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Cultura EBM...
cambiamento...

bisogno di ri- classificare,
organizzare, sistematizzare
la conoscenza...

creazione di modelli da
applicare alla realta...
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IDF Europe Annual Meeting:
Cyprus - Limassol, october 2002

e ke IL PROGETTO INFORMATICO AMD
. della Diabetologia
Italiana

The Thesaurus of AMD

Thesaurus is arisen from the need
to move correctly in the complexity
of medical information.

It is a section of the national AMD
professional Internet site and
appears as a collector of Internet

diabetologic resources subdivided
into clinical chapter.

bit /
SU O./mpD




AND

ASSOCIAZIONE
MEDICI
1974 DIABETOLOGI

ANNO DI FONDAZIONE

N\

Viaggio al centro della conoscenza

Il percorso di Thesaurus

A FABULOUS WORLD BELOW THE WORLD

* Individuazione dell’area di N
interesse clinico e s

 Raccolta delle informazioni
(fonti primarie e fonti
secondarie)

* Rilettura e organizzazione

 Presentazione della
messaggio in forma
sintetica

« Messa a disposizione delle
fonti secondarie e di

materiale on line di fonti R
terziarie PAT BUUNE JAIVIES MASU_N _
 Attraverso la costruzione AN DA DINEBAKE
dell’ipertesto e N -
GHARLES BRACKETT- HENRY LEVIN - WALTER REISCH ara CHARLES BRACKETT
D]
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L’anatomia dell’informazione biomedica

Fonti primarie Fonti secondarie Fonti terziarie

Studi primari Studi integrativi Opinion-based
Eziologia (Studi di v'"Pubblicazioni
coorte e caso/ i Revisioni tradizionali
controllo) secondarie
Diagnosi

(Studi cross-sectional) Revisioni sistematiche | Trattati

Prognosi (Studi

longitudinali di coorte) Editoriali

Raccomandazioni per
la pratica clinica

Terapia (Randomized

Clinical Trials) Colleghi esperti

Distorsione dei risultati originali della ricerca

| AVD]
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[ M Strumento per la pratica clinica
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Thesaurus: uno strumento per la pratica clinica

Thesaurus, guidato dal’EBM
disponibile, vuole essere un modo per
organizzare e presentare in modo
immediato un'informazione
scientifica, allo stesso tempo,
sintetica ed esauriente, in grado di
indicare le migliori scelte
diagnostiche o terapeutiche in alcuni
capitoli della diabetologia
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Standards of Medical Care 2005

» L’autorevolezza garantita dalla
revisione formale da parte del Comitato
per la pratica professionale dellADA e
del Comitato esecutivo del Consiglio
nazionale dell’associazione: esse
rappresentano I'opinione ufficiale
dell’ADA.

» Ogni raccomandazione € corredata con
il livello dell’evidenza, secondo un
sistema esplicito di gradazione.

» Sono sottoposte annualmente ad un
lavoro sistematico di aggiornamento

e le revisioni vengono esplicitate.

American
Diabetes
. Association.

Cure * Care *« Commitment™

Una “summa” delle linee guida

B. Gestione
Le persone affette da diabete dovrebbero ricevere cure da un
team coordinato da un medico. 11 team pud includere (ma non
in senso necessariamente limitativo) medicl, infermiert, dietisti,
farmacisti, nonche professionisti di salute mentale esperti o con
particolar! interess! alle problematiche diabetologiche. E essen-
Zlale, In questo approceio Integrato, che 1 pazient! assumano un
ruolo attivo nella loro cura

11 ptano di cura dovrebbe essere formulato come una allean-
za terapeutica personalizzata tra {1 pazente/la sua famiglia e {
membri del team sanitario. Qualsias piano di cura dovrebbe
comprendere necessariamente I'educazione all'autogesticae del
dubete. Nella definzzione del plano di cura, attenzioae parti-
colare deve essere pasta all'eta del pazente, all'attivita scolasti-
ca, al lavoro e alk sue condiziont, all'attivita fisica, alle abitudi-
ni alimentart, alla situazioae sociale, alla personalita, al fattort
culturall e alla presenza di complicazioni del diabete o di altre
patologle. Dovrebbero essere utilizzate strategye e tecniche diver-
sificate al fine di garantire un'adeguata educazone terapeutica
ed un adeguato sviluppo, da parte del paziente, delke capacita
di risolvere 1 problemi nell'ambito det vart aspetti della gestio-
ne del diabete. Uattuazione del plano di cura richkede che ognt
aspetto sia stato chiarito e concordato tra 1 paziente e il team,
¢ che gli obiettivi e {1 plano del trattamento slano ragioaevoll

