
L’educazione	
  della	
  persona	
  con	
  
diabete	
  in	
  ospedale:	
  evidenze	
  

scien5fiche	
  	
  

Dr.	
  Roberto	
  Gagliardi	
  
Gruppo	
  AMD	
  regionale	
  
Diabete	
  e	
  Ospedale	
  

Congresso	
  	
  SID-­‐AMD	
  	
  Regione	
  Lazio	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Roma	
  8/9	
  maggio	
  2015	
  



	
  	
  	
  Il	
  	
  Dr.	
  Roberto	
  Gagliardi	
  dichiara	
  di	
  NON	
  
aver	
  ricevuto	
  negli	
  ul5mi	
  due	
  anni	
  
compensi	
  o	
  finanziamen5	
  da	
  Aziende	
  
Farmaceu5che	
  e/o	
  Diagnos5che	
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Una	
  lezione	
  di	
  Margherita	
  Silvestri	
  Lapenna,	
  
nel	
  1952,	
  sull'autocontrollo	
  della	
  glicosuria.	
  
Alcuni	
  cartelloni	
  sono	
  ora	
  al	
  Museo	
  del	
  Diabete	
  
de	
  Torino	
  

Nel	
  1949,	
  in	
  Italia	
  Margherita	
  Silvestri	
  Lapenna	
  
fonda	
  la	
  "Scuola	
  dei	
  Diabe5ci"	
  alla	
  
Associazione	
  Italiana	
  Diabe5ci	
  (AID)	
  di	
  Roma.	
  
	
  Il	
  processo	
  educa5vo	
  è	
  completato	
  a	
  casa	
  con	
  
la	
  tenuta	
  diligente	
  del	
  "Quaderno	
  del	
  
Diabe5co",	
  il	
  libricino-­‐	
  diario	
  con	
  le	
  annotazioni	
  
personali	
  circa	
  glicosuria,	
  viYo,	
  insulina	
  

L’educazione	
  terapeu5ca	
  



L’educazione	
  terapeu5ca	
  

Jean	
  Philippe	
  Assal	
  
Medico,	
  	
  
diabe5co	
  in	
  traYamento	
  insulinico	
  
Ideatore	
  del	
  conceYo	
  dell’educazione	
  terapeu5ca	
  
	
  DireYore	
  della	
  Divisione	
  di	
  Educazione	
  
Terapeu5ca	
  per	
  i	
  pazien5	
  dell’Ospedale	
  
universitario	
  cantonale	
  di	
  Ginevra	
  

Leona	
  Miller,	
  DireYore	
  del	
  Servizio	
  di	
  
Diabetologia,	
  nel	
  1972,	
  al	
  Los	
  Angeles	
  County	
  
Hospital,	
  constata	
  una	
  significa5va	
  riduzione	
  
della	
  ospedalizzazione	
  dei	
  diabe5ci	
  per	
  episodi	
  
acu5	
  (coma	
  ipo-­‐iper-­‐glicemico,	
  amputazione	
  di	
  
gamba	
  per	
  lesioni	
  necro5che	
  del	
  piede)	
  dopo	
  
introduzione	
  di	
  programmi	
  regolari	
  di	
  
educazione	
  



Studio	
  prospe6co	
  in	
  cui	
  vengono	
  addestra:	
  	
  
al	
  monitoraggio	
  e	
  alla	
  terapia	
  del	
  diabete	
  	
  	
  
125	
  adul:,	
  ricovera:	
  per	
  scompenso	
  .	
  
L’educazione	
  terapeu:ca	
  viene	
  effeDuata	
  	
  
al	
  leDo	
  del	
  paziente	
  mediante	
  colloqui	
  e	
  	
  
materiale	
  dida6co	
  (libro	
  +	
  DVD).	
  
