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| paziente diabetico viene ricoverato in misura maggiore

| DIABETICI SONO +82%, rispetto alla popolazione non diabetica, anche se dai dati

PIU’ RICOVERATI ISTAT il tasso di ospedalizzazione per diabete si é ridotto

IL DIABETE E’ UN Inoltre la presenza di diabete nel paziente ricoverato aumenta il

FATTORE rischio d’infezioni e di complicanze, peggiora la prognosi, allunga

PROGNOSTICO la degenza media determinando un incremento significativo dei

NEGATIVO costi assistenziali; I'iperglicemia, infatti, € un indicatore prognostico
- negativo

SPESSO

DIAGNOSTICATO il diabete viene spesso diagnosticato in occasione di un ricovero

IN OSPEDALE ospedaliero

IL DIABETE Il paziente diabetico ospedalizzato richiede una “continuita di

RICHIEDE cura”, e una “dimissione protetta” dall’ospedale al territorio con

CONTINUITA’ DI la presa in carico da parte del team diabetologico di riferimento

CURA
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In Italia la spesa attribuibile al diabete mellito nel SSN si colloca
fra 8 e 9 miliardi di euro, circa il 9% della spesa totale;

Una persona con diabete costa al SSN una media di 2756
Euro/anno, il 78 per cento in piu rispetto a un non diabetico,
cifra che cresce al crescere del numero di complicanze
coesistenti.

La quota piu importante della spesa (50-70%) € legata ali
ricoveri ospedalieri e alle complicanze; la meno onerosa
(circa il 7%), ai farmaci per trattare il diabete.

Il paziente con diabete e presente in ospedale in tutti i reparti
sia di area medica che chirurgica: un paziente su quattro ha il
diabete, uno su due/tre nei reparti di terapia intensiva
cardiologica.

Il ricovero ospedaliero difficiimente e dovuto a eventi metabolici
acuti (iperglicemia, iperosmolarita, chetoacidosi o ipoglicemie),
ma piu frequentemente a eventi acuti che richiedono un
ricovero urgente, quali ictus, infarto miocardico, infezioni,
fratture, traumi o a interventi chirurgici in elezione in persone con
diabete.
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Il paziente diabetico che deve essere sottoposto a un
Intervento chirurgico in elezione necessita di un percorso
pre-operatorio al fine di programmare, con la consulenza del
team diabetologico, I'intervento in una fase di controllo
metabolico adeguato.

Ricordiamo che circa il 10% dei pazienti sottoposti a
intervento chirurgico ha il diabete.

Nei pazienti chirurgici con diabete la durata media della
degenza risulta superiore a quella dei pazienti chirurgici
non diabetici.

E riportata nei diabetici una mortalita perioperatoria del
50% superiore rispetto alla popolazione non diabetica; il
controllo glicemico influenza significativamente il rischio di
infezioni post-operatorie) e I'intervento di un team
diabetologico puo ridurre la degenza media dei ricoveri di
pazienti chirurgici in elezione.
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Raccomandazione 1. Al momento del ricovero tutti |
pazienti devono essere sottoposti a un prelievo venoso
per il dosaggio della glicemia, seguita il giorno dopo
da un prelievo per il dosaggio della glicemia a digiuno.
Raccomandazione 2. Nel paziente diabetico noto o in
caso di riscontro di glicemia a digiuno 2126 mg/dl o non
a digiuno 2200 mg/dl si deve sempre richiedere il
dosaggio dell’emoglobina glicata (HbA1c), da
effettuarsi con metodo standardizzato secondo il
sistema di riferimento IFCC.

Raccomandazione 4. Nei diabetici noti si raccomanda
—di norma — di sospendere, al momento del
ricovero, il trattamento con ipoglicemizzanti orali e
di introdurre terapia insulinica.

Raccomandazione 5. La terapia di scelta nel paziente
ospedalizzato iperglicemico e linsulina.
Raccomandazione 6. Va scoraggiato il metodo della
“sliding scale”, e cioe dosare l'insulina da
somministrare secondo l'ultimo valore glicemico
riscontrato (al bisogno).



SOPRATTUTTO
L’ABOLIZIONE DELLA
SLIDING SCALE ED IL
RANGE DI VALORI
GLICEMICI DA
RAGGIUNGERE

C

TRIALOGUE
La g estione del\'iperg\icemia in area medica. \struzLoni per I'uso
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Raccomandazione 7. La terapia insulinica deve
essere somministrata per via sottocutanea secondo
uno schema programmato, tipo “basal-bolus” che
deve essere accompagnato da un algoritmo di
correzione.

Raccomandazione 8. In ambito ospedaliero si
dovrebbero impiegare gli analoghi rapidi dellinsulina
per via sottocutanea, mentre l'insulina regolare
dovrebbe essere utilizzata soltanto per via
endovenosa.

Raccomandazione 9. La terapia insulinica deve
essere adattata sino a raggiungere l'obiettivo glicemico
pre-prandiale <140 mg/dl e post-prandiale <180
mg/dl .

Raccomandazione 10. L'orario da preferirsi per il
dosaggio della glicemia e la fase pre-prandiale, in
guanto permette di correggere la dose di analogo
rapido usando il fattore di correzione; in fase post-
prandiale permette di valutare il corretto dosaggio
dell'analogo rapido o durante la notte per verificare la
presenza di eventuali ipoglicemie.



NON DEVE MANCARE UN
PROTOCOLLO DI
INFUSIONE VENOSA
INSULINICA

E LA CHIAREZZA SUGLI
OBIETTIVI GLICEMICI NEL

PZ CRITICO I
Protocollo di Yale (versione 2012)

Adapting to the new consensus guidelines for managing hyperglycemia during critical illness: the update Yale Infusion Protocol - S. Shetty, S. |
Inzucchi, P. A. Goldberg, D. Cooper, M.D. Siegel, S. Honiden. Endocrine Practice 2012, 18:363-370

Yale-New Haven Hospital V4
ICU Insulin Infusnon Protocol (lIP) for Adults
o P perpies eI, s e ot
usedin Mk toacedosis. Dumrwemwm hyperglycem state (HHS), mmm wunw intial nsufin doses, IV dext w‘mw {, and importas
Toee DHA Guclres o ctncions) oy
shokd o it the D, ince 3 ighr il s dose y may be requred. ¥ ©

ee w); transfe out o
lnd:d.l mmun?

waMOmmm not
Z)I\RGEIBLOODGLUCOSE(‘BG)RANGE JPTIBUTRTTI 18 3) ORDERS: MD order required for use in the ICU.
4) INSULIN INFUSION SOLUTION: Obtain from pharmacy (1 unit Regular Human Insulin / 1 cc 0.9 % NaCl).
5.) PRIMING: Before connecting, flush 20 cc infusion through all tubing. 6.) ADMINISTRATION: Via infusion pump in 0.5 units/br increments.
7) BOLUS & INITIAL INFUSION RATE: Divide initial BG level by 100, then round to nearest 0.5 units for bolus AND initial infusion rate.

