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Tempo dedicato

Fino al 31 marzo 2017 Da lunedi a venerdi 10 ore/settimana
ore 8:30-10:30

lunedi - mercoledi e venerdi

Dal 01 aprile 2017 ore 8:30-13:00 15 ore e 30

minuti/settimana
Giovedi

ore 14:00 - 16:00
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Nel corso degli ultimi mesi e
stata operata una
rimodulazione dell’agenda
della UO.

La procedura e in corso di
revisione ( p.e. : possibilita di
autogestire le OGTT pre e
post partum, condivisione
con altre UO etc.)

La cartella utilizzata e quella
di My Star Connect

E’ possibile un mediatore
culturale

Viene utilizzato il sito
“diabete per capirsi”



Modello operativo

Team Diabetologico (Medico-
Infermiera-Dietista)
*Presa in carico
*Piano trattamento
eEducazione autocontrollo
glicemico e autogestione insulina
eEducazione alimentare

Team ostetrico ginecologico

*Screening diagnosi
*Follow-up ostetrico




Flow chart percorso gravida diabetica
pasiote gravida %» O rening

Identificazione delle
gestanti in base al rischio
di diabete per DMG

OGTT 242-282 settimana se una delle

Diabete Manifesto (pregravidico) OGTT 16%-18% sett. se: condizioni presenti:
se - diabete gestazionale in una - eta> di 35 anni
Almeno 2 rilevazioni fra: gravidanza precedente -sovrappeso o obesita (BMI) pregravidico>25
- Glicemia a digiuno= 126 mg/dl - Obesita (BMI) pregra\éldlcoz 30 kg/m? pp (BMI) preg =
- Glicemia random= 200 mg/d| - riscontro, precedentemente 0 . f
- HbA 1¢>48 mmol/mol (6.95%) allinizio della gravidanza, di valori macrosomia feFaIe prggressaz(4.5_ kg)
B plasmatici di glicemia compresi fra —dlabeée g{estazmnale in una gravidanza
- | precedente
100 — 125 mg/d! (5.6 — 6.9 mmol/l) -anamnesi familiare positiva per diabete (parente
di primo grado )

l -etnie ad alto rischio (Asia Meridionale, Medio
Oriente, Caraibi)

positiva negativa

OGTT alla 243-282
settimana

v

DMG positiva negativa
< OGTT 75 Em——

\/

A

v

Presa in carico Diabetologia Prosecuzioneter presso
(Ambulatorio Diabete e Ginecologico
Gravidanza)




Allegaro n.7 TIMING ECO + DIABETE - GRAVIDANZA

Driabete DMabete gestamionale IDMabete gestamonale
pregestarionals in terapia insuBmica conirollaio o dieds
Conmselme =
preconcerionals
disbetologpoiosieimico
12" settimana Ecofitest combinato Ecodfest combinata Ecoftest combinato
14*-18* DETT ad albo rischic | OGTT ad alte rischio
L Ry Eoo morfolozeca I Eco morfologsca Eco morfologca
Ll
428" Eco (su indicazsions) DETT se Fattors DGTT se Faktord
rischio rischio
E- i Eco {crescita, LA, Exco
Dhoppie)
3z = Eoo {crescim. L4, Ero Eco
Droppler) + o
34" Eoo (crescim, LA Eco
Dhoppler) + oiF
3g" Eco (crescim, LA Eoo (crescita, LA, Eco
Dhopples + i Dhoppier]) + Cig
3T Eco icrescita, LA Eco (cescita, LA
Dropmler) + ol Dhopoler) + o
38" Eco {crescita) + it Eoo + g Eoa + cig
Vahrtaziene modalita
parn g domime
o= Imduzions Indrrione Eco (LAY + OF
Evenfuale TC
40" Indumone
(oo olme 41 ™)
Imvio di CF presso i 31 * settiomana 32" -36 " setimanx 38 * settimama

cenmfri di 2° livello
[HIUE}

OETT Akt rischis

= Pragreasc dabeis gestaziczale
s Indice &i mesa corporsa pregzavidica (= 30)
s Flicamia a digivso progressa {100-1 15 mgdl)

DT T -Fattori di mdschio

Eta{ =35

BT (257-30)
Macrosopiz fotals pregressa (=27 k2
Familiariea di 1™ prado par DBITI
Etnie ad slsvabto rischeio di EDM (Medio cmante, Sad Esy Asia see: Caradbs}




Flow chart in Diabetologia

Ginecologo o MMG

Richiesta visite

|

Stanza ASV

Prenotazione 12 visita + coundina

v

Accettazione

Verifica eventuali esenzioni

!

Stanza laboratorio

PA + Peso
Glicemia + es. urine (eventuale

!

Stanza ASV

Anagrafica cartella

!

Medico

Visita e stesura piano diagnostico

terapeutico
. , v
ASV/IP IP/OTA Dietista
Ed. autocontrollo Prenotazione della Ed. alimentare/piano

vista di controllo + nutrizionale




.... @ dopo qualche settimana......
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