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| Sistema di Emergenza-Urgenzo
Pre-Ospedale <4mmmp OSPEDALE

(500.000 - 1,2 milione Ab)

Centrale Operativa

(500.000 — 1 milione Ab)

DEA | LIVELLO - SPOKE
(150.000 - 300.000 Ab)

Mezzi Soccorso a terra
(MSA, ASA, MSAB, MSB)

PRONTO SOCCORSO IN AREA
DISAGIATA

PRONTO SOCCORSO SEMPLICE
(80.000 — 150.000 Ab)

Gullstrand R et Al. Monitor 10,27; 2011



MINISTERO DELLA SALUTE, BOZZA DECRETO

Regolamento recante: "Definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e
quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera, in attuazione dell'articolo 1, comma 169 della
legge 30 dicembre 2004, n. 311" e dell’articolo 15, comma 13, lettera ¢) del decreto-legge 6
luglio 2012, n. 95 convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135,

IL MINISTRO DELLA SALUTE
di concerto con

IL MINISTRO DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE

Organizzazione Gerarchica per Intensita e Complessita di Cure

HUB & Spoke

PL 3,7/1000 ab
Ospedalizzazione
160/1000
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DEU: Dipartimento Funzionale

Tabella 4 - Ospedale principale regionale (HUB)

Apertura
N° passaggi annui

24H
passaggi>70.000

Responsabilita clinica ed organizzativa

SC Medicina e chirurgia di accettazione e d'urgenza

Osservazione Breve Intensiva

Terapia sub intensiva

Medio-alta intensita di assistenza e cura

Chirurgia d'urgenza

Risorse speciafistiche

Anestesia e rianimazione

Broncoscopia interventistica

Cardiochirurgia e rianimazione cardiochirurgia

)

Cardiologia

MCAU

Chirurgia generale

Chirurgia Maxillo facciale
Chirurgia plastica

Chirurgia toracica

posmzioni di:

Chirurgia vascolare

Nefrologia e dialisi (anche per acuti

5888818 8I8IBE[BE BRRER
%)

v__Qsservazione

Emodinamica interventistica H24

Endoscopia digestiva ad elevata complessita

g8
g

Endoscopia in urgenza

Breve Intensiva

servizio

Medicina interna

Neurochirurgia

Neurologia

Oculistica

Ortopedia e traumatologia

Ostetricia e Ginecologia

Pediatria

Psichiatria

Radiologia interventistica

Rianimazione pediatrica e neonatale

Urologia

UTIC

servizio

Guardia

Guardia Attiva intradivisionale (oppure reperibilita)

Servizi di radiologia con TAC e Ecografia

24H

Servizio di Ecografia

24H

Servizio di laboratorio

24H

Servizio di immunotrasfusionale

24H

Medicina nucleare

sC

Gullstrand R et Al

. Monitor 10,27; 2011
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DEU: Dipartimento Funzionale

Tabella 5 - Presidio ospedaliero principale di Asl (Spoke)

Apertura 24H 24H

N° passaggi annui >45.000 passaggi >20.000 passaggi>45.000
Responsabilita clinica ed organizzativa __ SC Medicina e chirurgia di accettazione e d'urgenza __SC Medicina e chirurgia di accettazione e d'urgenza
Osservazione Breve Intensiva PL PL
Terapia subintensiva PL PL
Medio-alta ntensita di assistenza e cura PL
Risorse spedialistiche
Anestesia e rianimazione SE SC
Cardiologia SC SC
Chirurgia generale SG SC
Dialisi per acuti Servizio servizio
Endoscopia in urgenza servizio servizio
Medicina interna SC SC
Neurologia SCISS SC
Oculistica SC SC
Ortopedi e traumatologia SG SC
Ostetricia e Ginecologa SC se prevista per n.parti/fanno SC se prevista per n.partifanno
Pediatria e Neonatologia* SC sC
Psichiatria SC SC
Urologia SE SC
UTIC servizio servizio
Guardia Guardia Attiva intradivisionale (oppure reperibilita)  Guardia Attiva interdivisionale (oppure reperibiliti)
Servizi di radiologia con TAC 24H 24H
Servizio di Ecografia 24H 244
Servizio di laboratorio 24H 24H
Servizio di immunotrasfusionale 244 24H

¢ el coso i ¢ 56 prevstn arche un punto noscto

Gullstrand R et Al. Monitor 10,27; 2011
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MEDICI
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DEU: Dipartimento Funzionale

Tabella 6 - Ospedale di zona - Sede di Pronto Soccorso Semplice

Apertura 24H 12H
N° passaggi annui passaggi >20.000 non previsto
Responsabilita clinia ed organizzativa DEA di riferimento
Risorse spedialistiche
Anestesia SC (o anche SS)
Chirurgia generale SC
Medicina interna SC
Ortopedia SC (o anche SS)
Guardia Attiva interdivisionale (oppure pronta disponibiliti)
Pronto soccorso organizzazione propria ma con SS
Osservazione Breve Intensiva Qualche letto
Servizi di radiologia 24H
Servizio di laboratorio 24H
Emoteca 24H

Gullstrand R et Al. Monitor 10,27; 2011



Glucose as a risk predictor in acute medical @Cmssm,km [AND

emergency admissions - B

Nigel Glynn“, Lisa Owens b Kathleen Bennett®,
Marie Louise Healy”, Bernard Silke **

* Division of Internal Medicine, St. James’s Hospital, Dublin 8, Ireland

b Division of Endocrinology, St. James’s Hospital, Dublin 8, Ireland

“ Department of Pharmacology and Therapeutics, Trinity Centre for Health Sciences, St. James’s Hospital,
Dublin 8, Ireland

Studio Prospettico su 45068 pazienti
con dosaggio Glicemia all'ingresso ricoverati
in DEU per patologie mediche acute in 8 aa.

