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«Secondo me la missione delle cure 

infermieristiche in definitiva è quella di curare il 

malato in casa …»

Florence Nightingale 1889



“L’Istruzione all’autocontrollo glicemico deve 

inserirsi in un programma educativo condotto e 

controllato a medio-lungo termine da personale 

infermieristico con esperienza in campo 

diabetologico”

Standard di Cura AMD-SID

Livello della prova VI, Forza della raccomandazione B



Le competenze:

� La patologia

� Le complicanze

� Il trattamento

� Gli aspetti psicologici della cronicità



Uno sguardo alla storia

dell’autocontrollo

� 1957: Prima striscia per il Glucosio nelle urine

� 1964: Prima striscia per la Glicemia capillare

� 1967: Primo strumento per la lettura ottica



Oggi l’autocontrollo è:

Un feed back sulla vita quotidiana 

della persona affetta da Diabete



Il paziente non pratica   Il paziente non pratica   
SMBGSMBG

Il medico non Il medico non 
utilizza i dati del utilizza i dati del 

SMBGSMBG

Nessun Nessun 

beneficio beneficio 

dall’ dall’ 

SMBGSMBG

Un circolo VIZIOSO…



AUTOCONTROLLO STRUTTURATO

COME, QUANDO E PERCHE’

�DEFINIZIONE

�FISIOLOGIA

�LINEE GUIDA

�STUDI



AUTOCONTROLLO STRUTTURATO
COME, QUANDO E PERCHE’

�DEFINIZIONE

�FISIOLOGIA

�LINEE GUIDA

�STUDI



Definizioni:

� “Autocontrollo”

� Il prefisso auto indica 
che la persona agisce in 
proprio.

� Controllo: che l’azione 
si traduce in verifica.

� “Autocontrollo-
Strutturato”

� Esecuzione del test con la 
giusta frequenza,

� al momento giusto ,

� Nella giusta situazione



Agreement tra paziente e Medico su:

�- I goals del controllo glicemico

�- Perchè si ha bisogno del test

�- Quando effettuare il test  e quanto frequentemente

�- Valori Target (digiuno, preprandiale, postprandiale)

�- Come registrare  e condividere i risultati



1. Utile per il paziente

2. Utile per il TEAM



L’AUTOCONTROLLO SERVE AL PAZIENTE 

� AFFRONTARE MODIFICHE:  TERAPIA -DIETA -
ATTIVITA’ FISICA

� IDENTIFICARE E TRATTARE L’URGENZA

� CONTROLLARE EPISODI DI SCOMPENSO E MALATTIE 
INTERCORRENTI

� CORREGGERE IN TEMPO REALE EVENTUALI ERRORI 

� GESTIRE LA TERAPIA CON APPROPRIATEZZA



L’AUTOCONTROLLO PERMETTE AL TEAM DI:

� FORNIRE RACCOMANDAZIONI PER LA TERAPIA

� VERIFICARE I LIVELLI GLICEMICI DA RAGGIUNGERE E DA 
MANTENERE

� VALUTARE L’EFFICACIA DI: TERAPIA IMPIEGATA –DIETA –
ATTIVITA’ FISICA 

� ISTRUIRE IL PAZIENTE A INTERPRETARE LO STATO DI SALUTE E 
AD INTERVENIRE PER MODIFICARLI

� IDENTIFICARE IPOGLICEMIE SILENTI



Vantaggi:Vantaggi:Vantaggi:Vantaggi:

� Real-time feedback
� Rilevazioni delle 

escursioni glicemiche e 
dei trends

� Strumento 
educazionale e 
motivazionale

Limiti:Limiti:Limiti:Limiti:

• Fastidioso e doloroso
• Richiede training  su 

come  usarlo ed 
interpretarlo

• Costi



AUTOCONTROLLO  STRUTTURATO

COME, QUANDO E PERCHE’

�DEFINIZIONE
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Fisiologia:
� LE TRE FASI DELLA GIORNATA  METABOLICA:

� Fase Post-prandiale o Assorbitiva

� Fase Post-assorbitiva

� Fase di Digiuno



L’autocontrollo: quando?



Pre-
colazione

Post-
colazione

Pre-
pranzo

Post-
pranzo

Pre-cena Post-cena Ora di 
coricarsi

Lunedì

Martedì X X X X X X X

Mercoledì X X X X X X X

Giovedì X X X X X X X

Venerdì

Sabato

Domenica

Profilo a 7 punti

Esempi di regimi di automisurazione “mirati”



Esempi di regimi di automisurazione “mirati”

Pre-
colazione

Post-
colazione

Pre-
pranzo

Post-
pranzo

Pre-cena Post-cena Ora di 
coricarsi

Lunedì

Martedì

Mercoledì X X X X X

Giovedì X X X X X

Venerdì X X X X X

Sabato

Domenica

Profilo a 5 punti



Esempi di regimi di automisurazione “a bassa intensità”

Pre-
colazione

Post-
colazione

Pre-
pranzo

Post-
pranzo

Pre-cena Post-cena Ora di 
coricarsi

Lunedì X X

Martedì

Mercoledì X X

Giovedì

Venerdì

Sabato X X

Domenica

Regime “in base ai pasti”



