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  In	ospedale	il	diabete	cos�tuisce	una	realtà	trasversale	a	tu�	i	repar�:	è	
presente	in	almeno		un	paziente	su	qua�ro		in	area	medica	(st.FADOI)		e	in	
un	paziente	su	tre	in	terapia	intensiva/aree	Cri�che		e	nelle	rianimazioni	

  Il	ricovero	ospedaliero	è	dovuto	
	

-  sia	ad	even�	metabolici	acu�	lega�	alla	mala�a	(iperglicemia,	
iperosmolarità,	chetoacidosi	o	ipoglicemie),		

	-		ma	più	frequentemente	ad	even�	acu�	che	richiedono	un	ricovero	
urgente	(ictus,	infarto	miocardico,	infezioni,	fra�ura	o	trauma)	o	ad	
interven�	chirurgici	in	elezione	
	

  I	tempi	di	degenza	sono	in	media	più	lunghi	a	parità	di	patologia	
  Tema	inserito	nel	Piano	Nazionale	Diabete	nelle	Aree	di	miglioramento		

  L’iperglicemia			ed		l’ipoglicemia		sono			indicatori		indipenden�	di		
prognosi	nega�va	in	qualunque	se�ng	assistenziale		

Diabete	in	Ospedale	_Di	cosa	parliamo?		
Tema	a	lungo	trascurato	anche	se	assorbe	la	maggior	
quota	di	risorse		dedicate	al	diabete	
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Il	diabete	in	ospedale:	
	

di	cosa	parliamo	?	
-	Percorsi	assistenziali	dedica�	(PS-AIC-Chir)	
	

-		Appropriatezza	Terapeu�ca	:	
			-	protocolli		di	tra�amento	(Iper-IpoG)	
			-	ges�one	della	terapia	Insulinica	
			-	uso	delle	Penne		in	ospedale	
					

-	Con�nuità	Assistenziale		Osp-Territorio:	
					presa	in	carico	pre-dimissione	
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Prevalenza	di	diabete	in	relazione	alle	fasce	di	età	(da�	ISTAT	2010)	

Il	60	–	70	%	dei	Diabe�ci	in	Italia	ha	una	età	>	a	65	a	



0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Costi

49,3

18,8

25,3

6,6 Farmaci	per	il	diabete

Altri	farmaci

Prestazioni	ambulatoriali

Ospedalizzazioni

Fonte:	ARNO	Diabete	–Report	2011	
0%	

20%	

40%	

60%	

80%	

100%	

Cos�	

63,7	

14,7	

21,6	 Altri	farmaci	

Prestazioni	ambulatoriali	

Ospedalizzazioni	

E	in		Emilia	Romagna	

25,3	+	6,6	=	31,9	

I	cos�	del	diabete		in	Italia	



Costo	medio	per	sogge�o	con	diabete	(€)	
Fonte: London School of Economics 2011 
	

N.B.	per	la	Spagna,	u�lizzando	altre	fon�,	il	costo	potrebbe	raggiungere	i	3,015	€	

I	cos�	del	diabete	



Popolazione adulta (>= 35 anni) con diabete 
in trattamento, E-R (2005-2012) 

“L’applicazione	del	Piano	sulla	Mala�a	Diabe�ca	nella	Regione	Emilia	Romagna”	-	Bologna,	4	giugno	2013	
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  Riduzione	dei	Ricoveri	per	Complicanze	acute		(3,5%	del	totale	dei	ricoveri	in	
Diabe�ci	:	Chetoacidosi,		Coma	iperosmolare,	Coma	Ipoglicemico	)	in	10	anni	è	
del	51,1%		e	del	28,9%	di	tu�	i	ricoveri.										

																																																																																					
	

PLOS	–May	2013-	(ISS)			

ISS		

-	51,1	%	

Acute		
Diabe�c	
Complica�on	
	3,5	%	

Ricoveri	per	Complicanze	Acute		

  Ridurre	del	10%	i	ricoveri	significa	risparmiare	oltre	60	mln	di	€./anno	



“L’applicazione	del	Piano	sulla	Mala�a	Diabe�ca	nella	Regione	Emilia	Romagna”	-	Bologna,	4	giugno	2013	

Spending  Reviw del Diabetologo 

  La	riduzione	dei	Ricoveri	per	Complicanze	acute	è	il	risultato	del	
lavoro	della	rete	dei	servizi	di	Diabetologia,	e	dell’educazione	
terapeu�ca		dei		Team	Diabetologici.	

