
IL	
  	
  VISSUTO	
  	
  DEL	
  	
  PAZIENTE	
  

Enrica	
  Salomone	
  
per	
  il	
  Gruppo	
  Diabete	
  e	
  Inpa0ent	
  





Nuove	
  connotazioni	
  rapporto	
  medico-­‐paziente:	
  

•  Lo	
  scopo	
  della	
  terapia	
  deve	
  diventare	
  la	
  con6nuazione	
  del	
  proge8o	
  
esistenziale	
  e	
  se	
  possibile	
  la	
  piena	
  autorealizzazione	
  della	
  persona	
  malata	
  

•  Ruolo	
  dell’educatore-­‐counsellor-­‐tes6mone	
  partecipe	
  della	
  persona	
  malata	
  

•  Sogge8o	
  in	
  cura	
  non	
  è	
  passivo	
  ma	
  deve	
  essere	
  messo	
  in	
  grado	
  di	
  
partecipare	
  in	
  modo	
  consapevole	
  al	
  piano	
  terapeu6co	
  

EMPOWERMENT	
  



I	
  diri<	
  comprendono	
  la	
  parità	
  di	
  accesso	
  
all’informazione,	
  all’educazione	
  terapeu6ca,	
  	
  
al	
  tra8amento	
  del	
  diabete	
  e	
  alla	
  diagnosi	
  e	
  cura	
  
delle	
  complicanze.	
  

Favorire	
  nelle	
  situazioni	
  di	
  ricovero	
  in	
  repar6	
  
non	
  specifici,	
  il	
  coinvolgimento	
  del	
  diabetologo	
  
nelle	
  scelte	
  terapeu6che	
  	
  o	
  una	
  assistenza	
  
diabetologica	
  qualificata	
  



Chronic	
  Care	
  Model	
  	
  (Wagner	
  et	
  al.	
  1999)	
  

Preparazione	
  
proa<va	
  del	
  

team	
  	
  

Paziente	
  
informato,	
  	
  
Empowered	
  

LE	
  RISORSE	
  	
  
	
  	
  	
  	
  DELLA	
  	
  
	
  COMUNITA’	
  

Interazione	
  	
  produ<va	
  

Miglioramento	
  degli	
  Outcomes	
  

	
  	
  

LE	
  RISORSE	
  SANITARIE	
  

Organizzazione	
  	
  
del	
  team	
  

Sistemi	
  informaKvi	
  
	
  	
  

LE	
  	
  ORGANIZZAZIONI	
  	
  SANITARIE	
  
Il	
  sostegno	
  	
  	
  

all’auto	
  gesKone	
   Supporto	
  alle	
  decisioni	
  







PaKent	
  experience	
  	
  

CriKcality	
  	
  	
  

Benchmarking	
  

Improvements	
  in	
  the	
  
inpaKent	
  care	
  



PaKent	
  experience	
  	
  

CriKcality	
  	
  	
  

Benchmarking	
  

Improvements	
  in	
  the	
  
inpaKent	
  care	
  

ESPERIENZA	
  e	
  
COINVOLGIMENTO	
  	
  

CRITICITA’	
  

STIMOLO	
  al	
  
CONFRONTO	
  	
  

MIGLIORAMENTO	
  	
  
CURE	
  



Dalla	
  le8ura	
  dei	
  risulta6	
  	
  
 

• Meno del 10% dei ricoveri avviene per cause  direttamente correlate al 
diabete ( ipoglicemie e piede acuto) 

• L’85%  dei casi in emergenza per cause mediche/chirurgiche 

                  Troppi ospedali (50%) non hanno  
              un team  diabetologico       

               Nel 22% dei casi l’insulina viene 
               prescritta senza  titolazione  
              ( frequenti ipoglicemie)	
  

PartecipaKon	
  
	
  	
  	
  188	
  	
  	
  	
  	
  	
  Sites	
  
	
  	
  	
  11866	
  	
  	
  Pa6ents	
  	
  
	
  	
  	
  	
  6002	
  	
  	
  Feedback	
  (50.6%)	
  	
  



•  ……facendo	
  scrivere	
  al	
  do8or	
  Gerry	
  Rayman,	
  
coordinatore	
  dell’audit	
  	
  che	
  la	
  “performance	
  
degli	
  ospedali	
  è	
  ancora	
  insufficiente”….	
  

