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La sfida di una cura moderna

basata sulla gestione di un percorso integrato che
preveda:

. la centralita della persona con diabete,

. il lavoro interdisciplinare,

. la comunicazione,

. la raccolta dei dati e la loro continua
elaborazione,

. il miglioramento continuo
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DIFPARTIMENTO DELLA PROGRAMMAZIONE E
DELUORDINAMENTO DEL SISTEMA SANITARIO NAZIONALE

DIREZIONE GENERALE PER LA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

& le Diab

Piano sulla malattia diabetica

Non basta sapere chi fa educazione terapeutica,
ma anche quali sono i temi trattati e come vengono strutturati i percorsi educativi.

Tracciabilita del percorso

Monitoraggio

Monitoraggio della reale applicazione dell’educazione terapeutica strutturata
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Il modulo educativo

Tracciabilita del percorso
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Il modulo educativo

Tracciabilita del percorso

Risponde alle esigenze del Chronic Model Care

perché in grado di registrare i pazienti che entrano in un percorso
personalizzato di ETS e di condividere successivamente report di
feedback di valutazione della performance con i vari operatori del Team
e i MMG (sistema informativo clinico),

perché valorizza il tempo che occorre per educare il paziente

perché da traccia dei bisogni e

delle preoccupazioni del
paziente, degli interventi su M1 —1— 11 —1F
comportamenti e stile di vita
coinvolti nel self e o et
management, che rendono '
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Il modulo educativo

Tracciabilita del percorso
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IFARTIMENTO DELLA PROGRAMMAZIONE ¢
OFLUORDINAMT NTO DL UATEMA SANTTAIK NASIONALT

ARG ZIONE GENERALE PER LA PROGRAMMAZIONT SANITAMIA

Piano sulla malattia diabetica

necessita di realizzare modelli basati sulla

interdisciplinarieta, differenziando e dando visibilita alle varie componenti
della funzione assistenziale, in una logica di reale integrazione di sistema
(attraverso una alternanza continua di “presa in carico” della persona con
diabete a seconda dei vari stadi della patologia e della sua complessita
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VALIDAZIONE DEL QUESTIONARIO SULLA
CONOSCENZA DEL DIABETE - GISED 2001

G. Vespasiani*, A. NicoLuccr**, G. ERLE***, M. TRENTQ®, V. MISELLI®®
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DIAGNOSI

Dimensione psico-affettiva

METODO I

todo ” “ Salva metodo ”
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Tipologia di metodao:

PAID 5 ¥ 4 Dimensicne del sapere
SE12 ¥ Campo capacita intellettuali
H WHOS5 Programmi di insegnamento sul PC
Dimensione del sapere Siti internet
. o Materiali di aiuto alla decisione (tabella equivalenti alimentari, piani di azione terapeutica...)
0 Cimensione del saper fare
£ Altro

Cimensione del saper essere

4 Dimensicne del saper fare

Istruzioni tecniche

CONTRATTO Video
-

Definizione del metodo Altro

4 Dimensicne del saper essere
Lettura
Visicni film

Incontri con altri pazienti

Forum di discussione su internet

Altro




DIAGNGSI

Cimensione psico-affettiva

ATT19

(J LOCUS OF CONTROL - CHLC ¥
LOCUS OF CONTROL - IHLC
LOCUS OF CONTROL - PHLC

@ reose

W osF1zv
WHO3

A EEEEEEEEEEEEEEEEEEREE

Dimensione del sapere
0 Dimensione del saper fare

Dimensione del saper essere

CONTRATTO

Definizione del metodo

Programma appuntamenti
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PROGRAMMA APPUNTAMENTI

" Stampa programma " " Salva programma "

Numero di appuntamenti: 15

Con cadenza

© Settimanale ©) Quindicinale ©) Mensile ©) Trimestrale © Semestrale

Dettaglio degli appuntamenti

Gli incantri avranno inizig il gierne _/_/ alle ore _:_ presso

Al termine del percorso educativa & previste un incontro di verifica che si ripetera a tre/sei/nove/dedici mesi

Note
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Mumero di presenze: 12 su 15 programmate
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11 paziente diabetico quindi dovrebbe essere educato a

£ | xw|GuE 2
rattamento ipoglicemizzante Del 09/04/2014 [admin)

09/04/2014 ]

1} awere le abilita necessarie per effettuare la rilevazione della propria glicemia.

2} saper inferpratare 1 risultati come base per intraprendere una azione.

3) percepire 1 collegament: fra specifici comportamenti (alimentazione, esercizio fisico)
e 1 nsultati della misurazione glicemica, prendendo da questi la motivazione al
cambiamento del comportamenti.

T

Pasto | Tipo Junita| Jul | |

4} mettere in atto autonomamente comportamenti comettivi, farmacologicl e non, n
nsposta ai nsultati delle misuraziont glicemiche, soprattutto per la prevenzione del

nischio ipoglicemico.

B SEECEH X E Zadn UOMNJE B- SO(E)Ry-u c tocontrollo 2013
Trattamento ipoglicemizzante Del 3170572013 [admin) Onsensus autocontrolio

31/05/2013 |

Pasto | Tipo | Unit
Colazione [INSULINA GLARGINE*DPTIC.SC 5CART 1000

Totale unita

ACIDO ACETILASPARTICO/CITRULLINA |
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DIPARTIMENTO DELLA PROGRAMMAZIONE E
DELUORDINAMENTO DEL SISTEMA SANITARIO NAZIONALE

DIREZIONE GENERALE PER LA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

c le Diab

Piano sulla malattia diabetica

Paossibili linee di intervento
Prima linea di intervento & la formazione di personale per praticare 'educazione terapeutica.

Presentare il modulo educativo della
cartella diabetologica informatizzata

Laboratorio esperenziale di Problem
Solving



Metodi principalmente utilizzati
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Taking medications
Problem solving
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Laboratorio di Creative Problem Solving

Modello, proposto dall’Universita Ay
di Buffalo e noto come CPS usa in N
modo armonico sia il pensiero

creativo, sia quello critico e logico

che generano una grande quantita |
di possibili idee e soluzioni \
, tradotte, poi, in progetti e piani .
d’azione concreti, per risolvere bovva o peden
problematiche personali e :
organizzative
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Modello di empowerment in 5 fasi
(Anderson & Fennel)

Identificare il problema

Esplorare le emozioni
Fissare gli obiettivi
Fare un programma

Valutare i risultati
- 7




In “divergenza” tutte le idee sono
accettate; |'orizzonte si allarga, si da
spazio all'immaginazione
sospendendo il giudizio

In “convergenza” si applica il pensiero

valutativo, si selezionano le idee
" - - I « I - n .
__migliori ; si ~ focalizza™ un preciso
tratto dell’orizzonte, si arriva ad un
prodotto finale
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Equilibrio dinamico tra divergenza e
convergenza




Stadio della

Stadio
dell’ Implementazione
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Il laboratorio esperienziale,
basato sul gioco e sull'impiego di tecniche interattive, offre sicuramente molte pil occasioni di una lezione frontale per lavorare sulla
formazione dei singoli e sulla dinamica di gruppo.

Non & un corso tematico, né un seminario di approfondimento. E’ I'impiego di tecniche, di giochi e di esercizi che consentono di calarsi fino
in fondo nelle situazioni; di immedesimarsi; di "mettere in gioco" le proprie esperienze personali e la propria emotivita; e di creare le
condizioni per imparare dalle interazioni e dagli eventi della dinamica di gruppo.
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