Obiettivo: valutare la relazione fra glicemia
all'ingresso e mortalita 1-30 gg. e I'impatto del DM
Su questa relazione

Eta media: 61 aa.
Durata media di degenza: 5 gg
5126 (11,4%) con DM noto

Glicemia stratificata in 5 classi:
- da <70 a> 240 mg/dl

Diabetes Research and Clinical Practice (2014) 103: 119-126



Glucose as a risk predictor in acute medical @Cmssmrkm

emergency admissions

Nigel Glynn®, Lisa Owens”, Kathleen Bennett*,
Marie Louise Healy”, Bernard Silke “*

* Division of Internal Medicine, St. James’s Hospital, Dublin 8, Ireland

® Division of Endocrinology, St. James’s Hospital, Dublin 8, Ireland

“Department of Pharmacology and Therapeutics, Trinity Centre for Health Sciences, St. James’s Hospital,
Dublin 8, Ireland

I
Nei soggetti non diabetici sia ipo che iperglicemie
sono fattori di rischio indipendenti di mortalita.
Nei diabetici solo l'ipoglicemia rimane,
Obiettivo: valutare |: dopo correzione per maggior frequenza di
all'ingresso e morta riammissioni, fattore di rischio per mortalita

Studio Prospettico
con dosaggio Glicel
in DEU per patologi

ASSOCIAZIDNE
1974 [P
PNA-EAAS DIABETOLOGH

Su questa relazione Glucose N  Mortality% OR(95% CI) p-Value
(mmol/])

Eta media: 61 aa. <4.0 717 13.0 IPO@(2.59-4.04) 0.001

Durata media di degenza; 5 gg =>40<7.0 38,954 39 0.42 (0.38-0.47) 0.001

5126 (11,4%) con DM noto >7.0 <10.0 3288 8.2 1.77-2.31)  0.001
>10.0 <13.0 869 9.3IPER 1.74-2.78)  0.001
>13.0 1240 7.1 (1.31-2.04)  0.001

Glicemia stratificata in 5 classi:

> da<70a> 240 mgIdI Univariate analysis for prediction of an in-hospital death by day 30

stratified by admission glucose level. OR, odds ratio.

Diabetes Research and Clinical Practice (2014) 103: 119-126



Limited Communication and Management of

Emergency Department Hyperglycemia in

Hospitalized Patients

Un problema non adeguatamente gestito!

« Studio di Coorte Retrospettivo: DEU -
Avurora, Boston, Bronx NY
n. 27.688 pazienti con BG >140mg/dl dimessi
da DEU in 1 anno
3.517 (13%) BG >140-199 mg/dl
2.304 (8%) con BG =200 mg/dl
« Analisi campione di 385 pazienti
selezionati in modo random, 76%
ricoverati di questi:

— 11 55% dei pazienti BG 140-1992 e il 16% di
quelli con glicemia =200 non sapeva di
avere il diabete;

— Solo 16% trattati con Insulina

— Tra i dimessi sia dal Reparto che dal
DEU:

* 10% con istruzioni sulla iperglicemia

* 6% piano di cura
+ 9% diagnosi di DM

Ginde A A, et al. - Journal of Hospital Medicine 2009;4:45—-49

Conclusioni:

La maggior parte dei
pazienti in DEU, anche con
modesta iperglicemiaq, viene
ricoverato.

Il riconoscimento e la
gestione dell’iperglicemia in
DEU e risultata submassimale
e rappresenta una
opportunita persa per
identificare i casi di diabete
non Noto e per avviare un
precoce conftrollo glicemico
per i pazienti ospedalizzati.
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Immediate in-patient management of
hyperglycaemia—confusion rather than consensus?

S. PENFOLD', R. GOUNI', P. HAMILTON', T. RICHARDSON' and D. KERR'-?

From the ' Bournemouth Diabetes and Endocrine Centre, Royal Bournemouth Hospital
NHS Foundation Trust and *Centre of Postgraduate A 1s
Bournemouth University, Bournemouth, Bh7 7DW, [ 1
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unico trattamento efficace infusione
insulinica e.v.

Penfold S Q J Med 2008; 101:87-90



Original papers

Immediate in-patient management of
hyperglycaemia—confusion rather than consensus?

S. PENFOLD', R. GOUNI', P. HAMILTON', T. RICHARDSON' and D. KERR'*?

From the ' Bournemouth Diabetes and Endocrine Centre, Royal Bournemouth Hospital
NHS Foundation Trust and *Centre of Postgraduate N 1s-

Bournemouth University, Bournemouth, Bh7 7DW, [ 1 "

Studio Prospettico in DEU con 8 ~_. ~ ~

G>199 mg/dl non seguiti dal team e . —

diabetologico (escluse le emergenze 5 Conclusioni:

diabetologiche - come DKA e % 'iperglicemia trattata non &
lperosmolare o G > 300). - comune nei pazienti ammessi al
73 pazienti, etad 74 a. 2 14 Non notfi - DEU.

come DM (19%) . Valutazione esito per Il team diabetologico puo
trattamento avere un ruolo nel favorire un
Risultati: controllo glicemico subottimale; miglior confrollo glicemicoe
lunghezza del ricovero e tassi di favorire il raggiungimento degli
mortalitd maggiori rispetto al gruppo di obiettivi di cura nazionale (UK
controllo non diabetico. National Service Framework).
Penfold S Q J Med 2008; 101:87-90
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Conirollo otftimale?

