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VESTIRE	LA	GLICEMIA	PER	IL	PAZIENTE	DIABETICO:	
approccio	centrato	sul	paziente

Conoscenze

Capacita’
partecipazione	attiva	del	paziente

Prescrizione	personalizzata
(eta’,	complicanze,	comorbilita’,	fragilita’,	
assetto	nutrizionale,	fattori	ambientali..)



v Sapere	identificare	le	diverse	possibilita’ di	trattamento,	tenendo	
conto	delle	caratteristiche	del	singolo	soggetto;

v Esplorare	il	ruolo	che	il	paziente	e	le	persone	a	lui	vicine	possono	
avere	nel	processo	di	cura;

v Fornire	indicazioni chiare	e	omogenee,	adattando il	tipo	e	la	
quantita’ di	informazioni	al	bisogno	di	ciascun	paziente;

v Verificare	la	comprensione del	paziente;	lasciare	spazio	e	
sollecitare	eventuali	domande	del	paziente;

v Esplorare	le	preoccupazioni,	preferenze del	paziente	riguardo	alla	
cura;

v Rinforzare	l’importanza	del	contributo	del	paziente.

SDM	Shared Decisione	Making (SDM)	
puo’ essere	tradotto	come	

processo	decisionale	condiviso

The	Connection	Between Evidenced-Base	Medicine	and	
Shared Decisione	Making JAMA	October 1,	2014





Corrispondenza	tra	valore	di	A1c	
e	medie	glicemiche

These estimates are based on ADAG trial data
American Diabetes Association  Diabetes Care 2015

An empirical study of the average blood glucose levels at premeal, postmeal, and bedtime associated 
with specified A1C levels

L’OBIETTIVO	di	Cura	
personalizzato



AUTOCONTROLLO	GLICEMICO:	
strumento	terapeutico	e	educativo

Raccomandazioni-DOCUMENTO	DI	CONSENSO
SMBG	comprende:

misurazione strutturata
(monitoraggio)	della	glicemia	

capillare
+

interpretazione dei	risultati
glicemici

+
interventi	terapeutici coerenti	a	

migliorare	i	risultati
che	le	persone	con	diabete	
devono	essere	educate ad

effettuare,	in	collaborazione	al	
personale	sanitario.

http://www.aemmemdi.it/pages/linee-guida e raccomandazioni/
http/www.siditalia.it/pubblicazioni/raccomandazioni.html



v Timing
precisi	momenti	della	giornata

v Frequenza (terapia/compenso/necessita’	educazionali)
giornaliera,	settimanale,	mensile
Variazione	temporanea	frequenza	
malattie	intercorrenti
squilibrio	glicemico
sintomi	di	ipoglicemie
terapie	diabetogene
variazione	terapia	e/o	stile	di	vita	(dieta,	esercizio	fisico)

v Obiettivi glicemici	personalizzati
eta’,	comorbidita’,	durata	di	malattia

Raccomandazioni	sull’uso	dell’autocontrollo	domiciliare	della	glicemia	AMD-SID	del	2013

SMBG strutturato: "cosa significa" misurare la glicemia
STRUMENTO per Vestire la glicemia

La Prescrizione



v Registrazione	dei	dati	(su	diario	cartaceo	o	elettronico)
integrata	con	registrazione	della	dose e	dell’ora di	assunzione	
del	farmaco o	del	cibo,
dell’attivita’	fisica

v Interpretare il	dato	glicemico:
Ø collegamenti	tra	specifici	comportamenti	(alimentazione,	esercizio	fisico)	

e	i	valori	glicemici	
Ø comportamenti	correttivi	autonomi,	farmacologici	e	non,	
secondo	le	indicazioni	ricevute	dallo	specialista	

Raccomandazioni	sull’uso	dell’autocontrollo	domiciliare	della	glicemia	AMD-SID	del	2013

Istruzioni- Motivazione



L’SMBG	non	continuativo,	con	diversa	frequenza	di	misurazione,	e’	
UTILE nei	pazienti	con	diabete	tipo2	in	terapia	orale	o	dietetica	solo	
in	presenza	di	una	adeguata	azione	educativa e	di	un	intervento	
strutturato	ed	attivo	nelle	modifiche	della	terapia
(Livello	della	prova	II,	Forza	della	Raccomandazione	B)

Profilo	glicemico	a	7	punti	per	3	giorni	consecutivi	
ogni	3	mesi

Profilo	glicemico	a	4	punti	3	giorni/	settimana

(due	gg	feriali	e	uno	nel	fine	settimana)



