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Un percorso educativo rivolto

alla persona ricoverata atfetta
da diabete



Presupposti

Uniformare le conoscenze sulla tecnica della terapia
Insulinica, sul controllo glicemico e su tutte le
procedure assistenziali per Ila gestione della
patologia

Riconoscere le competenze intellettive, relazionali e
gestuali della PA e del suo care giver segnalando ai
colleghi del DH, caratteristiche, potenzialita ed
eventuali criticita al fine di orientare il lavoro di
Istruzione

Supportare l'attivita educativa dei colleghi del DH,
rinforzando in reparto le tecniche da loro insegnate e
confrontandosi con la PA sulle difficolta incontrate



Attraverso

Formazione d’aula di base e avanzata
per infermier;i

Formazione sul campo
(stagef/tirocinio) presso i centri dedicatsi
per gli infermieri

-ormazione d’aula per gli OSS

Realizzazione di strumenti a supporto
dell’attivita educativa (libretto e video)
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Le procedure utili per la gestione
della persona affetta da diabete

> Procedura «La riconciliazione della terapia
farmacologica» e scheda «Gestione terapie
croniche con medicinali di proprieta dei pazienti
ricoverati»

> Procedura «Prevenzione della morte, coma o
grave danno derivati da errori in terapia
farmacologica»

> Istruzione operativa «Gestione penne
contenenti insulina»



Perché un percorso educativo
rivolto alla persona ricoverata
aftetta da diabete?



Dimettere 1n sicurezza 1 pazienti
insulino trattati

(farmaco ad alto rischio)

Far acquisire competenze sull’auto
monitoraggio glicemico, sull’auto
somministrazione insulinica e sul

riconoscimento e trattamento
dell’1poglicemia




A chi e rivolto??
A1 pazienti insulino trattati:

v Diabete tipo 1 o d1 tipo 2 con indicazione alla
terapia insulinica

v'Diabete secondario 1in post trapianto

v'Diabete secondario a terapia
Immunosoppressiva

v
v

5+

Dial
Dial

bete secondario a terapia corticosteroidea
bete secondario a pancreasectomia

Dial

bete gestazionale con indicazione alla

terapia insulinica



Le procedure aziendali

Procedura

« Terapia educazionale nel paziente
diabetico ricoverato»

Procedura

«Terapia educazionale
ambulatoriale nella PA con
diabete»



TERAPIA EDUCAZIONALE NEL PAZIENTE
DIABETICO RICOVERATO
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Terapia educazionale nel paziente diabetico
ricoverato

Obiettivi

>Fornire un adeguato supporto educativo
finalizzato a dimettere il paziente diabetico In
sicurezza nonché a fornirgli i primi strumenti utili
ad eliminare tutti quei fattori che aumentano la
variabilita glicemica.

> Uniformare | comportamenti del personale della
S.C. Endocrinologia, Diabetologia e Metabolismo
e degli operatori coinvolti dei reparti richiedenti.



Terapia educazionale nel paziente diabetico
ricoverato

Ambito di applicazione

La terapia educazionale e rivolta ai pazienti diabetici di tipo
1 e 2, insulino trattati che hanno manifestato tale patologia
durante il ricovero, o che necessitano di un rinforzo
educativo, presso le strutture del Presidio Molinette.

Sara applicata in regime di ricovero o, in regime di post-
ricovero (se non ancora conclusa).

Comprende il training per I'auto monitoraggio glicemico,
I'auto somministrazione insulinica e le informazioni basilari
sulla gestione della malattia.

E' strutturata in almeno tre giornate possibilmente
consecutive.



Terapia educazionale nel paziente diabetico

ricoverato
RICHIESTA DELLA TERAPIA EDUCAZIONALE

|| personale sanitario di reparto deve:

1.

Inviare fax al 4769 con richiesta TrakCare per “Terapia
educazionale del diabetico per seduta individuale’;
campo erogatore “1901A-Day Service Sottopiano Pad.
DOGLIOTTI” codice 93.82

Richiedere l'insulina nominativa in urgenza via web alla
farmacia (vedi Istruzione operativa aziendale "Gestione
penne contenenti insulina™)

Attendere la risposta telefonica dal Centro (normalmente
entro il primo giorno lavorativo utile) per concordare la
data di avvio della terapia



Terapia educazionale nel paziente diabetico ricoverato
PRIMO GIORNO DI TERAPIA EDUCAZIONALE

Il personale sanitario del reparto richiedente deve:

1) Comunicare al Centro se il paziente € autonomo o se necessita
di care giver
2) Accompagnare il paziente presso il Centro, se necessario con il
care giver
3) Munire il paziente di occhiali se portatore
4) Consegnare al centro:

- Kit farmacia con le penne di insulina

- richiesta di prestazione

- cartella clinica contenente consulenza diabetologica

5) Proseguire l'attivita educativa in reparto come da indicazioni del
centro



Terapia educazionale nel paziente diabetico
ricoverato

L'infermiere del Centro deve procedere
ad istruire in merito alla gestione della
tecnica iniettiva e introdurre il concetto di
ipoglicemia e a fine seduta deve
verificare l'apprendimento e consegnare
I'opuscolo informativo al paziente.



IL PAZIENTE AL TERMINE DELLA PRIMA GIORNATAE' IN GRADO DI ESEGUIRE
CORRETTAMENTE:

1) GESTIONE DELLA TECNICA INIETTIVA:

detergere le mani SI
preparare il materiale necessario SI
inserire I'ago SI
impostare la dose SI
scegliere il sito di iniezione SI
effettuare I'iniezione SI
contare prima di estrarre I'ago SI
rimuovere 1'ago usato dalla penna SI
smaltire correttamente il materiale usato SI
segnare la scadenza sulla penna SI
conoscere la durata di utilizzo della penna in uso SI
conservare correttamente la penna in uso SI
conservare correttamente la penna nuova SI
verificare la scadenza delle penne al momento del ritiro in farmacia SI

Annotazioni dell'infermiere:

Cognome/nome paziente:
Cognome/nome caregiver:
Cognome/nome infermiere:

data:




Terapia educazionale nel paziente diabetico ricoverato

SECONDO GIORNO DI TERAPIA EDUCAZIONALE

Il personale sanitario di reparto deve:

1) Comunicare al Centro eventuali criticita riscontrate nel
proseguo dell'attivita educativa in reparto

2) Accompagnare il paziente presso il Centro, se
necessario con care giver.

3) Munire il paziente di occhiali se portatore

4) Consegnare al centro:

- Kit farmacia con le penne di insulina

- richiesta di prestazione

- cartella clinica contenente consulenza diabetologica

5) proseguire l'attivita educativa in reparto come da
iIndicazioni del centro.



Terapia educazionale nel paziente diabetico
ricoverato

L'infermiere del Centro deve riprendere
| concetti esposti il giorno precedente e
istruire in merito all'autocontrollo
glicemico; a fine seduta deve verificare
I'apprendimento e consegnare al
paziente il glucometro personale.



IL PAZIENTE AL TERMINE DELLA SECONDA GIORNATAE' IN GRADO DI ESEGUIRE
CORRETTAMENTE:

2) GESTIONE AUTOCONTROLLO GLICEMICO (le impostazioni iniziali dello strumento

sono a cura dell'operatore):

ha proseguito in reparto con la tecnica iniettiva?
se si, ha avuto dei problemi? Quali?

detergere le mani

preparare il materiale necessario

caricare la penna pungidito

controllare la scadenza della conf. integra strisce
segnare la scadenza sulla conf. in uso strisce
conoscere la durata di utilizzo delle strisce in uso
inserire la striscia nel glucometro

bucarsi il dito

lasciar defluire spontaneamente la goccia ematica
far aspirare la goccia ematica dalla striscia
trascrivere il valore sul diario

cambiare le pile se necessario

portare glucometro e diario ad ogni controllo
ricordare che il glucometro ¢ personale

Annotazioni dell'infermiere:

Cognome/nome paziente:

Cognome/nome caregiver:

Cognome/nome infermiere:

data:

SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO




Terapia educazionale nel paziente diabetico
ricoverato

TERZO GIORNO DI TERAPIA EDUCAZIONALE

Il personale sanitario di reparto deve:

1) Comunicare al Centro eventuali criticita riscontrate nel
proseguo dell'attivita educativa in reparto

2) Accompagnare il paziente presso il Centro, se necessario
con care giver

3) Munire il paziente di occhiali se portatore
4) Consegnare al centro:
- Kit farmacia con le penne di insulina
- glucometro personale
- richiesta di prestazione
- cartella clinica contenente consulenza diabetologica




Terapia educazionale nel paziente diabetico
ricoverato

L'infermiere del Centro deve riprendere |
concetti del primo e del secondo giorno,
istruire in merito alla gestione della crisi
Ipoglicemica, consegnare e spiegare come
gestire il PAG; a fine seduta deve verificare
I'apprendimento complessivo.

