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!
	  
Uno	  su	  qua&ro	  persone	  ricoverate	   in	  Ospedale	  è	  affe&a	  da	  Diabete	  Il	  problema	  
interessa	  trasversalmente	  tu?	  i	  Repar3	  di	  degenza	  e	  i	  PS/DEA	  	  
• tempi	  di	  degenza	  	  più	  lunghi	  
• esi3	  clinici	  peggiori	  e	  	  mortalità	  aumentata	  
• bisogni	  assistenziali	  specifici	  

Elaborare	   proposte	   di	   modelli	   organizza4vi	   che	   soddisfino	   la	   ges4one	  
appropriata	  della	  persona	  affe>a	  da	  Diabete	  in	  Ospedale	  

1.	   Favorire	   la	   costruzione/implementazione	   di	   percorsi	  
intraospedalieri	  per	  il	  sogge&o	  affe&o	  da	  diabete	  
2.	   Favorire	   la	   formazione	   del	   personale	   medico	   e	   infermieris3co	  
all’u3lizzo	   di	   protocolli	   condivisi	   per	   la	   ges4one	   dell’iperglicemia/
ipoglicemia	  nei	  repar3	  di	  degenza	  e	  nei	  PS/	  DEA	  

Obiettivi 

Mandato 

	  
	  

Tasso	  standardizzato	  di	  ospedalizzazione:	  
	  

Paziente	  diabe3co	  24%	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Popolazione	  generale	  12,5%	  	  
	  



Indagine	   conosci3va	   tra	   i	   diabetologi	   che	   operano	   in	   ambito	   ospedaliero	   per	  
indagare	   le	   cara&eris3che	   della	   assistenza	   ai	   pazien3	   diabe3ci	   nei	   PS/DEA	   e	   nei	  
repar3	   ospedalieri	   di	   degenza	   nella	   Regione	   Lazio	   e	   per	   valutarne	   le	   cri3cità	   dal	  
punto	  di	  vista	  del	  diabetologo.	  

	  	  

Nuovo	  Regina	  Margherita-‐	  RMA	   Ospedale	  Villa	  albani	  -‐	  Anzio	  

Ospedale	  Sandro	  Per3ni-‐	  RMB	   Ospedale	  Santa	  Maria	  Gore?-‐	  La3na	  

Az	  Ospedaliera	  San	  Giovanni	  -‐RMC	   Ospedale	  Gaeta	  

Ospedale	  Sant’Eugenio-‐	  RMC	   Ospedale	  Fondi	  

Az	  Ospedaliera	  San	  Camillo-‐	  RMD	   Ospedale	  Terracina	  	  

Ospedale	  Santo	  Spirito-‐	  RME	   Ospedale	  Umberto	  1	  -‐	  Frosinone	  

Az	  Ospedaliera	  San	  Filippo	   Ospedale	  Pontecorvo	  

Ospedale	  San	  paolo-‐	  Civitavecchia	   Ospedale	  Cassino	  

Ospedale	  Tivoli	   Ospedale	  Sora	  	  

RmG	   Ospedale	  Tarquinia	  

Ospedale	  San	  Sebas3ano	  mar3re-‐	  Frasca3	   Ospedale	  di	  Acquapendente	  

Ospedale	  di	  Civita	  castellana	  

Attività svolte 

70%	  



Presentazione	   dei	   da3	   emersi	   dall’indagine	  
conosci3va	  	  
analisi	  e	  condivisione	  dei	  risulta3	  tra	  i	  diabetologi	  
che	  hanno	  partecipato	  all’indagine.	  