Examples: 1) Initial BG = 325 mg/dL: 325 + 100 =3.25, round  to 3.5: IV bolus 3.5 units + start infusion @ 3.5 units/hr

2) Initial BG = 274 mg/dL: 274 + 100 =2.74, round | t02.5: TV bolus 2.5 units + start infusion @ 2.5 units/hr.

8) CAUTION: If enteral/parenteral (TPN, PPN, Tube feeds) nutrition abruptly stopped, reduce infusion rate by 50%.
9) Patients requiring IV insulin are usually NPO. In the rare patient who is eating, wnndnslvmngAwPClu‘mvet'dumﬂ](mm

1 unit /15 grams carbohydrates consumed (usual dose 3-6 units ) In this circumstance don't increase infusion rate during the first 3 hrs PC
10, Patients with TIDM, insulin-requiring T2DM, and those requiring > st shod be rensioned 0 to SQ insulin prior to discharge from ICU.
BG Monitoring

While on infusion, use ghucose meter to check BG hourly. Once stable (3 consecutive values in target range), may reduce checks to q 2 hr. If stable
for 12-24 hrs, may space checks to q 4 hr. Resume hourly checks until stable again if: any BG out of range; any change in insulin infusion rate; any
significant change in clinical condition; initiation/discontinuation of steroids, pressors, TPN/PPN/tube feeds, dialysis, CVVH, or CAVH. In patients
who are vasoconstricted/hypotensive, capillary BG (ie., ﬁngumdu) may be inaccurate; venous or arterial blood is preferred in this setting.

Adi Infusion Ri

admmm\mmg)Dsow recheck BG q lsmumwmwu

/C INFUSION
-m:«hmsc 1 br; when 2140 mg/dL, wait umm.esmmxso% of most recent rate.
1£BC 7599 me/dL:

Recheck BG q 15 minutes until BG reaches or remains >90 mg/dl
= Then, recheck BG g 1 hr; when 2140 g/l wat 30 i, then estart i o 75% of most ecent e

Il protocollo di Yale viene riportato negli Standard Italiani per la Cura del Diabete Mellito 2014.
| percorsi assistenziali ospedale-territorio - Appendice i
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Raccomandazione 11. L’iperglicemia nel paziente
critico e/o che non si alimenta deve essere
trattata con terapia insulinica per infusione venosa
continua secondo un protocollo predefinito,
condiviso con il personale medico e
infermieristico,

Raccomandazione 12. |l protocollo per infusione di
insulina va sempre applicato per valori glicemici
almeno superiori a 200 mg/dl e in caso di grave
instabilita glicemica.

Raccomandazione 13. Gli obiettivi glicemici nel
paziente critico sono valori di glicemia compresi tra
140-180 mg/dl. Sono indispensabili accurati e
frequenti controlli glicemici in accordo col protocollo
adottato

Raccomandazione 14. L’algoritmo di infusione
endovenosa d’insulina per le emergenze
iperglicemiche nel paziente critico deve essere
gestito prevalentemente dal personale
infermieristico, su indicazione e supervisione
del medico.



ASSOQAZONE
MEDIC
DIAEETOLOG

DEVE ESSERE
IMPLEMENTATA LA
GESTIONE DELLA GLICEMIA

IN CORSO DI

NUTRIZIONE ARTIFICIALE,
PARENTERALE E

ENTERALE -

C
TRIALOGUE

AMD 93

NAPOLI, 17-20 maggio 2017 &

XXICONGRESSO|
'NAZIONALE | AMD'

Raccomandazione 17. L’alimentazione per via sia
parenterale totale (NPT) sia enterale (NET) deve essere
somministrata preferibilmente in continuo nell’arco delle
24 ore e deve essere iniziata quando la glicemia a
digiuno e <250 mg/dl (per valori glicemici >250 mg/dl
iniziare l'infusione venosa continua di insulina per
riportare i valori glicemici sotto controllo).

In caso di difficolta a ricorrere allinfusione continua di
insulina e per condizioni relativamente meno critiche, i
soggetti iperglicemici in NA possono essere trattati con
la somministrazione di una o due dosi/die di
analogo lento, con aggiustamenti delle dosi in base ai
valori glicemici del mattino e della sera.
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LA GESTIONE DELLA v Intervento in elezione es ortopedico, esecuzione esame
GLICEMIA IN CORSO DI strumentale es endoscopico:

INTERVENTI CHIRURGICI

E PROCEDURE Se pz in basal bolus, somministrare I'Insulina lenta serale la sera

prima dell'intervento, NON somministrare I'lnsulina rapida a

colazione il giorno dell’esame/intervento

v' Paziente acuto/critico che non si alimenta e deve essere
sottoposto ad intervento chirurgico :

Se la glicemia all'ingresso & >200 mg/dl = iniziare protocollo di
e M el oty Infusione continua di Insulina ev in pompa siringa; NON
somministrare analogo rapido ai pasti fino a che il paziente non
§ Spwnoeocermen riprende l'alimentazione

LISTA DI DISTRIBUZIONE

Medici del Dipartimento Chirurgico di Montecchio

C () del Di M
oSst-operatorio
Personale  Infermieristico  del  Dipartimento

Chirurgico

Direttore Di Chirurgico

Direttori SOC e SOS del Dipartimento Chirurgico
Direzione Sanitaria Osp di
Ufficio

all’'uscita dalla sala operatoria; se la glicemia c & > 200 iniziare il

e e ] o S =20 protocollo di infusione di Insulina fino a che il pz non inizia a
— e rialimentarsi

