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QUESTIONARIO
INSULINA E NUTRIZIONE PARENTERALE
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Hanno partecipato:

UO Medicina, ambulatorio Diabetologia, Ospedale di Acquapendente, ASL
Viterbo

UO Dietologia e Diabetologia, Ospedale San Filippo Neri, Roma
UO Diabetologia, Presidio Ospedaliero San Paolo, ASL RM F, Civitavecchia

UO Endocrinopatie e Malattie Metaboliche, Ospedale Israelitico, Roma

UO Endocrinologia Malattie Metaboliche e Nutrizione , Ospedale
Fatebenefratelli all'Isola, Roma

Presidio Territoriale di Prossimita Nuovo Regina Margherita ASL RM A, Roma

UO Di Dietologia e Nutrizione Clinica, Azienda Ospedaliera S. Camillo —
Forlanini, Roma

Servizio di Diabetologia PO Fondi- Terracina, ASL Latina
UO Dietologia-Diabetologia e Malattie Metaboliche Ospedale S.Pertini, Roma
UO Dietologia e Nutrizione Clinica, Ospedale Sant’Eugenio , Roma

UO Dietologia e Nutrizione Clinica Azienda Ospedaliera San Giovanni
Addolorata, Roma

Policlinico Tor Vergata, Roma

UO Dietologia e Diabetologia, Presidi Santo Spirito e Ospedale Oftalmico,
RME



Reparti di provenienza compilatore questionario

UO Diabetologia UO Diabetologia UO Dietologia UO Dietologia e F altro
ospedaliera territoriale diabetologia



Nella tua realta il diabetologo e
coinvolto nella gestione della NA?

50 % SI
50% NO



A chi e demandata la preparazione
delle sacche per NP?
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farmacia ospedaliera — allestimento farmacia osped — supervisione, aspetti reparti di degenza service esterno pubblico (specificare)
galenico econ (sacche compartimentate)




Sacche allestite nel 2014
(45959 gg/NP)
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Galeniche / commerciali (21 %
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Centrali / Periferiche
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Ospedaliere / Nutrizione Artificiale
Domiciliare (14.2%)
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Aggiunta diinsulinain sacca
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Aggiunta di insulina in sacca
effettuata:




Tipo di insulina aggiunto in sacca

insulina umana regolare analogo rapido



Non viene seguita la pratica di effettuare
un bolo “prime” di soluzione fisiologica
con insulina prima di iniziare la sacca in
nessuna realta



Utilizzo di analoghi lenti sottocute

W Seriel

paz- in NPT ospedalizzati pazienti in nutrizione parenterale pazienti in NP domiciliare
periferica/mista (orale) ospedalizzati

altro



Frequenza monitoraggio glicemia capillare in ospedale

una volta al giorno due volte al giorno tre volte al giorno quattro volte al giorno altro



Frequenza glicemia capillare in Nad

una volta al giorno due volte al giorno tre volte al giorno quattro volte al giorno altro



“route” del boli di correzione

con boli di insulina regolare e.v. con boli di analogo e.v. con boli di insulina regolare/analogo altro
s.C.



