


Parto e microinfusore

Nelle donne non diabetiche le escursioni glicemiche
durante il parto non sono significative:

70- 90mg/dl

Nelle donne diabetiche il target glicemico durante il
parto deve essere intorno a

100 mg/dl*

*Deborah L.Conway and Patrick M.Catalano Metabolic mangement of labor and delivery From’Managing
preexisting diabetes and pregnancy , technical reviews and consensus recommendations for care’ J.Kitzmiller,
L.Jovanovich, F. Brown, D.Coustan, D.M.Reader ‘Editors’ ‘ADA’  pag 591-594, 2008



Perché il microinfusore

• E’ in aumento l’uso del microinfusore

• Non interrompere l’infusione basale di 
insulina

• Più semplice gestione del post-partum

• Le donne che hanno mantenuto il 
microinfusore durante il parto, si sono 
dichiarate soddisfatte dell’esperienza*.

*Ansaldi E. et all.  Microinfusore in sala parto: un esempio di collaborazione 
tra ostetrici e diabetologi. Azienda Ospedaliera Nazionale, Alessandria Atti 
XVII congresso nazionale AMD 2009

Perché NON il microinfusore 

• Il protocollo con insulina e.v. è 
standardizzato**

• Problemi legati al set infusione o al sito
• No raggiungimento del target (70-140mg/dl) 

e/o profili stabili
• Mancata compliance del paziente o del team 

di sala parto

**J. Lepercq a, H. Abboua, C. Agostini a, F. Toubas a, C. Francoual a, G. Velho
b, D. Dubois-Laforgue c, J. Timsit c,d A standardized protocol to achieve
normoglycaemia during labour and delivery in women with type 1 diabetes
Diabetes & Metabolism 34  33–37, 2008

Parto e microinfusore



Il protocollo

Nuove tecnologie (CSII&RTCGM) ed educazione terapeutica

Mantenere i valori della glicemia della madre a target nel 
parto e nel dopo parto, riducendo la frequenza di episodi di 
ipoglicemia

Ridurre gli episodi di ipoglicemia e distress respiratorio del 
neonato





NURSES

DIABETOLOGIST

GYNAECOLOGIST
DIETITIAN

PSYCOLOGIST

GLI EDUCATORI DURANTE LA 
GRAVIDANZA



Educazione alla gestione del parto
(PAZIENTE E PARTNER)

Topics nel pre - partum

• Inserire il sensore 
posteriormente il giorno 
precedente

• Rivedere insieme al team 
diabetologico il protocollo 
del parto e impostare 
differenti basali

Topics il giorno del parto

• Quando controllare la 
glicemia e la chetonuria

• Cambiare il set di infusione

• Quando cambiare la basale

• Quando iniziare il digiuno



Educazione alla gestione del post partum
(PAZIENTE E PARTNER)

• Quando controllare la glicemia
• Come correggere le ipo o le iperglicemie

• Informazioni sull’infusione di glucosio
• Come gestire i boli

Glicemia e allattamento

NICE, Diabetes in Pregnancy. NICE, London, 2008
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IL TEAM DI SALA PARTO DA 
EDUCARE
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Educare

Il partner
Deve conoscere bene il protocollo

Essere capace di sapere utilizzare tecnicamente il 
CSII e il sensore

Inserire il sensore

Leggere i trend

Cambio set

Sospendere l’infusione ( mettere in stop il CSII)

Fare boli di correzione

Modificare la basale

NURSES



Educare

Il partner

Ha come educatore, la paziente

Il ruolo del team è di facilitazione e verifica



Educare

Equipe di sala parto
Anestesisti
Infermieri

NURSES

Ostetriche
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Educare

Equipe di sala parto

Deve essere capace di sapere utilizzare tecnicamente il CSII 
e il sensore

Inserire il sensore
Leggere i trend
Cambio set
Sospendere l’infusione ( mettere in stop il CSII)
Fare boli di correzione
Modificare la basale          

Mettere in atto il protocollo condiviso
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Il protocollo

TRE VELOCITA’ DI BASALE

PROFILE A PROFILE B* PROFILE C*

Basale in uso Basale ridotta 
del 50% 

Basale 0,1-0,2 U/h

Al momento del parto, la paziente imposta la basale in base alla glicemia corrente.
E’ consigliabile ridurre il profilo B del 70% se il fabbisogno insulinico è stato molto alto durante la seconda metà della gravidanza;
del 30% è stato molto basso.



Parto spontaneo

• La donna è attiva e capace di prendere decisioni per tutto il tempo.

• Il partner può essere presente durante il travaglio e il parto.

• Gli infermieri e le ostetriche condividono con la donna il protocollo e le 
decisioni di modifica dell’infusione in relazione ai valori glicemici.



• Il team di sala parto può essere diverso da quella formato

• Il diabetologo può essere diverso da quello che ha seguito la donna durante la gravidanza

La lunghezza del travaglio può richiedere assunzione di cibo e correzione con piccoli boli

Difficoltà

Non è programmabile

Parto spontaneo



• Iniziare un training specifico sul protocollo dalla 28-30 settimana coinvolgendo la paziente, il partner il 
team di sala parto

• Raccomandare alla paziente di consegnare una copia del protocollo al team ostetrico al ricovero

• Sapere se l’ospedale dove partorirà la paziente è diverso dal proprio e contattare il diabetologo locale dalla  
28-30 settimana, per condividere il protocollo

• Essere disponibile H24 per suggerimenti e decisioni

Come superare le difficoltà

Parto spontaneo
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During induction of labour

6.00 a.m
prostaglandine

7.00 a.m
Light breakfast

with usual bolus 

9.00 a.m
I° phase 

2.00 p.m
Oxitocin

II° phase 

Profile B



Parto spontaneo

Mean CBG  87mg/dl
Mean sensor 85+18

Tempo>140   0,5
<70    0,3

Profile B
Spontaneous
Abrouptum of

membranas

Pre-meal
bolus

Corrective
bolus



Profili glicemici stabili in donne sottoposte a TC

• 24hrs: 99+34(5.5 mmol/l), media insulina basale 
0.6+0.4U/h; 

• 36hrs: 107+36 mg/dl (5.9mmol/l), media insulina 
basale 0.5+0.3U/h.



Conclusioni

• No ipoglicemie materne 

• No chetoni urinari secondari a problemi di funzionamento del set

• Nessun passaggio a protocollo i.v.

• 86% di valori glicemici a target nel periodo peripartum

• 11 ipoglicemie transitorie solo nei neonati pretermine, solo 2 trattati con 
glucosio e.v.

CSII can be effective and safe 
during delivery in well-educated

and motivated patients
already treated with pump

during pregnancy