EE
H

[Dai [Pagine modificate | Tipo di modifica
\ m/na/znm |] 7 INSUMAN — Alle gati
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DI COSA PARLIAMO:

a) PROCEDURA: PRESCRIZIONE APPROPRIATA DI INSULINA E USO DELLE
PENNE MONOUSO DA INSULINA

1. PRESUPPOSTI PROCEDURA
2. TIPOLOGIA PAZIENTI
3. SETTING ASSISTENZIALI
4. PERCHE’ LE PENNE PRE RIEMPITE
5. PRESCRIZIONE SCHEMA INSULINICO ev, sc / ALGORITMO DI

CORREZIONE
6. IMPOSTAZIONE PR AR AR Pl L oA R AT
7. SOMMINISTRAZIONE T —
8. EDUCAZIONE PAZIENTI-OPERATORI / RUOLO TEAM © GEsTONEcomnETTAGELA TERAPASULMGA (oo
DIABETOLOGICO e M S
5. DIVISSIONE e
10. FARMACEUTICO s
b) DECALOGO PRATICHE DA MONITORARE PER | PZ imm:ﬁ”*f:mmf”
DIABETICI RICOVERATI IN OSPEDALE '";“;“‘:f“;, e
c) CLASSIFICA DI LIBRI ,ﬁm"‘“;f;‘i‘“” e
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1-PRESUPPOSTI PROCEDURA

Procedura emessa da Direzione Sanitaria
Cod PR12 Rev 0 del 21/08/2015

v uniformare in tutta I’Azienda USL
di Reggio Emilia

la gestione della terapia insulinica

s v attraverso il programma informatizzato
g Penne pre-riempite per insulina dedlcato (PSC)
- aesssssssmmmmm v~ descrivere la corretta modalita di utilizzo
e 3 delle penne pre-riempite di insulina,

.........

in applicazione al documento
AVEN Area Vasta Emilia Nord- RER.
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10 PRATICHE DA MONITORARE PER LA
GESTIONE APPROPRIATA DEL PAZIENTE
DIABETICO RICOVERATO IN OSPEDALE

1) VALUTAZIONE GLICEMIE
E COMPENSO
METABOLICO

neodiagnosi di diabete,
timing dei controlli, HbAlc
come anamnesi metabolica e
facilitazione controllo
diabetologico post
dimissione,etc
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Una macchina anni Cinquanta, una
coppia sull’'orlo della crisi, New York
che si allontana nel retrovisore, il neon
azzurro e rosso delle insegne dei bar,
il whisky, I'asfalto, la musica jazz in
sottofondo, la minaccia incombente
della violenza:

Simenon utilizza tutti gli elementi
canonici del noir americano



2-TIPOLOGIA PAZIENTI

pazienti ricoverati diabetici
noti o di nuova diagnosi

v

per cui sia opportuno
continuare e/o iniziare terapia
Insulinica sottocute

v

da proseguire a domicilio con
I’'uso di penne pre-riempite di
Insulina

NAPOLI, 17-20 maggio 2017

XXICONGRESSO
NAZIONALE AMD,,

* pazienti con prima diagnosi di
diabete che necessitano di
trattamento insulinico e del suo
mantenimento a domicilio;

pazienti diabetici gia insulinotrattati
e che quindi mantengono I'abituale
terapia insulinica sottocute
somministrata a domicilio;

« pazienti diabetici in terapia
domiciliare con ipoglicemizzanti
orali che necessitano durante
I'ospedalizzazione di inizio del
trattamento insulinico da
proseguire alla dimissione per
I'insorgenza di comorbidita che ne
controindicano il ritorno ad una
terapia orale
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3-SETTING ASSISTENZIALE ) )
« gestione del paziente acuto

media 0 bassa intensita di cure, in
o grado di alimentarsi - terapia
La prescrizione della Insulinica per via sottocutanea

Insulina :>

e gestione del paziente critico in
alta intensita di cure o che deve
avviene sull’applicativo essere sottoposto ad intervento
Informatizzato chirurgico = terapia insulinica
per via endovenosa con
protocollo di somministrazione

in cui sono state inserite ev di insulina (AMD-OSDI-SID)
Impostazioni
informatizzate @,

>> condiviso tra diabetologia e infermieri
del reparto con formazione dedicata da
parte del team diabetologico
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10 PRATICHE DA MONITORARE PER LA
GESTIONE APPROPRIATA DEL PAZIENTE
DIABETICO RICOVERATO IN OSPEDALE

2) GESTIONE CORRETTA
DELLA TERAPIA INSULINICA
Impostazione schema di terapia

Insulinica; prescrizione;
algoritmo di correzione;
abolizione sliding scale; corretta
gestione analoghi lenti; uso
delle penne per insulina, etc
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THE POCKET POETS SERIES HOWL

HOWL

AND OTHER POEMS

ALLEN GINSBERG

Introduction by

William Carlos Williams

I

I saw the best minds of my generation destroyed by
madness, starving hysterical naked,
dragging themselves through the negro streets at dawn
looking for an angry fix,
angelheaded hipsters burning for the ancient heavenly
connection to the starry dynamo in the machin-
ery of night,
who poverty and tatters and hollow-eyed and high sat
up smoking in the supernatural darkness of
cold-water flats floating across the tops of cities
contemplating jazz,
who bared their brains to Heaven under the El and
saw Mohammedan angels staggering on tene-
ment roofs illuminated,
who passed through universities with radiant cool eyes
hallucinating Arkansas and Blake-light tragedy
among the scholars of war,
who were expelled from the academies for crazy &
publishing obscene odes on the windows of the
skull

NUMBER FOUR



4-PERCHE’ PENNE PRE-RIEMPITE

* una maggior precisione nel
dosaggio della insulina

* una maggiore semplicita di
preparazione per l'operatore

 una maggiore sicurezza
dell’operatore

la conservazione in frigorifero
solo per le penne di scorta

« la continuita terapeutica
territorio > ospedale nei
pazienti diabetici gia in
trattamento a domicilio con penne
pre-riempite di insulina

—.
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con conseguente riduzione del
rischio clinico legato ad errori di
dose

con risparmio di tempo

con minor rischio di
contaminazione accidentale

mentre quella in uso puo

rimanere a temperatura ambiente
per circa un mese

con riduzione sprechi
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seguono il paziente in ogni
trasferimento in altri reparti ed
alla dimissione

le penne pre-riempite di insulina
usate durante il ricovero

« schemi di terapia insulinica
ev (solo insulina umana
regolare)

 in tutti 1 casi di trattamenti
Insulinici estemporanei e di
breve durata, per i quali non
si prevede la continuazione
della stessa a domicilio.

