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ATTREZZATURA 

 

 Strumento per la determinazione della glicemia.  

 Strisce reattive per la misurazione del glucosio. 

 Dispositivo pungidito/lancetta sterile. 

 Garza tampone/batuffolo di cotone. 

 Eventuale disinfettante non alcolico. 

 

RACCOMANDAZIONI   PRATICHE 

  

 Assicurare la pulizia e la funzione del misuratore. 

 Assicurarsi che le strisce reattive da utilizzare non siano scadute o danneggiate.  

 Lavare e asciugare le mani. 

 Garantire la pulizia delle mani del paziente. 

 Montare la lancetta sterile. 

 Massaggiare delicatamente il dito prescelto (dalla base alla punta per facilitare il 

campionamento). 

 Eseguire la puntura sul lato distale del polpastrello. 

 Ottenere una goccia di sangue dal sito di puntura. 

 Avvicinare la striscia reattiva alla goccia in modo tale che per aspirazione venga eseguito il 

test. 

 Seguire le istruzioni del produttore per la corretta procedura.  

 Applicare una garza tampone con una leggera pressione sul sito interessato.  

 Rimuovere la lancetta dal pungidito e gettare nel contenitore dei taglienti per lo smaltimento. 

 Al termine del monitoraggio rimuovere la striscia reattiva e smaltire.  

 Documentare accuratamente i risultati nel diario e segnalare eventuali variazioni.  

 

SOMMARIO DELLE EVIDENZE PER DETERMINAZIONE DELLA GLICEMIA TRAMITE 

PRELIEVO CAPILLARE  

 

Domanda di revisione 

Qual è la migliore evidenza disponibile per quanto riguarda l'auto -monitoraggio della glicemia? 

 

Autore 

Jane Carstens B.App.Sc. (Nursing), B.Bus.Com. (Journalism) 2011  

 

Sintesi della revisione 

L’auto-monitoraggio della glicemia permette ai pazienti di valutare la loro risposta individuale alla 

terapia. I risultati dell’auto-monitoraggio possono essere utili per prevenire l’ipoglicemia e per 

definire la somministrazione di alcuni farmaci e la terapia medica nutrizionale e fisica.  

 Studi clinici hanno dimostrato che è parte integrante della strategia di gestione del diabete il 

controllo del valore della glicemia secondo l’auto-monitoraggio (Livello III). 
 Il controllo deve essere eseguito tre o più volte al giorno per i pazienti a cui si somministra 

insulina (Livello III). 



 Per i pazienti con iniezioni di insulina meno frequenti o farmaci per via orale, il controllo è 

utile per il raggiungimento del miglior livello di glicemia (Livello III). 
 Istruire il paziente su come condurre l’automonitoraggio, valutare regolarmente la tecnica 

che il paziente utilizza e la capacità di utilizzare i dati per regolare la terapia ( Livello III). 
 L’auto-controllo della glicemia è efficace per diminuire l’emoglobina glicata (Livello III). 
 Il miglior controllo della glicemia sia dal punto di vista clinico che statistico si riscontra nei 

pazienti con diabete di tipo 2 trattati con insulina (Livello III). 
 Il controllo della glicemia può portare ad un aggiustamento della dose di insulina che 

migliora il controllo glicemico e/o riduce episodi di ipoglicemia (Livello I). 
 Si deve tenere presente che il prelievo di sangue da un dito può essere doloroso e spaventoso 

per alcuni pazienti e questo potrebbe influenzare il loro stato di benessere ( Livello I). 
 L’auto controllo può essere più efficace se i pazienti sono capaci di gestire il trattamento 

farmacologico con l’auto-regolazione. 
 

Livelli delle evidenze 

  

Livello I: Meta-analisi (con omogeneità) di studi sperimentali (ad esempio RCT con 

randomizzazione nascosta) o uno o più ampi studi sperimentali con intervalli di 

confidenza limitati. 

Livello II:   Uno o più piccoli studi randomizzati con intervalli di confidenza più ampi o studi semi -

sperimentali (senza randomizzazione). 

Livello III:  1. Studi di coorte  

                    2. Studi caso-controllo 

                    3. Studi osservazionali (senza gruppo di controllo).  

Livello IV:  Opinione di esperti, campo di ricerca fisiologica, o consenso.  

 

Raccomandazioni di buona pratica 

 L’auto monitoraggio è raccomandato come parte integrante della strategia di gestione del 

diabete (Grado A). 

 Deve essere eseguita tre o più volte al giorno per i pazienti che usano le iniezioni di insulina 

(Grado B). 

 Istruire il paziente, valutare regolarmente la tecnica e la capacità di utilizzare i dati per 

regolare la terapia (Grado B). 

 

Forza delle raccomandazioni 

 

Grado A: Forte evidenza che ne consiglia fortemente l’applicazione 

Grado B: Moderata evidenza che ne consiglia l’applicazione 

Grado C: Mancanza di evidenza 
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