« Studio osservazionale: Danimarca.
« 37 pazienti diabetici, 111 rilievi glicemici/die nei tre giorni
successivi al ricovero

. Conclusioni: nonostante livelli glicemici medi accettabili, I'iperglicemia e
stata frequente. Il numero dirilievi glicemici era basso e lI'inerzia clinica
alta sia per l'insulina in schema programmato che per i supplementi.

Medical department (n = 27) Surgery department (n = 10)

day 1l day 2 day3 day 1 day2 day 3
Glucose measurements per patient, n, median (range) 4(1-7) 4(2-7) 4(1-7) 2.5(1-5) 2.5(1-6) 2.5(2-5)
Patient p-glucose, mmol/l, median (range) 8.7(44-19.1) 8.9(4.0-19.8) 8.0(4.6-17.6) 8.2(5.1-184) 8.5(6.7-21.6) 8.0(5.3-19.6)
Patients with a median p-glucose > 10 mmol/l, n (%) 8 (30) 10 (37) 10 (37) 3(30) 4 (40) 3(30)
Patients with median a p-glucose > 14 mmol/|, n (%) 3(11) 3(11) 3(11) 2 (20) 1(10) 1(10)
Patients with a minimum of one p-glucose > 10 mmol/|, n (%) 19 (70) 18 (67) 17 (63) 6 (60) 5(50) 4 (40)
Patients with a minimum of one p-glucose > 14 mmol/|, n (%) 12 (44) 7(26) 9(33) 3(30) 1(10) 1(10)
Patients with a minimum of one p-glucose < 4 mmol/l, n (%) 5(19) 5(19) 4 (15) 1(10) 0 0
Patients with a minimum of one p-glucose < 3 mmol/l, n {%) 3(11) 1(4) 2(7) 0 0 0
Patients given scheduled insulin, n (%) 14 (52) 16 (59) 14 (52) 2 (20) 3(30) 3(30)
Units of scheduled insulin given — if any, IU, median (range) 34 (8-66) 29 (8-60) 29 (8-60) 17 (12-22) 18 (12-20) 16 (12-40)
Patients given supplemental insulin, n (%) 9(33) 8(30) 7 (26) 2 (20) 1(10) 2 (20)
Units of supplemental insulin given — if any, U, median (range) 10 (2-41) 13 (6-32) 10 (4-32) 16 (2-30) 28(28-28) 11 (4-18)
Occasions where supplemental insulin was not given despite indication, % (n/N) 39 (11/28) 31(8/26) 50 (12/24) 0(0/3) 25(1/4) 25(1/4)

Hellkvist F et al. Dan Med Bul 2011;58(8):A4306
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Questionario TRIALOGUE

Nel caso di un ricovero di un paziente ‘critico’ con
iperglicemia, a quali valori di glicemia si decide
per I'inizio di una fterapia insulinica ev (N=660)
(area medicaq)

100
90

80 47.1%
70
60
., 50
%o 38,5
40
30 .
20 13,8 ’
3 m | B
0 T T T T T
>180 mg/dl  >200 mg/dl \>250 mg/dl  >300 mg/dl | > 500 mg/dl NK

Risposta

Progetto Trialogue (analisi 26/06/2011)

ASSOCIAZIONE
NEZESN DIABETOLOG!




Indagine nei centri ospedalieri italiani: .'Mmﬁ
report questionari (DEU) .

MEDIC!
KEZEN DIABETOLOG

Questionario — Q1 (%)

Esiste un percorso assistenziale condiviso tra DEU e Diabetologia

per il paziente diabetico neo-diagnosticato ?

1) Sl
2) NO
3) NO perché nell’'ospedale non esiste una Diabetologia

47,6%
42,8%

9,6%

Questionario — Q6 (%)

Nel paziente iperglicemico che necessita di terapia insulinica endovenosa:

viene adottato un protocollo specifico ricavato dalla Letteratura

viene adottato un protocollo specifico concordato localmente con il diabetologo

ci si affida alla competenza del Medico di turno

viene eseguita la terapia insulinica al bisogno in base alla glicemia, successivamente
viene chiamato il Diabetologo

PUNpR

26,2%

19%

1

9,5%

Questionario — Q9 (%)

Esiste un protocollo di trattamento dell’ipoglicemia?

55%

. ]
Sl NO

Questionario — Q8 (%)
Quale tipologia di paziente con ipoglicemia sintomatica viene ricoverato?

nessuno; l'ipoglicemia viene risolta e il paziente dimesso in poche ore

tutti i pazienti in terapia insulinica

tutti i pazienti in terapia ipoglicemizzante orale

i pazienti che, indipendentemente dalla terapia praticata, presentino severe
comorbidita o un quadro clinico di particolare gravita

5. lipoglicemia con turbe della coscienza viene trattenuto in Osservazione breve
intensiva per 24 ore

PONPE

50%

33,9%

12,5%
1,8% 1,8% i
A N
3 4 5




SPECIAL ARTICLE

Emergency Hospitalizations for Adverse
Drug Events in Older Americans

Daniel S. Budnitz, M.D., M.P.H., Maribeth C. Lovegrove, M.P.H.,

Nadine Shehab, Pharm.D., M.P.H., and Chesley

L. Richards, M.D., M.P.H.

‘ A CON DIABETE el

DIABETOLOG!

Frequenza ospedalizzazioni dopo
visita in DEU per effetti avversi da
farmaci in anziani eta > 65 aa.

