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1. Porady edukacyjne i porady
dietetyczne - informacje podstawowe

11. Odbiorcy

Pacjent ze zdiagnozowang cukrzyca typu 2 i cztonek rodziny/opiekun (za zgo-
da pacjenta). Edukacja zgodnie z kategoryzacjg pacjentéw wedtug stopnia
samodzielnosci do samokontroli w cukrzycy typu 2 i zapotrzebowania na edu-
kacje diabetologiczng (tabela 1).

Tabela 1. Kategoryzacja pacjentow wedtug stopnia samodzielnosci do samokontroli

w cukrzycy typu 2 i zapotrzebowania na edukacje diabetologiczng'.

Kategoryzacja pacjentow Charakterystyka | Zapotrzebowanie | Zapotrzebowanie na
pacjentow na edukacje edukacje - zalecenia
I= Catkowita Pacjenci doro- Dopuszcza sie Zaleca sie edukacje
samodzielny | zdolnos¢ do $li (petnoletni) edukacje wytgcz- | cztonka rodziny i osob
samokontroli sprawni fizycznie | nie pacjenta z najblizszego srodowi-
i samoopieki i intelektualnie ska (np. sgsiedzi, znajo-
mi, wspdpracownicy)
Il - czesciowo | Czesciowa Osoby doroste Petna edukacja Zaleca sie edukacje
samodzielny | zdolnosc do z czesciowymi cztonkarodziny/ | innych cztonkow rodziny
samoopieki ograniczeniami opiekuna prawne- | i 0sob z najblizszego
i samokontroli fizycznymi, go. Mozliwie $rodowiska (np. sgsie-
intelektualnymi. najwyzszy udziat | dzi, znajomi, wspopra-
Osoby starsze z pacjenta w edu- cownicy)
czesciowymi kacji
ograniczeniami
- Brak zdoInosci Osoby doroste Petna edukacja Zaleca sie edukacje
niesamodziel- | do samokontroli | ze znacznymi cztonkarodziny/ | innych cztonkow rodziny
ny, dostep- i samoopieki, ograniczeniami opiekuna praw- i 0sOb z najblizszego
nos¢ opiekuna | ale zdolnosc¢ psychoruchowy- [ nego $rodowiska (np. sasie-
opiekuna do mi. Osoby psy- dzi, znajomi, wspopra-
opieki chicznie chore. cownicy) Zaleca sie
Osoby w stanie okresowe szkolenia
terminalnym z zakresu procedur
w diabetologiidla
personelu medycznego
w danej placéwce POZ
IV - Niezdolnos¢ do | Jak wyzejibrak Koniecznosc¢ Zaleca sie okresowe
niesamo- samokontroli pomocy opiekuna | zapewnieniaopieki | szkolenia z zakresu pro-
dzielnyibrak | isamoopieki, profesjonalne;, cedur w diabetologii dla
opiekuna niezdolnosc¢ np.w Zaktadzie personelu medycznego
opiekunai/lub Opiekunczo-Lecz- | wdanej placowce POZ
brak opiekuna niczym, Domu
(osoby samotne) Pomocy Spoteczne,
hospicjum

'Opracowanie na podstawie: Tobiasz-Katkun N., Szewczyk A. (red.) Standardy i procedury pie-
legniarskiej praktyki klinicznej na stanowisku edukatora do spraw diabetologii. PZWL, Warsza-
wa 2018:99-100.
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1.2. Miejsce realizacji

Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej
Gabinet lekarza POz

Gabinet pielegniarki POZ

Gabinet dietetyka

W miejscu zamieszkania pacjenta

Porady edukacyjne i dietetyczne w ramach Opieki Koordynowanej mogg byc
realizowane w bezposrednim kontakcie z pacjentem (iopiekunem pacjenta)
lub jako teleporady?. E

1.3. Osoby realizujgce

1.

lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 6 ust. 1i 2 usta-
wy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U.
z2021r. poz. 1050 oraz z 2022r. poz. 655 1700);

pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 7 ustawy
z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej;

dietetyk po ukonczeniu szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej
O uprawnieniach szkoty publicznejiuzyskaniu tytutu zawodowego dietetyka
lub dyplomu potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe w zawodzie dietetyka
lub ukonczeniu technikum lub szkoty policealnej i uzyskaniu tytutu zawo-
dowego technika technologii zywienia w specjalnosci dietetyka lub tytutu
zawodowego magistra lub licencjata na kierunku dietetyka lub rozpoczeciu
przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studiow wyzszych o specjalnosci dietety-
ka obejmujgcych co najmniej 1784 godziny ksztatcenia w zakresie dietetyki
i uzyskaniutytutu magistra, lub rozpoczeciu przed dniem 1 pazdziernika 2007
r. studiow wyzszych na kierunku technologia zywnosci i zywienie cztowieka
0 specjalnosci zywienie cztowieka i uzyskaniu tytutu magistra lub magistra
inzyniera na tym kierunku®.

Porady edukacyjne i dietetyczne w ramach Opieki Koordynowanej sg realizo-
wane we wspotpracy poszczegolnych czionkow zespotu terapeutycznego !
na podstawie Indywidualnego Planu Opieki Medycznej pacjenta (IPOM). i

2Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyj-
nego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2022, poz. 1194).

3 Zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2022 r. (Dz. U. poz. 1965).
Wykaz swiadczen opieki koordynowanej oraz warunki ich realizacji.
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1.4. Finansowanie porad edukacyjnych i porad dietetycznych

Finansowanie porad edukacyjnych i dietetycznych odbywa sie zgodnie
z Zarzagdzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia*®.

1.5. Cele ogolne realizacji porad edukacyjnych i porad dietetycznych

« przygotowanie pacjenta chorego na cukrzyce typu 2 do samoopieki
i samokontroli choroby;,

« przygotowanie cztonkow rodziny/opiekuna pacjenta do sprawowania
opieki nieprofesjonalnej nad chorym na cukrzyce typu 2 w warunkach
domowych,

« modyfikacja stylu zycia pacjenta chorego na cukrzyce typu 2 w kierunku
zachowan prozdrowotnych,

- 0sigganie u pacjenta celow terapeutycznych wyrownania metabolicznego
cukrzycy typu 2 oraz zmniejszenie ryzyka wystgpienia u pacjenta ostrych
i przewlektych powiktan cukrzycy,

« zapewnienie pacjentowi optymalnego funkcjonowania

psychospotecznego z chorobg.

1.6. Efekty realizacji porad edukacyjnych i porad dietetycznych

Za sprawdzenie stopnia osiggniecia zaplanowanych efektow porad edukacyj-
nych i porad dietetycznych odpowiada osoba je realizujgca.

Po zakonczeniu realizacji porad edukacyjnych i dietetycznych pacjent i opie-
kun pacjenta (jesli uczestniczy w edukaciji):

w zakresie wiedzy, zna i rozumie:

« istote cukrzycy typu 2,

- zaleznos$¢ miedzy stylem zycia (aktywnoscig fizyczng, zywieniem, natogami,
stresem, snem) a wyréwnaniem metabolicznym choroby (masa ciata,
stezenia glukozy, wyniki lipidogramu, wartosci cisnienia tetniczego krwi),

« Objawy niepozgdane przyjmowanych lekow,

« czynniki ryzyka wystgpienia hipo- i hiperglikemii,

“Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2022r. (Dz. U. poz. 1965) WYKAZ SWIAD-
CZEN OPIEKI KOORDYNOWANEJ ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI

® ZARZADZENIE NR 124/2022/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia
29 wrzesnia 2022 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.
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-« objawy chorobowe cukrzycy, ktore swiadczg o wystgpieniu powiktan
ostrych cukrzycy,

- zasady monitorowania glikemii (glukometrem, metoda skanowania),

- zasady podawania lekdw podskornie (insuliny, GLP-1),

- zasady wykonania pomiaru cisnienia tetniczego krwi (jesli pacjent ma
zalecone pomiary),

- zaleznosc¢ miedzy wynikami samokontroli a ryzykiem wystepowania
powiktan przewlektych cukrzycy,

« role prawidtowego zywienia w zachowaniu zdrowia i zapobieganiu
powiktaniom cukrzycy,

«  wptyw sktadnikow pokarmowych na wartosc glikemii popositkowej,

« wptyw technik kulinarnych na wartosc odzywczg positkow,

- zalecenia dietetyczne zwigzane z cukrzycg (i chorobami

wspotistniejgcymi).
w zakresie umiejetnosci, potrafi:

« monitorowac stezenie glukozy we krwi wtosniczkowej z uzyciem
glukometru,

 prowadzic papierowy lub elektroniczny dzienniczek samokontroli
z odnotowaniem sytuacji majgcych wptyw na proces leczenia,

-+ monitorowac stezenie glukozy metodg skanowania (jesli pacjent korzysta
Z tej metody),

- podac insuline podskoérnie wstrzykiwaczem (jesli pacjent ma stosowana
w terapii insuling),

« podac lek z grupy agonistow receptorow GLP-1 podskornie
wstrzykiwaczem (jesli pacjent ma stosowany w terapii lek z tej grupy),

« podejmowac dziatania adekwatne w sytuacji wystagpienia hipo-
i hiperglikemii,

-« wybierac adekwatne dla siebie formy aktywnosci fizycznej,

- dokonac¢ samokontroli stop,

- pielegnowac skore,

« interpretowac wyniki samokontroli,

« prowadzic dzienniczek zywienia,

« szacowac wielkosc porcji produktow spozywczych,

« planowac zywienie zgodnie z zaleceniami dietetycznymi
z wykorzystaniem wymiennikow weglowodanowych,

- dokonac optymalnego wyboru produktow spozywczych i technik
kulinarnych do przygotowania positkow.
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w zakresie kompetenciji spotecznych, jest gotow do:

« monitorowania stezenia glukozy zgodnie z zalecang czestotliwoscia,

« regularnego odnotowywania wynikow samokontroli w dzienniczku/
zeszycie samokontroli,

« podejmowania planowych dziatan majgcych na celu zwigkszenie
aktywnosci fizycznej,

-« podejmowania dziatar majgcych na celu ograniczenie palenia tytoniu
i spozycia alkoholu (jesli pacjenta dotyczy),

« korzystania z metod radzenia sobie ze stresem,

- dokonywania regularnej samokontroli stop,

« przyjmowania lekdw zgodnie z zalecanym schematem leczenia,

« zgtaszania sie na wizyty kontrolne i badania okresowe,

« akceptacji zycia z chorobg przewlekts,

« wykazywania aktywnej postawy wobec proponowanego leczenia
farmakologicznego i w zakresie modyfikaciji stylu zycia,

-« wspotpracy z zespotem POZ (lekarz, pielegniarka, dietetyk) w zakresie
monitorowania choroby, planowania leczenia i postepowania
terapeutycznego,

« wdrazania zalecen dietetycznych i niezbednych modyfikacji sposobu
zywienia.

DIAGNOSTYKA | LECZENIE CUKRZYCY
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2. Porady edukacyjne i porady
dietetyczne - zasoby do realizacji

21. Zasoby ludzkie

Porady edukacyjne realizuje pielegniarka POZ lub lekarz POZ, porady diete-

tyczne realizuje dietetyk. Zadaniem koordynatora POZ w opiece koordynowa-

nej jest:

a) monitorowanie obiegu dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy, w tym
nadzor nad jej kompletnoscia,

b) nawigzanie i utrzymanie kontaktu ze $wiadczeniobiorcg i jego rodzing pod-
Czas procesu leczenia,

c) ustalanie termindw realizacji poszczegoéinych etapdw opieki zdrowotne;j,

d) zapewnienie komunikacji pomiedzy personelem administracyjnym a perso-
nelem medycznym podmiotu leczniczego, w ktorym jest zatrudniony oraz
innych swiadczeniodawcow zaangazowanych w proces udzielania swiad-
czen,

e) udzielanie informacji zwigzanych z procesem koordynacji i funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej,

f) analizowanie i udziat w doborze populacji $wiadczeniobiorcow objetych
opiekg do odpowiednich interwencji zdrowotnych,

g) monitorowanie realizacji Indywidualnych Plandw Opieki Medycznej, o kto-
rym mowa w art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy o POZ,

h) promowanie profilaktyki, w tym wykonywanie badan profilaktycznych przez
Swiadczeniobiorcow,

i) ustalenie terminéw realizacji badan profilaktycznych dla swiadczeniobior-
cOw w wieku powyzej 24. roku zycia.

Zaleca sie, aby przeptyw informacji byt miedzy cztonkami zespotu w zakresie
oceny stanu zdrowia pacjenta, Indywidualnego Planu Opieki Medycznej, wyni-
kéw badané. Kazdy z cztonkow zespotu realizujgcy swiadczenie opieki koordy-
nowanej z zakresu diagnostyki i leczenia cukrzycy ma wglgd do dokumentacji
medycznej pacjenta. Pielegniarka posiada mozliwosc¢ wglagdu do dokumenta-
cji medycznej pacjenta prowadzonej przez lekarza oraz dokumentacji porad

udzielonych przez dietetyka’.

© §39 zarzadzenia Nr 124/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 29 wrzesnia
2022 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka. Zarzadzenie nie okresla wyma-
gan w zakresie wyksztatcenia koordynatora.

7art. 18-19 Ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe] opiece zdrowotnej (Dz. U. 2017.
poz. 2217 z pdzn. zm.).

DIAGNOSTYKA | LECZENIE CUKRZYCY
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2.2. Zasoby rzeczowe

Warunki lokalowe i wyposazenie miejsca realizacji porad edukacyjnych i porad
dietetycznych®:

a)

Miejsce prowadzenia porad edukacyjnych przez lekarza lub pielegniarke

oraz porad dietetycznych:

- gabinet lekarza POZ/pielegniarki POZ/dietetyka, w ktorym porada edu-
kacyjna, porada dietetyczna jest udzielana zgodnie z harmonogramem
czasu pracy swiadczeniodawcow posiadajgcych zawartg umowe z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie Swiadczen z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotne;
i/lub

- gabinet zabiegowy pielegniarki POZ (zgodnie z harmonogramem, w wy-
Znaczonym czasie)
i/lub

- pokoj porad edukacyjnych (oddzielne pomieszczenie w strukturze POZ,
przystosowane do edukaciji indywidualnej i grupowej zgodnie z harmo-
nogramem, jesli sg warunki, aby zostat wydzielony). Gabinet stuzacy
realizacji porad lekarskich, porad edukacyjnych i porad dietetycznych
moze byc¢ wspotdzielony.

b) Wymagania ogdine zwigzane z pomieszczeniem przeznaczonym do udzie-

lania porad edukacyjnych i dietetycznych:

- Zrodto swiatta dziennego i sztucznego,

- Sciany, podtogi - powierzchnie zmywalne,

« pojemniki na odpady,

- zrodto wody w pomieszczeniu,

« telefon.

