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Malattia cronica
Problema di sanita pubblica

Diabete Tipo 1 In eta pediatrica:
IL DIABETE MELLITO I’80% dei casi inszrqi prima'
IN ETA’ PEDIATRICA ei 18 anni

rappresenta il 70% di tutte le
forme di diabete

Diabete Tipo 2 Altre forme di diabete
Diabete monogenico (MODY)
Diabete Mitocondriale
(1) Diabete neonatale permanente
_wew | Forme secondarie
o Forme sindromiche
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Le caratteristiche

eta all’esordio 0-18 anni
25% entro il 4° anno di eta (Italia)

modalita di esordio Acuta - chetoacidosi (40% in Italia)

IL DIABETE TiPO 1

IN ETA PEDIATRICA
gestione ¢ monitoraggio frequente della glicemia
complessa della + adeguamento della terapia nel tempo
malattia +»» educazione terapeutica continua

» condiziona sviluppo fisico, intellettivo, psichico, relazionale

» richiede particolare attenzione agli aspetti nutrizionali

2 dicembre 2017

» coinvolge la famiglia, la scuola, la comunita
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Assistenza diabetologica strutturata
livello base (PLS/MMG) e specialistico

Organizzata in rete con Centri di Riferimento Regionali e
Centri Satellite

Gestione integrata e multidisciplinare
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Contribuire alla definizione di un sistema di
monitoraggio e valutazione del Percorso Diagnostico
Terapeutico Assistenziale (PDTA) per il diabete in eta

IL DIABETE TiPO 1 pediatrica,
IN ETA PEDIATRICA applicabile a livello regionale e nazionale,

utilizzando gli archivi elettronici sanitari
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Il percorso diagnostico terapeutico assistenziale (proposta)

[ Territorio J [ Ospedale J [ Ambulatorio J
Terapia
‘ intensiva
Sintomi v
poliuria, polidipsia, Terapia non
polifagia, enuresi PLS/MMG intensiva
notturna, dimagrimento
| \ g a
o v Stabilizzazione W S
nE' Astenia profonda, A g N
L sonnolenza, respiro - B -lg
terapeutica § >

Dimissione Contatto telefonico
giornaliero

Visita

auoizejnjepn
9 oi33es0)lUON

1 settimana dalla Follow-up

dimissione
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Il percorso diagnostico terapeutico assistenziale — Follow-up (proposta)

[

Ambulatorio

Ospedale

I

Ambulatorio J

TEMPO

Educazio

1 Visit:

4 Visite di controllo /anno
HbA1c
Altezza, peso, pressione arteriosa
Diario glicemico
Nr di monitoraggio domiciliare
della glicemia
DKA e ipoglicemie gravi
Verifica terapia

Educazior g|gpp Assistenza
Diabetologica in Eta
Pediatrica 2014

ISPAD Clinical Practice

Screening

DKA e ipoglicemie gravi
Colesterolo totale, LDL, HDL,
trigliceridi

Screening per malattie associate:
Tiroide

Celiachia

Retinopatia

Nefropatia

Neuropatia

:

Consensus Guidelines 2014

Buon compenso

Scompenso non
Controllo grave Visita
. b
Metabolico > ambulatoriale
A
Scompenso
grave Ricovero

>| ospedaliero
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Database amministrativi sanitari con base di
popolazione regionale

Anagrafica assistiti

Anagrafica esenzioni

Accessi al pronto soccorso e trasporto 118
Schede di dimissione ospedaliera

Esami di laboratorio

Farmaceutica territoriale

Specialistica ambulatoriale

FONTE DEI DATI
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Altre potenziali fonti di dati?

Sistema Regionale MyStar Connect: , N
FONTE DEI DAT) cartella clinica elettronica dei centri di | /;w
diabetologia pediatrica e dell’adulto N

E nelle altre Regioni?
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Individuazione di

periodo di studio definito
popolazione di riferimento in
eta pediatrica

coorte prevalente
coorte incidente

MONITORAGGIO E
Indicatori di processo

VALUTAZIONE DEL N di visite ambulatoriali
Aderenza alle raccomandazioni e Aot
PDTA PER IL Profilo lipidico
. Anticorpi anti-tiroide
DIABETE ETA Casi prevalenti con un tasso di®t >n :\“ti:“pi "‘I“ti'g"adi“a
x 100 ondo oculare
PEDIATRICA Casi prevalenti Microalbuminuria, creatinina sierica

. . . . Visita ambulatoriale per neuropatia
t — tempo di osservazione; n — numero di controlli

raccomandati

Indicatori di esito

Complicanze del diabete potenzialmente evitabili o
Chetoacidosi

Ipoglicemia grave
X 1000 anni persona Ricoveri ripetuti

Casi incidenti con ricovero per@t

Ancona

2 dicembre 2017 Anni-persona nella coorte incidente
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Relazione Processo - Esito

L’aderenza alle raccomandazioni e associata al

VALUTAZIONE DEI rischio di complicanze del diabete?
PDTA PER IL

DIABETE ETA

PEDIATRICA Valutazione economica

Seguire le raccomandazioni risulta costo-efficace?

Valutazione del costo Valutazione del costo
dell’aderenza alle delle complicanze
raccomandazioni potenzialmente evitabili
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grazie per la vostra attenzione
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