5077 casi di ospedalizzazioni di eta
> 65 aa.
(48% in eta > 80 aa.) in 2 anni.

2/3 delle ospedalizzazioni dovute a
sovradosaggio non intenzionale di
farmaci

Characteristic

Age
65-69 yr
70-74yr
75-79yr
80-84 yr
=85yr

No. of
Cases
(N=5077)

801
024
1001
1110
1241

Hospitalizations

Annual National Estimate
(N=99,628)

no. % (95% Cl)

14179 14.2 (12.0-16.5)
18,257  18.3 (16.6-20.1)
19,248  19.3 (18.2-20.5)
22,619  22.7 (20.9-24.5)
25,326  25.4 (23.0-27.9)

Budnitz DS et al. N Engl J Med 201; 365: 2002-12



Ricoveri d'urgenza per eventi avversi da farmaci

Table 3. National Estimates of Emergency Hospitalizations for Common Manifestations of Adverse Drug Events

in Older U.S. Adults, 2007-2009.*

Proportion of
Annual National ~ Emergency Department
Estimate of Visits Resulting in
Therapeutic Category and Adverse-Event Manifestationt Hospitalizations Hospitalization
% (95% Cl) %
Hematologic agents
Intracranial hemorrhage 5.6 (2.1-9.1)% 99.7
Hemoptysis 2.0 (1.1-2.8) 73.6
Gastrointestinal hemorrhage 40.8 (29.9-51.7) 84.7
Genitourinary hemorrhage 47 (3.2-6.2) 424
Epistaxis 6.1 (4.3-3.0) 10.6
Skin or wound hemorrhage 6.8 (4.5-9.1) 245
Other type of hemorrhage 5.3 (2.7-8.0) 27.5
Elevated INR, abnormal laboratory values, or drug toxicity not other- 23.7 (16.8-30.6) 59.5
wise described
Endocrine agents
Hypoglycemia with loss of consciousness or seizure 26.0 (13.5-33.4) 57.5
Hypoglycemia with altered mental status or other neurologic sequelae ~ 40.7 (31.3-49.5) 424
Hypoglycemia with cardiovascular sequelae 8.3 (6.1-10.4) 496
Hypoglycemia with weakness, dyspnea, or respiratory distress 5.7 (3.0-8.5) 47.5
Hypoglycemia with other or unspecified sequelae 14.0 (6.2-21.8) 37.3

Quattro farmaci in causa
nel 67 % dei casi:

33,3 %
TAO

13,9 %
Insulina

13,3 %
Antiaggreganti
piastrinici

10,7 %
Ipoglicemizzanti
Orali

65,7 % per involontari
sovradosaggi

Budnitz DS et al. N Engl J Med 2011;365:2002-12
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migliorare la gestione dei paz in trattamento con TAO e con

farmaci antidiabetici puo ridurre I'ospedalizzazione di anziani
per eventi avversi da farmaci

Hypoglycemia with altered mental status or other neurologic sequelae 40.7 (31.8-49.5) 42.4
Hypoglycemia with cardiovascular sequelae 8.3 (6.1-10.4) 49.6
Hypoglycemia with weakness, dyspnea, or respiratory distress 5.7 (3.0-8.5) 47.5
Hypoglycemia with other or unspecified sequelae 14.0 (6.2-21.8) 37.3

Budnitz DS et al. N Engl J Med 201; 365: 2002-12



Studio Hypothesis - SIMEU
HYPOglycemia Treatment in the
Hospital Emergency System

Lo studio, condotto in un arco di 18 mesi, ha raccolto dati su oltre 3.500 accessi
per ipoglicemia in persone con diabete in 46 Dipartimenti di Emergenza in
Ospedali Provinciali diffusi su tutto il territorio nazionale. In 287 casi l’evento era
associato ad un trauma, in 47 casi ad un incidente stradale.

Circa il 50% dei casi riguardavano soggetti in terapia con la sola insulina, ma 15%
dei casi associavano antidiabetici orali all’insulina e 35% facevano uso esclusivo di
antidiabetici orali. Si trattava in molti casi di soggetti particolarmente anziani, in
condizioni nutrizionali scadute e gravati da importanti comorbidita. Questo spiega
I’alto tasso di ricovero (intorno al 30%) e I’altissima mortalita durante il
ricovero (intorno al 10%).

I dati documentano il peso assistenziale ed economico che l'ipoglicemia produce
sul SSN, che si aggiunge all'impegno emotivo ed agli effetti negativi sulla qualita di
vita nella popolazione con diabete.

:;;;%@i: societa italiana
e medicina

- d’emergenza-urgenza



Non solo ipoglicemie da sovradosaggio ipoglicemizzanti
ma anche da interazioni farmacologiche

Original Investigation

Hypoglycemia After Antimicrobial Drug Prescription
for Older Patients Using Sulfonylureas

Trisha M. Parekh, DO; Mukaila Raji, MD, MS; Yu-Li Lin, MS; Alai Tan, MD, PhD;

Yong-Fang Kuo, PhD; James S. Goodwin, MD

Antimicrobial
Drug?

Hypoglycemia

Mechanism

Evidence

Ciprofloxacin

Clarithromycin
Fluconazole

Levofloxacin

Metronidazole

Moxifloxacin

Sulfamethoxazole-
trimethoprim

Inhibits ATP K+ channels in pancreatic
B-cells initiating insulin secretion?®-!
Enhances glucose-induced insulin
secretion'®-1!

