Registrazioni Diagramma di flusso

[ Prima visita per Diabete Gestazionale ]

v

Registrare parametri clinici e anamnestici. Anamnesi nutrizionale + prescrizione terapia medica nutrizionale (TMN)+ prescrizione]
attivita fisica “indoor”. Terapia educazionale per il monitoraggio glicemico, della chetonemia & e per I'utilizzo dei dispositivi pe
la terapia insulinica§. Istruire all'utilizzo di App per la condivisione dei dati di monitoraggio glicemico. Verificare la possibilita di
comunicare al TEAM diabetologico i dati tramite e-mail. Impostare monitoraggio glicemico giornaliero con determinazione]
della glicemia a digiuno e 1 ora dopo I'inizio dei 3 pasti principali. Fornire link per APP MySweetGestation e MyGDMovinge
Rilasciare prescrizione presidi e richiesta esenzione ticket. Programmare controllo da remoto dopo 7-14 gg.

|

Ad ogni visita
Scaricare I'autocontrollo registrato framite APP o revisione di dati inviati via e-mail; registrare il peso, la pressione arteriosa,
segnalare I'aderenza al corretto stile di vita, riportare tutti gli esami eseguiti ivi compresi chetonemia, monitoraggio delld|
crescita fetale e periodica valutazione della pressione arteriosa.
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Glicemia fuori target

v
Valutare la necessitd di iniziare terapia insulinica o Ribadire la necessita di seguire la TMN
di imandare ad ulteriore controllo a breve (5-7 gg) rvreresrnraressarensaranennenennan, 20 €VENTUGIMeNte  modificare I
dopo eventuali modifiche del contenuto dei CHO Continuare  monitoraggio [dieta.
dei pasti. Contfinuare monitoraggio glicemico a Eglicemico (do 2 a 4|Monitoraggio glicemico (da 2 a J
digiuno e dopo i 3 pasti. ‘determinazioni /die) con:|determinazioni/die) con schema a
Sintesi della visita da inviare per mail. Ribadire la gschemo ascacchiera. i [scacchiera.
necessitd di seguire TMN. iControllo dopo 2 o 3:[Controllo telefonico dopo 7 gg
Continuare monitoraggio glicemico a digiuno €| settimane# :
dopo i 3 pasti. : :
Controllo telefonico dopo 7 gg 'A
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target

Glicemia fuori
target

iniziare terapia insulinica*. Continuare monitoraggio:«
iglicemico da 4 a 6 volte/die Controllo dopo 2
settimane #

& Il monitoraggio dei corpi chetonici plasmatici va effettuato a digiuno prima della colazione quando si inizia la terapia dietetica, in donne con obesita
(BMI superiore a 30 prima della gravidanza) e in caso di scarsa aderenza alla terapia nutrizionale con insufficiente apporto di carboidrati complessi al pasto
serale o in caso di prolungato digiuno notturno.

§ Vista la necessita di ridurre il numero degli accessi alla struttura si consiglia, nel caso in cui tutti i valori di glicemia all’OGTT siano patologici o se il valore ad
1 ora dal carico sia superiore a 200 mg/dl di istruire la gestante all’'uso successivo eventuale della terapia insulinica e di indicarlo nella relazione per i MMG
e per il ginecologo.

C MySweetGestation e E MyGDMoving APP Gratuite a cura del GDS Diabete e Gravidanza AMD-SID; forniscono informazioni sul GDM

¥ target glicemia a digiuno < 90 mg/dl e 1 ora dopo l'inizio dei pasti < 130 mg/dl

# La terapia dietetica va modificata nel corso della gravidanza in relazione all'incremento di peso e all’epoca gestazionale. | controlli da remoto vanno
programmati ogni 2 -3 settimane in relazione all’andamento dei controlli metabolici e in tale occasione vengono rivalutati tutti i parametri clinici, di
laboratorio e le eventuali ecografie fetali disponibili. Quando la paziente si reca nella struttura per effettuare una visita ostetrica & opportuno programmare
contestualmente anche una visita diabetologiche presso il centro (nel caso in cuii due ambulatori siano presenti all'interno stessa struttura)

e Valutare la necessita di far tornare la paziente presso il centro prima di iniziare terapia insulinica.

Per telemedicina si intende un contatto da remoto con la paziente per la raccolta delle informazioni relative al suo stato di salute, alla capacita di seguire
lo schema nutrizionale fornito e di svolgere attivita fisica indoor. La paziente dovra necessariamente inviare le rilevazioni effettuate (peso, PA, valori di
glicemia e chetonemia) mediate I'utilizzo di APP specifiche o mediante I'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 influenzali, in caso di positivita per infezione da coronavirus o stato di quarantena, resta valido
il protocollo esposto, tuttavia la paziente dovra essere valutata e istruita necessariamente in telemedicina mediante
videochiamata. Il materiale per I'automonitoraggio, la documentazione e gli opuscoli informativi necessari verranno forniti alla
paziente mediante il supporto della protezione civile o altri enti preposti all’assistenza sociosanitaria dei singoli comuni. In caso di
infezione da coronavirus e o presenza di altre patologie si ribadisce la necessita di uno siretto monitoraggio glicemico ed
eventualmente della chetonemia per raggiungere un adeguato compenso metabolico.



