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Giornata mondiale del malato reumatico 2015
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Il PDTA sulle poliartriti:
impatto sulle figure mediche coinvolte
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... andiamo a monte:

promozione degli stili di vita




Promozione
degli stili di vita
che potenziano

il patrimonio di salute
individuale:

BISOGNA INIZIARE DAGLI
OPERATORI SANITARI

4 azioni da richiedere ad ogni Operatore
Sanitario:

1. Dedicare un minimo di tempo per
studiare, approfondire e interiorizzare
la tematica

2. Manifestare la propria condivisione,
per esempio esponendo nel proprio

spazio di lavoro manifesti di
sensibilizzazione e testimonianza

3. Individuare le modalita ritenute piu
opportune per inserire nella propria
pratica quotidiana la consuetudine a
trasmettere messaggi educativi agli
utenti

4. Imparare a riconoscere lungo la storia
sanitaria della vita degli assistiti i
momenti Iin culi € maggiore Ia

recettivita a cambiare e abitudini di

Jita scorrette
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promozione/prescrizione
personalizzata
di comportamenti
a valenza preventiva
e/o terapeutica
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promozione/prescrizione
personalizzata
di comportamenti
a valenza preventiva

e/o terapeutica
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Prescrizione degli stili di vita
con posologia personalizzata
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Prescrizione

Stili

Settembre 2007

di fattori di

Integrare
le potenzialita
terapeutiche
a disposizione
dei medici
nei confronti di
rmalati cronici
e di portatori

rischio
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timbro MMG o Spe dalista

Peril signor/signora

Affetto da

Conl'obie tivo terapeutico di

(indicare parametri)

Non fumatore ex fumatore fumatore

(n. ____sig./die)
Disp osto a: sme ttere di fumare ridure il fumo  non camhbiare &b itudini sul fumo
PRESCRIVO

1)
2)
3)
Controlli stabiliti: L I )

Y A R R
data__ /| / Firma del medico

Firmadellassistito

(che siimpegna ad effettuare la te mpia)

Ricettario per la prescrizione
degli stili di vita

Strumento operativo di
supporto per la prescrizione di
opportuni comportamenti
alimentari e di attivita motoria,
attraverso il quale
personalizzare per ciascun
paziente affetto da determinate
condizioni cliniche di rischio
(specialmente per I'ipertensione,
il diabete, il sovrappeso e le
dislipidemie) le azioni necessarie
per modificare gli stili di vita, con
le relative “posologie”.
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La registrazione dei dati sugli “stili di vita”
nelle cartelle cliniche di MMG e Medici Specialisti
avviene in modo burocratico e descrittivo,
non come indicatore clinico vero e proprio

Problema:

attualmente non siamo in grado
di documentare con indicatori
sensibili, efficaci, sintetici, confrontabili
informazioni sugli stili di vita;

ci limitiamo, occasionalmente,
a registrare informazioni
descrittive o semiquantitative, non storicizzate
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Proposta
per registrare in scheda sanitaria (informatizzata!)
informazioni cliniche su stili di vita

- Per “storicizzare” le informazioni, queste devono essere
associate ad una data (in modo da monitorarne I’evoluzione nel

tempo)

- L’'informazione puo avere un significato:

- Anamnestico
(registra cio che l'assistito fa effettivamente)

- Relativo alla prescrizione
(registra cio che il medico ha prescritto)

- Relativo alla compliance
(registra I’aderenza e la persistenza alla prescrizione)
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Avremmo bisogno di un equivalente
delle farmacie.... ma per gli stili di vita

» Gruppi di cammino
» Gruppi sportivi
» Palestre
» Gruppi di attivita motoria per la terza eta
in grado di dare seguito a prescrizioni con
posologia personalizzata sull’attivita motoria

Collaboratori dei medici negli ambulatori in grado di:

» Raccogliere anamnesticamente i comportamenti
alimentari

» Tradurre la prescrizioni di comportamenti alimentari
personalizzati

» Motivare alla compliance
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Educazione terapeutica

La qualita della cura delle malattie croniche e correlata alla capacita
del paziente e della sua famiglia di gestire giorno per giorno la propria
condizione patologica: cio si realizza piu facilmente con curanti in
grado di fare “Educazione Terapeutica’.

