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IL PAZIENTE DIABETICO AL CENTRO:
RICERCA. ASSISTENZA E INNOVAZIONE

La dottoressa Elisa Forte dichiara di
NON aver ricevuto
negli ultimi due anni
compensi o finanziamenti da
Aziende Farmaceutiche e/o Diagnostiche
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Costituzione del gruppo: 11 novembre 2013

Coordinatore: Elisa Forte

Componenti: Fabio Celletti, Vincenzo Fiore, Paolo
Fiorentini, Roberto Gagliardi, Roberta Gaudioso, Paolo
Falasca, Mauro Rossini, Lina Lardieri, Rosaria Nardone
Consulente: Concetta Suraci




Tasso standardizzato di ospedalizzazione:
Paziente diabetico 24% Popolazione generale 12,5%

Uno su quattro persone ricoverate in Ospedale € affetta da Diabete Il problema
interessa trasversalmente tutti i Reparti di degenza e i PS/DEA

*tempi di degenza piu lunghi

eesiti clinici peggiori e mortalita aumentata

*bisogni assistenziali specifici

Elaborare proposte di modelli organizzativi che soddisfino la gestione
appropriata della persona affetta da Diabete in Ospedale




GESTIONE DEL PAZIENTE DIABETICO IN OSPEDALE

Nome Etd Anno di Laurea ______

recapiti tel email Ea__ Socio AMD  |_|

Direttore Struttura Compl |_l__Resp bile Struttura Semplice |_|

Dirigente Medico | _|___

Struttura os| liera in cui operi

AzQOspedaliera || AzUSL || Az Universitaria |_|
Posti Letto totali dell'Ospedale; <100 |_] 100-200 |_| 200-400|_| >400]_]|

Nelll Ospedale in cui laveri la Diabeto! Imé—l_l una struttura complessa |_| una
struttura semplice di una medicina/Endocrinologia

|—|_una struttura semplice dipartimentale |_| un servizio ambulatoriale della Medicina
|—|_non & presente un servizio di diabetologia strutturato

|| ci sono specialisti Diabetologi/Endocrinologi nella medicina (N*, )

|| & possibile una 1 pecial Diabetol dall’'esterno (Specialisti
Ambulatoriali)

Indagine conoscitiva tra i diabetologi che operano in ambito ospedaliero per
indagare le caratteristiche della assistenza ai pazienti diabetici nei PS/DEA e nei
reparti ospedalieri di degenza nella Regione Lazio e per valutarne le criticita dal
punto di vista del diabetologo.

RBuzetti ~ Fleletti FDeMeo  DFava  RGaglardi  Sleots  LMonviducei ESalomone  C.Tubii
SCardone  CDAmbrosio ADelPrete ~ VFiore  RGaudioso  Gleto  MANardone GSantantonio VVacear
SCasali PDangelo  PDiPerna PRiorentini  CGnessi  FMali  FNourbakhsh TSimeone
FChiaramonte AMDamasco  LOuwola  Efote  Flanti  FMassimiani M.G.Pennafina C.Surac
PCardlli  FDeluca  PRlasca RGiordano  Llardied  CMattivazo  MRossini  Fuccinardl




Tavola rotonda

Diabete in ospedale:

tra criticita e bisogni formativi

Roma Ospedale Sandro Pertini
3 Ottobre 2014




Il Pronto Soccorso/DEA

*Protocolli per il trattamento delle urgenze iper ed ipoglicemiche
*Percorsi assistenziali integrati per la presa/ripresa in carico da parte del Servizio di diabetologia

di riferimento
L’area medica, chirurgica

*la gestione del paziente critico: protocolli per la terapia insulinica ev a gestione infermieristica
no 68%

*Algoritmi per la gestione della terapia insulinica sc no 65%

*ll monitoraggio glicemico

*La continuita terapeutica e assistenziale

*La valutazione specialistica preoperatoria no 48%

La Dimissione Protetta

*L’organizzazione della consulenza infermieristica strutturata no 48%
*L’educazione all’autogestione della terapia insulinica e dell’autocontrollo

*La presa in carico predimissione (percorso assistenziale integrato)




I a gestione del paziente diabetico
in ospedale

AMD Regione Lazio
Gruppo di lavoro Diabete in Ospedale

c
Componenti F. Celletti, V iorentini, R. C
te C.