Si  continueranno ad usare
durante la degenza le siringhe
ed 1 flaconi di insulina nei
seguenti casi:

addestramento personale sanitario
corretto impiego dei relativi devices
ad opera del team diabetologico
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10 PRATICHE DA MONITORARE PER LA
GESTIONE APPROPRIATA DEL PAZIENTE
DIABETICO RICOVERATO IN OSPEDALE

3) GESTIONE DELLE
IPOGLICEMIE

riduzione del rischio clinico;
protocollo di gestione;
obiettivi glicemici; range
glicemico nel paziente critico
tra 140 e 180 mg/dl
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5a-PRESCRIZIONE EV

ISTRUZIONE per Prescrizione di INSULINA EV in PSC

Accedendo al programma di prescrizione informatizzata e dopo aver selezionato il paziente da
terapizzare, e necessario cliccare sul tasto “+ FARMACO” nella classe di terapia ENDOVENA:

I"‘ Fa rmamIﬁEstem poranea |

Si aprira una maschera in cui ricercare il farmaco.

Inserendo quindi I'insulina nel campo di ricerca “FARMACO” si visualizzera la pagina di ricerca del
farmaco come nell'immagine sotto allegata.

by

Nella colonna “COCKTAIL” & preimpostata una “facilitazione informatizzata” identificata con la
descrizione “POMPA SIRINGA: Insulina Umana Regolare 50 Ul in fisiologica 50 ml”.

Y Casse endovena » Farmace *fysiyman @ Preferiti () Farmacia ) Tutti [| Veicolo ‘
Elenco Farmaci
EV Gik: Soluzione Ripolarizzante
v INSULINA UMANA DA DNA
INSUMAN RAPID 100 UUMLFLAC @[]  pr=onan anee I EV POMPA SIRINGA: Insulina Umana Regolare 50 UL in fisiologica 50 ml £ | & I

Selezionando il cocktail preimpostato sara possibile prescrivere la pompa di insulina
semplicemente inserendo la velocita di infusione (nel riquadro evidenziato in rosso) in base al link

POSOLOGIA (nel riquadro in blu) che e allegato al farmaco ed in cui e riportato I’ algoritmo per il
calcolo della velocita di infusione dell’insulina.
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Dopo aver cliccato sul tasto “Aggiorna”, la prescrizione sara attiva e visibile nella grafica
informatizzata (All.2-Protocollo)

Descrizione INSUMAN RAPID 100 UI/ML FLAC (50 UI - 0.5 ml}) P.A. Insulina Urmana Da Dna Ricombinante
FISIOLOGICA 100 ML FLAC EY (0.495 flac - 49.5 ml) P.A. Sodio Cloruro

Orari e Quantita +

| Pornpa peristaltica 100 ml |

17:00 En pari a|0.5 e | Pornpa peristaltica 250 ml |
Turni - UI « paria ml v | POSOLOGIA | Parnpa peristaltica S00 ml |
Freq. = pari a da|00:00 & 23.59
| Parnpa siringa 50 ml |
| ZingleDay Infusor |
V. Inf. (ml/h) E--_l ml/hin b - PEF Massimo h Modalita ¥ CONTIMUA
Periodo * dal [05/06/2015 B2 1g5:26  al {Mod. 05/06/2015 16:26 - In. O5/06/2015 16:26) Primo Giorno
Giorni Cgrn |1 giarni Lo W Ma v mMe |V G|V oye VW g3V pp W Fornire: |V
Mote &
Pormpa siringa
Medico (Medico BOSONI IREME 05/06/2015 16:26:51)

t

C

| Carnponents Aaggial
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Algoritmo per infusione insulinica E.V. in pazienti diabetici

el/o con iperglicemia grave (>200 mg/dl)

PROTOCOLLO SEMPLIFICATO AMD-OSDI-SID (vedi TRIALOGUE)
=>» PAZIENTE Critico o che non si alimenta per os :

Nella stessa via venosa:

1° via > Infusione in pompa siringa di 49,5 ml. di soluzione fisiologica + 50 U.I. di insulina

umana regolare (= 0,5 ml)

CONTROLLO INTENSIVO della GLICEMIA
1 cc di soluzione = 1 U.I. di insulina

Etichetta paziente N° Letto
2° via > per glicemia in partenza > 500 mg/dl, quando la glicemia & < 250 mg infondere
glucosio 5% 500 cc + KCl 20 mEq (1 fl) o soluzione potassio 27 mEq/I a velocita variabile Incorso o Terapia inshinicd evin pompa siinga (PT12)
. . . .. . N . N ios Firma
secondo il compenso emodinamico e lo stato di idratazione. Data/ora Glicemia Terapia (Velocita Pompa )

Infermiere

1. Se glicemia > 500 mg/d|: velocita di infusione 5 cc/h | + bolo iniziale di 10 U e.v.

2. Se glicemia 400-500 mg/dI: velocita di infusione 4 cc /h | + bolo iniziale di 8 U e.v.

. Se glicemia 300-400 mg/dI: velocita di infusione 3 cc/h

. Se glicemia 250-300 mg/dl: velocita di infusione 2,5 cc/h

. Se glicemia 150-250 mg/dI: velocita di infusione 2 cc/h =—————(Gl + K+)

. Se glicemia 110-150 mg/dI: velocita di infusione 1 cc/h (0,5 cc/h di notte)

. Se glicemia < 110 mg/dl: STOP INSULINA! (ma mantenere la pompa)

o N o u P w

. Se glicemia < 80 mg/dl: infondere glucosio 5% e.v. per almeno 2-4 ore + glicemia capillare

ogni ora e adeguamento dell’infusione e.v. di insulina in pompa)

9. Se ci sono sintomi di ipoglicemia usare glucosio al 10-30% per 2 ore e controllo della glicemia

capillare ogni ora.

