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*In caso di gravidanza non programmata e DM2 sospendere, se in atto, la terapia ipolipemizzante con statine o antiipertensiva.  
Nel caso di diabete tipo 2 diagnosticato all’inizio della gravidanza sono da ritenersi valide le indicazioni e la frequenza dei controlli indicati nel 
diabete pregestazionale; in queste pazienti è altresì necessario eseguire lo screening delle complicanze croniche. 
§ istruzioni per l’uso di App per il monitoraggio e la condivisione dei dati di glicemia capillare, del monitoraggio in continuo del glucosio e dei 
report della terapia con sensore/microinfusore (SAP) 
Ç MySweetGestation e E MyGDMoving APP Gratuite a cura del GDS Diabete e Gravidanza AMD-SID; forniscono informazioni sul GDM  
Per telemedicina si intende un contatto da remoto con la paziente per la raccolta delle informazioni relative al suo stato di salute, alla 
capacità di seguire lo schema nutrizionale fornito e di svolgere attività fisica La paziente dovrà necessariamente inviare le rilevazioni 
effettuate (peso, PA, valori di glicemia e chetonemia) mediate l’utilizzo di APP specifiche o mediante l’invio di documentazione scritta 
all’indirizzo e-mail del centro o del diabetologo di riferimento, assieme agli esiti degli esami ematochimici, delle indagini strumentali e delle 
visite ostetriche eseguite.  
 
NB: IN CASO DI TOSSE, FEBBRE, SINTOMI INFULENZALI, IN CASO DI POSITIVITA’ PER INFEZIONE DA CORONAVIRUS O STATO DI QUARANTENA, LA 
VISITA DEVE ESSERE ESEGUITA NECESSARIAMENTE IN TELEMEDICINA. IN CASO PER INFEZIONE DA CORONAVIRUS E/O PRESENZA DI ALTRE 
PATOLOGIE SI RIBADISCE LA NECESSITA’ DI UNO STRETTO MONITORAGGIO GLICEMICO ED EVENTUALMENTE DELLA CHETONEMIA PER 
RAGGIUNGERE UN ADEGUATO COMPENSO METABOLICO. 

Aumentare la frequenza dei contatti in caso di scarso compenso metabolico, eccessivo 
incremento ponderale, complicanze intercorrenti. Programmare la visita di controllo presso 
l’ambulatorio di diabetologia in occasione dei controlli ostetrici, nel caso in cui i due 
ambulatori siano presenti all’interno stessa struttura. 
Si raccomanda attento monitoraggio della pressione arteriosa e di iniziare terapia 
farmacologica in accordo con il TEAM ostetrico    

  
   

Cartella 
clinica 

informatizzata 
 

 
Esami ematochimici: Emocromo, HbA1c, Es. Urine, TSH (ATPO se non disponibili), 
colesterolo, trigliceridi, HDL, creatinina, azotemia, microalbuminuria. 
Screening delle complicanze croniche: 
a. Fondo oculare: se presente RD o se necessaria una rapida stabilizzazione dei valori 
glicemici; valutare eventuali follow-up successivi a giudizio dell’oculista.  
b. ECG se non eseguito nei 12 mesi precedenti al concepimento; in caso di anomalie 
significative opportuno esame ecocardiografico a giudizio del cardiologo. 

Controlli periodici 
a) Invio per via telematica dei dati di monitoraggio glicemico ogni 2 settimane o con frequenza 
maggiore in caso di scompenso  
b) HbA1c, es. urine in occasione dei controlli ematochimici per la gravidanza (in genere 1/mese) 
c) Microalbuminuria: ogni 3 mesi; In caso di ipertensione pre o gestazionale oppure di riscontro di 
valori in range patologico, incrementare il monitoraggio.  
d) Chetonemia: al risveglio 2/3 volte a settimana e se glicemia persistentemente >180 mg/dl; 
durante malattie intercorrenti e in caso di nausea e vomito persistenti anche in euglicemia 
e) Peso e Pressione arteriosa ogni settimana 
f)  Registrare i Referti delle visite ostetriche 

Ultima visita - fine III trimestre 
 

Consegnare la relazione finale con istruzioni per la gestione della terapia insulinica durante 
il parto e nel post-parto, come da linee guida, e la programmazione dei controlli 

successivi. 
 
 

Educazione: 
a) controlli della glicemia capillare, dei chetoni e correzione dell’ipoglicemia  
b) per la gestione della visita in telemedicina§ 
c) schema alimentare I e II trimestre 
d) rapporto I:CHO e  FSI 
e) attività fisica anche indoor  
F) Fornire link per APP MySweetGestation E MyGDMovingç 
 
 

             
          

Prescrizione presidi 
Consegnare relazione finale e documenti informativi 

 
 

Visita primo trimestre DM1/DM2* in terapia insulinica 
 


