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Profilo di cura di riferimento del 
paziente diabetico ricoverato in DEU 



Il Sistema di Emergenza-Urgenza 

Pre-Ospedale 

118	  
Centrale	  Opera-va	  
(500.000	  –	  1	  milione	  Ab)	  

Mezzi	  Soccorso	  a	  terra	  
(MSA,	  ASA,	  MSAB,	  MSB)	  

Elisoccorso	  

OSPEDALE 

DEA	  II	  LIVELLO	  –	  HUB	  
(500.000	  –	  1,2	  milione	  Ab)	  

DEA	  I	  LIVELLO	  –	  SPOKE	  
(150.000	  -‐	  300.000	  Ab)	  

PRONTO	  SOCCORSO	  SEMPLICE	  
(80.000	  –	  150.000	  Ab)	  

PRONTO	  SOCCORSO	  IN	  AREA	  
DISAGIATA	  

Gullstrand R et Al. Monitor 10,27; 2011 

Regolamento: definizione Standard, Qualitativi, Strutturali e Tecnologici 
Assistenza Ospedaliera . Lg 7 Agosto 2012, n 135 



Organizzazione Gerarchica per Intensità e Complessità di Cure 
HUB & Spoke   

PL	  3,7/1000	  ab	  
Ospedalizzazione	  

160/1000	  



DEU: Dipartimento Funzionale 

Gullstrand R et Al. Monitor 10,27; 2011 

SC MCAU 
•  Pronto Soccorso  

postazioni di: 
ü  Osservazione 

Breve Intensiva 
•  Letti a medio-alta 

intensità di assistenza 
e cura 



DEU: Dipartimento Funzionale 

Gullstrand R et Al. Monitor 10,27; 2011 



DEU: Dipartimento Funzionale 

Gullstrand R et Al. Monitor 10,27; 2011 



Studio Prospettico  su  45068 pazienti  
con dosaggio Glicemia  all’ingresso ricoverati  
in DEU per patologie  mediche acute in 8 aa. 
 
Obiettivo: valutare la relazione fra glicemia 
all’ingresso e mortalità 1-30 gg. e l’impatto del DM 
su questa relazione 
 
Età media: 61 aa. 
Durata media di degenza: 5 gg 
5126 (11,4%) con DM noto 
 
Glicemia stratificata in 5 classi: 
à da < 70 a > 240 mg/dl 

Diabetes	  Research	  and	  Clinical	  Prac2ce	  	  (2014)	  103:	  119-‐126	  
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Nei soggetti non diabetici sia ipo che iperglicemie  
sono fattori di rischio indipendenti di mortalità. 

Nei diabetici solo l’ipoglicemia rimane,  
dopo correzione per maggior frequenza di  
riammissioni, fattore di rischio per mortalità 

IPER 

IPO 

Diabetes	  Research	  and	  Clinical	  Prac2ce	  	  (2014)	  103:	  119-‐126	  



•  Studio di Coorte Retrospettivo: DEU -  
Aurora, Boston, Bronx NY  
 n. 27.688 pazienti con BG >140mg/dl dimessi 
da DEU in 1 anno 

3.517 (13%) BG >140-199 mg/dl  
2.304 (8%) con BG ≥ 200 mg/dl  

•  Analisi campione di 385 pazienti 
selezionati in modo random, 76% 
ricoverati di questi: 

–  Il 55% dei pazienti BG 140-199 e il 16% di 
quelli con glicemia  ≥ 200 non sapeva di 
avere il diabete;  

–  Solo 16% trattati con Insulina 
–  Tra i dimessi sia dal Reparto che dal 

DEU: 
•  10% con istruzioni sulla iperglicemia 
•  6% piano di cura 
•  9% diagnosi di DM 

 Conclusioni: 
 La maggior parte dei 
pazienti in DEU, anche con 
modesta iperglicemia, viene 
ricoverato.  
 Il riconoscimento e la 
gestione dell’iperglicemia in 
DEU è risultata submassimale 
e rappresenta una 
opportunità persa per 
identificare i casi di diabete 
non noto e per avviare un 
precoce controllo glicemico 
per i pazienti ospedalizzati. 