Sono	
  sta:	
  monitora:	
  per	
  tre	
  mesi:	
  	
  
la	
  conoscenza	
  dei	
  messaggi	
  forni:,	
  	
  
i	
  nuovi	
  ricoveri,	
  l’aderenza	
  alla	
  terapia	
  .	
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Risulta5:	
  
•  Il	
  confronto	
  fra	
  ques5onari	
  somministra5	
  pre	
  test	
  e	
  post	
  test	
  

ha	
   dimostrato	
  miglioramento	
   e	
   delle	
   conoscenze	
   stabile	
   nel	
  
tempo	
  .	
  

•  L’aderenza	
  al	
  traYamento	
  e	
  all’automonitoraggio	
  è	
  migliorata	
  
•  L’incidenza	
  di	
  nuovi	
  ricoveri	
  si	
  è	
  ridoYa	
   	
  dal	
  14	
  %	
  nel	
  periodo	
  

precedente	
  allo	
  studio	
  al	
  5	
  %	
  del	
  periodo	
  successivo.	
  
•  L’uso	
   a	
   casa	
   del	
   materiale	
   didabco	
   (libro	
   +	
   DVD)	
   è	
   stato	
  

scarso,	
   indicando	
   	
   l’importanza	
   del	
   rapporto	
   personale	
   	
   e	
  
direYo	
  nell’educazione	
  terapeu5ca	
  



•  Sono	
  arruola5	
  83	
  pazien5	
  ricovera5	
  con	
  diagnosi	
  di	
  diabete	
  5po	
  
1	
  o	
  2	
  scompensato	
  (	
  HbA1c	
  	
  media	
  di	
  11.5	
  %)	
  

•  Educatori	
  specificamente	
  addestra5	
  hanno	
  approfondito	
  con	
  i	
  
pazien5	
  temi	
  seleziona5	
  in	
  base	
  a	
  loro	
  specifiche	
  richieste	
  ed	
  
esigenze	
  (autocontrollo,	
  riconoscimento	
  delle	
  ipo	
  e	
  
iperglicemie,	
  pianificazione	
  dei	
  pas5,	
  modalità	
  di	
  assunzione	
  
della	
  terapia)	
  

•  A	
  tre	
  e	
  sei	
  mesi	
  sono	
  sta5	
  valuta5	
  	
  ricoveri	
  e	
  livelli	
  di	
  HbA1c	
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Risulta5:	
  
•  La	
  riduzione	
  dell’emoglobina	
  glicosilata	
  nel	
  periodo	
  dopo	
  il	
  

ricovero	
  è	
  stata	
  significa5va	
  e	
  maggiormente	
  correlata	
  a	
  :	
  
•  L’età	
  avanzata	
  
•  La	
  nuova	
  diagnosi	
  o	
  breve	
  durata	
  del	
  diabete	
  
•  Elevato	
  BMI	
  
•  L’uso	
  di	
  un	
  programma	
  di	
  educazione	
  terapeu5ca	
  mediato	
  da	
  

personale	
  addestrato	
  e	
  non	
  solo	
  tramite	
  materiale	
  informa5vo	
  



Studio	
  di	
  confronto	
  fra	
  due	
  gruppi	
  cos:tui:	
  per	
  randomizzazione	
  di	
  21	
  pazien:	
  
ricovera:	
  consecu:vamente	
  in	
  quaDro	
  diversi	
  repar:	
  di	
  medicina	
  con	
  diagnosi	
  di	
  
diabete.	
  
Un	
  gruppo	
  ha	
  ricevuto	
  un	
  training	
  educazionale	
  da	
  personale	
  infermieris:co	
  
adeguatamente	
  addestrato.	
  
