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CHANGING THE WAY
WE CARE FOR DIABETES

Un riconoscimento, meritato, alla consulenza
infermieristica per il paziente diabetico
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Il numero dei diabetici nel mondo & in crescita espo-
nenziale e non solo nei paesi emergenti sotto il profilo
economico. Anche la 'vecchia” Europa vede crescere
le diagnosi di diabete di tipo 2 ed allungarsi la vita
dei pazienti con diagnosi di malattia di lunga durata,
quindi anziani e complicati. L Organizzazione Mondiale
della Sanita ha definito tale espansione come epidemia
del terzo millennio ed invita ad infensificare gli sforzi
per prevenire la malattia ed anticipame la diagnosi, che
aftualmente viene effeftuata con un ritardo di circa 10
anni, manifestandosi nel 50% dei casi attraverso le com-
plicanze vascolari croniche sopratiutto cardiovascolari,
a quel punto gia presenti. Lattenzione al problema ha
richiesto una riorganizzazione dei Servizi di Diabetolo-
gia ferritoriale, che sono ricorsi alla gestione integrata
del paziente con diabete di tipo 2 in trattamento ipogli-
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cemizzante orale in buon compenso glicometabolico e
non complicato, che ora ricorre allo specialista una volta
all'anno per lo screening delle complicanze croniche o
in caso di iperglicemia di nuova insorgenza, mentre si
rivolge ol medico di medicina generale per i controlli
metabolici trimestrali. Il diabetico viene in ospedale piv
spesso rispetto al normotollerante, nei confronti del quo-
le ha piv frequentemente accidenti cardiovascolari quali
infarto, ictus, ischemia degli arti inferiori. Ma anche il nu-
mero di tali pazienti & in aumento, grazie all'allungamen-
to della loro vita ed alla maggior soprawvivenza rispetto
al passato dopo tali episodi ischemici. Sono attualmente
circa 3000 i pazienti che in un anno si rivolgono al no-
stro ospedale per fali patologie, che li vedono costituire
quasi un terzo dei degenti nei reparti di Cardiologia,
Medicina, Neurologia, Chirurgia Vascolare. A cio ag-
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giungasi i pazienti che hanno proprio durante il ricovero,
il primo riscontro di iperglicemia, vuoi secondaria alla
patologia acuta, vuoi ad indicare un diabete non noto.
L'arrivo in ospedale comporta per tali pazienti un brusco
cambiamento delle abitudini di vita che per lui significa-
no un pilastro porfante del trattamento dell'iperglicemia:
con |'allettamento si azzera I'aftivita fisica, gli orari dei
pasti modificano notevolmente la distribuzione giomnalie-
ra della terapia insulinica, vengono meno tutti gli accordi
che il paziente aveva sottoscritto con il “suo” diabefologo
riguardanti la modifica della terapia in base alle variabili
quotidiane e spesso il tutto viene affidato ad un medico
non specidlista in diabefe ed awezzo a gestire come
prioritarie alire patologie. Come non bastasse, a cio si
sovrappone una patologia acuta, che di per sé pud cau-
sare stress ed iperglicemia e/o richiedere |'utilizzo di
farmaci iperglicemizzanti quali corficosteroidi, diuretici,
simpaticomimetici, antipsicotici di seconda generazione,
anti HIV. Non da ultimo il paziente viene sottoposto ad
indagini strumentali o procedure chirurgiche che richie-
dono un digiuno prolungato. Pafologia acuta, farmaci
iperglicemizzanti, digiuno protratti e ripetuti comportano
spesso l'insorgenza di scompensi glicometabolici che
richiedono I'inizio di un trattamento insulinico o che ven-
gono gestiti pit correttamente con trattamenti insulinici
intensivi, diversi dal trattamento con il quale il paziente
veniva precedentemente seguito ambulatorialmente.