Un problema non adeguatamente gestito! 

Ginde	  A	  A,	  et	  al.	  -‐	  Journal	  of	  Hospital	  Medicine	  2009;4:45–49	  	  



Penfold	  S	  Q	  J	  Med	  2008;	  101:87–90	  

199 
144 

T 5 

unico trattamento efficace infusione 
insulinica e.v.  
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Studio Prospettico in DEU con                 
G>199 mg/dl  non seguiti dal team 
diabetologico (escluse le emergenze 
diabetologiche - come  DKA e 
Iperosmolare o G > 300). 

73 pazienti, età 74 a. à 14 Non noti 
come DM (19%) .  Valutazione esito per 
trattamento 

Risultati: controllo glicemico subottimale; 
lunghezza del ricovero e tassi di 
mortalità maggiori rispetto al gruppo di 
controllo non diabetico. 

199 
144 

T 5 

unico trattamento efficace infusione 
insulinica e.v.  

 Conclusioni: 
 l’iperglicemia trattata  non è 
comune nei pazienti ammessi al 
DEU.  
 Il team diabetologico può 
avere un ruolo nel favorire un 
miglior controllo glicemico e 
favorire il raggiungimento degli 
obiettivi di cura nazionale (UK 
National Service Framework). 
  



Hellkvist F et al. Dan Med Bul 2011;58(8):A4306 

Controllo ottimale? 

•  Studio osservazionale: Danimarca. 
•  37 pazienti diabetici, 111 rilievi glicemici/die nei tre giorni 

successivi al ricovero 

•  Conclusioni: nonostante livelli glicemici medi accettabili, l’iperglicemia è 
stata frequente.  Il numero di rilievi glicemici era basso e l’inerzia clinica 
alta sia per l’insulina in schema programmato che per i supplementi.   



 
Nel caso di un ricovero di un paziente ‘critico’ con 

iperglicemia,  a quali valori di glicemia si decide 
per l’inizio di una terapia insulinica ev (n=660) 

(area medica) 
 

Progetto Trialogue (analisi 26/06/2011) 

47.1% 

Questionario TRIALOGUE 



Indagine	  nei	  centri	  ospedalieri	  italiani:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
report	  ques-onari	  (DEU)	  



Frequenza ospedalizzazioni dopo 
visita in DEU per effetti avversi da 
farmaci in  anziani età > 65 aa. 
 
5077 casi  di ospedalizzazioni di età 
> 65 aa. 
(48% in età > 80 aa.) in 2 anni. 
 
2/3 delle ospedalizzazioni  dovute a 
sovradosaggio non intenzionale di 

farmaci 

Budnitz  DS et al.  N Engl J Med 201;  365: 2002-12 



Ricoveri d’urgenza per eventi avversi da farmaci 

 Quattro farmaci in causa 
nel 67 % dei casi: 

–  33,3  %   
 TAO 

–  13,9 %   
 Insulina 

–  13,3 % 
 Antiaggreganti 
 piastrinici 

–  10,7 % 
 Ipoglicemizzanti 
 Orali 

  

 65,7 % per involontari 
sovradosaggi 

Budnitz  DS et al.  N Engl J Med 2011;365:2002-12 



13,9% 

10,7% 

Adverse-Event Manifestation 
Annual National 

Estimate of 
Hospitalizations 

Proportion ofEmergency 
Department Visits Resulting 

in Hospitalization 

migliorare	  la	  ges-one	  dei	  paz	  in	  traVamento	  con	  TAO	  e	  con	  	  
farmaci	  an-diabe-ci	  può	  ridurre	  l’ospedalizzazione	  di	  anziani	  

per	  even-	  avversi	  da	  farmaci	  

Budnitz  DS et al.  N Engl J Med 201;  365: 2002-12 



Studio	  Hypothesis	  -‐	  SIMEU	  
HYPOglycemia	  Treatment	  in	  the	  
Hospital	  Emergency	  System	  