C. Controllo glicemico

1. Valutazione del controllo ghicemico
Sono disponibili numerase tecniche per valutare Uefficacia del
puano di gestione del controllo glicemico.

a. Autocontrolo glicemico. 1l Consensus statement dell ADA
sull'automonitoraggio della glicemta (SMBEG) fornisce una ras-
segna completa dell'argomento (18,19). 1 principalt studt clini-
¢l sull'tmpatto del compenso glicemico sulle complicanze del
diabete hanno incluso lo SMBG quak componente dell'inter-
vento multifattoriale, sostenendo che esso ¢ un efficace ele-
mento terapeutico. Lo SMBG permette al paziente di valutare la
propria risposta individuak alla terapla e di valutare se gl oblet-
tivi glicemict vengono raggiuntt. [ risultatt dello SMBG posso-
no essere utilizzatl nel prevenire I'poglicemia e adeguare la
terapia, la MNT e Tattivita fisica.

1a frequenza cttimale, cas) come la distribuzicae temporale,
dello SMEG dovrebbe essere determinata dalk esigenze del
paziente e dagl obtettivi della cura. Lo SMEG glornaliero ¢ par-
ticolarmente importante per { pazienti trattati con insulina per il
monitoraggio ¢ per la prevenzions delle tpoglicemie astntomati-
che. Per la maggior parte det pazientt con diabete di tipo 1, e per
le donne in gravidanza che effettuano la terapia insulinica, lo
SMEG ¢ raccomandato 3 o pit volte al glomno. La frequenza otti-
male e la distribuzione temporak dello SMEG per | pazienti con
diabete di tipo 2 non soao note, ma dovrebbero essere sufficien-
ti a factlitare 1] raggiungimento degh cbkettivi glicemict. 1 pazien-
ti diabetict di tipo 2 in terapla tnsulinica nocmalmente necessita-
no di uno SMEG pit intensivo di quelli non insulino trattatt. In
occastone di aggiunte o modifiche terapeutiche, (] diabetico - sia

Position Statement

di tipo 1 sla di tipo 2 - dovrebbe controllarst pio frequentemen-
te del solito. Nan ¢ noto {1 ruolo dello SMBG in pazinti con una
stabile compenso glkemico ¢ sola terapla dietetica.

Dato che l'accuratezza dello SMBG ¢ dipendente dallo stru-
mento e dall'utilizzatore (20), & importante per { sanitari valuta-
re 1a tecnica di autocontrollo glcemico in ognt singolo pazkente,
sla inizialmente sta, in seguito, a intervalll regolart. ['uso ottima-
ke dello SMBG richiede inaltre un'adeguata capacita di analist det
dati. [ pazienti dovrebbero essere tstruit! su come utilizzare { datt
per modificare - al fine di raggiungere gt cbkettivi glicemil -
lalimentazione, l'esercizio o la terapla farmacologica. [ sanitad
dovrebbero valutare a intervalli regolart I'abilita del pazente nel-
l'utilizzare lo SMBG come strumento di gestione della terapia.

Raccomandaziont

® [ tral climd che hanno uttlizzato 1nsulina e dimostrato 1'm-
portanza del controllo glicemico (ntenstvo hanno uthzzato lo
SMBG come componente fondamentale della strateg)a terapeu-
tica. (A)

® Nei pazient! (n terapia (nsulinica (ntenstva lo SMBG dovrebbe
essere effettuato almeno 3 volte al glorno. (A)

@ Nel pazienti In terapla (nsulinica noa Intensiva o che uttlizzano
1poglicemizzantt orall o trattatl con sola terapa dietetica, lo
SMBG ¢ utile nel raggiungimento degh cbtettvt ghicemicl.