A	
  tu6	
  i	
  partecipan:	
  sono	
  sta:	
  somministra:,	
  all’inizio	
  e	
  alla	
  fine	
  della	
  degenza,	
  
ques:onari	
  di	
  valutazione	
  della	
  qualità	
  di	
  vita	
  e	
  della	
  soddisfazione	
  nella	
  ges:one	
  
del	
  diabete	
  
E’	
  stata	
  valutata	
  anche	
  la	
  media	
  delle	
  glicemie	
  e	
  la	
  percezione	
  di	
  ipoglicemie	
  	
  



Schema	
  di	
  items	
  che	
  l’educatore	
  deve	
  dare	
  al	
  paziente	
  

• Dare	
  libreYo	
  con	
  informazioni	
  e	
  	
  	
  
indicazioni	
  su	
  canali	
  televisivi	
  sul	
  
diabete	
  
• Informazioni	
  sulla	
  5pologia	
  del	
  	
  
diabete	
  e	
  sugli	
  obiebvi	
  glicemici	
  
• Far	
  descrivere	
  i	
  sintomi	
  
dell’ipoglicemia	
  e	
  della	
  iperglicemia	
  
• Informare	
  su	
  cosa	
  fare	
  durante	
  una	
  
malaba	
  concomitante	
  
• Dare	
  un	
  glucometro	
  addestrando	
  
all’uso	
  
• Aiutare	
  a	
  comprendere	
  la	
  necessità	
  
della	
  terapia,	
  la	
  ges5one	
  della	
  dose	
  e	
  
la	
  tempis5ca	
  delle	
  somministarzioni	
  
• Addestrare	
  alla	
  correYa	
  iniezione	
  
dell’insulina	
  	
  
• Consulenza	
  dietologica	
  



risulta5	
  

Nei	
  pazien5	
  segui5	
  dagli	
  educatori,	
  alla	
  dimissione	
  si	
  sono	
  rilevate	
  
maggiore	
  soddisfazione	
  del	
  traYamento,	
  migliore	
  percezione	
  di	
  	
  
benessere.	
  
Le	
  glicemie	
  medie	
  sono	
  state	
  più	
  basse	
  nel	
  gruppo	
  educazione	
  	
  
e	
  sono	
  state	
  rilevate	
  meno	
  ipoglicemie.	
  



Considerazioni	
  sullo	
  studio	
  
•  Sebbene	
  il	
  numero	
  di	
  pazien5	
  arruola5	
  sia	
  basso	
  è	
  uno	
  dei	
  pochi	
  

studi	
  di	
  confronto	
  fra	
  due	
  gruppi	
  
•  Emerge	
  in	
  maniera	
  evidente	
  la	
  “percezione	
  posi5va”	
  dei	
  pazien5	
  

del	
  gruppo	
  “seguito”	
  dagli	
  educatori	
  
•  Tale	
  vissuto	
  è	
  mediato	
  dalla	
  presenza	
  costante	
  dell’educatore	
  

durante	
  il	
  ricovero,	
  dalla	
  possibilità	
  di	
  sperimentare	
  in	
  tempo	
  reale	
  
l’efficacia	
  della	
  terapia,	
  non	
  dal	
  contenuto	
  degli	
  items	
  	
  educazionali	
  
che	
  sono	
  sovrapponibili	
  a	
  quelli	
  comunemente	
  somministra5	
  nelle	
  
dimissioni	
  dei	
  pazien5	
  diabe5ci	
  



Studio	
  sull’addestramento	
  
	
  di	
  180	
  famiglie	
  londinesi	
  	
  
	
  di	
  bambini	
  	
  e	
  adolescen:	
  
	
  diabe:ci	
  :po	
  1	
  



Ad	
   un	
   gruppo	
   di	
   pazien5,	
   afferen5	
   al	
   dipar5mento	
   di	
   emergenza	
   del	
   Medstar	
  
Washington	
  Hospital	
  Center	
  con	
  diabete	
  di	
  5po	
  2	
  scompensato,	
  è	
  stata	
  fornita	
  una	
  
educazione	
  di	
  base	
  centrata	
  al	
  paziente,	
  avente	
  come	
  argomen5	
  i	
  target	
  glicemici	
  
e	
   di	
   emoglobina	
   glicata,	
   l’automonitoraggio	
   glicemico,	
   i	
   consigli	
   nutrizionali,	
  
l’assunzione	
   appropriata	
   delle	
   terapie	
   ipoglicemizzan5,	
   l’istruzione	
   all’	
  