	
  
•  	
  	
  La	
  news	
  di	
  commento	
  a	
  NaDIA	
  apparsa	
  su	
  BMJ	
  	
  
(Published	
  16	
  May	
  2012))	
  :	
  Lack	
  of	
  specialist	
  
diabetes	
  teams	
  in	
  hospitals	
  is	
  “absolutely	
  
disgraceful,”	
  says	
  NHS	
  clinical	
  lead	
  

	
  	
  



Principali	
  RisultaK	
  NaDIA	
  	
  2011	
  
RISPOSTA	
  AI	
  QUESTIONARI	
  SU	
  11.866	
  DIABETICI	
  RICOVERATI	
   50,6	
  %	
  

DIABETICI	
  	
  TIPO	
  	
  1	
   6,7%	
  

ETA’	
  	
  MEDIA	
  	
  ANNI	
   75	
  

RICOVERI	
  	
  IN	
  	
  EMERGENZA/URGENZA	
   84,5	
  %	
  

RICOVERI	
  PER	
  DIABETE	
  (	
  Ipoglicemia	
  –	
  Piede	
  acuto)	
   9	
  %	
  

ERRORE	
  	
  PRESCRITTIVO	
  	
  DURANTE	
  	
  IL	
  	
  RICOVERO	
   32,4	
  %	
  

IPOGLICEMIE	
  	
  	
  SEVERE	
  	
   17,4	
  %	
  

CONTROLLI	
  CARENTI	
  INFUSIONE	
  E.V.	
  CONTINUA	
  DI	
  INSULINA	
   2,4%	
  
KETOACIDOSI	
  	
  DIABETICA	
  	
  DOPO	
  	
  RICOVERO	
   0,6%	
  

TEMPO	
  DEDICATO	
  DIABETOLOGO	
  CURA	
  DEL	
  RICOVERATO	
   11%	
  

OSPEDALI	
  CON	
  ASSENZA	
  DI	
  CONSULENZA	
  DIETETICA	
   69%	
  

ESAME	
  	
  DEL	
  	
  PIEDE	
   26,8%	
  

INSODDISFAZIONE	
  QUALITA’	
  CIBO	
   28%	
  

INSODDISFAZIONE	
  TIMING	
  DEL	
  PASTO	
   22	
  %	
  

PARTECIPAZIONE	
  	
  ATTIVA	
  	
  DEL	
  	
  PAZIENTE	
  ALLA	
  	
  CURA	
   11%	
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PartecipaKon	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  216	
  	
  	
  Sites	
  
	
  	
  	
  	
  13409	
  	
  	
  Pa6ents	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  7301	
  	
  	
  Feedback	
  (54%)	
  	
  

8,5%	
  

MoKvi	
  di	
  ricovero	
  :	
  
Patologie	
  Mediche	
  	
  	
  	
  65,5%	
  

Diabete	
  8,5	
  %	
  
Altre	
  cause	
  26	
  %	
  

Consultant	
  Spacialty	
  ,	
  England	
  2012	
  

Diabetes	
  	
  type	
   	
  	
   2011	
   2012	
  
Type	
  1	
   6,7	
   6,6	
  

Type	
  2	
  insulin	
  tread	
   34,4	
   35.0	
  
Type	
  2	
  non	
  iinsulin	
  tread	
   39,3	
   39,3	
  

Type	
  2	
  	
  diet	
  only	
   18,4	
   17,6	
  
Other	
   1,3	
   1,5	
  



	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  MIGLIORAMENTI	
  	
  	
  	
  
• 	
  	
  Nell’apprendimento	
  e	
  automonitoraggio	
  	
  
• 	
  	
  Più	
  infermieri	
  dedicaK	
  	
  
• 	
  	
  Miglioramento	
  gesKone	
  terapeuKca	
  .	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  CRITICITA’	
  
	
  