® Per ragglungere gh obtetttve gheemid postprandiall pud
Indicato lo SMBG postprandiake. (E)

® [ necessarto (strutre 1l paztente allo SMBG e valutare penodica-
mente la tecnica utilizzata dal paztente e la sua capacita nell'utt-
ltzzare 1 dati cttenutl per modtficare la terapla

SeTe

b. HbA,,. Effettuando il test della HhA,_ ¢ possibile misurare la
media della glicemia det 2-3 mest precedent! (20) ¢ 1n tal modo
valutare I'efficacia della terapla in atto. 1l test della HhA,, dovreb-
be essere eseguito regolarmente In tuttl § pazienti con {1 diabe-
te, anzitutto per documentare {1 grado di compenso glicemica
nella valutazione iniziak e quindi come parte della cura. Poiche
la HbA,, riflette la glicernia media deglt ultimi 2-3 mest, per
determinare se il controllo metabolico & stato raggiunto e man-
tenuto nell'obiettivo & richksta una misurazione all‘incirca ogni
3 mesl. La regolare effettuazione della HbA,. permette di rilevare
In modo tempestivo un alloatanamento dall'oblettivo terapeu-
txo (Tabella 6). Per il singolo paziente la frequenza del dosag-
glo della HbA,, dovrebbe dipendere dalla situazione clinica,
dal tipo di terapia in atto e dal gludizio del curante.

Il controllo glicemico ¢ meglio valutabtle se st combinano 1
risultati dello SMEG del paziente (quando effettuato) e la HbA,,
1a HbA,, dovrebbe essere uttlizzata non solo per vertficare 1l con-
trolko glicemico deglt ultimi 2-3 mes), ma anche per verificare
la precisione dello strumento, 1l diario del paziente e I'adegua-
tezza del plano di SMBG. 1a Tabella 7 presenta le correlaziont
tra 1 livellt di HbA,, e 1] valore di glicernia media basate sui datt
del DCCT 21)

Raccomandaziont

® Effettuare 1l test della HbA, . almeno 2 volte all'anno In pazientt
nell'cbiettivo terapeutico (e che hanno uno stabile contrallo glt-
cemico). (B

Dureres Cane, Voruue 28, Sceresient 1, Jasuare 2003
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Razionale

ADA: Standards of Medical Care in
Diabetes

AMD: Percorsi diagnostico assistenzial

Ministero della Salute, FISM:
standardizzare e misurare

AMDcomunicAzione: esperienza in EBM
e sistematizzazione dell’evidenza
scientifica in campo diabetologico

| AVD ]
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@bito. LT




ASSOCIAZIONE
MEDICI
1974 DIABETOLOGI

ANNO DI FONDAZIONE

Presidente
Umberto Valentini

Vice Presidente
Adolfo Arcangeli

Consiglieri:

Luciano Carboni
Gerardo Corigliano
Gualtiero De Bigontina
Alberto De Micheli
Rossella Iannarelli
Alessandro Ozzello
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ASSOCIAZIONE MEDICI DIABETOLOGI

AFFILIATA IDF — International Diabetes Federation

Roma, 03/11/2005

Alla cortese attenzione del
Prof. Antonio Pontiroli
Presidente Societa Italiana di Diabetologia

Oggetto: progetto Standard di cura italiani per la cura del Diabete

Gentile Prof. Pontiroli,

Nelle Regioni i diabetologi italiani sono sempre pil coinvolti nella definizione dei modelli
i iali che ri dano ai i i in atto inati dall’aumento della prevalenza della
malattia e dalla contrazione delle risorse.

Per tali considerazioni il CDN AMD ha deciso di produrre gli Standard di Cura Italiani per la

cura del Diabete, indi per I dei i, Regionali e/o
nazionali.
Data I'i di questo io a tutta la di: ia italiana, il CDN

AMD ha deciso di proporre alla SID di condividere questo progetto.

In attesa di un vostro riscontro porgo i miei piu cordiali saluti.

