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PUNTI CHIAVE

» Liperglicemia e 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.

» || 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 Societa Italiana di Diabetologia (SID), 2014.
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STRUMENTO

Algoritmo a completa gestione
infermieristica.
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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’landamento 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
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Tabella 35. Protocollo di infusione di insulina di Yale”

Questo protocalio &l infusions & destingto alf Ulizzo In pazient adult con ipergiicemia. nelf amdits Al una Usith di Cura indensive, ma non &

concephio specficamente per soggettl con emergence metaboliche, come chetoacdos! dlabetca (DIKA), o stati iperglicamic) iperosmolan. Di fronte
# Queste clagnosi, 9 Quando [a gicemia (GM) & 2500 mg/dl, ¢ necessano consutare un Madico per provvedment! specifici. Inoktm, rivaigerns
Immedataments af medico responsabde se la risposta allinfusione & insuling ¢ insolta 0 naspetiala, 0 se comunque IPsomge una stuazione ala
quale guesio ndcazion non & aopiicano adogs woie. Ogn 0 inhnione @ mubna doveobbe avere freguent mesuraiont deg ektirolt

nol sloro, specisimenie del potassio

INRIO DELLINFUSIONE DI INSULINA
1) INFUSIONE Df INSULINA: mincelare 1 unitd di irsuing Umana Regolare per 1 mi @i sol. Ssialogica 0.9% NeCl {es. 50 U Insuling in 50 mi
fsklogics). Someinisirane con pompa & Infusions (con crement o 0.5 Uh)
Z) PRIMING: priena & rvsare [mifusone, slettare 50 mi della soluziona ner tubi & infusione (par sadutans | sifl & legame nsubnico nel bl
3) TARGET GLICEWICO: 120160 mgidi
4) BOLO o VELOCITA DI INFUSIONE INIZIALE DELLINSULINA: dviciere GM intzsale por 100, pos amotondare alta pit vicina 0.5 U per I bolo @ per
I velocith di infusione riziale
Esperpd 1) GM intziade = 326 moldt 326:100 = 3,25, arrotondato & 14 praticare boko ev 3.5 U, o Intare indsions @ 3.5 U
2) GM iniziale = 174 mgidt 174:100 » 1,74, amotondato o 1.5 praticare bolo ev 1.5 U, & isiziare infusions & 1.5 U

MONITORAGGIO DELLA GUICEMIA (GM)
1) Cormoiare GM oG ona lino & stabiizzazons (3 fevazion consecuive entro I iaeget)
2) Succassivamente controiare GM ogni 2 ome; una volta stabitzzes | valorl per 12-24 ore, | controll GM possono sssars sffettuati ogni 4 ore, s
8) noo of sond camblament sigrificativi nolle condiziont cinicha, @ b) non ¢l sono camblamant sgnificativi nell intoko nutriponale
3) Vistutare |l reomo temporaneo a controfl BG ogrd ona, 0o a una nuova stablizzazions, se o veelica una delle seguent oventunith
#) qualungue cambaments nela velocith & erlusione (Quingl GM al & fuor del range ¢ riermento)
b) cambaments significative nelle condision! diniche
€) o o o & tmragia 0 stercidoa
) inzio 0 sospensoos di emodiel ¢ CVVH

3) T
ARGE TG LICE e it
M

S0 0M <50 moidL:
STOP INFUSIONE DI INSULINA inettare 26 g i gluc. ev (50 mi & sol, gloe, 50%, o 75 md i sol. ghuc. 33%); ricoatrolare GM ognl 15 min

»» Quando BG 2100 myidl, amendere 1 ora, pol riprendens infusions al 50% defultima welocith

©~ GM 50-74 mgidl
TUSIONE DI INSULINA se pack {o di val I ettare 25 g di guc. ey {50 mi & sol. ghe 50%. 0

