LA [ ) Dok

», »__Fondazmne AMD
VH] §2§$§§i§
Fondazione AMD

LA RISPOSTA AMD ALI’EVOLUZIONE DELI’ASSISTENZA

PALERMO, 17-19 NOVEMBRE 2016

Fare clic per inserire testo

GUIDA
PER IL PZ RICOVERATO

-

KIT EDUCAZIONALE
DI “SOPRAVVIVENZA®

QUESTIONARI
DEI PZ RICOVERATI

(’

<=

DECALOGO
PER PERSONALE MEDICO

PZ DIABETICO RICOVERATO
IN OSPEDALE

GRUPPO DIABETE
INPATIENT 2015-2017

Coordinatore: Massimo Michelini
Componenti: Carmelo De Francesco, Ida
Mangone, Lelio Morviducci, Maurizio
Patrone, Ilaria Pelligra

Referente per il CDN: Maria Chantal
Ponziani

Componenti non AMD: Rosario Cunsolo,
Rosario Lanzetta, Giovanni Messori Ioli

Consulenti esterni

Michelini Massimo
SOS Diabetologia Montecchio Emilia



¢
-0Nvegno

VIII s
Fondazione AMD,

PALERMO, 17-19 NOVEMBRE 2016

LA RISPOSTA AMD ALIPEVOLUZIONE DELI’ASSISTENZA

sl DIABETOLOG!

Quali terapie ci sono per il diabete?

approach to teéch?hg survival skills

Patient Diobetes

[Per curare il diabete di

the Emergency Department

Successful Patient
Education in the
Department

Pupcse

gueste sono formate da:

* una cartuccia cantenente linsulina;
s _Lnagg Liné checicamby

LA TERAPIA CON L’INSULINA

Mel diabete di tipo 1 I'insulina non viene prodotta e bisogna somministrarla con una iniezione.

po 2, oltre alla dieta e all'attivita fisica, ci sono vari tipi di farmaci che
aiutano a controllare la glicemia, cioé il livello dizuccheronel sangue. Anche nel diabete di tipo 2,
talvolta, pud essere necessario somministrare dall'estemo insulina con una iniezions) .-+ | Commento [MM1]: 7=

Che cosa uso per prendere insulina?
Per somministrare l'insulina non si utilizzano pii le siringhe, ma le cosiddette penne in plastica;

Progetto”Kit educazionali per pazienti diabetici
dimessi dal DEU”

razionale

1l progetto di kit educazionali per pazienti affetti da diabete mellito dimessi
dai Dipartimenti di Emergenza Urgenza, DEU, ha come evidenze studi sulla
valutazione degli effeti di una educazione all' autogestione del diabete,
realizzata in questi setting dinici, utilizzando una metodica educativa centrata
sul paziente.

MNegli Stati Unid I'emergenza dell’ epidemia diabete ed 1 relativi costi
economici, hanno indotto a realizzare campagne educative, rivolte soprattutto
ai pazienti che aderiscono alla primary, care; di fronte perd al fatto che il 28
% dei diabetici non afferiscono a tale medicina di base e viceversa dato che
la percentuale di pazienti che afferiscono ai dipartimenti di emergenza per
problematiche diabete-correlate & circa del 5,7 %, sono stati ipotizzati
approcci educativi direttamente svolti nei Pronto Soccorso, anche se varie
problematiche non li rendono, apparentemente, luoghi idonei agli stessi.

In un studio del 2015 (1) ad un gruppo di diabetici di tipo 2 scompensati,
afferenti al dipartimento di emergenza, é stata fornita una educazione di base
centrata sul paziente, avente come argomenti i target glicemici e di
emoglobina glicata, I'automonitoraggio glicemico, i consigli nutrizionali,
I'assunzione appropriata delle terapie ipoglicemizzanti, [istruzione all’
insulinoterapia, se indicata, il riconoscdmento dei sintomi della ipoglicemia e la
correzione della stessa e i consig su quando accedere al servizio di
emergenza o contattare il medico in base ai valori glicemici riscontrati a
domidilio; inoltre & stato somministrato un test di 5 domande a risposte
multiple correlato agli argomenti oggetto  dell'educazione ed i pazienti sono
stati valutati sulle loro abilita all’ utilizzo del glucometro e sulle tecniche di
somministrazione dell’ insulina; una vola dimessi la somministrazione dello
stesso test, a distanza di 48-72 ore, ha evidenziato un incremento delle
conoscenze acquisite, inteso come aumento dello score alle risposte.