	  
	  



	  
• Protocolli	  per	  il	  tra&amento	  delle	  urgenze	  iper	  ed	  ipoglicemiche	  	  
• Percorsi	  assistenziali	  integra3	  per	  la	  presa/ripresa	  in	  carico	  da	  parte	  del	  Servizio	  di	  diabetologia	  
di	  riferimento	  

	  
	  
• Ia	  ges3one	  del	  paziente	  cri3co:	  protocolli	  per	  la	  terapia	  insulinica	  ev	  	  a	  ges3one	  infermieris3ca	  
no	  68%	  
• Algoritmi	  per	  la	  	  ges3one	  della	  terapia	  insulinica	  sc	  no	  65%	  
• Il	  monitoraggio	  glicemico	  
• La	  con3nuità	  terapeu3ca	  e	  assistenziale	  

	  

• La	  valutazione	  specialis3ca	  preoperatoria	  no	  48%	  

	  
• L’organizzazione	  della	  consulenza	  infermieris3ca	  stru&urata	  no	  48%	  
• L’educazione	  all’autoges3one	  della	  terapia	  insulinica	  e	  dell’autocontrollo	  
• La	  presa	  in	  carico	  predimissione	  (percorso	  assistenziale	  integrato)	  

Gli ambiti assistenziali più critici 
Il	  Pronto	  Soccorso/DEA	  

L’area	  medica,	  chirurgica	  

Il	  Percorso	  Preoperatorio	  del	  paziente	  diabe4co	  per	  intervento	  in	  elezione	  

La	  Dimissione	  Prote>a	  
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In tutti i reparti ospedalieri, sia di area medica che chirurgica, è elevata la presenza di 
pazienti affetti da diabete: si stima che il rapporto sia 1:4 nei reparti di degenza ordinaria e 
1:3 nell’area critica. La causa che porta al ricovero è raramente un evento metabolico acuto; 
nella maggior parte dei casi si tratta di complicanze croniche, infezioni, traumi, interventi 
chirurgici. In tutti questi casi la presenza di diabete peggiora la prognosi, aumenta la 
mortalità e i tempi di degenza. L’elevata prevalenza del diabete fra le persone ricoverate in 
ospedale, il ruolo dell’iperglicemia come fattore di rischio per la mortalita` intraospedaliera, 
la documentata efficacia del trattamento intensivo dell’iperglicemia in condizioni di 
ricovero e la peculiarità delle necessità assistenziali specifiche motivano l’esigenza di 
adottare all’interno degli ospedali percorsi assistenziali dedicati e condivisi, adattati alle 
singole realtà locali, al fine di garantire uno standard assistenziale adeguato e la continuità 
delle cure. Ad oggi la qualità dell’assistenza alle persone affette da diabete negli ospedali 
italiani è, però, molto eterogenea,  
Il Gdl Diabete ed ospedale di AMD Lazio, prendendo spunto dai questionari preliminari al 
Progetto Trialogue e ai Percorsi di cura del paziente diabetico ricoverato, elaborati dal Gdl 
AMD nazionale Diabete ed ospedale insieme ad ANMCO, SIMEU, FIMEUC, SIC, SIARTI 
e ANMDO, ha condotto da Aprile 2013 a Novembre 2014 una indagine conoscitiva, che ha 
coinvolto i Centri di Diabetologia ospedalieri della Regione Lazio, con l’intento di  rilevare 
il ruolo che viene riconosciuto alle strutture specialistiche negli ospedali, ai rapporti che 
esistono tra esse e i reparti, all’ esistenza di percorsi assistenziali dedicati per le persone 
affette da diabete, all’utilizzo di protocolli terapeutici per la gestione dell’iperglicemia / 
ipoglicemia. L’indagine è stata svolta tramite l’invio di un questionario alle Diabetologie 
ospedaliere della Regione Lazio. Gli items indagati hanno riguardato i seguenti ambiti: 
  DEU 
•  La gestione delle urgenze iperglicemiche ed ipoglicemiche  
•  I percorsi assistenziali integrati per la presa/ripresa in carico da parte del Servizio di diabetologia di 

riferimento 
 Area medica, chirurgica  
•  La gestione del paziente critico 
•  La condivisione di  protocolli per l’urgenza a gestione infermieristica 

•  La gestione del paziente diabetico nel reparto di degenza 
•  La corretta gestione della terapia insulinica 
•  Il monitoraggio glicemico 
•  La gestione della alimentazione 

