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Paolo accede all'ambulatorio diabete tipo 1, allo scopo di ottenere la prescrizione de{

iISCGM che ha gia

iniziato ad acquistare per conto proprio. 6\0\0
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CONOSCIAMO MEGLIO PAOLO SCARIC%QAW‘@ A MEDICA
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Eta:

41 anni STATISTONE E TARGET oLUGORY
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Professione: Meccanico ) %@\% x . .
olto alto o
. . [_ > min.
Diabete: T1D dal 1993 .@e& RS Bngs ot
° al \ v arget % di letture (Ora/Glomo,
Te ra p Ia. IVI DI \/ Intery a»gﬁc%&u mgldL ;upinlorea 70% Emn(j;am.:u.] Alto 20%
L . . @ g ¢ 70 mgldL Inferiore a 4% (58min.) 181 - 250 mg/al. (4h 48min.)
Attivita sportiva: Sedentar (\ eriore 8 54 mgidL nfrire a 1% (4min. -
Superiore a 180 mg/dL Inferiore a 25% (6h) Intervallo stabilito 43%
Fa m i I i a ri N Se Qg M (6‘\0(\ Superiore a 250 mg/dL Inferiore a 5% (1h 12min.) 70 - 180 mghdL (10h 20min.)
° e Ognl aumento del 5% del tempo nellintervallo (70-180 mgfdL) & clinicamente vantaggioso
6(6 \6 \‘ Valore medio del glucosio 188 mgaL Eﬁi@s :gml. (1h 5533
GQ e Indicatore di gestione del glucosio (GMI) 7,8% o 62 mmol/mol
Q‘ \‘G Molto basso 1%
K \‘@ . 06 Variabilita del glucosio 51,0% <S4 mgiaL (4min)
06\\,\ ? e( (\ Definito come coefficiente di variazione in percentuale (%CV); £36% target

PROFILO DI GLUCOSIO AMBULATORIALE (AGP)

1 nepliogo del valon di glucosio del penodo di rifenmento, con la mediana (50%) e gl altri percentill mostrati come e sl fossero varficall in un solo glormo



Istantanea
23 giugno 2020 - 20 settembre 2020 (90 Giomi)
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Diario giornaliero
23 giugno 2020 - 20 settembre 2020 (90 Giorni)
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A) « finalmente un sistema che mi permette di non bucarrr\gl @ﬂﬁb\?e
dita, con il lavoro che faccio non uso pil le strisce » 9%
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B) « non mi dispiace quando vado in |pogll\g}e|<?‘?a \‘a”\fmeno POSSO
mangiare qualche dolce » 0660’@ et

,L\G g@d\
C) «da quando uso il sensq, és@Fnbra che l'insulina agisca con
molto ritardo, quang\@?a%m@\f\a rapida la glicemia non si muove e

devo fare una g.g@%uéa"lmezmne dopo un po’ »

(GQ \‘@(
D) «@e}"é@dd\i“a glicemia e bassa prima di mangiare, faccio I'insulina
rapida dopo il pasto »



= Effettuare un numero adeguato di scansioni

= Come correggere le ipoglicemie 0\6\6\6\\6

= Come gestire |la farmacocientica della m\ﬁu@@ rapida (evitare di
sovrapporre | boli correttivi) 1\ @ e g o =
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