Oltre alla conferma della necessita e dell” efficacia di un approccio educativo
individualizzato, direttamente centrato sul paziente, la sfida & di sfruttare le
potenzialitd che pud offrire un intervento educativo di tipo "self management
e survival skills", direttamente realizzato nei pazienti diabetici che afferiscono
nei dipartimenti di emergenza.

A questo proposito il documento AMD sui i Profili di Cura, relativamente alle
persone ricoverate in Dipartimento di Emergenza-Urgenza (DEU) (2)

Valutazione secondo la modalita Health Literacy

Nella valutazione secondo la modalitd Health Literacy, degli elaborati, sono
stati coinvolti 8 pazienti diabetici, non preventivamente scelti, ma che hanno
visto la presenza, tra gli altri, di un pz extracomunitaric con difficolta di
comprensione linguistica, accompagnato dalla moglie, affetto da diabete
mellito tipo 2 scompensato con recente inizio di trattamento insulinico
quadriniettivo, un paziente seguito in gestione integrata con MMG, altri pz in
tp. con ipoglicemizzanti orali, un paziente diabetico di tipo 1 con episodio
ipoglicemico importante, che aveva reso necessario I'accesso al DEU.

A questi pazienti sono stati consegnati gli elaborati ed evidenziatori, per
indicare i termini o i concetti non chiari; & stato fatto successivamente un giro
di tawolo con lettura guidata dei documenti da esaminare da parte del
conduttore.

Presente alla seduta anche un medico diabetologo.

I documenti sono stati definiti dai pazienti, gia ampiamente chiari
nell’esposizione dei concetti, per cui sono state fatte poche modifiche; in
generale & stata considerata necessaria non solo la chiarezza del linguaggio,
ma anche la necessita di evitare concetti anche importanti, ma non
strettamente pertinenti al contesto per cui il documento viene elaborato.

Ho provato a riesaminare le principali modifiche fatte ai documenti grazie alla
valutazione dei pazienti ed ho evidenziato alcuni momenti metodologici
fondamentali e ricorrenti:

) ulteriore semplificazione dei termini pid di uso comune;
) chiarimento di termini o di concetti ;
)
)

[

semplificazione di concetti ;

evitato I'uso esclusivo del congiuntivo in prima persona (che potrebbe
essere confuso in modo ambiguo con un indicative della seconda
persona) il congiuntivo viene usato alternato all'infinito preceduto da
espressioni impersonali tipo €' necessario, bisogna, & importante);
rimozione di concetti medici che seno in realta da riposizionare perché
essenziali al contesto dell’elaborato;

mantenimento di concetti medici, anche se considerati dal paziente non
essenziali per quel contesto;

)

3]

o

7) rimosse precisazioni mediche, non necessarie al contesto (7);

8) tolte ripetizione di spiegazioni di termini o concetti;

9) evidenziati concetti chiave;

10) introduzioni alle domande forse non correlate allo scopo del
progetto;

11} uso di termini rafforzativi: & importante, devo;
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Inpite & sono monous o, quindi guando finisce lnsulina

ncipalmente di duetipi: ina penna per linsulina rapida,
fsulina basale, chesi usa prima di andare a Iem.]
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ello strato di grassoche sitrova sottola pelle, prima del
bza dell'ago utilizzato consentira di poterla iniettare
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rinclinare la penna o ancora di dover fare alla cute un
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il punto anche all'interno della stessa zona d'iniezione.

nto, rischio |a comparsa di nodul, dterazionidel arasso . {Commento[mmajz |

e possono modificare I'assorbimento dell'insulina.

etta

ne del corpo dove

lina...

e mani prima di fare I'iniezione e di disinfettare la zona
loche sia quella giusta e controllola quantita di insulina

hdo la rotella (ghiera).

