
 

DIAGNOSIS 
Symptoms + 1 blood test or asymptomatic + 2 blood 

tests 
Random plasma glucose >11.0mmol/l 
Fasting plasma glucose ≥ 7.0mmol/l 

Symptoms: Excessive thirst, increased urination, weight 
loss, lethargy 

 
GDM : OGTT baseline >5.5, 2hr >8.0 

HbA1c >7%  Chest Pain /
Heart Failure

Tchol >4
+/‐ LDL >2

UNUSUAL DIABETES: 
 i.e. pancreatitis, hemochromatosis, 

cystic fibrosis, genetic, deafness 

TYPE 1 DM + Ketones 

GESTATIONAL 

6‐12 Month Reviews
(all patients) 

Lifestyle, HbA1c, BP, lipids, Microalbuminuria, 
eyes and feet review, chest pain, claudication, 

erectile dysfunction, problems… 

3‐6 Month Reviews 
(if missing targets) 

Lifestyle, HbA1c, BP, any 
problems… 

PROBLEM  
MANAGEMENT

BP >130/80  Microalbuminuria 
+/‐ eGFR <60 

Box 3 Box 1  Box 2  Box 4

Refer CardiologyOn max Box 1 agents 
but HbA1c >8.0% 

On max Box 2 agents 
but BP >130/80 

On Box 2 and 3 agents 
but microalbuminuria 

+/‐ eGFR<40 

on statin + ezetimibe  
but Tchol >4 +/‐ 

LDL >2 

Refer Diabetes Clinic in 
Secondary Care 

TYPE 2 DM

Foot 
(Refer Podiatry)

Priority 1 
Ulcer below ankle 
Red swollen foot 
Hot, deformed 
foot +/‐ pain 

Urgent DEM 
Cellulitis, 

Osteomyelitis, 
Gangrene, 

Acute Ischaemia 

Priority 2
Rest pain / 

claudication + 
absent pulses 

Priority 3
Other 

Priority 2
Neuropathy + foot 
deformity + callusRefer Vascular 
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Cycle of Care - Diabetes Support & Information options

http://www.gpsouth.com.au/downloads/Diabetes%20Support%20&%20Information%20Options%20Flyer.pdf


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Box 1‐
Start Metformin unless CI [increase to 2‐2.5 g/d] 

Add sulphonylurea or sitgliptin or TZD 
then: 

If access to DNE – initiate Basal Insulin 
If no access to DNE – Refer Hospital Diabetes Educator 
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Box 2‐
Start ACE‐I/ARB (increase to max dose) 
Add diuretic (increase to max dose) 

Add Ca channel blocker (increase to max dose) 
 
 

Back to Chart 
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Box 3‐
 if Microalbuminuria (ACR >2.5 male, 3.5 female) 

Start ACE‐I/ARB (increase to max dose) 
Then  follow recommendations for BP agents in Box 2 

 
 

Back to Chart 
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Box 4‐
 if Tchol >5.5 or >60yrs age or Microalbuminuria 

Start statin (increase to 40mg/d) 
If still Tchol >4 +/‐ LDL >2 then: 

Add Ezetimibe 10mg/d 
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