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Anagrafica

Altri Campi Esenzioni | Gestione Multicentro l Studi clinici |

Dati Anagrafici

ontatti | Recapiti

* Nome Esempio * Cognome _Cognome
* Sesso © Femmina ® Maschio * Data di Naseita 11/06/1965 m
Luogo di nascita Luogo di nascita Cerca Stato di nascita
Telefono
Mall Codice Fiscale Codice Fiscale Calcola Codice Comune Nascita Codice Comune Nascita
Scolarita Superiore Stato Civile Coniugato /a
Professione Impiegato / religioso / militare Origine
- F =
* Consenso trattamento dati Data consenso
: r ) .
Omaonime Codice STP Codice STP
Codice ENI Codice ENI Tessera TEAM Tessera TEAM
Sigla Nazione TEAM Sigla Nazione TEAM
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| Dati Anagrafici §ti | Dati Sanitari | Alfi Campi | Esenzioni | Gestione Multicentro | Studi clinici

Anno primo accesso Asistenza Domiciliare

l Codice Cartella Codice Cartella Codice Servizio Sanitario Codice Servizio Sanitario
Medice curante Verdi Giovanni [5:&9“] [X] | State assistenziale

N -
Chiusura cartella Gestione integrata

\ CMn:ullu ) * Centro I




ANAMNESI REMOTA

PAZIENTI | SCHEDE | ESAMI TERAPIE DATA MANAGEMENT DASHBOARD PEDIATRIA DOCUMENTI ASSISTENZIALE

E= Schede B= Tariffario nazionale %= Contratto Terapeutico @& Allegati

Anamnesi Recente  Anamnesi Remota 'Indicatore 2: primi acceSSi

EE: Eventi [ Promemoria M FollowUp _l
Ordinamento Default v

Diario CONSULENZA PIEDE

Il paziente giunge 2 controllo Data prima visita Inserire data prima visita &
per i capelli rossi. — . '
Ha esequito: Anamnesi Diabetologica

Anamnesi Familiare m

Dieta

Soggetto Gemello Origine Tipo Diabete Patologie Data di nascita Data diagnosi
Educazione PRESCRIZIONE CORSI - CORSO Padre Caucasica Cardiopatia ischemica
INE
PRESCRIZIOME CORSI - CORSO Padre Africana LADA Chron 15/06/1938 21/01,2009
GO

Anamnesi

Nonna M Endocrinopatia

Note Altre specialistiche
Occhio  Retinopatia Diabetica

Proliferante

A Glaucoma
Mon Retinopatia Diabetica

- . Anamnesi Remota
Rene Insufficienza Renale cronica

Trapianto

I | Storico Gravidanze

Mon sono presenti gravidanze
Cuore

I Madre Obesitd o sovrappeso



Indicatore 2:

ANAMNESI REMOTA primi accessi

Indicatore 3:
Anamnesi Diabetologica

nuove diagnosi
Data prima visita 05/02/2026 X'

‘ Data inizio insulina ,
Inserimento dati

N 0 N Data Diagnosi Diabete  (05/02/2026[¥] [Tipo Diabete v Aggiungi
‘ Storico Diagnosi Paziente non diabetico .

SONOo Ia Data Tipo Diabete Diabete tipo 1 - immuno mediato x
Diabete tipo 1 - idiopatico
Stessa . . Diabete tipo 2
cosalll Ricordarsi di LADA

classificare i LADA Diabete gestazionale

Diabete manifesto diagnosticato in gravidanza
Diabete secondario a endocrinopatie

Diabete secondario a farmaci

DM da pancreasectomia e pat. Pancreas
Diabete secondario a Fibrosi cistica

Altri tipi di diabete (es. HIV/rosolia congenita)
Diabete Mody (1,2,3,4,5,6,7 etc)




ELIMINARE AUTODIAGNOSI

B ASSOCIAZIONE
| MEDIC
W DIABETOLOG!

