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	In	ospedale	il	diabete	cos<tuisce	una	
realtà	trasversale	a	tuP	i	repar<	

Raramente	
•  even<	metabolici	acu<	

lega<	alla	malaPa	
(iperglicemia,	
iperosmolarità,	
chetoacidosi	o	ipoglicemie)	

Più	frequentemente	
•  Even<	acu<	che	richiedono	

un	ricovero	urgente	(ictus,	
infarto	miocardico,	
infezioni,	fra?ura	o	trauma)	

•  interven<	chirurgici	in	
elezione.		



•  Circa	 un	 diabe<co	 su	 cinque	 viene	
ricoverato	almeno	una	volta	l’anno	

•  Il	tasso	di	ricovero	ordinario	nei	diabe<ci	è	
il	62%	più	alto	rispe?o	ai	non	diabe<ci		

•  La	degenza	media	è	superiore	nei	diabe<ci	
di	quasi	un	giorno	

composizione	della	spesa		

Il	costo	medio	di	un	ricovero	in	
base	ai	DRG				

2900	€		in	presenza	di	diabete	
1600	€		in	assenza	di	diabete	

40%	dei	pazien<	ospedalizza<	presenta	una	iperglicemia	
25-33%	dei	pazien<	ammessi	in	repar<	di	terapia	intensiva	sono	diabe<ci	

Na<onal	Center	for	Health	Sta<s<cs	report	2014	



L’iperglicemia	 nel	 paziente	
r i c o v e r a t o	 p e g g i o r a	 l a			
prognosi	 in	 qualunque	 sePng	
assistenziale		
	

		Outcomes		peggiori	



È	dimostrato	che	l’iperglicemia	nel	paziente	diabe<co	noto,	in	quello	
non	noto	(neo-diagnos<cato)	e	secondaria	allo	stress	(iperglicemia	da	
stress)	si	associa	a	un	peggioramento	degli	esi<	clinici	

Krinsley	JS:	Mayo	Clin	Proc	78:	1471-1478,	2003	



L’ipoglicemia	nel	paziente	diabe/co	ricoverato	peggiora	la	prognosi	

Diabetic Hypoglycemia 2012;5:3-8 

Fa4ori	di	rischio	per	ipoglicemie	in	ospedale	



Come mai il cattivo controllo glicemico è tanto 
frequente tra i pazienti ospedalizzati? 



Quando		

Come	



Barriere/difficoltà	nel		migliorare	il	tra?amento	dell’iperglicemia	nel	
paziente	ospedalizzato		

•  Priorità	assistenziali	concorren<	
•  Risorse	limitate:	tempo	limitato	degli	infermieri	
•  Inadeguata	conoscenza	e	comprensione		del	diabete		

•  ScePcismo	circa	i	benefici	del	buon	controllo	glicemico		
•  Paura	dell’ipoglicemia	

•  Cos<	
•  Problema<che	dello	staff		
•  Problemi	di	comunicazione	

•  Mancanza	di	sistemi	di		informazione	integra<	
•  Inadeguata	conoscenza	dell’uso	dell’insulina	e		perseverante	u<lizzo	dello	

sliding	scale	



Per	 via	 so?ocutanea	 deve	 secondo	 uno	 schema	 programmato	
integrato	da	un	algoritmo	di	correzione	basato	sulla	glicemia	al	
momento	 dell’iniezione.	 Il	 metodo	 di	 pra<care	 insulina	
solamente	“al	bisogno”	(sliding	scale)	deve	essere	abbandonato.	
(Livello	della	prova	IV,	Forza	della	raccomandazione	B)	
	
Per	 via	 endovenosa	 secondo	 algoritmi	 ges<bili	 dire?amente	
dallo	staff	infermieris<co	in	pazien<	cri<ci	che	non	si	alimentano	
per	os,	nel	periodo	perioperatorio	e	in	situazione	cri<ca	di	grave	
instabilità	metabolica	

La	somministrazione	di	insulina	è	la	terapia	di	scelta	nel	paziente	
diabe<co	ospedalizzato	non	stabilizzato.	
(Livello	della	prova	VI,	Forza	della	raccomandazione	B)	



Protocolli	per	il	tra?amento	dell’iperglicemia	

Gli	algoritmi	devono	
essere	

	
•  Condivisi		
•  Valida<	in	ogni	singolo	
contesto	assistenziale	

•  Semplici	–	sicuri	
•  A	ges<one	
infermieris<ca	



Approvato	FDA	

oppure	

Protocolli	 computerizza<	 inseri<	 nella	 cartella	 clinica	 computerizzata	
dell’ospedale	 sono	 necessari	 per	 standardizzare	 la	 cura	 e	 o?enere	 un	
ragionevole	 controllo	 glicemico	 senza	 ipoglicemia	 sia	 durante	 la	 degenza	 sia	
alla	dimissione		