Zalecane wyposazenie pomieszczenia przeznaczonego do porad eduka-

cyjnych i porad dietetycznych:

« biurko/blat umozliwiajgcy pokaz z instruktazem i ¢wiczenie przygotowa-
nia materiatow/sprzetu oraz wykonania pomiaru glikemii, podania insuli-
ny (penem), podawania podskornie iniekcji (agonistow receptora GLP-1
z uzyciem wstrzykiwacza, podania glukagonu, instalacji sensora FGM),

« Dbiurko z krzestami lub krzesta z rozktadanym blatem umozliwiajgce pa-
cjentowi notowanie, korzystanie z materiatow edukacyjnych,

+ przenosna tablica scieralna lub z arkuszami papieru (typu np. flipchart),
artykuty papiernicze: zeszyty, dtugopisy, kredki, papier do kserokopiarki,

« zamykane szafki/szuflady do przechowywania dokumentacji pacjenta,
wypetnionych kart ewaluacji procesu i wyniku (jesli jest prowadzona
w formie papierowej),

+ komputer stacjonarny lub przenosny z oprogramowaniem (w tymdrukar-
ka) do prowadzenia dokumentaciji medycznej, oprogramowaniem wyko-

8Warunki okreslone w Rozporzgdzeniu MINISTRA ZDROWIA z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnosc leczniczg (Dz. U. 2019r., poz. 595).
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rzystywanym w cukrzycy (odczytywanie pomiarow glikemii z glukome-
trow, monitorowania glukozy metodg skanowania), oprogramowaniem
wykorzystywanym do teleedukciji® ' oraz programem do oceny wartosci
odzywczej diety i planowania jadtospisow,

dostep do sieci internetowej, kserokopiarki,

waga ze wzrostomierzem, tasma do pomiaru obwodu talii/pasa,

aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi,

sprzet do podstawowego badania stop w kierunku neuropatii obwodowej,
aparat do pomiaru sktadu ciata metodg bioimpedanciji.

Zalecane materiaty dydaktyczne:

dzienniczek samokontroli, algorytmy wykonania umiejetnosci praktycz-
nych, tabele sktadu i wartosci odzywczej zywnosci, normy zywienia, ta-
bele indeksu glikemicznego, tabele wymiennikow weglowodanowych,
tabele wymiennikow biatkowo-ttuszczowych, wzory obliczen (np. BMI,
WHR, PPM), modele, talerz zywienia, aloum wielkosci porcji potraw i pro-
duktow spozywczych, racje pokarmowe, przyktadowe jadtospisy, ma-
teriaty informacyjne dotyczgce np.: higieny i pielegnacji stop oraz cia-
ta; zalecen zwigzanych z przyjmowanymi lekami; zalecane podreczniki/
poradniki, ulotki, broszury, gry dydaktyczne, karty zadan/Cwiczen, zale-
cane pismiennictwo i wykaz adresow stron internetowych polecanych
pacjentowi,

zestawy do demonstracji i ¢wiczen umiejetnosci: waga spozywcza,
glukometr, systemy do monitorowania glukozy np.: FGM, paski testowe
do pomiaru glukozy we krwi, glukagon, glukoza w zelu stosowana w hi-
poglikemii, wstrzykiwacze, wktady i igty do wstrzykiwaczy,

komputer stacjonarny lub przenosny, projektor, ekran, gtosniki do od-
twarzania materiatow audiowizualnych - jesli pozwalajg na to warunki,
filmy instruktazowe, fantom/symulator stuzgcy do pokazu i cwiczen np.:
iniekcjiinsuliny/GLP-1, pomiaru glikemii glukometrem, podania glukagonu.

2.3. Zasoby czasowe

1.

Pacjent w ciggu roku powinien odbyc¢ wizyty zgodnie z Indywidualnym Pla-
nem Opieki Medyczne;.

Harmonogram porad edukacyjnych i porad dietetycznych powinien co naj-
mniej 1raz w tygodniu umozliwiac ich odbycie do godz. 18.00.
Proponowany w materiale czas poszczegolnych porad edukacyjnych i po-
rad dietetycznych moze ulec zmianie w zwigzku z biezgcg oceng postepow
W uczeniu sie pacjenta.

® Szewczyk A, Tobiasz-Katkun N, Stefanowicz-Bielska A, et al. Practice Guidelines of Nursing
and Midwifery Diabetes Care - 2023. A position statement of Polish federation for education
in Diabetology. Pielegniarstwo XXI wieku 2022; 4(81): 267-312.

'Interdyscyplinarny standard udzielania swiadczen telemedycznych. Warszawa 2022.

http://telemedycynastandard.pl/api/file/events/telemedycyna_standard/TGR_Interdyscy-
plinarny%20standard220udzielania?%20s%CC%81wiadczen%CC%81%20telemedycznych

pazdziernik?202022-v3.pdf
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3. Porady edukacyjne i porady
dietetyczne - struktura

1. Zakres informaciji udzielanych pacjentowi na poszczegolnych wizytach le-
karskich, w ramach porad edukacyjnych realizowanych przez pielegniarke
lub lekarza oraz porad dietetycznych powinien by¢ dostosowywany do bie-
zacych potrzeb edukacyjnych pacjenta i postepow w uczeniu sie.

2. Edukacje diabetologiczng powinno sie zindywidualizowac szczegolnie
w przypadku pacjentow: z nowo rozpoznang cukrzycg, z wieloletnim czasem
trwania cukrzycy, starszych, z zaburzeniami poznawczymi, z wtgCczong insu-
linoterapig, z wtgczonym leczeniem GLP-1.

3. Edukacja diabetologiczna - to proces dostarczania wiedzy i umiejetnosci
potrzebnych do opieki diabetologicznej, radzenia sobie w kryzysach oraz do
wprowadzenia zmian w stylu zycia, by pomysinie radzic sobie z chorobg™.

4. Reedukacja realizowana przez dietetyka - to okresowy proces powtarzania
oraz rozszerzania zakresu wiedzy oraz umiejetnosci. Reedukacje nalezy za-
pewnic kazdemu pacjentowi choremu na cukrzyce typu 2:

« U ktorego zmieniono sposob leczenia (leki doustne, leki podawane do-
tkankowo, leczenie zywieniowe),

- ze ztym wyréwnaniem cukrzycy, nie osiggajgcym celow terapeutycznych,
wykazujgcym deficyty w wiedzy, umiejetnosciach i postawach,

« z duzym ryzykiem hipoglikemii, u ktorego wystagpity istotne klinicznie
powtarzajgce sie hipoglikemie, u ktérego wystgpita ciezka hipoglikemia,
kwasica ketonowa,

- uktorego wystagpity przewlekte powiktania cukrzycy,

- Z ograniczong mozliwoscig samokontroli i samoopieki poprzez reeduka-
cje cztonkow rodziny/opiekuna pacjenta.

5. Zakres oceny stanu zdrowia pacjenta w ramach poszczegolnych porad edu-
kacyjnych realizowanych przez pielegniarke lub lekarza (tabela 2) oraz porad
dietetycznych realizowanych przez dietetyka (tabela 4) moze ulec biezgce;
modyfikacji w zaleznosci od przebiegu choroby i efektow leczenia.

6. Zakres oceny stopnia osiggniecia efektow edukacji diabetologicznej w ra-
mach poszczegolnych porad edukacyjnych realizowanych przez pielegniar-
ke lub lekarza (tabela 3) oraz porad dietetycznych realizowanych przez die-
tetyka moze ulec biezgcej modyfikaciji.

7. Strukture porad edukacyjnych i porad dietetycznych realizowanych
w POZ w ramach sSwiadczenia opieki koordynowanej - diagnostyka
i leczenie cukrzycy zamieszczono na rycinie 1.

""Clement S. Diabetes self-management education. Diabetes Care 1995; 18: 1204-1214.
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4. Porady edukacyjne

4.1. Ocena stanu zdrowia pacjenta

Tabela 2. Elementy oceny stanu zdrowia pacjenta - porady edukacyjne.

Lp.

Element oceny

Czestotliwosé oceny

1.

Wywiad i analiza dokumentacji medycznej

analiza dokumentacji medycznej pacjenta, w tym
dokumentaciji prowadzonej przez innych spe-
cjalistow w ramach Opieki Koordynowanej oraz
wynikow badan diagnostycznych, w tym badan
laboratoryjnych

Na kazdej poradzie

analiza wynikow pomiarow glikemii z dzienniczka
samokontroli pacjenta

przeanalizowanie z pacjentem zbyt wysokich
wartosci glikemii i mozliwych przyczyn ich wystg-
pienia

przeanalizowanie z pacjentem zbyt niskich warto-
sci glikemii i mozliwych przyczyn ich wystgpienia

Na kazdej poradzie

wystepowanie objawow zwigzanych z cukrzyca
typu 2 oraz choréb wspotwystepujgcych

Na kazdej poradzie

zachowania pacjenta zwigzane z aktywnoscia
fizyczng i zywieniem

Na poradzie uwzglednia-
jgcej diagnoze potrzeb
edukacyjnych pacjenta
w zakresie aktywnosci
fizycznejizywienia

zachowania pacjenta zwigzane z natogami (jesli
dotyczy)
ocena nawyku palenia papierosow: w przypadku
osoby palgcej tyton (obecnie lub w przesztosci);
ustalenie wieku w momencie rozpoczecia pale-
nia; czasu palenia; liczby wypalanych papiero-
sow; podejmowanych prob przerwania palenia
i czasu ich trwania; czasu, w ktorym osoba
zaprzestata pali¢ tyton (Zat. 1)'2 "
ocena spozycia alkoholu: w przypadku osoby
spozywajgcej alkohol ustalenie ilosci, rodzaju
spozywanego alkoholu, czestotliwosci spozycia
(Zat. 2)®

Na poradzie uwzglednia-
jgcej diagnoze potrzeb
edukacyjnych pacjenta
w zakresie natogow

sytuacja spoteczna
wyksztatcenie, praca zawodowa, sytuacja
materialna,
wydolnos¢ opiekunczo-pielegnacyjna rodziny,
postrzegane wsparcie spoteczne

Na pierwszej poradzie
Nastepnie w zwigzku ze

zmiang sytuacji spotecznej

12Zalecana skala: Narzedzie do oceny zachowan zwigzanych z paleniem papieroséw

5Zalecane narzedzie: Test Fagerstroma

4 Zalecana skala: Kwestionariusz AUDIT

5Zalecana skala: Kwestionariusz AUDIT-C
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subiektywna ocena suchosci i $wigdu skory oraz
0golnego uczucia dyskomfortu przez pacjenta
(zat.3)™

Na pierwszej poradzie
Nastepnie nie rzadziej niz
raz w roku

uzyskanie informacji dotyczacych wynikow ostat-
niego przegladu/leczenia stomatologicznego
(choroby przyzebia majg dwukierunkowy zwigzek
z cukrzyca)

Na pierwszej poradzie

Na kolejnych poradach
zgodnie z wynikami biezg-
cejoceny

szczepienia ochronne przeciwko: grypie, CO-
VID-19, pneumokokom, WZW B, przypominajgce
p/krztuscowi

Na pierwszej poradzie

Na kolejnych poradach
zgodnie z wynikami biezg-
cejoceny

Badanie fizykalne (elementy)

pomiar masy ciata, wzrostu, okreslenie BMI, ob-
waod talii

Na pierwszej poradzie
Nastepnie nie rzadziej niz
raz w roku

pomiar cisnienia tetniczego krwiitetna

Na kazdej poradzie

ocena skory
ogoiny wyglad skory (Zat. 4)"
suchosc, swigd, kolor, infekcje bakteryjne
igrzybicze (szczegolnie stdpiokolicintym-
nych), zmiany chorobowe na skorze (czyraki,
kepki zotte, rany, owrzodzenia)
ocena stanu nawodnienia

Na kazdej poradzie

ocena stop
stopien suchosci skory, zmiany chorobowe
skory stop, deformacje stop, higiena paznokci
i stop, obrzeki
dobor obuwia i skarpetek, jakie ma zatozone
pacjent

Na kazdej poradzie

podstawowe badanie stop™®
badanie czucia wibracji za pomocag kalibrowa-
nego kamertonu lub stroika ze skalg 128 Hz
Rydel-Seiffera, ktory wytwarza drgania
badanie czucia nacisku - za pomocg monofila-
mentu Semmes-Weinsteina (5,07/10 g), ktéry
wywiera wystandaryzowany ucisk na skére (10
g/cm2)
badanie czucia bdlu - za pomocg ostro zakon-
czonej igty Neurotips
badanie czucia temperatury - za pomocg THIP-
-THERM
ocena makrokrgzenia - palpacyjna ocena tetna
na tetnicy grzbietowej obu stop

Pierwsza ocena na czwartej
poradzie edukacyjnej lub
zgodnie z IPOM

Nie rzadziej niz raz w roku

16 Zalecana skala: Skala subiektywnej oceny suchosci, $wigdu i ogélnego uczucia dyskomfortu
przez pacjenta

17Zalecana skala: Skala oceny wizualnej - ogolny wyglad skory

18 Zalecany kwestionariusz: Karta corocznego badania stop. [w:] Mrozikiewicz-Rakowska B,
Jawien A, Szewczyk M, i wsp. Postepowanie z chorym z zespotem stopy cukrzycowej - wy-
tyczne Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran 2021: czesc 1. Polskie Towarzystwo Leczenia Ran
2021;18(3)3: 71-114.
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« 0cCenajamy ustnej Na pierwszej poradzie
- stanuzebienia i przyzebia (choroby przyzebia, Na kolejnych poradach

prochnica zebow, infekcje jamy ustnej, opoz- zgodnie z wynikami biezg-
nione gojenie sie ran, cuchngcy oddech) cejoceny
« ocena miejsc pobierania krwi wtosniczkowej do Na kazdej poradzie
badania
+ ocena miejsc poiniekcyjnych u pacjentéw przyj- Na kazdej poradzie

mujgcych leki podskornie (Zat. 5)

+ ocena miejsc zaktadania sensorow do monitorin
gu stezenia glukozy (jesli pacjent korzysta)

Na kazdej poradzie

3. Ocena ryzyka hipoglikemii (Zat. 6)" Na kazdej poradzie

- przeglad wypetnionego przez pacjenta kwe-
stionariusza, przeanalizowanie z pacjentem, jak
czesto doswiadcza objawowej i bezobjawowe;j
hipoglikemii, upewnienie sie, Ze pacjent posiada
wiedze i umiejetnosc¢ wiasciwego postepowania
podczas hipoglikemii, przypomnienie pacjentowi
o ryzyku zwigzanym z prowadzeniem pojazdu

4. Ocena ryzyka hiperglikemii Na kazdej poradzie
S. Obserwacja zachowania i wyglgdu pacjenta Na kazdej poradzie
6. Ocena samopoczucia psychicznego pacjenta

« 0Ccenasamopoczucia psychicznego pacjenta na Na kazdej poradzie
podstawie obserwacji (nastroj)

- badanie przesiewowe w kierunku depres;ji Raz w roku
(Zat. 7)® lub ocena samopoczucia (Zat. 8) 2

+ ocena akceptacji choroby (Zat. 9)2 Nie czesciej niz raz w roku

*Powyzejwskazang ocene stanu psychicznego pacjenta nalezy traktowac jako
badanie przesiewowe. Uzyskane wyniki badania mogg by¢ pomocne w podje-
ciu decyzji o skierowaniu pacjenta w celu dalszej diagnostyki w kierunku de-
presiji.

18 Zalecany kwestionariusz: Kwestionariusz dla pacjenta dotyczacy hipoglikemii
20Zalecana metoda oceny: Zadaj pacjentowi 2 pytania

21 7alecana skala: Wskazniki Dobrego Samopoczucia (WHO-5)

227alecana skala: Skala akceptacji choroby
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4.2. Monitorowanie efektow edukacji w zakresie wiedzy, umiejet-
nosci i zachowan pacjenta zwigzanych z samokontrolg

Tabela 3. Elementy podlegajgce monitorowaniu w zakresie wiedzy, umiejetnoscii za-

chowan - porady edukacyjne

Lp.

Elementy podlegajgce monitorowaniu

Czestotliwos¢ oceny

1.

