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Per il presente evento e stato effettuato I'accreditamento ministe
ogni singolo incontro; sono stati assegnati n° 6,5 crediti formativi E
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Lo studio DCCT ha
scientificamente dimostrato
che un buon compenso
metabolico del diabete
mellito tipo 1, ottenuto con
terapia insulinica intensiva,
autocontrollo e ripetuti
contatti medico-paziente,
ritarda la comparsa e rallenta
la progressione delle
complicanze
microangiopatiche, ancora
oggi serio problema nel
paziente adulto.

La telemedicina € un sistema
che utilizza programmi
informatici specifici per
fornire assistenza sanitaria a
distanza grazie alla
comunicazione bidirezionale
fra medico e paziente, senza
che entrambi debbano
trovarsi
contemporaneamente nello
stesso luogo.

In diabetologia la
telemedicina e stata
impiegata negli anni Ottanta
dopo l'introduzione
dell’autocontrollo nella

pratica clinica, e rappresenta
un mezzo efficace ed
economico per seguire
pazienti con diabete mellito
altamente motivati.

| pill moderni progetti hanno
la finalita di supportare i
medici e i pazienti nella
gestione della terapia e di
potenziare I'intervento
educativo.

| sistemi pil recenti di
telemedicina prevedono due
attori : il paziente con il suo
glucometro e/o altri device
ed una Control Room gestita
dal diabetologo. Questi
dialogano tra loro attraverso
software specifici.

La Control Room, ricevuto il
dato dell’autocontrollo
(glicemia), valuta con
statistiche descrittive il trend
e quindi il rischio di ipo ed,
utilizzando gli algoritmi di
Kovatchek, elabora un
nuovo protocollo terapeutico,
che puo essere inviato al
Paziente previa visione ed
approvazione.

La telemedicina nella cura del
diabete mellito persegue
obiettivi clinici e organizzativi.
Gli obiettivi clinici sono
ottenere un buon controllo
metabolico, ritardare le
complicanze, rimodulare la
terapia insulinica.

Gli obiettivi organizzativi sono
fornire uno strumento di
assistenza continua ad alto
livello, gestire meglio anche i
pazienti critici, ridurre le
assenze dalla scuola e dal
lavoro. | pazienti che
intendono utilizzare la
telemedicina devono essere
aadeguatamente formati e
motivati.

Il grande vantaggio &
prevenire le situazioni di
emergenza, (ipoglicemie
severe il rischio di
chetoacidosi). grazie anche
alla precisione ed
accuratezza dei dati
trasmessi.

Il vero vantaggio e prevenire situazioni di emergenza, quali ipoglicemie severe o chetoacidosi.
E' fondamentale la assoluta precisione ed accuratezza dei dati trasmessi.

PROGRAMMA

‘Il significato della telemedic
nuova frontiera del dialogo s

-Autocontrollo delle glicemie

‘I nuovi farmaci per il diabete