 Percorso preoperatorio del paziente diabetico per intervento in elezione 
•  Valutazione specialistica preoperatoria 
•  Gestione dell’intervento chirurgico (protocolli di trattamento insulinico intensivo) 
 Dimissione protetta 
•  La organizzazione della consulenza infermieristica  
•  L’educazione all’autogestione della terapia insulinica e dell’autocontrollo 
•  La presa in carico predimissione (percorso assistenziale integrato) 
 
 

Introduzione 

Obiettivi 

Risultati 

Commento 

La conoscenza di eventuali criticità esistenti nelle attuali organizzazioni può rappresentare 
la base per costruire insieme dei modelli che facilitino la  formazione continua rivolta a tutti 
gli operatori sanitari coinvolti nella cura della persona affetta da  diabete, per migliorare la 
loro conoscenza sulle modalita` di gestione, di trattamento e di cura  e l’adozione di  
percorsi assistenziali al fine di favorire la continuità assistenziale. Il ricovero ospedaliero, 
che rappresenta una criticita` nella vita del diabetico, puo`, in questa maniera, diventare 
un’opportunita` per migliorare l’assistenza al paziente stesso e l’outcome della malattia.  

Coordinatore E. Forte 
Componenti F. Celletti, V. Fiore, Paolo Fiorentini, R. Gagliardi, R. Gaudioso, P. Falasca, M. Rossini 

Consulente C. Suraci 
 

AMD Regione Lazio 
Gruppo di lavoro Diabete in Ospedale  

La gestione del paziente diabetico 
 in ospedale 

I dati rilevati, anche se relativi al 70% circa delle strutture diabetologiche  ospedaliere della 
Regione Lazio, non sono sostanzialmente difformi da altre indagini preliminari svolte a 
livello nazionale; essi evidenziano che la gestione ottimale del paziente diabetico durante il 
ricovero per qualunque causa in ospedale è ancora lontana dagli standards raccomandati.  
Particolarmente critiche si sono rivelate le seguenti aree: 
•  Ia continuità assistenziale: basso il numero di ospedali che hanno adottato percorsi 

assistenziali tra i vari reparti e le diabetologie per la presa in carico del diabetico 
neodiagnosticato e per il diabetico neotrattato con insulina; 

•  la gestione del diabete: bassa è la prevalenza di strutture che abbiano condiviso protocolli 
terapeutici per il trattamento dell’iper e ipoglicemia e per la gestione dell’insulina; 

•  la formazione del personale. 
E’ necessario, pertanto, favorire interventi adeguati a migliorare tali criticità garantendo al 
paziente diabetico una competente continuità di cure e una dimissione protetta dall’ospedale 
al territorio. 

.  
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Medicina(

Esiste& un& percorso& assistenziale& condiviso& tra&
Repar3& e& Diabetologia& per& il& paziente& diabe3co&
neo7diagnos3cato?&

a)  (SI((formalizzato((
b)  (Si(non(formalizzato(
c)  (No(
d)  (NO(perchè((la(Diabetologia(fa(parte(della(

Medicina(o(perché(non(esiste(DEU,(
Cardiologia,(Chirurgia(

12,20%(

41,46%(24,39%(

21,95%(

17,07%(

31,71%(
43,90%(

7,32%(

DEU(

2,50%(

45,00%(
50,00%(

2,50%(

Chirurgia(

12,20%(

34,15%(
41,46%(

12,20%(

a

b

c

d

Cardiologia(

12,77%&
4,26%&

4,26%&

55,32%&

17,02%&

6,38%&

!Nel!tuo!Ospedale!quale!.pologia!di!paziente!con!ipoglicemia!
sintoma.ca!viene!ricoverato?!