11 Presidente AMD
Dr. Umberto Valentini

s [t

Dr. Umberto Valentini - Presidente AMD

Direttore U.O. Diabetologia Azienda Ospedaliera Spedali Civili di Brescia, Piazzale Ospedale 1, 25100 Brescia
Tel +390303995514, Fax + Email: diabetologia@spedalicivili.brescia.it
Segreteria amministrativa AMD — Viale Carlo Felice 77 — 00185 Roma Tel +3¢ Fax +39067000499 Email amdass@tiscali.it

subito. o
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S S N - Indirizzo politico
Risorse economiche

RETI REGIONALI

ASSISTENZA DIABETOLOGICA

STRUMENTI di
ORggh?IEZgI-\?I'IVO CULTURA PRQGRAMMAZIONE,
. b SPECIFICA CONTROLLO e VERIFICA
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Telemedicina »Educazione Terapeutica »Indicatori
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o
SOCIETA' ITALIANA DI DIABETOLOGIA
membro della International Diabetes Federation

Roma, 01 dicembre '05

Gentile Or. Umberto Valentini
Presidente AMD

Oggetto: Augetto Standard of Cura

Gentile Dr. Valentini,

nella giornata del 21 c.m. si & svelta la riunione del Consigho Direttivo SID nella quale si & disausso
del progetto in oggetto.

Ad unanimitz il Consiglio ha ed appr di realizzare la bozza del
progetto da AMO, auspica un coinvoigimento diretto di Diabete [talia
nellinzativa.

I referenti SID per il pregetto sono |2 Dr.ssa Graziella Bruno, Prof. Saivatore De Cosmo, Prof. Dome-
nico Fedele e la Dr.ssa Olga Vaccaro.

In attesa di un Suo cortese riscontro, resto a Sua di per ulteriori i ioni © chiari
2l riguardo e porgo i miei pil cordiali saluti

IL PRESIDENTE SIDED.I
Prof. Antonio E. Pontiroli

P N

Segreteria: Via Pisa, 21 -~ 00162 ROMA
e-mail: siditalia @siditalia.i

0644240967 ~ Fax 0644292060
oy siditalia.it
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Come condividere il documento

.. attraverso una valutazione completa del documento

-
ANVD  Giabete rtalia SR
et Buatik oo

‘SOSETA mTAUANA
o SuseTOLOBA

scientifico preparato dal Gruppo di Redazione da parte di

un comitato multidisciplinare (Giuria).

\ Alla Giuria viene presentato il documento scientifico nel

corso di una Consensus Conference, in cui viene

Consensus

Conference

elaborata una dichiarazione di consenso

La dichiarazione, che rappresenta l'analisi collettiva, la

crashtlih 5 RETR., % Joes valutazione e l'opinione della Giuria, € consegnata al

committente, ovvero ai Consigli Direttivi delle Societa

Scientifiche. _
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Da:
Oggetto:
Data:

A:

ecco i da

NOTA IR
anche: *

Dopodick
Spero di
Un cordi{

gm
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Giorgio Mantovani <gmantovani@infomedica.com>

Call telefonica di giovedi 3 dicembre - ore 18

02 dicembre 2009 14:05:02 GMT+01:00

Luca Monge <AMD-TO.monge @alma.it>, Alberto De Micheli <alberto_demicheli@tin.it>, Simona Frontoni <frontoni@uniroma2.it>,
Graziella Bruno <graziella.bruno@unito.it>

Carissimi,

ti per la vs. call telefonica di DOMANI, GIOVEDI 3 DICEMBRE, ore 18:

a) il num. telefonico da chiamare (fisso o cellulare non cambia nulla) &: 02.67688
b) il “conduttore” (LUCA MONGE) dovra poi digitare il seguente codice: 52810# (# = cancelletto)

c) i “partecipanti” (Graziella Bruno, Simona Frontoni, Alberto De Micheli) dovranno invece digitare il seguente codice: 63780# (# =
cancellet™"

Da: Simona Frontoni <frontoni@uniroma2.it>
Oggetto: R: appunti terapia farmacologica
Data: 04 dicembre 2009 1:31:26 GMT+01:00
A: Luca Monge <luca.monge@cto.to.it>, Alberto DeMicheli <alberto_demicheli@tin.it>-, Graziella Bruno <graziella.bruno@unito.it>,
Giorgio Grassi <giorgio.grassi@gmail.com>, Andrea Giaccari <giaccari@rm.unicatt.it>

Carissimi,

Dopo 8 ore, finalmente abbiamo finito.

