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PUNTI CHIAVE

➢ L’iperglicemia è di frequente riscontro tra i pazienti ospedalizzati con e senza 
precedente diagnosi di diabete. 

➢ L’iperglicemia e ipoglicemia rappresentano indicatori prognostici negativi nei pazienti 
critici e non critici. 

➢ Il mantenimento di un controllo glicemico compreso tra 140‐180 mg/dL migliora la 
prognosi nelle diverse situazioni cliniche del paziente con squilibrio glicometabolico 
ricoverato in ospedale.

Obiettivi glicemici. ev, endovena; sc, sottocutanea. Adattata da Associazione Medici Diabetologi (AMD) e Società Italiana di Diabetologia (SID), 2014.

 



Algoritmo a completa gestione 
infermieristica.

STRUMENTO



OBIETTIVI

➢ Algoritmo per infusione insulina: definizione dell’inizio del trattamento, target 
glicemico e durata;

➢  Personalizzazione del trattamento in base alle caratteristiche del paziente e 
dell’andamento glicemico;

➢  Sicurezza del paziente.

Antonio Pérez Pérez et al. Tratamiento de la hiperglucemia en el hospital - Hospital management of hyperglycemia. Conferencia de Consenso. 
Med Clin (Barc). 2009;132(12):465–475





PROTOCOLLO DI YALE



MA…
L'iperglicemia acuta è una condizione frequente nei pazienti con sindrome coronarica acuta 
(ACS) ed è associata ad una prognosi peggiore.

Questi pazienti, sono nella maggior parte dei casi svegli e si alimentano da soli e la fase 
acuta della ACS è di breve durata (di solito pochi giorni). 

Per queste ragioni, il protocollo di Yale, mai validato in pazienti con ACS ha dei limiti.

Quindi abbiamo ipotizzato che una variazione del protocollo originale di Yale basata sulle 
peculiarità del paziente con ACS possa essere associata ad un controllo glicemico più sicuro 
ed efficace durante la fase acuta.

Marelli G, Mariani G, Piatti P.M. et al. Iperglicemia e diabete in pazienti con sindrome coronarica acuta: prevalenza, trattamento e incidenza delle complicanze 
cardiovascolari. Atti del XVIII Congresso Nazionale AMD, Pisa: Pacini Ed, pagg.348-50, 2011



E’ la personalizzazione del trattamento in base alle caratteristiche del paziente con ACS

Il protocollo YALE-ACS si differenzia dal protocollo originale in termini di:

a) Cessazione del protocollo dopo 12 ore di terapia dopo il raggiungimento del range 

stabilito con almeno le ultime  3 ore stabili nel range.

b) Mantenimento del digiuno per evitare cambiamenti glicemici acuti.

PROTOCOLLO DI YALE-ACS





STUDIO
Valutazione dell’efficacia dello strumento in relazione a 

sicurezza e affidabilità 

valutando:

1) Episodi di ipoglicemia

2) Time to target (TTT) (120-160 mg/dl; ore)

3) Variabilità glicemica (VG)

 



CARATTERISTICHE DEL CAMPIONE



VARIABILI ANALIZZATE
1. Il tempo di raggiungimento del target glicemico (TTT) calcolato dall'inizio del 

trattamento fino al momento in cui la glicemia è scesa sotto i 160 mg/dL. 

2. La variabilità glicemica (GV) dopo il TTT è stata calcolata utilizzando la deviazione 

standard delle misurazioni "all'interno del paziente" dopo aver raggiunto il TTT. 

3. Gli episodi di ipoglicemia che si sono verificati durante i trattamenti.

Le mediane dei due gruppi di trattamento sono state confrontate utilizzando il test non parametrico di 

Wilcoxon Mann-Whitney.



RISULTATI (1)



RISULTATI (2)



RISULTATI (3)



RISULTATI (4) 
Pazienti trattati con il protocollo 

YALE-ACS:

➢  TTT con un valore mediano di 

4 ore

➢  VG ha avuto un valore mediano 

di 24.8mg/dl

Pazienti trattati con lo Sliding scale: 

➢TTT con un valore mediano di 

18 ore

➢  VG ha avuto un valore mediano 

di  

52.9 mg/dl



RISULTATI (5) 



✓ Nei pazienti ACS con iperglicemia, l'applicazione del protocollo YALE-ACS ha 

portato ad un migliore controllo glicemico, favorendo anche l'autonomia e la 

responsabilità professionale del personale infermieristico nella nostra terapia 

intensiva. 

✓ Questo si traduce anche in un migliore risultato clinico all'interno dell'ospedale 

che merita ulteriori approfondimenti.

✓ Stiamo proseguendo la fase sperimentale per la valutazione dell’efficacia del 

protocollo con lo Yale tradizionale.

CONCLUSIONI 


	Diapositiva 1: LA GESTIONE INFERMIERISTICA DELL’IPERGLICEMIA ACUTA: UN ALGORITMO MODIFICATO PER I PAZIENTI CON SCA.
	Diapositiva 2: PUNTI CHIAVE
	Diapositiva 3: STRUMENTO
	Diapositiva 4: OBIETTIVI
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6: PROTOCOLLO DI YALE
	Diapositiva 7: MA…
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10: STUDIO
	Diapositiva 11: CARATTERISTICHE DEL CAMPIONE
	Diapositiva 12: VARIABILI ANALIZZATE
	Diapositiva 13: RISULTATI (1)
	Diapositiva 14: RISULTATI (2)
	Diapositiva 15: RISULTATI (3)
	Diapositiva 16: RISULTATI (4) 
	Diapositiva 17: RISULTATI (5) 
	Diapositiva 18