) ASBOCIAZIONE
| MEDIC
- DWSETOLOG

Autodiagnosi di diabete

PAZIENTI SCHEDE | £ TERAPIE DATA MANAGEMENT DASHBOARD PEDIATRIA DOCUMENTI ASSISTENZIALE

@ ‘Nuovo Gruppo ® - Modifica Gruppo Eventi

Ordinamento Personalizzato ~

Esami di laboratorio =

Diario Anamnesi Occhio
Periodo Gruppo La
2 anni Tutki Seleziona Pericdo 10/03/2009 - 10/03/2012 Standard L
Presenza Nota Aliro Laboratorio Visualizzazione estesa Visualizza :
Rene Cuore Vasi .
pertterc Entrambi OMMG
2019
Descrizione
09/03 05/03
Nervi Piede Vasi Altezza [cm] | 160 |
periferici cerebrali
Peso [kg] 62,0
Incremento ponderale [Kg]
Alt Dieta Cut
ro i e BMI 24.2
Circonferenza vita [cm] 30
Pressione Sistolica [mmHg] 120
Genitali Tiroide Celiachia
Pressione Diastolica [mmHg] 70
FrequenzaCardiaca [bpm]
Madra Bardiaras Edacasons Emoglob.Glicata HbA1c [%]

Emoglob.Glicata HbAlc [mmol/mol]

Fruttosamina [umol/I] |
I Glicemia a digiuno [mg/dl] 136 =5 145

Visualizza il grafico




CONTROLLARE «SENZA DIAGNOSI DI DIABETE»
| AND

B ASSUUIAZIUNE

MEDSCI

y ASSOCIAZIONE
S OIABETOLOGH

N EDIC
| CLASE TOLDG!

TERAPIE DATA MAMAGEMENT DASHBOARD PEDIATRIA OCURMENTI  ASSISTEMZIALE
4. -Nuova anaarafica L Anaarafica

STATISTICHE UTENTI | 5o &
Eige ‘Eventi . “Promemoria N"I’l‘_}”(_)wl_]l_] 1-'.-"-".lmurtlfil;.'-u n‘

Lista Pazienti

Cognome Cognomae MNome Sa5s0 Data di Nascita Callulare

due esempio Maschio 04/05/1965
HNeme

Altre opzioni

Codice Fiscale

Cerca nel centro
Tutor Annali

Opzioni ricerca cartella

Solo in cartelle apa

Senza diagnosi di...

Scolarita |

Senza diagnosi diabete

Stato assistenziale
Stato Civile

Stato di nascita

Stato Promemoria
Telefono altra persona
Telefono Casa

avato

I
A cura del Gruppo Annali AMD - Pacla Pisanu - Alberto Rocca - Concetta Suraci



ANAMNESI RECENTE

i nascita: 04,/05/1965, 53 anni, -, Anni diabete: 53

ATA MANAGEMENT DASHBOARD PEDIATRLA DOCUMENTI ASSISTEMMILALE

le %=-Contratto Terapeutico & -Alleqgati

| Anamnesi Recente Anamnesi Remota

E& - Eventi

B - Promemoria

Anamnesi <8

04/03/72019 [0

Nuova data

Anamnesi Fisiologica Indicatore 2:
Data prima visita 04,/03,/2019 /primi aCCESSi
Anamnesi Fisiologica —1o[x] Anamnesi Fisiologica
Data prima visita  05/03/2019 (9@ — Data prima wisita 10062013
Stato
Mon valonizzato Allerta Patologico v+ | MNormale Contraccezions ormonale
— Menarca eta
Caleo della libido Durata mesi Prostata Nermale Menopausa et
Deficit erettivo Durata anni . r—
Stile di vita
Micosi pene Anne
Fumatore
Fimosi Anno
Circoncisione Anno
Autocontrolle glicemico 5i
Farmaci
Attivita metoria

Annulla m Educazione sanitaria

Sigarette al gg.
Unita alcool/die

Frequenza autocontr, glic.