CONSIGLI
— ALIMENTARI
—— PER IL
T PAZIENTE
- DIABETICO

1. Cosa vuol dire fare attivita fisica
costante?

DI TIPO 2

2. Che alimenti devo evitare o ridurre per
abbassare il ivello di zuccheri nel
sangue (glicemia)

3. Quanta verdura efo came posso
mangiare?

4. Quali tipi di frutta posso mangiare?
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Perché & importante conoscere il
diabete?

COSAEIL
DIABETE

Per essere sicuro di aver capito tutte le
informazioni sul diabete, provi a rispondere
alle seguenti domande.

Se le informazioni che le abbiamo dato non
s0no state abbastanza chiare e avesse dei

dubbi chieda pure informazioni al Servizio
Diabetologico o al medico di famigha

1. In che alimenti sono contenuti gli
2uccheri (o glucidi o carboidrati)?

A che ora devo prendere i farmaci per il
diabete?

Quali sono i valori accettabili della
glicemia prima e dopo il pasto?

IS

Che cosa vuol dire saper gestire il mio
diabete?

Come capisco se Il diabete & sotto
controllo?

s e a1 70 0d 1130 mghl & guna @ wa 130 v 180 mAd dopo
"

Cosa posso fare per abbassare la glicemia?

copen dagy

CONSIGLI
ALIMENTARI
PER IL
PAZIENTE
DIABETICO
DI TIPO 2

essere sicu
informazioni sul
rispondere alle se

r capito tutte le

ione, provi a

enere un peso
alare di peso
luttosto che

Cosa vuol dire fare attivita fisica
costante?

Che alimenti devo evitare o ridurre per
abbassare il livello di zuccheri nel
sangue (glicemia)?

ni giorno per
pmminate,

Quanta verdura /o came posso
mangiare?

s

ta ad abbassare
ue)

Quali tipi di frutta posso mangiare?
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urre il

k (glicemia)?
to simie alla

o nell‘evitare

o, fruttosic
kucchero,
. per dolcficare

aizare la ghicemia
« Consumo con modecazione gh zucchen complessi,
come pasta, pane, riso, patat
« Posso mangiare la pizza (me
veget: on pis di una vol
« Attenzone! Anche la frutta & dolce & contiens uno
ucchero, il fruttosio!
« £ meglic che non consumare pii di 2 frutti freschi
di stagione al giormo (circa 300 grammi al netto).

ZIONE DELI’ASSISTENZA

PALERMO, 17-19 NOVEMBRE 2016

* Alcuni frutti sono pits dolci di altri ed & meglio
sumark i misura ndotta, in particolare non
esagerare con; banane, uva, fich, cachi, frutta
56¢C3, SCIoPpata O atto spirito; megho limi
anche il consumo di mandarini e mandaranci.

I consigh precedenti riguardanc gli zuccheri (detti
anche carbowdrat) e servono per non fare aumentare i
loro welo nel sangue (glicemia)

Per quanto riguarda gl alments contenenti soprat
proteine o grassi (detti anche lipidi), questi non mi
aumentano la glicemia ma & imy te seguire una
corretta alimentazione e tenere controllato il peso.
1 consigh sono quelk defla dieta mediterranea, quinds

« Consumo verdure fresche cotte o crude a volonts,
evitando quelle sott'ofio

« Le patate e | legumi non sono verdura e posso
consumark al posto del pane.

« La came e gli affettati (anche prosciutto crudo
magro, speck o bresaola) andrebbero consumati non
pil i 2 0 3 volte ata settimana, preferendo tagh d
carne magra, es. cavallo, conigiio, polio, vitello,
manzo e maiale magro.

« i pesce posso mangiarlo 3 0 pil voite ala settimana,
di qualsiasi tpo, fresco o surgelato.

« Posso mangiare un UoV una volta alla settimana,
50do, alla cogue o in camicia.

* Mangio con moderazione | formaggi perché
contengono grass (tutti | formaggit),

« £ megio utilzzare olio extravergine d oiiva o d

achide s0ia a crudo, evitando I'uso di burro,
strutto, lardo, margarina

« Cerco di evitare o di mangiare con moderazione
| fritni.

* Bevo acqua, natu
2uccherate (es. cola, an vino @ by
non indicati nella deta; evito | superalcolic

« Unlizzo |l sale con moderazione.