a&
b&
c&
d&
e&
nonris&

a)  nessuno;&l’ipoglicemia&viene&risolta&in&PS&e&il&paziente&dimesso&in&
poche&ore&&

b)  tuE&i&pazienF&in&terapia&insulinica&&
c)  tuE&i&pazienF&in&terapia&ipoglicemizzante&orale&&
d)  i&pazienF&che&,&indipendentemente&dalla&terapia&praFcata,&

presenFno&severe&comorbidità&&o&&un&quadro&clinico&di&parFcolare&
gravità&&

e)  l’ipoglicemia&con&turbe&della&coscienza&viene&traIenuto&in&
Osservazione&breve&&per&24&ore&

f)  Nessuna&risposta&
&

a)  non%vengono%suggerite%misure%di%ordine%
diabetologico%%

b)  il%paziente%viene%rinviato%al%%Medico%di%Medicina%
Generale%%

c)  il%paziente%viene%rinviato%al%Servizio%di%
Diabetologia%dove%è%già%seguito%%

d)  viene%conta;ata%la%Diabetologia%dell’Ospedale%
per%prenotare%una%visita%a%breve%

e)  viene%conta;ata%la%Diabetologia%territoriale%%per%
prenotare%una%visita%a%breve%

4,26%%

8,51%%

51,06%%

36,17%%

Nel$tuo$Ospedale$il$paziente$già$noto$come$
diabe5co,$al$momento$della$dimissione$

a%

b%

c%

d%

a)Nessuno)
b))Personale)del)reparto)))
c)Team)diabetologico)
d))Nessuna)risposta)

13,95%)

27,91%)
55,81%)

2,33%)

!Nel!tuo!Ospedale!per!il!paziente!con!diabete!neo!diagnos4cato!o!già!
noto!che!viene!avviato!alla!terapia!insulinica!chi!si!occupa!
dell’addestramento!alla!ges4one!della!terapia!insulinica/

autocontrollo/alimentazione!al!momento!della!dimissione?!!

25,58%&

11,63%&

4,65%&11,63%&

41,86%&

4,65%&

Nel$tuo$Ospedale$sono$sta.$organizza.$nel$periodo$
201262013$corsi$di$formazione/aggiornamento$sulla$ges.one$

del$paziente$diabe.co?$

a)corsi&ECM&per&medici&ed&infermieri&
b)corsi&ECM&per&medici&
c)corsi&ECM&per&infermieri&
d)corsi&non&ECM&
e)NO&
f)&Nessuna&risposta&
&

a)  NO%ci%si%affida%all’esperienza%del%Medico%in%
turno%

b)  NO%ci%si%affida%al%consulente%diabetologo%%
c)  SI%%%in%Medicina%
d)  SI%%in%DEU%
e)  SI%%in%Cardiologia%
f)  SI%%in%Chirurgia%
g)  Non%risponde%

35,29%%

27,45%%

11,76%%

9,80%%

11,76%%

1,96%% 1,96%%

!Nel!tuo!Ospedale!esistono!protocolli!per!la!ges2one!
dell’iperglicemia?!

a%

b%

c%

d%

e%

f%

nonris%

a)viene'ado*ato'un'protocollo'specifico'ricavato'dalla'
Le*eratura'(specificare)'
b)'un'protocollo'specifico'che'è'stato'concordato'localmente'
con'il'diabetologo''
c)ci'si'affida'alla''competenza'del'Medico'di'turno'''
d)viene'seguita'terapia'insulinica'al'bisogno'in'base'alla'
glicemia,'poi'chiamato'il'Diabetologo'

10,00%'

22,00%'

38,00%'

30,00%'

!Nel!paziente!iperglicemico!che!necessita!di!terapia!insulinica!
endovenosa!!