May increase sulfonylurea level by inhibiting
P-glycoprotein in the intestinal wall!3-14

CYP2C9 inhibitor interfering with
sulfonylurea metabolism?*®

Inhibits ATP-sensitive K+ channels affecting
insulin release®!*

May serve as P-glycoprotein inhibitor, which
can increase concentrations of
sulfonylureas*-*?

CYP2C9 inhibitor interfering with
sulfonylurea metabolism*4-2°

Enhances glucose-induced insulin secretion'®

CYP2C9 inhibitor, interfering with
sulfonylurea metabolism®-%2

Shown to cause hypoglycemia in a cohort
study’?

Shown to cause hypoglycemia in cohort
studies®-1®

Shown to cause hypoglycemia in cohort
study®

Displayed hypoglycemic drug interactions
with sulfon¥lureas in multiple
studies®-%-'8

May have lowered fasting plasma glucose
level in hospitalized patients taking
sulfonylureas!'®

Conflicting evidence from cohort
studies'®-2*

Hypoglycemia in cohort studies®-®

JAMA Intern Med. Publ.online September 1, 2014



Non solo ipoglicemie da sovradosaggio ipoglicemizzanti

ma anche da interazioni farmacologiche

Antimicrobial Drug

Reference Drug, Odds Ratio (95% Cl)

Glipizide Users

Glyburide Users

Azithromycin

Amoxicillin

Cephalexin

Azithromycin

Amoxicillin

Cephalexin

Group 1: Drugs With Previously Suggested Association With Hypoglycemia

Cii rofloxacin

Fluconazole

Metronidazole
Moxifloxacin

Sulfamethoxazole-trimethoprim

1.41 (0.92-2.15)
4.17 (1.89-9.20)
1.15 (0.52-2.53)
2.35 (1.59-3.49)
1.72 (0.73-4.05)
1.37 (0.60-3.09)
2.78 (1.84-4.18)

1.76 (1.13-2.73)
5.22 (2.31-11.78)
1.44 (0.64-3.22)
2.95 (1.93-4.50)
2.16 (0.91-5.12)
1.71 (0.74-3.94)
3.47 (2.27-5.32)

1.81 (1.12-2.95)
5.38 (2.33-12.42)
1.48 (0.65-3.41)
3.04 (1.91-4.82)
2.22 (0.91-5.40)
1.76 (0.75-4.16)
3.58 (2.25-5.69)

1.39 (0.96-2.01)
2.97 (1.48-5.95)
0.54 (0.22-1.37)
2.22 (1.57-3.13)
1.93 (0.97-3.84)
0.74 (0.32-1.72)
1.82 (1.25-2.65)

1.81 (1.23-2.67)
3.87 (1.89-7.95)
0.71 (0.28-1.81)
2.89 (1.98-4.21)
2.52 (1.25-5.06)
0.96 (0.40-2.30)
2.37 (1.59-3.54)

1.25 (0.85-1.83)
2.67 (1.30-5.45)
0.49 (0.19-1.24)
1.99 (1.38-2.87)
1.73 (0.87-3.47)
0.66 (0.28-1.58)
1.63 (1.12-2.39)

Group 2:
Amoxicillin
Azithromycin
Cefdinir
Cefuroxime
Cephalexin
Clindamycin
Doxycycline
Nitrofurantoin
Penicillin v

0.80 (0.49-1.30)
1 [Reference]
0.90 (0.32-2.49)
1.07 (0.47-2.44)
0.78 (0.45-1.33)
0.44 (0.14-1.42)
0.58 (0.26-1.32)
0.84 (0.48-1.47)
1.13 (0.35-3.64)

1 [Reference]
1.25 (0.77-2.03)
1.12 (0.40-3.18)
1.34 (0.58-3.10)
0.97 (0.56-1.69)
0.55(0.17-1.79)
0.73 (0.32-1.67)
1.05 (0.59-1.87)
1.42 (0.44-4.61)

0 Clear Mechanism or Prior Evidence of Association With Hypoglycemia

1.03 (0.59-1.80)
1.29 (0.75-2.21)
1.16 (0.40-3.34)
1.38 (0.59-3.27)
1 [Reference]
0.57 (0.17-1.88)
0.75(0.33-1.75)
1.09 (0.59-2.00)
1.46 (0.44-4.85)

0.77 (0.50-1.18)
1 [Reference]
1.16 (0.49-2.75)
0.46 (0.17-1.29)
1.11(0.74-1.68)
1.37 (0.72-2.62)
1.00 (0.55-1.82)
0.64 (0.37-1.09)
0.72 (0.22-2.34)

1 [Reference]
1.30 (0.85-2.00)
1.51 (0.63-3.66)
0.61 (0.22-1.70)
1.45(0.93-2.26)
1.79 (0.93-3.46)
1.30(0.70-2.43)
0.83 (0.48-1.43)
0.94 (0.29-3.07)

0.69 (0.44-1.07)
0.90 (0.59-1.36)
1.04 (0.43-2.51)
0.42 (0.15-1.17)
1 [Reference]
1.23 (0.64-2.36)
0.90 (0.49-1.65)
0.57 (0.33-0.99)
0.65 (0.20-2.11)

JAMA Intern Med. Publ.online September 1, 2014
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Il Diabetico in DEU

SCENARI CLINICI

v

v

lperglicemia in corso di altro evento acuto o
“da Stress”

lperglicemia:

Diabete Noto

Diabete Neo-Diagnosticato
lpoglicemia:

da Insulina

da Ipoglicemizzanti Orali

Piede Diabetico
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Audit (NaDIA) 2013

