
Registrazioni Diagramma di flusso 
  

 
 
 
  
  
 
 
 
 

§ Il monitoraggio dei corpi chetonici va effettuato al mattino prima della colazione. Particolare attenzione in donne con 
obesità (BMI ≥30 prima della gravidanza) e in caso di scarsa aderenza alla TMN con insufficiente apporto di carboidrati al 
pasto serale o in caso di prolungato digiuno notturno.  
Nella fase pre-parto è utile il controllo dei corpi chetonici per evitare l’insorgere di uno stato di acidosi metabolica indotto 
dalla chetosi per lo stress metabolico del parto attivo o secondario ad un digiuno prolungato anche in caso di euglicemia. 
‡ Target glicemia a digiuno <90 mg/dl e 1 ora dopo l’inizio dei pasti <130 mg/dl 
# In caso di valori fortemente alterati e di dubbi sulla effettiva capacità della paziente di seguire le indicazioni terapeutiche 
fornite può essere opportuno programmare una ulteriore visita presso il centro per verificare le competenze e le capacità di 
gestione della terapia. 
αMySweetGestation e MyGDMoving gratuita 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 DI 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. 

  
   

Cartella 
clinica 

informatizzata 
 

Visite successive per GDM in terapia insulinica 
dopo 7-14 giorni 

Valutare i dati dell’autocontrollo insieme a qualsiasi altro esame eseguito ivi compresi 
chetonemia § e monitoraggio della crescita fetale.  
Registrare parametri clinici e anamnestici. Anamnesi nutrizionale + rivalutazione della 
TMN e dell’attività fisica. 

-Stilare in prossimità del parto una relazione clinica per il TEAM ostetrico in cui 
viene indicato il tipo di terapia che sta seguendo la paziente ed il compenso 
metabolico ottenuto durante la gravidanza. 
-Impostare un algoritmo di terapia insulinica da utilizzare nel caso di induzione 
farmacologica. 
-Impostare target di glicemia da mantenere durante travaglio e lo schema di 
monitoraggio di glicemia e chetonemia?§ 
-Fornire indicazioni su eventuale terapia infusionale in caso di TC programmato. 
-Fornire alla paziente indicazioni scritte in riferimento al follow-up successivo al 
parto e indicazioni nutrizionali per l’allattamento. 
-Fornire istruzione sull’uso delle APP MySweetGestastion and MyGDMoving.α 

No 

Titolare la terapia insulinica in relazione ai 
dati glicemici rilevati. ‡ 
Continuare monitoraggio glicemico con 4-
6 determinazioni/die. 
Valutare, se necessario, proseguire il 
monitoraggio dei chetoni plasmatici. § 
Inviare la relazione clinica e programmare 
un controllo in telemedicina dopo 2 
settimane. # 

Ribadire la necessità di seguire la TMN ed 
apportare eventuali modifiche della dieta. 
Titolare la terapia insulinica in relazione al 
monitoraggio glicemico. ‡ 
Continuare monitoraggio glicemico con 4-6 
determinazioni/die. Valutare se necessario, 
continuare il monitoraggio dei chetoni 
plasmatici. § 
Inviare la relazione clinica e programmare 
controllo in telemedicina dopo 2 settimane. # 

Preparazione al parto 

 Verifica telefonica del peso 
 e dell’aderenza al corretto 

stile di vita 

Sì 


