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Ma cosa intendiamo per
«matrimonio » felice?

27% Alto Giomi con dati

ALTO -f_ e
Calibrazioni
I 69% Nell'intervallo

BASSO medie al giomo

MINIMO
- 3% Basso

mg/dL mg/dL t 1% Ipoglicemia urgente

A1C stimato Glicemia media Deviazione standard Rischio di Tempo nell'intervallo Utilizzo del sensore
(CGM) (CGM) ipoglicemia

dom 31 mag 2020
m -

Glucosio

(mg/dL)
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Ipertrofica y Atrofica

W
-Non iniettare l'insulina in profondita ( derma o muscolo)
- Cambia I’ago ad ogni iniezione
- Ruotai siti di iniezione e distanzia di almeno 1 cm le iniezioni
- Utilizza ago corto meglio se da 4 mm
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Evita le iniezioni di insulina in aree lipodistrofiche perché qui

"assorbimento e imprevedibile e potrebbe causare ipoglicemia o
iperglicemia inaspettata.




1 " ‘Errore
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2 Zrrore Non rispettare i «tempi» dell’insulina

types of insulin

rapid-acting
regular-/short-acting

intermediate-acting

long-acting

Intensity
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..‘?‘,‘ _.' .‘ .

duration (hours)




mer 14 febbraio 2018
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Rispettiamo l’insulina ... ei “ suoi tempi“

Insulina ad azione ultrarapida
(Novorapnd, Humalog, Apidra)

30 minuti di attesa prima di iniziare
il pasto

Insulina ad azione rapida
(Humulin R, Insuman R)

" Bisogna attendere sempre, prima di mangiare , anche con la glicemia al
I|m|te basso (80 90 etc etc)?




3° FErrove Praticare boli o dosi di insulina ravvicinate
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Evitare boli ravvicinati sia per i pasti che per
le correzioni delle iperglicemie
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Evitare boli ravvicinati sia per i pasti che per
le correzioni delle iperglicemie
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Pesare i cibi «a occhio»




4 FErrore Pesare i cibi «a occhio»

PANINO(~ ~~ °
PANE DI SEMOLA (tipo Altamura)

.

PESO CHO
80g 38,29
n.pz 1 |Proteine 7,6g

Keal 2184 |Lipidi 33g |



4° Errore

Pesare i cibi «a occhio»

PORZIONE 2 |

80g pasta +
174g ingredienti condimento

PORZIONE 2
80g pasta +

147g ingredienti condimento

CRUDO CHO

809 pasta 67,89

Cotto 280g Proteine 25g
Kcal 467 Lipidi  12,5g

CRUDO CHO

809 pasta 67,29

Cotto 280g Proteine 26,2g
Kcal 441 Lipidi  9,4g

S 4ogpasta 7 /e e = v
80g fagioli 67-49 459 pasta 529
Cotto 335g  Proteine 20,1g Cotto 315g |Proteine 30,99
Kcal 441,6  |Lipidi 11,99 Kcal 522 Lipidi 22,6
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Pesarei cib

| «a OCC
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Non usare il calcolatore di bolo
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e TREATMENTS FOR DIABETES

[ e 19-22 FEBRUARY, 2020, MADRID, SPAIN



MANGIARE SENZA INSULINA
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7 “Frrore Non correggere lI'ipoglicemia col giusto metodo
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Correzione ipoglicemia con GLUCOSIO

@ CGM™m @ Calibrazioni

mer 13 febbraio 2019
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Correzione ipoglicemia
«MANGIO PRIMA E DOPO PRATICO L’'INSULINA»

ven 22 febbraio 2019
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Interpretazione dei dati di trend

Valutazione dell’andamento a 30’

|T_:
|
L

| SENSORE FGM v 3 ” ~
SENSORE SENZA PREDITTIVO G5/G6 el 4 S » ~ ~
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TREND - 50 +50 +75 +100

5
©_ 100




Attenzione ! Un bambino che pesa 20 kg puo correggere un’ipoglicemia con un minimo di 2 gr di glucosio
(0,1 gr/kg) e con un massimo di 6 gr di glucosio (0,3 gr/kg).

Mio figlio/a pesa ........... corregge con un minimo di ......... e con un massimo di...........