insulinoterapia,	
   se	
   indicata,	
   il	
   riconoscimento	
   dei	
   sintomi	
   della	
   ipoglicemia	
   e	
   la	
  
correzione	
  della	
  stessa,	
  e	
  consigli	
   su	
  quando	
  accedere	
  al	
  servizio	
  di	
  emergenza	
  o	
  
contaYare	
  il	
  medico	
  in	
  base	
  ai	
  valori	
  glicemici	
  riscontra5	
  a	
  domicilio;	
  inoltre	
  è	
  stato	
  
somministrato	
   un	
   test	
   di	
   5	
   domande	
   a	
   risposte	
  mul5ple	
   correlato	
   ai	
   preceden5	
  
argomen5	
   ed	
   i	
   pazien5	
   sono	
   sta5	
   valuta5	
   sulle	
   loro	
   abilità	
   all’	
   u5lizzo	
   del	
  
glucometro	
  e	
  sulle	
  tecniche	
  di	
  somministrazione	
  dell’	
  insulina.	
  	
  

Una	
   volta	
   dimessi	
   la	
   somministrazione	
   agli	
   stessi	
   pazien5	
   del	
   test,	
   a	
   distanza	
   di	
  
48-­‐72	
  ore,	
  ha	
  evidenziato	
  un	
   incremento	
  delle	
  conoscenze	
   inteso	
  come	
  aumento	
  
dello	
  score	
  alle	
  risposte.	
  



Bri5sh	
  Journal	
  of	
  Hospital	
  Medicine,	
  May	
  2014,	
  Vbi	
  75,	
  No	
  5	
  

In	
  Gran	
  Bretagna	
   	
  il	
  15/20	
  %	
  dei	
  pazien:	
  ricovera:	
  hanno	
  
il	
  diabete	
  ed	
  è	
  considerato	
  mandatorio	
  un	
  programma	
  di	
  
adeguamento	
   delle	
   conoscenze	
   e	
   di	
   addestramento	
   al	
  
traDamento	
  di	
  tali	
  pazien:	
  per	
  il	
  personale	
  ospedaliero	
  



È	
  stato	
  confezionato	
  un	
  format	
  di	
  addestramento	
  per	
  il	
  personale	
  sanitario	
  
coinvolto	
  	
  nella	
  cura	
  del	
  diabete	
  in	
  diversi	
  repar:	
  di	
  quaDro	
  ospedali	
  :	
  medici,	
  
infermieri,	
  assisten:	
  sanitari,	
  giovani	
  studen:	
  di	
  medicina.	
  
	
  
Non	
  è	
  stato	
  possibile	
  avere	
  da:	
  significa:vi	
  sulla	
  riduzione	
  degli	
  errori	
  nella	
  
pra:ca	
  clinica	
  ma	
  si	
  è	
  potuta	
  constatare	
  una	
  presa	
  di	
  coscienza	
  della	
  
importanza	
  dell’addestramento	
  nella	
  ges:one	
  della	
  mala6a	
  diabe:ca	
  



L’importanza	
  di	
  personale	
  dedicato	
  	
  
ed	
  esperto	
  nell’educazione	
  terapeu5ca	
  

Nel	
  mondo	
  anglosassone	
  i	
  programmi	
  educazionali	
  in	
  ospedale	
  vengono	
  affida5	
  a	
  	
  
personale	
  specificamente	
  addestrato	
  (infermieri	
  o	
  specialis5	
  della	
  comunicazione).	
  
	
  	
  
La	
  figura	
  	
  “cer5fied	
  diabetes	
  nurse	
  educator	
  (CDE)”	
  che	
  ricorre	
  negli	
  studi	
  recen5	
  
è	
  garanzia	
  dell’efficacia	
  del	
  programma	
  e	
  	
  indicatore	
  del	
  ruolo	
  importante	
  aYribuito	
  
alle	
  capacità	
  dell’operatore	
  sanitario	
  di	
  interagire	
  umanamente	
  con	
  il	
  paziente	
  oltre	
  
che	
  ad	
  avere	
  una	
  specifica	
  preparazione	
  sui	
  contenu5.	
  
