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Gestione Clinica
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Outcome clinico: peggiore nei pazienti con
iperglicemia vs normoglicemici

Controllo glicemico, tempi di degenza ed
esito finale migliorati in caso di
coinvolgimento del team diabetologico

(piu che del solo specialista diabetologo)
Momento critico: ritorno dall’ospedale al

domicilio

Necessari una gestione organizzata, fin
dall’inizio del ricovero, e un intervento
educativo pre-dimissione su alcuni aspetti
essenziali: modalita of iniezione
dell’insulina, principi dell’autocontrollo,
alimentazione

premesse

Glicemia,
outcome clinico e
dimissione
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PERCORSO ASSISTENZIALE PER LA
DIMISSIONE OSPEDALIERA DEL PAZIENTE

DIABETICO
Ottimizzazione della terapia ipoglicemizzante,

educazione terapeutica, continuita assistenziale
ospedale — territorio

Dott.ssa Elena Gamarra ﬂ

Medico Specialista
Collaborazione libero professionale




Scopo del progetto: ottimizzare la terapia
ipoglicemizzante, fornire un’educazione terapeutica e
una continuita assistenziale al paziente nel momento
del passaggio dell’'ospedale al territorio, mediante un
intervento coordinato del team diabetologico

Obiettivi:

definizione di protocollo condiviso per
I"attivazione dell’intervento del team
diabetologico pre dimissione

dimissione sicura e concordata con MMG e
servizi territoriali per la presa in carico delle
competenze diabetologiche

riduzione del rischio di riospedalizzazioni legate
a scompenso metabolico

agevolazione della dimissione dall’area medica
dal punto di vista psicologico (“rete” di
protezione del paziente che rientra a domicilio)

Scopo e
obiettivi




’ . . Medico L Dietologo o
Cosa fare Come agire diabetologo Infermiere dietista

Verifica esigenze e indicazioni
terapeutiche per la dinussione | Consulenzamedica

(educazione, esenzione, e infermieristica
presidi)

Medico di reparto: 1

Esenzione ticket Modulo MMGe CAD: 1

Prescrizione presidi e/o

. : Modulo MMGe CAD: 1
tarmaci

Consulenza
Educazione terapeutica infermueristica,
opuscolo

Medico di reparto, MMG
e CAD: I

Consulenza
infernueristica e/o
dietologica e/o
dietistica

Prescrizione dietetica

Medico di reparto, MMG

Progranmmazione follow-up | Consulenzamedica o
g eCAD: I

R = responsabile C = coinvolto I = informato



Richiesta di consulenza medica
diabetologica dal reparto di degenza

STEP# 1

Consulenza medica
diabetologica pre-dimissione

Necessita di consulenza infermieristica NO
diabetologica pre-dimissione?

STEP # 2
Consulenza infermieristica

NO

Sl (inf) Necessita di
rivalutazione
infermieristica efo
dietistica/dietologica?

l si (diet)

Follow-up

Consuluenza presso CAD di

dietistica/dietologica

competenza

Necessita di rivalutazione medica
diabetologica post-dimissione?

s

STEP # 3

Consulenza medica diabetologica
post-dimissione




Condizioni pre ricovero:
Tipo di DM e complicanze
Diabete di nuova diagnosi o secondario
Tipo di terapia diabetologica pre ricovero

Fase di degen:za:
Terapia diabetologica durante il ricovero
Comorbidita e identificazione delle relative
necessita specifiche

Fase immediatamente pre dimissione:

Terapia diabetologica consigliata alla

dimissione

Obiettivi glicemici personalizzati

Indicazione a consulenza infermieristica
diabetologica e/o dietistica/dietologica

Valutazione della realta in cui il paziente
viene trasferito e delle sue necessita a breve
termine: indicazioni per il follow-up

Consulenza medica
diabetologica
pre-dimissione

* AZIENDA OSPEDALIERA
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Consulenza medica diabetologica pre-dimissione

Reparto di neovero:




Elementi di valutazione:
tipo di DM
terapia diabetologica consigliata alla
dimissione
livello di autonomia del paziente
eventuale caregiver

Interventi educativi:

inquadramento della patologia diabetica
indicazioni nutrizionali
automonitoraggio glicemico
somministrazione della terapia
ipoglicemia, iperglicemia, chetoacidosi
risorse territoriali

.