L’SMBG «strutturato» aiuta il
paziente a comprendere
l’efficacia della TMN e
dello stile di vita

Visualizzazione 
dell’influenza del cibo e 
dell’attivita’ fisica sulla 

glicemia

ENDOCRINE	PRACTICE	Vol 22	No.	2	February 2016	



TERAPIA	MEDICA	NUTRIZIONALE (TMN):	
raccomandazioni

•	Le	persone	affette	da	alterazioni	glicemiche	o	diabete	devono	ricevere
una	TMN	individualizzata	al	fine	di	raggiungere	gli	obiettivi	terapeutici

(Livello	della	prova	III,	Forza	della	Raccomandazione	B)

•	La	TMN e’	parte	integrante	del	trattamento e	della	autogestione del	diabete	
ed	e’	raccomandata	per	tutte	le	persone	con	diabete	tipo	1	e	diabete	tipo	2	



PERCORSO	EDUCATIVO	TMN:	
Conoscenze	e	capacita’ …e	motivazione

STEP	I:		
Conoscere	cosa	si	mangia,
insegnare	dieta	equilibrata

STEP	II:	
comprendere	la	correlazione	
tra	cibo/stile	di	vita/altre	variabili
e	glicemia

STEP	III:
conteggio	CHO,	gestione	della	terapia

V
E
S
T
I
R
R
E

G
L
I
C
E
M
I
A



PERCORSO	TMN: Step	I
▫ DIARIO	ALIMENTARE:	
pesare alimenti ± DIETOMETRO
▫ CONTROLLO	PESO:	1vv/settimana
(se	eccesso	ponderale	riduzione	del	5-10%)
Circonferenza	vita:	1	volta/mese
▫ ATTIVITA’	FISICA aerobica	di	intensita’	
moderata,	30	min/die	o	150min/settimana

▫ ANAMNESI	ALIMENTARE
▫ PIANO	ALIMENTARE
Composizione:		dieta	EQUILIBRATA
in	contenuto	dei	macronutrienti
Calorie:	tot	KCAL/die	(per	raggiungere	il	peso	
ideale)
Quantita’	fissa	di	Carboidrati	(CHO)	
nella	giornata	e	per	pasto

CONOSCENZA/CAPACITA’:

◊ Composizione	dei	cibi	in	macronutrienti

◊ Quali	alimenti	contengono	CHO

◊ seguire	dieta	equilibrata



OBIETTIVO	GLICEMICO	personalizzato

Diario alimentare+SMBG

DATA

Glicemia pre: Glicemia pre: Glicemia pre:

COLAZIONE gr CHO PRANZO gr CHO CENA gr CHO

Glicemia 2h dopo: Glicemia 2h dopo: Glicemia 2h dopo:

CONOSCENZA
influenza	del	cibo	sulla	glicemia	(carico	glicemico):	
quantita’	e	qualita’	del	cibo	e	dell’	attivita’	fisica

PERCORSO	TMN: Step	II
SMBG+diario	Alimentare

CAPACITA’:

◊ comporre	pasto	a	quota	fissa	di	CHO,
con	scambi	alimentari

◊ stile	di	vita	"terapeutico"

STRUMENTO	
di	Educazione	TERAPEUTICA



T0
M	48	aa
Kg	92,	BMI	31.6
Non	sintomatico
"errori"	alimentari
BG	224mg/dl
HbA1C	10.8%
Prescrizione:
intervento	su	stile	di
vita+	metformina	1	gr	x2

PERCORSO	EDUCATIVO	TMN:	
80	DMT2	(47	M,	33	F)

T2=	dopo	2	mesi

Kg	88	(-4)

BG	91mg/dl
HbA1C	7.6%

Terapia:
metformina	500mg	
colazione,	1	gr	a	cena

Caso	clinico:	SHBG+diario	alimentare
T1	2	settimane
SMBG+
diario	alimentare:
glicemie	a	target

Terapia:	invariata,
rinforzo	su	stile	di	vita



PERCORSO	TMN: III	Step	Counting	CHO
(DMT1	e	DMT2	insulinotrattato	"candidabile")

CONOSCENZA/CAPACITA’:
◊ rapporto	insulina/CHO
◊ Fattore	di	sensibilita’ insulinica

Adattare	la	terapia	ai	CHO	del	pasto



Vestire la glicemia
Condivisione periodica dei dati con il team curante
…il nuovo diario glicemico



