




 PA
 FC
 SpO2

 Glicemia
 FR
 Dolore



DKA e HHS



Diabetes Care 2004



Diabetes Care 2018



Iperglicemia in Emergenza

Iperglicemia da stress

Iperglicemia in diabetico 
noto

Iperglicemia in diabetico 
NON diagnosticato

Ø Al momento del ricovero tutti i pazienti devono 
essere sottoposti a un prelievo per il dosaggio 
della glicemia, seguita il giorno dopo da un 
prelievo per il dosaggio della glicemia a digiuno.





Davì G et al. N Engl J Med1990. Santilli F et al. Prostaglandins Other Lipid Mediat 2015. 



Perché correggere l’iperglicemia 
Iperglicemia e mortalità intraospedaliera



Ø This study revealed significantly worse outcomes in terms of mortality among patients 
with SIH and DH who were admitted to the ICU after controlling for sex and age, 
preexisting comorbidities and ISS. 

Ø Patients who had SIH presented significantly higher adjusted odds for mortality than 
those DH patients. 

Int. J. Environ. Res. Public Health 2018.



Target glicemico

Glicemia < 110 mg/dL non sicura
Glicemia > 180 mg/dL non accettabile



Randomization to intensive glycemic 
control in type 2 diabetes mellitus 

patients was associated with 
increases in all cause mortality, 

cardiovascular mortality, and severe 
hypoglycemia in North America 

compared with the rest of the world. 

J Am Heart Assoc 2015.



Intensive Care Med 2015.



Diabete in area critica

Stop ipoglicemizzanti  orali !
 Metformina
Ø Rischio di acidosi lattica se: ipossia, ipoperfusione, insufficienza renale intercorrente
Ø Scarsa flessibilità
Ø Evitasi se esami con m.d.c.

 Sulfaniluree (glibenclamide, glimepiride, gliclazide)
Ø Lunga emivita
Ø Scarsa flessibilità
Ø Elevato rischio di ipoglicemia

 Glitazonici (pioglitazone, rosiglitazone)
Ø Idroritenzione con conseguente maggiore rischio di scompenso cardiaco congestizio
Ø Lunga latenza di azione
Ø Scarsa flessibilità

 Incretino mimetici (exenatide, inibitori DPP4) 
Ø Disturbi gastrointestinali (nausea, vomito)
Ø Poca esperienza
Ø Effetto su iperglicemie post-prandiali inappropriato nel paziente critico

Clement S. Diabetes Care 2004.



This condition, characterized 
by lactate levels ≥ 5 mmol/L 

and arterial 
pH < 7.35 and attributed
to metformin overdosing 

and/or accumulation secondary 
to renal failure, is potentially 

life-threatening, requiring close 
vigilance and management in 

the hospital setting

Kuan W et al. Heart Fail Rev 2017.



The mechanism of action based upon blockade of the SGLT2 transporter in the proximal
renal tubule results in substantial and sustained glycosuria. This is in turn accompanied by 

improved glycaemia, blood pressure lowering, weight reduction and decreased albuminuria, 
all of which might be anticipated to protect against adverse cardiovascular and renal 

outcomes. 

Hattersley AT et al. N Engl J Med 2015.





Fralick M et al.  N Engl J Med 2017.



Diabete in area critica 

Terapia insulinica
ØSicura
ØEfficace 
ØMigliore risposta alle variazioni della 
glicemia e condizioni cliniche del paziente

Iniziare la terapia insulinica quando la glicemia è > 200 mg/dL

E.V. USARE INSULINA RAPIDA O ANALOGHI RAPIDI



-Troppe iperglicemie
-Troppe ipoglicemie
- Rischio di chetoacidosi nei pazieti 
con DMT1
- Alterato assorbimento 
dell’insulina s.c. nei pazienti con 
edemi/disidratati
- Difficoltà nel dosaggio se il 
pazienti non si alimenta
- Aumento dose se terapia 
steroidea/NPT o Sepsi/iperpiressia

NO SLIDING SCALE !!!!