	
  
Apposi5	
  Master	
  sono	
  sta5	
  is5tui5	
  in	
  Gran	
  Bretagna	
  e	
  negli	
  USA	
  per	
  formare	
  tali	
  figure	
  	
  
	
  
Tale	
  aYenzione	
  è	
  anche	
  indica5va	
  della	
  presa	
  di	
  coscienza	
  da	
  parte	
  dei	
  governi	
  della	
  
necessità	
  di	
  aYuare	
  processi	
  efficaci	
  per	
  ridurre	
  le	
  reospedalizzazioni	
  per	
  la	
  	
  cabva	
  	
  
ges5one	
  del	
  diabete	
  ,	
  malaba	
  in	
  costante	
  aumento.	
  
	
  



Presa	
  in	
  carico	
  globale	
  e	
  compenso	
  glicemico	
  a	
  
medio	
  termine	
  

Umpierrez	
  GE	
  Diabetes	
  Care	
  Publish	
  Ahead	
  of	
  Print,	
  published	
  online	
  August	
  28,	
  2014	
  



L’importanza di una struttura 
specialistica.  
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I	
  da:	
  del	
  ques:onario	
  del	
  gruppo	
  	
  AMD	
  Diabete	
  e	
  Inpa:ents	
  



I	
  da:	
  del	
  ques:onario	
  del	
  gruppo	
  AMD	
  Diabete	
  e	
  inpa:ents	
  



I	
  da:	
  del	
  ques:onario	
  del	
  gruppo	
  AMD	
  Diabete	
  e	
  Inpa:ents	
  

Cosa	
  è	
  piaciuto	
  ai	
  pazien:	
  



I	
  da:	
  del	
  ques:onario	
  del	
  gruppo	
  AMD	
  Diabete	
  e	
  Inpa:ents	
  

Cosa	
  è	
  mancato	
  ai	
  pazien:	
  



Conclusioni:	
  ricovero	
  come	
  opportunità	
  
•  L’ospedalizzazione	
   può	
   essere	
   un	
   opportunità	
   di	
  
educazione	
   terapeu5ca	
   e	
   una	
   possibilità	
   di	
  
sperimentare	
  in	
  condivisione	
  con	
  il	
  personale	
  sanitario	
  
l’aYuazione,	
  la	
  tempis5ca	
  e	
  il	
  risultato	
  della	
  terapia	
  	
  	
  

•  L’educazione	
   terapeu5ca	
   del	
   paziente	
   può	
   essere	
   un	
  
incen5vo	
  alla	
  formazione	
  del	
  personale	
  che	
  	
  a	
  sua	
  volta	
  
migliora	
  gli	
  esi5	
  della	
  malaba	
  

•  La	
   buona	
   capacità	
   di	
   autoges5one	
   della	
   malaba	
  
diabe5ca	
  da	
  parte	
  del	
  paziente	
  permeYe	
  una	
  sensibile	
  
riduzione	
  di	
  nuovi	
  ricoveri	
  per	
  scompenso	
  metabolico,	
  
per	
  ipoglicemie	
  e	
  ,	
  più	
  a	
  lungo	
  termine,	
  per	
   	
   	
  l’avvento	
  
di	
  complicanze	
  



Conclusioni:	
  ricovero	
  e	
  ges5one	
  della	
  crisi	
  
•  Il	
  ricovero	
  in	
  ospedale	
  è	
  un	
  momento	
  di	
  crisi	
  per	
  il	
  paziente	
  

perché	
   si	
   trova	
   di	
   fronte	
   a	
   una	
   nuova	
   condizione	
   di	
  
malaba,	
   spesso	
   con	
   un	
   vissuto	
   di	
   dipendenza	
   dagli	
  
operatori	
   della	
   struYura	
   e	
   di	
   costrizione	
   in	
   tempi	
   e	
   spazi	
  
inusuali.	
  