Il 9% dei ricoveri in pazienti con
diabete sono legati strettamente alla 233 Osp«
patologia diabetica e piu dell'80% a Inghilterrz

condizioni di “urgenza”. I

Chart 6
Percentage of inpatients admitted for management of diabetes or a diabetes complication by diabetes type, England and Wales, 2013

80

Percentage of
inpatients

73.2
70

546 544
B Active diabetic
foot disease

. Hypoglycaemia

Hyperglycaemia
with established

diabetes

B Diabetic
ketoacidosis
(DKA)
Hyperosmolar

hyperglycaemic
state (HHS)

Type 2 (insulin) Type 2 (non insulin) Grand total

Diabetes type

Type 2 (diet only)
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Il Paziente Diabetico in Ospedale:
ruolo del team in Ospedale
conil PS - DEU

4 - . . .
v' Percorsi dipresain carico coniil PS:

Urgenza - Urgenza Differita

v Protocolli di gestione dell'lperglicemia grave e
dell’'lpoglicemia

v' Consulenza Infermieristica strutturata
(Osservazione Breve Intensiva - Medicina D'urgenza)

v" Presa in carico pre-dimissione
\

ASSOCIAZIONE
LSS DiABETOLOG
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Percorsi di presa in carico con il DEU

ASSOCIAZIONE
LSS DiABETOLOG

-

v Gestione delle urgenze (Percorsi condivisi con

i Diabetologi)

v Protocolli di gestione dell’'lperglicemia grave
e dell'lpoglicemia

v' Condivisione del setting assistenziale di cura
(OBI - Ricovero Urgenza/Ordinario -

\‘/

Dimissione)

\ 4

Presa in carico alla dimissione dal PS

~
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PROFILO DI CURA DEL REV 00 - 30/06/2013
PAZIENTE DIABETICO IN DEU

PROFILO DI CURA DEL
PAZIENTE DIABETICO IN DEU

1) Scopo:

Scopo di questa procedura é quello di:
O Individuare precocemente le alterazioni della glicemia

|:l Garantire apphnazme_dj_pmlmaluper ottimizzare il compenso gllcemlco
O Sapere Qrganizzare percorso per pazienti che necessitano di ricovero in DEU o in

Altro Reparto
O Assicurare la continuita di cura alla _dimissione per i pazienti con diabete in

compenso metabolico inadeguato o con iperglicemia o diabete non noto.

Profilo Di Cura Del Paziente Diabetico in DEU



| PERCORSI ASSISTENZIALI OSPEDALE-TERRITORIO: CIRCOLO VIRTUOSO PER LA PERSONA CON DIABETE %

\ 2Rl MEDC
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PROFILO DI CURA DEL REV 00 - 30/06/2013
PAZIENTE DIABETICO IN DEU

2) Descrizione dell’ Input

Paziente che viene trasportato e/o accede al DEU che ¢ affetto da Diabete e/o presenta
alterazioni della glicemia

3) Terminologia ed Abbreviazioni

Ccons Altri Consulenti IP Diab Infermiere Diabetologia
Diab Diabetologo IP 118 Infermiere 118

IPDEU |Infermiere DEU Med DEU |Medico DEU

IP Triage |Infermiere Triage MED 118 |Medico 118

Profilo Di Cura Del Paziente Diabetico in DEU
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PROFILO DI CURA DEL REV 00 - 30/06/2013
PAZIENTE DIABETICO IN DEU

4) Matrice delle Responsabilita
a)Trasporto e Triage Paziente al DEU

Attivita Funzioni
. . Med | Med/IP IP
Cosa fare Come agire Diab DEU 118 | TRIAGE Cons

Individuare precocemente le alterazioni della glicemia | Determinazione glicemia capillare durante il trasporto nel
(ipofiperglicemia) nei pazienti che accedono al DEU |mezzo di soccorso ( per i pazienti diabetici noti e pazienti con
tramite 118 disturbi della coscienza)
‘Tratta‘ e\{entuale Ipoglicemia, inizia idratazione - s Utilizza protocolli per trattamento ipoglicemia ed iperglicemia | (RD
iperglicemia
Individuare precocemente le alterazioni della glicemia — — : C
(ipofiperglicemia) nei pazienti che accedono al DEU con Degm?x?gzghﬁfgzi:i‘z)g'fre al IS (diabetici noti 6 C @
mezzi propri Pz e
Ottenere anamnesi farmacologica mirata nei pazienti con . .y . ;
ipaliperglicemia che accedono al DEU Raccolta anamnesi mirata (DM: si/no, Farmaci: ADO/Insul) C C R
Rendere evidenti le informazioni raccolte Registrazione dei dati nella scheda TRIAGE del DEU ( R >

Profilo Di Cura Del Paziente Diabetico in DEU
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a) Trasporto e Triage Paziente al DEU

| Paziente da trasportare J'.ﬁl\./iedllm 18

con 118 al DEU
Raccolta dati Si
anamnestici <

valutazione clinica
\,.w"'-'Diabeté'- No ,:,,-r-"""'A;I'tAérazione stato No
. Noto ~_dicoscienza

Lsi Si
Controlla Glicemia Paziente accede

! _ autonomamente al DEU |
" Glicemia ™. Applica Protocollo per . . ’J
T Alterata Alterazioni Glicemia Paziente al Triage

Lno

) y
NO e NO Ty Raccolta dati
o Algeir;z)l (::r'me stato e Dﬁ;ite P anamnestici
“”wuanzS'?ﬂ%§~”" o valutazione clinica
[si * [si
ol -'"'VIGIicemié"""-'—,_._ o
~~Controllata
i Controlla Glicemia
Regista dati suscheda . I
Triage
Pazlente accettato

