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TIPOLOGIE DI PAZIENTI

betici noti e gia in trattamento ipoglicemizzante

pete non conosciuto: iperglicemia comparsa durante

egenza e confermata dopo la dimissione

e iperglicemia da stress insorta durante la degenza e non
confermata dopo la dimissione



L'iperglicemia in ospedale (reparti chirurgici e
medici) € una condizione da trattare in
maniera aggressiva

riduzione della mortalita e della
morbilita



FARMACI IPERGLICEMIZZANTI

Glucagone

Agenti simpatico-mimetici
Anfetamine
Beta-bloccanti
Ciclosporina
Diazossido

Diuretici

Etanolo (cronico)
Glucocorticoidi

GH

Niacina

Pentamidina (cronico)
Salicilati (alte dosi)




CONDIZIONI IPERGLICEMIZZANTI

Eccessivo apporto calorico

Ridotta attivita fisica

Pancreatopatie

Infezioni

Ischemia o infarto

Traumi

Chirurgia

Stress emozionale

Gravidanza (secondo/terzo trimestre)
Cirrosi




INSULINA

Durante un ricovero , la richiesta di insulina € spesso aumentata per
il fenomeno della INSULINO-RESISTENZA, legata a:

e aumentata produzione di ormoni controregolatori

e Uso di corticosteroidi

e uso di farmaci vasoattivi o altre sostanza diabetogene
e “stress”



IPERGLICEMIA IN OSPEDALE

CAUSE PRINCIPALI

e Stress (ruolo degli ormoni controregolatori)
e Scompenso diabete tipo 1-2

e Scompenso in altre forme di diabete

e Scompenso iatrogeno




Insulin in critically ill
(glycemia < 110 mg/dl)

J 42% mortality

{ 20% duration of intensive care
{ 84% in-hospital mortality

d 46% septicemia

{ 41% dialysis

4 50% red cell transfusion

 44% critical illnes polyneuropathy

Van den Berghe N Eng J Med. 2001; 345: 1359




Management of Diabetes and
Hyperglycemia in Hospitals
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PREVALENZA DIABETICI IN OSPEDALE

10-259% dei pazienti ricoverati

Diabetes Care, 2004; 27: 553-590
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MORTALITA’' INTRAOSPEDALIERA TOTALE

NON DIABETICI: 1.7%
DIABETE NOTO: 3%
IPERGLICEMICI: 16%

MORTALITA’ IN RAPPORTO ALLA GLICEMIA AL MOMENTO DEL RICOVERO



RUOLO DELL'EMOGLOBINA GLICATA

DEVE ESSERE ESEGUITA IN TUTTI I PAZIENTI RICOVERATI




International Expert Committee Report on
the Role of the A1C Assay in the Diagnosis
of Diabetes

DiABETES CARE, VOLUME 32, NUMBER 7, JuLy 2009

HbA1c diagnosi nel paziente non acuto

Se HbA1c > 6.5%0 (confermato 2 volte): diabete certo

Se HbAlc compresa tra 6 e 6.5% (confermato 2 volte):
condizione borderline - iniziare quanto prima azione sullo stile
di vita

Se HbA1c < 6%: diabete improbabile (azione sullo stile di vita,
specie se in presenza di comorbidita)




PAZIENTE CHIRURGICO:
ESISTE UN TARGET GLICEMICO ?
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Intensive Insulin Therapy in Critically lll Patients
Greet Van den Berghe, M.D., Ph.D., Pieter Wouters, M.Sc., Frank Weekers, M.D., Charles Verwaest, M.D., Frans Bruyninckx,
M.D., Miet Schetz, M.D., Ph.D., Dirk Viasselaers, M.D., Patrick Ferdinande, M.D., Ph.D., Peter Lauwers, M.D., and Roger
Bouillon, M.D., Ph.D.

Pazienti ricoverati in unita di cura intensiva Cchirurgica.
Gruppo a trattamento insulinico intensivo (target 80-110 mg/dl)
0 a trattamento convenzionale (target 180-200 mg/dl).

Mortalita complessiva minore nel gruppo a trattamento
intensivo (riduzione del rischio di mortalita totale del
p)VS gruppo a trattamento convenzionale)



TARGET ATTUALE:

glicemie comprese tra 140-180 mg/dl

Standard italiani per la cura del diabete mellito AMD/SID 2016




NUOVE PROPOSTE OPERATIVE PER I PAZIENTI
DIABETICI CHE DEVONO ESSERE SOTTOPOSTI
AD INTERVENTO CHIRURGICO

- pre-operatorio e durante l'intervento

» post-operatorio




ESPERIENZA NEI REPARTI
DI DEGENZA

m e persone affette da diabete devono
ricevere un’educazione all’autogestione del
diabete al momento della diagnosi,
mantenuta 1in seguito per ottenere 1l maggior
beneficio.

