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□ Uomo adulto - Donna non gravida
Bambino/a con peso superiore a 42Kg

Curva standard dopo carico di 75 
g di glucosio

Basale (tempo 0), 
Dopo 120 minuti

□ Bambino/a con peso fino a 42 Kg Curva standard dopo carico di 
1,75 g/Kg di glucosio

Basale (tempo 0)
Dopo 120 minuti

□ Donna gravida Curva standard dopo carico di 75 
g di glucosio

Basale (tempo 0), Dopo 60 minuti
Dopo 120 minuti 

□ Uomo adulto - Donna (gravida e non)
Bambino/a con peso superiore a 42 Kg

Curva dopo carico di 75 g di 
glucosio con tempi diversi

Prelievi a tempi vari

□ Bambino/a con peso inferiore a 42 Kg Curva dopo carico di 1,75 g/Kg di 
glucosio con tempi diversi

Prelievi a tempi vari

VERIFICA PRE-TEST

Verifica correttezza dati anagrafici ed esami richiesti          [Sì]

Nei 3 giorni precedenti è stata seguita la dieta abituale (dieta libera contenente almeno 150 g
di carboidrati al giorno) e mantenuta la consueta attività fisica

  [Sì]        [No]*

Il paziente è digiuno da 8-14 ore   [Sì]        [No]*

Il paziente è affetto da malattie con stato febbrile in corso   [Sì]*      [No]

Il paziente è diabetico   [Sì]*      [No]

Il paziente assume farmaci ipoglicemizzanti (insulina, metformina, etc...)   [Sì]*      [No]

Il paziente è intollerante o allergico agli eccipienti: arancia, acido citrico, para-
idrossibenzoati, colorante E110 

  [Sì]*      [No]

Il paziente è stato sottoposto a gastroresezione o gastroriduzione   [Sì]*&      [No]

* in caso di risposta segnata con asterisco la curva da carico non può essere eseguita
& se, consultato il medico, si ritiene necessario, si procede con l’esame sotto stretto monitoraggio, dopo aver informato 
l’utente del possibile rischio di ipoglicemia e acquisito il consenso  (Firma dell’utente che ha compreso e accetta)         
                                                                                                                                       
____________________                                                
MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DEL TEST

• Prima di iniziare, viene valutata la glicemia da sangue capillare tramite puntura del dito
• Se  la  glicemia  capillare è  <126  mg/dL per  la  curva  standard,  o  <92  mg/dL per  la  curva  in

gravidanza, si procede con il test. Se è superiore o uguale, viene eseguito il prelievo venoso basale e si
attende il risultato. Se la glicemia basale è ≥92 in gravidanza o ≥126 curva standard non si procede.

• Viene eseguito il prelievo basale e assunta la soluzione di glucosio (volume circa 300 mL) in circa 5
minuti

• Durante il test si deve rimanere seduti o sdraiati, senza fumare o mangiare; si può bere qualche sorso
d’acqua, dopo almeno 15 minuti dall’assunzione del glucosio;

• L’assunzione di eventuali farmaci (non salvavita) deve essere rimandata fino all’avvenuta effettuazione
dell’ultimo prelievo.

____________________________                                 _________________________________________

ETICHETTA PAZIENTE
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      (Sigla del Prelevatore)                                                                      (Firma dell’utente)

Valore glucosio POCT: _________        ________________
                                        (mg/dL)              (Sigla del Prelevatore)

□ Inviato in Laboratorio per controllo  ora ____:____      Valore comunicato dal Labor. _______  ora ___:___
                                                                                                                                             (mg/dL)

Ora somministrazione glucosio: ____:____          ________________
                                                                                (Sigla del Prelevatore)

Orari a cui presentarsi per i prelievi successivi:

□  30 minuti          ora___:___               □  eseguito            _________________
                                                                                              (Sigla del prelevatore)

□  60 minuti          ora___:___               □  eseguito            _________________
                                                                                                        (Sigla del prelevatore)

□  90 minuti          ora___:___               □  eseguito            _________________
                                                                                                        (Sigla del prelevatore)

□  120 minuti          ora___:___               □  eseguito          _________________
                                                                                                        (Sigla del prelevatore)

□  150 minuti          ora___:___               □  eseguito          _________________
                                                                                                        (Sigla del prelevatore)

□  180 minuti          ora___:___               □  eseguito          _________________
                                                                                                        (Sigla del prelevatore)

□  240 minuti          ora___:___               □  eseguito          _________________
                                                                                                        (Sigla del prelevatore)

□  300 minuti          ora___:___               □  eseguito          _________________
                                                                                                        (Sigla del prelevatore)

Eventuali note a cura del Prelevatore:_____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Dopo l’uso il modulo è conservato presso il Centro Prelievi in apposito raccoglitore per almeno 1 anno