InDEU

Profilo Di Cura Del Paziente Diabetico in DEU
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PROFILO DI CURA DEL REV 00 - 30/06/2013
PAZIENTE DIABETICO IN DEU

b)Valutazione Paziente in DEU

Attivita Funzioni
Cosa fare Come agire Diab | eS| IPDEU | IP Diab | Cons
Definire il problema clinico attivo principale del paziente e | Analizzare anamnesi, esame obiettivo, esami di laboratorio e c R c c

se necessita di ricovero strumentali, consulenze specialistiche

EV|den'2|a_re la dlggno§| d plabgte 'e/o la presenza d! Inserire la diagnosi di Diabete e/o la presenza di alterazioni
alterazioni della glicemia per i pazienti che necessitano di s

ricovero (in DEU o altro Reparto)

Assicurare la continuita assistenziale per i pazienti con

fol
o
o
Q
=
@
=
QO
=]
o
O
o
&
=
o
@
e
o
2
w
o
=}
= |
®
fol
B
)
w

. . S Alla dimissione dal PS attivare il percorso assistenziale per il
dlabetg in compenso metabolico inadeguato che non diabete in compenso metabolico inadeguato C C C
necessitano ricovero
Presa in carico immediata o differita del
Consulenza diabetologica paziente con diabete con compenso @ C C
inadeguato o neo-diagnosticato

Profilo Di Cura Del Paziente Diabetico in DEU
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b) Valutazione Paziente in DEU

Pazlente Dlabetico In DEU —

Raccolta dati
anamnestici
valutazione clinica

Valutare se paziente

r Y

necessita Ricovero

Individuare il problema
clinico attivo Principale

" Necessta . s

~ Ricovero Inaltro ~~_—
. Reparto -~
No
; Si
Necessita .

. __Ricovero InDEU _-

<

Organizzare
Dimissione

Pazlente dimesso da
DEU

Organizzare Ricovero

Segnalare Diagnosi di Diabete

A

e/o presenza Iperglicemia non
nota e/o alterazione Glicemia

Organizzare Ricovero

Pazlente Ricoverato
In altro Reparto

Pazlente Ricoverato
in DEU

ASSOCIAZIONE
MEDIC!
LSS DiABETOLOG
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PROFILO DI CURA DEL
PAZIENTE DIABETICO IN DEU

REV 00 - 30/06/2013

c)Fase della Degenza in DEU

Attivita

Funzioni

Cosa fare

Come agire

Diab

Med

DEU IP DEU

IP Diab | Cons

Individuare il problema clinico attivo principale
paziente, che pud essere trattata in DEU

del

Analizzare anamnesi, esame obiettivo, esami di laboratorio e
strumentali, consulenze specialistiche

C C

Ottimizzare il compenso glicemico

Applicazione di protocolli clinici condivisi per la gestione di:
1) DKA/HHS
2) Iperglicemia
3) Ipoglicemia

Ridurre il rischio clinico associato alla terapia durante il

ricovero

Utilizzare:
1) Istruzioni operative per la gestione dell'ipoglicemia
2) lIstruzioni operative per modificare il trattamento in

caso di variazioni dell'alimentazione e/o del dosaggio
di farmaci “iperglicemizzanti”

3) Rilevazione e registrazione standardizzata dei dati
clinici; segnalazione circostanziata delle ipoglicemie

Attivare precocemente i percorsi assistenziali per la presa

in carico alla dimissione

Utilizzare percorsi assistenziali che prevedano:

a) controllo diabetologico ambulatoriale a breve termine per
paziente con:

1) Diabete neodiagnosticato
2) Diabete che inizia terapia insulinica
3) Diabete in compenso metabolico inadequato

b) un kit di soprawivenza pre-dimissione (educazione
terapeutica/prescrizione dietetica/prescrizione
presidiesenzione ticket) per paziente con diabete

neodiagnosticato e/o che inizia terapia insulinica

& | & [&OF
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¢) Fase della Degenza in DEU

Paziente Diabetico | Raccolta dati
Ricoverato — anamnestici
in DEU valutazione clinica

l

Individuare problema
clinico Principale

Mettere in atto No 'Fficoverato pef si Applicare Rrotogolll per
procedure - complicanza ~ Ipoglicemia
per problema clinico S acutap diabete Chetoacidosi
Principale S~ Iperglicemia
" Controllo No " Stuttura No
Glicemico —~—_ Diabetologica in '

o - Adeguato -~ . ospedale

s 131

Valutare se richiedere

Programmare controllo
Diabetologico con

Coﬂ]sf::%ngig;g'ca struttura riferimento o
| con MMG
4
oo Mo | Orgnaas Riouro || Segrare Diagros et
< PR b : > e
~._essere dimesso -~ inalro Reparto nota e/o alterazione Glicemia

lSi Paziente Diabetico
Organizzare Trasferito in altro Reparto
Dimissione

Paziente Diabetico in

Dimissione da DEU

ASSOCIAZIONE
MEDIC!
LSS DiABETOLOG
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PROFILO DI CURA DEL
PAZIENTE DIABETICO IN DEU

REV 00 - 30/06/2013

d) Fase della Dimissione

Attivita Funzioni
. - Med .
Cosa fare Come agire Diab DEU IPDEU | IP Diab Cons
Informare il ~ paziente/caregiver sulle condizioni . s ,
cliniche e sulla terapia da sequire Colloquio e lettera di dimissione dettagliata ( R>
Ridurre il rischio clinico associato alla terapia al| Promemoria con le istruzioni per la gestione della terapia c R C

domicilio

domiciliare e per il trattamento dell'ipo/iperglicemia

Dare evidenza del percorso assistenziale che é stato
attivato per la presa in carico del paziente

