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Produrre e diffondere materiali e strumenti
operativi “validati” per la gestione della persona
con diabete nella fase di ricovero in ospedale con
I'obiettivo di dare valore all’'operato specifico del
team diabetologico

1 - Produrre strumenti: Elaborare i Profili di Cura del soggetto
con diabetericoverato in Ospedale

2 - Diffondere materiali e strumenti: Eventi formativi di
capillarizzazione per regionalizzare il prodotto

3 - Verificare l'efficacia degli strumenti: Progettare una
sperimentazione che permetta di valutare le ricadute della
implementazione degli strumenti sul managment del paziente
diabetologico in ospedale

4 - Individuare il ruolo del diabetologo (team diabetologico)
nell’'ospedale per intensita di cure
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Capilarizzazioni ]

Documento di consenso intersocietario

Comunicazione congresso nazionale ANMDO ‘

Coloborozione con gruppo Slow Medicine Dicbetfologio MiSuroto
per identificozione S pratiche inappropricte

Colloborazione con gruppo Clinical Governance per il progetto:
“Valutazione dello applicazione dei profili”

Indagine sui bisogni deipazienti |
Guida per il paziente

| percorsi assistenziali ospedale-territorio

Profilo di cura del paziente diabetico ricoverato per un intervento chirurgico d'elezione
Profilo di cura del paziente con iperglicemia in DEU
Profilo di cura del paziente con iperglicemia ricoverato in Cardiologia
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need is core of effectiveness
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IL VISSUTO DEL PAZIENTE

Analisi dei bisogni assistenziali ed educativi del diabetico dal
racconto della sua esperienza in corso di ricovero in ospedale

Richiesta del Gruppo Diabete e Inpatient di

| M compilare online un questionario da parte dei e

ATLLASYIS

o
N R

Cari Colleghi,

i Gruppo a Progetto Diabete e Inpatents, in collaborazione con DiabeteForum e Feder Diabete
Regione Emika-Romagna, sta conducendo una indagine per venficare eventuah criticta che la
persona con diabete pud ncontrare nella gesbhone della sua patologsa In occasione di un NCovero

in Ospedale per una qualunque causa

Ritensamo essenziale in un momento di grandh cambiaments in Sanitd conoscere megho | bisogni
d&1 nosStn panent. Le scelte in campo vanno nella direzione d un Mmpovenmenio delle strutture &
dele presenze specialistiche in ospedale, come corollano di una dISCUSSIONe sempre piu onentata
a ntenere la patoiogea diabetica, in quanto patologia Ccromca, una patologsa a gestone esclusiva

ol termtono

Conoscendo megho il vissuto det pazienti diabetici in ospedale si potranno fare proposte operative

1 PERCORY ASSSTENDIAL OSPEDALE  TERWITOBO CORCOLO VRTUOSO PER LA PERIONA CON DIANTE

diabetici ricoverati per evidenziare le criticita nei
- nostri ospedali finalizzata a migliorare l'assistenza

Chi ha risposto (N=34) Chi ha risposto (N=110)

pil nispondenti a1 brisogni degh utent T ouT omT2 ki oMTL oMTy owMT2 oMT2

. . ‘m‘ VM
Vi chwediamo di formire questo hink ai vostr pazients http /tinyur! com'dabeteforum-amd in modo 24% 55%
che possano compdare il queshonano direttamente E—“ 1 s s ET{ L. o R

In alternativa, potrete scancare i format e il guestionano e farlo compilare in forma cartacea |

| PERCORSI ASSISTENZIALI OSPEDALE-TERRITORIO PER LA

PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE CON DIABETE MELLITO.
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documentl potranno essere consegnat dalle Assocaon di Volontanalo, s& préesent presso i
VOSIra struttura
Grae per la Vostira conesia e collaboranone!
Il gruppo Diabete e Inpatients
Ricadute a livello locale
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“IN. DIABETE IN OSPEDALE,
PERCORS CUNICO-ASSISTINTIAL
D1 DIAGNOSI £ CURA NEI REPART!I CHIRURGICT™
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MTOtWMM“IK“)I mogoe 2014 of 31 dcembre 2014

Dalle ore £.30 alle ore 1800

Penodo d svolgimento dello primo fose della FSC dal 21 moggio 2014 af 31 dicembre 2014,

Vi inwito ol workshop IL DIABETE IN OSPEDALE. The Hormone Foundation’s
' w
de! 21 moggro 2014 relatvo o progetto PERCORSI CLINICO-ASSISTENZIALI DI DIAGNOSI E CURA NEI REPARTI CHIRURGICI Patient Guide to Managinn '*

Obiettivo nazionole - Documentazione chinica. Percoryi clinko - assistenziall dlognosticl e nobilitotivi, profili (High Blood S M
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AMD Regione Lazio
Gruppo di lavoro Diabete in Ospedale
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Gentile Signora, gentile Signore, questa é una breve guida prepa

Diabete ed ospedale insieme ad ANMCO, SIMEU, = Pt 3 NS B B _
FIMEUC, SIC, SIUARTI € ANMDO, ha condotto una - = = = " una IPERGLICEMIA durante il nicovero in ospedale.
indagine conoscitiva, che ha colrwolto | Centri di . ~—— ——gany 5 . .

Diabetologia ospedalieri della Regione Lazio, con & e - -Q
A

lintentodirilevare il ruclo che viene riconosciuto /. o .~ ~— Tam M

alle strutture specialistiche negli ospedali, ai - ’ s ' 0 - , - — ———
rAPPOITi che SiSTONO tra e4se @ | reparti, all’ N — ~ Sbashaboaidy "
esistenza di percorsi assistenziali dedicati per le e
persone affette da diabete, all'wtilizzo di protocolli
terapeutici per la gestione dell'iperglicemia /
ipoglicemia. U'indagine & stata svolta tramite I"invio

di un questionario alle Diabetclogie
ospedaliere della Regione Lazio

Guida per il paziente

Universits degh Studi & Torino - Scuols di Medicina e Chrurpa
Corso di Laures Magistrale in Sciense infermisristiche & Ostetriche
Anno Accademico 2013/ 14

_ i. Diabete e iperglicemia
“:: r in area chirurgica
2 3 ospetti epidemiologici
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