• 	
  	
  Nessun	
  miglioramento	
  gesKone	
  piede	
  
• 	
  	
  Permanenza	
  ancora	
  di	
  troppi	
  evenK	
  ipoglicemici	
  gravi	
  
• 	
  	
  Riduzione	
  della	
  consulenza	
  diabetologica	
  	
  
• 	
  	
  Riduzione	
  del	
  tempo	
  assegnato	
  per	
  l’assistenza	
  dieteKca	
  
• 	
  	
  Tipo	
  e	
  Kming	
  dei	
  pasK	
  rappresentano	
  la	
  maggiore	
  cri6cità	
  per	
  il	
  
	
  	
  	
  	
  paziente	
  
	
  	
  	
  
	
  	
  
	
  	
  
	
  	
  
	
  
	
  

PartecipaKon	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  216	
  	
  	
  Sites	
  
	
  	
  	
  	
  13409	
  	
  Pa6ents	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  7301	
  	
  	
  Feedback	
  	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  	
  
	
  

PartecipaKon	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  211	
  	
  Sites	
  
	
  14198	
  	
  Pa6ents	
  	
  
	
  	
  	
  7796	
  	
  	
  Feedback	
  	
  

RisultaK	
  	
  	
  sovrapponibili	
  







Risulta6	
  	
  	
  preliminari	
  	
  	
  



Chi	
  ha	
  risposto	
  (N=34)	
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DMT1	
   DMT1	
  
neodiagnosi	
  

DMT2	
   DMT2	
  
neodiagnosi	
  

Chi	
  ha	
  risposto	
  (N=110)	
  

	
  Età	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  43.6±15.9	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  65.4±12.3	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Età	
  	
  	
  	
  	
  44.4±20.1	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  66.4±12.5	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

24%	
   55%	
  



MoKvo	
  	
  del	
  	
  Ricovero	
  (	
  N=34)	
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MoKvo	
  	
  del	
  	
  Ricovero	
  (N=110)	
  

Diabete	
  38%	
  Diabete	
  	
  23%	
  	
  	
  	
  

Ospedali	
  dove	
  operiamo	
  con	
  i	
  nostri	
  CD	
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*	
  

MOTIVO	
  	
  	
  DEL	
  	
  	
  RICOVERO	
  

DM	
  	
  Tipo	
  	
  1	
   DM	
  	
  Tipo	
  	
  2	
  

27%	
  

*	
  Mol0	
  riferimen0	
  ai	
  ricoveri	
  in	
  occasione	
  	
  
della	
  diagnosi	
  anche	
  se	
  10	
  anni	
  prima	
  

*	
  

il	
  27%	
  dei	
  ricoveri	
  per	
  causa	
  
	
  diabete	
  (quasi	
  1	
  su	
  4)	
  



Reparto	
  di	
  ricovero	
  

0	
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chirurgia	
  toracica	
  

cardiochirurgia	
  

ortopedia	
  

area	
  chirugica	
  



	
  
Tipo	
  di	
  accesso	
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DMT1	
   DMT2	
  

urgente	
  o	
  tramite	
  PS	
  

programmato	
  
56%	
  
44%	
  



Seguito	
  da	
  

14%	
  

86%	
  

solo	
  da	
  MMG	
  

anche	
  servizio	
  
diabetologia	
  



Quale	
  terapia	
  per	
  il	
  diabete	
  	
  è	
  stata	
  
praKcata	
  durante	
  il	
  ricovero	
  

0%	
  

10%	
  

20%	
  

30%	
  

40%	
  

50%	
  

60%	
  

70%	
  

80%	
  

mantenuto	
  terapia	
  
orale/combianta	
  

passa6	
  a	
  terapia	
  
insulinica	
  

infusione	
  insulina	
  

DMT2	
  in	
  traiamento	
  con	
  ipoglicemizzanK	
  orali	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
al	
  ricovero	
  

area	
  medica	
  

area	
  chirugica	
  

•  È	
  stata	
  mantenuta	
  la	
  terapia	
  abituale	
  ?	
  