(Livello della prova I, Forza della raccomandazione A)

Standard Italiani per la Cura del Diabete AMD-SID - 2016



ESPERIENZA NEI REPARTI DI
DEGENZA

PRIMA FASE

RICHIESTA ON-LINE SU PROGRAMMA SPECIFICO
DI:

v CONSULENZA DIABETOLOGICA

v CONSULENZA INFERMIERISTICA DI ADDESTRAMENTO
AI PRESIDI E COUNSELING



ESPERIENZA NEI REPARTI DI
DEGENZA

SECONDA FASE

PRIMO CONTATTO TELEFONICO CON IL REPARTO
INTERESSATO CHE SI STRUTTURA IN DUE
PASSAGGI FONDAMENTALI:

v SCAMBIO DI INFORMAZIONI SUL PAZIENTE

v PROGRAMMAZIONE SEDUTA EDUCAZIONALE



ESPERIENZA NEI REPARTI DI
DEGENZA

SECONDA FASE

NEL PRIMO PASSAGGIO SI VALUTA CON
L’ INFERMIERE/MEDICO DI REPARTO:

v- LA NECESSITA’ DI UN EVENTUALE CARE GIVER
DURANTE L’ADDESTRAMENTO

v LO STATO FISICO E PSICOLOGICO DEL PAZIENTE
ED EVENTUALI DISAGI DOVUTI
ALL’OSPEDALIZZAZIONE



ESPERIENZA NEI REPARTI DI
DEGENZA

SECONDA FASE

NEL SECONDO PASSAGGIO SI PREVEDE :

v- LA PREPARAZIONE DEL MATERIALE EDUCATIVO

(PENNE DIMOSTRATIVE ,GLUCOMETRO
RISPONDENTE ALLE NECESSITA’ DEL PAZIENTE,
BROCHURE ILLUSTRATIVE)

v. LA PROCEDURA DI PRESA IN CARICO DEL
PAZIENTE PIU” EVENTUALI PIANI TERAPEUTICI



ESPERIENZA NEI REPARTI DI
DEGENZA

TERZA FASE

v ANALISI DI TUTTE LE INFORMAZIONI DEL
PAZIENTE PER UN COUNSELING EFFICACE...
INDIVIDUANDO I PUNTI FONDAMENTALI SU CUI
LAVORARE ED ELABORARE I DATI PER
ALIMENTARE E  VALORIZZARE LE SUE
CAPACITA’



ESPERIENZA NEI REPARTI DI
DEGENZA

QUARTA FASE

APPROCCIO CON IL TEAM MEDICO-
INFERMIERISTICO DI RIFERIMENTO CON:

v CONDIVISIONE DI STRATEGIE DI LAVORO PER
AVERE PIU> INFORMAZIONI SUL PAZIENTE
INQUADRANDO IL. SUO PERCORSO TERAPEUTICO
UNA VOLTA A DOMICILIO

v COLLABORAZIONE PER GARANTIRE LA SICUREZZA
AL PAZIENTE NELLA GESTIONE DELLA TERAPIA
INSULINICA E DELL> AUTOMONITORAGGIO
GLICEMICO....E....PRESA DI COSCIENZA DELLA
MALATTIA




ESPERIENZA NEI REPARTI DI

DEGENZA
QUINTA FASE

APPROCCIO CON IL PAZIENTE NELLA CAMERA DI
DEGENZA DOVE CI SI DEVE ASSICURARE CHE:

v. AMBIENTE CIRCOSTANTE SIA IDONEO E
RECETTIVO PER UN’EDUCAZIONE
CONFORTEVOLE E ADATTA ALLA CIRCOSTANZA

<+ CREARE UN RAPPORTO DI FIDUCIA CON IL
PAZIENTE IN MODO CHE QUEST’ ULTIMO SIA
COINVOLTO IL PIU” POSSIBILE NELLA SUA CURA



ESPERIENZA NEI REPARTI DI
DEGENZA

QUINTA FASE

v- MOTIVARE IL PAZIENTE CON L’OBIETTIVO DI
PRESA DI COSCIENZA DELLA PATOLOGIA PER
UN’AUTOGESTIONE CONSAPEVOLE

v EDUCARE IL PAZIENTE AD ASSUMERSI LA
RESPONSABILITA” DELLA SUA  SALUTE
FACENDO PROPRIE LE CONOSCENZE ACQUISITE



ESPERIENZA NEI REPARTI DI
DEGENZA

QUINTA FASE

v- SE  PRESENTE IL CAREGIVER, RENDERLO
PARTECIPE PER CONFERIRGLI UNA POSIZIONE
FUNZIONALE DI SOSTEGNO E AIUTO

v SEGUIRE IL PAZIENTE DURANTE IL PERCORSO
EDUCAZIONALE ED ACCERTARSI
DELL’EFFICACIA DEL PROCESSO ...... DISCUTERE
SU EVENTUALI PROBLEMATICHE INSORGENTI,
PROGRAMMARE NUOVO INCONTRO DI RINFORZO