L'infermiere del Centro deve compilare la
scheda conclusiva del programma di T.E.
(vedi allegato 1) e inserirla in cartella clinica.



IL PAZIENTE AL TERMINE DELLA TERZA GIORNATAE' IN GRADO DI ESEGUIRE
CORRETTAMENTE:

3) GESTIONE TECNICA INIETTIVA, AUTOCONTROLLO GLICEMICO E GESTIONE
DELLA CRISI IPOGLICEMICA:

ha proseguito in reparto con la tecnica iniettiva?

se si, ha avuto dei problemi? Quali?

ha proseguito in reparto con l'autocontrollo glicemico?
se si, ha avuto dei problemi? Quali?

ripetere i punti 1 (ricompilare scheda 1)

ripetere i punti 2 (ricompilare la scheda 2)

conoscere il significato dell'ipoglicemia

conoscere le cause dell'ipoglicemia

riconoscere i sintomi dell'ipoglicemia

correggere la crisi ipoglicemica

Annotazioni dell'infermiere:

GIUDIZIO GLOBALE DELL'APPRENDIMENTO:

OTTIMO BUONO SUFFICIENTE SCARSO

Cognome/nome paziente:
Cognome/nome caregiver:
Cognome/nome infermiere:

data:




Terapia educazionale nel paziente diabetico ricoverato

Allegato N.

ASO Citta della Salute e della Scienza di Torino - Molinette
DH/DS Endocrinologia, Diabetologia e Metabolismo — Prof. Ghigo

VALUTAZIONE CONCLUSIVA EDUCAZIONE TERAPEUTICA PER
AUTOMONITORAGGIO GLICEMICO
E AUTOSOMMINISTRAZIONE TERAPIAINSULINICA

S.C. di provenienza:

ome-cognome assistito:
ome-cognome care giver:
ome-cognome infermiere:

1) Il percorso previsto dalla procedura N°.....¢ stato effettuato

2) Ha dimostrato di eseguire le tecniche in modo corretto?

Firma assistito:

Firma infermiere:




Terapia educazionale nel paziente diabetico
ricoverato

Documenti correlati

1. Istruzione operativa “Gestione penne contenenti
insulina” ISOP.P901.0008 - AOU Citta della Salute e
della Scienza di Torino - 30/04/2014

2. Opuscolo informativo di “Istruzione per autocontrollo
glicemico e auto somministrazione insulinica”

3. Video tutorial scaricabile dal seguente indirizzo
www.youtube.com/user/cittadellasalute

E’ possibile reperire il documento sul Portale Aziendale
www.cittadellasalute.to.it/ Dipartimento Direzione
Sanitaria/ cartella Diabete



Libretto d'istruzione

. S ¥

h AZIENDA OSPEDALERD - UNVERSITARMA
Citta della Salute e delia Sclenza di Torino
Presido NMolneHe
C.s0 Brasmante SE90 - 10126 Tormo

S.C. ENDOCRINOLOGIA, DIABETOLOGIA e METABOLISMO - U.
Direttora: Prof. Ezio Ghigo
Day Hospital - Day Service
Cocrdinatore Medico: Dott.ssa Silvia Grottoli

padiglione blu - sotttopiano
Tel: 011/633.5544-5527-3592 Fax: 011/633.4769

ISTRUZIONE

PER AUTOCONTROLLO GLICEMICO
E

AUTOSOMMINISTRAZIONE
TERAPIA INSULINICA




Libretto d'istruzione

Sono disponibili 2 video tutorial d'istruzione sulle
tecniche di auto monitoraggio e auto
somministrazione al seguente indirizzo:

www. Cittadellasalute.to.it
you tube
Diabete: presentazione video tutorial

Diabete: autosomministrazione insulinica ( parte 2)

Diabete: autocontrollo glicemico ( parte 1)




Libretto d'istruzione

Gentile signora/signore.
L’ equipe infermieristica le offre questo opuscolo informativo dove sono
state inserite alcune notizie riguardo la sua patologia. In queste pagine, oltre

al diario glicemico, trovera le seguenti informazioni:

= Procedura per 1'iniezione sottocutanea di insulina;

« Sit1 di iniezione dell’insulina;

« Procedura per autocontrollo glicemico;

* Che cos’é e come s1i cura 1'ipoglicemia;

* Alcuni consigli alimentari;

« La cura dei piedi.

