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Diabete e  Covid 19 a Lanciano : 
gestione della fase acuta …..ripartenza……

nuova fase acuta!

Daniela Antenucci 
Resp. Servizio Diabetologia Ospedaliera 

Lanciano – ASL2 Abruzzo



Dal 2018 unico Server aziendale. ASL2 Abruzzo 
Lanciano

Vasto

Chieti



Obiettivo 9: Tecnologie 

Telemedicina 2008 UE >2012 CSS  > 2013 Piano Nazione Diabete 
Raccomandazioni su Diffusione di reti integrate

Precondizione per lo sviluppo della Telemedicina 
è l’uso della cartella informatizzata.

SDC permette la registrazione di esami biochimici, misure di dati 
antropometrici, emoreologici, classificazione complicanze d’organo.
Indicatori di processo e di esito, GI con i diversi livelli assistenziali. 
SDC permette di storicizzare  le  ragioni che motivano una 
decisione terapeutica 
Le varie forme di Telemedicina……..….Televisita, Teleconsulto, 
Telemonitoraggio, Telecooperazione……Teleassistenza.
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Integrazione con tutti i 
sistemi informativi aziendali

SDC permette 
L'integrazione di tutti i sistemi 
informativi : CUP 1 e 2 liv; 
Laboratorio……Cartella demat
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Obiettivo 9: Tecnologie 



Obiettivo 9: Tecnologie 

Integrazione informatizzata interdisciplinare

Teleretinografia : 
percorsi brevi con 

refertazioni on line.        
SDC permette
lo scambio di  immagini
e tracciati viaggianti .
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Eravamo pronti ….ed alcune asl regionali già partite!
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Telemedicina:  Regione ABRUZZO
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Lockdown
CONFINAMENTO DOMICILIARE

Obiettivo pioritario:
RIDURRE GLI SPOSTAMENTI!

Blocco Prestazioni  in presenza!
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INTERRUZIONE della ASSISTENZA TRADIZIONALE!

DPCM 11.03.2020: “Misure per il contenimento del contagio da Coronavirus, 
concernenti limitazioni a possibilità di spostamento delle persone fisiche in tutto il territorio nazionale.

- Necessario annullamento delle visite ambulatoriali programmate (v di controllo)
-Lasciare aperte le visite altrimenti non procrastinabili: 

*  urgenze e/o prioritarie (DM1, DM2, GDM, piede diabetico)
*  medicazioni del piede e prime visite in gravidanza. 

-Garantire alle persone con diabete la continuità clinico assistenziale, 
convertendo la visita di controllo tradizionale in presenza in 

- tele-visita, individuando i mezzi con caratteristiche necessarie alla esecuzione corretta della stessa.

Emergenza Covid-19
Percorso visite ambulatoriali di controllo nei centri di Diabetologia 

(che già seguono la persona con diabete)



TELEMEDICINA : proposta di  PDTA AMD-SID-SIE

Emergenza  nazionale da pandemia coronavirus 
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TELEMEDICINA  applicata al Diabete : codificazione
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Televisita diagramma di flusso:  AMD-SID-SIE

Med. Diab. Tramite contatto telefonico e/o e-mail avvisa i pazienti della visita in 
telemedicina; esegue visita ed invia sintesi della visita al paziente

Inf. Diab. Provvede a stampare i piani di lavoro; tramite contatto telefonico e/o 
email avvisa i pazienti della visita in telemedicina e/o presso la struttura di 
Diabetologia; provvede a gestire l’arrivo degli esami ematochimici e/o 
strumentali e dell’eventuale autocontrollo da parte dei pazienti; provvede 
a prenotare la visita successiva e a comunicare l’appuntamento al 
paziente

MMG Provvede a gestire la continuità terapeutica: intercetta ed invia in 
Diabetologia i pazienti scompensati

Paziente 
e/o 
caregiver

Evita di recarsi in ambiente ospedaliero ed in generale di uscire di casa 
Provvede ad accordare all’ inf.diab/med. diab. l’invio degli esami 
ematochimici e/o strumentali  fatti prima della emergenza COVID a voce 
al telefono o ove non ci sia alternativa anche tramite canali non sicuri
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TELEVISITA   PDTA AMD-SID-SIE       Compito infermieristico
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1) Il momento “zero”. Prima della raccolta delle informazioni
*Verificare possibilità di effettuare la visita in Telemedicina: verifica che il paziente 

abbia la documentazione, comprenda le richieste,  sia capace di leggere e 
trasmettere i dati rilevanti con adeguati sistemi software che ne garantiscano la 
sicurezza 
*abbia un indirizzo e-mail e lo utilizzi in modo sicuro; 
*o acquisisca  delega,  con identificazione del delegato e relativo contatto 
telefonico ed e-mail di un parente facilitatore nell’interazione …

Questa operazione di verifica può essere effettuata da un infermiere qualche 
giorno prima, in modo da fornire la lista “effettiva” al medico che effettuerà la 
prestazione. 