L’Organizzazione Mondiale della Sanita ha definitivamente adottato
questo termine, precisando che € una attivita specifica dei curanti.

Tra le patologie che meglio possono giovarsi della educazione
terapeutica primeggiano quelle oggetto dei piu diffusi PDTA:
diabete, ipertensione, malattie metaboliche, malattie respiratorie...
malattie reumatiche.

Mediante I'educazione terapeutica, I'assistito dovrebbe acquisire e
conservare conoscenze, capacita e competenze per una ottimale
“convivenza” con la malattia cronica: cio partendo da una serena
accettazione della condizione patologica per giungere alla capacita di
partecipare attivamente, consapevolmente e congruentemente alla sua
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Possibili “strumenti di lavoro”
per supportare il malato e i suoi familiari
affinché divengano protagonisti informati e consapevoli,
“attrezzati”’ per “convivere con la condizione patologica”
nella migliore qualita di vita possibile:
»manuali di educazione terapeutica

» strutturazione del processo di educazione
terapeutica nei PDTA

»scuole e manuali di assistenza familiare

»siti web dedicati ai care givers
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“Manuali di Educazione Terapeutica”
ad uso di assistiti e familiari
strumenti a supporto dell’attivita educativa degli operatori sanitari

OBIETTIVO:
rendere coerenti e compresi
i messaggi che vengono dati

al malato e alla famiglia

. = Descrizione della malattia
Possibile = Stili di vita consigliati
STRUTTURA DEI = Terapia farmacoflgo ica
MANUALI pla Tarmatolog
= Controlli periodici

= Cosa fare e cosa non fare
= Spazio “note” per dubbi/domande
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... € per le malattie reumatiche?




Momenti nodali:

Educazione terapeutica cruciale nei momenti strategici:

> epicrisi diagnostica e/o terapeutica

» pronto soccorso

» ricovero ospedaliero
Promuovere/prescrivere I'attivita motoria:

» gruppi cammino

> attivita di gruppo guidata

» coordinamento con allenatori delle palestre
Valorizzare i farmacisti come educatori all’'uso di:

» farmaci

> dispositivi e presidi
Utilizzare e sviluppare strumenti di supporto (manuale, opuscoli,
check list,...); NB = ruolo dell’infermierte e del FKT
Gruppi di educazione terapeutica (presso MMG associati / UO
Specialistiche / .... ) NB - ruolo dell’infermierte e del FKT
Siti web dedicati all’educazione terapeutica

(dei MMG associati / delle UO specialistiche / del’ASL / ..... )
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La responsabilizzazione dell’assistito
nella gestione del suo percorso di cura

La cronicita impone soluzioni
compatibili con la “domiciliarita” e la “quotidianita”,
proiettate al di fuori degli “spazi sanitari’:

» 1l malato cronico ed il suo contesto:
fattivamente coinvolti attraverso una non generica
“educazione terapeutica” per divenire
attori consapevoli, motivati, competenti
del proprio processo di cura

» | sanitari:
da “operatori”’ a “assistenti” del malato/famiglia,
con azioni di informazione, formazione,
orientamento, consulenza, supporto, verifica
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DA OPERATORI (SANITARI)
A
ASSISTENTI-FORMATORI-CONSULENTI

CHE AGISCONO
IN “EQUIPE FUNZIONALLI"
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APRIREnetwork
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‘J
un network

per condividere
conoscenze, esperienze e iniziative
finalizzate allo sviluppo e alla qualificazione
dell’Assistenza Primaria
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» APRIREnetwork € una rete di persone
che partecipano alla identificazione,
“costruzione collaborativa” e diffusione
di idee, documenti, strumenti di lavoro,
percorsi formativi, eventi informativi,
nell’ambito dell’Assistenza Primaria.

» L’obiettivo € promuovere e qualificare
I’Assistenza Primaria

come materia specifica di studio e di lavoro.
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Per partecipare ad APRIREnetwork vai al sito

www.aprirenetwork.it

e vedi:

» Chi siamo” per visionare finalita/funzionamento di
APRIREnetwork e, a monte, di APRIREassociazione;

> “Aderisci“, “Segnala” e “Proponi” per partecipare;
> “Documenti & progetti”’ per consultare

» “News” e “Discussioni” per discutere