• Paziente	attivo	che	utilizza	il	glucometro	soprattutto	fuori	
dall’ambiente	domestico	e/o	telemedicina

• Paziente	che	utilizza	il	calcolatore	di	bolo	per	carbo-counting

• paziente	con	deficit	visivo	e/o	ridotta	manualita’,	ipossiemia

• Paziente	con	glucometro	collegato	al	microinfusore	e/o	monitoraggio	
continuo	della	glicemia	con	sensore	che	richiede	calibrazione

• Paziente	con	patologia	trasmissibile	con	contagio	ematico

SMBG	strumento	terapeutico	"personalizzato"	
caratteristiche	cliniche,	psico-attitudinali,	di	vita	sociale
del	paziente,	per	migliorare	aderenza	e	partecipazione	
alla	cura

Raccomandazioni sull’uso dell’autocontrollo domiciliare della glicemia AMD-SID del 2013



q prescrizione	personalizzata	e	partecipata

q processo	di	educazione	del	paziente	da	parte	
del	team	diabetologico:

ü far	acquisire	e	conservare Conoscenze
ü insegnare	a	fare	(Capacita’)
ü insegnare	a Interpretare	il	dato	glicemico

Conclusioni

I° Congresso	Congiunto	AMD-SID	Piemonte	e	Valle	d’Aosta
SIMPOSIO	INTERPROFESSIONALE:	Tecnologie	per	la	gestione	della	relazione	paziente-malattia-team	diabetologico.	
“Vestire	il	monitoraggio	glicemico”		2	dicembre	2016,	TORINO

la	sinergia	del	Team



I° Congresso	Congiunto	AMD-SID	Piemonte	e	Valle	d’Aosta
SIMPOSIO	INTERPROFESSIONALE:	Tecnologie	per	la	gestione	della	relazione	paziente-malattia-team	diabetologico.	
“Vestire	il	monitoraggio	glicemico”		2	dicembre	2016,	TORINO
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Attività Diabetologo Infermiere MMG Laboratorista ASL Paziente

Definire	il	bisogno	clinico	del	paziente R C C

Definire	il	bisogno	educativo/formativo	del	
paziente

C R C

Obbiettivi	metabolici	autocontrollo R C C C

Addestramento	dietometro	e/o	glucometro

Verifiche	
C R C C

Educazione	alla	compilazione	del	Diario	
Alimentare	e/o	dell’autocontrollo/verifica	

C R C C

Qualificazione	del	paziente	 R C C C

Scelta	dello	strumento	(es	calcolatore	di	
bolo)

R C C C

Analisi	dati	glicemici	dell’autocontrollo R C C

Formazione	del	personale	 R R C C C

Adesione	al	piano	di	cura C C C R

………………………………

Vestire	la	glicemia		
del	paziente	diabetico: la	sinergia	del	Team

R = Responsabile – C = Coinvolto



AUTOCONTROLLO	GLICEMICO:	
Raccomandazioni-DOCUMENTO	DI	CONSENSO

SMBG	comprende:
misurazione strutturata

(monitoraggio)	della	glicemia	
capillare

+
interpretazione dei	risultati

glicemici
+

interventi	terapeutici coerenti	a	
migliorare	i	risultati

che	le	persone	con	diabete	
devono	essere	educate ad

effettuare,	in	collaborazione	al	
personale	sanitario.

5	classi	di	pazienti	in	funzione	della	terapia	e	del	quadro	clinico
Paziente	in	trattamento	insulinico	intensivo	(basal-bolus o	con	
microinfusore)

Paziente	in	trattamento	insulinico	non	intensivo	o	in	trattamento	combinato	

Paziente	in	trattamento	con	ipoglicemizzanti orali	secretagoghi	

Paziente	in	trattamento	dietetico	e/o	con	farmaci	insulino-sensibilizzanti	e/o	
incretinomimetici

Paziente	con	diabete	gestazionale

http://www.aemmemdi.it/pages/linee-guida e raccomandazioni/

http/www.siditalia.it/pubblicazioni/raccomandazioni.html



SMBG:	raccomandazioniCLASSE	1 PERIODICITA’	SMBG RACCOMANDAZIONI

·	in	terapia	insulinica	basal-bolus

(suggerite/raccomandate	150

strisce/mese)

almeno	4-5	
controlli/die

1.	Paziente	in	
trattamento	
insulinico	
intensivo	(basal-
bolus	o	con	
microinfusore)

·	con	microinfusore,	diabete	
pregestazionale	in	gravidanza,	eta’	
<18	aa	(suggerite/raccomandate	
250 strisce/mese)