American	college	of	endocrinology	and	American	diabetes	associa<on		
Diabetes	care	2006:29	1955-1962	



•  omogeneità	assistenziale		
•  miglioramento	e	tracciabilità	dei		percorsi		
•  corre?a	comunicazione	fra	i	vari	professionis<	
•  riduzione	del	rischio	clinico	
•  migliore	u<lizzo	dei	presidi	e	delle	risorse	umane	
•  autonomia	e	 	 	responsabilizzazione	degli	infermieri	
con	la	presa	in	carico	e		il	monitoraggio	del	paziente	
iperglicemico	dal	suo	ingresso	fino	alla	dimissione	

Vantaggi	



Per	 garan<re	 la	 sicurezza	 e	 l’appropriatezza	 degli	 interven<	 terapeu<ci	 e	 la	
con<nuità	del	percorso	assistenziale	è	indispensabile	che		
	
•  la	SD	sia	coinvolta	fin	dall’inizio	nel	percorso	di	cura.	
	
•  siano	defini<	dei	percorsi	assistenziali	che	coinvolgano	 il	Pronto	Soccorso,il	day	

hospital,	 il	 day	 service	 e	 i	 repar<	 di	 degenza	 medica	 e	 chirurgica,	 	 al	 fine	 di				
garan<re	al			sogge?o	con	diabete	i	tra?amen<	appropria<	alla	situazione	clinica	
e	la	con<nuità	di	cura	alla	dimissione.	

	
Nelle	 realtà	ove	non	 sussista	 tale	 stru?ura,	 la	 funzione	deve	essere	garan<ta	 con	
consulenza	esterna	o	con	specifica	formazione	di	medici	di	area	medica	(internis<,	
geriatri)	e	di	infermieri	dell’organico.	

BUR	Lazio	24/12/2015	



perme?ono	 di	 tra?are	 con	 appropriatezza	 e	
tempes<vità	 le	 specifiche	 esigenze	 del	 paziente	
diabe<co	e	di	garan<re	la	con<nuità	assistenziale		

Percorsi	assistenziali	

La	persona	affe?a	da	diabete	è	un	paziente	fragile	che	
necessita	di:	
	
•  ges<one	mul<disciplinare	
•  organizzazione	assistenziale	specifica	





GDL	diabete	Ospedale	
AMD	Lazio	



I	percorsi	vanno	condivisi	e	autorizza<	

	

•  Creazione	 a	 livello	 aziendale	 di	 un	 gruppo	 di	
lavoro	 interdisciplinare	 coordinato	 dal	
diabetologo	 che	 riceva	 l’incarico	 dalla	
Direzione	 Sanitaria	 di	 s<lare	 un	 PDTA	 con	 il	
supporto	dell’Ufficio	Qualità	

•  Audit	clinico	e	organizza<vo	
•  	Individuazione	dello	Standard	di	riferimento	
•  Report	periodico	dei	da<	
•  Estrazione	di	indicatori	

		

…a?raverso	 percorsi	 assistenziali	
secondo	 le	 indicazioni	 delle	 Società	
Scien<fiche,	condivisi	e	declina/	a	 livello	
locale	 e	 approva/	 e	 sostenu/	 a	 livello	
aziendale.		



Percorso	preoperatorio		
•  Programmare	l’intervento	in	una	fase	di	controllo	metabolico	oPmale	
•  Programmare	la	terapia	ipoglicemizzante	nel	perioperatorio	
•  Azzerare	le	giornate	di	degenza	preintervento	e	ridurre	la	degenza	media	
•  Migliorare	gli	esi<	

Pronto	Soccorso	
Garan<re		
•  la	con<nuità	assistenziale	e	la	presa	in	carico	del	paziente	da	parte	del	team	

diabetologico	
•  Educazione		e	addestramento		all’uso	dell’insulina		
•  Ges<one	del	paziente	cri<co	con	iperglicemia	tramite	protocolli	di	tra?amento	

insulinico	intensivo	
•  Riduzione	dei	ricoveri	inappropria<	

Dimissione	prote?a	o	presa	in	carico	predimissione	
•  La	presa	in	carico	predimissione	da	parte	del	team	diabetologico	
•  L’educazione	terapeu<ca	da	parte	del	personale	infermieris<co	della	S.di	diabetologia		