In caso di necessita, per qualsiasi chiarimento. siamo
disponibili dal lunedi al venerdi dalle ore 8.00 alle 14.00 al
seguente numero: 011/633.5527

Distinti saluti

Nome della persona assistita

Nome dell’infermiere

Nome care giver




PROCEDURA PER L'INIEZIONE SOTTOCUTANFA DIINSULINA
(CON INIETTORE A PENNA)

[) lavarsi accuratamente l¢ mani con acqua ¢ sapone (utilizzare antisettico solo
in ambito ospedaliera)
2) preparare il materiale su un piano pulito: penna, aghi, cotone, diario
glicemico,
contenitore rigido per smaltire tutto il materiale
3) preparare la penna controllando 12 data di scadenza segnando subito con un

pennarello la data di apertura; in merito alla durata della penna dal momento
dell'apertura, ¢ necessario consultare le indicazioni della ditta produttrice sul
foglictto illustrativo

4) inserire 'ago avvitando bene

controllare, scegliere ¢ ruotare il sito di imiczione come da schema a pagina 4

impostare, attraverso la ghiera, 1a dose preseritta da somministrare

mserire l'ago perpendicolarmente con angolazione a 90° nella cute

eseguire iniezione sottocutanea premendo lo stantuffo ¢ verificando che la
ghicra torni sullo 0, contare fino a 10 poi estrarre I'ago senza frizionare

rimuovere I'ago dalla penna ¢ inserirlo in un contenitore rigido per lo smaltimento
10) NON RIUTILIZZARE MAI LO STESSO AGO
11) chiudere la penna

Libretto
d’istruzione

IMPORTANTE
CONSERVARE CORRETTAMENTE LE PENNE:

* QUELLE IN USO, A TEMPERATURA AMBIENTE IN LUOGO FULITO,
ASCIUTTO, LONTANO DA FONTI DI CALORE

* QUELLE DI SCORTA, NELLA PARTE BASSA DEL FRIGORIFERO.

SOLO AL PRIMO UTILIZZO, IMPOSTARE 2 UI (UNITA) E VERIFICARE CHE

L'INSULINA FUORIESCA DALL'AGO PER GARANTIRE IL CORRETTO

FUNZIONAMENTO. OGNI PENNA CONTIENE UNA FIALA CON 300 UI DI
INSULINA, QUANDO

LO STANTUFFO ARRIVA A 20 UI LA PENNA VA ELIMINATA.



Libretto d'istruzione

SITI DI INIEZIONE DELL’INSULINA




Libretto d'istruzione

SITI DI INIEZIONE SOTTOCUTANEA DI INSULINA

Le zone utilizzabili sono:

1) esterno braccia
ROTAZIONE DEL SITO

2) esterno superiore cosce

3) zona superiore dei glutei PERCHE' E' IMPORTANTE:
previene le lipodistrofie, ovvero zone infiammate del tessuto sottocutaneo
che si presentano softo forma di noduli, che impediscono il corretto
assorbimento dell'insulina.

4) addome, é la p1i indicata perché p1i ampia

COME SIFA:

@ La zona da pungere deve essere sempre preventivamente controllata,
PALPANDO la cute con movimenti orizzontali, per evitare di
iniettare all'interno di questi noduli

¢ Perla  rotazione suddividere la zona in 4 quadranti e procedere
con andamento circolare all'interno di ogni quadrante mantenendo
una distanza di 1 cm da un'iniezione all'altra.
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PROCEDURA PER AUTOCONTROLLO GLICEMICO

1) lavarsi accuratamente le mani con acqua e sapone (utilizzare antisettico
solo in ambito ospedaliero)

2) preparare il materiale su un piano pulito: glucometro, strisce reattive, penna
pungidito, aghi, cotone, diario glicemico, contenitore rigido per smaltire
tutto il materiale

3) preparare la penna pungidito: inserire l'ago e impostare la profondita di
iniezione desiderata. L’AGO SI DEVE UTILIZZARE SOLO 1 VOLTA

4) preparare la striscia reattiva:
- contrellare la data di scadenza

- prelevare una striscia richiudendo subito il contenitore perche le strisce
sono fotosensibili

5) preparare il glucometro:
- verificare le impostazioni dello strumento
- inserire la striscia reattiva

6) bucarsi il dito nella zona laterale del polpastrello (si possono utilizzare tutte
Ie dita della mano)