Riportare nella lettera di dimissione:

1) Gli interventi educazionali e le certificazioni
rilasciate durante la degenza

2) data, luogo e modalita di accesso al controllo
diabetologico dopo dimissione

Profilo Di Cura Del Paziente Diabetico in DEU
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d) Fase della Dimissione

Paziente Diabetico In

Dimissione da DEU
A
Informare Preparare Lettera
Paziente /caregiver su ,| Dimissione con percorso
condizioni cliniche e su diagostico terapeutico
terapia da seguire seguito e terapia consigliata
Segnalare Diagnosi di Diabete
e/o presenza Iperglicemia non
nota e/o alterazione Glicemia
Verificare Paziente abbia si )
farmaci necessari e sappia fe— 8 — Terapia
assumerli correttamente g modificata 7

[No
,,.,r—*'Néééssita Control’l_irﬁé‘f”"'"""::— S
~_ Diabete —l

No Programmare Controllo
Diabetologico

A 4

Paziente Diabetico in

Dimesso da DEU

ASSOCIAZIONE
LSS DiABETOLOG
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PROFILO DI CURA DEL REV 00 - 30/06/2013
PAZIENTE DIABETICO IN DEU

6) Descrizione dell'Output

O Precoce riconoscimento alterazioni della glicemia in pazienti diabetici noti o con
disturbo dello stato di coscienza
O Rapida correzione di alterazione della Glicemia
O Corretta Informazione sul controllo Glicemico in pazienti avviati in altri Reparti
O Corretta Formazione dei Pazienti che necessitano modifiche della terapia
O Dimissione “Protetta”che garantisca, quando & necessario, continuita di cura presso
» la diabetologia Ospedaliera o Territoriale
» el oIl MMG

Profilo Di Cura Del Paziente Diabetico in DEU
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PROFILO DI CURA DEL REV 00 - 30/06/2013
PAZIENTE DIABETICO IN DEU

7) Modalita di realizzazione

O Protocolli per 118, con formazione ad hoc del personale sanitario (medico e non
medico), per assistenza dei pazienti con diabete noto o con turbe coscienza

O Protocollo TRIAGE che includa determinazione Glicemia nei pazienti con Diabete
Noto e nei pazienti con turbe di coscienza

O Protocolli aziendali condivisi fra DEU, Diabetologi e Direzioni Sanitarie per il
trattamento delle emergenze glicemiche acute con formazione ad hoc del personale
sanitario (medico e non medico)

O Protocolli aziendali condivisi fra DEU, Diabetologi, MMG e Direzioni Sanitarie per
la Dimissione protetta di pazienti che presentino alterazioni della glicemia

Profilo Di Cura Del Paziente Diabetico in DEU
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PROFILO DI CURA DEL REV 00 - 30/06/2013
PAZIENTE DIABETICO IN DEU

8) Punti di Controllo

O

O O 0O 0O O

Esistenza di un protocollo presso 118 per controllo Glicemia in Pazienti con Diabete
noto o con Turbe della Coscienza e sua applicazione

Personale sanitario del 118 formato per trattare ipo o iperglicemia su totale
personale (corso formazione)

Esistenza protocollo presso Triage che preveda determinazione Glicemia per pazienti
con diabete noto o con turbe della coscienza e sua applicazione

Esistenza presso DEU di protocolli per il trattamento di Ipoglicemia, Iperglicemia,
Chetoacidosi

Personale sanitario del DEU formato per trattare ipo o iperglicemia su totale
personale (formazione — ogni 2 anni)

Esistenza di Protocolli che permettano dimissione sicura di pazienti con alterazione
del metabolismo glucidico e loro applicazione

Profilo Di Cura Del Paziente Diabetico in DEU




MEDIC!
LSS DiABETOLOG

| PERCORSI ASSISTENZIALI OSPEDALE-TERRITORIO: CIRCOLO VIRTUOSO PER LA PERSONA CON DIABETE %

PROFILO DI CURA DEL REV 00 - 30/06/2013
PAZIENTE DIABETICO IN DEU

9) Indicatori

1) Determinazione al Triage della glicemia in pazienti con diabete noto o con turbe
della coscienza/ Totale dei pazienti con diabete noto o con turbe della coscienza
giunti al Triage.

2) % Personale sanitario del DEU (Med, IP) formato per applicare protocolli per trattare
ipo o iperglicemia/Totale personale sanitario (Med, IP) DEU

3) Pazienti che presentano alterazioni della glicemia dimessi secondo protocollo
condiviso con Direzione Sanitaria/ Totale Pazienti dimessi che presentano alterazioni
della glicemia.

Profilo Di Cura Del Paziente Diabetico in DEU
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The National Diabetes
Inpatient Audit (NaDIA)
2013

Conclusion

 We need to continue to champion inpatient diabetes care including
engaging other health care professionals and hospital managers.

* Every acute hospital needs an inpatient diabetes team.

Hscic in collaboration with Healthcare Quality Improvement Partnership —DIABETES UK
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La Gestione del Diabete in Ospedale
Take Home Massage

Per la appropriata gestione delle persone con Diabete in ospedale

occorre

Team Diabetologico

 prendere in caricon il paziente dal ricovero alla dimissione

« condividere protocolli e percorsi con le altre discipline

«Care managen del Diabetico in Ospedale
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