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Premessa

• Studi controllati e randomizzati hanno dimostrato 
che l’intervento nutrizionale migliora l’assetto 
metabolico delle persone con DMT 1 e DMT2. 

• Le raccomandazioni nutrizionali generali non 
differiscono da quelle valide per la popolazione 
generale ma un intervento nutrizionale specifico 
è componente imprescindibile del trattamento 
della patologia.

Standard Italiani per la cura del Diabete Mellito 2018



Terapia medica nutrizionale

• TMN Terapia Medico Nutrizionale parte 
integrante del trattamento e della autogestione 
della malattia 

• Raccomandata a tutte le persone con DMT 1 e 2.  
• Obiettivo: migliorare la qualità di vita, il 

benessere fisiologico e nutrizionale, prevenire e 
curare le complicanze acute e a lungo termine 
della malattia, oltre alle comorbilità associate. 

Standard Italiani per la cura del Diabete Mellito 2018



Progettualità nutrizionale biennio 22-24

• Cercare di rispondere ai bisogni nutrizionali

• Gruppo dietiste diabetologia Friuli 

• Condivisione  
• Opuscolo gravidanza 



Documento condiviso

• “Linee di indirizzo per la presa in carico 
nutrizionale del paziente con diabete mellito in 
FVG”



Scopo del documento

• Dare linee di indirizzo per la presa in carico 
nutrizionale della persona affetta da DM

• Maggiore uniformità nella presa in carico 
nutrizionale pz con Diabete 

• Descrivere le attività svolte dai dietisti
• Creare un percorso  



Scopo del documento

• Migliorare l’assistenza alle Persone con Diabete
• Favorire omogeneità e condivisione di percorsi di 

cura fra tutti i Servizi Competenti operanti sul 
territorio regionale

• Garantire l’appropriatezza clinica ed organizzativa 
Evidence Based

• Rispettare l’equità degli interventi nutrizionali 



OBIETTIVI NUTRIZIONALI E BISOGNI NUTRIZIONALI 
DEL PZ CON DM 

COMPETENZE DEL DIETISTA E REQUISITI MINIMI PER 
LA PRESA IN CARICO NUTRIZIONALE DEL PZ CON DM 

TELEMEDICINA

CRITERI E TEMPISTICHE DELLA PRESA IN CARICO 
NUTRIZIONALE

PERCORSO DI PRESA IN CARICO NUTRIZIONALE: 
PROTOCOLLO OPERATIVO

OBIETTIVI NUTRIZIONALI E BISOGNI NUTRIZIONALI 
DEL PZ CON DM 



Obiettivi nutrizionali generali

• Promuovere e sostenere modelli alimentari salutari
• Favorire raggiungimento di obiettivi metabolici
• Garantire copertura fabbisogni nutrizionali
• Raggiungere / mantenere peso ragionevole
• Educare alla distribuzione di macronutrienti 
• Fornire strumenti per la pianificazione dei pasti;
• Evitare diete eccessivamente restrittive.



Obiettivi nutrizionali specifici

Diabete Mellito Tipo 1
• Adeguare la terapia insulinica 

all’apporto di nutrienti assunti 
con il pasto, garantendo il 
raggiungimento di un controllo 
soddisfacente glicemico con 
riduzione del rischio di 
ospedalizzazione

• Nel paziente pediatrico 
permettere adeguata crescita 
staturo – ponderale. 

Diabete Mellito Tipo 2
• Prevenzione primaria e 

secondaria
• Ottimizzare il controllo 

metabolico 
• Migliorare lo stile di vita
• Mantenere peso corporeo 

adeguato o ridurre l’eccesso 
ponderale

• Educare alla regolare AF
• Astenersi dal fumo
• Limitare bevande alcoliche 



Principali bisogni del paziente

• Personalizzazione e sostenibilità delle 
indicazioni nutrizionali proposte;

• Monitoraggio nel tempo dell’esito e 
dell’efficacia dell’intervento nutrizionale;

• Acquisizione di autonomia nella gestione della 
terapia nutrizionale in relazione alla terapia 
farmacologica.  
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Competenze dietista e requisiti minimi per la 
presa in carico nutrizionale del pz con DM

• Nozioni base terapia farmacologica del DM;
• Formazione specifica e documentata sulla “conta 

dei carboidrati“
• Capacità 

– lavorare in team multidisciplinare
– Integrare diario alimentare e andamento glicemico;
– conteggiare i CHO di un pasto e calcolare il R I / CHO. 