Consulenza
infermieristica
diabetologica

AZIENDA OSPEDALIERA
§. CROCE E CARLE di CUNEO

§.. Encerisalogia Dabetelogia ¢ Metabolismo
" Ir Giteglo Berrem

Consulenza infermieristica diabetologica pre-dimissione

Reparto di ricovero:




prima della dimissione

Richiedere almeno 48
ore prima della dimissione
la consulenza
infermieristica per
I’educazione e
I"addestramento alle
procedure, e il rilascio dei
documenti




SEDUTA EDUCATIVA

Addestramento alla pratica insulinica con
penne preriempite

Consegna glucometro e addestramento

all’autorilevazione della glicemia

Spiegazione e consegna del diario
glicemico: orari e frequenza di misurazione,
valori ottimali, consigli su piccole
adattamenti delle dosi

Ipoglicemia: regola del 15




Piano di Automonitoraggio

e Prescrizione del numero di controlli mensili
(online) con rilascio di promemoria cartaceo,
che il paziente presenta in farmacia per le
forniture di strisce e lancette successive alla
prima (100), consegnata c/o servizio di
Diabetologia




Inserimento nel Registro Regionale
Diabetici e rilascio Piano di
Automonitoraggio

el a persona affetta da Diabete Mellito e inserita
nel Registro Regionale Diabetici.

*Viene rilasciato un modulo di avvenuta
registrazione che dovra essere consegnato
all’ufficio esenzioni dell’ASL di appartenenza per

il rilascio definitivo dell’esenzione per patologia
(codice 013)




Consulenza medica
diabetologica
post-dimissione

Giudizio sul compenso glicemico

(focus sulle ipoglicemie) AT AIBNOA OSPEOALERA
W 5 CROCE E CARLE di CUNEO

Indicazioni terapeutiche e

In d icazioni per I | fO | | OowW-up Consulenza medica diabetologica post-dimissione




Parametri di valutazione del progetto:

percentuale di pazienti diabetici dimessi dall’area
medica che hanno usufruito del percorso proposto

percentuale di pazienti all'interno del percorso che
necessitano di rivalutazione a breve termine

percentuale di re-ospedalizzazioni nei 30-90 giorni
successivi alla dimissione per motivazioni relative a
scompenso glico-metabolico

gradimento/soddisfazione del personale medico e
infermieristico del reparto di dimissione

gradimento/soddisfazione del paziente e caregiver

Monitoraggio del
progetto

Come e andata?




IMPLEMENTAZIONE DEL
PERCORSO

Successivamente all’avvio dell’ambulatorio dedicato,
una seconda fase del progetto prevede lo sviluppo di
un percorso dedicato a due tipologie di tecnologia
applicata alla gestione del diabete:

TELEMEDICINA

MICROINFUSORI Continuous
Subcutaneous Insulin Infusion




ALCUNE CRITICITA’

 Condizione generale del paziente (stanchezza,
debolezza, difficolta ad apprendere molte cose in
poco tempo...)

Difficolta ad inserire la consulenza infermieristica
nella programmazione per richiesta,
spesso,“lastminute” e per rinforzo educativo

Rialzo glicemico evidenziato quando gia
scompenso importante (non previsto controllo
glicemia con esami periodici in alcuni protocolli?)




VANTAGGI

|| paziente (e/o caregiver) ha la possibilita
di acquisire le conoscenze e sviluppare il
giusto comportamento rispetto alla

gestione della glicemia

e Possibilita di contatto telefonico per
consigli e rinforzo educativo
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