Introduzione
In tutti i reparti ospedalieri, sia di arca medica che chirurgica, & elevata la presenza di
pazienti affetti da diabete: si stima che il FEEDE sia 1:4 nei reparti di degenza ordinaria e
1:3 nell’area critica. La causa che porta al ri & un evento ico acuto;

TETE e T G e o (i 6 e i traumi,
chirurgici. In tutti questi casi la presenza di diabete la la
mortalita ¢ i tempi di degenza. L clevata prevalenza del diabete fra le persone ricoverate in
ospedale, il ruolo dell’iperglicemia come fattore di rischio per la mortalita® intraospedaliera,
Ia d.ocurnentata efficaciadel dell’iper in izioni di .
la delle ita i iali_specifiche motivano I'esigenza di

adotiare allinterno degli i percorsi assi i e . adattati alle
singole realta locali, al fine di garantire uno i e la

delle cure. Ad oggi la qualita dell’assistenza alle persone affette da diabete negli ospedali
italiani &, pero, molto eterogenea,

11 Gdl Diabete ed ospedale di AMD Lazio, spunto dai i i i i al
Progetto Trialogue e ai Percorsi di cura del paziente diabetico ricoverato, claborati dal Gdl
AMD Diabete ed ad ANMCO, SIMEU, FIMEUC, SIC, SIARTI
e ANMDO, ha condotto da Aprile 2013 a Novembre 2014 una indagine conoscitiva, che ha
coinvolto i Centri di Di i della Regione Lazio, con 1° lntento di rilevare o
il ruolo che viene iuto alle isti negli che
s o (e GRS © B e, P Gaimn d. percorsi assi iali i per le
affette da diabete, all’utilizzo di per la i dell’i icemia /
ipoglicemia. L'indagine & stata svolta tramite I'invio di un i io alle Di i
ospedaliere della Regione Lazio. Gli items i hanno i i i ambiti:
DEU

- La gestione delle urgenze iperglicemiche ed ipoglicemiche
- I percorsi assistenziali integrati per la presa/ripresa in carico da parte del Servizio di diabetologia di
riferimento.
Area medica, chirurgica
+ La gestione del paziente critico -
- La condivisione di protocolli per I'urgenza a gestione infermieristica
- La gestione del paziente diabetico nel reparto di degenza
- La corretta gestione della terapia insulinica :
O Il e D P
- La gestione della alimentazione oru
Percorso del i ico per intervento in i
- Gestione dell’i irurgi i di insulinico i i
Dimissione protetta
- La della i ieristi
- L ione all’ ione della terapia insulinica e dell”
- La presa in carico imissi i iale i

Obiet

nelle attuali

La di i criticita
la base per costruire insieme dei modelli che la rivolta a tutti
&li operatori sanitari coinvolti nella cura della persona affetta da diabete, per migliorare la

i puo

loro sulle Codi di tr e di cura e I adozlone di

percorsi assistenziali al fine di favorire la i i 11 ri T

che rappresenta una criticita® nella vita del diabetico, puo’. in questa maniera, dlventare B

un’opportunita’ per i al stesso e 17 della o
Commento = a

I dati rilevati, anche se relativi al 70% circa delle strutture diabetologiche ospedaliere della
Regione Lazio, non sono sosmnzialmcnle difformi da altre indagini preliminari svolte al
llvello i si evi i e la del durante il
per causa in ancora lontam dagli standards raccomandati.
Partlcolan-ncnte critiche si sono rivelate le scguentl
Ia continuita assistenziale: basso il numero di ospedall che hanno adottato percorsi
assistenziali_tra i vari repard e lo dlabetologxc per la presa in carico del diabetico
e per il diabeti
la i del bassa & la pi d. smmure che abbiano condiviso protocolli
terapeutici per il trattamento dell’iper e i e per dell”
- la formazione del personale.
E’ necessario, pomcnis, favorire interventi adeguati a migliorare tali criticita garantendo al
di cure e una dimissione protetta dall’ospedale

al territorio.