2) Raccolta delle informazioni recenti. Acquisite per e.mail
…o per consegna cartacea……
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TELEVISITA   Lanciano Compito infermieristico
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4) Raccolta dati laboratorio e complicanze. 

5) Valutazione della situazione clinica storica e della terapia precedente. 
Il medico ha a disposizione le informazioni nella cartella clinica del paziente già presente 
nel proprio computer. 

6) Sintesi della visita e nuova prescrizione terapeutica. 
Verrebbe prodotta da Smart Digital Clinic come abitualmente accade e comunicata 
verbalmente alla persona con diabete nel corso del contatto telefonico  e/o inviata dalla 
e-mail istituzionale alla mail del paziente. Questo invio dovrebbe avvenire in maniera 
criptata con comunicazione del codice di decriptazione fatta al telefono al paziente. 

Il referto deve prevedere la specifica che la visita è stata effettuata in modalità telematica. 
Nelle realtà che richiedono anche il cartaceo, copia del referto va conservata nella cartella 
del paziente.
Alla fine della visita il team diabetologico comunica la data del controllo successivo. 

TELEVISITA   PDTA AMD-SID-SIE       Compito del diabetologo
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TELEVISITA Compito di infermiere e diabetologi   - Lanciano
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Procedura Telemedicina in corso di emergenza COVID19 - Lanciano

•Tempo “ZERO” fino a fine lockdown (punti 6 e 7)

5) Appone nota accanto al nominativo del pz della lista : “mail” oppure “dettatura”
e conserva la lista da completare.

6) Verifica da SDC il fabbisogno dei presidii e appone nota per la lista da consegnare 
agli operatori della Croce Rossa  (CRI).
7) Prepara Pacco-Presidii (PP) con Nominativo allegato (stampare nominativo del pz e 
graffettarlo al PP)
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PDTA-Telemedicina in corso di emergenza COVID-19 Lanciano
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3) Valutazione autocontrollo glicemico domiciliare 
a seconda del livello di informatizzazione del paziente: 

diabetologia.lanciano@asl2abruzzo.it

1. Dettatura all’infermiere dei dati di glicemia raccolti nell’ultimo periodo
2. Foto del diario glicemico su sistemi con norme di sicurezza,  come file criptati, 
3. Allegati ad una e-mail,  indirizzata a e-mail istituzionale del centro di diabetologia. 

(trasmissione non sicura, il pz va edotto del rischio….cybersecurity
4. Uso di applicazioni di messaggistica istantanea (es. WhatsApp). Il medico che 

accetti questa modalità di trasmissione, lo fa sotto la propria responsabilità. 
5. Invio dati direttamente in SDC: con  App MySugr*  inserdo glicemie da ciascun 

glucometro

TELEVISITA- telemonitoraggio modalità invio dati
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I sistemi Cloud, che gestiscono CGM ed FGM 
(monitoraggio continuo e on demand del 
glucosio tissutale), nonché le micropompe,
attraverso le aziende produttrici che permettono 
l’accesso ai dati al proprio diabetologo curante.

TELEVISITA- telemonitoraggio modalità invio dati
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TELEVISITA: Sintesi-Codifica- PDF invio e.mail
Immagini da SDC Lanciano



A cura di: 
• Elisabetta Torlone ed  Annunziata Lapolla
• referenti per SID ed AMD, del panel delle
LG per la gravidanza Fisiologica dell’ISS
insediato nel gennaio 2020

• In collaborazione con il GRUPPO DI 
STUDIO INTERASSOCIATIVO AMD-SID 
DIABETE E GRAVIDANZA 
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Raccomandazioni per la 
diagnosi del 

diabete gestazionale 
durante la pandemia COVID 19. 



• Rischio che l’esecuzione di OGTT superi il beneficio che                               
potremmo apportare alla mamma ed al feto nei casi in cui                                                  
si documenti già un valore di glicemia a digiuno =/>92 mg%. 

• Tale valore è considerato diagnostico se                                          
ottenuto nell’epoca gestazionale della prevista OGTT : 16-18                                           
sett. in gestanti ad alto rischio; 24 e 28 sett. nel medio rischio. 

• Successivamente alla diagnosi di GDM dopo la prima visita    
presso il centro di diabetologia, verrà mantenuto un contatto                                      
periodico con percorso di controlli da remoto (telemedicina)
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Raccomandazioni per la 
diagnosi del 

diabete gestazionale 
durante la pandemia COVID 19. 



• Differire l’OGTT postpartum alla fine dell’emergenza sanitaria 
nel Paese, fatti salvi i casi di situazioni di rischio per la donna 
(persistenza di valori di glicemia capillare elevati 
nell’immediato postpartum o elevato fabbisogno insulinico 
durante la gravidanza: dopo almeno 6 settimane dal parto ed 
entro 6 mesi). 