Direi che a questo punto ognuno di noi rivede |la propria parte e la invia a Mantovani per ordinarla per i CD.

Rileggiamo tutti la parte della terapia e segnaliamo eventuali problemi, ma suggerisco che ad apportare le correzioni sia
soltanto uno di noi (Graziella vuoi farlo tu?).

Per i primi giorni della prossima settimana, tutto deve essere nelle mani dei due CD.

Buona notte a tutti

S

Simona Frontoni

Gubito//mo
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Qualcosa in piu: gli Indicatori

NC( lA- Measuring the Quality of America’s Health Care search

programs

HCQANNC DA ProgiamsiD PRI DPRP
Diabetes Quality Improvement Project
Initial Measure Set (Final Version)

Background c:::;’ Nome / Gruppo Nome nlrllz::a Tipa

Rationale for DQIF

File Dati 2004 rev. ot 04

1l codice che descrive pienamente il campo @ il codice AMD: quindi una cartella informatizzata pué
'utente inserisce nella cartella il dato "retinopatia diabetica non proliferante” che genera, al momento d
Nel caso venga invece sequito il parcorso: dato inserito -> codice (ICD9-CM, tariffario, ATC) -> cod
indicati i codici da utilizzare nella cartella per generare il codice AMD. Si noti che:

1) Esami di lab io (tipo ico): per una identificazione certa si & usato I'elenco allegato all'
dal codice tariffario nazionale DM 22/7/96.

2) Esami strumentali (tipo testo): anche in questo caso si & usato I'elenco allegato all'lCDS-CM ("Pr.
tariffario nazionale DM 22/7/96. Uno o piu codici generano lo stesso codice AMD (a sua volta Normale
che identifica esattamente la prestazione (es. tre diversi tipi di test da sforzo generano il codice AMDO¢
3) Patologie (tipo testo): uno o piu codici ICD3-CM generano lo stesso codice AMD; nella cartella ri
morbosa (es. 14 codici diversi generano il codice AMD044 "Insufficienza cardiaca™ & comunque circos
generano il codice AMD. Nel caso di cartelle che associano direttamente la patologia al codice AMD, i
essare un punto di riferimento per I'associazione)

4) Patologie (tipo testo) che non hanno un preciso codice ICD9-CM: per non perdere la precision
il relativo codice AMD: & un artificio che permette comunque di analizzare i dati, se necessario, utilizza
codice AMDO65 "Nefopatia incipiente” si passa per il codice 583.81 "Nefropatia diabetica” + il codice A
entrambi i codici.

5) Farmaco (tipo testo): il codice ATC & il "valore" che accompagna il codice AMD. In fase di elabora

Definitio 110 ASSUM

This measure set is tern

future. a num e

field tested. These patig| .

el tes e, 1HEsE pat Fondo glallo (AMDAGO6, AMDA0O7, AMDA00S, AMDAO11, AMDA017, da AMD102 a AMD107): campl espol
prior to being incorporats Se la col d | *Codice/P I codice" & vuota: solo Il codice AMD pué descrivere Il car

nnali 2006

Indicatori di qualita

~ dell’assistenza

diabetologica in Italia

a cura di

Antonine Cimino, Cado Gioeda,
Ikdio Melanceli, Antonio Nicolued,
Fabio Pallogin, Maria Chiara Rossi,
Glacomo Vespasiani

Saremnrwe Maber L verions

Prima colonna a sinistra:
“P" Indica che Il dato & “permanente” (cloé se & positivo rimane tale fino a cancellazione)

The DQIP measures arj
minimal or maximal le
patient with diabetes. 1
of care provided withir

ute /o 1 feda/anr A di

Link utili: per | codicl ICDS-CM: www.

progr PP

diabetes. T

ti.jsp?ld=13&label

“0" Indica che Il dato deve essere obbligatorlamente gestibile dalla cartella ed esportabile (non significa che I'utente sia obbligato ad Inserirlo)

d: per | codicl ISTAT: www.istat.it

availabl S 0 care im

subito.
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Itersive Treatment for Optimal control
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Acta Diabetol (2008) 45:159-201
DOI 10.1007/500592-008-0055-2

