
RIFLETTORI PUNTATI SUL SUCCESSO DEGLI 
STAKEHOLDER

PAZIENTE

AUMENTO DELLA 
SICUREZZA

Dopo l'implementazione del progetto IP3D, gli eventi disglicemici* sono diminuiti in 
modo sostanziale:
• Diminuzione dell'ipoglicemia ricorrente dal 7,0% allo 0,6% (p=0,002).
• Diminuzione del numero medio di eventi ipoglicemici ricorrenti da 2,36 a 1,17 

(p=0,061)
• Diminuzione del numero medio di eventi iperglicemici ricorrenti da 3,02 a 1,74 

(p =0,007).

*Gli eventi disglicemici sono fattori di rischio per infezioni e complicanze postoperatorie.

RIDUZIONE DELLE 
COMPLICANZE

Riduzione del 12% delle complicanze ospedaliere (dal 28% al 16%; p=0,008), tra 
cui una diminuzione di coloro che hanno manifestato un insieme composito di 
complicanze disglicemiche, scarsa guarigione delle ferite, infezioni delle ferite e altre 
infezioni (12,4% vs 5,4%; p=0,023)

MEDICO MAGGIORE  
FIDUCIA

Aumento di 1,8 punti (da 3,7 [pre] a 5,5 [post] su una scala da 10 punti [p<0,001]) 
della fiducia nell'omettere in modo sicuro l'insulina il giorno dell'intervento chirurgico, 
con garanzia di non annullamento all'ultimo minuto a causa della mancanza di controllo 
glicemico

Aumento del 44% (dal 40% all'84% [p<0,001]) del numero di membri dello staff 
chirurgico che ha identificato correttamente il livello di glicemia capillare a cui è 
necessario intervenire con insulina ad azione rapida per i pazienti diabetici di tipo 1

SISTEMA  
SANITARIO/

AMMINISTRAZIONE

RIDUZIONE 
DELLA LUNGHEZZA 
DEL RICOVERO

La durata della degenza ospedaliera per i pazienti diabetici è diminuita da 4,8 a 
3,3 giorni (p=0,001). Al contrario, la durata della degenza per i pazienti non diabetici 
ricoverati è rimasta invariata (3,1 vs 3,3 giorni). 
Nonostante la diminuzione della durata della degenza ospedaliera dopo 
l'implementazione, non è stato osservato alcun aumento significativo delle 
riospedalizzazioni a 30 giorni (12% vs 9%; p=0,307).

FINANZIATORE DIMINUZIONE  
DEI COSTI SANITARI

Si è osservata una mitigazione di £ 157.000 all'anno (525 posti letto-giorni) sulla base 
di una riduzione di 1,5 giorni della durata della degenza per 350 procedure elettive 
all'anno.

Il progetto IP3D è stato implementato in altri 10 NHS Trust in Inghilterra, dove 
sono stati ottenuti risultati analoghi in termini di riduzione delle complicanze e di 
diminuzione della durata del ricovero.
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Miglioramento del percorso peri-operatorio delle persone con diabete sottoposte a chirurgia elettiva: il progetto IP3D