Pearson ER et al. N Engl J Med 2006.



Ø Infondere insulina umana regolare in soluzione fisiologica o 
glucosata al 5% con eventuale aggiunta di KCl secondo necessità, 
per via endovenosa tramite pompa di infusione, separatamente 
da altre infusioni. 

ALGORITMO INFUSIONE EV INSULINA



L’iperglicemia nel paziente 
critico e/o che non si 
alimenta deve essere 
trattata con terapia 

insulinica per infusione 
venosa continua secondo 
un protocollo predefinito, 
condiviso con il personale 
medico e infermieristico, 

basato su frequenti 
controlli dei valori glicemici. 



Vari tipi di schemi algoritmi

 Protocollo DIGAMI
 Protocollo YALE
 Protocollo Clement
 Protocollo VASA
 Protocollo TAYLOR
 Protocollo MARKOVITZ
 Protocollo MAYOCLINC
 Protocollo PORTLAND
 Protocollo DESIO
 Protocollo CARPI



Transizione da insulina e.v. a quella s.c.

Ridurre il dosaggio totale del 
20-30% in quanto la fase 

acuta è cessata



Schema Basal Bolus 

La terapia insulinica deve essere somministrata per via SC secondo uno schema 
programmato, tipo “basal-bolus” (3 analoghi rapidi ai pasti e – in base ai valori glicemici a 

digiuno – 1 analogo lento la sera o due volte al giorno) che deve essere accompagnato da un 
algoritmo di correzione.



ü Personalizzare il dosaggio in base al paziente
ü Scegliere una dose “start” per i pazienti naive

Dose iniziale: 0.2-0.6 U x Kg di peso

50% lenta alla sera
50% rapide:
-1/3 colazione (20%)
-1/3 pranzo (40%)
-1/3 cena  (40%)



Schema Basal Bolus  

Bolo di correzione 

Non tutti i pazienti hanno la stessa sensibilità all’insulina



NUTRIZIONE ARTIFICIALE



Gestione dell’iperglicemia 
nel paziente in terapia 
corticosteroidea

Nel paziente acuto in terapia corticosteroidea con 
iperglicemia va somministrata la terapia insulinica secondo 
lo schema basal-bolus.

Il tipo di glucocorticoide e la durata dell'azione devono 
essere considerati nel determinare i regimi di trattamento 
con insulina.



• Once-a-day, short-acting glucocorticoids such as 

prednisone peak in about 4 to 8 h, so coverage with 

intermediate-acting (NPH) insulin may be sufficient. 

• For long-acting glucocorticoids such as dexamethasone 

or multidose or continuous glucocorticoid use, long-

acting insulin may be used.

• For higher doses of glucocorticoids, increasing doses of 

prandial and supplemental insulin may be needed in 

addition to basal insulin. 

Diabetes Care 2018



Gestione dell’iperglicemia nel paziente 
acuto (non critico) in grado di alimentarsi, 

ricoverato per un evento acuto

 Nei diabetici noti si raccomanda – di norma – di 
sospendere, al momento del ricovero, il 
trattamento con ipoglicemizzanti orali e di 
introdurre terapia insulinica.



To prevent inpatient stays, the Emergency Department Observation
Unit (EDOU) is intended for patients presenting to the ED who require
N6 h of observation but have a high probability of being eligible for discharge 
(typically 70–80%) in b24 h. 

EDOUs are becoming more commonly used in the U.S. for continued care, 
with about 2.3 million EDOU visits in 2013, a nearly fourfold increase since 
2001.



Crilly CJ et al.  Am J Emerg Med 2018.



Crilly CJ et al.  Am J Emerg Med 2018.