EDITORIAL

Standards, guidelines and the practice of medicine

Pierre Lefebvre

At the beginning of this twentieth century, the practice
‘/“""" - of medicine is still governed by knowledge, clinical
experience and appropriate consultation with, or referral
to, trusted colleagues. Recommendations based on a
critical and unbiased review of available evidence are a
useful addition to the process. So are the recommenda-
tions provided in the [ltalian Standards for Diabetes
Mellitus. Their release is only the beginning of a long
process. Quite appropriately and whenever possible,
process and outcome indicators have been added to the
recommendations to provide assessment tools. We wish
the best to our Italian colleagues for a successful
implementation of the current Guidelines and their sub-
sequent evaluation.

subit
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Screening Numero di pazienti con nuova Descrittive  Numero totale di pazienti con DM2
e diagnosi diagnosi di DM2 nell’'anno generale visti nell’anno
Erogazione Numero medio di visite/paziente/anno Processo Numero totale di pazienti con DM2
dell’assistenza in accordo alla classe di trattamento visti nell’anno

(solo dieta, iporali, insulina = iporali)

Screening % di pazienti con nuova diagnosi di DM2 Classificazione del DM Codici ICD-9-CM 250.x0 or 250.x2
e diagnosi rispetto al numero totale di pazienti con
DM2 visti nell’anno Anno di diagnosi del DM Data aaaa
Erogazione Numero medio di visite/paziente/anno Date delle visite nel corso aaaa-mm-gg
dell’assistenza in accordo alla classe di trattamento dell’anno

(solo dieta, iporali, insulina = iporali)
Tipo di trattamento antidiabe- Iporali = Codici ATC A10Bxxx
tico in base ai codici ATC Insulina = Codici ATC A10Axxx
Solo dieta = NO Codici ATC A10Bxxx
e NO Codici ATC AT10Axxx
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Table 3  Structure, process and outcome indicator examples (full list online).

Topic Indicator selected Type of Denominator Result Data to be Date format
indicator collected
to calculate
the indicator
Screening Number of patients General  Total number of % of patients newly Classification of DM ICD Codes
and newly diagnosed  description patients with DM2 diagnosed with DM2 Year in which DM -9-CM 250.
diagnosis with DM2 during visited during the compared to the total was diagnosed =0 or 250.
the year. year. number of patients x2
with DM2 visited during Date yyyy
the year.
Clinical % of patients with Process Total number of % of patients with at Dates for all HbA,. Dates yyyy
monitoring at least 2 HbA;. patients with DM2 least Z HbA.. evaluations tests performed -mm-dd
evaluations during visited during the during the year, compared during the year
the year year to the total number of
patients visited during
the year
Blood % of patients with Outcome Total number of % of patients with HbA,. Latest HbA,. value Numeric
glucose HbA;. <7.0% DM2 patients visits level <7% among those measured in the
control during the year  with at least one HbA;:  year.
levels with at least test recorded during the

one HbA;. test year.
The upper normal limit Upper normal limit Numeric
is required in order to used in HbA4. test
compare measurements
with different normal
ranges.
Values are normalized
at 6.0 [(current value/
value higher than
normal) x 6]

HbA,. = glycated hemoglobin; DM = diabetes mellitus.

Highlights from "lItalian Standards of Care for Diabetes Mellitus 2009-2010"
Bruno G, De Micheli A, Frontoni S, Monge L, on behalf of SID AMD Working Group on the Standards of Care for Diabetes. subito
Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2010 Sep 17. vt
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e Managed care of patients with diabetes

* Data collection, measurements and analysis
e Quality indicators

e Computerized clinical records
Benchmarking

The evidence available shows that each of these actions
produces the best results when provided as individual
components of a multifactorial intervention. In any case, it
is clear that optimal management of diabetes requires an
organized and systematic approach, besides the involve-
ment of a coordinated team of healthcare professionals.