• Conoscenza tecnologie (CGM e microinfusori) e 
nuove terapie legate alla cura del diabete. 
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Criteri e tempistiche presa in carico 
nutrizionale

Stratificazione bisogno clinico assistenziale – DMT1

Step del percorso nutrizionale: dieta a CHO fissi, equivalenti glucidici, conta CHO



Stratificazione bisogno clinico 
assistenziale – DMT2



Criteri e tempistiche per la presa in 
carico nutrizionale

• Assenza di linee guida di tempistiche univoche di 
presa in carico nutrizionale del paziente cronico 

• 30 – 60’ per una prestazione nutrizionale 
• almeno 30 minuti per i controlli successivi. 
• Frequenza controlli condizionata da: 

– caratteristiche del pz, condizioni 
glicometaboliche e grado di autogestione 
alimentare, disponibilità e capacità di 
modificare lo stile di vita.  Almeno 1 v /anno
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Percorso di presa in carico nutrizionale:  
protocollo operativo 

• NCP Nutrition Care Process, 
• Metodo sistematico per garantire un’assistenza 

nutrizionale uniforme e basata su evidenze 
scientifiche con linguaggio standardizzato.  

• Valutazione nutrizionale;
• Diagnosi nutrizionale;
• Intervento nutrizionale



Valutazione nutrizionale

• Il colloquio individuale ha lo scopo di raccogliere, 
verificare ed interpretare i dati necessari a 
identificare i problemi nutrizionali, loro cause e 
rilevanza.

• Dati raccolti: storia clinica, dietetica e personale; 
misure antropometriche; Recall 24 h e/o diario 
alimentare, analisi dei parametri bioumorali 



Diagnosi nutrizionale

• La diagnosi nutrizionale è documentata 
definendo il problema, l’eziologia, i segni e i 
sintomi che lo evidenziano e sono stati individuati 
nella fase di valutazione 

• Esempi 
– Insufficiente apporto di carboidrati 
– Eccessivo apporto di carboidrati 
– Incongruente apporto di carboidrati



Intervento nutrizionale 

Può prevedere: 
• Educazione nutrizionale; 
• Elaborazione e stesura di indicazioni dietetiche 

personalizzate a quota fissa di CHO; 
• CHO counting 

Definizione di obiettivi attesi e condivisi
Pianificazione del monitoraggio 



Prestazioni dietistiche 

• Trattamento dietetico: prima visita nutrizionale 
con stesura del programma nutrizionale e 
valutazione dietetica individuale;

• Riabilitazione ed educazione nutrizionale 
(seduta individuale o collettiva): ciclo di incontri 
finalizzato al raggiungimento di uno specifico 
obiettivo nutrizionale; comprende counselling 
nutrizionale, intervento motivazionale e 
comportamentale rispetto all’alimentazione ed  
educazione nutrizionale verso il paziente e 
famigliari;



Criteri utilizzo prestazioni dietista
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Telemedicina 

• Opportunità di presa in carico anche per la parte 
nutrizionale

• Per lo sviluppo è necessario :
• fornitura di strumenti tecnologici e loro attivazione;
• formazione del personale e dei pazienti
• protocolli condivisi di gestione dei pazienti;
• costante integrazione con la cartella elettronica;
• pianificazione per evitare sovrapposizioni;
• la promozione di un percorso di cura centrato sul 

paziente, con contenuti e tempi individualizzati. 



Criticità e proposte miglioramento

• Necessità di formazione specifica per il dietista 
che si occupa di DM tipo 1

• Tracciare l’attività del dietista mediante creazione 
di agende interne che permettano di erogare la 
prestazione al paziente coerentemente con il 
bisogno clinico rispetto alla tipologia ed alla fase 
di malattia. 

• Rendere visibili liste di attesa 



Conclusioni

• Un documento condiviso a livello regionale che 
identifichi percorsi e modalità operative comuni 
per la presa in carico nutrizionale è sicuramente 
un primo passo per migliorare l’assistenza 
nutrizionale della persona con diabete.

• Ancora molto può essere fatto.  
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