- Selected ED patients with hyperglycemia can be successfully 
managed in the EDOU, even when there is mild ketosis.
- Nearly all patients in the study had an HbA1c ≥ 9.0%, 
indicating hyperglycemia was a marker for poor long term 
control rather than a response to an acute stress, and pointing 
to the need for better chronic glucose management. 
- On-site endocrine consultations were important as they 
typically led to long term oral and insulin-based medication 
adjustments. 
- ED patients with hyperglycemia should be considered for 
EDOU management to prevent hospitalizations and improve 
long term therapeutic regimes.



TAKE HOME MESSAGES
1) Controllare la glicemia in tutti i pazienti.
2) Richiedere la HbA1c per distinguere le forme di 

iperglicemia.
3) Nel pz critico sospendere tutti gli antidiabetici 

orali.
4) Protocollo terapia insulina ev se Glu> 200 

mg/dL.
5) Target Glu: 140-180 mg/dL.
6) Superata la fase acuta passare alla terapia con 

insulina SC (basal-bolus).



Memories from 
SIMEU Summer 
School 2017…





La Societa Americana di Terapia Intensiva definisce “critico” il paziente che 
presenta le seguenti caratteristiche:

 Instabilità emodinamica
 Insufficienza respiratoria con o senza necessita di ventilazione 

meccanica
 Insulto neurologico acuto ed ipertensione endocranica
 Insufficienza renale acuta
 Disordini endocrini e/o metabolici minacciosi per la vita
 Overdose, reazioni avverse ai farmaci ed intossicazioni
 Disordini della coagulazione
 Infezioni gravi
 Gravi turbe nutrizionali che richiedono un supporto nutrizionale.

Guidelines for the Definition of Intensivits and the Practice of
Critical Care Medicine. Crit Care Med 1992.

Definizione paziente critico 



Perche correggere l’iperglicemia 

Iperglicemia da stress e rischio relativo di mortalità intraospedaliera nei pazienti
 ricoverati per SCA
Capes SE, Metanalisi 14 studi, Lancet 200; 355; 773-38



Pazienti a rischio di ipoglicemia



Trattamento ipoglicemia

SINTOMI IPOGLICEMIA:

Ø Tremori
Ø Sudorazione,
Ø Fame 
Ø Tachicardia 
Ø PA elevata  
Ø Irritabilità 
Ø Confusione mentale 
Ø Alterazione stato di 
coscienza fino al coma



Factors that may increase risk of 
hypoglycaemia during diabetes therapy

Amiel SA et al. Diabet Med 2008.



Definizione paziente critico
Paziente acuto = paziente ricoverato in ospedale che richiede 

bassa-media intensità di cure
Paziente critico = paziente acuto ricoverato per patologie gravi, che 

richiede alta intensità di cure: 
 IMA
 EPA
 Shock settico
 ICTUS
 Insuff. Respiratoria
 Terapia intensiva
 Travaglio di parto

Consensus AMD SID FADOI Il - Giornale di AMD 2012;15:93-100
TRIAlOGUE: la gestione dell’iperglicemia in area medica. Istruzioni per l’uso



World J Gastroenterol 2009.

Since there is a significant 
correlation between success rate 

of glycemic control and the degree 
of hypercytokinemia in septic 

patients, some countermeasures to 
hypercytokinemia may

be an important aspect of 
successful glycemic control.



Quando è possibile mantenere o adottare 
la terapia con ipoglicemizzanti orali ?

ØQuando il paziente è in condizioni cliniche 
stabili, ha una patologia acuta di modesta entità, 
si alimenta regolarmente, non ha insufficienza 
renale o epatica ed è in buon controllo 
glicemico.



VANTAGGI INSULINA

- Breve emivita insulina e.v. 4-5 min
- Adattamento della dose in base alla risposta
- Maggiore stabilita valori glicemici
- Quando il paziente si rialimenta possibilità di embricare 

con insulina s.c.
- Utilizzo di algoritmi prestabiliti
- Maggiore sicurezza
- Maggiore praticità