“acandon dusions ol TS deluitima velocith

TR rcontrofare GM ogni 18 min
“dare Mindazions & 10-15 g di guc. ov (20-25 mi & 8ol gluc. S0%, 0 3045 mi & sol. glue. 3% jo e
* et per 08 noorolane GM oY 1530 mie
. 1
0 “ANA nela Tabela
" ~euggt

[ GM 7o ~
STEP 2: Dotormingre 1 VELUA.. TEELA neila Tabolta < Da i
MUOversl verso Gestn per be SSTRUZION.. | A ptvade, calcolan
@ velocl o cambiamento QU0 Fsempo’ 50 G . ~alg 2amd
<30 mptt. huttavia 7 comOiamentd oo ¢ dolo dal calook. -
G TS0 gt OM 100138 mp'st GM 140-798 gl - g o
GM 1 B *50 mg/h G |
OM | & 25 mgthih OM 1 & 1-50 mgichh, o G NVARIATO, o n
1 GM BVANRATO OM | 0 )35 mptvh |
oN g M 1SS ngah o | OM] @ 150 mpah GM | & 26-75 mgyein NON MODIFICAR: '
GM NVARIATO, o NTUSIONE
GM L& 120 moieh |
GMIMMODFICATD 0 | OM, S2050 gt | GM , BSLT5mph | GM, o Te100myidh | | NFUSIONE G 0" | OMIMMOOFICATO, 0 |
L FUAC 1 T —— —=—— s e e——— A O 135 QA |
GM | @525 mpsy GM | & »50 mpih GM | 8 >75 mpiah GM | & >300 mpihh | GOSPENDERE » 30 pos | GM | & >25 mgidih
Yol sty L | A INFUSIONE o1 o .

* SOSPENCERE INFUSIONE Df INSULINA: controllare GM ogni 30 min; quando 2100 mgidi riprenders infusions al 75% defla velackh precedents

* Lo MODIFICAZION! NELLA VELOCITA' DI INFUSIONE [*A") sono determinate in base alla velocits di infusione In corso
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MA...

L'iperglicemia acuta e una condizione frequente nei pazienti con sindrome coronarica acuta
(ACS) ed e 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 e 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
peculiarita del paziente con ACS possa essere associata ad un controllo glicemico piu sicuro
ed efficace durante la fase acuta.

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

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.
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) PROTOCOLLO DI YALE ACS

IL CALCOLO DEL BOLO E DELLA VELOCITA’ INIZIALE DI INFUSIONE DELL'INSULINA 51 OTTIENE DIVIDENDO LA GLICEMIA PER 100

GLICERIA <50 mg/dl GLICEMIA 50-74
Stap infusione di insulina, injettare 25 pdi guoosia {75ml di sl Stop infusione di insulina, injettare 12,5 g di glucesio (37.5ml di wl.
Glue. 353%) rcontrodlsrs GLICEMLA ogni 15 minuti finoweori 2 20 | Gluc, 33%) fcontrollars GLICEMA ogni 15 minuti fino waori 2 80
mgfdl. Pod ricantrallare la Ghicemnia dopoe 1h, guanda @ 2 2 140 mgfdl. Pod ricantrallare la Ghicemnia dopoe 1h, guanda @ 2 2 140
g/l aftendene 30 minuti e riprendare 'infusione al 50% mg/dl attenderes 30 minuti & riprendere NMinfusione & 530% dellultima
dedlfultimea velacith. welacita.

GUCEMIA 75-99
Stap infusione di insulina, fcontrollans [a Glicemia ogni 1% minuti finoa
quanda raggiunge o rimane = $0mgidl.
Poi ricontrodlare b Glicemia Depe 1h, guandao @ 2 o 140 mg/dl
attendere 30 minut & ripreders Finfusiaors dividendo ' oltims velacits
per 4 @ maltiplicand o il risultato per 3

Attenzione la variazione di GLICEMIA & su base oraria, se 'ultima rilevazione & di 2-4 h dividere la variazione GM per il numero di ore