•  In	
   questa	
   condizione	
   di	
   disagio	
   la	
   presenza	
   di	
   personale	
  
addestrato	
   e	
   psicologicamente	
   capace	
   (nei	
   paesi	
  
anglosassoni	
   per	
   lo	
   più	
   un	
   infermiere	
   o	
   un	
   tecnico	
   della	
  
comunicazione)	
   può	
   effeYuare	
   un’educazione	
   terapeu5ca	
  
efficace	
  con	
  risulta5	
  duraturi	
  nel	
  periodo	
  post	
  degenza.	
  

•  L’addestramento	
   all’autoges5one	
   della	
   malaba	
   diabe5ca	
  
trova	
  un	
  momento	
  rilevante	
  proprio	
  nel	
  periodo	
  di	
  degenza	
  
perché	
   l’affiancamento	
   struYurato	
   con	
   personale	
   esperto	
  
permeYe	
  un	
  apprendimento	
  	
  con	
  	
  interabvità	
  



•  Le	
   esperienze	
   recen5	
   dimostrano	
   che	
   i	
  
programmi	
   di	
   educazione	
   terapeu5ca	
   hanno	
  
efficacia	
   se	
   l’apprendimento	
   è	
   mediato	
  
dall’empa5a	
  con	
  l’operatore	
  sanitario.	
  

•  	
   non	
   è	
   importante	
   la	
   quan5tà	
   e	
   la	
   qualità	
   delle	
  
informazioni	
  somministrate,	
  né	
  l’uso	
  di	
  materiale	
  
cartaceo	
   o	
   audio-­‐visivo	
   ma	
   la	
   presenza	
   di	
   un	
  
operatore	
   disponibile	
   ed	
   esperto	
   nella	
  
comunicazione	
   con	
   cui	
   condividere	
   il	
   disagio,	
   le	
  
difficoltà	
   e	
   i	
   dubbi	
   di	
   una	
   nuova	
   condizione	
   di	
  
vita.	
  

Conclusioni:	
  l’importanza	
  della	
  
comunicazione	
  



“il	
  medico	
  stesso	
  è	
  il	
  farmaco	
  principale	
  
	
  	
  	
  che	
  viene	
  somministrato	
  al	
  paziente”	
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“Listen	
  to	
  pa5ents’	
  stories.	
  Treat	
  them	
  as	
  friends.	
  
They	
  may	
  need	
  a	
  dose	
  of	
  strongest	
  drug	
  of	
  all:	
  
the	
  doctor”	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Michael	
  Balint	
  (1986-­‐1970)	
  



Personalizzazione	
  della	
  comunicazione	
  

L’operatore	
  sanitario	
  dovrà	
  rassicurare	
  empa5camente	
  il	
  
diabe5co:	
  

	
  
•  meYendolo	
  a	
  conoscenza	
  della	
  dinamicità	
  della	
  malaba	
  e	
  

rappresentando	
  la	
  realtà	
  del	
  momento	
  clinico	
  
•  condividendo	
  un	
  progeYo	
  terapeu5co	
  
•  mo5vandolo	
  a	
  raggiungere	
  obiebvi	
  possibili	
  
•  meYendolo	
  a	
  conoscenza	
  delle	
  nuove	
  possibilità	
  di	
  cura	
  
•  coinvolgendolo	
  nel	
  monitoraggio	
  dei	
  parametri	
  
•  aiutandolo	
  empa5camente	
  a	
  riconoscere	
  comportamen5	
  erra5	
  

e	
  a	
  superare	
  inu5li	
  sensi	
  di	
  colpa	
  
•  informandolo	
  della	
  disponibilità	
  di	
  un	
  team	
  di	
  operatori	
  dedica5	
  



Nella	
   cura	
   della	
  malaba	
   cronica,	
   come	
   il	
   diabete,	
   la	
  
terapia	
  è	
   il	
   farmaco,	
   il	
  medico	
  stesso,	
  ma	
  sopraYuYo	
  
è	
  la	
  disponibilità	
  di	
  un	
  gruppo	
  di	
  esper5	
  in	
  team.	
  