Ocena wiedzy i umiejetnosci

« istotachoroby
- przyczyny, objawy, przebieg

Na pierwszej poradzie

Na kolejnych poradach edu-
kacyjnych zgodnie z wyni-
kami biezgcej oceny

« leczenie behawioralne
- aktywnosc fizycznai jej znaczenie w leczeniu
cukrzycy (Zat.10)
- zywienieijego znaczenie w leczeniu cukrzycy

Na pierwszej poradzie

Na kolejnej poradzie po edukacii
Na kolejnych poradach edu-
kacyjnych zgodnie z wynika-
mi biezgcej oceny

« leczenie farmakologiczne

- znajomosc celu leczenia (rozumienie, na czym
polega leczenie)

- poprawnosc¢ przyjmowania lekéw (rozumienie
celu konsekwentnego przyjmowania lekow i kon-
sekwencji nieregularnego przyjmowania lekow),
dziatania niepozgdane przyjmowanych lekow

Na kazdej poradzie eduka-
cyjnej

-+ wiedzaiumiejetnos¢ pomiaru stezenia glukozy gluko-
metrem i prowadzenie dzienniczka samokontroli

- ocena wiedzy pacjenta na temat pomiaru gluko-
zy glukometrem (Zat. 11)

- obserwacja pacjenta podczas pomiaru glukozy
glukometrem

- analiza umiejgtnosci pomiaru glikemii glukome-
trem oraz wyniku pomiaru (Zat. 12)

- ocena prowadzenia dzienniczka/zeszytu samo-
kontroli (Zat. 13)

- ocena zapotrzebowania na reedukacje (Zat. 14)

Na kolejnej poradzie po
edukacji

Na kolejnych poradach edu-
kacyjnych zgodnie z wyni-
kami biezgcej oceny

« zasady monitoringu i pomiar glikemii z uzyciem
systemu ciggtego monitorowania glikemii (jesli
pacjent wykorzystuje) (Zat. 15, 16)

Na kolejnej poradzie po
edukacji

Na kolejnych poradach edu-
kacyjnych zgodnie z wyni-
kami biezgcej oceny

+ natogi (spozycie alkoholu, palenie tytoniu - jesli
dotyczy pacjenta)

Na kolejnej poradzie po
edukacji

Na kolejnych poradach edu-
kacyjnych zgodnie z wyni-
kami biezgcej oceny

- pielegnacja skory i stop, samokontrola stop
(Zat.17)

Na kolejnej poradzie po
edukacji

Na kolejnych poradach edu-
kacyjnych zgodnie z wyni-
kami biezgcej oceny
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« rozpoznawanie i postepowanie w hiperglikemii Na kolejnej poradzie po edukacii

(zat. 18, 21) i hipoglikemii (Zat. 6, 19, 20, 21) Na kolejnych poradach edu-
kacyjnych zgodnie z wynikami
biezgcejoceny

« dziatanie i podanie Glukagonu (Zat. 20) Na kolejnej poradzie po edukacii
Na kolejnych poradach edu-
kacyjnych zgodnie z wynikami
biezgcejoceny

+ przyjmowanie lekow w iniekcjach podskornych: Na kolejnej poradzie po edukacii

GLP-1(Zat. 22, 23), insulina (Zat. 24, 25, 26). Na kolejnych poradach edu-
kacyjnych zgodnie z wynikami
biezacejoceny

«  zasady i pomiar ci$nienia tetniczego krwiitetna (jesli Na kolejnej poradzie po edukacii

pacjent ma zalecone domowe pomiary) Na kolejnych poradachedu-
kacyjnych zgodnie z wynikami
biezgcejoceny

- refundacja wyrobow medycznych i procesu Na kolejnej poradzie po edukacii
rehabilitacyjnego, swiadczenia rehabilitacyjne Na kolejnych poradach eduka-
i spoteczne cyjnychzgodnie z biezacymi
potrzebami pacjentaizmianami
w refundacii

« powiktania przewlekte w cukrzycy, Na kolejnej poradzie po edukacii

badania kontrolne Na kolejnych poradach eduka-
cyjnychzgodnie z biezgcymi
potrzebami pacjentaizmianami
w refundacii

« postepowanie w sytuacjach szczegoinych: ostra Na kolejnejporadzie po edukacii

choroba infekcyjna, stres, podroz, praca zawodowa | Nakolejnych poradach eduka-
cyjnychzgodnie z biezgcymi
potrzebamipacjentaizmianami
w refundacii

2. Ocena gotowosci pacjenta do wprowadzania zmian Nakazdejporadzie
zwigzanych z zyciem z cukrzyca (Zat. 27)%

3. Ocena zachowan zdrowotnych pacjenta

« zachowania zwigzane z przyjmowaniem lekow Na kazdej poradzie
doustnych (Zat. 28)

« czynnikiibariery wptywajgce na zachowania pa-
cjenta zwigzane z przyjmowaniem lekow

« zachowania zwigzane z aktywnoscig fizyczng Nie rzadziej niz raz w roku
« zachowania zywieniowe Nie rzadziej niz raz w roku
« zachowania zwigzane z przyjmowaniem ptynow Na kazdej poradzie

doustnych (nawodnieniem)

% Zalecane narzedzie: Skala oceny gotowosci pacjenta do wprowadzenia zmian zwigzanych
Z zyciem z cukrzycg

2Zalecana skala: Test Morisky-Green
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« zachowania zwigzane ze spozyciem alkoholu Nie rzadziej niz raz w roku
i paleniem tytoniu (jesli dotyczy pacjenta)

+ zachowania zwigzane z badaniami kontrolnymi Nie rzadziej niz raz w roku
i wizytami lekarskimi

+ systematycznosc, czestotliwose wykonywania Na kazdej poradzie
zaleconych pomiarow: glukozy, cisnienia tetnicze-
go krwi, tetna

+  systematycznosc, doktadnosc prowadzenia dzien- Na kazdej poradzie
niczka samokontroli
« poddawanie sie szczepieniom ochronnym Nie rzadziej niz raz w roku

4.3. Porady edukacyjne - pacjent nowo zdiagnozowany

4.3.1. Porada edukacyjna 1.

Pacjent uczestniczgcy w 1. poradzie edukacyjnej powinien otrzymac od leka-
rza podczas porady kompleksowej, na ktorej zdiagnozowano cukrzyce typu 2,
podstawowe informacje na temat istoty choroby, elementow leczenia, jego
celow, rokowan. Powyzsze mogg zawiera¢ wskazane informacije:

1.

5.

Istota choroby: jak mogto dojsc u pacjenta do rozwoju cukrzycy; jakie czyn-
niki mogty predysponowac pacjenta do zachorowania; na czym polega
choroba w kontekscie fizjologicznym; z czego wynikajg objawy, ktorych do-
Swiadcza pacjent; jakie objawy moga towarzyszyc chorobie.

Elementy leczenia cukrzycy (zywienie, aktywnos¢ fizyczna, farmakotera-
pia, edukacja i samokontrola, okresowa kontrola lekarska).

Cele leczenia cukrzycy u pacjenta (docelowe stezenia glukozy, hemoglobi-
ny glikowanej, lipidogram, cisnienie tetnicze krwi, masa ciata).

Leczenie proponowane pacjentowi: styl zycia a regulacja stezenia glukozy
we krwi (leczenie zywieniowe, aktywnosc fizyczna); mechanizm dziatania
zleconych lekow p/cukrzycowych; zalecenia dotyczgce sposobu przyjmo-
wania zaleconych lekow; objawy niepozgdane przyjmowanych lekow; po-
stepowanie w przypadku wystgpienia objawow niepozgdanych, pominiecia
dawki leku.

Rokowanie w cukrzycy.

Cel porady edukacyjnej: Ocena stanu zdrowia pacjenta; okreslenie potrzeb
edukacyjnych pacjenta w zakresie wiedzy, umiejetnosci i zachowan zdrowot-
nych; powtorzenie i poszerzenie wiedzy pacjenta z zakresu istoty choroby
i zaproponowanego leczenia; ksztattowanie umiejetnosci wykonania pomiaru
stezenia glukozy glukometrem oraz prowadzenia dzienniczka samokontroli.

Osoba realizujgca: pielegniarka lub lekarz
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Przewidywany czas realizacji: nie dtuzej niz do tygodnia od rozpoznania cu-
krzycy, indywidualnie, dostosowany do potrzeb pacjenta, zgodnie z kategory-
zacjg pacjentow wedtug stopnia samodzielnosci do samokontroli w cukrzycy
| zapotrzebowania na edukacje diabetologiczng.

Lista kontrolna. Plan realizacji 1. porady edukacyjnej

Ocena stanu zdrowia pacjenta zgodnie z tabelg 2

Ocena wiedzy, umiejetnosci i zachowarn pacjenta w zakresie samokontroli zgodnie z tabelg 3

Edukacja diabetologiczna

1.

Omowienie z chorym jego obaw dotyczgcych choroby

2.

Przypomnienie i uzupetnienie wiedzy pacjenta na temat istoty jego choroby, zapro-
ponowanego leczenia, celow terapeutycznych

Przeanalizowanie z chorym znaczenia uczenia sig o chorobie i zrozumienia cukrzycy,
aby mogt sam sobie pomoc

Nauka pomiaru stezenia glukozy we krwi wtosniczkowej z uzyciem glukometru, ktore-
go wyniki stanowig podstawe do podjecia decyzji terapeutycznych. Zakres edukacji:
1. Celizalecana czestotliwos$c pomiaru glikemii glukometrem (rodzajleczenia,
choroba, wysitek fizyczny, stres)
Refundacja glukometru, paskow testowych, lancetow do osobistych naktuwaczy
Budowa i zasady dziatania glukometru
Obstuga glukometru
Przeglgdanie wynikow pomiaru w glukometrze
Przechowywanie paskow testowych
Budowa i obstuga naktuwacza (wymiana lancetow, gtebokos¢ naktucia)
Bezpieczenstwo innych osob wykonujgcych pomiar glikemii pacjentowi
Miejsca pobrania probki krwi wtosniczkowej do badania
. Alternatywne miejsca pobrania probki krwi wtosniczkowej do badania (wskaza-
nia i przeciwwskazania)
11. Przygotowanie miejsca pobrania krwi wtosniczkowe;j
12. Wykonanie oznaczenia glikemii glukometrem
13. Postgpowanie z uzytym lancetem, paskiem testowym, gazikiem
14. Czynniki wptywajgce na wyniki pomiaru glikemii
15. Interpretacja uzyskanych wynikow pomiaru glikemii
16. Przechowywanie, konserwacja, czyszczenie i dezynfekcja glukometru
17. Higienai czystosc futeratu do przechowywania glukometru
18. Walidacja glukometru za pomocg roztwordw kontrolnych (wskazania do przepro-
wadzenia testu, termin waznosci ptynow kontrolnych)

SOEENOT RGN

Pokazanie i instruktaz dotyczacy prowadzenia dzienniczka/zeszytu samokontroli
w wersji papierowej lub elektronicznej

Pokazanie i instruktaz dotyczgcy transmisji danych z glukometru do komputera.
Jesli pacjent wykazuje gotowosc do korzystania z tej formy zapisu i analizy wynikow
pomiaru

7.

Polecenie stron internetowych (Zat. 29)

Wydanie materiatéow edukacyjnych

Przekazanie pacjentowi zalecen w formie pisemnej

Ustalenie terminu kolejnej wizyty
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4.3.2. Porada edukacyjna 2.

Cel porady edukacyjnej: Ocena stanu zdrowia pacjenta; ocena efektow te-
rapii; ewaluacja biezgca umiejetnosci pomiaru glikemii glukometrem oraz
prowadzenia dzienniczka samokontroli; modyfikacja zachowan zdrowotnych
pacjenta w zakresie aktywnosci fizycznej, palenia tytoniu i spozycia alkoholu
(jesli dotyczy).

Osoba realizujgca: pielegniarka lub lekarz

Przewidywany czas realizacji: nie dtuzej niz do miesigca od rozpoznania cu-
krzycy, indywidualnie, dostosowany do potrzeb pacjenta, zgodnie z katego-
ryzacjg pacjenta wedtug stopnia samodzielnosci do samokontroli w cukrzycy

i zapotrzebowania na edukacje diabetologiczng.

Lista kontrolna. Plan realizacji 2. porady edukacyjnej

Ocena stanu zdrowia pacjenta zgodnie z tabelg 2

Ocena wiedzy, umiejetnosci i zachowan pacjenta w zakresie samokontroli zgodnie z tabelg 3

Edukacja diabetologiczna

1. Omowienie zachowan zdrowotnych majgcych znaczenie w wyrownaniu metabo-

licznym choroby i profilaktyce powiktan przewlektych. Aktywnosc¢ fizyczna. Zakres

edukaciji:

1. Znaczenie aktywnosci fizycznej dla przebiegu cukrzycy (stezenie glukozy, warto-
$ci RR, wyniki lipidogramu, masa ciata)

2. Rodzaje aktywnosci fizycznejiich wptyw na stezenie glukozy

3. Zasady postepowania przed, w trakcie i po aktywnosci fizycznej

2. Omowienie zachowarn antyzdrowotnych majgcych znaczenie w wyrownaniu metabolicz-

nym choroby i profilaktyce powiktan przewlektych. Palenie tytoniu/papierosow elektro-

nicznych. Zakres edukaciji (jesli pacjent wymaga - diagnoza 1. porada edukacyjna):

1. Wptyw palenia tytoniu na przebieg cukrzycy, osiggane wartosci wyrownania meta-
bolicznego cukrzycy oraz ryzyko powiktan péznych cukrzycy

2. Instytucje wspierajgce pacjenta w zaprzestaniu palenia tytoniu

3. | Omdwienie zachowan antyzdrowotnych majgcych znaczenie w wyrdwnaniu meta-
bolicznym choroby i profilaktyce powiktan przewlektych. Spozycie alkoholu. Zakres
edukaciji (jesli pacjent wymaga - diagnoza 1. porada edukacyjna):

1. Wptyw spozycia alkoholu na przebieg cukrzycy

2. Instytucje wspierajgce pacjenta w ograniczeniu spozycia alkoholu

Wydanie materiatéw edukacyjnych

Przekazanie pacjentowi zalecen w formie pisemnej

Ustalenie terminu kolejnej wizyty

DIAGNOSTYKA | LECZENIE CUKRZYCY

23



4.3.3. Porada edukacyjna 3.

Cel porady: Ocena stanu zdrowia pacjenta; ocena efektow terapii; ewaluacja
biezgca zachowan zdrowotnych pacjenta zwigzanych z aktywnoscig fizyczng,
zywieniem, natogami; dostarczenie wiedzy i ksztattowanie umiejetnosci z za-
kresu hipoglikemii i hiperglikemii.

Osoba realizujgca: pielegniarka lub lekarz

Przewidywany czas realizacji: nie dtuzej niz do 3 miesiecy od rozpoznania
cukrzycy, indywidualnie, zgodnie z kategoryzacjg pacjenta wedtug stopnia
samodzielnosci do samokontroli w cukrzycy i zapotrzebowania na edukacje

diabetologiczng

Lista kontrolna. Plan realizacji 3. porady edukacyjnej

Ocena stanu zdrowia pacjenta zgodnie z tabelg 2

Ocena wiedzy, umiejetnosci i zachowarn pacjenta w zakresie samokontroli zgodnie z tabelg 3

Edukacja diabetologiczna

1. Nauka postepowania przy wystgpieniu hipoglikemii i hiperglikemii:
1. Czym jest hiperglikemia, czynniki ryzyka, objawy

2. Zapobieganie i postepowanie w sytuacji hiperglikemii

3. Czym jest hipoglikemia, czynniki ryzyka, objawy

4. Zapobieganie i postepowanie w sytuacji hiperglikemii

5. Stosowane u pacjenta leczenie a ryzyko hipoglikemii

Wydanie materiatéw edukacyjnych

Przekazanie pacjentowi zalecen w formie pisemnej

Ustalenie terminu kolejnej wizyty

4.3.4. Porada edukacyjna 4.

Cel porady: Ocena stanu zdrowia pacjenta; ewaluacja biezgca zachowan
zdrowotnych pacjenta; ocena efektow terapii; dostarczenie wiedzy i ksztatto-
wanie umiejetnosci z zakresu pielegnaciji skory i samokontroli stop; ewaluacja
biezgca wiedzy i umiejetnosci pacjenta z zakresu hipoglikemii i hiperglikemii;
zachecenie pacjenta do poddawania sie szczepieniom ochronnym; dostarcze-
nie wiedzy z zakresu refundacji, swiadczen rehabilitacyjnych i spotecznych.

