: i._ 1EMRLU
MILLENNIO Villasimius

CONGRESSO. IN—
NAZIONALE FFIMME
'METIS

s
ey
Pl
y A
A8 rvmc 4¥
Mt

Autori: Dott. Diego Girotto

Dott. Andrea Pizzini

FIMMG - Torino

S_QI"IOH aventi_s F]_H.N[Ci ﬁ_{,
Sy = I A\ -""::':J":




(Inzianadiabetico’

" h—ir:m% "
- PAZENTE
1. ANZIANO . DIABETICO

Diabetes Care 27:2797-2799, 2004

G.'s FIMMG ‘ﬂﬁ'-ﬁ
Dlugnosls of Type 2 Diabetes at an Older

Kaplan-Meier Survivor Function : Males
|— mdiabeﬁc ;diabum

Effect on mortality in men and women

Kaplan-Meier Survivor Function : Females

nnn{!mbeh-:: — diabelic
: 1.00

1.00
0.80 0,80 -
0.60 -
0.60 -
0.40 -
0.20 4o e .
5_ | s 0.20 { e
0.00 : f - : i
0 1000 2000 3000 4000 0.00 ; -
days 0 1000 2000 3000 4000
days
FIGMG §-

Figure 1—Kaplan-Meier survival curves of older female (top) and male (bottom) individuals

with type 2 diabetes and their nondiabetic comparators during 1993-2002
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| diabetici anziani si possono dividere In

due gruppi:

) Diabetici 11) Gli anziani
divenuti anziani divenuti diabetici




Diabetes Self-Management K
General Principles and Prac,

Eterogeneita clinica

eDurata di malattia: diabet
uno di lunga durata

ePresenza di complicanze
complicanze multiple

«Comorbilitd: poche o ness &
eAspettativa di vita: variabl

Eterogeneita funzionale
eCondizioni fisiche: attive
eCondizioni cognitive: intat
eStato psicologico: buono
eStato sociale: presenza di




Hypoglycemia in Type 2 Diabetes

Pathophysiology, frequency, and effects of different treatment modalities

Nicora N. ZAMMITT, MRCP
Brian M. Frier, Mp DiageTEs CARE, VOLUME 28, MuMBER 12, DEceMeer 2005

Hypoglycemia in type 2 diabetes
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4 Nei diabetici anziani gli obiettivi glicemici dovrebbero
essere individualizzati. Se le condizioni generali sono
relativamente buone, il valore di HbA, . potra essere
compreso tra 6,5 e 75%. (Livello della prova VI,

GLICEMIA Forza della raccomandazione B)

'Negli anziani fragili (con complicanze, affetti da

SLbaE HbAlc: 6,5% — 7,5% demenza, con pluripatologie, nei quali il rischio di
ipoglicemia & alto e nei quali | rischi di un controllo

7,5% — 8,5% glicemico intensivo superino i benefici attesi) &
appropriato un obiettivo meno restrittivo, con valori
di HbA,. compresi tra 75 e 8,5%. (Livello della
provaVl, Forza della raccomandazione B)

Nei diabetici anziani con dislipidemia & necessario
correggere le anomalie del quadro lipidico, compa-

COLESTEROLO tibilmente con una valutazione complessiva dello
stato di salute del paziente. (Livello della prova ll,
Forza della raccomandazione B)

LDL: < 130mg/d| 'Se un diabetico anziano presenta valori di coleste-
rolo LDL = 130 mag/d|, & necessaria la terapia farma-
? cologica in aggiunta alle modificazioni dello stile di
vita. Il quadro lipidico deve poi essere ricontrollato
almeno annualmente. (Livello della prova |, Forza
della raccomandazione A)

4 Nei diabetici anziani che necessitano di terapia far
macologica antipertensiva, |'obiettivo del tratta-

PRESSIONE mento deve prevedere Il raggiungimento di valori

pressori < 140/80, se ben tollerati. Un ulteriore
PA: < 130/80mmHg abbassamento dei valori pressori (< 130/80) pud
comportare un beneficio aggiuntivo. (Livello della

FIHMG ﬁé < 140/80mmHg prova |, Forza della raccomandazione A}
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Strumenti che permettono all'azienda sanitaria di delineare, rispetto ad una patologia
o un problema clinico, il miglior percorso praticabile all'interno della propria

organizzazione.