Risultati




Nel tuo Ospedale sono stati organizzati nel periodo 2012-2013

corsi di formazione/aggiornamento sulla gestione del
paziente diabetico?

a) corsi ECM per medici ed infermieri
b) corsi ECM per medici

c) corsi ECM per infermieri

d) corsi non ECM

£/ no

f) nessuna risposta
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DELLA
DELL TO DEL SISTEMA

DIREZIONE GENERALE PER LA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

Commissione Nazionale Diabete

...indirizzi di miglioramento:

formazione degli operatori sanitari
medici e non medici di area medica e
chirurgica, al fine di garantire alle persone
con diabete una uniformita di
comportamento, soprattutto nella
gestione della terapia e dell’autocontrollo
glicemico, nella diffusione e applicazione
di protocolli per le emergenze...

Piano sulla malattia diabetica




La Gestlone del Diabete
In Ospedale:
Ia clinica, Ia realta,
| percors|

Responsabill Saentiid

Ehsa Forte
Concena Suraci

Obiettivi:

1.far acquisire alle equipes diabetologiche le conoscenze sull’impatto
prognostico dell’iperglicemia nel paziente ospedalizzato e le
competenze necessarie per un corretto trattamento e monitoraggio
del paziente con iperglicemia ricoverato in ospedale

2.fornire gli elementi di conoscenza sugli aspetti clinico-organizzativi
nella gestione del paziente con iperglicemia ricoverato in ospedale;
3.fornire gli elementi di conoscenza sugli aspetti clinico-organizzativi per
garantire la continuita assistenziale ospedale-territorio;

4.aumentare le conoscenze e le competenze degli operatori sanitari nel
trattamento del paziente con iperglicemia ricoverato in ospedale, al fine
di attivare percorsi formativi intraospedalieri per operatori sanitari;
5.sperimentare un percorso formativo da attuare in sede
intraospedaliera.

PAT ROCINI

Con il parocinio di




PROGRAMMA

ore 08.00

Apertura dei lavori

Presidente regionale AMD G. Santantonio
Presidente regionale SID S. Caputo
Presidente regionale OSDI P. Saltarelli

08.15 Presentazione e obiettivi del corso
E.Forte

08.30 Il contesto : il peso del diabete in ospedale -
Prevalenza ed impatto sugli esiti di salute
A. Bellia

09.00 Lavoro di Gruppo : Quali criticita nella gestione
del paziente diabetico in ospedale
Tutors (E. Forte, R. Gaudioso, M. R. Nardone,
C. Suraci)

9.45 Discussione in Plenaria
Conduttore R. Gaudioso

10.15 PAUSA CAFFE’

Monitoraggio e Trattamento
Moderatori P. Fiorentini — V. Spallone

10.30 Farmaci per il trattamento dell’iperglicemia:
quali utilizzare nel paziente ospedalizzato?
A. Palermo

11.00 Il monitoraggio glicemico e la terapia nel
paziente non critico
L.Lardieri - M.Rossini

PROGRAMMA

11.30 Il monitoraggio glicemico e il trattamento
insulinico nel paziente critico
R. Gagliardi

12.00 La Position Statement SID AMD SIEDP sugli
analoghi degli insulina
M_.R. Nardone
Discussione

13.00 PAUSA PRANZO

La gestione del paziente
Moderatori V. Fiore - G. Leto

14.00 | percorsi assistenziali
C.Suraci

14.30 Lavoro di gruppo : Le attivita da
programmare per il paziente in dimissione
Tutors (E. Forte, R. Gaudioso, R. Nardone,
C. Suraci)

15.15. Discussione in plenaria
Conduttore P. Falasca

16.00 Aspetti medico legali della gestione del
paziente diabetico in ospedale
S. Ricci

16.30 Proposta di un kit per la formazione negli
ospedali

E. Forte

17.00 -17.30 Questionario e chiusura del corso
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DIPARTIMENTO DELLA PROGRAMMAZIONE E
DELL'ORDINAMENTO DEL SISTEMA SANITARIO NAZIONALE

DIREZIONE GENERALE PER LA PROGRAMMAZIIONE SANTTARIA

Commissione Nazionale Diabete

Piano sulla malattia diabetica

Gli interventi educativi rivolti ai
pazienti per favorire
I’autogestione della malattia .

Il ricovero ospedaliero, che
rappresenta una criticita nella
vita del diabetico, puo cosi
diventare una opportunita per
migliorare |’assistenza al
paziente stesso e "'outcome.