Osoba realizujgca: pielegniarka lub lekarz
Przewidywany czas realizacji: nie dtuzejniz do 9 miesiecy od rozpoznania cukrzy-

cy, indywidualnie, zgodnie z kategoryzacjg pacjenta wedtug stopnia samodzielno-
sci do samokontroli w cukrzycy i zapotrzebowania na edukacje diabetologiczna.
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Lista kontrolna. Plan realizacji 4. porady edukacyjnej

Ocena stanu zdrowia pacjenta zgodnie z tabelg 2

Ocena wiedzy, umiejetnosci i zachowarn pacjenta w zakresie samokontroli zgodnie z tabelg 3

Edukacja diabetologiczna

1. Ksztattowanie umiejetnosci samokontroli i pielegnaciji stop, profilaktyka zespotu
stopy cukrzycowej:

1. Zasady higieny ciatai stop

2. Srodki stosowane do pielegnacji, nawilzenia skory

3. Samokontrola stép

4. Profilaktyka zespotu stopy cukrzycowej

2. | Szczepienia ochronne u dorostych chorych na cukrzyce typu 2:
1. Znaczenie szczepien ochronnych dla chorych przewlekle
2. Szczepienie przeciw: grypie, COVID-19, pneumokokom, WZW B, krztuscowi

3. | Przeanalizowanie z pacjentem zasad refundacji lekow, sprzetu do monitoringu gluko-
zy oraz podawania GLP-1, insuliny (jesli pacjent ma wtgczona terapie tymilekami)

4. | Dostarczenie pacjentowi informaciji z zakresu swiadczen spotecznych, rehabilitacyj-
nych, uzdrowiskowych, z ktorych pacjent moze korzystac

5. | Przekazanie pacjentowi informacji na temat organizacji pacjentow, grup wsparcia,
fundaciji, ktorych pacjent moze byc¢ cztonkiem

Wydanie materiatéw edukacyjnych

Przekazanie pacjentowi zalecen w formie pisemnej

Ustalenie terminu kolejnej wizyty

4.3.5. Porada edukacyjna 5.

Cel porady: Ocena stanu zdrowia pacjenta; ewaluacja biezgca zachowan
zdrowotnych pacjenta; ocena efektow terapii; ewaluacja biezgca wiedzy
i umiejetnosci zwigzanych z pielegnacjg skory i samokontrolg stop; dostarcze-
nie wiedzy na temat powiktan przewlektych cukrzycy i zalecanych badan kon-
trolnych; uzupetnienie, poszerzenie wiedzy pacjenta w odpowiedzi na jego
indywidualne pytania, potrzeby edukacyjne zgtoszone podczas porady edu-
kacyjnej; ksztattowanie umiejetnosci pomiaru cisnienia tetniczego krwiitetna
(u pacjentow wymagajgcych pomiaréw domowych).

Osoba realizujgca: pielegniarka lub lekarz
Przewidywany czas realizacji: nie dtuzej niz do 12 miesiecy od rozpoznania
cukrzycy, indywidualnie, zgodnie z kategoryzacjg pacjenta wedtug stopnia sa-

modzielnosci do samokontroli w cukrzycy i zapotrzebowania na edukacje dia-
betologiczng.
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Lista kontrolna. Plan realizacji 5. porady edukacyjne;

Ocena stanu zdrowia pacjenta zgodnie z tabelg 2

Ocena wiedzy, umiejetnosci i zachowarn pacjenta w zakresie samokontroli zgodnie z tabelg 3

Edukacja diabetologiczna

1. Wyjasnienie watpliwosci, uzupetnienie/poszerzenie wiedzy pacjenta w odpowiedzi
na jego indywidualne pytania, potrzeby edukacyjne

2. | Powiktania przewlekte cukrzycy: istota, objawy i zapobieganie

3. | Badaniakontrolne w cukrzycy: znaczenie, rodzaje, czestotliwosc

4. | Sytuacje szczegolne zwigzane z cukrzyca typu 2. Zakres edukacji:
1. Pracazawodowa a cukrzyca

2. Prawo jazdy a cukrzyca

3. Podrézowanie a cukrzyca

4. Chorobainfekcyjnai stres a cukrzyca

5. | Nauka pomiaru cisnienia tetniczego krwi i tetna. Zakres edukacji dla pacjentow wy-
magajgcych pomiaréw w warunkach domowych:

Celizalecana czestotliwosc pomiaru cisnienia tetniczego krwi i tetna u pacjenta
Budowa i zasady dziatania aparatu do pomiaru RR

Obstuga aparatu do pomiaru RR

Zasady wykonywania pomiaru w warunkach domowych

Czynniki moggce wptynac na wynik pomiaru u pacjenta

Interpretacja uzyskanych wynikow pomiaru. Zalecane wartosci RR dla pacjenta
Technika pomiaru RR z uzyciem w petni automatycznych aparatow posiadajgcych
walidacje, z mankietem zaktadanym na ramieg

Odnotowanie wynikéw pomiaru w dzienniczku/zeszycie samokontroli
Przechowywanie, konserwacja, czyszczenie aparatu do pomiaru RR

No oS GN =
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Wydanie materiatow edukacyjnych

Przekazanie pacjentowi zalecen w formie pisemnej

Ustalenie terminu kolejnej wizyty

4.3.6. Porada edukacyjna 6.

Cel porady: Ocena stanu zdrowia pacjenta; ocena efektow terapii; ocena wie-
dzy, umiejetnosci i zachowan zdrowotnych pacjenta z nowo zdiagnozowang
cukrzyca typu 2 w ramach cyklu porad edukacyjnych; okreslenie zapotrzebo-
wania pacjenta na reedukacje w kolejnym roku.

Osoba realizujgca: pielegniarka lub lekarz
Przewidywany czas realizacji: nie dtuzej niz do 12 miesigcy od rozpoznania
cukrzycy, indywidualnie, zgodnie z kategoryzacjg pacjenta wedtug stopnia sa-

modzielnosci do samokontroli w cukrzycy i zapotrzebowania na edukacje dia-
betologiczng.
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Lista kontrolna. Plan realizacji 6. porady edukacyjnej

Ocena stanu zdrowia pacjenta zgodnie z tabelg 2

Ocena wiedzy, umiejetnosci i zachowarn pacjenta w zakresie samokontroli zgodnie z tabelg 3

Edukacja diabetologiczna

1. Test wiedzy pacjenta na temat cukrzycy (Zat. 30)

2. | Zakres edukacji dostosowany indywidualnie do potrzeb pacjenta

3. | Analiza wynikow ewaluaciji biezgcej realizowanej podczas poszczegolnych porad edu-
kacyjnych, ocena zapotrzebowania pacjenta na reedukacje

Wydanie materiatéw edukacyjnych

Przekazanie pacjentowi zalecen w formie pisemnej

Ustalenie terminu kolejnej wizyty

4.4, Porady edukacyjne - pacjent chorujgcy na cukrzyce

4.4.1. Porada edukacyjna. Pacjent z wtgczong do leczenia insuling

Pacjent uczestniczgcy w poradzie edukacyjnej powinien otrzymac od leka-

rza podczas wizyty kontrolnej, na ktorej wtgczono insuline do terapii, ponizej

wskazane informacije:

1. Leczenie insuling proponowane pacjentowi - dlaczego pacjent wymaga
wtgczenia insuliny.

2. Mechanizmi profil dziatania zleconej insuliny.

Zalecenia dotyczgce sposobu przyjmowania i dawkowania insuliny.

4. Objawy niepozgdane moggce wystgpic podczas insulinoterapii, postepo-
wanie w przypadku wystgpienia hipoglikemii, pominigcia dawki insuliny.

5. Dawka bazowa, do positku, korekcyjna insuliny.

N

Cel porady: Ocena stanu zdrowia pacjenta; ocena efektow terapii; ksztatto-
wanie umiejetnosci podawania insuliny i glukagonu; poszerzenie i uzupetnie-
nie wiedzy oraz umiejetnosci pacjenta w zakresie postepowania podczas hi-
poglikemii zwigzanej z wdrozeniem insulinoterapii.

Osoba realizujgca: pielegniarka lub lekarz

Przewidywany czas realizacji: nie dtuzejniz do 1tygodnia od wtgczenia insuli-
ny do terapii, indywidualnie, zgodnie z kategoryzacjg pacjenta wedtug stopnia
samodzielnosci do samokontroli w cukrzycy i zapotrzebowania na edukacje
diabetologiczng. Wskazane wtgczenie do edukacji cztonka rodziny/opiekuna
pacjenta.
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Lista kontrolna. Plan edukacji dotyczacej insulinoterapii

Ocena stanu zdrowia pacjenta zgodnie z tabelg 2

Ocena wiedzy, umiejetnosci i zachowarn pacjenta w zakresie samokontroli zgodnie z tabelg 3

Ocena gotowosci pacjenta do wigczenia insulinoterapii

Ocena mozliwosci psychofizycznych pacjenta zwigzanych z podawaniem insuliny

Edukacja diabetologiczna

1. Nauka podania insuliny penem podskornie. Zakres edukaciji:

Refundacja insuliny i igiet do pendw insulinowych

Przechowywanie insuliny

Budowa i obstuga pena

Wymiana wktadu insuliny w penie

Miejsca wstrzykniecia insuliny (wybor optymalnego miejsca dla pacjenta)

Rotacja obszarow i miejsc podawania insuliny

Dobor igiet w zaleznosci od miejsca iniekciji, grubosci tkanki podskornej, kata

iniekciji

8. Dobodr techniki wstrzykniecia insuliny

9. Podanie insuliny podskornie

10. Dbanie o sprzet do podawania insuliny

11. Postepowanie ze sprzetem jednorazowego uzycia wykorzystanym do iniekcji
insuliny

12. Powiktania insulinoterapii (miejscowa nadwrazliwos¢ na insuline, lipohipertro-
fia, lipoatrofia). Profilaktyka powiktan, ocena miejsc iniekcji, postepowanie przy
wystgpieniu powiktan

NO O s GN S

2. | Nauka podania glukagonu domigsniowo. Zakres edukaciji:

1. Dziatanie glukagonu

2. Przechowywanie glukagonu

3. Wskazania i przeciwwskazania do podania glukagonu u pacjenta
4. Technika podania glukagonu domigsniowo

Wydanie materiatéw edukacyjnych

Przekazanie pacjentowi zalecen w formie pisemnej

Ustalenie terminu kolejnej wizyty

4.4.2. Porada edukacyjna. Pacjent z wtgczonymi do leczenia agonistami
receptora GLP-1 podawanymi podskornie z uzyciem wstrzykiwacza

Pacjent uczestniczgcy w poradzie edukacyjnej powinien otrzymac od lekarza
podczas wizyty kontrolnej, na ktorej wtgczono agoniste receptora GLP-1 do
terapii, ponizej wskazane informacije:

1. Zasada dziatania leku.

2. Metoda podawania - zasady higieny, zasady przechowywania leku.

3. Mozliwe efekty uboczne terapii.

Cel porady edukacyjnej: Ocena stanu zdrowia pacjenta; ocena efektow le-

czenia; ksztattowanie umiejetnosci podawania agonistow receptora GLP-1
z uzyciem wstrzykiwacza podskornie.
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Osoba realizujgca: pielegniarka lub lekarz

Przewidywany czas realizacji: nie dtuzej niz do 1 tygodnia od wtgczenia
GLP-1 do terapii, indywidualnie, zgodnie z kategoryzacjg pacjenta wedtug
stopnia samodzielnosci do samokontroli w cukrzycy i zapotrzebowania na
edukacje diabetologiczna.

Lista kontrolna. Plan edukacji dotyczgcej podskornej iniekcji agonistow re-
ceptora GLP-1z uzyciem wstrzykiwacza

Ocena stanu zdrowia pacjenta zgodnie z tabelg 2

Ocena wiedzy, umiejetnosci i zachowarn pacjenta w zakresie samokontroli zgodnie z tabelg 3

Ocena gotowosci pacjenta do wtgczenia terapii GLP-1

Ocena mozliwosci psychofizycznych pacjenta zwigzanych z podawaniem leku podskornie

Edukacja diabetologiczna

1. Nauka podania GLP-1 podskornie. Zakres edukaciji:

Ogolne zasady korzystania ze wstrzykiwacza, ktorym pacjent podaje zlecony lek
Przechowywanie wstrzykiwacza

Technika uzycia wstrzykiwacza z analogiem GLP-1

Wybor miejsca wktucia

Rotacja miejsca wktucia

Postepowanie ze sprzetem jednorazowego uzycia wykorzystanym do iniekcji
Powiktania miejscowe zwigzane z podaniem leku. Profilaktyka powiktan, ocena
miejsc iniekcji, postepowanie przy wystgpieniu powiktan

Noos QN =

Wydanie materiatéw edukacyjnych

Przekazanie pacjentowi zalecen w formie pisemnej

Ustalenie terminu kolejnej wizyty

4.4.3. Porada edukacyjna. Pacjent korzystajgcy z monitorowania glikemii
metoda skanowania (FGM)

Pacjent uczestniczgcy w poradzie edukacyjnej powinien otrzymac od lekarza
podczas wizyty kontrolnej, na ktdrej wtgczono do monitorowania glikemii sys-
tem pomiaru glikemii metodg skanowania, ponizej wskazane informacije:

1. Zasady dziatania urzadzenia.

2. Cel zastosowanej metody.

3. Zasady zapisu, odczytuiinterpretacji wynikow pomiaru.

Cel porady edukacyjnej: Ocena stanu zdrowia pacjenta; ocena efektow te-
rapii; ksztattowanie umiejetnosci monitorowania glikemii metodg skanowania.

Osoba realizujgca: pielegniarka lub lekarz
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Przewidywany czas realizacji: nie dtuzej niz do 1 tygodnia od wtgczenia mo-
nitoringu glikemii metoda skanowania; indywidualnie, zgodnie z kategoryzacjg
pacjenta wedtug stopnia samodzielnosci do samokontroli w cukrzycy i zapo-
trzebowania na edukacje diabetologiczna.

Lista kontrolna. Plan realizacji edukacji pacjenta korzystajgcego z monitoro-
wania glikemii metodg skanowania

Ocena stanu zdrowia pacjenta zgodnie z tabelg 2

Ocena wiedzy, umiejetnosci i zachowarn pacjenta w zakresie samokontroli zgodnie z tabelg 3

Edukacja diabetologiczna

1. Nauka korzystania z monitorowania glikemii metodg skanowania. Zakres edukacji:

1. Pomiar stezenia glukozy za pomocg ciggtego monitoringu glikemii metodg skano-
wania - cele i zasady
Podstawy dziatania systemu ciggtego monitoringu glikemii metodg skanowania
FGM - zaktadanie, uruchamianie, programowanie ustawien, korzystanie
Miejsce zaktadania sensora

« wybor irotacja miejsca zatozenia sensora

« przygotowanie miejsca zatozenia sensora

« monitorowanie miejsca zatozenia sensora

- pielegnacja miejsc zaktadania sensora
Technika zatozenia sensora podskornie
Odczytywanie (transfer) danych z transmitera, aplikacje
Zasady samokontroli z wykorzystaniem FGM. Interpretacja uzyskanych wynikow
Postepowanie z zuzytym sprzetem i materiatami

PonN

© N oo

Wydanie materiatéw edukacyjnych

Przekazanie pacjentowi zalecen w formie pisemnej

Ustalenie terminu kolejnej wizyty

4.5. Porady edukacyjne w ramach reedukacji - pacjent chorujgcy
na cukrzyce

Cel edukaciji: Powtorzenie i aktualizacja wiedzy, doskonalenie umiejetnoscioraz
ksztattowanie postaw zdrowotnych zwigzanych z zyciem z cukrzyca typu 2.

