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	STRUTTURA DEL DOCUMENTO


PREMESSA E SCOPO
Questo documento nasce dall’esigenza di definire le modalità di risposta efficace ai bisogni della popolazione affetta da diabete mellito al fine di ridurre al minimo necessario lo spostamento da casa dei pazienti e di far fronte tempestivamente alle eventuali situazioni di urgenza.
La descrizione della operatività attuale potrebbe modificarsi in considerazione della possibile evoluzione della situazione. Infatti, la Direzione Aziendale potrebbe imporci responsabilmente la necessità di trasferire risorse in altri servizi.
CAMPO DI APPLICAZIONE E DESTINATARI

La gestione dei pazienti con diabete mellito in questa situazione di emergenza vede coinvolti, oltre alla UOC Diabetologia, il Dipartimento delle Cure Primarie e tutte le UO dell’Ospedale San Donato e dei presidi ospedalieri provinciali che gestiscono pazienti ricoverati con diabete mellito.
RIFERIMENTI NORMATIVI
Il DPCM 8 marzo 2020 art. 3, comma 1, lettera b “raccomanda a tutte le persone anziane o affette da patologie croniche o con multimorbilità, ovvero con stati di immunodepressione congenita o acquisita, di evitare di uscire dalla propria abitazione o dimora fuori dai casi di stretta necessità e di evitare comunque luoghi affollati nei quali non sia possibile mantenere la distanza di sicurezza interpersonale di almeno 1 metro”.

Ordinanza RT n.8 del 6 Marzo 2020 “dal 6 marzo 2020 in tutti e 13 gli ospedali dell’Azienda Usl Toscana Sud Est dovrà essere sospesa tutta l’attività ambulatoriale programmata, comprensiva della parte chirurgica, sia in regime istituzionale sia libero professionale; è da considerarsi sospesa anche l’attività di diagnostica in elettiva. L’attività ambulatoriale programmata individuata come indispensabile dallo specialista di riferimento sarà mantenuta previa comunicazione e in raccordo con il Direttore Medico di Presidio. Le attività non sospese dovranno comunque essere riorganizzate con modalità di accesso frazionato e con il corretto utilizzo delle sale di attesa che consenta il mantenimento delle corrette distanze si sicurezza (almeno 1 metro)”.

Sempre nella stessa Ordinanza “Per l’attività ambulatoriale mantenuta saranno adottate per quanto possibile, modalità di primo contatto attraverso l’utilizzo di sistemi di telecomunicazione (telefono, videochiamata, teleconsulto ecc.)”.

Delibera del Direttore Generale n°339 del 17/03/2020 “dover prevedere, per tutta la durata dello stato di emergenza decretato dal Governo e in funzione dell’evolversi della situazione e dei conseguenti impatti sugli stabilimenti ospedalieri aziendali, l’impiego di tutti i professionisti medici aziendali in aree e sedi diverse rispetto a quelle legate alla disciplina di appartenenza, a partire da quelle ove operano professionisti con discipline alle quali si accede con specializzazioni equipollenti”
LE MODALITÀ OPERATIVE DEL PDTA
La procedura si suddivide come segue:
a) Gestione del paziente con diabete mellito tipo 2
b) Gestione del paziente con diabete mellito tipo 1
c) Gestione della paziente in gravidanza
d) Gestione della paziente in controllo post-diabete gestazionale
e) Gestione del paziente con piede diabetico
f) Gestione del paziente con diabete mellito ricoverato
g) Modulistica diabetologica
Gestione del paziente con diabete mellito tipo 2

Tutti i pazienti con prescrizione di visita con priorità U o B dovranno essere valutati in ambulatorio secondo i tempi previsti.

I pazienti con prenotazione di visita programmata (prime visite o controlli), saranno contattati telefonicamente 48h prima della visita direttamente dal medico diabetologo, che intervisterà i pazienti o i care-giver per valutarne lo stato di salute, i livelli glicemici, gli esami ematici, eventuali patologie intercorrenti o peggioramenti delle complicanze croniche del diabete. A tale scopo si chiederà di poter inviare gli esami ematici via fax o via mail, non avendo la possibilità di accesso al dossier dei pazienti per la privacy se non possibile erogare la visita su AMBU. Tutti i dati raccolti saranno inseriti in un database per mantenere traccia del contatto.
In caso di riscontro di caratteristiche d’urgenza, il paziente sarà invitato a presentarsi c/o la UOC Diabetologia con modalità di appuntamento scaglionati rispetto alle altre visite del reparto per evitare assembramenti e poter mantenere la distanza di 1 metro.
I pazienti senza caratteri d’urgenza e/o con sola necessità di rinnovo del piano terapeutico saranno riprogrammati successivamente alla fine dell’emergenza sanitaria, anche alla luce della proroga AIFA dell’11 marzo 2020 di 90 giorni dei piani terapeutici in scadenza nei mesi di marzo e aprile. Le modalità di recupero delle suddette visite saranno oggetto di una successiva procedura.
Le visite diabetologiche prenotate per gli ambulatori della Valdichiana (Ospedale La Fratta, CdS di Castiglion Fiorentino, CdS di Foiano della Chiana) e del Casentino saranno gestite con le stesse modalità telefoniche e, in caso di riscontro di criteri di urgenza, il paziente sarà invitato a presentarsi c/o la UOC Diabetologia di Arezzo.
Gestione del paziente con diabete mellito tipo 1