•  È	
  stata	
  sospesa	
  la	
  terapia	
  orale	
  ed	
  instaurata	
  terapia	
  con	
  insulina	
  ?	
  	
  
•  È	
  stata	
  u0lizzata	
  insulina	
  in	
  flebo?	
  	
  

combinata	
  



GesKone	
  	
  	
  intra-­‐ospedaliera	
  

0	
   10	
   20	
   30	
   40	
   50	
   60	
   70	
   80	
   90	
  

AutogesKone	
  microinfusore	
  

AutogesKone	
  insulina	
  DMT1	
  

Automonitoraggio	
  DMT2	
  

Automonitoraggio	
  DMT1	
  

Monitoraggio	
  Glicemico	
  2-­‐4	
  punK	
  

PasK	
  PersonalizzaK	
  
69/110	
  

86/110	
  

35/59	
  

7/51	
  

38/59	
  

10/22	
  

N	
  110	
  	
  	
  	
  (	
  DMT1	
  	
  n	
  	
  59	
  	
  -­‐	
  	
  DMT2	
  	
  n	
  51)	
  	
  

%	
  



Terapia	
  ipoglicemizzante	
  alla	
  dimissione	
  
DM	
  	
  Tipo	
  	
  2	
  

dieta	
  
7%	
  

Ipoglicemiz
-­‐zanK	
  orali	
  

56%	
  

combinata	
  
15%	
  

insulina	
  
22%	
  

DMT2	
  Terapia	
  pre-­‐ricovero	
  
(N=47)	
  

dieta	
  
8%	
  

ipoglicemizzanK	
  
orali	
  
34%	
  

combinata	
  
8%	
  

insulina	
  
14%	
  

new	
  	
  insulina	
  
36%	
  

DMT2	
  (N=51)	
  

1/3	
  dei	
  pazienK	
  dimessi	
  in	
  terapia	
  new	
  insulinica	
  	
  1/3	
  dei	
  pazienK	
  dimessi	
  in	
  terapia	
  
new	
  insulinica	
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Consulenza	
  Team	
  diabetologico	
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Terapia	
  Insulinica	
  New	
  



Alla	
  dimissione	
  K	
  è	
  stata	
  fornita	
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  Le8era	
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  MMG	
   anche	
  appuntamento	
  SD	
   recapi6	
  Associazione	
  

DMT1	
  (N=59)	
  

DMT2	
  (N=51)	
  

• Solo	
  la	
  LeDera	
  di	
  dimissione	
  per	
  il	
  tuo	
  Medico	
  Curante	
  
• Anche	
  l’appuntamento	
  per	
  il	
  Servizio	
  di	
  Diabetologia	
  
• Ti	
  sono	
  sta0	
  forni0	
  i	
  recapi0	
  dell’Associazione	
  a	
  tutela	
  delle	
  persone	
  con	
  diabete	
  più	
  vicina	
  

	
  	
  1	
  su	
  2	
   1	
  su	
  4	
   5	
  su	
  	
  100	
  



Indice	
  	
  di	
  	
  gradimento	
  

per	
  
niente	
  
10%	
  

poco	
  
19%	
  

abbastanza	
  
31%	
  

molto	
  
40%	
  

Complessivamente	
  quanto	
  sei	
  rimasto	
  
soddisfaio	
  	
  	
  della	
  tua	
  	
  esperienza	
  	
  in	
  ospedale	
  ?	
  