  Ridurre	del	10%	i	ricoveri	significa	risparmiare	oltre	60	mln	di	€.	
anno	
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+31% 

+24% 

Giorda	CB,	Manicardi	V	Il	Diabete	2004;	16:	388-	401	

Degenza media per causa di ricovero in diabetici  
e non diabetici. 



Valeria Manicardi 
h�p://www.istat.it/it/archivio/71090	

Tasso di giornate di degenza per ospedalizzazione per  patologie  

correlate  al diabete standardizzato per età per 100.000 abitanti  



Iperglicemia  
in paziente 
diabetico noto 

Iperglicemia  in paziente 
diabetico non 
diagnosticato 

Iperglicemia  in 
paziente NON 
diabetico: 
“da stress” 

A qualunque gruppo appartenga,  
 

L’iperglicemia è un fattore prognostico sfavorevole e  
deve essere sempre trattata, evitando le ipoglicemie 

	La	Glicemia	è	l’unico	parametro	vitale	non	monitorato																									
	automa�camente	nelle	terapie	intensive	

	
 Iperglicemia in Ospedale  



q  “Transient hypoglycemic hemiparesis”. J Natl Med Assoc. 
2002 Nov;94(11):999-1001  - Case Report (18 yr old F- DT1) 

q  Transient hypoglycemic hemiparesis is a rare but important 
presentation of hypoglycemia that is frequently misdiagnosed as stroke, 
and - if misdiagnosed - could result in permanent neurological damage. 

 

	
 

	
 

Il Cervello ha bisogno di zucchero !!!	



Valeria	Manicardi	-	AUSL	di	Reggio	Emilia	

LG  2011  
 AACE-ADA  

  Iperglicemia grave  (= > 200) :   
        Mortalità  è > nei NonDiab con Iperglicemia di nuovo    
        riscontro o da Stress vs Diabetici noti 
  Ipoglicemia : 

       Mortalità è > nei Diabetici ( Pazienti  più fragili) 



“L’applicazione	del	Piano	sulla	Mala�a	Diabe�ca	nella	Regione	Emilia	Romagna”	-	Bologna,	4	giugno	2013	

In ogni Ospedale deve essere presente una 
Struttura diabetologica (Team) per gestire :  
A.  Percorsi	di	presa	in	carico	dal	PS		
					-	urgenze,	OBI,..	per	ridurre	i	ricoveri	impropri	
B.			Assistenza	al	paziente	diabe�co	ricoverato:	cri�co,		
					e	urgente:	condivisione	Protocolli	di	ges�one				
					dell’Iperglicemia	e	Ipoglicemia	
C	-	Percorso	pre-operatorio	del	paziente	diabe�co.	
D	-	Dimissione	“prote�a”	o	presa	in	carico	pre-
dimissione	:		-	consulenza	inferm.	Stru�urata	
																							-		Educazione	paziente	all’autoges�one	
…..Formazione	Con�nua	in	ospedale		

                     SIEDP   OSDI : Doc Nazionale 2012   	



Il	documento	condiviso	
Percorsi		di		cura	clinico-organizza�vi	
	
	
	
	
	
	
	

h�p://www.aemmedi.it/pages/linee-guida_e_raccomandazioni/	

Il	Giornale	di	AMD	2014;17:159-176	



  AUDIT	RETROSPETTIVO	PER	3	MESI	IN	3	AREE:	
																														MEDICA-CHIRURGICA-CRITICA	
  FORMAZIONE	CONDIVISA	PER	4	MESI	CON	CONDIVISIONE		
								DI		PROTOCOLLI	DI	TRATTAMENTO		
  RE	-	AUDIT	PER	3	MESI	DOPO	LA	FORMAZIONE	
	

Proge�o	di	Ricerca	Finalizzata	Università-Ospedale	
AREA		GOVERNO	CLINICO		

	

«Governance		del	paziente			Diabe�co		
	in	diversi	se�ng		assistenziali	«	

Capofila	:	Università	di	Parma	–	Ivana		Zavaroni	
Montecchio	–	Ferrara	–Bologna	–	Modena	-	Carpi	

	
	

 