a'

b'

c'

d'

a)  Sì%%%%
b)  Sì%,%concordato%con%lo%specialista%Diabetologo%

e%condiviso%con%il%personale%infermieris8co%%%
c)  No%%
d)  Ci%si%affida%alla%competenza%del%Medico%di%

reparto%
e)  Non%risponde%

2,27%%

11,36%%

38,64%%

45,45%%

2,27%%

Nel$tuo$Ospedale$esiste$un$protocollo$per$ges2re$le$
ipoglicemie?$$

(specificare$in$quali$repar2)$$$

a%

b%

c%

d%

nonris%

a)superiore*a*180*mg/dl*
b)superiore*a*200*mg/dl*
c)superiore*a*250*mg/dl*
d)superiore*a*300*mg/dl*
e)non*viene*u:lizzata*Insulina*ev,*ma*Insulina*sc*al*
bisogno*
f)la*terapia*insulinia*e.v.*viene*u:lizzata*solo*in*caso*di*
emergenza*acuta*(chetoacidosi*o*sindrome*
iperosmolare)*

**

26,19%*

4,76%*

21,43%*
16,67%*

7,14%*

21,43%*

2,38%*

!Nel!caso!del!ricovero!di!un!paziente!“cri3co”!con!iperglicemia!a!
quali!valori!di!glicemia!viene,!in!genere,!iniziata!la!terapia!insulinica!

e.v.!

a*

b*

c*

d*

e*

f*

nonris*

Nelle$Chirurgie$

a)  Sì,&perché&nella&nostra&Azienda&&c’è&un&protocollo&
di&pre9ospedalizzazione&&

b)  No,&spesso&il&diabe<co&arriva&all’intervento&
chirurgico&con&un&diabete&in&ca?vo&controllo&

c)  Dipende&dal&diabetologo,&non&c’è&uniformità&di&
metodo.&

d)  Non&risponde&
51,22%&

19,51%&

21,95%&

7,32%&

$Nel$tuo$Ospedale$nel$paziente$diabe5co$noto$che$viene$
ricoverato$in$Chirurgia$per$un$intervento$in$elezione$viene$
o8mizzato$il$controllo$glicemico$nella$fase$pre;operatoria$?$

a&

b&

c&

nonris&

a)  tra&108&mg/dl&e&180&mg/dl&
b)  tra&140&mg/dl&e&180&mg&/dl&
c)  tra&180&mg/dl&e&250&mg/dl&
d)  non&sono&defini<&
e)  non&risponde&

12,20%&

48,78%&

2,44%&

34,15%&

2,44%&

$Quali$$obie8vi$glicemici$sono$u5lizza5$per$i$$
diabe5ci$ricovera5$nei$repar5$di$chirurgia$del$

tuo$Ospedale?$

a&

b&

c&

d&

nonris&

a)  non%vengono%suggerite%misure%di%ordine%
diabetologico%

b)  il%paziente%viene%rinviato%al%%Medico%di%
Medicina%Generale%per%avviare%
accertamen7%di%ordine%diabetologico%

c)  viene%richiesta%una%consulenza%
diabetologica%prima%della%dimissione%%

d)  viene%conta9ata%la%Diabetologia%per%
prenotare%una%%visita%a%breve%%

0,00%%

9,09%%

63,64%%

27,27%%

!Nel!tuo!Ospedale!per!il!paziente!senza!preceden2!
anamnes2ci!di!mala4a!diabe2ca!e!con!riscontro!di!
iperglicemia!durante!il!ricovero,!al!momento!della!

dimissione!

a%

b%

c%

d%

8,26%&

29,75%&

33,88%&

9,92%&

9,09%&

9,09%&

Medicina(

18,75%&

14,06%&

18,75%&

23,44%&

17,19%&

6,25%& 1,56%&

DEU(38,30%&

8,51%&14,89%&

10,64%&

10,64%&

14,89%&

2,13%&

Cardiologia(

41,27%&

14,29%&

15,87%&

15,87%&

9,52%&

1,59%&

1,59%&

Chirurgia(

Nel(tuo(Ospedale((in(quali(casi(lo(specialista(
diabetologo(viene(consultato(dai(colleghi(
degli(altri(repar;?((

a)&&per&tu4&i&sogge4&&ricovera<&nei&quali&viene&
riscontrata&&&&&iperglicemia&&
b)&&&solo&per&i&casi&di&pazien<&diabe<ci&già&no<&in&
condizioni&cliniche&cri<che&&
c)((solo&in&caso&di&emergenze&iperglicemiche&o&
ipoglicemiche&&(Coma&Chetoacidosico,&Iperosmolare,&
Ipoglicemico)&
d)&&&solo&nel&diabe<co&di&neodiagnosi&
e)&&solo&per&il&rilascio&della&documentazione&per&
prescrizione&presidi&e/o&per&addestramento&alla&
terapia&insulinica&
f)  Mai&
g)  Non&risponde&
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25,58%	  

