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Questionario relativo all’uso dei sensori, di qualsiasi tipo, per il monitoraggio in continuo della glicemia. Si chiede ai pazienti, di qualsiasi età, di evidenziare, attraverso il questionario, tutte le problematiche che si manifestano attraverso l’uso quotidiano dei device, come:

1) Fate regolarmente le calibrazioni del sensore?  [Sì]       [No]

anche se non previste dalla casa?    [Sì]          [No]

2) Se la risposta è [No] come fate a sapere se il sensore sta funzionando bene?

3) All’atto dell’inserimento del sensore se notate tracce di sangue, lo sostituite?  [Sì]         [No]

4) In merito alla domanda precedente, vi fate sostituire il sensore, telefonando alla Casa fornitrice?  [Sì]        [No]

5)Oppure, lo buttate tra i rifiuti contenenti materiale tagliente? [Sì]       [No]

6) Secondo voi, quanto deve essere la differenza in (mg/dl) tra il valore che leggete sul glucometro e quella che leggete sul display del ricevitore del CGM? ……………………………

7) Le strisce reattive per autocontrollo in abbinamento micro+CGM, sono sufficienti a garantire un sufficiente controllo della patologia, secondo la Delibera n. 452, della Regione Basilicata, che stabilisce: n. 175 strisce ogni trimestre? [Sì]   [No]   

Si pregano vivamente i pazienti, di aggiungere anche altro, ove lo ritenessero utile. Lo scopo del questionario è quello di portare a conoscenza delle autorità competenti quanto riportato nella Tabella 4.B2 a proposito delle raccomandazioni sull’uso e la periodicità dell’autocontrollo che sancisce: “ Pazienti in terapia insulinica basal-bolus (suggerite/raccomandate 150 misurazioni/mese) Tabella Standard Italiani per la cura del Diabete Mellito 2018. 
……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   


