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Percorso Diabete Mellito Aziendale:
Diagnosi e Presa in carico

DM 
tipo 1

DM 
tipo 2 GDM

Microinfusore

Presa in carico 
del centro 
diabetologico 
(cartella 
informatizzata )

ADULTO BAMBINO

Presa in carico 
della pediatria 
(cartella 
informatizzata )

Educazione 
terapeutica 
/alimentare

Educazione 
terapeutica 
/alimentare

Telemedicina 
(disautonomia)

Presa in carico 
del centro 
diabetologico 
(cartella 
informatizzata )

Presa in carico del 
centro 
diabetologico/ MMG
(cartella 
informatizzata )

Presa in carico 
del centro 
diabetologico 
(cartella 
informatizzata )

Educazione 
terapeutica 
/alimentare

Educazione 
terapeutica 
/alimentare

Educazione 
terapeutica 
/alimentare

Educazione 
terapeutica 
/alimentare

STANDARD GI (pazienti in 
buon compenso, 
stabilità clinica)

Follow up

Visita 
diabetologica 
ogni 3-4 mesi

Esami 
ematochimici
/strumentali

Follow up

Visita 
diabetologica 
ogni 6 mesi

Esami 
ematochimici
/strumentali

Follow up

Visita 
diabetologica 
ogni 2-3 mesi

Esami 
ematochimici
/strumentali

Follow up

Scarico dati 
settimanale

Consulenza 
ogni 2-4 mesi

Esami 
ematochimici
/strumentali

Presa in carico 
del centro 
diabetologico 
(cartella 
informatizzata )

Presa in carico 
del centro 
diabetologico 
(cartella 
informatizzata )

Educazione 
terapeutica 
/alimentare

Follow up

Visita 
diabetologica 
ogni 4-6 mesi

Esami 
ematochimici
/strumentali

Follow up

Visita 
diabetologica 
ogni 12-18 
mesi

Esami 
ematochimici
/strumentali

Follow up

Visita 
diabetologica 
ogni 15-30 
giorni

Esami 
ematochimici
/strumentali

SCREENING DELLE 

COMPLICANZE CRONICHE
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PREVENZIONE DIAGNOSI/ PRESA IN CARICO 

ASL CN1  /  PERCORSO DIABETE MELLITO 

IL  PZ  VA DAL 

MEDICO  DI 

MEDICINA 

GENERALE 

IL PZ VA IN UNA 

FARMACIA CHE ADERISCE 

AL PROGETTO  DIABETE 

VENGONO 

IDENTIFICATI 

FATTORI DI 

RISCHIO?   

SI 

MMG PRESCRIVE 

GLICEMIA  A DIGIUNO 

IN FARMACIA SI 

ESEGUE 

L'AUTOANALISI 

DELLA GLICEMIA

GLICEMIA NELLA 

NORMA ?

SI 

PREVENZIONE/MONITORAGGIO 

NO  

= > A 126 SU DUE 

CONTROLLI COME 

DA EBM 

DIAGNOSI  DI 

DIABETE 

A CURA DEL MMG 

DIAGNOSI DI DIABETE 

INCIDENTALE ( A SEGUITO 

DI RICOVERO IN OSPEDALE 

PER ALTRA PATOLOGIA  )

PRIMO ACCESSO PRESSO 

IL CENTRO 

DIABETOLOGICO  

DIABETE TIPO 

1 

DIABETE TIPO 

2 

PRESA IN CARICO 

DEL CENTRO 

DIABETOLOGICO

GESTIONE 

INTEGRATA  MMG- 

DIABETOLOGO 

GESTIONE 

ESCLUSIVA CENTRO 

DIABETOLOGICO 

GESTIONE 

ESCLUSIVA 

MMG 

VISITE ED ESAMI 

SECONDO  EBM 

NAZIONALI 

STANDARD DI 

CURA ITALIANI 

PIANO 

NAZIONALE 

DIABETE 

ST

OP 
NO  

DIABETE 

GESTAZIONALE 

PDTA  DIABETE GESTAZIONALE

PDTA  PIANO 

QUALITA' DIABETE 

DGR N°67-13974 

DEL 15/11/2004

INFORMAZIONE  

MMG CON  E MAIL 

ACCETTAZIONE
PRIMA VISITA 

DIABETOLOGICA

DIAGNOSI 

DEFINITIVA

INSERIMENTO RRD RILASCIO 

ESENZIONE TICKET

EDUCAZIONE 

ALIMENTARE

ESAMI 

DIAGNOSTICI 

COMPLETI

PRESA IN CARICO 

DEL CENTRO 

DIABETOLOGICO

PDTA  PIANO 

QUALITA' DIABETE 

PDTA  PIANO 

QUALITA' DIABETE 

Percorso Diabete Mellito Aziendale



™

Paziente gravida con diabete  pre-gravidico:

• gravidanza programmata ( dieta , terapia orale e/o 
insulinica eventuale applicazione di CSII in DM1).

• gravidanza non programmata (modifica della tp 
con sospensione di tp orale, e modifica di dieta e 
eventuale tp insulinica 

Richiesta di esami e FO.