Da�	preliminari	pre-intervento	su	467	pazien�	:	
	
		-		il	18%	dei	pazien�	non	era	diabe�co	noto	(neodiagnosi	in	corso	di	
ricovero)		
		-	La	%	di		pazien�	con	glicemia	all’ingresso	≥200	mg/dl	si	riduceva	alla	
dimissione	del	30%	in	TI	e	MI	e	del	15%	in	CH.	
		-		Il	monitoraggio	glicemico	è	stato	corre�amente	eseguito	nell’80%	in	MI,		
						nel	48%	nelle	TI	e	nel	34%	in	CH.	
	-		Il	target	glicemico	adeguato	è	stato	raggiunto	nel	42%	dei	pazien�,	con	un	
tempo	medio	di	raggiungimento	di	3	giorni.	
		-		Il	29%	dei	pazien�	ha	presentato	almeno	un	episodio	di	ipoglicemia	(3%	
almeno	una	ipoglicemia	severa).		
	-		Solo	nel	40%	dei	pazien�	cri�ci	è	stato	u�lizzato	un	protocollo	di	terapia	
insulinica	infusiva.		
-		Le	situazioni		più	caren�	dei	tre	se�ng	assistenziali		è	nelle	aree	
chirurgiche	
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I	BISOGNI	INEVASI	in	ambito	Ospedaliero	
	AREA		GOVERNO	CLINICO		
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I	percorsi	assistenziali	ospedale-territorio		

 

	Il	paziente	diabe�co	ospedalizzato	è	un	paziente	complesso………..		

è	indispensabile	che	la	Stru�ura	Specialis�ca	Diabetologica	sia	coinvolta	
fin	dall’inizio	nel	percorso	di	cura	a�raverso	percorsi	assistenziali		
-  procedura	per	la	corre�a	Ges�one	del	paziente	Diabe�co	o	con	

Iperglicemia	ricoverato	devono	essere	condivise	in	loco		
-  con�nuità	di	cura	a�raverso	una	Dimissione	Prote�a		condivisa	con	il	

Serv	diabetologico	di	riferimento	

A - Il paziente diabetico che deve essere sottoposto a un 
intervento chirurgico in elezione – Percorsi Pre-Operatori  
 
B - Il paziente diabetico in Pronto soccorso : percorsi per le 
urgenze – OBI – Protocolli  
 
C - Dimissione “protetta” o presa in carico pre-dimissione  
 
D - formazione continua rivolta a tutti gli operatori sanitari 





		
	

3.1.1	-		ALGORITMO		per		INFUSIONE	di	INSULINA		RAPIDA	nel	paz	Cri�co		
in		CORSO		di			I.M.A/EPA/ICTUS/Insuff	Resp			per	48/72	ore		
in	pazien�	Diabe�ci	e/o	con	Iperglicemia	grave	(>200-250)	

  
 

1°	via:	INFUSIONE	IN	POMPA	SIRINGA	di	49,5	ml.	di	SOL.	FISIOL	+	50	U.I.	di	INSULINA		RAPIDA	(	R	)			(=	0,5	ml)	che	determina	una	
concentrazione	di			

1	ml.	=	1	U.I.	di	INSULINA	
2°	via:	GIK		-Infondere	Gluc	5%	500	cc	+	KCL	20	mEq	a	vel	variabile	secondo	il	compenso	emodinamico		e	lo	stato	di	idratazione	(30	-	
60	cc/h)	

	
	

      CONTROLLO STIK dopo 1ora, per verifica dose (U/ora)  poi OGNI  2  ORE  PER LE PRIME  12 ore, poi OGNI 4 
ore, se glicemie stabili  
    Quando 3 glic successive sono => 140 < 180 àà embricare la TER. INSULINICA S.C. AI PASTI  con HUMALOG o 
NOVORAPID o APIDRA,poi sospendere la pompa al momento della prima dose di Ins. LANTUS o LEVEMIR serale. 

