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AMD-SID - Standard italiani per la cura del diabete mellito 2016 (20.6.2016)
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2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension

Figura 1: Percentuale di pazienti ipertesrratta cur e stato ragagrar
un controllo ottimale dei valori pressori (<140/90 mmHg).

Journal of Hypertension 2013




Curve di sopravvivenza per mortalita cerebro- e cardio-vascolare
in rapporto ai livelli pressori in soggetti trattati e non trattati

Mortalita cerebrovascolare
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PROGETTO THYPER 2.0

Therapy for hypertension

Appropriatezza ed aderenza alla terapia nell'ipertensione arteriosa: un nuovo approccio metodologico-formativo per migliorare la pratica clinica

Riduzione dell’incidenza di eventi coronarici (CHD)
e ictus con una riduzione della pressione sistolica
di 10 mmHg e della pressione diastolica di 5 mmHg

riduzione degli eventi (%)

0 .

CHD Ictus

M Storia di CHD
™ Non storia CHD
4 Storia di ictus

Law, MR et al. BMJ 2009; 338: b1665




Spese annuali per il trattamento dell’ipertensione e
delle sue complicanze in base ai livelli di aderenza
alla terapia

Livello di aderenza Alto Intermedio
Farmaci* : 1,23
Costi per SSN* : 6,50
Costi totali* 4,10 7,73

Livello di aderenza: Alto >80%, Intermedio 40-79%, Basso <40%

*in miliardi di €
Ambrosioni E et al, ESH Manual of HBP, in stampa
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Figura 1: Percentuale di pazienti ipertesi trattati in cui é stato raggunto
un controllo ottimale dei valori pressori (<140/90 mmHg).
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LE PRINCIPALI CAUSE DI MORTE IN ITALIA

FIGURA 1. LE 15 PRINCIPALI CAUSE DI MORTE IN ITALIA. NUMERO DI DECESSI, ANNO 2012.
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nuovo mcontro a 30 giorni

Incontro a 3 mesi dopo glicata.
Glicata a target?
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«ll percorso innovativo della presa in carico»




CONOSCENZA

CURANTE PAZIENTE

ESPERIENZA
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LOCUS OF
CONTROL

«La mia condizione dipende «lo sono responsabile della
dagli altri, da eventi dalla mia salute e posso fare

vita, da Dio» qualcosa per cambiarla»

ESTERNO ' INTERNO

Rotter J.B., (1966)
Generalized expectancies for internal versus external control of reinforcement.
Psychological Monographs, General and Applied, 80, 1, (N. 609).
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Sentire di avere il
potere di....




OBIETTIVO: APPRENDIMENTO

PROCESSO INDIVIDUALE ATTIVO COSTRUTTIVO E
CUMULATIVO CHE HA LUOGO QUANDO CHI
APPRENDE TRATTA ATTIVAMENTE LA NUOVA
INFORMAZIONE ANCHE MODIFICANDO LA SUA
STRUTTURA COGNITIVA

J.F. D'IVERNOIS, 2010



«Molti studi hanno riscontrato che
I'educazione all’'autogestione del diabete si
associa a:

miglioramento negli esiti:

riduzione dell’HbA..,

calo ponderale e

miglioramento della qualita della vita»

AMD-SID - Standard italiani per la cura del diabete mellito 2016 (20.6.2016)




PROGETTO EDUCATIVO:
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IN GRADO DI:

(AL TERMINE DEL CICLO DI INCONTRI IL PAZIENTE DEVE ESSERE
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CONOSCERE GLI ELEMENTI DELLE MALATTIE

-

r.

\,

CONOSCERE GLI OBIETTIVI TERAPEUTICI

-~
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CONOSCERE ELEMENTI DI BASE DI UN
CORRETTO REGIME ALIMENTARE

J

|

CONOSCERE ELEMENTI DI BASE DELLA
ATTIVITA’ FISICA AEROBICA

|




AL TERMINE DEL CICLO DI INCONTRI IL PAZIENTE DEVE ESSERE IN
GRADO Di:

AUTO-MISURARE LA PRESSIONE ARTERIOSA]

" ESEGUIRE UNA AUTODETERMINAZIONE ) SAPER
STRUTTURATA DELLA GLICEMIA MEDIANTE
STICK ) FARE

” R

GESTIRE UNA IPOGLICEMIA

GESTIRE LA TERAPIA FARMACOLOGICA
(ES TERAPIA INSULINICA)




AL TERMINE DEL CICLO DI INCONTRI IL PAZIENTE DEVE ESSERE IN
GRADO DI:

PROGETTARE IL PROPRIO SPAZIO/TEMPO PER
L’ATTIVITA’ FISICA

SAPER
ESSERE

PROGETTARE L'INTERVENTO SUL REGIME
ALIMENTARE

OBIETTIVI

{ PROGRAMMARE | CONTROLLI BASATI SUGLI J
[ PRESSO | PROPRI PARENTI E CONOSCENTI

PROMUOVERE LA PREVENZIONE DEL RCV ]
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IFG/IGT 44 |PERTESI, DIABETICI

IFG=Impaired fasting glucose; IGT=Iimpalred glucose tolerance
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OBIETTIVI DELLA TERAPIA

AMD-SID - Standard italiani per la cura del diabete mellito 2016 (20.6.2016)

RIDURRE BMI 10% (I-11) 0 >10% (Ill) IN
4-6 MESI

Standard italiani per la cura dell’'obesita’ SIO 2012-2013 I

OBESITA"










A.RS.| ANNO 2015 |s.D.A.
Numero @ Minuti/ Totale min In .
. . . In ore . =D.S. = ecografie
prestazioni Prestazione necessari settimane
APS 2015 3531 1 3531 58,8 1,6
2016 3814 1 3814 63,5 1,7
SDA 2015 936 3 2808 46,8 1,2 31,2 93,6
2016 953 3 2859 47,6 1,3 31,8 95,3




S.D.A.
SO1E SO0TE RICETTA

A.PS. DEMATERIALIZZATA

PIANI TERAPEUTICI PIANI TERAPEUTICI
ON LINE STATINE ON LINE
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Modello orientato agli obiettivi

SPECIALISTICO




Modello orientato agli obiettivi

OBIETTIVO TERAPEUTICO

SPECIALISTICO
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