Monitoraggio:

e Controllo della glicemia capillare dopo 1 ora, per verifica della dose (U/ora), poi ogni 2 ore

per le prime 12 ore, poi ogni 4 ore, se la glicemia é stabile;

e Quando 3 glicemie successive sono = >140 e < 180, embricare la terapia insulinica s.c. ai
pasti con analogo rapido, e sospendere la pompa dopo 2 ore dalla prima dose di glargine
serale. (es. Glargine ore 22> sospensione Pompa ore 24).
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SCHEMA di TRANSIZIONE:

dalla Terapia Insulinica EV alla Terapia Insulinica SC

Dopo avere ottenuto una stabilita dei valori glicemici adeguata :

1 - almeno 6 ore di valori < 180 mg , o almeno 3 valori successivi di Glicemia <180 mg/dl , programmare

la terapia di transizione:

. calcolare le unita infuse nelle ultime 6 ore (es 10 U ),

. moltiplicarle x 4 per ottenere il possibile fabbisogno die (=40 U) e

. programmare la Ter Insulinica sc con ANALOGO LENTO (LANTUS) serale

. pari al 50% del fabbisogno totale, meno il 20% (40/2 — 20% = 16 U) da iniziare dopo cena, con
sospensione della pompa di infusione ev e

«  distribuire il restante 50% del fabbisogno (= 20 U) ai pasti come ANALOGO RAPIDO
(Humalog/Novorapid/Apidra) nelle dosi di % a colazione (=5 U) e il resto diviso tra pranzo e cena (8 +
7) (Prot. Desio GIDM 2007)

2 — Sospendere la pompa di infusione EV al momento dalla prima somministrazione di analogo Lento
serale. (LANTUS )

3 — Se la infusione di Insulina ev é stata nelle ultime 24 ore < 12 U, si puo evitare la LANTUS serale ed

utilizzare solo Analogo rapido ai pasti, in base ai valori glicemici pre / post prandiali (4 —5 U a pasto),
con verifica delle dosi sulla base dei profili.

4 — Monitorare le Glicemie con profili glicemici , secondo le indicazioni del Diabetologo.

5 - Titolazione LANTUS: In base alla glicemia a digiuno variare la dose di Lantus serale, aumentando di 1

-2 U ogni 2 gg e di conseguenza correggere i boli ai pasti.

6 — Programmare la consulenza Diabetologica pre-dimissione per la terapia domiciliare e

7 - La presa in carico dei pazienti da parte degli IP del servizi di Diabetologia almeno 3 gg prima della

dimissione per 'addestramento all’autocontrollo e alla somministrazione corretta della Insulina
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10 PRATICHE DA MONITORARE PER LA
GESTIONE APPROPRIATA DEL PAZIENTE
DIABETICO RICOVERATO IN OSPEDALE

4) PROTOCOLLO
TERAPIA PER VIA
ENDOVENOSA

semplice, condiviso, a
gestione infermieristica,
protocollo di transizione alla
terapia sottocute



Ray Bradbury

CRONACHE
MARZIANE

“..vennero dalla Terra i raffinati, gli esigenti, i sofistici
e cominciarono a disciplinare e a trattar male proprio
quegli uomini ch’erano emigrati su Marte per non esse-
re pia disciplinati, irreggimentati e trattati a spintoni.”
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Gennaio 1999
L’estate del razzo

Fino a un istante prima era ancora I’inverno dell’Ohio: le porte chiuse,
i vetri alle finestre ricoperti di brina, stalattiti di ghiaccio a frangia
d’ogni tetto, bambini che sciavano sui pendii, massaie che dondolavano
sulle vie gelate come grandi orsi neri avvolti nelle pellicce.

E a un tratto una lunga onda tiepida era passata sulla cittadina. Una
marea d’aria calda, quasi che qualcuno avesse lasciato aperta la porta
di una panetteria. Il calore pulsava tra le case, i cespugli, i ragazzi. Le
stalattiti di ghiaccio si staccavano rovinose, e in frantumi si
scioglievano rapidamente. Le porte si spalancavano. I vetri delle
finestre si alzavano impetuosi. I ragazzi buttavano via gli indumenti di
lana. Le massaie si spogliavano delle loro pelli d’orso. La neve si
scioglieva a mostrare la verde antica prateria dell’ultima estate.

L’estate del razzo. Le parole passavano di bocca in bocca nelle case
aperte, bene aerate. L’estate del razzo. La calda aria del deserto, che
mutava i ghirigori di ghiaccio sulle finestre, cancellava 1’opera d’arte.
Sci e slitte improvvisamente inutili. La neve, nel cadere dal cielo
freddo sul villaggio, si trasformava in una pioggia torrida ancor prima
di toccare il suolo.

L’estate del razzo. La gente si affacciava ai portici gocciolanti per
spiare il cielo che s’arrossava.

Il razzo stava sul campo di lancio, eruttando rosee nubi di fuoco,
esalando scoppi d’aria rovente. Il razzo si ergeva nella fredda mattina
invernale e creava I’estate a ogni respiro dei possenti ugelli di scarico.
Il razzo faceva i climi, le stagioni, e 1’estate fu per un breve istante
sopra la Terra...
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5b-PRESCRIZIONE SC
ISTRUZIONE per Prescrizione di INSULINA SC in PSC

Accedendo al programma di prescrizione informatizzata e dopo aver selezionato il paziente da
terapizzare, e necessario cliccare sul tasto “+ FARMACQ” nella classe di terapia ALTRE VIE:

I I * Farrnaco EEstempDranea

Si aprira una maschera in cui ricercare il farmaco.

Inserendo quindi I'insulina nel campo di ricerca “FARMACO” si visualizzera la pagina di ricerca del
farmaco come nell'immagine sotto allegata.

Nella colonna “COCKTAIL” sono preimpostate “facilitazioni informatizzate” identificate con la
descrizione “Prescrizione di INSULINA ai PASTI” sia per la formulazione in flacone che in penna pre-
riempita di ogni analogo rapido presente nel gruppo dei preferiti.