ESPERIENZA NEI REPARTI DI
DEGENZA

QUINTA FASE

v VALUTARE LE CONDIZIONI LAVORATIVE E
SOCIO FAMILIARI DEL PAZIENTE.. .NON
TRALASCIANDO PROBLEMATICHE  DOVUTE
ALL’ANSIA...STATI EMOZIONALI
PARTICOLARLI...... PER ASSICURARSI CHE POSSA
PROSEGUIRE SENZA PROBLEMI PARTICOLARI IL
PERCORSO DI CURA

v VALUTARE EVENTUALE NECESSITA’ DI SEDUTE
DI COUNSELING EFFETTUABILI PRESSO IL
NOSTRO CENTRO



ESPERIENZA NEI REPARTI
DI DEGENZA

m [ ’educazione all’autogestione del diabete
va rivolta anche a1 problemi psico-sociali,
poiche 1l benessere emotivo ¢ fortemente
assoclato con gli esit1 positivi per 1l diabete.

(Livello della prova IIlI, Forza della raccomandazione B)

Standard Italiani per la Cura del Diabete AMD-SID - 2016



ESPERIENZA NEI REPARTI
DI DEGENZA

m | diabetici devono assumere un ruolo attivo
nel piano di cura, {formulato come
un’alleanza terapeutica personalizzata tra 1l
paziente, la sua famiglia e 1 membr1 del
team diabetologico.

(Livello della prova VI, Forza della raccomandazione B)

Standard Italiani per la Cura del Diabete AMD-SID - 2016



ESPERIENZA NEI REPARTI
DI DEGENZA

m Nel lavoro di team ¢ importante che la
pilanificazione ¢ la conduzione dell’attivita
educativa s1ano svolte mediante
metodologie basate sul principi
dell’educazione dell’adulto, che tengano
conto dell’esperienza di vita della persona e
della sua personale motivazione al
cambiamento.

(Livello della prova IV, Forza della raccomandazione B)

Standard Italiani per la Cura del Diabete AMD-SID - 2016



PROGETTO AMBULATORIO INFERMIERISTICO

DI EDUCAZIONE TERAPEUTICA E COUNSELING
SISTEMICO RELAZIONALE

AL PAZIENTE DIABETICO

Struttura Complessa proponente:

Endocrinologia Diabetologia e Malattie Metaboliche
ASLTO?2 Ospedale Maria Vittoria

Responsabile del Progetto:
CPSE Coordinatrice Rosalba Trepiccioni



ESPERIENZA NEI REPARTI DI

DEGENZA

ASPETTI CRITICI

Q

VALUTAZIONE A VOLTE ERRATA SULL’IMPORTANZA
DELLA TERAPIA EDUCAZIONALE E SULLE
PROBLEMATICHE DEL PAZIENTE

NON CONSAPEVOLEZZA DELLA NECESSITA’ DELLA
PRESENZA DI UN CAREGIVER CHE CREA
INEVITABILMENTE UN AUMENTO DEI GIORNI DI DEGENZA
CON I RISCHI CONNESSI ALLA  PROLUNGATA
OSPEDALIZZAZIONE...RITARDO NELL’INIZIO DELLA
TERAPIA EDUCAZIONALE

PROBLEMATICHE STRUTTURALI DEL REPARTO CON
CAMERE/LOCALI NON IDONEI AD UNA SEDUTA
EDUCAZIONALE CONFORTEVOLE



ESPERIENZA NEI REPARTI DI
DEGENZA

ASPETTI POSITIVI

0 BUONA ORGANIZZAZIONE E MASSIMA
COLLABORAZIONE CON IL TEAM MEDICO-
INFERMIERISTICO CON RISULTATI EFFICACI.

0 RIDUZIONE DEI TEMPI DI ATTESA IN
AMBULATORIO E DISAGIO PER I PAZIENTI
RICOVERATL.

O ASSENZA DI CIRCOSTANZE INTERFERENTI IN
AMBITO AMBULATORIALE CHE AGEVOLA UN
EDUCAZIONE E COUNSELING EFFICACI.



ESPERIENZA NEI REPARTI DI
DEGENZA

ASPETTI POSITIVI

0 VALORIZZAZIONE DEL NOSTRO LAVORO DAL
PUNTO DI VISTA LEGALE, ECONOMICO E
RICONOSCIMENTO PROFESSIONALE

0 MAGGIORE CONTINUITA’ ASSISTENZIALE PER IL
PAZIENTE CON EVENTUALE MONITORAGGIO DEL
SUO PERCORSO TERAPEUTICO NEL POST-
DIMISSIONE.

0 AUTONOMIA NELLA PROGRAMMAZIONE DI
EVENTUALI SEDUTE DI RINFORZO
EDUCAZIONALE.
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GRAZIE PER
L’ATTENZIONE!!!