·	Bambini	con	eta’	<6	anni

(suggerite/raccomandate	300
strisce/mese)

suggeriti	6-8	
controlli/die

(anche	n°>	nei	
bambini	piu’	piccoli)

·	iniziano il	trattamento	insulinico

(suggerite/raccomandate	200
strisce/mese)

6-7	controlli/die	

per	3	mesi





SMBG:	raccomandazioniCLASSE	2 PERIODICITA’	SMBG RACCOMANDAZIONI

·	in	trattamento	misto	
(ipoglicemizzanti	orali+insulina	basale	
1	iniezione	die)

Numero	di	controlli	
quotidiani	pari	al	n° di	
iniezioni+20%	
(suggerite/raccomandate	
40	strisce/mese)

2.				Paziente	in	
trattamento	insulinico	non	
intensivo	o	in	trattamento	
combinato

·	con	rischio	elevato	di	ipoglicemia	o	
conseguenze	potenzialmente	gravi	
dell’ipoglicemia (coronaropatia,	
vasculopatia	cerebrale,	retinopatia	
proliferante)	e	in	soggetti	esposti	a	
rischi	gravi	dell’ipoglicemia:	autisti,	
piloti,	gruisti,	lavoratori	su	impalcature

suggeriti	2-4	controlli/die

(suggerite/raccomandate	
75-100	strisce/mese)

·	Pazienti	che	iniziano il	trattamento	
insulinico

2-4	controlli/die		per	3	
mesi	
(suggerite/raccomandate	

75-100	strisce/mese)

·	in	condizioni	di	squilibrio	glicemico	o	
in	presenza	di	malattie	intercorrenti

numero	illimitato	di	
controlli,	per	un	periodo	
limitato	alla	durata	
dell’evento



SMBG:	raccomandazioniCLASSE	3 PERIODICITA’	SMBG RACCOMANDAZIONI

·	in	condizioni	di	controllo	glicemico	
stabile (suggerite/raccomandate	25-
50	strisce/mese)

Profilo	settimanale pre	e	
postprandiale	su	5-6punti,	

o	uno	schema	“a	scacchiera”,

in	condizioni	routinarie

3.	Paziente	in	trattamento	
con	ipoglicemizzanti	orali	
segretagoghi

·	con	rischio	elevato	di	ipoglicemia	o	
conseguenze	potenzialmente	gravi	
dell’ipoglicemia (coronaropatia,	
vasculopatia	cerebrale,	retinopatia	
proliferante)	e	in	soggetti	esposti	a	
rischi	gravi	dell’ipoglicemia	(autisti,	
piloti,	gruisti,	etc)

Fino	a	2	controlli/die

(suggerite/raccomandate	50-75	
strisce/mese)

·	diagnosi,	periodicamente,	
(soprattutto	quando	viene	modificata	
la	terapia)

·	in	condizioni	di	squilibrio	glicemico	
o	in	presenza	di	malattie	intercorrenti	

2-4	controlli/die	per	3-6	mesi

(suggerite/raccomandate	75-100	
strisce/mese)

numero	illimitato	di	controlli,	per	
un	periodo	limitato	

Utile	anche	per	
evidenziare	
eventuali	
ipoglicemie







SMBG:	raccomandazioniCLASSE	4 PERIODICITA’	SMBG RACCOMANDAZIONI

4.			Paziente	in	
trattamento	

dietetico	e/o	

con	insulino-
sensibilizzanti	e/o	
incretino-mimetici	

·	Automonitoraggio	concentrato	

in	brevi	periodi di	tempo	
“temporaneo”:

all’inizio della	malattia	e	
periodicamente

es.	profilo	a	6	punti/mese

(suggerite/raccomandate	
25-50	strisce/trimestre)

·	in	condizioni	di	squilibrio	
glicemico	o	in	presenza	di	
malattie	intercorrenti

numero	illimitato	di	
controlli,	per	un	periodo	
limitato	alla	durata	
dell’eventoA fini educativo 

e motivazionale



SMBG:	raccomandazioniCLASSE	5 PERIODICITA’	SMBG RACCOMANDAZIONI

5.			Paziente	con	
diabete	gestazionale	
(GDM)

·	Pazienti	in	trattamento	
dietetico

(suggerite/raccomandate	75	
strisce/mese)

suggeriti	2	controlli/die

(es.	schema	a	scacchiera)