Highlights from "lItalian Standards of Care for Diabetes Mellitus 2009-2010"
Bruno G, De Micheli A, Frontoni S, Monge L, on behalf of SID AMD Working Group on the Standards of Care for Diabetes.@bito
(]

Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2010 Sep 17.
.
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ANNO DI FONDAZIONE

Conferenza nazionale di
consenso, raccomandazioni,

il documento invecchia position statement, etc
inesorabilmente!

Aggiornamento Continuo

C. Strategie proposte per la diagnosi delle condizioni di iperglicemia in
gravidanza

Prima Visita in Gravidanza
Valutare FPG o RPG in tutte le donne

Se i risultati indicano un diabete manifesto:
Trattamento e follow-up come per diabete pre-gestazionale

Se i risultati non indicano un diabete manifesto, ma:
*FPG 292 e <126 mg/dl: diagnosi di diabete gestazionale
* FPG < 92 mg/dl: eseguire OGTT tra 24™-28™ settimana

24™? — 28™ settimana di Gestazione

OGTT 2 ore 75 g: In tutte le donne non precedentemente diagnosticate come
GDM o diabete manifesto nel corso dell'attuale gravidanza.

« GDM se 1 o piu valori superano la soglia diagnostica

o Normale se tutti i valori del'OGTT sono inferiori alla soglia diagnostica .
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Evidence Based Message

Il “modello Thesaurus” puo giocare un ruolo di
divulgazione dinamica del messaggio EBM degli
standard

Il rischio di malformazioni congenite & colllegato c<?n |I gra"do di‘ con.trollo

... e di presentazione in tempo reale di studi clinici che mettono in
discussione algoritmi e pratica clinica aprendo il dibattito nella

nostra comunita scientifica
neonatale assocCiata Con Il biapete Lestazionale (Lvelo 1 A)

... e del conseguente aggiornamento della forza delle
raccomandazioni o della produzione di nuove raccomandazioni
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sapere”

e Mail Alert
e News

| Blog

"®@06 Il blog di Infodiabetes =)
<« e“ /I‘ @ http: / /www.infodiabetes.it/blog-infodiabetes/blog.html B v | (G Google Q
Come iniziare Ultime notizie: Componi Google Il blog di Infodiab... :
@ Associazione Me... @ Subsonica @ (@ ObesityScan-Int.. @ @ (senza titolo) @ @ Il blog di Infodiab... & @ ObesityScan-1Ip... @ ~
M

IL BLOG DI INFODIABETES

11 caso “rosiglitazone” CI DIABETOLOG!

Premessa

1 glitazonici sono una categoria di farmaci con i quali in questi anni
abbiamo acquisito sempre maggiore confidenza e che ora stiamo
utilizzando abitualmente. La loro chiara azione sull'insulino-resistenza
ci ha convinto di aver trovato finalmente una categoria di farmaci che

ISTRUZIONI

agiscano in modo specifico sulla componente principale

subito

It

o /2L
m Bonaveraland drug




Il Progetto SUBITO! e gli
STANDARD
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Gubito.

Subito.comunicazione
Subito.ricerca
Subito.formazione
Subito.misura
Subito.educazione

U O 0O O O

@,h.tf“o'." o ot contt
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Safe Uniform Behavioral and drug
Intensive Treatment for Optimal control

Safe _Uniform_Behavioral _and
drug _Intensive_Treatment_ for
_Optimal_control
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Riduzioni anche minime
dellHbA1c nella
popolazione diabetica
determinano rilevanti

riduzioni della morbilita

Myocardial
infarction

“”“"’\
=—3 Microvascular
complications

Deaths related
to diabetes

Stratton IM, et al. BMJ 2000; 321:405-412.




Obiettivi chiari
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> HbA,.<7%
LG obiettivi > PA <130-80
N LDL <100 mg/dL
(<70 se precedenti CV)

_ P
°
subito.»o
(V4 04 °

Safo Uniform Behavioral and drug
ntensvo Troatment fr Optimal conie
J
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@bi,tq. Il messaggio “nuovo

L’'intervento deve essere il piu precoce
possibile

“THE EARLIER THE BETTER”
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§ Memoria metabolica!

