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Slide Kit per Indicatori AMD

• Sessione 1 (anagrafica, anamnesi, informazioni su infezione COVID, vaccinazioni, etc.)

• Sessione 2 (esami di laboratorio, contratto terapeutico)

• Sessione 3 (complicanze: cuore, vasi cerebrali, occhio, rene)

• Sessione 4 (complicanze: piede, vasi periferici, nervi periferici)

• Sessione 5 (scheda ipoglicemia)

• Sessione 6 (terapia)

• Sessione 7 (scarico glucometri)

• Sessione 8 (gravidanza)

• Sessione 9 (documenti: come modificare/creare, come importare/esportare)

• Sessione 10 (report indicatori, statistiche)

• Sessione 11 (funzioni avanzate: educazione, assistenza infermieristica)
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SCHEDE

E’ possibile modificare la visualizzazione delle icone, ma anche spostarle trascinandole nella posizione desiderata
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Scheda cuore
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Scheda cuore



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

Rivascolarizzazione coronarica
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Indicatore 66P

Soggetti con storia di infarto del miocardio

Classificazioni di malattie in SCHEDA CUORE o in ANAMNESI 

recente/remota

• Infarto  da 410 a 410.92

• Infarto miocardico pregresso 412
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Indicatore 63
Soggetti con evento cardiovascolare pregresso (infarto e/o ictus e/o 

rivascolarizzazione coronarica e/o periferica, bypass coronarico e/o periferico) 

in terapia antiaggregante piastrinica

• Infarto miocardico 

• Infarto miocardico pregresso 

• Ictus ischemico 

• Rivascolarizzazione coronarica 

• Rivascolarizzazione periferica

• By pass coronarico 

• By pass periferico
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Scheda cuore

Importante da registrare per scelte terapeutiche (SGLT2i) 
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Scheda cuore
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Scheda cuore
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Scheda cuore
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Da compilare 

per inibitori di PCSK9
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Scheda cuore
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Può essere utile per 

motivare il paziente
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Può essere un alert per dati mancanti,          

es. fumo, profilo  lipidico
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Stratificazione RCV secondo ESC

Tool non all’interno cartella
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Stratificazione RCV secondo ESC

Entrare con le credenziali per la cartella
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Stratificazione RCV secondo ESC

Digitare dati paziente (è sufficiente nome e cognome)



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

Stratificazione RCV secondo ESC
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Scheda vasi cerebrali
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Per generare indicatore 69 selezionare una delle classificazioni

Indicatore 69P

Soggetti con storia di ictus
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N.B. per l’indicatore 63  si deve specificare «ictus ischemico»

Indicatore 63
Soggetti con evento cardiovascolare pregresso (infarto e/o ictus e/o rivascolarizzazione 

coronarica e/o periferica, bypass coronarico e/o periferico) 

in terapia antiaggregante piastrinica
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Scheda vasi cerebrali
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Scheda vasi cerebrali

La barra arancio/rosso  

della scheda è utile per 

ricordare la presenza di 

alterazioni
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Cuore/vasi cerebrali: 

punti da non dimenticare

• Codificare infarto (cardiopatia ischemica e angina non generano indicatori)

• Codificare Insufficienza cardiaca e classe NYHA 

• Codificare ictus in scheda vasi cerebrali (TIA, encefalopatia multinfartuale, vasculopatia

non generano indicatori)

• Codificare, se possibile, quando ictus ischemico (necessario per indicatore 63)

• Codificare interventi di rivascolarizzazione
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Scheda occhio
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Scheda occhio
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Scheda occhio
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Viene inserita nell’anamnesi patologica remota e resta valida fino a quando non si cancella
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Scheda occhio
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Indicatore 17

Soggetti monitorati per retinopatia diabetica

Una delle seguenti prestazioni nel periodo in esame:

• Interventi sulla retina, sulla coroide, sul corpo vitreo e sulla camera posteriore 
� Trattamento di lesione retinica e coroideale 14.2

