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La degenza è destabilizzante

Ritmi sonno-vegliaTerapie AlimentazioneDiagnosticaMalattia acuta

E spesso comporta

Modifica delle Terapieper il diabete Nuovi farmaci Nuove condizioni psicofisiche



La dimissione è un momento critico
La fase della dimissione dall’ospedale, non sempre ha ricevuto la stesso livello di attenzione, nonostante i pazienti dimessi dalle UO di Medicina Interna con terapia insulinica (per la prima volta  o con intensificazione) siano il 60-70% dei pazienti iperglicemici ricoverati.

a volte:i pazienti dimessi in terapia insulinica ricevono informazioni sintetiche solo al momento della dimissionela presa in carico da parte di un ambulatorio di Diabetologia avviene dopo vari giorni



Con inevitabili conseguenze
i pazienti spesso non sono obiettivamente in grado di praticare la terapia insulinica in modo corretto: 
•adesione non adeguata al trattamento (formazione insufficiente, timori, etc …)
•eventi avversi (iperglicemie e ipoglicemie evitabili)ricorso ai PS e riospedalizzazioni

La dimissione ospedaliera è momento fondamentale per garantire un passaggio sicuro dalla degenza al domicilio, al fine di ridurre complicanze, visite al pronto soccorso e la riospedalizzazione. 



Standard italiani per la cura del diabete mellito 2016







Le  modalità più comuni di gestione della dimissione



Alla dimissione si dovrebbe provvedere

Educazione  all’autogestione
Consegna di Farmaci e Presidi necessari fino a primo accesso DiabetologiaConsegna appuntamento Visita Diabetologica



Cosa accade nella «vita reale»
E’ critica la erogazione di Educazione all’autogestione durante la degenza
A volte il reparto di degenza fornisce un appuntamento all’Ambulatorio Diabetologico di riferimento, in altri casi provvede il paziente o il MMG.
La erogazione di farmaci e presidi da parte delle Farmacie Ospedaliere non è sistematica.



Cosa accade nei Servizi di Diabetologia
•Alla richiesta di appuntamento per visita post-dimissione si fissa l’accesso entro 7 gg ca.
•Visita Diabetologica per la ripresa in carico (sia per casi già assistiti che in Gestione Integrata). Prima visita (se diagnosi diabete in degenza)
• Programmazione accertamenti e controlli successivi
•Educazione Terapeutica al paziente e caregiver in particolare se sono cambiati i farmaci e se sussistono diverse comorbidità
•Consegna Presidi e Farmaci per il periodo fino a nuovo accesso
•Certificazioni (esenzione 013.250 se prima visita), Piani Terapeutici, proposte vaccinali.



Contenuti educativi “minimi”
•Cos’è il diabete •Breve accenno alle complicanze e alla loro prevenzione •Obiettivi glicemici •Riconoscimento, trattamento e prevenzione delle iperglicemie e ipoglicemie •Informazioni nutrizionali Informazioni sui farmaci •Autocontrollo glicemico •Autogestione della terapia insulinica •Gestione del diabete durante i giorni di malattia •Informazioni sulle risorse comunitarie 



Cos’è il diabete Obiettivi glicemici Breve accenno alle complicanze e alla loro prevenzione



Riconoscimento, trattamento e prevenzione delle iperglicemie 
e ipoglicemie



Informazioni nutrizionali 



Addestramento all'Autocontrollo Glicemico



Autogestione della terapia insulinica 



Gli snodi dell’Integrazione
Diabete Ɵpo 1: Transizione Pediatria  →   Servizio Adulti

Diabete tipo 2: Servizio di Diabetologia ↔ M.M.G.
Degenza Ospedaliera ↔ Servizio Diabetologia

Emergenza ↔ Servizio di Diabetologia



Gli ostacoli all’integrazione tra livelli assistenziali

•Tempo Operatore 
•Ordine delle priorità degli ambiti assistenziali
•Formazione degli operatori sui bisogni delle persone con diabete
•Comunicazione tra servizi
•Conoscenza dei diversi ambiti assistenziali 
•Prevalenza degli Obiettivi di processo sugli outcome di salute
•Prevalenza della Identità professionale rispetto alla Integrazione



Un lungo percorso ci aspetta, farlo insieme ci 
aiuta a renderlo meno difficile ….i pazienti ne 
avranno vantaggio.