  SE GLIC.     >  500  mg/dl     velocità Infusione     5 cc/h + bolo iniziale di 10 u  ev 
  SE GLIC.    TRA 400  e  500    velocità Infusione     4 cc /h.  
 SE GLIC.    TRA 300  e 400     velocità Infusione      3 cc/h  
 SE GLIC.    TRA 250  e 300     velocità Infusione     2,5 cc/h  
  SE GLIC.     TRA 200  e 250     velocità Infusione   2 cc/h  +   GI + K in 2via 
  SE GLIC.    TRA 150  e 200     velocità Infusione   1,5 cc/h (1 cc/h di NOTTE ) 
  SE GLIC.    TRA 110  e 150     velocità Infusione     1 cc/h ( 0,5 cc/h di NOTTE) 
  SE GLIC.     <=  110                 STOP INSULINA! (ma mantenere la pompa) 
  SE GLIC.    <=  70    INFONDERE GLUCOSIO  10% E.V. PER  ALMENO 2-4  ORE 
+ STIK ogni ora  e adeguamento infusione EV Insulina in pompa)  
   SE CI SONO SINTOMI da IPOGLICEMIA USARE GLUC. AL 30% per 2 ore e 
controllo stik ogni ora) 
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L’uso di protocolli di terapia insulinica infusiva continua riduce 
l’incidenza di infezioni “sternali” (Ann Thorac Surg 1999; 67; 352-362) 
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Controllo della glicemia e riduzione del rischio 
di infezioni sternali  
Ann Thorac Surg 1999; 67; 352-362 



1 – INSULINA àà Fonti principali di errore : 
2 – Oppiacei e narcotici 
3 – Fosfato di Potassio 
4 – Eparina sodica 
5 – Cloruro di Sodio 
 
 
Strategie per evitare errori: 
- Ter informatizzata 
- checklists 
- Adozione di Protocolli scritti 
- comunicazione adeguata in dimissione 
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International Journal of Q in Heath care , 2001 
La Joint Commission on Accretitation of Healthcare 
Org. (JCAHO) ha identificato i 5 Farmaci a più alto 
rischio di errore nella somministrazione che possono 
compromettere la sicurezza del paziente : 

Safety		

Rischio Clinico ed Insulina   



Il paziente diabetico prossimo alla dimissione viene affidato a: 
(n=660) 

1.  direttamente alle cure del medico di medicina generale con 
indicazione a rivolgersi al proprio Diabetologo di riferimento 

2.  viene dimesso con un appuntamento già fissato per il 
diabetologo 

3.  viene dimesso dopo consulenza diabetologica e educazione 
terapeutica eseguita presso la diabetologia 

4.  viene dimesso dopo consulenza infermieristica strutturata in 
reparto con educazione del paziente e consegna presidi per 
la terapia domiciliare 

Progetto Trialogue (analisi 26/06/2011) 

TRIALOGUE	–	AMD-FADOI	–SID		
Ges�one	del	paziente	Diabe�co	in	Area	Medica	

ESITO	:		
  Paziente	dimesso	con	Insulina	in	Flaconi	da	1000	UI	
  Arriva	in	2	gg	al	Servizio	di	diabetologia	
					Senza	programmazione	
  Spesso	non	ha	fa�o	l’insulina	perché	non	è	
riuscito	,	non	ha	capito	bene….	

  Viene	addestrato	all’uso	delle	penne		
  ….e	il	flacone	va	nel	……pa�ume	



La	richiesta	di	consulenza	verrà	conservata	dal	servizio	di	Diabetologia	

Il	Medico	di	reparto	invia	la	richiesta	di	Consulenza	Diabetologica	
(almeno	3	gg	prima	della	prevista	dimissione)	segnalando	le	necessità	di		
	
1.Addestramento	all’uso	di	insulina	(Penne	Monouso)	
2.Autocontrollo	glicemico	
3.Educazione	Nutrizionale	(Dietista)	

L’Infermiera/e,	entro	24-48	ore,		esegue	la	consulenza	
registrando	la	prestazione:	
-	inserisce	il	paziente	nella	cartella	diabetologica	(MSC)	
-	assegna	un	appuntamento	di	visita	diabetologica	(che	verrà			
			indicata	sulla	lettera	di	dimissione)	
-	Consegna	al	paz	il	materiale	e	i	PT	per	gestire	la	terapia		

Lascia in cartella scheda compilata della  
prestazione effettuata 



Consulenza Strutturata Diabet. pre dimissione  
Consulenze	del	Team		Diabetologico		
presso	l’AoSMN	di	Reggio	Emilia	:	

	
Corsi	di	Formazione	:		400	Inf.	
Forma�	
	
	
	
	
	