0

Lt

8 volle.

i

v - Fc

Macrosomie M. (= dkg) i)

Dal

Alimentazions
Autocontrollo pressions
Uso di droghe

e Bl
H_B
Gravidanze



Ordinamente Personalizzato v

Diario

Rene

MNervi

periferici

Indicatore 48

Indicatore 7

Stile di vita

Anamnesi Recente | Anamnesi Remota

-

Anamnesi Occhio
Anamnesi @
! 12/03/2019 19 | 04/03/2019
Cuore Vasi
periferici .
Anamnesi Fisiologica m
Data prima visita 04/03/2019
Piede Vasi
cerecbrali . -
Stile di vita Aggiungi
Stile di vita =10} X
.‘.'n_t:l:o = ;
MNon valorizzato ~ ]l Allerta Patologico Normale
o e — ];ig' - Rncc_nrdarsz di aggiornare l.l da;lto ad ogni visita,
altrimenti non produrra indicatore
Alcool Unita alcool/die Alimentazione
Autocontrollo glicemice S| Frequenza autocontr. glic. 1-3 volt... I)utncontrolln pressione
= —= =
Attivita motoria Use di dreghe

Educazione sanitaria

Annulla | salva |



PAZIENTI ATTIVI (indicatore 1):
> DIAGNOSI DI DIABETE MELLITO
> PRESCRIZIONE TERAPEUTICA

> PESO o PRESSIONE

* il numero di volte che il paziente nel periodo soddisfa il criterio di paziente
attivo



Esami ematici e antropometria

Esami di laboratorio E

Pericdo
| Zanni  Tutti  Selezriona Periodo [T]
Ormac O anra diabetologia

Descrizions

REFLOMAT [mgudl]
Circonferenza vita [cm]

Alterza [om]

Peso [kgl

BMI [Kgsm”]

Pressione Sistolica [mmHg]

Prestione Diastelica [mmHg]

Fr Card [bpm]

Frneuglnb Glirata Mkl 1o [5]
Emoglob.Glicata HbAlc [mmal/mal]
Glicemia a digiuno [mg/di]

Glicemia dopo pranze [mg/di]
C-Peptide a digiuno [ng/mi]
C-Peptide post-prandiale [ng/mi]
Colestarclo [mgsdi]

Colesterclo HDL [mg/dil]

Colesterclo LDL (calc) [mgs/di]
Colestercle non HDL (cale) [mg./di]
Trigliceridi [ngdi]

BAc. Urico [mg/ldl]

Creatinina [mgsdl]

Creatinina Clearance [ml/min]

eGFR (calc. CKD-EPD) [ml/min/1.73m2]
Clearance Creatinina (calc. Cockroft-Gault] [...

= " . — -

0L/01/1900 - 027072022 Standard

Laboratoric
oS, DIABETOLOGLA CIMNISELLO B.

Gruppo

COSE DA FARE:

> Inserire peso, altezza > BMI
> Inserire pressione arteriosa
» Controllare import esami:

Visualizzaziene Compa Visualizza tutti
b ini
HbAlc, creatinina,
microalbuminuria/UACR
102 a7 o9 L-1.] ’
] - assetto lipidico, anti GAD
720 70,0 69,0 74,0 ’
7.8 ] 26,6 28,5
120 ™ 120 - 120 - 130 - - Indicatori di processo
€0 - a0 - &0 - 70 - 11* | Soggetti con almeno una determunazione di HbAlc
T2 72 T2 78
- R g SRE
21 P a7 - a7 la 22 - 12* | Soggetti con almeno una valutazione del profilo lipidico
&5 - 72 - 50 - &7 - 13 |Soggetti con almeno una misurazione della pressione arteriosa (PA)
125 103 177 107 5 ] ¥ N
14 |Soggetti monitorati per albuminuria
15* | Soggetti monitorati per creatininemia
18 Soggetti con almeno una determinazione di HbAlc e del profilo lipidico e
: della microalbuminuria e una misurazione della PA nel periodo
a7 105 147 i51 pem
34 34 40 42 Tiddicators di risaltito intermedia Indicatori di risultato intermedio H
- - L
356 48.6 852 B34 20 |HbAlc media e d.s. (ultimo valore) 34 |Pressione arteriosa sistolica (PAS) media e d.s. (ulhmo valore)
53 71 107 109
21 |HbAlc media e ds. (ultimo valore) per tipo di1| 35 |Pressione arteriosa diastolica (PAD) media e d.s. (ultimo valore)
az 11Z 109 1zZ8
T2 Andamento per 8 classi della HbAlc (<=6.0,6.| 34 Andamento per 7 classi della PAS (==130, 131-135, 136-139, 140-150, 151-
. 22 |8.1-8.5, 8.6-9.0, >9.0%) (<=42, 43-48,49-53, 5 160. 161-199, ==200 mmHg)
1.39 - 126 - 0.98 & 1,00 - mmol/mol) -
37 And > per 6 classi della PAD (<=80, 81-85. 86-89. 90-100, 101-109.
810 74,9 23** | Soggetti con HbAlc <=7.0% (53 mmol/mol) >=110 mmHg)
49.9 - 56.2 L 76,7 |- 74.9 - 24%* | Soggettn con HbAlc ~8.0% (64 mmol/mol) 38* | Soggetti con pressione arteriosa =140/90 mmHg
482 51.7 L | 9.9 = 25 |Soggetti con HbAlc a target secondo il contran | 39%* | Soggetti con pressione arteriosa >=140/90 mmHg
E 26 |Colesterolo totale medio e d.s. (ultimo valore) 40 |Soggetti con pressione arteriosa a target secondo il contratto terapeutico
27 |Colesterolo LDL (C-LDL) fioeds (ultimo| 41 (Sﬁggjgtg con HbAlc <= 7.0% (53 mmol/mol) e con C-LDL < 100 e con PA
Indicatori di intensita/appropriatezza del trattamento farmacologico
28 (Colesterolo HDL (C-HDL) medio e d s (ultime| 42 |Soggetti con HbAlc e C-LDL e PA a target secondo il contratto terapeutico
52* |Soggetti con valoni di HbAle ==7.0% (53 mmol/mol) in sola dieta 29 |Trgliceridi medi e d.s. (ultimo valore) 43 |Andamento per 7 classi del BMI (<18.5; 18.5-25.0, 25.1-27.0, 27.1-30.0, 30.1-
34.9, 35.0-39.9, ==40.0 Kg/m*)
23 ) L Andamento per 5 classi del C-LUL) (= /0.0, /U - =
53 |Soggeth in sola dieta nonostante valon di HbAlec =8.0% (64 mmol/mol) 30 1560 ——160 mg/dl) 44 |Soggetts con BMI ~=30 Kg/m®
Soggttti non trattati con insulina nonostante valori di HbAlc ==9 0% (75 31** | Soggetti con C-LDL =100 mg/dl 45 Andamento per 4 classi ﬂtl ﬁ]tral_o glomermlare (GFR) (=30.0: 30.0-59.9;
54* Vmol) 60.0-89.9; ==90.0 ml/mun/l.73m")
= 32%*| S 1 C-LDL >=130 dl : : 2
55 Soggetti con HbAlc ==9.0% (75 mmol/mol) nonostante il trattamento con i ko =) 46 |Soggetti con GFR <60 ml/min/1.73m
nsulina 33 |Soggetti con C-LDL a target secondo il contratt| 4 Soggetti con albuminuria (micro/macroalt inuria)




Chi controlla bene gli esami ematici, fa rapidamente la scheda RENE

| AND

ASSOCIATIONE

1874 |
B B CABE TOLOG
ey

Scheda rene

Selezione delle classificazioni

Stato

| Non valonzzato v Allerta || Patologico Normale
Descrizione Cod ICD9CM
[nsuTticienza Henale cronica 285 2

Emodialisi

Indicatore
70P

Dhalisi perntoneale

Trapianto

~ Acura del Gruppo Annali AMD - Paola Pisanu - Alberto Rocca - Concetta Suraci



SCHEDA TERAPIA

Ordinamento Default v

Prescrizioni
Diario  CONSULENZA PIEDE
Il paziente giunge 2 cont 07/08/2025 fil = 19/10/2023 09/03/2022 04/08/2021 03/08/2021 26/05/2020 27/02/2020 14/02/2020 05/07/2019 14/01/2019 12/11/2018 02/11/2000 16
per i capelli rossi. \
Ha eseguito:
i i Aggiungi
Dicta [Ipogllcem|a ggiung