* Ricordars che la cosa pio importante

Falimentazione alternando cibi diversi
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Kit educazionali per pazienti diabetici
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L’ elaborazione una guida per il paziente con
iperglicemia ricoverato in ospedale sul modello
elaborato dell’ Endocrine Society;

IPERGLICEMIA durante il ricovel

The Hormone Foundation’s

Patient Guide to Managing Hyperglycemia
(High Blood Sugar) in the Hospital

P e

GUIDA PER 1% PADINTE IPERGLICEMICO RICOVERATO

Gentle signoen, gentile Signore, questa & wsa beeve £uida preparata per ohi ha
una IPEAGUCENEA durante i rcovero in oxpedole.
Ipargicemsa veol dre aumestats ivel i ghucouo (che & w0 aucchero) nel sangve
Tae consizne 8 pub verthare

verificare:
+ i chi he gié un disbete nata,
+ nelk persone & cui viene disg

Si paria diiperglicemia se, durante
mg/dl /o quella dopo 2 ore dsl paste
Indipendertemants dslls csusa che
sard compito del medico che ha in
perlasua stuszione

Razionale Guida per il paziente diabetico ricoverato
in ospedale

La guida per il paziente con iperglicemia ricoverato in ospedale, sul modello
elaborato dell’ Endocrine Society, definisce e si focalizza su alcuni particolare
aspetti:

1) Evidenzia il concetto di iperglicemia senza eccessivamente
approfondime  la  fisiopatologia né  eccessivamente  focalizzarsi
sull'eventuale significato di sintomo di patologia cronica come il diabete;

2) Sottilinea gli aspetti e le necessita cliniche che ne giustificano il
trattamento;

3)Ricorda come il trattamento delliperglicemia durante il ricovero
ospedaliero sia principalmente effettuato attraverso lnsulinoterapia,
sottocute o per via parentale;

4) Sottolinea la necessitd dei controlli seriati della glicemia con prelievi
capillari e valutazione della stessa mediante glucometro, con intensita
diversa a seconda delle diverse condizioni cliniche presenti;

5)Rimarca la necessita della sicurezza in ospedale nella gestione
dell'insulinoterapia, con la descrizione del riconoscimento e del
trattamento dell'ipoglicemia;

&) Non trascura 'opportunita educativa che pud essere sfruttata durante la
degenza ospedaliera;

7)Mira a tranquilizzare il paziente; liperglicemia pud regredire al
regredire di una condizione stressante...; a domicilio vi & la possibilita di
passare a terapie orali...; esiste, dietro autorizzazione, la possibilita di
poter effettuare direttamente, in chi gia trattato a domicilio con
insulinoterapia, di poter utilizzare I'insulina personale e usare il proprio
glucometro;

8)Invita alla collaborazione costruttiva tra il paziente, i familiari ed
personale ospedaliero, esempio nella caso di gestione della tp insulina
in rapporto allentita del pasto effettivamente consumato;

9) Sottolinea come la dimissione protetta sia da considerarsi ormai senza
dubbio un elemento essenziale e ineludibile;

10 Evidenzia il ruclo centrale del diabetolologo: pur in presenza di
diversi sistemi organizzativi ospedalieri sia di degenza che diabetologidi,
fondamentale & la consulenza diabetologica, medica efo infermieristica,
del team, diretta o mediata da altro personale, comunque
opportunamente educato e formato dal Servizio Diabetologico di
riferimento;

Parché bisoona curare I

GUIDA PER IL PAZIENTE IPERGLICEMICO RICOVERATO

Gentile Signora, gentile Signore, questa & una breve guida preparata per chi ha una

ro in ospedale.

Ipergiicemis vuol dire sumentsti livelli di zucchero (glucosio) nel ssngue. Tske condizions =i pub

nosticsto idisbete perle prims volta,

« in coloro che presentano ipergiicemis da stress, cioé ipergiicemis caussts dsllo stress
legato slls malsttis per cui si & stati ricoversti

Quando si parla di iperglicemia?

il ricovera, la glicemis s digiuno prima dei pasti supera 140
supera 180 mpgidl,

Iha determinats, & imporisnte prenderis in considerszions &
curs intervenire per atenere valori glicemici fenuti adegusti

?