		
	
	
	
	
	
	

	
		
	
	

La	Presa	in	Carico	pre-Dimissione	
presso	l’Ospedale	di	Montecchio	

(AUSL	di	Reggio	Emilia):	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

N°	paz		 Medicina	 Chirur	

307		 		252	 	55	

entro	24	h	 			78%	 	85%	

Entro	48	h	 			22	%	 	15%	

Dimissione	 Penne	 	100%	

Anno		 Cons		
Medico	

Cons	
Inferm	

2011	 696	 391	

2012	 759	 556	

2013	 1053	 559	
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€	 	22950	 22104	
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PROCEDURA	 Pagina	1	di	7	
GESTIONE	tramite	PSC	della	TERAPIA	INSULINICA	EV	e	SC	nel	

PAZIENTE	DIABETICO/IPERGLICEMICO	RICOVERATO		
CORRETTO	USO	delle	PENNE	PRE-RIEMPITE 

Codice	PR12 
DIREZIONE	SANITARIA		

		 Rev	0					del		
21	/08/	2015	

1. SCOPO 
La presente procedura ha lo scopo di uniformare in tutta l’Azienda USL di Reggio emilia la gestione 
della terapia insulinica del paziente diabetico ricoverato in ospedale e la sua prescrizione sia in 
infusione endovenosa, che per via sottocutanea, tramite il programma informatizzato dedicato 
(PSC).  
La PR descrive inoltre  le corrette modalità di utilizzo delle Penne pre-riempite di Insulina, in 
applicazione al documento già approvato in AVEN (1), che diventa la modalità preferenziale di 
somministrazione di insulina per via sottocutanea,    
In dimissione….. 
	 
Il	medico	dovrà	prescrivere	in	dimissione	
SOLO	le	penne	pre-riempite.		
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Prescrizione	di	INSULINA	EV	
	

Il	medico	dovrà	cliccare	sul	tasto	“+	FARMACO”	nella	classe	di	terapia	ENDOVENA:	

	
Si	aprirà	 la	pagina	ELENCO	FARMACI	 in	cui	è	 inserito	 il	campo	di	ricerca	“FARMACO”.	 In	tale	 campo	il	medico	dovrà	
digitare	la	tipologia	di	insulina	“umana”	da	prescrivere.	

Nella	 colonna	“COCKTAIL”	è	preimpostata	una	“facilitazione	 informatizzata”	 identificata	 con	 la	descrizione	“POMPA	
SIRINGA:	Insulina	Umana	Regolare	50	UI	in	fisiologica	50	ml”.	

	
Selezionando	 il	 cocktail	 preimpostato	 sarà	 possibile	 prescrivere	 la	 pompa	 di	 insulina	 inserendo	 la	 velocità	 di	 inizio	
infusione	(Fig.4,	riquadro	rosso)	in	base	alla	glicemia	rilevata.	

La	 determinazione	 della	 velocità	 dovrà	 essere	 fatta	 mediante	 la	 consultazione	 dell’allegato	 POSOLOGIA	 (Fig.4,	
riquadro	 blu),	 dove	 è	 riportato	 l’Algoritmo	per	 l’infusione	 insulinica	 EV	 in	 pazienti	 diabetici.	 Dopo	 aver	 cliccato	 sul	
tasto	“Aggiorna”,	la	prescrizione	sarà	attiva	e	visibile	nella	grafica	informatizzata.	

Fig.4.	
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Dimissione protetta del Diabetico che fa insulina 
Il Medico del reparto attiva almeno 3 gg prima della dimissione il personale infermieristico 

della  Diabetologia per  addestrare il pz 

Paziente Istruito e 
tutelato in grado di 

autogestirsi 

evita lo spreco di 
flaconi di 
Insulina  

CONTINUITA’ 
assistenziale 

Ospedale–Territorio  

Prerequisito	:	Il	Team	Diabetologico	in	Ospedale	ààè	una	necessità		



Appropriatezza Organizzativa : 
iI  Team Diabetologico in Ospedale   
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  Per	garan�re	una	con�nuità		Ospedale		àà	
																											àà	Territorio	che	non	sia	a	rischio		

 Da una continuità ospedale Territorio  
                                                       precaria    

Ad una  agile, solida  e  protetta  



 
 Il  Diabetologo in Ospedale: 
                                    una  necessità per il paziente  
                                               

E’ irrinunciabile gestire l’iperglicemia nei pazienti 
ospedalizzati con schemi di trattamento insulinico 
intensivo validati e condivisi, semplici e sicuri.  