In tali pazienti & dimostrato che la consulenza diabeto-
logica abbrevia la degenza media e, correggendo pit
rapidamente la glicemia, consente di ridurre la degenza
media e la mortalita infraospedaliera, soprattutto dopo
infarto, ictus, sepsi, degenzo in unitd di cura intensiva,
intervento chirurgico. Lintervento del diabetologo si av-
vale di terapia insulinica infusiva, seguita da schemi di
frattamento con analoghi rapidi e lenti dell'insulina sta-
biliti in base all'apporto di insulina ev, dall'infegrazione
del suo infervento con quello del cosiddetto team diabe-
tologico, vale a dire dell'Infermiere Professionale esperto
in diabefologia ed il dietista. E" all'Infermiere esperto in
diabetologia, Marco Ganassi, che & stato attribuito il
premio Zilli, assegnato da una giuria nazionale, a ri-
conoscimento del miglioramento della sanita pubblica
nella gestione della malattia diabetica. Per capire me-
glio il motivo del riconoscimento occorre sapere come
viene svolta tale attivitd di consulenza, che ha preso il
via nel 2003 e che ha visto essa sfessa aumentare espo-
nenzialmente il numero di presfozioni annuali, favorita
in cio non solo dall'aumento del numero dei diabetici ri-
coverati, ma anche dal frasferimento della Diabetologia
nell’Ala nuova dell’Azienda, accorpata alle altre U.O.,
piv raggiungibile e pit collegata a tutte le realtd, ed alla
capacitd di integrazione del team diabetologico che,
a testimonianza di tutti, ha creduto dall'inizio in questa
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impostazione e si & resa disponibile a raggiungere i po-
zienti in dimissione anche se interpellati il giomo sfesso
della medesima. la consulenza dell’infermiere
esperto in diabetologia viene affivata dol perso-
nale medico/infermieristico dell'UO richiedente telefo-
nicamente e/o in forma cartacea e si svolge al leto
del paziente o nell'ambulatorio diabetologico, rivolta al
paziente stesso e/o ai familiari che si faranno carico
della gestione della malattia diobetica a domicilio. Ar
fraverso tale consulenza, che & stata meticolosamente
strutturata, si cerca di frasferire al paziente la capacita di
effeftuare correffamente il controllo della glicemia su san-
gue capillare, 'iniezione di insulina, la correzione del-
'ipoglicemia. Immediatamente dopo viene verificato che
il paziente esegua correffamente quanto appreso, quindi
sappia e sappia fare e si consegna il cosiddetto kit di
soprawivenza, vale a dire un fabbisogno di insuling,
strisce reattive e siringhe per raggiungere in sicurezza
al momento della dimissione ospedaliera, il Servizio di
Diabetologia di pertinenza territoriale, che si fara carico
dell'assistenza ambulatoriale del paziente. Al lavoro del-
la diabetologia del nostro ospedale & stato riconosciuto
attraverso il Premio Zilli, lo sforzo di uniformare
per tutta I’Azienda Ospedaliera la modali-
ta di dimissione del paziente, per garantime lo
sicurezza, la continuitd educativa-informativa rispetto @
quanto fatto dalla Diabetologia territoriale e facendosi
carico anche di adeguare I'infervento in uniformitd con
le modifiche di infervento ferapeutico che le linee guida
nazionali dettano. In base ad esse, ad esempio, si sono
infensificati gli sforzi per raggiungere valori normali di
glicemia il pit rapidamente possibile durante la degen-
za e consensualmente mantenerli a domicilio, in rispetfto
anche della correzione dell'iperglicemia postprandiale,
che & ormai dimostrato essere portatrice di una variabi-
lita glicemica aggiuntiva, direttamente proporzionale al
danno macrovascolare ed alla macrosomia fefale. Ma
Marco Ganassi non si ferma: gi¢ parla del prossimo
premio, che intende sfidare mediante il lavoro del feam
diabetologico sul percorso del piede diabetico, in cui
'lP punta ad una educazione “a puntate” del paziente,
finalizzata alla prevenzione secondaria. Ma non esclude
anche un intervento di capillarizzazione della formazio-
ne diabefologica, da concordare con le unita operative
e che richiederebbe una frequenza minima dell'ambula-
forio diabefologico, al fine di estendere la cultura diabe-
fologica. B impensabile, infaffi, che un singolo IP possa
farsi carico della “valanga” diabete a cui tuffi ci stiamo
preparando.

Marco Ganassi
Enrica Manicardi
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