Come	
  valuK	
  la	
  	
  gesKone	
  del	
  Diabete	
  
da	
  parte	
  degli	
  Infermieri	
  

scadente	
  
15%	
  

sufficiente	
  
21%	
  

buona	
  
41%	
  

onma	
  
23%	
  



Come	
  valuK	
  la	
  conoscenza	
  e	
  la	
  	
  
gesKone	
  del	
  Diabete	
  da	
  parte	
  dei	
  

Medici	
  del	
  Reparto	
  

scadente	
  
21%	
  

sufficiente	
  
19%	
  

buona	
  
31%	
  

onma	
  
29%	
  



non	
  mi	
  sono	
  sen6to	
  solo	
  
mi	
  sono	
  sembra6	
  competen6	
  e	
  gen6li	
  
mi	
  hanno	
  sempre	
  aiutato	
  anche	
  se	
  avevo	
  paura	
  
poco	
  interesse	
  al	
  diabete	
  
medici	
  non	
  interessaK	
  al	
  diabete	
  
Infermieri	
  a8en6	
  ma	
  indaffara6	
  
a	
  volte	
  annoiaK	
  di	
  fare	
  i	
  controlli	
  	
  delle	
  glicemie	
  
non	
  controllavano	
  le	
  glicemie	
  se	
  non	
  sollecitaK	
  da	
  me	
  
hanno	
  accolto	
  la	
  	
  autoges6one	
  
erano	
  prepara6	
  ed	
  in	
  caso	
  di	
  problemi	
  consultavano	
  il	
  diabetologo	
  	
  
mi	
  è	
  mancata	
  la	
  dieta	
  per	
  diabeKci	
  
mi	
  è	
  mancato	
  il	
  contaio	
  col	
  diabetologo	
  
è	
  importante	
  trovare	
  medici	
  e	
  infermieri	
  prepara6	
  
è	
  importante	
  dire	
  ai	
  chirurghi	
  come	
  ges6re	
  il	
  diabete	
  
è	
  importante	
  il	
  conta8o	
  tra	
  medico	
  curante	
  e	
  ospedale	
  
è	
  importante	
  l’ascolto	
  del	
  paziente	
  

• Cosa	
  hai	
  apprezzato	
  di	
  più	
  ?	
  	
  	
  
• 	
  	
  Cosa	
  è	
  mancato	
  di	
  più	
  ?	
  
• 	
  	
  Cosa	
  riKeni	
  più	
  importante	
  in	
  caso	
  di	
  ricovero	
  in	
  ospedale	
  	
  
	
  	
  	
  	
  per	
  la	
  	
  gesKone	
  del	
  tuo	
  diabete?	
  	
  	
  



Cosa	
  È	
  Stato	
  Apprezzato	
  



Cosa	
  È	
  Mancato	
  



Alberto	
  De	
  Micheli	
  

Korytkowski	
  M,	
  McDonnell	
  ME,	
  Umpierrez	
  GE,	
  Zonszein	
  J.	
  PaOent	
  guide	
  to	
  managing	
  hyperglycemia	
  (high	
  blood	
  sugar)	
  in	
  the	
  
hospital.	
  J	
  Clin	
  Endocrinol	
  Metab.	
  2012;	
  97:	
  27A-­‐	
  8A.	
  	
  

Si	
  sta	
  lavorando	
  per	
  la	
  riproduzione	
  di	
  un	
  
simile	
  	
  VADEMECUM	
  per	
  il	
  	
  diabe6co	
  in	
  

ospedale	
  come	
  prodo8o	
  	
  
targato	
  AMD	
  Gruppo	
  InpaKent	
  	
  
da	
  diffondere	
  in	
  tu8a	
  Italia	
  	
  



“A	
  parità	
  di	
  tuY	
  gli	
  altri	
  faZori,	
  	
  
un	
  diabeOco	
  che	
  conosce	
  di	
  più	
  la	
  
propria	
  malaYa,	
  vive	
  più	
  a	
  lungo"	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  EllioD	
  	
  P.	
  Joslin,	
  1947	
  	
  
	
  

…	
  e	
  noi	
  siamo	
  chiamaK	
  non	
  solo	
  a	
  generare	
  questa	
  	
  conoscenza	
  
ma	
  a	
  	
  coinvolgere	
  a<vamente	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  il	
  diabeKco	
  nel	
  processo	
  di	
  cura	
  
	
  	
  	
  

…..un	
  possibile	
  compito	
  dell’educatore	
  è	
  aiutare	
  le	
  persone	
  
	
  a	
  prendere	
  coscienza	
  del	
  «bisogno	
  di	
  conoscere».	
  (M.Knowles)	
  	
  

	
  



Grazie	
  	
  e	
  ……	
  cerchiamo	
  di	
  
	
  aumentare	
  i	
  daK	
  	
  !	
  