GLCEMIA 100- Istruzioni GLICEMIA 120- Istruzioni GLICEMIA 160- Istruzioni GLICEMIA 2200 istruzioni
119 mg/dl 159 mgy/dl 199 mgy/dl mgfdl
GLICEMIAT di T infusione di GLICEMIA T T infusione di
=60 mgfdlfh iy iy
GUCEMIA P di = | infusione di GLICEMIAT di 1- T+ infusione di GLCERLA T+ infusione di
40 mg/dih AT & mfdifha A inwariaka o L. di AT
invariato 1-20 myddl'h
GLICEMLA -F MNon moedifcare GLUICEMLA T di 1- | Non modifcare GLICEMIA, L i 1- MNan modificare GUCEMILA L di MNan modificare
inFusicme 40 mgfdlh; inFusicme 40 mgy'dlSh infusiane 21-60 mgddlfh infusiane
imvariata o J1-
20 mug'dl'h
G stabile o J 1- | e infusione di GLICEMLA o di o infusione di GUCEMLA J di o infusione di GUCEMILA ) di J infusione di
20 mufdlh - 21-40 rmg/dlh - 41-60 myfdlh - 51-B0 myfdlh At
GLICERLS oL =20 Savpendere per GLUICEMLS - i = Sospendere per GLUCERALY L di Sospenders per GUCERE L di= S0 pendere per
g difh 3 pod L A0 mfdlh 3 pod L =60 mg/di'h 30 pai L ED mgtdlh 0 pai )
infusiaome di “24 nfusiaome di “24™ infusione di 24" infusione di “2A"
Velocita in corso (Ufh) A = cambio velocita (U/h) 20 =2 X cambio velocita (U/h)
<3 0.5 1
16 1 2
6,595 15 3
10-14.5 2 4
15-19,5 3 [
H-24.5 4 B
225 = 10 Grvisare WG]
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STUDIO

Valutazione dell’efficacia dello strumento in relazione a

sicurezza e daffidabilita
valutando:
1) Episodi di ipoglicemia

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

3) Variabilita glicemica (VG)
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CARATTERISTICHE DEL CAMPIONE

Table 1. Baseline characteristics of the study patients.

Variable YALE-ACS SLIDING SCALE P value
(n=10) (n=10)
Age (years) 74+7 7315 0.85
Male sex, n (%) 6 (60%) 9 (90%) 0.12
Diabetes mellitus, n (%) 8 (80%) 7 (70%) 0.86
STEMI, n (%) 6 (60%) 8 (80%) 0.32
NSTEMI, n (%) 4 (40%) 2 (20%) 0.32
Admission blood glucose (mg/dl) 264+40 283+58 0.40

NSTEMI = non-ST-segment elevation myocardial infarction; STEMI = ST-segment elevation myocardial

infarction.



42° Congresso Nazionale 2'| 22 Novembre 2023

Bologna cenire Cangressi Savoia Regency

VARIABILI ANALIZZATE

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

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

2. La variabilita glicemica (GV) dopo il TTT e 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.
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RISULTATI (1)

YALE-ACS group
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R I S U LTATI (2) . Time-to-target
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YALE-ACS SLIDING SCALE
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RISULTATI (3)
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RISULTATI (4)

Pazienti trattati con lo Sliding scale:

Pazienti trattati con il protocollo

YALE-ACS:
» TTT con un valore mediano di
» TTT con un valore mediano di 18 ore
4 ore
» VG ha avuto un valore mediano
» VG ha avuto un valore mediano di

di 24.8mg/dlI

52.9 mg/dI
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RISU LTATI (5) Incidence of hypoglycemia (< 90 mg/dl)
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CONCLUSIONI

v Nei pazienti ACS con iperglicemia, |'applicazione del protocollo YALE-ACS ha

portato ad un migliore controllo glicemico, favorendo anche l'autonomia e la
responsabilita professionale del personale infermieristico nella nostra terapia

intensiva.

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

che merita ulteriori approfondimenti.

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

protocollo con lo Yale tradizionale.
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