I pazienti con prenotazione di visita programmata, saranno contattati telefonicamente 48h prima della visita direttamente dal medico diabetologo, che chiederà ai pazienti informazioni circa lo stato di salute e gli eventuali problemi intercorrenti e chiederà la possibilità di ricevere lo scarico dei dati glicemici del Flash Glucose Monitoring (FGM) o del Glucose Continue Monitoring (CGM) ed eventualmente del microinfusore insulinico in remoto mediante le piattaforme dedicate; inoltre chiederà la possibilità di ricevere via fax o via mail gli esami ematici. Tutti i dati raccolti saranno inseriti in un database per mantenere traccia del contatto, assieme ad eventuali modifiche terapeutiche del dosaggio insulinico, consigliate telefonicamente. Anche in questo caso, le modalità di recupero delle suddette visite saranno oggetto di una successiva procedura.
In caso di riscontro di caratteristiche d’urgenza o di impossibilità di gestione squisitamente telefonica, il paziente sarà invitato a presentarsi c/o la UOC Diabetologia con modalità di appuntamento scaglionata rispetto alle altre visite del reparto per evitare assembramenti e poter mantenere la distanza di 1 metro.
Gestione della paziente in gravidanza

Il percorso di assistenza alle donne con diabete gestazionale o pregravidico è mantenuto al momento con la garanzia di effettuare le visite in modo scaglionato per evitare assembramenti e poter mantenere la distanza di 1 metro. Qualora la paziente preferisca non presentarsi alla visita e abbia la possibilità di inviare il diario glicemico o lo scarico dei dati glicemici mediante fax o mail, il diabetologo potrà fornire consigli telefonici alla paziente e tenere traccia delle informazioni fornite su apposito database.
Gestione della paziente in controllo post-diabete gestazionale

Il diabetologo si occupa di recuperare il referto della curva da carico orale (OGTT) eseguito dalla paziente e contattare telefonicamente la paziente per comunicarne il risultato e fornire le indicazioni più appropriate per proseguire la prevenzione del diabete tipo 2 e programmare il successivo follow-up. Qualora l’OGTT sia diagnostico per diabete mellito, la paziente sarà invitata a presentarsi c/o la UOC Diabetologia per l’inquadramento clinico più opportuno.
Gestione del paziente con piede diabetico
La sindrome del piede diabetico richiede un monitoraggio molto stretto per evitare repentini peggioramenti infettivi, che potrebbero far precipitare un quadro di stabilità clinica, che si protrae anche da parecchio tempo. Le condizioni di ischemia periferica dovranno poi essere valutate molto attentamente per non rischiare estensioni delle lesioni trofiche e necessità di amputazioni maggiori. Tuttavia, le frequenti comorbilità cardiologiche, pneumologiche e nefrologiche, associate all’età spesso molto avanzata, impongono un severo bilancio da parte del diabetologo sulla utilità dello spostamento del paziente stesso.

Il diabetologo esperto nella gestione del piede diabetico contatta telefonicamente il paziente e/o il care-giver per valutare lo stato di salute e l’eventuale peggioramento della situazione locale 48h prima della visita prenotata. Qualora ve ne sia la necessità il caso potrà essere anche discusso con gli infermieri del servizio territoriale – Rete Assistenziale Lesioni Cutanee che effettuano le medicazioni o con il medico di medicina generale. Qualora sia riferita una stabilità clinica, il paziente sarà rassicurato sulla continuità della terapia con medicazioni locali da parte del servizio infermieristico territoriale e la visita sarà posta in riassegnazione.
Nel caso in cui venga invece riferito un peggioramento del dolore o di qualsiasi altro segno clinico dal paziente, dal care giver o dal personale infermieristico territoriale o dal medico di medicina generale, il paziente sarà invitato a presentarsi c/o la UOC Diabetologia con modalità di appuntamento scaglionata rispetto alle altre visite del reparto per evitare assembramenti e poter mantenere la distanza di 1 metro.

In caso di prima visita richiesta per screening delle complicanze agli arti inferiori del diabete, questa sarà posta in riassegnazione. Tutti i pazienti con prescrizione di visita con priorità U o B dovranno essere valutati in ambulatorio secondo i tempi previsti.