	  
Lo studio, condotto in un arco di 18 mesi, ha raccolto dati su oltre 3.500 accessi 
per ipoglicemia in persone con diabete in 46 Dipartimenti di Emergenza in 
Ospedali Provinciali diffusi su tutto il territorio nazionale. In 287 casi l’evento era 
associato ad un trauma, in 47 casi ad un incidente stradale. 
Circa il 50% dei casi riguardavano soggetti in terapia con la sola insulina, ma 15% 
dei casi associavano antidiabetici orali all’insulina e 35% facevano uso esclusivo di 
antidiabetici orali. Si trattava in molti casi di soggetti particolarmente anziani, in 
condizioni nutrizionali scadute e gravati da importanti comorbidità. Questo spiega 
l’alto tasso di ricovero (intorno al 30%) e l’altissima mortalità durante il 
ricovero (intorno al 10%).  
I dati documentano il peso assistenziale ed economico che l’ipoglicemia produce 
sul SSN, che si aggiunge all’impegno emotivo ed agli effetti negativi sulla qualità di 
vita nella popolazione con diabete. 



Non solo ipoglicemie da sovradosaggio ipoglicemizzanti 
ma anche da interazioni farmacologiche 

JAMA	  Intern	  Med.	  Publ.online	  September	  1,	  2014	  
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Il Diabetico in DEU 

SCENARI  CLINICI 

ü  Iperglicemia in corso di altro evento acuto o 
“da Stress”  

ü  Iperglicemia:  

Diabete Noto 

Diabete Neo-Diagnosticato         

ü  Ipoglicemia:  

da Insulina  

da Ipoglicemizzanti Orali 

ü  Piede Diabetico 



The National Diabetes Inpatient 
Audit (NaDIA) 2013 

233 Ospedali in 
Inghilterra e Galles 
 

Il 9% dei ricoveri in pazienti con 
diabete sono legati strettamente alla 
patologia diabetica e più dell’80% a 
condizioni di “urgenza”. 



Il Paziente Diabetico in Ospedale: 
ruolo del team  in Ospedale 

con il PS - DEU 
  

ü  Percorsi  di presa in carico con il PS: 
    Urgenza - Urgenza Differita 

ü  Protocolli di gestione dell’Iperglicemia grave e  
dell’Ipoglicemia 

ü  Consulenza Infermieristica strutturata  
     (Osservazione Breve Intensiva – Medicina D’urgenza) 
 
ü  Presa in carico pre-dimissione 



Percorsi di presa in carico con il DEU 
  

ü  Gestione delle urgenze (Percorsi condivisi con 
i Diabetologi) 

 
ü  Protocolli di gestione dell’Iperglicemia grave 
    e dell’Ipoglicemia 

ü  Condivisione del setting assistenziale di cura 
     (OBI - Ricovero Urgenza/Ordinario - 

Dimissione) 

ü  Presa in carico alla dimissione dal PS 



Profilo Di Cura Del Paziente Diabetico in DEU 



Profilo Di Cura Del Paziente Diabetico in DEU 



Profilo Di Cura Del Paziente Diabetico in DEU 



Profilo Di Cura Del Paziente Diabetico in DEU 



Profilo Di Cura Del Paziente Diabetico in DEU 





Profilo Di Cura Del Paziente Diabetico Ricoverato In Chirurgia per Intervento  d’elezione - 2014 





Profilo Di Cura Del Paziente Diabetico in DEU 





Profilo Di Cura Del Paziente Diabetico in DEU 



Profilo Di Cura Del Paziente Diabetico in DEU 



Profilo Di Cura Del Paziente Diabetico in DEU 
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Conclusion 
 

•  We need to continue to champion inpatient diabetes care including 
engaging other health care professionals and hospital managers.  

•  Every acute hospital needs an inpatient diabetes team.  

Hscic in collaboration with Healthcare Quality Improvement Partnership –DIABETES UK  



La Gestione del Diabete in Ospedale   
Take Home Massage 

 Per la appropriata gestione delle persone con Diabete in ospedale  

occorre   

Team Diabetologico     

•     «prendere in carico» il paziente dal ricovero alla dimissione  

•   condividere protocolli e percorsi con le altre discipline 

 «Care manager» del Diabetico in Ospedale 



Grazie dell’attenzione! 