• In tutti i casi la donna dovrà essere informata sull’importanza 
dello screening post-partum e della partecipazione alle visite 
di follow up, che nel frattempo potranno essere effettuate in 
telemedicina soprattutto nell’ottica di monitorare la gestione 
nutrizionale durante l’allattamento per ridurre le complicanze 
anche a lungo termine.

18/12/2020 25

Raccomandazioni per la 
diagnosi del 

diabete gestazionale 
durante la pandemia COVID 19. 



Misure urgenti regionali durante emergenza Covid-19
Telemedicina applicata al diabete 

«I casi urgenti, con particolare 
riguardo al piede diabetico …ed
altre emergenze metaboliche, in 
deroga alle classi di priorità DGR 
265/19 e per il periodo di fase 
emergenziale, vengono presi 
incarico dai Servizi di diabetologia 
ospedalieri o territoriali con 
prescrizione «Visita diabetologica 
in classe di priorità U-Urgente», 
rispettando il distanziamento degli 
orari di accesso.»
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Piede diabetico, ulcere  in trattamento ADI.
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Lanciano- Televisita in corso di emergenza COVID-19



Piede diabetico, ulcere  in trattamento ADI.
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Lanciano- Televisita in corso di emergenza COVID-19
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Lanciano- fase pre-Covid: visita di controllo 
Precovid: il diabetologo rilegge la storia clinica del paziente e 

prende la migliore decisione terapeutica
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Lanciano- Televisita in corso di emergenza COVID-19
Fasi Covid: il diabetologo rilegge la storia clinica del paziente e 
prende la migliore decisione terapeutica
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Storico esami da SDC
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TELEVISITA: Codifica prestazione- redazione PT in pdf 
Immagini da SDC- Lanciano



FASE 2 Covid19 



FASE 3 Covid19 



Report prestazioni marzo-novembre 2020 : 
Televisite e visite in presenza: tot 7448 (147 1v)

Catturata in 
SDC Lanciano

Statistiche: 
seleziona periodo: 

prestazioni



Catturata in 
SDC Lanciano

Report prestazioni marzo-novembre 2019
Visite e Teleconsulenze in entrata: tot 7360 (205 1v)Statistiche: 

seleziona periodo: 
prestazioni



Report Confronto 
n.pazienti televisitati marzo - novembre 2020 

n.pazienti visitati marzo - novembre 2019

Statistiche: 
seleziona periodo: 

pazienti
Catturata in 

SDC Lanciano



Opportunità e Criticità per l’operatore
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Stress ?  malessere   cefalea  affanno  irritabilità   astenia    disfonia…………………………………..
………………………………………………………………………….. PROLUNGATO TEMPO DI LAVORO!

Bisogno di risorse umane!

Innalzamento del livello delle prestazioni sanitarie, occasione di crescita professionale
Ridotto affollamento delle sale .

Maggior concentrazione sui dati e indicatori.  ……… “Per certi versi lavoro meglio!”

Viraggio da sistema reattivo a sistema proattivo :  Possibilità di progrmmare secondo 
fabbisogni specifici per classi di pazienti! 
Maggiore appropriatezza di interventi, maggiore organizzazione!



Opportunità e Criticità per il paziente

18/12/2020 39

Mancanza della relazione personale con il medico!
Senso di abbandono, depressione….
Riduzione aderenza al trattamento.  

……….  “Dottore, ho bisogno di incontrarla!”

Eliminazione delle barriere di distanza, di tempo e di costi per l'accesso alle cure. 

Disinibizione, maggiore apertura al colloquio, maggiore autostima ……

“Mi sento più attivo, e  collaborante! “



Triage: CODIFICA pazienti eleggibili alla telemedicina

• CLASSIFICARE LE CATEGORIE DI PAZIENTI:

• Popolazione ad alto rischio : sindrome metabolica sec 
ATPIII

• Pazienti fragili ( categorie di fragilità nei vari ambiti: 
clinica, sociale, psicologica.)

• insulinotrattati a casa o in case di cura; polipatologie; 
pz solo; pz allettato con o senza lesioni da decubito

• Paz stabilizzati : hba1c e classi di età

• in terapai insulinica ; in terapia orale non innovativa; in 
tp innovativa iniettiva o orale.

Diabetici - intensità di cura



CODIFICA del RAPPORTO MASSIMALE 
Diabetologo / n°pazienti con diabete.

• CLASSIFICARE LE CATEGORIE DI PAZIENTI:

• Popolazione ad alto rischio : sindrome metabolica sec 
ATPIII

• Pazienti fragili ( categorie di fragilità nei vari ambiti: 
clinica, sociale, psicologica.)

• insulinotrattati a casa o in case di cura; polipatologie; 
pz solo; pz allettato con o senza lesioni da decubito

• Paz stabilizzati : hba1c e classi di età

• in terapai insulinica ; in terapia orale non innovativa; in 
tp innovativa iniettiva o orale.

diabetici

diabetologiGrazie per l’ attenzione!  
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