. + . -
' Classe  ajire vie v Farmaco ™ W ime oG @ preferiti () Farmacia O Tutti | veicolo |Cer
Elenco Farmaci

____Farmaco ___________Magaz PrincipioAttivo |Cocktall ___________________|Prefer Pront. Model

IMNSULIMA LISPRO - . . £l
HUMALOG 100 UL/ML FLAC 8 __j DA DMA = Prescrizione di INSULINA ai PASTI # é . ﬂﬂ
RICOMBINANTE POSOLO

Nel cocktail preimpostato sono gia fissati gli intervalli glicemici ai pasti (cfr “schema” evidenziato
dal riquadro rosso) identificati nell’algoritmo di calcolo allegato al farmaco (riquadro blu).
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Nel cocktail preimpostato sono gia fissati gli intervalli glicemici ai pasti (cfr “schema” evidenziato
dal riquadro rosso) identificati nell’algoritmo di calcolo allegato al farmaco (riquadro blu).

lcomPILAZIONE
Descrizione HUMALOG 100 UL ML FLAC (0 UI - ml}) P.A. Insulina Lispro Da Dna Ricombinante
¥ia Somm. * SottoCUTANES - Modalita * MORMALE
Orarie 0800 I pari a el @
Quantita T  [{5.0p 0 pari & POSOLOGIA —
13:00 0 Ul - paria ml -
Turni - pari a
Fregq. = pari a da 00:00 & |23:59
Periodo * dal 05/06/2015 B2 16:48  al {Mad. 05/06/2015 16:45 - In. 05/06/2015 16:48) Primo Gior
Giorni Ogni |1 giorni Lu ¥ malv me v g W ye|ll¥ 55 W Do v Fornire |
MNote

Per realizzare la prescrizione, il medico dovra cliccare sull’allegato POSOLOGIA e visualizzera un
foglio di calcolo excel in cui inserire il peso del paziente (riquadro blu dell’All. 1).

Attraverso funzioni di calcolo pre-impostate nel modulo excel, il medico otterra il dosaggio
dell’insulina lenta serale e quello della rapida da somministrare ai pasti.
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Fabbisogno Insulinico e Frazionamento dosi
Peso (kg) | ol ui
Dose giornaliera per kg corporeo (Ul/kg/die) 0,4
Dose totale gionaliera di Insulina 0 Ul
[ —!
Dosze di Insulina Lenta Serale [% della dose totale giornaliera di Insulina] I 4ﬂ| I 0 ul
Desi di Insulina Rapida Pre-Prandiali [Dose Totale giornaliera - Dose Insulina Sera 0 ul
0 =TTy L= P 20 0o u
Pramzo [26). . ceeeereere e seesensnssesassne s ssmsemesmses s sssses srssssssnsssmassnassans 40 0o ul
O T T 40 o u
s
/Aggiustamenti posologici in funzione della Glicemia
Glicemia (mg/dl) Colazione Pranzo Cena
< B9 Protocollo per Ipoglicemie e avvisare il Medice
70-99 -2 -2 -2 Ul
100 - 179 0 0 0 ul
180 - 249 2 2 2 Ul
250 - 299 4 4 4 Ul
300 - 399 7 7 7 ui
> 400 Avvisare il Medico
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Fabbisogno Insulinico e Frazionamento dosi

Peso (kg) 80 ul
Dose giornaliera per kg corporeo (Ul/kgz/die) 0,4

Dose totale gionaliera di Insulina 32! ul

Dose di Insulina Lenta Serale [% della dose totale giornaliera di Insulina] a0] 128 ul
Deosi di Insulina Rapida Pre-Prandiali [Dose Totale giornaliera - Dose Insulina Serale] 15,2 ul
COlazZIONE [F6)errerrerrereereerenrenesrssssssssss sressssrassesrssseseessmsesmensesnsnessans 20 4 Ul
Pranzo (26).cceeeeemseeseensssensessarssreens s sss s srs srssnssessss snsssesssnsasesssnns 40 g u
CENE [F8)mrerermrerernersarsnrsersnrssrssrssssssssss sesssssssssesssssn ssessnsnessnsnansansnns 40 g U

Aggiustamenti posologici in funzione della Glicemia

Glicemia (mg/dl) Colazione Pranzo Cena
= b9 Protocollo per Ipoglicemie e avvisare il Medico
J0-99 2 b b ul
100 - 179 4 8 8 ul
180 - 249 B 10 10 ul
250 - 299 8 12 12 ul
300 - 399 11 15 15 ul

> A00 Avvisare il Medico




5C-ALGORITMO CORREZIONE
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Nel parte finale del foglio di calcolo sono indicati gli aggiustamenti posologici di insulina che
dovranno essere trascritti nello schema di insulina.

In merito ai calcoli per il fabbisogno di insulina del paziente diabetico si fa presente che —se
necessario - € consentito modificare la percentuale di insulina lenta serale (riquadro rosso
dell’All. 1) e le percentuali di frazionamento dell’insulina rapida ai pasti (riquadro rosso dell’All.

1).

Il medico dovra riportare i dosaggi calcolati dall’algoritmo nelle celle sotto allegate per i 3 orari dei

pasti principali.

e

Range *

12:

da
da
da
da
da

0o

71

100

130

250

300

18:00

a |99

al|lvs

a 249

a|299

a|399

&

Cosagagio
Closagagio
Cliosagagio

Cosagagio

Closagagio

| Aggiorna || Annulla |

Dopo aver cliccato sul tasto “Aggiorna”, la prescrizione sara attiva e visibile nella grafica

informatizzata.
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10 PRATICHE DA MONITORARE PER LA
GESTIONE APPROPRIATA DEL PAZIENTE
DIABETICO RICOVERATO IN OSPEDALE

5) TIMING DI UTILIZZO
DELLA TERAPIA
INSULINICA PER VIA
ENDOVENOSA

OVVero

gestione del pz chirurgico;
se il pz non puo o non deve
alimentarsi, se glicemia > a
200 mg/dl;
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Viadimir Nabokov

LOLITA
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Lolita, luce della mia vita, fuoco dei
miei lombi. Mio peccato, anima mia.
Lo-li-ta: la punta della lingua compie

un percorso di tre passi sul palato per
battere, al terzo, contro i denti.