Osoba realizujgca: pielegniarka lub lekarz

Przewidywany czas realizacji: do 30 minut, indywidualnie, zgodnie z katego-
ryzacjg pacjenta wedtug stopnia samodzielnosci do samokontroli w cukrzycy
| zapotrzebowania na edukacje diabetologiczng.

Lista kontrolna. Plan realizacji edukacji pacjenta

Zakres tematyczny realizowanej porady edukacyjnej uzalezniony jest od oce-
ny biezacych potrzeb edukacyjnych pacjenta (i cztonka rodziny/opiekuna,
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jesli uczestniczy w edukaciji). Ponizej zaproponowane tematy realizowane sg
z uwzglednieniem indywidualnych celow terapeutycznych i Indywidualnego
Planu Opieki Medyczne;.

Ocena stanu zdrowia pacjenta zgodnie z tabelg 2

Ocena wiedzy, umiejetnosci i zachowarn pacjenta w zakresie samokontroli zgodnie z tabelg 3

Reedukacja - zakres tematyczny edukacji diabetologicznej dostosowany indywidual-
nie do pacjenta

1.

Istota choroby, leczenie behawioralne i farmakologiczne stosowane u pacjenta

Aktywnosc fizyczna

Zywienie

Uzywki/natogi

Hiperglikemia

Hipoglikemia

Higiena i pielegnacja skory oraz samokontrola stop

Sytuacje szczegolne: stres, ostre infekcje, praca zawodowa, podroze, szczepie-

nia ochronne

9. Refundacja lekow, wyrobdw medycznych i procesu rehabilitacyjnego, swiadcze-
nia spoteczne

10. Organizacje pacjentow, grupy wsparcia, telefony zaufania

11.  Aktualizacja wiedzy z zakresu nowosci pojawiajgcych sie w zakresie leczenia,
samokontroli i pielegnacii

12. Powiktania przewlekte cukrzycy

13. Wizyty kontrolne, badania

14. Motywowanie pacjenta do modyfikacji zachowan zdrowotnych

15. Doskonalenie umiejetnosci praktycznych/ksztattowanie nowych umiejetnosci

- monitoring glikemii glukometrem/FGM

+ podawanie insuliny podskornie

+ podawanie lekow z grupy GLP-1

« podanie Glukagonu

+ samokontrola stop

« pomiar cisnienia tetniczego krwi i tetna

©OND TS WN

Wydanie materiatéw edukacyjnych

Przekazanie pacjentowi zalecen w formie pisemnej

Ustalenie terminu kolejnej wizyty
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5. Porady dietetyczne

5.1. Ocena stanu zdrowia i stanu odzywienia pacjenta

Tabela 4. Elementy oceny stanu zdrowia i sStanu odzywienia pacjenta

Lp.

Elementy oceny

Czestotliwos¢ oceny

1.

Wywiad i analiza dokumentacji medycznej

analiza dokumentacji medycznej pacjenta, w tym
dokumentacji prowadzonej przez innych specjalistow
w ramach Opieki Koordynowanej

Na kazdej poradzie

wystepowanie objawow zwigzanych z cukrzyca typu 2
oraz chorob wspotwystepujgcych

Na kazdej poradzie

2. Ocena stanu zdrowia i stanu odzywienia wg schematu ABCDEF (Zat. 38)
A - pomiary antropometryczne (masa ciata, wzrost, oowod | Na kazdej poradzie
talii/pasa), pomiar sktadu ciata - poréwnanie z uktadami
odniesienia/normami
B - badania laboratoryjne (analiza wynikow badan Na kazdej poradzie
laboratoryjnych/biochemicznych pacjenta z doku-
mentacji medycznej) - ocena pod kagtem niedoborow
zywieniowych
C - badania kliniczne (wywiad i badania przedmiotowe) | Z dokumentacji medyczne;

na kazdej poradzie

D - dane dotyczgce zywienia/wywiad zywieniowy - ocena | Na kazdej poradzie
jakosciowa i ilo$ciowa sposobu zywienia (Zat. 36 i 37)
E - ocena srodowiskowa, behawioralna i psychologiczna: Na pierwszej poradzie
sytuacja zyciowa, wsparcie spoteczne, dostep do zywnosci
owysokiej wartosci odzywczej, potrzeba pomocy w zywieniu
F - ocena finansowa: dochody, dodatkowe wsparcie finan- | Na pierwszej poradzie
sowe, mozliwosc¢ zakupu zywnosci, suplementow diety

3.

Ocena samopoczucia pacjenta

subiektywna ocena samopoczucia i stanu zdrowia pa-
cjenta (Zat. 34)

Na kazdej poradzie

subiektywna ocena zmian samopoczucia pacjenta
(zat. 35)

Na 2.i3. poradzie

5.2. Porada dietetyczna 1.

Pacjent uczestniczacy w 1. poradzie dietetycznej powinien otrzymac od leka-
rza podczas porady kompleksowej, na ktorej zdiagnozowano cukrzyce typu 2,
ponizej wskazane informacje:
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1. Postepowanie niefarmakologiczne, w tym zmiana sposobu zywienia, jest
nieodtgcznym elementem leczenia cukrzycy.

2. Wstepne omowienie interwenciji dietetycznych.

3. Zasady prowadzenia dzienniczka zywieniowego.

Cel porady: opracowanie i przekazanie pacjentowi indywidualnych zalecen die-
tetycznych, dostosowanych do jego stanu zdrowia, Sstanu odzywienia, potrzeb,
preferencji i mozliwosci, prowadzgcych do trwatych zmian w sposobie zywienia.

Osoba realizujgca: dietetyk

Przewidywany czas realizacji: 30-40 minut, zgodnie z kategoryzacjg pacjen-
ta wedtug stopnia samodzielnosci do samokontroli w cukrzycy i indywidualny-
mi potrzebami pacjenta. Porada realizowana po konsultacji medycznej i piele-

gniarskiej, zgodnie z Indywidualnym Planem Opieki Medyczne;.

Lista kontrolna. Plan realizacji 1. porady dietetycznej

Ocena stanu zdrowia, stanu odzywienia i samopoczucia pacjenta wedtug tabeli 4

1. Wywiad i analiza dokumentacji medycznej prowadzonej przez lekarza i pielegniarke

Subiektywna ocena stanu zdrowia i samopoczucia pacjenta (Zat. 34)

Badania antropometryczne (masa ciata, wzrost, obwod pasa/talii), pomiar sktadu ciata

2
3
4. | Ocena prawidtowosci masy ciata na podstawie BMI oraz ryzyka powiktar metabolicznych
5

Ustalenie realnego celu terapeutycznego w przypadku pacjentow z nadmierng masg ciata

Ocena gotowosci pacjenta do wprowadzania zmian

6. | Ocenagotowosci pacjenta do wprowadzenia zmian w sposobie zywienia (Zat. 27)

Wywiad zywieniowy i diagnoza zywieniowa

7. Zebranie informacji dotyczacych zwyczajowego zywienia (czestotliwos¢ spozycia grup
produktdw spozywczych) (Zat. 36)

8. [ Wazneinformacje dotyczgce zywienia (alergie, nietolerancje pokarmowe, stosowanie diet
roslinnych, stosowanie diet terapeutycznych, aspekty kutturowe, religijne oraz finansowe)

9. [ Analiza, ocenaiinterpretacja prawidtowosci zywienia pacjenta na podstawie dzienniczka
zywienia (przekazanego przez lekarza przed pierwszg poradg dietetyczng) (Zat. 37)

Ustalenie indywidualnych celow zywieniowych

10. | Wyliczenie zapotrzebowania na energie (na podstawie pomiarow spoczynkowej przemiany
materii lub wyliczer teoretycznych)

11. | Ustalenie deficytu energetycznego u 0sob z nadmierng masg ciata

12. | Ustalenie proporcji makrosktadnikow (biatko, ttuszcze, weglowodany), ilosci btonnika
pokarmowego, soli oraz zrédet pokarmowych makrosktadnikow

Przekazanie zalecen dietetycznych

13. | Przekazanie zalecen dietetycznychw formie pisemnej (racja pokarmowa lub przyktadowe jadtospisy)

14. | Omowienie i uzasadnienie celu wprowadzania zalecen dietetycznych
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15. | Wyjasnienie korzysci wynikajgcych z zastosowania sie do zalecen

Edukacija

16. | Ustalenie priorytetow w edukaciji zywieniowej i propozycja rozwigzania najwazniejszego
problemu (metoda SMART*)

17. | Wykorzystanie pomocy dydaktycznych (talerz zywienia)

18. | Ustalenie terminu nastepnej porady dietetycznejiformy komunikacii

*SMART (ang. S - Specific - Sprecyzowany, M - Measurable - Mierzalny, A - Achievable - Osig-
galny, R - Realistic - Realny, T - Time-bound - Okreslony w czasie), metoda umozliwiajgca
okreslenie celu w sposob sprecyzowany, mierzalny, atrakcyjny, realny oraz terminowy

5.3. Porada dietetyczna 2.

Cel porady: monitorowanie efektywnosci przekazanych zalecen dietetycznych,
ocena stopnia przestrzegania zalecen przez pacjenta, korekta zalecen diete-
tycznych w przypadku braku efektow terapeutycznych.

Osoba realizujgca: dietetyk
Przewidywany czas realizaciji: 30 minut, zgodnie z kategoryzacjg pacjenta wedtug
stopnia samodzielnosci do samokontroli w cukrzycy i indywidualnymi potrzebami

pacjenta. Porada realizowana zgodnie z Indywidualnym Planem Opieki Medyczne;.

Lista kontrolna. Plan realizacji 2. porady dietetyczne;

Ocena stanu zdrowia, stanu odzywienia i samopoczucia pacjenta

1. Analiza dokumentacji medycznej prowadzonej przez lekarza i pielegniarke

Subiektywna ocena zmian samopoczucia pacjenta (Zat. 35)

Badania antropometryczne (masa ciata, wzrost, obwod pasa/talii), pomiar sktadu ciata

2
3
4. | Ocena prawidtowosci masy ciata na podstawie BMI oraz ryzyka powiktar metabolicznych
5

Ocena zmian w analizowanych parametrach

Monitorowanie efektow terapeutycznych (Zat. 39)

6. | Ocena przestrzegania zalecen dietetycznych przez pacjenta na podstawie wywiadu
i analizy dzienniczka zywienia

7. Ocena skutecznosci dietoterapii i ewentualna korekta w przypadku niedostatecz-
nych efektow terapeutycznych

Edukacja

8. | Analiza ustalonych priorytetow w edukacji zywieniowej i propozycja rozwigzania
kolejnych problemow

9. | Wykorzystanie pomocy dydaktycznych (talerz zywienia, tabele IG, system wymienni-
kow weglowodanowych)

10. | Przekazanie dzienniczka zywienia

11. | Ustalenie terminu nastepnej porady dietetycznej i formy komunikaciji
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5.4. Porada dietetyczna 3.

Cel porady: monitorowanie efektywnosci przekazanych zalecen dietetycznych,
ocena stopnia przestrzegania zalecen przez pacjenta, korekta zalecen diete-
tycznych w przypadku braku efektow terapeutycznych.

Osoba realizujgca: dietetyk
Przewidywany czas realizacji: 30 minut, zgodnie z kategoryzacjg pacjenta wedtug
stopnia samodzielnosci do samokontroli w cukrzycy i indywidualnymi potrzebami

pacjenta. Porada realizowana zgodnie z Indywidualnym Planem Opieki Medyczne;.

Lista kontrolna. Plan realizacji 3. porady dietetycznej

Ocena stanu zdrowia, stanu odzywienia i samopoczucia pacjenta

1. Analiza dokumentacji medycznej prowadzonej przez lekarza i pielegniarke

Subiektywna ocena zmian samopoczucia pacjenta (Zat. 35)

Badania antropometryczne (masa ciata, wzrost, obwod pasa/talii), pomiar sktadu ciata

2
3
4. | Ocena prawidtowosci masy ciata na podstawie BMI oraz ryzyka powiktar metabolicznych
5

Ocena zmian w analizowanych parametrach

Monitorowanie efektdw terapeutycznych (Zat. 39)

6. | Ocena przestrzegania zalecen dietetycznych przez pacjenta na podstawie wywiadu
i analizy dzienniczka zywienia

7. Ocena skutecznosci dietoterapii i ewentualna korekta w przypadku niedostatecz-
nych efektow terapeutycznych

Edukacja

8. | Analiza ustalonych priorytetow w edukacji zywieniowej i propozycja rozwigzania kolej-
nych problemow

9. | Wykorzystanie pomocy dydaktycznych (talerz zywienia, tabele IG, system wymiennikow
weglowodanowych)

10. | Przekazanie dzienniczka zywienia

11. | Ustalenie terminu nastepnej porady dietetycznejiformy komunikacii
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INDYWIDUALNA KARTA OCENY STANU ZDROWIA | PRZESTRZEGANIA
ZALECEN TERAPEUTYCZNYCH

Kategoryzacja pacjenta:
- |-samodzielny - Il-czesciowo samodzielny
« lIlI-niesamodzielny, dostepnosc opiekuna - IV - niesamodzielny i brak opiekuna

Zapotrzebowanie na wsparcie/opieke w zakresie procesu terapeutycznego:
[ nie wymaga []ze strony rodziny ] pielegniarki POZ ] pracownika pomocy spotecznej

Wyniki ostatnio wykonanych badan laboratoryjnych:

Wywiad:
Apetyt: []brakapetytu [] zachowanyapetyt

[ nudnosci ] wymioty [] trudnosciw potykaniu [] zgaga [] odbijanie [] bdlbrzucha
[ zaparcia [] biegunki [] bole podczas defekacji [] wzdecia [] oddawanie gazow

[ pieczenie w cewce moczowej [] nietrzymanie moczu [] $wigd okolicy narzadow rodnych
] wydzielina z pochwy/pracia ] zmiany skormne na narzgdach rodnych: owrzodzenia, inne.............
[ bol wklatce piersiowej [] kotatanie serca [] tatwe meczenie sie [] bole konczyn

[ kurcze migénindg [] chromanie przestankowe [] bole miesni [] bdle stawdw
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Badanie fizykalne (elementy):
Ocena skory (prosze zaznaczy¢ miejsce wystepowania zmian skornych)

[ suchosé (0 - brak dyskomfortu, 1- lekki dyskomfort, 2 - $redni dyskomfort, 3 - duzy dyskomfort)

[ infekcje bakteryjne i/lub grzybicze

] zmiany chorobowe na skorze (czyraki, kepki zotte, rany, owrzodzenia)

Ocena stop:

[] zachowanahigienastop [] brak nalezytej higieny stop

[] obuwie dostosowane do stanu stopy ] skarpetki bawetniane, nieuciskajgce

] Za0PAatrZeNie OrtOPEAYCZNE. . e ue e ittt r s s s s s e e e aanans
[ modzelle [ haluksy/wyniostosci kostne ] obrzeki

|:| grzybica paznokci I:l owrzodzenie/a

Dolegliwosci bolowe stop w skali VAS:..........ccceviieeeiieenieee (ocena w skali 0-10)