11,63%	  

4,65%	  

11,63%	  

41,86%	  

4,65%	  

	  

Nel	  tuo	  Ospedale	  sono	  sta.	  organizza.	  nel	  periodo	  2012-‐2013	  
corsi	  di	  formazione/aggiornamento	  sulla	  ges.one	  del	  

paziente	  diabe.co?	  
	  

a)	  corsi	  ECM	  per	  medici	  ed	  infermieri	  
b)	  corsi	  ECM	  per	  medici	  
c)	  corsi	  ECM	  per	  infermieri	  
d)	  corsi	  non	  ECM	  
e)	  no	  
f)	  nessuna	  risposta	  

No	  41,86%	  
Nessuna	  risposta	  4,65%	  



	  
…indirizzi	  di	  miglioramento:	  	  
formazione	   degli	   operatori	   sanitari	  
medici	   e	   non	   medici	   di	   area	   medica	   e	  
chirurgica,	  al	  fine	  di	  garan3re	  alle	  persone	  
c on	   d i abe t e	   una	   un i f o rm i t à	   d i	  
comportamento,	   sopra&u&o	   nel la	  
ges3one	  della	  terapia	  e	  dell’autocontrollo	  
glicemico,	   nella	   diffusione	   e	   applicazione	  
di	  protocolli	  per	  le	  emergenze…	  

	  	  

Aree di miglioramento: punto 4K 



Obie?vi:	  
1. far	   acquisire	   alle	  equipes	   diabetologiche	   le	   conoscenze	   sull’impa>o	  
prognos4co	   dell’iperglicemia	   nel	   paziente	   ospedalizzato	   e	   le	  
competenze	   necessarie	   per	   un	   corre>o	   tra>amento	   e	   monitoraggio	  
del	  paziente	  con	  iperglicemia	  ricoverato	  in	  ospedale	  
2. fornire	   gli	   elemen3	   di	   conoscenza	   sugli	   aspeS	   clinico-‐organizza4vi	  	  
nella	  ges4one	  del	  paziente	  con	  iperglicemia	  ricoverato	  in	  ospedale;	  
3. fornire	  gli	  elemen3	  di	  conoscenza	  sugli	  aspe?	  clinico-‐organizza3vi	  per	  
garan3re	  la	  con4nuità	  assistenziale	  ospedale-‐territorio;	  
4. aumentare	  le	  conoscenze	  e	  le	  competenze	  degli	  operatori	  sanitari	  nel	  
tra&amento	  del	  paziente	  con	  iperglicemia	  ricoverato	  in	  ospedale,	  al	  fine	  
di	  aSvare	  percorsi	  forma4vi	  intraospedalieri	  per	  operatori	  sanitari;	  
5. sperimentare	   un	   percorso	   forma4vo	   da	   a&uare	   in	   sede	  
intraospedaliera.	  

Attività in programmazione 





Gli	  interven3	  educa3vi	  rivol3	  ai	  
p a z i e n 3	   p e r 	   f a v o r i r e	  
l’autoges4one	  della	  malaSa	  .	  
	  
Il	   ricovero	   ospedaliero,	   che	  
rappresenta	   una	   cri3cità	   nella	  
vita	   del	   diabe3co,	   può	   così	  
diventare	  una	  opportunità	  per	  
migliorare	   l’assistenza	   al	  
paziente	  stesso	  e	  l’outcome.	  

Indirizzi Strategici 

L’educazione	  della	  persona	  con	  diabete	  in	  
ospedale:evidenze	  scien3fiche	  

Roberto	  Gagliardi	  