\ Uso di Tecnologie

Educazione PRESCRIZIONE CORSI - CORSO I Terapia Diabetologica El
INE

PRESCRIZIOME CORSI - CORSO . . . .
GO Conclusioni e Annotazioni

\ [ Terapia =l

Occhio  Non Retinopatia Diabetica

IPERTENSIONE

Microinfusore DISLIPIDEMIA

Calcolo Boli IPERURICEMIA
ANTIAGGREGANTI/ANTICOAGULANTI

a
Rene
a4

I Anamnesi

\ Aggiungi
l Solo dieta Aggiungi

Aggiungi

Aggiungi

Aggiungi

Indicatori di intensiti/appropriatezza del trattamento farmacologico

56 |Soggett: trattat1 con ipolipemizzant:
c7 Soggett non trattati con ipolipemizzant: nonostante valon di C-LDL ==130
i mg/dl
=8 Soggett con C-LDL =130 mg/dl nonostante 1l trattamento con
ipolipemmzzant:
59 |Soggett trattat1 con antupertensivi
Soggeth non trattat: con antupertensivi nonostante valor: di PA ==140/90
60
mmHg
61 |Soggetti con PA >=140/90 mmHg nonostante 1l trattamento con antiipertensivi
. Soggeth non trattati con ACE-ambiton /o Sartam nonostante la presenza ca
62 . s i
albunununa (mucro/macroalbuminuna)
Soggetti con evento cardiovascolare pregresso (infarto e/o ictus ischemico e/o
63 |rivascolarizzazione coronarica ¢'o periferica, bypass coronarico e/o periferico)

in ferapia anfiaggregante piastrinica




IPOGLICEMIE

Indicatori 71 e 72

Ipoglicemia: da scheda terapia e

Gestione Ipoglicemie

o 70-55: O 54-45: 0O

Autocontrelle N* ipeglicemie:

—

Ipoglicemia Grave | NO l' M= Episodi dall'ultima visita

Aggiungi

Ipoglicemia sintomatica dimostrata: [_r\_lf_)_l [_:E':!_]

Ipoglicemia Asintomatica Dimostrata: [ No ][ Si ][ Parzialmente Sintomatica ]

Questionario per Stabilire la Capacita di riconoscere i Sintomi dell'Ipoglicemia

E' in grado di riconoscere |'Ipoglicemia (Glicemia Bassa)? | Mai H A volte HSpes'.so,-'Sernpre i

[Tra 70 e 55 mgsdl ][ Tra 55 e 45 mgrdi_|
[sotto i 45 mgsdl |

Al di Sotto di quale valore sente che la glicemia & bassa?

Si accorge dei sintomi quando la Glicemia & bassa? [No | Si ]
Durante I'ultimo anno, ha avuto episodi di Ipoglicemia di tale gravita
ichi > I"assi i ‘al i iniezioni di 2
da richiedere _a*;5|5tenza d_l_ur'- altra persona o di iniezioni di mm
glucagone o di personale di pronto intervento(118) o del pronto e |
Ll aTaral et o Lo N -

Annulla L__salva |



IPOGLICEMIE Gestione Ipoglicemie - 0 %

Indicatori 71 Autocontrollo N° ipoglicemie: 13 70-55: 2 54-45: 3 <45: 8
e 72 Ipoglicemia Grave M®° Episodi dall'ultima visita
Data Occorso di Soccorso Esito Sequela MNota
05/02/2026 [<] v v v v w

J

Ipoglicemia sintomatica dimostrata:

Ipoglicemia Asintomatica Dimostrata: [ No ”Si ” Parzialmente Sintomatica

Questionario per Stahilire la Capacita di riconoscere i Sintomi dell’'lpoglicemia

E' in grado di riconoscere I'poglicemia (Glicemia Bassa)? [ Mai ” A volte ” Spesso/Sempre l

Al di sotto di quale valore sente che la glicemia & bassa? [ Tra 70 e 55 mg/dl ” Tra 55 e 45 mgy/d| ” Sotto i 45 mg/dl l
Si accorge dei sintomi quando la Glicemia & bassa?

Durante 'ultimo anno, ha avuto episodi di Ipoglicemia di tale gravita da richiedere

I'assistenza di un'altra persona o di iniezioni di glucagone o di personale di pronto

intervento(118) o del pronto soccorso?

Capacita di riconoscere i sintomi dell'ipoglicemia:
Note
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