Obecnosc tetna
Tetnicapiszczelowatylnaprawa [ ]tak []nie Tetnicapiszczelowatylnalewa []tak [ nie
Tetnicagrzbietowastopyprawa [ ]tak []nie Tetnicagrzbietowastopylewa []tak []nie

Stopy badanie neurologiczne
« wynik prawidtowy « wynik nieprawidtowy « badanie zaplanowane winnym terminie

Jama ustna:

[] ubytkiwuzebieniu  [] stanzapalny dzigset [ ] infekcje jamy ustnej

[ prochnicazebow ] opdznione gojeniesieran  [] cuchnacy oddech
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Ocena nawodnienia:

ocena fatdu skornego:

] rozprostowuje sie szybko ] rozprostowuje sie powoll ] rozprostowuje sie bardzo wolno

Przestrzeganie zalecen terapeutycznych:

1. Regularnosc przyjmowania lekow:

O 1ak [ Nie

2. Wynik testu Morisky-Green:

Lo O 2 Os [Os

3. Czestotliwosc wykonywania pomiardw glikemii:

[] Zgodnie z zaleceniami  [] Niezgodnie z zaleceniami

4. Dodatkowe pomiary glikemii w sytuacjach szczegolnych:

O71ek [ Nie

5. Przestrzeganie diety w cukrzycy:
Otk OO Czesciowe I Nie

6. Czas przeznaczany na aktywnosc fizyczng zgodnie z wytycznymi:

[ R min./tyg. ¢wiczenia aerobowe

[ razy/tyg. ¢wiczenia wzmacniajgce miesnie
[ razy/tyg. cwiczenia poprawiajgce rownowage
7. Uzywki:

|:| Nikotyna tak/nie
|:| Alkohol tak/nie

] Napoje energetyczne tak/nie

Przestrzeganie zalecen terapeutycznych:

[ catkowite [] Czesciowe []Brak
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7. Wskazniki efektywnosci realizacji
porad edukacyjnych i porad
dietetycznych

Efekty realizacji porad edukacyjnych i dietetycznych powinny byc¢ zbadane,
a ocena powinna obejmowac rowniez: wskazniki biomedyczne, jakos¢ zycia,
doswiadczenia pacjenta, stopienn samokontroli. Skutecznos¢ zorganizowa-
nych porad moze by¢ mierzona z uwzglednieniem wskaznikow: metabolicz-
nych, psychologicznych, dtugoterminowych wynikow zwigzanych z indywi-
dualnym pacjentem lub przez analize kosztow i korzysci. Do analiz powinna
by¢ witgczona analiza czestotliwosci rozwoju powiktan przewlektych oraz
wzrostu ilosci ustug?>2.

Czestotliwosc oceny:

« Nnabiezgco,

« po 12 miesigcach od pierwszej porady edukacyjnej i dietetycznej,

« PO 6i12 miesigcach od zakonczenia cyklu zaplanowanych porad edukacyj-
nych i porad dietetycznych.

Przyktady wskaznikow, ktore moga by¢ wykorzystane w ocenie:

- stezenie hemoglobiny glikowanej (wynik badania laboratoryjnego),

- lipidogram (wynik badan laboratoryjnych),

-+ masa ciata (wyniki pomiaru masy ciata),

- zaprzestanie/ograniczenie palenia tytoniu (dotyczy pacjentow palgcychtyton),

+ samopoczucie psychiczne/zmniejszony wynik ryzyka depres;ji (wyniki kwe-
stionariusza przesiewowego),

« satysfakcja pacjenta z uczestnictwa w poradach edukacyjnych/ doswiad-
czenia pacjenta zwigzane z uczestnictwem w poradach edukacyjnych (an-
kieta satysfakcji),

- jakosc zycia pacjenta (wyniki kwestionariusza jakosci zycia),

- natezenie dystresu zwigzanego z cukrzycg (wyniki kwestionariusza dystresu
cukrzycowego).

% Department of Health. Diabetes Group. Structured Patient Education in Diabetes. Report
from the Patient Education Working Group 2005. Dostep 17.03.2023 z:
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20130107105354/http://www.dh.gov.uk/prod_ con-

sum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh_4113197.pdf.

%Bertran-Luengo MJ, Jansa-Morato M, Vidal-Flor M, et al. Methodological guidelines for pre-
paring a structured therapeutic education program: From design to evaluation. Rev Clin Esp
(Barc). 2021;221(8):448-455.
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Dla: uczestnika porad edukacyjnych i dietetycznych

1.
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Akty prawne:

1. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie stan-
dardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowe] opieki zdrowot-
nej (Dz.U.2022, poz.1194).

2. Zatacznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2022 r.
(Dz.U. poz. 1965) Wykaz swiadczen opieki koordynowanej oraz warunki ich
realizaciji.

3. 8§39 zarzadzenia Nr124/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Z 29 wrzesnia 2022 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie warunkow zawarcia
i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju pod-
stawowa opieka. Zarzgdzenie nie okresla wymagan w zakresie wyksztatce-
nia koordynatora).

4. art. 18-19 Ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdro-
wotnej (Dz.U.2017. poz. 2217 z pézn. zm.).

5. art. 18-19 Ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdro-
wotnej (Dz.U. 2017. poz. 2217 z pdzn. zm.).

6. Warunki okreslone w Rozporzgdzeniu MINISTRA ZDROWIA z dnia 26 mar-
ca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczg
(Dz.U.2019r,, poz. 595).

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2022r. (Dz.U. poz. 1965)
WYKAZ SWIADCZEN OPIEKI KOORDYNOWANEJ ORAZ WARUNKI ICH REALIZA-
CJL.

8. ZARZADZENIE NR 124/2022/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU
ZDROWIA z dnia 29 wrzesnia 2022 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie wa-
runkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
W rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

9. Wykaz zatgcznikow

1. Narzedzie do oceny zachowan zwigzanych z paleniem papierosow............. 50
2. Narzedzie do oceny zachowan zwigzanych ze spozyciem alkoholu............. 51
3. Skala subiektywnej oceny suchosci i swigdu skory oraz ogolnego

uczucia dyskomfortu przez pacjenta........ccociiiiiiiiii e 54
4. Skala oceny wizualnej = 0golny wyglad SKOIY ..........ccoviiieiniiiiiecceec e 55
5. Karta monitorowania miejSc poiNiekKCYJNYCN.........cociiiiiiiiiieieieeeee 56
6. Kwestionariusz dla pacjenta dotyczacy hipoglikemii...........ccccooiciiicicnnnn, 57
7.0cena samopoczucia psychicznego pacjenta ... 59
8. Wskazniki Dobrego Samopoczucia (WHO-5) do oceny stanu

PSYCNICZNEQO PACIENTA ..t 60
9. Skala AKCePaC]i CNOIODY.........couiiiiiiie e 62
10. Aktywnosc fizyczna - ocena wiedzy i zachowan pacjenta...........c.cccccee.... 63
11. Samokontrola glikemii z uzyciem glukometru - ocena wiedzy ..................... 64
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12. Lista kontrolna. Samokontrola glikemii z uzyciem glukometru -
OCENA UMIEJETNOSC ...viiiii i 66
13. Lista kontrolna. Prowadzenie dzienniczka samokontroli - ocena
umiejetnosci i zachowan podjetych w zwigzku z wynikami samokontroli .... 67
14. Pomiar glukozy glukometrem, prowadzenie dzienniczka/zeszytu samo-

kontroli - zapotrzebowanie na reedukacje (przyktad) ........cccccccovevevevrnnan. 68
15. Monitorowanie glikemii metodg skanowania - ocena wiedzy ..................... 69
16. Lista kontrolna. Monitorowanie glikemii metodg skanowania -

OCENA UMIEJETNOSCI ... 71
17. Pielegnacja skory i samokontrola stop - ocena wiedzy i zachowan............ 72
18. Stan hiperglikemii - ocena wiedzy i UmiejetNOSCi .........cccoveiiiiiiiciie, 74
19. Zapobieganie hipoglikemii — 0CeNa WIEAZY .........cccccoiiiiiiiiiieeeceee 75
20. Lista kontrolna. Zapobieganie hipoglikemii - ocena umiejetnosci............. 76
21. Stany hipo- i hiperglikemii - zapotrzebowanie na reedukacje (przyktad) .. 77
22. Podawanie GLP-1podskornie = 0CeNa Wi€dzZy ..........ccooeevireerieeienieceeenes 78
23. Lista kontrolna. Podawanie GLP-1podskornie - ocena umiejetnosci........ 80
24. Podanie insuliny z uzyciem wstrzykiwacza - ocena wiedzy ...........cccccee.... 81
25. Lista kontrolna. Podanie insuliny z uzyciem wstrzykiwacza -

OCENA UMIEJETNOSCI ... 83
26. Podanie insuliny wstrzykiwaczem - zapotrzebowanie na reedukacje

(PIZYKEAA) ... 84
27. Skala oceny gotowosci pacjenta do wprowadzenia zmian w stylu zycia ...85
28.TESTMOTISKY-GIEEN ..o 86
29.Wykaz stron interNetOWYCN ..o 87
30.Przyktadowy test wiedzy O CUKIZYCY ......cccooiiiiiiiieeeeeeeeee e 88
31. Ewaluacja proCesu i WYNIKU ..........ccoiiiiiiiiiiieie e 90
32. ANKIETa EWAIUSCY NG ... 91
33. ANKIEta EWAIUBCYJNE ... 92
34. Subiektywna ocena stanu zdrowia pacjenta.........cccooieiiniieieienesee 93
35. Subiektywna ocena zmian Samopoczucia pacjenta........ccccocvvveieienenenn 94
36. Kwestionariusz oceny czestosci spozycia Zywnosci i Napojow.................. 95
37. DZIENNICZEK ZYWIENIOWY ...t 96
38. Ocena stanu zdrowia i Stanu 0dZYWIeNIa ........cccceeiiiieiiiiieieee e 97
39. Ocena efektywnosci poradnictwa dietetycznego...........ccccoovveiniiccniee, 102

40. Przyktady diagnoz pielegniarskich do wykorzystania w dokumentacji
zwigzanej z realizacjg edukacji diabetologicznej w ramach
POrad €AUKACYJNYCIN. ..o 103
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10. Zatgczniki



1. Narzedzie do oceny zachowan zwigzanych z paleniem papierosow?
a. Kwestionariusz wywiadu

1. Wiek w momencie rozpoczecia palenia tytoniu (wlatach) [ ]
2.Czaspalenia (wlatach) ]

3. Liczba wypalanych papierosow dziennie ]

4. Proby przerwania paleniaiczasich trwania...........ococooeiiiiicce
5. Czas, w ktorym osoba z cukrzycg zaprzestata palenia

6. Rodzaj papierosow, ktore pacjent aktualnie pali: |

O] palenie tytoniu

[] e-papierosy

L nie dotyczy

b.Test Fagerstréma?®

Test Fagerstroma pozwala na orientacyjng ocene gtebokosci fizycznego uzalez-
nienia od nikotyny. Jest przydatnym narzedziem do opracowania ewentualnego
dalszego planu pracy z pacjentem w celu wyeliminowania z zycia papierosow.

Pytanie Odpowiedz Punkty
1. Jak szybko po przebudzeniu zapala Pan/Pani a) w ciggu 30 min. 1
swego pierwszego papierosa? b) po 30 min. o]
2. Czy sprawia Panu/Pani trudnos$¢ powstrzyma-
nie sie od palenia tytoniu w miejscach publicz- a) Tak 1
nych, w ktérych obowigzuje zakaz palenia (np. b) Nie o
kosciot, biblioteka, kino)?
3. Z ktorego papierosa bytoby Pani/Panu rano. a) z pierwszego rano 1
najtrudniej zrezygnowac? b) z kazdego innego ©
a) mniejniz15 o)
4. lle papierosow wypala Pan/Pani dziennie? b) 16-25 1
c) ponad 25 2
5. Czy czesciej pali Pan/Pani papierosy w ciggu
: i . a) Tak 1
pierwszych godzin po przebudzeniu, czy w pozo- b) Nie o
statej czescidnia?
. - . a) mniejniz 0,9 mg 0
6. Jaka jest zawartosc nikotyny w papierosach, b)10-12 1
ktore Pan/Pani zwykle pali? )10-12mg
c) ponad1,3mg 2
a) Nigdy 1
7. Czy zaciagga sig Pan/Pani dymem tytoniowym? | b) Czasami 0
c) Zawsze 2

Komentarz do kwestionariusza:

- Maksymalna liczba punktow wynosi 11.

-Od 0 do 7 pkt. - wskazuje na niski poziom uzaleznienia od nikotyny.

- Wartosc 7 pkt. i powyzej wskazuje na wysoki poziom uzaleznienia od nikotyny

ZGorecka D. Zalecenia PTChP dotyczgce rozpoznawania i leczenia POChP, Pneumonol. Alergol. Pol. 2012;
80, 3: 220-254.

2 Sliwinski P, Gérecka D, Jassem E, Pierzchata W. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Chordb Ptuc doty-
Czgce rozpoznawania i leczenia przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. Pneumonologia i Alergologia Pol-
ska 2014;82(3): 227-263.
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2. Narzedzie do oceny zachowan zwigzanych ze spozyciem alkoholu
a. Kwestionariusz AUDIT?°

Kwestionariusz AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) jest wykorzystywa-
ny jako badanie przesiewowe, ale jest pomocny w okresleniu prawdopodobienstwa
wystepowania problemow alkoholowych u osoby badane;.

Wyjasnienie: jedna porcja standardowa (10 g czystego alkoholu) zawarta jest w okoto:
+ 250 ml piwa o mocy 5%

+ 100 ml wina o mocy 12%

« 30 ml wodki o mocy 40%

1. Jak czesto pijesz napoje alkoholowe?

« nigdy (0 pkt)

« raz w miesigcu (1pkt)

« 2-4razy w miesigcu (2 pkt)
+ 2-3razy w tygodniu (3 pkt)
« =4 razy w tygodniu (4 pkt)

2. lle standardowych porcji zawierajgcych alkohol wypijasz w dniu, w ktorym pijesz?

« 1-2 porcje (0 pkt)
« 3-4 porcje (1pkt)
« 5-6 porciji (2 pkt)
« 7-9 porcji (3 pkt)
« =10 porc;ji (4 pkt)

3. Jak czesto wypijasz =6 porcji alkoholu podczas jednego dnia?

+ nigdy (0 pkt)

« rzadziej niz raz w miesigcu (1pkt)

« okoto raz w miesigcu (2 pkt)

« okoto raz w tygodniu (3 pkt)

« codziennie lub prawie codziennie (4 pkt)

4. Jak czesto w ostatnim roku nie mogtes/as przerwac picia po jego rozpoczeciu?

+ nigdy (0 pkt)

« rzadziej niz raz w miesigcu (1pkt)

« okoto raz w miesigcu (2 pkt)

« okoto raz w tygodniu (3 pkt)

« codziennie lub prawie codziennie (4 pkt)

5. Jak czesto w ciggu ostatniego roku z powodu picia alkoholu zrobites/as cos niewta-
sciwego, niezgodnego z przyjetymiw Twoim srodowisku hormami postepowania?

« nigdy (0 pkt)

« rzadziej niz raz w miesigcu (1pkt)

« okoto raz w miesigcu (2 pkt)

« okoto raz w tygodniu (3 pkt)

« codziennie lub prawie codziennie (4 pkt)

23 Babor TF, de la Fuente RJ, Saunders J, et al. Test rozpoznawania zaburzen zwigzanych z piciem alkoholu
AUDIT. Publikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alko-
holowych, Warszawa 1996.
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6. Jak czesto w ostatnim roku potrzebowates/as napic sie alkoholu rano na-
stepnego dnia po ,duzym piciu’, aby moc dojsc do siebie?