Nel caso di nuovi assistiti non conosciuti al servizio ma le cui problematiche emergano in sede di accesso da parte del servizio domiciliare, sarà cura della rete territoriale la pronta segnalazione al medico di medicina generale che attiverà direttamente il percorso di accesso all’Ambulatorio del piede diabetico.
Anche nel caso delle visite piede diabetico non effettuate durante il periodo di emergenza sanitaria, le modalità di recupero delle suddette visite saranno oggetto di una successiva procedura.
Gestione del paziente con diabete mellito ricoverato
Le consulenze diabetologiche per i pazienti ricoverati in ogni UO del presidio ospedaliero di Arezzo sono garantite al letto del paziente, qualora non vi siano restrizioni per i pazienti COVID-19 o e gestite nel minor tempo possibile per evitare prolungamenti del tempo di degenza. Non sarà possibile garantire consulenze diabetologiche per l’Ospedale La Fratta e del Casentino per tutta la durata dell’emergenza sanitaria e, pertanto sarà auspicabile sviluppare modalità di consulto telefonico con il personale medico delle varie UO in caso di necessità.
Le consulenze per piede diabetico saranno eseguite al letto del paziente, ad eccezione della necessità di eseguire manovre chirurgiche, per le quali verrà stabilita caso per caso la modalità di gestione più appropriata.

In caso di pazienti COVID-19, il diabetologo sarà messo in condizioni di poter operare secondo le procedure di sicurezza disposte dalla Direzione Aziendale.
Educazione terapeutica

L’attività infermieristica per il training della gestione della terapia insulinica e per l’automonitoraggio glicemico sarà garantita per tutti i pazienti ricoverati e per le visite effettuate in UOC Diabetologia negli orari di apertura della stessa. In particolare, per tutti i pazienti ricoverati, sarà effettuata in tempi rapidi per evitare l’allungamento della degenza. Tuttavia, occorre segnalare a tutti i reparti di richiedere quanto prima tale prestazione dato che la programmazione di sedute educazionali di almeno 1h e la necessità di concordare spesso la presenza del care-giver per pazienti non autosufficienti, associata alla possibilità sempre meno remota di non avere personale infermieristico della UOC Diabetologia a disposizione perché impegnato in altri servizi legati all’emergenza sanitaria, potrebbe non garantire l’esecuzione del training nella stessa giornata.
Modulistica diabetologica

La modulistica riguardante la richiesta di esenzione per patologia, la richiesta di prescrizione ausilii, la richiesta di rinnovo dei sensori glicemici per Flash Glucose Monitoring (FGM) saranno tutte inviate via mail agli uffici di competenza (anagrafesanitaria@uslsudest.toscana.it, UOC Farmaceutica Territoriale), in modo da ridurre al minimo la necessità di spostamento dell’utenza.
CRITICITA’
1. Non prevista erogazione della prestazione di teleconsulto.

2. Non possibile l’invio del referto al paziente.
3. Difficoltà/impossibilità di inviare via fax o mail gli esami ematici/strumentali eseguiti da parte dei pazienti con età frequentemente medio-alta, pluricomorbilità e necessità di non uscire di casa.
4. Mancata possibilità di consultare il Dossier del paziente non potendo erogare la visita. Richiesta al responsabile della privacy aziendale, Dr.ssa Paola Salvi, deroga per l’accesso al Dossier del paziente quando non sia possibile erogare la visita per mancata presenza del paziente (modalità di teleconsulto). Non ancora ricevuta risposta.

5. Richiesta di poter effettuare chiamate dirette, senza il centralino, ai pazienti con visita prenotata. Non ancora ricevuta risposta.
6. Necessità di personale infermieristico e medico, seppur ridotto numericamente, sempre presente in UOC Diabetologia per rispondere telefonicamente all’utenza e gestire le urgenze e le visite non differibili.
I SISTEMI INFORMATIZZATI
Cartella informatizzata.

Piattaforme per scarico dati glicemici in remoto (Diasend Glooko, Carelink Medtronic, LIbreView).
Casella di posta elettronica aziendale.
IL MONITORAGGIO DEL PDTA
· Nr di visite per diabete mellito tipo 2 poste in riassegnazione/Nr di visite per diabete mellito tipo 2 totali
· Nr di visite per diabete mellito tipo 1 poste in riassegnazione/Nr di visite per diabete mellito tipo 1 totali

· Nr di visite per diabete e gravidanza eseguite/Nr di visite per diabete e gravidanza totali

· Nr di visite per piede diabetico poste in riassegnazione/Nr di visite per piede diabetico totali

· Nr di pazienti differiti e giunti in urgenza per diabete/Nr di pazienti differiti

· Nr di pazienti differiti e giunti in urgenza per complicanze agli arti inferiori del diabete/Nr di pazienti differiti

· Nr di consulenze diabetologiche effettuate in un mese di emergenza sanitaria/nr di consulenze diabetologiche effettuate in un mese standard

· Nr di consulenze per piede diabetico effettuate in un mese di emergenza sanitaria/nr di consulenze per piede diabetico effettuate in un mese standard

· Nr di educazioni terapeutiche effettuate in un mese di emergenza sanitaria/nr di educazioni terapeutiche effettuate in un mese standard
GLOSSARIO E ACRONIMI
Non presenti.
ALLEGATI
Non presenti.
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