Modelli locali che, sulla base delle linee guida ed in relazione alle risorse disponibili,
consentono un'analisi degli scostamenti tra la situazione attesa e quella osservata in

funzione del miglioramento.
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1. Progettazione e costruzione di un PDTA (selezione del gruppo di lavoro e
definizione delle responsabilita, strumenti di analisi e rappresentazione tramite

diagrammi di flusso).

2. Valutazione tramite criteri, indicatori e standard e conseguente verifica

dell’appropriatezza clinica e organizzativa del percorso rispetto alle linee guida.
3. Diffusione aziendale, regionale e nazionale.

4. Revisione, miglioramento e implementazione (AUDIT).
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Analisi della variabilita come sistema per registrare gli eventi non attesi che si
verificano mentre il paziente procede lungo il percorso di cura e che sono differenti

da quelli preventivati nel percorso stesso.

La sistematica analisi delle variabilita permette di identificare le variazioni che si
discostano dalla best practice stabilita e di distinguere le variabilita inevitabili dalle

evitabili (Misura dell’appropriatezza dei percorsi clinici. Ministero della Salute - Progetto Mattoni SSN, 2007)



03/08
OTTOBRE 2011
Tanka Village
Villasimius

CONGRESSO!

NAZIONALE [FIMME™
'METIS

Rendere i percorsi di cura il piu possibile aderenti all’EBM
Focalizzare I’attenzione su un trattamento orientato ad una specifica patologia
Investire su un vero gruppo di lavoro

. Sviluppare un supporto informatico per il percorso di cura
Considerare il paziente come il protagonista del processo di cura

g N W N P

[Is there a future for pathways? Five pieces of the puzzle. Vanhaecht et al. Int. J. Care Pathways, Vol. 13 (2), 2009]
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Suite INterconnessione Avanzata Per Sistemi Informativi Sanitari

Portale che rende disponibile agli operatori autorizzati una serie di applicativi web

specifici per ogni PDTA condiviso.

Strumento indispensabile per I’interscambio “verticale” di informazioni tra le varie

figure coinvolte in un ottica di continuita assistenziale H24 e 7 giorni su 7.
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Strumento per consentire a tutti gli attori coinvolti nel progetto di scambiare e
condividere le informazioni fondamentali per la realizzazione del programma secondo

le necessita dell’assistenza e del governo clinico.
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Archivio pazienti principale

MARTEDI 28 APRILE 2009

Pressione: 125/70

Statura: 152 cm

Circonferenza addominale: 86 cm

Peso: 57 kg

Superficie corporea: 1,57 m*

Esame: Glicemia = 160

Esame: Creatinina = 0.84 mg/dL

Esame: Emocromocitometrico = normale
Esame: AST = normale

Esame: ALT = normale

Esame: Gamma GT = normale

Esame: Fosfatasi alcalina = normale
Esame: Sodio = normale

Esame: Potassio = normale

Esame: Colesterolo totale = 143 mg/dL
Esame: Colesterolo HDL =43 mg/dL
Esame: Trigliceridi = 142 mg/dL

Esame: Acido urico = 3.6 mg/dL

Esame: Urine: esame chimico fisico e microscopico = normale
Esame: Emoglobina glicata = 7,3 %
Esame: Microalbuminuria urine = 0.5 mg/dL
Esame: Colesterolo LDL = 72 mg/dL

GIOVEDI 07 MAGGIO 2009

Pressione: 120/75

Ipotesi diagnostica: Pz operata per prolasso uterino.
Visita specialistica Ginecologica

MARTEDI 19 MAGGIO 2009

Pressione: 110/70
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Migliorare la esportabilita, la diffusione, la condivisione delle informazioni attraverso
un uso appropriato dell’ ICT non puo che tradursi in una conoscenza condivisa e,

attraverso questa, in interventi assistenziali piu tempestivi, efficienti ed efficaci.
Sostenibilita economica del supporto informatico nei percorsi di cura.

Passaggio dalle realta regionali a quelle nazionali.
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