« nigdy (0 pkt)

« rzadziej niz raz w miesigcu (1pkt)

« okoto raz w miesigcu (2 pkt)

« okoto raz w tygodniu (3 pkt)

« codziennie lub prawie codziennie (4 pkt)

7. Jak czesto w ostatnim roku miates/as poczucie winy lub wyrzuty sumienia
po piciu alkoholu?

« nigdy (0 pkt)

« rzadziej niz raz w miesigcu (1pkt)

« okoto raz w miesigcu (2 pkt)

« okoto raz w tygodniu (3 pkt)

« codziennie lub prawie codziennie (4 pkt)

8. Jak czesto w ostatnim roku nie mogtes/as przypomniec sobie, co zdarzyto
sie poprzedniego dnia lub nocy z powodu picia?

+ nigdy (0 pkt)

« rzadziej niz raz w miesigcu (1pkt)

« okoto raz w miesigcu (2 pkt)

« okoto raz w tygodniu (3 pkt)

« codziennie lub prawie codziennie (4 pkt)

9. Czy kiedykolwiek doznates/as lub ktos inny doznat jakiegos urazu fizycznego
w wyniku Twojego picia?

« nie (0 pkt)
« tak, ale nie w ostatnim roku (2 pkt)
« tak, w ostatnim roku (4 pkt)

10. Czy ktos z rodziny albo lekarz lub inny pracownik opieki zdrowotnej intere-
sowat sie Twoim piciem albo sugerowat jego ograniczenie?

« nie (0 pkt)
« tak, ale nie w ostatnim roku (2 pkt)
« tak, w ostatnim roku (4 pkt)

Interpretacja wynikow:

« do 8 pkt - picie o niskim poziomie ryzyka

- 0d 8 do 15 pkt - ryzykowne spozywanie alkoholu

+ 16-19 pkt - duze prawdopodobienstwo uzaleznienia od alkoholu
- 20 i wiecej pkt - podejrzenie uzaleznienia od alkoholu
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b. Kwestionariusz AUDIT-C3°

Narzedzie Przesiewowe AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Identification Test Con-
sumption Screening Tool). Narzedzie AUDIT-C ma przydatnos¢ kliniczng w iden-
tyfikowaniu pacjentow pijgcych ryzykownie lub majgcych zaburzenia zwigzane
Z uzywaniem alkoholu.

1. Jak czesto pije Pan(i) napoje zawierajgce alkohol?
| Nigdy (Pomin pytania 2-3) ]2 do 3 razy w tygodniu

[] Razw miesigcu lub rzadziej []+4 lub wigcej razy w tygodniu

]2 do 4 razy w miesiagcu

2. lle drinkdw zawierajgcych alkohol wypija Pan(i) w typowym dniu, kiedy Pan(i) pije?

D 1lub2 D 7,81ub9

3 lub 4 ] 10 lub wiecej

| 5lub6

3. Jak czesto zdarza sie Panu(i) wypic¢ szes¢ lub wiecej drinkdw przy jednej okazji?
O Nigdy | Tygodniowo

[[] Mniej niz raz w miesigcu | Codziennie lub prawie codziennie

D Miesigcznie

Punktacjaiinterpretacja
W kwestionariuszu AUDIT-C pacjent moze uzyskac¢ od 0 do 12 punktow.

Odpowiedzi pytanie 1. nigdy (0 punktu); raz w miesigcu lub rzadziej (1 punkt); 2 do 4 razy w miesigcu
(2 punkty); 2 do 3 razy w tygodniu (3 punkty); 4 lub wigcej razy w tygodniu (4 punkty)

Odpowiedzi pytanie 2. 11ub 2 (0 punktu); 3 lub 4 (1 punkt); 5 lub 6 (2 punkty); 7, 8 lub 9 (3 punkty);
10 lub wiecej (4 punkty)

Odpowiedzi pytanie 3. nigdy (0 punktu); mniejniz raz w miesigcu (1 punkt); miesiecznie (2 punkty);
tygodniowo (3 punkty); codziennie lub prawie codziennie (4 punkty)

Im wyzszy wynik AUDIT-C, tym bardziej prawdopodobne jest, ze picie pacjenta wptywa na jego
zdrowie i bezpieczenstwo.

% Bush K, Kivlahan DR, et al. The AUDIT alcohol consumption questions (AUDIT-C): An effective brief
screening test for problem drinking. Ambulatory Care Quality Improvement Project (ACQUIP). Arch Intern
Med. 1998,158:1789-95.
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3. Skala subiektywnej oceny suchosci i Swigdu skory oraz ogolnego
uczucia dyskomfortu przez pacjenta

|:| brak dyskomfortu-0
[ lekki dyskomfort - 1
[ $redni dyskomfort - 2
[ duzy dyskomfort - 3
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4. Skala oceny wizualnej - ogolny wyglad skory
[ brak podraznienia - 0

|:| lekkie podraznienie - 1

[ srednie podraznienie - 2

[ nasilone podraznienie - 3
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5. Karta monitorowania miejsc poiniekcyjnych?

Do wykorzystania kazdorazowo podczas porad edukacyjnych u pacjentow stosu-

jacychinsulinoterapig.

Data wizyty: ................. Insulinoterapia: .................

Miejsce iniekcji insuliny
Stronaciatalewal Badanie przedmiotowe Zalecenia
Strona ciata prawa P

Ramie

Brzuch

Posladek

Udo

Badanie przedmiotowe:

1. Lipoatrofia (opis w centymetrach)

2. Lipohipertrofia (opis w centymetrach)

3. Liczne wyczuwalne zgrubienia

4. Obrzek (opis w centymetrach)

5. Inne zmiany miejscowe (skorne, alergiczne, blizny, tatuaze, oparzenia)

Zalecenia:

1. Czasowe odsuniecie miejsca od iniekcji insuliny

2. Masaz

3. Rotacjaw obrebie obszarow iniekcjiinsuliny lub miejsc iniekcji w obrebie poszczegoinych

obszarow
4. Zmiana dtugoscii srednicy (G) igiet do iniekcji
5. Zmianatechniki iniekcji insuliny (instruktaz)

31Szewczyk A. (red.) Pielegniarstwo diabetologiczne. PZWL, Warszawa 2019.
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6. Kwestionariusz dla pacjenta dotyczacy hipoglikemii*

Kwestionariusz do wypetnienia przez pacjenta przed wejsciem do gabinetu na
umowiong porade edukacyjna.

IMUE T NMAZWISKO: ...ttt
DATA: e a e a et a bbbt h bt b et s et st b st s et

1. Jak czesto jest Pan/Pani w stanie okresli¢ u siebie na podstawie objawow
MALE stezenie glukozy we krwi?

Nigdy Rzadko Czasami Czesto Zawsze

2. llerazy w ciggu typowego tygodnia stezenie glukozy we krwi zmniejsza sie
u Pana/Pani do wartosci ponizej 70 mg/d|?

____razywtygodniu

3. Gdy stezenie glukozy we krwi zmniejsza sie u Pana/Pani do wartosci ponize;
70 mg/d|, jaka jest zwykle tego przyczyna?

4. lle razy wystgpit u Pana/Pani epizod ciezkiej hipoglikemii (kiedy konieczna
byta pomoc innej osoby i nie byt Pan/byta Pani w stanie zastosowac leczenia
samodzielnie)?

Od ostatniej wizyty: razy W ciggu ostatniego roku: razy

5. lle razy wystgpit u Pana/Pani epizod umiarkowanie nasilonej hipoglikemii
(kiedy nie mogt Pan/mogta Pani jasno myslec¢, odpowiednio kontrolowac¢ swo-
jego organizmu i konieczne byto zaprzestanie tego, co Pan robit/Pani robita,
ale wcigz byt Pan/byta Pani w stanie zastosowac leczenie samodzielnie) ?

Od ostatniej wizyty: razy W ciggu ostatniego roku: razy

6. Jak czesto nosi Pan/Pani ze sobg przekaske lub tabletki (bgdz zel) z glukoza
w celu zwiekszenia stezenia glukozy we krwi? Prosze wybrac jedng z poniz-
szych odpowiedzi:

Nigdy Rzadko Czasami Czesto Zawsze

7. Do jakiej wartosci musi zmniejszyc¢ sie u Pana/Pani stezenie glukozy we krwi,
zanim pomysli pan/pani, ze nalezy leczyc ten stan?
Ponizej____mg/dl

8. Jakiegorodzajuiile jedzenialub napojow spozywa/wypija Pan/Pani zwykle w
celu zwiekszenia stezenia glukozy we krwi?

9. Czy sprawdza pan/pani stezenie glukozy we krwi przed prowadzeniem sa-
mochodu? Prosze wybrac jedng z ponizszych odpowiedzi:

Tak, zawsze Tak, czasami Nie

%2Seaquist ER, Anderson J, Childs B, et al. Hypoglycemia and Diabetes: A Report of a Workgroup of the
American Diabetes Association and The Endocrine Society. Diabetes Care 2013; 36 (5): 1384-1395.
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10. Do jakiej wartosci musi zmniejszyc sie u Pana/Pani stezenie glukozy we krwi,
zanim pomysli Pan/Pani, ze nie powinien/powinna prowadzi¢ samochodu?

___mg/dl

11. lle razy zdarzyto sie, ze stezenie glukozy we krwi zmniejszyto sie u Pana/
Pani do wartosci ponizej 70 mg/dl podczas prowadzenia samochodu?

Od ostatniejwizyty: ___ razy W ciggu ostatniegoroku: ____razy

12. Jezeli przyjmuje Pan/Pani insuling, czy ma zestaw ratunkowy z glukagonem?
Tak ____Nie____

13. Czy wspotmatzonek, krewny lub inna bliska osoba wie, jak podac glukagon?
Tak ___Nie
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/. Ocena samopoczucia psychicznego pacjenta

Zadaj pacjentowi dwa pytania:

1. Czy w ciggu ostatniego miesigca czesto dokuczato Panu/Pani przygnebie-
nie lub poczucie beznadziejnosci?

2. Czy w ciggu ostatniego miesigca czesto dokuczata Panu/Pani utrata zain-
teresowan wykonywaniem roznych czynnosci lub utrata odczuwania przy-
jemnosci z ich wykonywania?

Pozytywna odpowiedz na jedno z pytan ma czutosc 97% i swoistosc 67%
W rozpoznawaniu depresji*.

¥ Zalecenia kliniczne dotyczgce postgpowania u chorych na cukrzyce 2023 Stanowisko Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego. Curr Top Diabetes 2023;3(1).
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8. Wskazniki Dobrego Samopoczucia (WHO-5) do oceny stanu
psychicznego pacjenta®

Prosze wybrac odpowiedz na kazde z pieciu stwierdzen, ktora najlepiej okresla
Pani/Pana samopoczucie w ciggu ostatnich dwoch tygodni. Prosze o zwroce-
nie uwagi, ze wyzsze cyfry oznaczajg lepsze samopoczucie.

Przyktad: Jesli czuta sie Pani wesota/Jesli czut sie Pan wesoty i w dobrym nastroju przez wiecej niz
potowe czasu w ciggu ostatnich dwoch tygodni, prosze zaznaczy¢ kwadrat z numerem 3 w gornym

prawym rogu

Nigdy

Odczasu
doczasu

Mniej niz potowe
czasu

Wigcej niz poto-
we czasu

Prawie
catyczas

Catyczas

5
5
5
5
5

W ciggu ostatnich dwdch tygodni

Czutem sig spokojny i odprezony
Budzitam sie z uczuciem swiezosci
iwypoczeta /Budzitem sie z uczu-
ciem $wiezosci i wypoczety

Czutam sie aktywna i energiczna/

Czutam sig spokojnaiodprezona/
Czutem sig aktywny i energiczny

Czutam sie wesota/Czutem sie

wesoty i w dobrym nastroju
wypetnione interesujgcymi

Moje zycie codzienne byto
mnie sprawami

1
2
3
4
5

3% Gtowacka M, Stodki M. Evidence Based Medicine, Evidence Based Practice Nursing. Klinimetria w do-
skonaleniu jakosci $wiadczen zdrowotnych i ksztatcenia na kierunkach medycznych. Akademia Mazo-
wiecka w Ptocku. Ptock 2023.
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Obliczanie wyniku:

Wynik surowy uzyskuje sie poprzez zsumowanie wynikow odpowiedzi na piec
pytan. Wynik surowy miesci sie w przedziale od 0 do 25, przy czym 0 oznacza
najgorszg z mozliwych jakosc¢ zycia, a 25 oznacza najlepszg z mozliwych jakosc
zycia. Aby otrzymac wynik procentowy w skaliod 0 do 100, wynik procentowy na-
lezy pomnozyc¢ przez 4. W wyniku procentowym 0 oznacza najgorszg z mozli-
wych, a wynik 100 oznacza najlepszg z mozliwych jakosc zycia.

Interpretacja:

Zaleca sie przeprowadzenie testu Major Depression (ICD-10) Inventory lub innego
testu naobecnosc depresiji, jesli wynik surowy wynosi ponizej 13 lub jesli pacjent
wybrat odpowiedz na ktores z pieciu pytan dajgcg 0 czy 1 punkt. Wynik ponizej 13
wskazuje na zte samopoczucie i stanowi wskazanie do przeprowadzenia badania
w kierunku depresji zgodnie z klasyfikacjg ICD-10.

Obserwacja zmian:

W celu obserwowania ewentualnych zmian samopoczucia uzywa sie wyniku
procentowego. Rdznica 10% oznacza istotng zmiang (wedtug John Ware, 1996).
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9. Skala Akceptacji Choroby?°

B. J. Felton, T. A. Revensoni G. A. Hinrichsen
AIS
Adaptacja: Z. Juczynski

......................................................................... Ptec MK wiek....................... databadania..........ccooeeeovreennn,

Prosze ustosunkowac sie do kazdego stwierdzania zaznaczajgc na skali od 1do 5 liczba, ktéra
najlepiej okresla Pana/i obecny stan. Swoj wybdr nalezy zaznaczyc¢ otaczajac kotkiem odpo-
wiednig liczbe. Kazda odpowiedz jest dobra o ile jest prawdziwa.

1. Mam ktopoty z przystosowaniem sie do ograniczen narzuconych przez chorobe

zdecydowanie zdecydowanie nie
. 1 2 3 4 5 :
zgadzamsig zgadzamsig

2. Z powodu swojego stanu zdrowia nie jestem w stanie robic tego, co najbardziej lubie

zdecydowanie zdecydowanie nie
. 1 2 3 4 5 .
zgadzamsig zgadzam sig

3. Choroba sprawia, ze czasem czujg si€ niepotrzebny

zdecydowanie zdecydowanie nie
; 1 2 3 4 5 .
zgadzamsig zgadzam sig

4. Problemy ze zdrowiem sprawiajg, ze jestem bardziej zalezny od innych niz tego chce

zdecydowanie zdecydowanie nie
. 1 2 3 4 5 .
zgadzam sig zgadzam sig

5. Choroba sprawia, ze jestem ciezarem dla swojej rodziny i przyjaciot

zdecydowanie zdecydowanie nie
: 1 2 3 4 5 ;
zgadzamsig zgadzamsig

6. Moj stan zdrowia sprawia, Ze nie czuje sie petnowartosciowym czlowiekiem

zdecydowanie zdecydowanie nie
. 1 2 3 4 5 ;
zgadzam sie zgadzamsig

7. Nigdy nie bede samowystarczalnym w takim stopniu, w jakim chciatbym byc

zdecydowanie zdecydowanie nie
. 1 2 3 4 5 .
zgadzamsig zgadzam ssig

8.Mysle, ze ludzie przebywajgcy ze mng sg czesto zaklopotani z powodu mojejchoroby

zdecydowanie zdecydowanie nie
. 1 2 3 4 5 .
zgadzam sig zgadzam sig

AKC

Wydanie polskie: Copyright © 2012 by Pracownia tekstéw psychologicznych
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego sp.z0.0.
ul. Belwederska 6a, 00-762 Warszawa
www.practest.com.pl

Udostepnione za zgodg Pracowni Testow Psychologicznych Polskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego sp. z 0.0., Warszawa 2023.