Lo. Li. Ta.

Era Lo, semplicemente Lo al mattino,
ritta nel suo metro e quarantasette con
un calzino solo. Era Lola in pantaloni.
Era Dolly a scuola. Era Dolores sulla
linea tratteggiata dei documenti. Ma tra
le mie braccia era sempre Lolita.
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7-SOMMINISTRAZIONE

Nella grafica sara visibile I'icona di schema (cfr. immagine sotto allegata) che, a seguito di
rilevazione glicemica, si giudichera mostrando il valore di unita di insulina da somministrare:

Assistito PROYA ASTRID Ricovero 2015/900008 Alleraie ‘

Diagnosi di Ammissione Note

EGrafica HoA

w] » M LilProtocoIIoE Giovedi , 04 giu E | o0goi | Sabata , 06 giu
i 2 el 20 w220 i w0 w2 e w2 220 e i e ke whifn ]

Endovena

Altre vie

E HAEr M Ll]w Giowedi , 04 giu
Grafics

Orale + Fa

Endovena O,

Altre vie O

Sabato , D6 giu

Frestazions
PARAMETRI ¥VITALL v 5 730 0 b 2 4 B| 20| 22 0 4 18 20 /(22|00 06 08

P,

F.C.
Sad2
Sa02 AA
Glic

LU PR PR PR W

120
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10 PRATICHE DA MONITORARE PER LA
GESTIONE APPROPRIATA DEL PAZIENTE
DIABETICO RICOVERATO IN OSPEDALE

6) CORRETTA GESTIONE
DELLA NUTRIZIONE
ARTIFICIALE ENTERALE
O PARENTERALE

con inizio con glicemia < a
250 mg/dl; gestione delle
glicemie durante la NA con
Insulina per via endovenosa
0 con analoghi lenti
sottocute
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«You don’t talk with that man-

.. you listen to him»

IOIII%%I%IEIKNESS . Con quelluomo non si parla-lo si ascolta
70 | |

%IIJ TENEBRE

«l tell you, he cried,
this man has enlarged my mind»

Vi dico, esclamo, quelluomo

Mursi mi ha allargato la mente
Vilirsid




ogni penna monopaziente

» e daintendersi destinata ad
un solo paziente le cui
generalita (nome, cognome e
data di nascita) sono riportate

sulla
—

v etichetta prestampata con il
Codice Nosologico
Identificativo del paziente,

v' assegnato all’ingresso,

v' che deve essere applicata
alla penna per ridurre il rischio
di errore di somministrazione
(errato paziente/ errato
farmaco)
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XXICONGRESSO
NAZIONALE AMD‘;

7/-SOMMINISTRAZIONE

« deve essere conservata
durante il periodo di degenza nel
carrello della terapia, ad es. in
apposita rastrelliera,

deve essere conservata senza
ago, da intendersi monouso,
chiusa con apposito cappuccio,

« deve essere consegnata al
paziente in caso di
trasferimento interno tra diverse
unita operative e al momento
della dimissione,
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XXICuERre (amo)
v adottare le procedure > identificazione del paziente,
aziendali per il lavaggio tramite bracciale identificativo,
delle mani, la detersione ed mediante lettori di barcode ottici,
antisepsi della cute integra
e la gestione dei DPI, > identificazione della specialita

:> medicinale da somministrare: per

v" rimozione dell’ago subito le penne di Insulina il barcode e

dopo l'uso (aghi di presente sulla confezione da 5
sicurezza) delibera 2010/32/CE in penne, che va tenuta sul carrello
materia di prevenzione delle ferite da de”a terapla accanto a”e penne
taglio e da punta nel settore ospedaliero .
e sanitario» recepito dall’ Italia in data monopa2|ente,
11/5/2013

Identificazione della penna del
singolo paziente applicando su di
essa l'etichetta prestampata con il
Codice Nosologico identificativo
del paziente assegnato
all'ingresso

v’ registrazione dell'avvenuta
somministrazione nella

grafica della terapia
(elettronica o cartacea).
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W soluzione iniettabile in
una penna pre-riempita
msulina glargine

Uso sottocutaneo
penne da 3 ml

SANOFI g [
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24. In accordo con la Direttiva Europea 2010 e con le norme da essa derivanti adottate negli stati membri,
tutte le pratiche iniettive o altre azioni eseguite per la gestione del diabete da personale sanitario in ambienti
in cui si presta assistenza (ospedali, aree di emergenza, ambulatori, ambulanze etc.) vanno praticate
esclusivamente con dispositivi di sicurezza, per minimizzare il rischio di puntura accidentale e per garantire
la tutela della salute degli operatori, dei pazienti e dei loro familiari in tutte le fasi di utilizzo, fino allo
smaltimento dei pungenti. (Livello di Prova |, Forza della raccomandazione A)

28. In tutti gli ambienti sanitari in cui si utilizzano penne per insulina, devono essere seguite procedure
rigorose secondo cui ad ogni paziente deve corrispondere un’unica penna da insulina, per evitare il rischio di
trasmissione di infezioni tra diversi pazienti per I'uso della stessa penna pre-riempita. Ciascuna penna va
personalizzata con i dati della persona per cui viene utilizzata e con la data di inizio d’uso.