� Fotocoagulazione di lesione corioretinica con laser 14.24

• Esame complessivo dell’occhio 95.02

• Esame del fundus oculi 95.03

• Fotografia del fundus  95.11

• Angiografia con fluoresceina o angioscopia oculare 95.12 

• Tomografia retinica (OCT) a luce coerente 95.03.3

• Iniezione di sostanze terapeutiche nella camera anteriore (intravitreale) 12.92

• Iniezione intravitreale di sostanze terapeutiche 14.75 
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Scheda occhio

• Fotocoagulazione di lesione corioretinica 14.24

• Iniezione  (di sostanze terapeutiche) nella camera anteriore (intravitreale) 14.75   - disponibili nella prossima versione
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Indicatore 17

Soggetti monitorati per retinopatia diabetica
Anche selezionando una delle seguenti classificazioni nel periodo in esame
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Indicatore 64
Distribuzione dei pazienti per grado di severità della retinopatia diabetica su totale monitorati 

per retinopatia (assente, non proliferante,  preproliferante, proliferante, laser-trattata, 

oftalmopatia diabetica avanzata, cecità da diabete; maculopatia)

Per produrre 

l’indicatore 64 deve 

essere compilata la 

sezione classificazioni, 

anche se non è 

presente retinopatia
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Indicatore 64
Distribuzione dei pazienti per grado di severità della retinopatia diabetica su totale monitorati per 

retinopatia (assente, non proliferante,  preproliferante, proliferante, laser-trattata, oftalmopatia

diabetica avanzata, cecità da diabete; maculopatia)

La 

classificazione 

«non 

retinopatia 

diabetica» va 

sempre 

ripetuta per 

generare, nel 

periodo in 

esame, 

l’indicatore 64
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Occhio:

punti da non dimenticare

• Codificare anche «non retinopatia diabetica» per generare 

l’indicatore 64 (grado severità retinopatia diabetica) e 

reinserirla ad ogni controllo oculistico fino a quando il 

quadro non si modifica (il flag problema attivo non genera 

l’indicatore)

• In pratica potrebbe essere più semplice «codificare sempre 

la classificazione» perché genera entrambi gli indicatori (17 

e 64)
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Schede rene
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Schede rene

Non generano indicatore di processo 14 (monitorati per albuminuria)

Uniche classificazioni della scheda rene che generano un indicatore sono 

dialisi/dialisi peritoneale/procedure dialisi (indicatore 70 «soggetti in dialisi»)
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Scheda rene
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Schede rene
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Indicatore 70

Soggetti in dialisi da malattia diabetica

• Emodialisi 39.95

• Dialisi peritoneale 54.98

• Procedure dialisi
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Microalbuminuria: una delle codifiche nella scheda esami

Indicatore 14 (soggetti monitorati per microalbuminuria)

Indicatore 47 (soggetti con micro/macroalbuminuria)
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INDICATORE 15
soggetti monitorati per  creatininemia

Creatininemia codificata nella scheda esami
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INDICATORE 45
Andamento per 4 classi del filtrato glomerulare (GFR)

Viene calcolato dalla formula CKD-EPI ml/min/1.73m2

(è sufficiente inserire la creatininemia)

Ne deriva l’indicatore 46 = Soggetti con GFR< 60ml/min/1.73m2
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Rene: punti da non dimenticare

• Inserire il valore della creatinina e possibilmente attivare il dato eGFR

calcolato  CKD-EPI

• Codificare dialisi (le altre classificazioni nella scheda rene non 

generano indicatori)
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Come cambiare le classificazioni 

di una scheda complicanze

Entrare come ADMIN.

Aprire su un paziente a 

caso e cliccare sulla 

scheda di cui dobbiamo 

modificare la 

classificazione.

Quindi cliccare su 

CLASSIFICAZIONI

e inserire la nuova 

classificazione
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Classificazioni: 

punti da non dimenticare

• Ricordare che eventuali nuove  classificazioni inserite in 

qualsiasi scheda, anche se linkate a codice ICD-9CM, non 

generano indicatori 