Programmazione di visita con valutazione dei profili 
glicemici domiciliari ogni 2 settimane. 

Durante la gravidanza di paziente con 

diabete pregravidico
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Prima visita ambulatoriale con OGTT 
patologico :

• Presa in carico della paziente(anamnesi , 
visita medica , educazione dietetica ed 
infermieristica con rilascio di esenzione 
013 a scadenza, del glucometro con diario 
domiciliare e PAG).

• Prenotazione a 15 gg con esami (Hb1ac , 
profilo lipidico e TSHreflex)

Durante la gravidanza di paziente diabete 

gestazionale (DMG)
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Il controllo della glicemia, durante il travaglio e il parto, è più facile quando 
l'insulina è somministrata sotto infusione continua a basse dosi alle donne 
affette da un diabete di tipo 1 o di tipo 2.

La paziente è ricoverata 1 giorno prima dell'induzione del travaglio e riceve la sua 
dieta e la sua dose di insulina usuali. 

La colazione e la dose di insulina della mattina successiva sono sospese, viene 
misurata la glicemia basale a digiuno e viene iniziata un'infusione EV di 
destroso al 5% in soluzione di cloruro di sodio allo 0,5% alla velocità di 
125 ml/h, usando una pompa infusionale. 

Generalmente, se la glicemia capillare è < 80 mg/ dl (< 4,4 mmol/l), la dose 
iniziale di insulina è 0; se la glicemia è 80-100 mg/dl (4,4-5,5 mmol/l), la 
dose è di 0,5 U/h. In seguito, la dose è aumentata di 0,5 U/h per ogni 
aumento di 40-mg/dl della glicemia fino a 2,5 U/h per livelli > 220 mg/dl 
(> 12,2 mmol/l).

Durante il travaglio, la glicemia è controllata ogni ora con un apparecchio, a letto 
della paziente, e la dose di insulina è aggiustata ogni ora, se necessario, 
raddoppiando o dimezzando la sua concentrazione in modo che una 
normale glicemia (70-120 mg/dl [3,8-6,6 mmol/l]) sia mantenuta. 

Durante il parto e la  degenza post-partum 

della paziente con diabete pregravidico  
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Dopo il parto, l'immediata riduzione del fabbisogno insulinico è dovuta 
all'improvvisa perdita della placenta che è fonte, durante la 
gravidanza, di una grande quantità di peptidi e steroidi. 

Nell'immediato periodo post-partum, le donne affette da diabete di tipo 2, 
non hanno bisogno di insulina. 

Nelle donne con un diabete di tipo 1, il fabbisogno di insulina 
diminuisce notevolmente, ma poi aumenta gradualmente dopo circa 
72 h.

Durante il parto e la  degenza post-partum 

della paziente con diabete pregravidico 
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Alla dimissione 
1. Nel DM Tipo 1 terapia insulinica ottimizzata e 

valutazione del compenso con profili glicemico (6 
punti valutare se in allattamento)

2. Nel DM tipo 2  se allatta eventuale tp insulinica , 
se non allatta riprende tp orale e si programma 
visita diabetologica dopo 4 settimane dal parto. 

Durante le prime 6 sett. dopo il parto, la terapia insulinica 
deve essere attentamente riaggiustata nelle donne 
affette da un diabete di tipo 1 o di tipo 2 per ottenere 
un adeguato controllo della glicemia. 

L'allattamento al seno non è controindicato, ma può essere 
associato a ipoglicemia nelle donne con un diabete di 
tipo 1. 

Nelle donne con un diabete di tipo 2 si raccomanda di 
continuare la terapia con l'insulina durante 
l'allattamento, piuttosto che con gli ipoglicemizzanti 
orali(tutti sono escreti nel latte)

Durante il parto e la  degenza post-partum 

della paziente con diabete pregravidico



™

Dopo 12-24 ore dal parto consulenza diabetologica
-valutazioni generale della paziente 

(nel  post-partum, le donne affette da un diabete gestazionale 
non hanno bisogno di insulina)

-valutazione dei profili glicemici

-valutazione del neonato (peso, ipoglicemia)

Alla dimissione : follow up della paziente con 
prenotazione in ambulatorio di Diabetologia dopo 3 
mesi dal parto con OGTT con 75 gr di glucosio  per 
glicemia fino a 120 minuti

Durante la degenza post-partum della 

paziente con DMG
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DMG: un rischio per diabete mellito 
tipo 2 (DM2)

Fattori di rischio non 
modificabili

Fattori di rischio 
modificabili

In gravidanza
• Diagnosi precoce di DMG

• Glicemia a digiuno

• Risposta all’OGTT
• Necessità di insulino terapia

Successiva alla gravidanza
• Obesità o incremento ponderale

•Terapia farmacologiche

•Dieta incongrua
•Sedentarità

•Ulteriori gravidanze

Dopo la gravidanza
• risposta glicemica all’OGTT

Elementi predittivi di evoluzione da DMG a DM2
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Follow up del DMG

…PRESA  IN carico della pz..
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