(Livello di Prova 1, Forza della raccomandazione A)

Documento di Consenso sul Recepimento Italiano del

Forum for Injection Technique and Therapy Expert Recommendations 2015
AGGIORNAMENTO E INTEGRAZIONI A CURA DEL

GRUPPO INTER-SOCIETARIO AMD-0OSDI SULLE TECNICHE INIETTIVE
16.05.2017
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10 PRATICHE DA MONITORARE PER LA
GESTIONE APPROPRIATA DEL
PAZIENTE DIABETICO RICOVERATO IN
OSPEDALE

7) EDUCAZIONE AL
PAZIENTE DIABETICO
durante I'ospedalizzazione,
possibilita di autogestione,
terapia insulinica,
dell'autocontrollo, del
microinfusore
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i grandilibri
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8-EDUCAZIONE PAZIENTI-OPERATORI/ RUOLO TEAM DIABETOLOGICO

v/ auto-somministrazione della terapia insulinica
sottocute

v durante il ricovero
v' su indicazione da parte del Team Diabetologico

v' sotto la supervisione del personale sanitario del
reparto

v per verificare le abilita apprese



ASSOCIAZIONE NAPOLI i
XXICONGRESSO =
NAZIONALE )

10 PRATICHE DA MONITORARE PER LA
GESTIONE APPROPRIATA DEL PAZIENTE
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8) ALIMENTAZIONE
ADEGUATA

del paziente diabetico,
educazione alla stessa;
timing dei pasti in corso d’
Insulinoterapia, etc
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ATTILIO

BERTOLUCCI
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9-DIMISSIONE PROTETTA
v' prima della dimissione
v educazione del paziente all’insulinoterapia (penna pre-
riempita)

v autocontrollo glicemico domiciliare

v’ consegnare materiale
v’ appuntamento post dimissione

v nella lettera di dimissione indicazione della prescrizione della
terapia insulinica con penne pre-riempite

v' sia stata consegnata al paziente la penna pre-riempita in uso

v' non siano presenti flaconi di insulina nel pacchetto farmaci in
dimissione
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10-FARMACEUTICO

[l farmacista, nelllambito della preparazione del pacchetto farmaci in
dimissione, non eroga alcun tipo di insulina, soprattutto flaconi, dato
che il fabbisogno e gia stato consegnato dal servizio di Diabetologia

E’ consentita la fornitura da parte della farmacia solamente nel caso di
specifica richiesta da parte del diabetologo o del medico di reparto o del
Coordinatore Infermieristico, es. per mancata consegna del materiale

da parte della diabetologia, per chiamata tardiva o di sabato
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10 PRATICHE DA
MONITORARE PER LA
GESTIONE APPROPRIATA
DEL PAZIENTE DIABETICO
RICOVERATO IN OSPEDALE

9) DIMISSIONE
PROTETTA

con valutazione pre
dimissione da parte del
team, consegna materiale,
appuntamento successivo,
diagnosi di diabete riportata
In lettera di dimissione;
corretta compilazione sdo
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HERMAN MELVILLE
MOBY-DICK

Ma come ? |l genio del Capodoglio ?
Ha mai scritto un libro il Capodoglio,
pronunciato un discorso ? No, il suo
genio si manifesta nel non far nulla di
speciale per dimostrarlo.

Si manifesta altresi suo silenzio
piramidale

(pyramidal silence)

Trad Ottavio Fatica
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INDICATORI

Gli indicatori rilevabili in modo automatico, perché informatizzati, sono ottenuti dal

programma di prescrizione farmaci (PSC) e di erogazione diretta, quindi a carico del

Servizio Farmaceutico:

1 - N° Diabetici con Flaconi di insulina consegnati in
dimissione dal farmaceutico / N° Diabetici dimessi con
Insulina (PSC) : < 10%

Obiettivo dell’indicatore € valutare il livello di applicazione della
Procedura da parte dei Medici del reparto di degenza e del
Servizio farmaceutico, che tende alla riduzione al minimo di
consumo di flaconi di insulina a favore delle Penne monouso:

AMD"‘
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2 —N° Diabetici con Penne di Insulina consegnate in dimissione
dal Farmaceutico / N° diabetici dimessi con Insulina (PSC) : <
10%

(L'indicatore 2 — per il servizio farmaceutico — tende a zero, perché la
maggior parte di erogazione diretta avviene a carico del servizio
diabetologico.)

Obiettivo dell'indicatore € valutare il livello di applicazione della
procedura nel punto relativo alla avvenuta attivazione del team
diabetologico per la formazione, 'addestramento dei pazienti diabetici
che necessitano di Insulina in dimissione e alla conseguente consegna
delle Penne Monouso di Insulina:

N.B. il calcolo dell’indicatore é determinato da due elementi differenti:

Numeratore: valore calcolato dai dati di erogazione diretta delle UFD in fase di preparazione del
pacchetto farmaci;

Denominatore: valore calcolato dai dati di prescrizione medica in dimissione



Nel 2016 sono stati dimessi 1.560
pazienti con Tl a domicilio (basale
e/o rapida) di cui:

— 2 (0,12%) hanno ricevuto
flaconi di insulina in
dimissione

1.558 (98,9%) hanno ricevuto le
penne monouso di insulina in
dimissione e I'educazione terapeutica
da parte del team diabetologico

Standard:

Prima della PR44 tutti i pazienti venivano
dimessi con erogazione di flaconi di
insulina (da 1000 Ul), che poi non venivano
utilizzati, ma eliminati

Nel 2015 le prescrizioni (ed erogazioni) di
insulina sono state 2.413, pari ad un costo
di € 68.366

Nel 2016 le prescrizioni di insulina in
dimissione sono state 3.724 (€ 113.952),
ma sono stati erogati solo 2 flaconi (€ 48)
in dimissione

<10% peril 1° indicatore

> 90% peril 2° indicatore

« 1.544/1.560 (98,8 %) pazienti sono stati educati e
istruiti all’'uso della insulina

« Solo 16/1.560 pazienti (1,02 %) sono arrivati ai
servizi di diabetologia senza appuntamento
programmato ( follow-up a 15-30 gg)

NAZIONALE\ )
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10 PRATICHE DA MONITORARE PER LA
GESTIONE APPROPRIATA DEL PAZIENTE
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10) RUOLO DEL
TEAM
DIABETOLOGICO
educazione al
paziente, formazione
operatori,
Implementazione
protocolli terapeuticl,
predisposizione di
PDTA per garantire
continuita col territorio,
etc
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Joyce puo cambiare una vita.

A me cambio una vita, ma ha
cambiato la mia vita in teatro, ha
cambiato la mia vita nella vita,
ha cambiato le mie emozioni
musicali (non musicistiche, ma
musicali), ha cambiato tutti i miei
concetti di timbrica, di ritmica, mi
ha sconvolto il linguaggio —
completamente, mi ha cambiato
Il cervello.

Non mi par cosa da poco; credo
che pochi autori possano far
guesto.

Carmelo Bene
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GRAZIE PER LATTENZIONE