GUIDA PER IL PAZIENTE IPERGLICEMICO RICOVERATO

Gentile Signora, gentile Signore, questa & una breve guida preparata per chi ha una
IPERGLICEMIA durante il ricovero in ospedale.

Iperglicemia vuol dire aumentati livelli di zucchero (glucosio) nel sangue. Tale condizone si pud
verificare:

= inchiha gidun diabete noto

* nelepersoneacu wenedlagnast\catond\abaeperlapnmavoltal ___________________ -~ { Comment (MA]: 1
* in coloro che presentano \perg\lcamla da stress, ciog iperglicemia causata dallo stress
legato alla malattia per cui si & stati ricoverati.

Quando si parla di iperglicemia?

Si parla di iperglicemia se, durante il ricovero, la glicemia a digiuno prima dei pasti supera 140
mag/dl efo quella dopo 2 ore dal pasto supera 180 magJdl

Indipendentemente dalla causa che Iha determinata, & importante prenderla in considerazione e
sara compito del medico che I'ha in cura intervenire per ottenere valari glicemici ritenuti adeguati

Pperlasua situazione] _ o -{ Comment pAD]: 1

ico importanis e lipergiicemis pud caussre problemi alla sus
e ferite, suments il rischio di infezioni, sumenta i giomi di
rtalita.

pedale?

cesssrio utiizzare [INSULINA. Is terspis pid efficsce & pid
ls deve sllarmare, & infatti una fErapis molo utie nels
anee. perché pemmette di raggiungere oftimi risultsti in
e una volta dimesso dsllospadsle sis sncora necessano

to Teven scuto, si pud passare o fomsre si farmsci in
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uella lents inomo slle ore 22, oppure per vis endovenosa
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dificate in base ai risultati della gicemia capilare che vend
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Jenta, in chi viene tratiato con insuiina per via endovenoss
is.

Imparare durante |a degenza a effetiuare I'autocontrollo
fosse necessano proseguire la terapia insuiinica anche a
i Pinsulina, in modo de essere in grado di gestire ls nuovs

Perché bisogna curare l'iperglicemia?
Perché la glicemia & un parametro clinico importante & lperglicemia pub causare problemi alla sua

salute, rallenta la cicatrizzazione delle ferite, aumenta il rischio di infezioni, aumenta i giomi di
degenzain ospedale e aumenta la mortalita.

‘Come si cura l'iperglicemia in ospedale?

Per gestire lperglicemia a volte & necessario utilizzare 'INSULINA, |a terapia pil efficace e pil
sicura in ospedale. LINSULIMA non la deve allarmare, & infatti una terapia molto utile nella
gesfone di urgenze, anche temporanee, perché permette di raggiungere oftimi rsutati in

brevissimo tempo, € non & detto che una volta dimesso dall'ospedale sia ancora necessario
continuarla.

La maggior parte delle volte, superato I'evento aculo, si pud passare o fomare ai farmaci in

COMPIesSE.| _ .| Commenio P

Inoltre, lperglicemia da stress non ha bisogno di terapie a casa perché regredisce a regredire
della condizione patologica stressante che I'ha causata; va comungue considerata e rivalutata
dopo la dimissione.

Linsulina le potra essere somministrata softocute (iniezione sotto pelle), quella rapida prima dei
3 pasti principali, e frequentemente guella lenta intomo alle ore 22, oppure per via endovenosa
(tipo rapido) in modo confinuatvo se e alicemie sono molto elevate o se non dovesse aimentarsi
per qualche giorno.

In enframbi i casi le dosi saranno modificate in base ai risultati della glicemia capillare che verra
misurata prelevando una goccia di sangue dal dito, al momento jopportuno. Il numero di controlli
sard pil frequente in chi non si alimenta, in chi viene trattato con insulina per wia endovenosa

continua o in chi va spesso inipogiicemia) - -{ Commenio [MAL]

E utile, s& gia non lo faceva prima, imparare durante la degenza a effettuare I'autocontrollo
della glicemia capillare e, qualora fosse necessaro proseguire la terapia insulinica anche a
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QUESTIONARI “i bisogni” delle
4 persone con diabete che vanno
incontro ad un episodio di