La	presa	in	carico	predimissione	garan<sce	la	con<nuità	assistenziale	e	
dimissioni	più	sicure,	riduce	i	drop	out	e		la	durata	dei	ricoveri		

Come	previsto	dal	Piano	per	la	MalaPa	diabe<ca,	la	persona	con	diabete	richiede	
un’a?enta	e	competente	con<nuità	di	cura,	sia	nel	senso	“territorio-ospedale”	che	
di	“dimissione	prote?a”	dall’ospedale	al	territorio	con	presa	in	carico	da	parte	del	
team	di	riferimento	e	consulenza	infermieris<ca	stru?urata	(per	addestrare	i	
pazien<	all’uso	della	terapia	insulinica	e	dell’autocontrollo	glicemico	domiciliare).		
L’obiePvo	è	quello	di		garan<re	una	con<nuità	assistenziale	che	mantenga	il	
paziente	al	centro	di	una	rete	di	servizi	efficiente	ed	efficace,	evitando	gli	
abbandoni	del	paziente	dimesso	senza	gli	strumen<	e	senza	la	adeguata	
formazione	per	pra<care	la	terapia	farmacologica	e	ll’autocontrollo	domiciliare	in	
sicurezza.	
Un	percorso	così	disegnato	comporta	vantaggi	per	il	paziente,	in	quanto	il	ricovero	
ospedaliero,	che	rappresenta	una	cri<cità	nella	vita	del	diabe<co,	diventa	una	
opportunità	per	migliorare	gli	outcomes	della	malaPa,	ma	anche	per	
l’organizzazione	sanitaria,	in	quanto	ne	può	derivare	una	riduzione	dei	tempi	di	
degenza	e	dimissioni	più	sicure	

La	presa	in	carico	
predimissione	



Indirizzi	strategici	
•  	Formazione	degli	Operatori	Sanitari	Medici	e	non	Medici	di	area	medica	e	

chirurgica	al	fine	di	 garan<re	alle	persone	con	diabete	una	uniformità	di	
comportamento,	 nella	 diffusione	 e	 applicazione	 dei	 protocolli	 e	 nelle	
informazioni	sanitarie	fornite	

•  La	SD	ospedaliera	collabora	 infine	ai	programmi	di	 formazione	aziendale,	
garantendo	 la	 formazione	degli	operatori	 sanitari	medici	e	non	medici	di	
area	 medica	 e	 chirurgica,	 anche	 al	 fine	 di	 uniformare	 i	 comportamen<	
nella	 ges<one	 della	 terapia	 e	 dell’autocontrollo	 glicemico,	
nell’applicazione	 dei	 protocolli	 per	 le	 emergenze	 e	 nelle	 informazioni	
sanitarie	fornite	

Piano	sulla	malaBa	
diabe/ca	

La	ges/one	del	diabete	in	ospedale	è	posta	tra	le	aree	da	
migliorare	

Aree	di	miglioramento	:	punto	4K	



25,58%	

11,63%	

4,65%	11,63%	

41,86%	

4,65%	

	

Nel	tuo	Ospedale	sono	sta.	organizza.	nel	
periodo	2012-2013	corsi	di	formazione/

aggiornamento	sulla	ges.one	del	paziente	
diabe.co?	

	

a)	corsi	ECM	per	medici	ed	
infermieri	
b)	corsi	ECM	per	medici	
c)	corsi	ECM	per	infermieri	
d)	corsi	non	ECM	
e)	no	
f)	nessuna	risposta	

No 41,86% 
Nessuna risposta 4,65% 

GDL	Diabete	
ed	ospedale	
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Favorire	 azioni	 per	 migliorare	 la	 ges<one	
della	persona	affe?a	da	diabete	in	ospedale	 

Sottogruppo Ospedale 

Monitorare	e	s<molare	
• la	capillarizzazione	della	formazione	degli	
operatori	 	 nelle	 stru?ure	 di	 degenza		
ospedaliere	e		universitarie				
• l’adozione	 di	 percorsi	 e	 protocolli	
terapeu<ci	per	rispondere	alle	 	specificità	
assistenziali	 	 della	 persona	 affe?a	 da	
diabete			
• la	 con<nuità	 assistenziale	 ospedale	 –
territorio		

C r i < c i t à	 em e r s e	
nell’analisi	 effe?uata	
dal	 Gdl	 Diabete	 ed	
ospedale	2014	

	

Mandato	



Formazione		
Percorsi		
Protocolli	