ANNO DI FONDAZIONE

The Legacy Effect
in Type 2 Diabetes

A Any Diabetes-Related End Point B Any Diabetes-Related End Point
1.4+ 1.4+
P=0.03 P=0.04 P=0.02 P=0.01
1.2 1.2
2 g
g2 10—y i S Lo
§ 03 gos-+++++++++
<
I I
0.6+ 0.6
0.4 0.4
1997 1999 2001 2003 2005 2007 1997 1999 2001 2003 2005 2007
No. of Events No. of Events
Cornwventional therapy 433 498 571 620 651 686 Conventional therapy 160 190 220 240 252 262
Sulfonylurea—insulin - 963 1151 1292 1409 1505 1571 Metformin 93 126 152 175 139 209

@b'toz’”"

»
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Standard di cura 2009-2010

Le recenti evidenze sottolineano
I'importanza di un intervento tempestivo ed

intensivo sul controllo metabolico e i fattori

di rischio cardiovascolare bit )
SU O./mvD
Safe Uniform Behavioral and drug
Intensive Treatment for Optimal control

Cosa accade nella realta italiana?

Annali AMD 2010

Database di 46.513 primi accessi del 2009
(11.2% di tutti i casi con DM2 visti durante I'anno)
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Durata del diabete (anni) al primo accesso al SdD

m5-10
m>5

Nei pazienti inviati precocemente dopo la diagnosi (durata diabete <2aa)
v'38% dei casi presenta HbAlc >8.0%,
v'12% ricorre alla terapia insulinica gia alla prima visita

INERZIA CLINICA ..2...2... @b'to’”’
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L’AUDIT di Subito!

e Presa in carico

e HbAlc (%) media
8.8+2.2

A 4-8 mesi
HbA1lc (%) media
6.6+0.9

Caratteristiche dei pazienti

n. pazienti

231
314

HbA1c <7
mg/dl

® HbA1c 7-9
mg/dl
HbA1c >9
mg/dl

385

ANALISI RETROSPETTIVA SUI NUOVI ACCESSI Al Servizi di
Diabetologia anno 2009

Raccolta dati on line SUL SITO

APERTA DA MARZO A SETTEMBRE 2010

@bito. L TOEE
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80% Terapia ipoglicemizzante

70% /_(
60% /
50%

/ Metformina

40% / M |nsulina
30% Sulfonilurea
20% W Glitazone
10% I
v L WM = BE
Arrivo (42%) Presain carico (84%) A 4-8 mesi (86%)
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Strategie per tradurre le prove nella

pratica

Overall concepts

Envision the problem
within the larger
healthcare system

Engage collaborative
multidisciplinary
teams centrally
(stages 1-3) and
locally (stage 4)

(

1. Summarise the evidence

Identify interventions associated with improved outcomes

Select interventions with the largest benefit and lowest barriers to use
Convert interventions to behaviours

i

2. |dentify local barriers to implementation

Observe staff performing the interventions

“Walk the process” to identify defects in each step of implementation

Enlist all stakeholders to share concerns and identify potential gains
and losses associated with implementation

3. Measure performance

Select measures (process or outcome)
Develop and pilot test measures
Measure baseline performance

i

&. Ensure all patients receive the interventions
Implement the “four Es” targeting key stakeholders from front line
staff to executives

Engage
Explain why the
/. interventions
are important
Evaluate Educate
Regularly assess for Share the evidence

performance measures and supporting the
unintended consequences interventions

Execute
Design an intervention
“toolkit™ targeted at

barriers, standardisation,
independent checks,
reminders, and
learning from mistakes

Pronovost, P. J et al. BMJ 2008;337:a1714

Traslare I’evidenza in pratica € un
processo complesso che riconosce
I'importanza della cultura del
cambiamento, del contesto, del team

v'Visione di sistema
v'Evidenze

e valide,

e efficaci,

e possibili
v'Convertire interventi in
comportamenti
v'Individuare le barriere locali
v'Misurare i processi ed i
risultati
v Equita

Gubito/u-
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VDG Grazie per I'attenzione!

SAFE UNIFORM BEHAVIORAL AND DRUG INTENSIVE TREATMENT FOR OPTIMAL CONTROL

-
MDA
tandana

SllbItO./wD
S