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

+ Esecuzione emoglobina glicata (valutazione compenso metabolico; facilitazione contro oS peda I 1ZZzazione su I n |0d E| I (0]
diabetologico post dimissione, etc) . . .
QUESTIONARIO per la persona con diabete che ha avuto un del Natlonal Dla betes I n patlent
. .. P .. . . . ricovero in Ospedale (nel periodo 01/01/2014 ad oggi)
+  Gesti terapia a corretta (protocollo di impostazione nuovo schema Be eyl e sl e gl o .
adeguamento del dosaggio di terapia insulinica gid in atto; eliminazione prescrizione Au d |t- N a D IA
mediante sliding scale; gestione analoghi lenti; utilizzo penne per insulina; uso di analog] A-Compilatore: persons con disbets () familizre ()
N N ate Per eté inferiore a 18 anni pus exsere compilara da uno dei genitort
insulina,
: Datidella diabste | _J_/__ seso MLIFL
. A . . 5 . e ———
s Pr e gesti disch li per via infusiva endovenosa con protocollo studente ()1 dpendence ()1 t R ﬁm‘m:’[‘?‘ ricavere
passaggio a terapia sottocutanea disoceupato [ ) essalings () per patalogie renali ()
Residenza : Regione cires per patalogie polmanari (]
per patologie gastroenterolagiche [ )
* Mantenimento valori glicemici in paziente critico tra 140 e 180 mg/dl; gestione delle Tipodizbete tipo () tipa2 (] Anaodisgnosi ;’:ﬁ::::: :‘f:l’i;ﬁec‘]]
ipoglicemie o period e (om s dmisions) L . per altee parologie ( )
anno) G- Quale terapia per il dishete & stata praricara durante il ricovero
+ Timing di utilizzo della terapia insulinica per via endovenosa se pz a non pud o non ¢ Ospedale doved : T § T manens ererapla shingle () O
alimentarsi, se glicemia = a 200 mg/dl pubblico [ ) - stara unilizeata insulina inflebo? Si () No( )
privara( ] - Nonso()
* Inizio nutrizione artificiale parenterale o enterale con glicemia < a 250 mg/dl; gestion Resione i ';E'flm“’ﬁ:“““‘“ 1 Uare (el dics della slicesaia? 50 () Ke [
del controllo della stessa con infusione diinsulina per via endovenosa o con analoghi len/ Reparto diricavera (specificare) - Subito allingresso in ospadsle/reparto ( )
sottocute tipo di accesso: - Oecasionslamants [ )
urgente o tramite FS/DEA [ ] - - Turtii giorni [ )
programmaro [ ] - Solo prima dei pasti [ )
. . . . . . [ - Frima dei pasti e prims di dormire )
+ Ed alp te diabetico svolta durante ospedalizzazione: possibilita di € - Morivo dl ricovero: ~ Brima e dopoi pasti ()
. . . . e Dizgnosi di dizbete [ ] -
autogestione microinfusore e terapia insulinica e seompeneas { ) Alero (]
ipoglicemia ( ] 1- Sei stato dall i d ilricovero? Sif ) No( )
. . . . . N . . . intervento chirurgico ([ )
* Al t: deguata del p te diabetico durantel ospedalizzazione; (educazion trauma () L - Riceveviun past personalizzato per Diabetici ? 5i () No ()
alla stessa; timing dei pasti con insulinoterapia) Auzpaclosa ) M- Sehai il diabete Tipo1 1 4 di gostire Iaterapia
con Insulina sotto cute? S0 Ne ()
L. . . . . s D-La diagnosi i Diabete & avvenuta in occasione diquesto ricovero si( ) mo( ) & il Microinfusore? o
¢ Dimissione protetta del paziente diabetico con valutazione pre dimissione da parte del TR T TE T T F T T L T TAITr T TE T T YT Y TTerTeTs s Mieroinfusore L) et
team E-Fo Seguie
Inpatient Diabetes Education s
* Diagnosi di diabete riportata in lettera di dimissione; compilazione sdo con indicazios A iated With Less Frequent Hospital
patologia dizbetica Rtudmi!ssion Among Patients With Poor
Gly Control

raccomandazioni di appropriatezza per il
personale sanitario relativo alla gestione
del paziente diabetico in ospedale;

“review” sull’ educazione
in ospedale;

Grazie per lI'attenzione