7) far defluire spontaneamente la goccia di sangue e farla aspirare dalla striscia
reattiva

8) attendere il risultato e trascrivere il valore sul diario glicemico

9) eliminare tutto il materiale usato in un contenitore rigido

DMPORTANTE

AD OGNI CONTROLLO E' NECESSARIO PORTARE SEMPRE IL
GLUCOMETRO
E IL DIARIO GLICEMICO

TENERE SEMPRE DELLE PILE DI SCORTA PER IL GLUCOMETRO
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CHE COS'E' L'TPOGLICEMIA

La parola IPOGLICEMIA significa bassi livelli di glicemia nel sangue (valore
70 o inferiore a 70 mg/dl)

PRINCIPALI CAUSE
® eccessiva somministrazione di insulina
o ritardo nell'assunzione del pasto dopo somministrazione insulina
» scarsa alimentazione
» lavoro fisico eccessivo

» eccessivo consumo di alcol e di alcuni farmaci

SEGNI E SINTOMI DELL'IPOGLICEMIA PIU' FREQUENTI
® sudorazione

® tremore

o fame improvvisa

® confusione

o annebbiamento della vista

® sonnolenza

perdita di concentrazione

TRATTAMENTO DELL'TPOGLICEMIA
1) In presenza di uno o piu sintomi, se possibile, controllare la glicemia.

2) Con valore pari o inferiore a 70 mg/dl assumere:
15 GR DI ZUCCHERO scegliendo tra:

3 zollette di zucchero

3 bustine di zucchero

succo di frutta (da 200 ml)

1 bicchiere di coca cola, o altra bibita purché zuccherata.

Portarsi SEMPRE dietro una scorta di zucchero.
Non assumere cioccolato, dolci, biscotti o altri alimenti

3) Dopo 15 MINUTI rimisurare la glicemia: se il valore & inferiore a 70 mg/dl
assumere nuovamente 15 gr di zucchero (come indicato sopra) fino al
raggiungimento dei valori glicemici superiori a 100 mg/dl

4) Cercare la causa dell'ipoglicemia in modo da poterla prevenire

5) Sel'ipoglicemia si verifica prima del pasto, correggerla e poi praticare la
terapia insulinica prescritta come da indicazions del diabetologo.

6) In caso di necessita contattare il Centro di riferimento

IMPORTANTE

IN CASO DI INCOSCIENZA NON SOMMINISTRARE NULLA PER
VIA ORALE E CHIAMARE IL 118.

SE PRESCRITTO DAL DIABETOLOGO, SOMMINISTRARE
GLUCAGONE INTRAMUSCOLO
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CONSIGLI ALIMENTARI

« Limitare quanto possibile il consumo di zucchero. miele,
marmellata, cioccolata, dolci in genere. gelati

« Pasta, riso e pane sono da assumere in quantita moderate
« Legumi: fagioli, piselli, ceci, lenticchie possono sostituire
la pietanza oppure completare il primo piatto, riducendo

la quantita di pasta

« Frutta fresca di stagione: evitare uva, fichi, cachi,

banane e frutta sciroppata

« Carne, pesce, uova, affettati e formaggi non contengono
carboidrati

« Bevande: evitare succhi di frutta, bibite, aperitivi e

liquori

N.B.: le indicazioni dietetiche riportate sono da ritenersi generiche e

andranno personalizzate con il suo diabetologo
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CURA DEI PIEDI

COSA FARE:
COSA NON FARE:

« Ispezionare con cura i piedi ogni giorno
« Lavare i piedi con acqua tiepida, verificando prima la » Camminare scalzi

temperatura » Usare forbici o taglienti per unghie e calli

» Asciugare accuratamente i piedi, soprattutto tra le dita - L
* Usare scaldini o bottiglie dell’acqua calda

« Usare una crema idratante (evitando di metterla tra le

dita) » Calzare scarpe nuove per pill di mezz’ora

» Utilizzare con cautela la pietra pomice per le callositd « Fare pediluvi prolungati

» Usare la lima di carta per accorciare le unghie T
* Lavare i piedi con acqua troppo calda
« Usare scarpe chiuse a pianta larga
* Usare calze di cotone, facendo attenzione agli elastici * Fumare
Stretts + Usare sandali o zoccoli
« Ispezionare le scarpe prima di calzarle

* Rivolgersi al diabetologo in presenza di qualsiasi lesione




I diario glicemico
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