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Il Diabetologo Campano
e la sfida dell’Audit
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Percorso di lavoro

Materiali e metodi

Identificazione

dei

comportamenti

Intervento
di
miglioramento

Definizione

processo di cura
appropriato

QUESTIONARIO
DI
AUTOANALISI

Confronto tra
situazione rilevata
e standard

&
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49 Diabetologi Campani coordinati da una
Faculty composta da

AUDIT

La pratica clinica e stata raccolta

utilizzando QUESTIONARI autocompilati,

(2010 e 2011) raccolti e monitorati con
contatti telefonici ripetuti, processo
assicurato dal provider Maya Idee di Verona.
Le elaborazioni sono state proposte per La
discussione di audit “fra pari”

Nel corso del 2011

e’ stato erogato un

Questionario di misurazione
(soddisfazione — aspettative)

del paziente (1100 schede validate)
Dati in elaborazione con CMNS

(A. Nicolucci)




Obiettivi di progetto
(2010 — 2011)

Far combaciare CONOSCENZE, ESPERIENZE E
ASPETTATIVE con la PRASSI CLINICAE
ASSISTENZIALE e una sfida che necessita di un percorso
formativo complesso e articolato in piu fasi




Il diabetologo dell’audit
e Il carico di lavoro

CRESCITA CONTINUA del
diabete di tipo 2
| pazienti seguiti dai 49
partecipanti sono in media
2.100 suddivisi in Tipo 1 e 2:

ol (el e Un mpegne assistenziale
Greneso I Graco ol generans
costifalcaicodeiSSH

Diabete tipo 1 Diabete tipo 2



Insulinizzazione:
approccio generale, Il nuovo Iinsulinizzato e la correzione
del protocollo In essere

La percentuale del 20% riferita
al pazienti di prima
insulinizzazione € in linea con
guanto riportato negli Annali
AMD

Pazienti nuovi/al Pazienti ai quali ha Pazienti insulinizzati
primo trattamento cambiato la terapia ai quali ha

con insulina insulinica mantenuto la terapia
insulinica

Nel 2011 viene
assegnata maggiore
rilevanza all'utilizzo del
dosaggio insulinico
secondo standard, con
significativo aumento dei
partecipanti che
utilizzano le Unita
internazionali / Kg




Il paziente di prima insulinizzazione

Carattenstiche dei pazienti VALUTARE L'APPROCCIO ALLA PRIMA
per i quali prendere decisioni: PRESCRIZIONE

valori glicemici fuori controllo
in terapia con farmaci orali da oltre 2 anni

Cinque aree prioritarie:

N - Rapporti con MMG

Decisione da prendarea:

- Effetti collaterali della terapia
impostare un protocollo terapeutico che preveda TABELLA 1

I'utilizzo di insulina (terapia basale) e - Monitoraggio con Autocontrollo

insulnizraziona

- Comprensione dello schema insulinico

- Correttezza dello schema impiegato

Interazione con il MMG

PUNTI SALIENTI

- correttezza dello schema da
impostare

Correttezza dello schema terapeutico
(dosaggio in base al target 3 3\ > Minimizzare gli effetti collaterali

- valutazione della comprensione identificativo)
dello schema insulinico da parte
del paziente

\ / j//
Livello di comprensione dello schema\/ \/ Gestire al meglio il compenso

Da una parte Il CliniCO, dall’altra |l terapeutico glicemico utilizzando I'autocontrollo
paziente per un'alleanza

terapeUtica efﬁcaCE! Di scarsa rilevanza & ritenuta I'interazione con il MMGP



Peso delle iniziative per la corretta gestione del processo
di insulinizzazione In pazienti che devono Iniziare |l
trattamento

Spicca la grande importanza che hanno I'Educazione terapeutica e
I'attuazione di programmi di supporto allo stile di vita dei pazienti

Necessita di
un’evoluzione

Attuazione di programmi di supporto allo stile di vita per i Ccu Itu rale dEI

Educazione sanitaria al paziente

pazienti

diabetologi
verso un
modello
M i int i del dello di ist (gesti 1 1
aggiore integrazione iitg;c;afa;) i assistenza (gestione , Organ|zzat|vo
fortemente
Migliorare la formazione degli operatori , SOStenutO da”e

Societa
Tracciabilita del processo di assistenza (informatizzazione) , SC| entlflche d|

Presa in carico

riferimento e
dalle Istituzioni
Regionali

Organizzazione in rete delle strutture diabetologiche




LE BARRIERE AL CAMBIAMENTO
confronto tra paziente di prima insulinizzazione e
paziente insulinizzato non controllato

Carattaristiche dai pazianti
peri quali prandeare decisioni:

valori glicemici fuori controllo
in terapia con farmaci orali
insuline premiscelate da oltre 1 anno

Decisione da prendere:

Resistenze psicologiche alluso dellinsulina

Precedente disinformazione/pregiudizi

Sottovalutazione dei rischi legati alla malattia diabetica

impostare il passaggio a terapia
“basale + rapida”

TABELLA 2
Il paziente insulinizzate
non controllato

Con 'aumento delle
conoscenza e
dell’esperienza diretta
cala la tensione relativa ai
pregiudizi nell'uso
dell'insulina e aumenta la
paura delle crisi
Ipoglicemiche

Ruolo del supporto familiare

Adesione allo schema di controllo glicemico
Interferenza della terapia sulle abitudini quotidiane
Livello culturale del paziente

Paura di rischio di crisi ipoglicemiche

Difficolta per la via di somministrazione

Tempo della visita

Presenza di malattie concomitanti

Scarsa attenzione da parte del MMG

Tempo a disposizione per spiegare bene la terapia

Disomogeneita di approccio tra Specialisti

3

‘ M paziente di primo accesso allinsulina ® paziente gia insulino-tattato ‘




Il paziente e la proiezione delle
aspettative

| Diabetologi coinvolti nel programma di Audit, con I'edizione 2011, hanno
compiuto un interessante esercizio di “proiezione” valutando alla luce della
propria esperienza clinica le ASPETTATIVE DEI PAZIENTI rispetto alla qualita
della cura

In una fase successiva di
approfondimento le
risposte date dai
diabetologi ai quesiti sulle

Piu rapporto umano con lo Specialista _ 3,3
Piu facilita di accesso all'ambulatorio _ 3
Avere piu strisce per l'automonitoraggio _2,9 .
e aspettative delle persone
Usare l'insulina il pit tardi possibile _ 2,7 .
con diabete verranno
peoaroramers At o CONFRONTATE con

Meno farmaci da assumere _ 2,3 uant() | PAZI E NTI
Coinvolgere i propri familiari _ 2,2 STESSI ES P R I M ERAN N O

Avere una cura senza restrizioni di dieta _ 2,2 I’IS OndendO |n IQ I'I ma
Avere una cura senza impegnarsi nell'esercizio fisico ‘— 2 | Q I'SO ne a”e SteSSG
° ' ? domande




Conclusioni

Di fronte allaggravarsi del quadro epidemiologico nazionale e
regionale per quella che viene definita epidemia del secolo, gli attori
del Sistema sanitario sono chiamati all’'ottimizzazione del percorso di
governance della persona con diabete.

| due gradini di Audit percorsi nel 2010 e nel 2011 vogliono
rappresentare i termini della sfida a tutto tondo e la disponibilita ad
aprire il confronto ad altri esperti.
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