Succo di fru

5gr diglucosio | IEETE——

cola Zucchero da
cucina

1 cucchiaino raso
0 una bustina

10 gr di glucosio | 100 ml W 2 cucchiaini rasi
o 2 bustine

15 gr di glucosio | 150 ml ] 3 cucchiaini rasi
| | o 3 bustine

N.B. Un bicchierino da caffe fino alla fine della zona corrugata contiene 50 ml di liquido, fino all’orlo 80 mi



S Errore Sottovalutare le iperglicemie in corso di terapia

con microinfusore

types of insulin

® rapid-acting

regular-/short-acting

T /‘\ ' o intarmadiata acting

intensity

w
\\"’j

1
2 6 10 ! 14 18 22

duration (hours)




8" Errore Sottovalutare le iperglicemie in corso di terapia
con microinfusore

MODERATE

o GLICEMIA

INSULINA

SUBITO!!! (3,
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imia rim | <1
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Non programmare |'attivita sportiva

Prema dell esercuno faxco

* ASSICUIRIS O Bvere & GNpOSione | matenaie Do COMQRee pOgicema

* Assumere 10-20 g di CHO se s gloomee ¢ <120

« Fare un bolo cometive ndotto ded S0%. se s ghcema & » 180mga

* Non fare attwitd fiseca con ghoema » 250 mgid ¢ hetonemss proserte

* Tenwere in consderanione sempre & Quartth & msuirg basale » Croolo ¢
preferimente nduste el 10-20'% @ dose & Muins Dasale del Pormo prma
se [ ativith dura oftre 2 ore

* L us0 del sernore ghoamco & Comugieto S aie [ esertln oo anche
senza meconnfusore @ maubng

Durante l'esercizio fisico
Controliare a ghcemia se present
simomi

Durante l'esercizio
Controlare la ghcamia
8 prasontl simomi

Durante I'esercizio fisico
Controflare la ghcemia ogmi 80 min
sommenistrare 10-20 gr CHO 80
mn dopo Finzio dell eserczo

Durante I'esercizio fisico
Controlio dela glicerma ogrs 80
mn. somministrare 10-20 gr CHO
ogm 80 min

Dapo Nesercizio fsco
Somministrae 10-20 gr CHO s ghcams < 120mgis ]

Dopo lesercino faxco =
Sommenistrare 10-20 gr CHO se ghoema < 120mgan

Dopo [ esercizso fsxo =
Sommenistrare 10-20 gr CHO se ghcema « 1 20mgis

Per it primo pasto dopo I'esercizio fisico (entro 120 mun) ]
* Usave un bolo normale se [ eserco & durslo <80 mn

* Use uno schama penonaiiz 2sto per una dursta »120

* Ridutre fno o 50% # bolo s Fesercizio 6 durste 83120 mn J
~r

Figura 2. Albero decisionale per I'attivita fisica in bambini ¢ ragazzi con diabete di tipo 1 che usano la terapia insulinica multi-inicttiva
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Studio prospettico, osservazionale, per la valutazione dell’effetto dell’attivita fisica sul controllo glicemico e sulla dose insulinica,
durante un campo scuola estivo per bambini affetti da diabete mellito di tipo 1
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9. DOWNLOAD, TELEMEDICINA, APPS e ADVISORS

Download

Lo scarico dei dati di microinfusori, CGM e FGM all'interno di piattaforme web consente ai pazienti e ai ca-
regivers di visualizzare in pochi secondi i report interattivi con statistiche del controllo glicemico (glicemia media,
DS, TIR, % ipoglicemie e iperglicemie, stima della HbA1c), impostazioni del microinfusore (basale, boli, ICR,
FSI, IOB) e grafici degli andamenti glicemici (medie orarie, giornaliere). Anche lo staff medlco 1nferm1enst1co

puo visionare i dati in remoto o durante la visita ambulatoriale e fornire appr
modo di gestire i dati consente di migliorare il controllo glicemico e 'HbA1d ma ¢ sotto-utilizzato dai pazienti

(lee]lo IV, Forza B ; Wong 2015 Beck 2015)




REise

Come convivere con serenita? |

. \.,.-\_‘ e A

- Evitiamo le «personalizzazioni»:

poche regole meno stress
@ - Guardiamo il grafico non la glicemia singola

- Ricordiamoci sempre che in casa comanda la «sposa»
. - ..ma la «suocera» pure non scherza

- - Che lo sport e utile ma bisogna saperlo gestire

- Che se credo di aver capito ma in realta sono confuso...

hai sempre |'aiuto da casa: il tuo diabetologo!

*JUST pMARRIED®
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