La gestione ottimale del paziente diabetico in ospedale 
richiede :  
q  una formazione continua rivolta a tutti gli operatori 

sanitari coinvolti  
q  la consulenza infermieristica strutturata per addestrare 

i pazienti all’uso della terapia insulinica e dell’autocontrollo  
q  un’attenta e competente “continuità di cura”, e una 

“dimissione protetta” dall’ospedale al territorio                                                           

Documento	Nazionale	sull’Assistenza	al	Diabete	-AMD-	SID-OSDI-SIEDP		



Ruolo del team  in Ospedale  
  

ü Percorsi  di presa in carico con il PS  
                                                 (urgenza – OBI)  
ü Protocolli di gestione dell’Iperglicemia grave e  

dell’Ipoglicemia condivisi con i reparti 
specialistici  

ü Percorsi  pre-operatori  
ü Consulenza Infermieristica strutturata  
ü Presa in carico pre-dimissione 

Il	TEAM	:	una	necessità	per	il							
																							paziente	con	Diabete		!		



PNDM -  Il Diabetologo in Ospedale:  
                      una opportunità per l’organizzazione 

La  struttura specialistica di Diabetologia 
Ospedaliera si fa carico della costruzione dei percorsi 
assistenziali con il Pronto Soccorso, il DH, Day 
Service, i Reparti di degenza medica e chirurgica  
q  Per garantire alle persone con diabete i 

trattamenti appropriati alla situazione clinica e la 
continuità di cura 

  

q  Il team diabetologico come care manager del 
Diabetico in ospedale migliora gli esiti, riduce le 
giornate di degenza e i costi (Sole 24 ore 2013) 

q  …..è fondamentale che in ogni presidio sia attivo 
un team diabetologico intraospedaliero  



PPNNDD  ::  il Team Diabetologico   

vvaalloorriizzzzaazziioonnee  ee  rruuoolloo  ddeell  TTeeaamm  DDiiaabbeettoollooggiiccoo	

……care	manager	del	diabe�co	in	ospedale:		una	
opportunità	per	l’organizzazione  



Linee 
Guida 
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LOS =  
lenght of 
stay  

L’u�lizzo	della	consulenza	del	Team	diabetologico	
riduce	del	56	%	la	lunghezza	della	degenza	,	con	un	
risparmio	di	2.353		$	per	paziente		



NATIONAL	DIABETES	INPATIENT	AUDIT	(NaDIA)	-	2011	
  La	maggior	parte	dei	pazien�	inclusi	nell’audit	(66,6%)	è	stata	ricoverata	per	
ragioni	mediche	diverse	dal	diabete,	mentre	solo	 il	9,0%	è	stato	ricoverato	
per	ragioni	stre�amente	legate	al	diabete.	

  Di	questo	9%	di	pazien�,	quasi	la	metà	(47,0%)	è	stata	ricoverata	per	piede	
acuto.	

  Le	persone	con	diabete	hanno	una	maggior	probabilità	di	essere	ricoverate	
in	emergenza	rispe�o	ai	non	diabe�ci	(84.5%	contro	80.8%).	

  L’età	media	delle	persone	 ricoverate	con	diabete	é	di	75	anni,	paragonata	
con	i	65	anni	di	età	media	delle	persone	non	diabe�che.	

  Troppi	 ospedali	 (50%)	 non	 hanno	 un	 “diabetes	 team”	 per	
fornire	 una	 consulenza	 specialis�ca	 durante	 il	 ricovero	 e	
ancora	minore	 è	 la	 percentuale	 di	 ricorso	 a	 una	 valutazione	
diabetologica	pre-ricovero	(30%).		

  Nel	 22%	 dei	 ricovera�	 l’insulina	 viene	 prescri�a	 in	 modo	 fisso,	 senza	
�tolazione.		

National Health System (NHS) con la collaborazione del National Institute od Clinical 
Exellence (NICE) - http://www.ic.nhs.uk/nda 

Il	TEAM	



Il	TEAM	

…il	TEAM	...diabetologico	in	ospedale	:	
						Necessità	ed	Opportunità		
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