Pre-
colazione

Post-
colazione

Pre-
pranzo

Post-
pranzo

Pre-cena Post-cena Ora di 
coricarsi

Lunedì X X

Martedì

Mercol
edì

X X

Giovedì

Venerdì X X

Sabato

Domeni
ca

Rilevazione di ipoglicemia asintomatica

Esempi di regimi di automisurazione “a bassa intensità”



Pre-
colazione

Post-
colazione

Pre-
pranzo

Post-
pranzo

Pre-cena Post-
cena

Ora di 
coricarsi

Lunedì X

Martedì X

Mercoledì X

Giovedì X

Venerdì X

Sabato X

Domenic
a

Individuazione/valutazione dell’iperglicemia a digiuno

Esempi di regimi di automisurazione “a bassa intensità”



Pre-
colazione

Post-
colazione

Pre-
pranzo

Post-
pranzo

Pre-cena Post-
cena

Ora di 
coricarsi

Lunedì X X

Martedì X X

Mercoledì X X

Giovedì X X

Venerdì X X

Sabato X X

Domenic
a

X X

Regime “scaglionato”

Esempi di regimi di automisurazione “mirati”
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LINEE GUIDA



LINEE GUIDA

1. Standard Italiani per la cura del Diabete Mellito, Edizioni Infomedica, 2007

2. American Diabetes Association. Diabetes Care 2007

3. International Diabetes Federation. 2005 

http://www.idf.org/webdata/docs/IDF%20GGT2D.pdf

SMBG Raccomandazione Standard Italiani1 ADA2 IDF5

Insulino-trattati Indispensabile 4/die 3-4/die 4/die

Lifestyle + AOD Consigliabile 4/settimana 3-4/settimana settimanali

Lifestyle Utilità dubbia NO NO NO



Standard di Cura AMD/SID 2009-2010



AUTOCONTROLLO  STRUTTURATO

COME, QUANDO E PERCHE’

�DEFINIZIONE

�FISIOLOGIA

�LINEE GUIDA

�STUDI



1. STUDIO BONOMO-TROVATI

2. STUDIO STeP

3. STUDIO PRISMA



STUDIO BONOMO-TROVATI

L’autocontrollo strutturato  

testato in questo studio, 

correttamente eseguito, nei 

pazienti compliant, ha 

portato ad una riduzione dell’

HbA1C dello 0.5% in  6 mesi, 

Accompagnata da una 

diminuzione dei valori pre- e 

post-prandiali.



• Studio prospettico, multicentrico, controllato e 
randomizzato.

• 483 pazienti (glicata >7,5%), seguiti per 12 mesi.

• Usual care (ACG) VS structured testing (STG)

STG/a: compliant patients   STG/na: non compliant 
patients

• L’uso appropriato di uno schema di 
automonitoraggio strutturato migliora 
significativamente il controllo glicemico e 
permette di effettuare cambiamenti di 
trattamento mirati e più tempestivi.

Mean

HbA1C

BASELINE M1 M3 M6 M9 M12

ACG 8,9% 8,7% 8,3% 8,0% 8,1% 8,0%

STG/a 8,8% 8,5% 7,9% 7,6% 7,5% 7,6%

STG/na 8,9% 8,5% 7,9% 7,7% 7,7% 8,0%

Esempio di controllo strutturato
STeP Study







L’AUTOCONTROLLO STRUTTURATO 

MIGLIORA IL CONTROLLO 

METABOLICO



L’autocontrollo strutturato facilita gli

interventi terapeutici



…secondo PRISMA …secondo PRISMA …secondo PRISMA …secondo PRISMA ---- studystudystudystudy

…………secondo M. Trovatisecondo M. Trovatisecondo M. Trovatisecondo M. Trovati

Esempi di autocontrollo utilizzati in studi clinici… Esempi di autocontrollo utilizzati in studi clinici… Esempi di autocontrollo utilizzati in studi clinici… Esempi di autocontrollo utilizzati in studi clinici… 

…………secondo W. Polonsky secondo W. Polonsky secondo W. Polonsky secondo W. Polonsky 



Benefits dell’autocontrollo strutturato

� Massimizzare ogni singolo test – anche con basso numero di 

strisce

� Supporto alle variazioni terapeutiche “informate” – maggiore 

percezione da parte del Medico e del paziente del valore aggiunto 

dell’autocontrollo

� Incoraggiamento all’autocoscienza del paziente sulla sua 
patologia ed il relativo 

� Rinforzo ai cambiamenti di Lifestyle



Il paziente pratica Il paziente pratica 

l’automonitoraggio e nel’automonitoraggio e ne

comprende il comprende il 
significatosignificato

Il medico utilizza Il medico utilizza 

i dati dell’autocontrollo e i dati dell’autocontrollo e 

li trasforma in informazioni li trasforma in informazioni 
utili utili 

SMBG come SMBG come 

strumento di strumento di 

CURACURA

Un circolo VIRTUOSO …



E … VOI COSA NE 

PENSATE?