·	Pazienti	in	trattamento	
insulinico	o	in	base	alle	singole	
situazioni	cliniche

(suggerite/raccomandate	

100-250	strisce/mese)

fino	a	7-8	controlli/die

per	le	pazienti	in	
trattamento	insulinico	
intensivo	o	in	base	alle	
singole	situazioni	cliniche

↓	complicanze	materne	
e	fetali	legate	
all’iperglicemia





L’SMBG	quotidiano	(almeno	3-4	
controlli/die) e’	INDISPENSABILE per	i	
pazienti	con	diabete	tipo	1	e	con	
diabete	tipo	2	insulino-trattati
(Livello	della	prova	II,	Forza	della	
Raccomandazione	A	e	B	rispettivamente)





T0
M	57	aa
Kg	102,	BMI	31.8
Circonferenza	vita	114	cm

Nessuna	terapia	in	atto
BG	133mg/dl
HbA1C	5.6%
Prescrizione:	
dieta	bilanciata1800kcal/die

T1=	dopo	3	mesi
Kg	92.8	(-9.2),	BMI	29
Circonferenza	vita	107	cm

Terapia	diabetologica	in	atto:
dieta	bilanciata1800kcal/die

BG	111mg/dl
HbA1C	4.9%

Caso	clinico	2:	SHBG+diario	alimentare

PERCORSO EDUCATIVO:	TMN
78	DMT2	(45	M,	33	F)



v Sapere	identificare	le	diverse	possibilita’ di	trattamento,	tenendo	
conto	delle	caratteristiche	del	singolo	soggetto;

v Esplorare	il	ruolo	che	il	paziente	e	le	persone	a	lui	vicine	possono	
avere	nel	processo	di	cura;

v Fornire	indicazioni chiare	e	omogenee,	adattando il	tipo	e	la	
quantita’ di	informazioni	al	bisogno	di	ciascun	paziente;

v Verificare	la	comprensione	del	paziente;	lasciare	spazio	e	
sollecitare	eventuali	domande	del	paziente;

v Esplorare	le	preoccupazioni,	preferenze del	paziente	riguardo	alla	
cura;

v Rinforzare	l’importanza	del	contributo	del	paziente
v Rivedere	periodicamente	gli	accordi	presi	insieme.

SDM	Shared Decisione	Making (SDM)	
puo’ essere	tradotto	come	

processo	decisionale	condiviso

The	Connection	Between Evidenced-Base	Medicine	and	
Shared Decisione	Making JAMA	October 1,	2014



● Structured	
SMBG	group

L’SMBG «strutturato»
diario glicemico+
diario alimentare=
Strumento educativo

Diabetes Care,	2002



• Flusso	dati.jpg

partecipazione attiva del pz, cura partecipazione attiva del pz, curaPar..Partecipazione	attiva	del	paziente	

alla	cura..







v Corretta	tecnica	
ridurre	l’errore	pre-analitico

v Timing	
precisi	momenti	della	giornata in	relazione	ai	pasti
frequenza (terapia/compenso/necessita’ educazionali)

v Variazione	temporanea	frequenza
variazione	terapia	e/o	stile	di	vita	(dieta,	esercizio	fisico)
malattie	intercorrenti	
sintomi	di	ipoglicemie
peggioramento	controllo	glicemico
programmare	una	gravidanza

v Obiettivi personalizzati
eta’,	comorbidita’,	durata	di	malattia

Raccomandazioni	sull’uso	dell’autocontrollo	domiciliare	della	glicemia	AMD-SID	del	2013

SMBG "strutturato" STRUMENTO per Vestire la
glicemia. Il percorso educativo

lNDICAZIONI chiare



v Registrazione	dei	dati	(su	diario	cartaceo	o	elettronico)
• Integrazione	con	registrazione	della	dose e	
dell’ora di	assunzione	
• del	farmaco o	del	cibo,
• dell’attivita’ fisica

v Interpretare il	dato	glicemico:
Ø collegamenti	tra	specifici	comportamenti	
(alimentazione,	esercizio	fisico)	
e	i	valori	glicemici	

Ø comportamenti	correttivi	autonomi,	
farmacologici	e	non,	

SMBG “strutturato”: il percorso educativo

Raccomandazioni	sull’uso	dell’autocontrollo	domiciliare	della	glicemia	AMD-SID	del	2013

MOTIVAZIONE