%5 Juczynski Z. Narzedzia Pomiaru w Promociji i Psychologii Zdrowia. Pracownia Testow Psychologicznych
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego. Warszawa 2012.
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10. Aktywnosc fizyczna - ocena wiedzy i zachowan pacjenta

a. Pogadanka kontrolno-oceniajgca. Wysitek fizyczny

b

lle czasu Pan/i przeznacza w tygodniu na aktywnosc fizyczng?

1.
2. Jakiego rodzaju aktywnosc fizyczng preferuje Pan/i najbardziej?

3.

4. lle razy w tygodniu wykonuije Pan/i cwiczenia, ktore ktadg nacisk na rownowage

lle razy w tygodniu wykonuje Pan/i ¢wiczenia wzmacniajgce miesnie?

. Kwestionariusz ankiety. Wysitek fizyczny

IMI€ | NAZWISKO PACIENTA ...ttt
IMI€ | NAZWISKO OPIEKUNG ..ottt et ettt
Data WIZYTY W POZ ...ttt ettt

Instrukcja
Dokoncz zdania:

1.

2.

3.

6.

Aktywny wypoczynek, KtOry preferuje to ...
Dzieki podejmowaniu aktywnosci fizyCznej JESTEM ...

Zbyt forsowny wysitek fizyczny zwieksza ryzyko (przestaw litery): KPOHLIGIMI

Podczas podejmowania aktywnosci fizycznej zwroci Pan/Pani uwage na

Jakie formy aktywnosci fizycznej stosuje Pan/Pani w zyciu codziennym:

LT[0 N
7 1= S
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11. Samokontrola glikemii z uzyciem glukometru - ocena wiedzy

Przyktad

IMI€ | NAZWISKO PACIENTA ..ottt sttt
IMI€ | NAZWISKO OPIEKUNG .....oeieeee ettt ettt
DATa WIZYTY W POZ ...ttt ettt ettt

Prosze zakresli¢ zalecang dla Pani/Pana czestotliwos¢ wykonywania po-
miaru glikemii glukometrem (mozliwos¢ wskazania wigcej niz jednej odpo-
wiedzi).

[] Codziennie1 pomiar o roznej porze dnia

[] Codziennie 1-2 pomiary

[] Codziennie 4-8 pomiarow

] Dodatkowy pomiar w sytuacji ztego samopoczucia

] Dodatkowy pomiar w sytuacji nagtego pogorszenia stanu zdrowia

[JRaz w tygodniu pomiar na czczo i po gtownych positkach ($niadanie, obiad, kolacja)

] Rgz w miesigcu pomiar przed gtownymi positkami, po gtownych positkach oraz przed
pojsciem spac

Prosze, aby Pan/Pani obrysowata Swojag dton na kartce papieru. Prosze o
zaznaczenie na rysunku miejsc pobierania krwi wtosniczkowej do ba-
dania z uzyciem glukometru.
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Prosze dokonczyc zdania:
Krwi wtosniczkowej do badania glukometrem nie pobieram z.............cccccooeeee.
Docelowymi wartosciami glikemii, jakie powinienem 0siggac, Sg.........ccccoveeenenen.

Prosze zaznaczy¢, z ktorych miejsc nie powinno sie pobiera¢ krwi wio-
$niczkowej do badania:

[ palec $rodkowy

[ centralna czes¢ opuszki palca

[ palce ureki dominujacej

] opuszka palca ze zmianami skornymi

[] boczna czese opuszki palca

] palce reki po stronie ciata, gdzie przeprowadzono mastektomie

Zaznacz kolorem czerwonym wartosci glikemii Swiadczace o niskim steze-

niu glukozy we krwi (hipoglikemii), kolorem niebieskim wartosci glikemii
swiadczace o zbyt wysokim stezeniu glukozy we krwi (hiperglikemii):

55mg/di 82mg/dl 101mg 200mg/dl 64 mg/dl

180 mg/di 258 mg/di 78 mg/di 94 mg/di 137 mg/d|
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12. Lista kontrolna. Samokontrola glikemii z uzyciem glukometru -
ocena umiejetnosci

IMI€ 1 NAZWISKO PACIENTA ..ottt ettt sttt
IMI€ I NAZWISKO OPIEKUNA ..ottt et sttt sttt
DAt WIZYTY W POZ ...ttt ettt

LP. WYKONYWANE CZYNNOSCI Punktyod0do1
Skompletowanie przez pacjenta niezbednych przy-
1 borow: glukometr, naktuwacz, jatowy lancet, paski Jo 1
' testowe, gazik do zabezpieczenia miejsca naktucia,
pudetko na zuzyte paski testowe, lancety
Sprawdzenie waznosci paskow testowych (data
2. pierwszego otwarcia opakowania paskow testowych []o 11
zapisana na pudetku)
3. Umycie rak cieptg wodg z mydtem [Jo 1
4 Zatozenie lancetu w naktuwaczu, ustawienie gtebo- [Jo 11
’ kosci naktucia palca w naktuwaczu
Wybor palca do naktucia (z wyjgtkiem kciuka i palca
2 wskazujgcego) 1o L1
Masaz dtoni od nasady dtoni w kierunku palca, ktory
e ma by¢ naktuty 1o oy
7. Naktucie naktuwaczem bocznej czesci palca []o 11
8. _Przy’rozenl_e pask_a testov_vego do uzyskanej kropli krwi Jo 11
i odczytanie wyniku pomiaru
9. Zabezpieczenie miejsca naktucia jatowym gazikiem []o 11
10. Wyrzucenie lancetu do pudetka na zuzyty sprzet Jo 1
Zabezpieczenie glukometru i naktuwacza przed Jo 11
. . :
zanieczyszczeniem (czysty futerat)
Odnotowanie wyniku pomiaru w dzienniczku
12 samokontroli 10 oy
Suma punktow
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13. Lista kontrolna. Prowadzenie dzienniczka samokontroli - ocena
umiejetnoscii zachowan podjetych w zwigzku z wynikami samokontroli

IMI€ 1 NAZWISKO PACIENTA ..ottt ettt sttt
IMI€ I NAZWISKO OPIEKUNA ....oocieeee ettt sttt st
DAt WIZYTY W POZ ...ttt et

LP. WYKONYWANE CZYNNOSCI PunktyodOdo1

Posiadanie na wizycie dzienniczka/zeszytu samo- o
kontroli papierowego lub elektronicznego [

Regularnie nanoszone wpisy, uwzgledniajgce naste-

pujace elementy

+  wynik pomiarow glikemii glukometrem wedtug
zalecanej czestotliwosci

+ ilos¢, godzinairodzaj spozytego positku

2. + rodzajiczas aktywnosci fizycznej []o 11
+ sytuacje szczegolne, np.: infekcje, stres, dodat-
kowa przekaska

«  wynik pomiaréw cisnienia tetniczego krwi (jesli
pacjent ma zalecone pomiary domowe)
- stosowane leczenie farmakologiczne

llos¢ hipoglikemii od ostatniej wizyty - ustalenie
= przyczyny D 0 D 1
4 llos¢ hiperglikemii od ostatniej wizyty - ustalenie ]o []1
przyczyny
5 Czas w zakresie docelowym glikemii (ang. Time-in- []o []1

-Range, TIR) - przy stosowaniu FGM

Suma punktow
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14. Pomiar glukozy glukometrem, prowadzenie dzienniczka/zeszytu
samokontroli - zapotrzebowanie na reedukacje (przyktad)

IMI€ | NAZWISKO PACIENTA ..ottt ettt sttt
IMI€ | NAZWISKO OPIEKUNA ..ottt ettt sttt
DAta WIZYTY W POZ ...ttt ettt

Element podlegajgcy ocenie Zapotrzebowanie nareedukacje
1. Zalecana czestotliwosc samokontroli [Jtak [Jnie
2. Obstuga glukometru [Jtak [nie
3. Obstuga naktuwacza i lancetu []tak []nie
4. Umiejetnosc interpretaciji wynikow pomiaru [tak [nie
5. Prowadzenie dzienniczka/zeszytu samokontroli [Jtak [Inie
. |yipenesuorogmindeionn | Otk | One
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15. Monitorowanie glikemii metodg skanowania - ocena wiedzy

IMI€ 1 NAZWISKO PACIENTA ..ottt sttt sttt
IMI€ I NAZWISKO OPIEKUNA ......oieeee ettt sttt sttt
DAt WIZYTY W POZ ...ttt ettt

1. Ktore z ponizej wskazanych objawow moga wystgpic jako dziatanie niepoza-
dane w miejscu instalacji sensora przy stosowaniu monitorowania glikemii
metodg skanowania?

Bol [Jtak [nie
Krwawienie [Jtak [nie
Obrzek [Jtak [Jnie
Wysypka [Jtak [Jnie
Pieczenie [Jtak [nie
Swedzenie []tak [nie
Ttuszczowe grudki wielkosci grochu [tak [nie
Rumier\/zaczerwienienie [tak [nie
Stwardnienie [Jtak [nie
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2. Prosze zaznaczy¢ znakiem X w pustym polu, czy wedtug Pana/i dane stwier-
dzenie jest fatszywe czy prawdziwe.

Stwierdzenia Prawda Fatsz

Korzystanie z systemu skanowania glikemii FGM
wymaga udziatu w szkoleniu

Interpretacja uzyskanych wynikow nie uwzglednia
interpretacji strzatek trendu na czytniku/telefonie

Dawka insuliny, dawka leku, positek, wysitek fizyczny
sg elementami do zapisania w systemie FGM

Szybkich zmian stezenia glukozy, kiedy system informuje o
hipoglikemii lub zblizajgcej sie hipoglikemii nie potwierdza sie
glukometrem

W pamigci czytnika przechowywane sg dane z okresu 90 dni

Na ekranie czytnika wyswietlajg sie: stezenie glukozy, strzat-
ki trendu glikemii oraz wykres zmian glikemii z ostatnich
8 godzin

Sensor jest uzywany 14 dni bez potrzeby dokonywania
pomiarow glukozy w krwi wtosniczkowej glukometrem

System FGM nie odczytuje wynikow glikemii przez ubranie
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16. Lista kontrolna. Monitorowanie glikemii metodg skanowania -
ocena umiejetnosci

IMI€ | NAZWISKO PACIENTA ..ottt sttt
IMI€ I NAZWISKO OPIEKUNA ..ottt sttt sttt
DAta WIZYTY W POZ ...ttt sttt ittt

LP. WYKONYWANE CZYNNOSCI PunktyodOdo'1

1. Skompletowanie materiatow []o 11
2. Przygotowanie sensora i czytnika L]0 11
3. Wybor miejsca wkiucia []o 11
4. Ocena miejsca wkiucia []o 1

Dezynfekcja miejsca wktucia (w przypadku sto-
5. sowania kremu znieczulajgcego usuniecie jego o 11
pozostatosci gazikiem)

6. Instalacja sensora wedtug instrukcji obstugi []o 11
7. Uruchomienie czytnika wedtug instrukcji obstugi [Jo 1
8. Sczytanie danych o 1
9 Analiza danych (liczba skanowar, hipo- i hiperglike- [Jo []1

mia, czas w zakresie docelowym, strzatki trendu)
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17. Pielegnacja skory i samokontrola stop - ocena wiedzy i zachowan

IMI€ 1 NAZWISKO PACIENTA ..ottt ettt et
IMI€ | NAZWISKO OPIEKUNA ..ottt sttt it
DAt WIZYTY W POZ ...ttt ettt

Przyktad 1. Ocena wiedzy

Prosze zaznaczy¢ znakiem X w pustym polu, czy wedtug Pani/Pana dane
stwierdzenie jest fatszywe czy prawdziwe.

Stwierdzenia Prawda Fatsz

Po umyciu stop doktadnie osusza sie przestrzenie miedzypal-
cowe

Skora stop osoby chorej na cukrzyce jest narazona na grzybice

Stopy nalezy my¢ w temperaturze do 37°C

Zbyt dtugie paznokcie obcina sie ponizej opuszki palca

Modzele znajdujace sie na stopach mozna usuwac
ostrymi narzedziami

Najlepsza porg na zakup obuwia sg godziny poranne

Do ogrzania zimnych stop mozna stosowac termofory
i poduszki eklektyczne

Osoba chora na cukrzyce zawsze wyczuje stopg, ze cos
znajduje sie w obuwiu

Przyktad 2. Ocena zachowan

Prosze zaznaczyc¢ znakiem X w pustym polu, czy realizuje Pan/Pani wskaza-
ne ponizej zachowania zwigzane z higieng i samokontrolg stop.

Zachowania Zawsze Czasami Nigdy

Lubie moczyc stopy w wodzie podczas ich mycia

Ogladam stopy codziennie

Zaktadam obuwie, kiedy jestem w domu

Nawilzam skore stop

Na basenie korzystam z klapek

Zmieniam codziennie skarpetki

Kupuije buty ze skory

Uzywam osobistego sprzetu do obcinania paznokci
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Przyktad 3. Ocena zachowan

Prosze zaznaczy¢ znakiem X zachowania zwigzane z higieng stop, ktore
Pan/Panirealizuje.

] Stopy po umyciu doktadnie wysuszam, bardzo dobrze osuszam przestrzenie miedzypalcowe
] Stosuje codziennie krem pielegnacyjny na umyte i suche stopy

] Regularnie skracam paznokcie wedtug zasady minimum jeden raz w miesigcu

1 Myje stopy w temperaturze wody do 37°C

Do pitowania paznokci uzywam jednorazowych pilnikow

] Stosuje skarpety medyczne przeznaczone dla diabetykow

[] Podczas zakupu dopasowuije rozmiar buta do mojej stopy (obrysowuje stope na kartce papieru,
wycinam narysowang stope i wktadam do buta)

[ Nie uzywam zyletek, pumeksdw i zadnych innych ostrych narzedzi do usuwania zrogowaciatego
naskorka

[ Nie stosuje ptyndw na odciski
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18. Stan hiperglikemii - ocena wiedzy i umiejetnosci

IMI€ | NAZWISKO PACIENTA ...ttt
IMI€ | NAZWISKO OPIEKUNG ....c.oe et ettt et ettt et
Data WIZYTY W POZ ...ttt et ettt e

1. Ktore z ponizej wskazanych objawdw mogg swiadczyc, ze wystepuje uPana /
Pani wysokie stezenie glukozy we krwi?

Bole gtowy [Jtak [nie
Czeste oddawanie moczu [Jtak []nie
Nadmierna nerwowosc [Jtak []nie
Sennosé [Jtak [nie
Suchosé w jamie ustnej [Jtak []nie
Trudnosci w skupieniu uwagi [Jtak Cnie
Nudnosci [Jtak []nie
Niepokoj, lek [Jtak [nie
Zimne, nocne poty [Jtak []nie

2. Jakie czynniki moga sprzyja¢ wystepowaniu/powodowac u Pana/Pani wysokie
stezenie glukozy we krwi?

Brak/ograniczona aktywnosc fizyczna []tak [nie
Dojadanie migdzy positkami [Jtak []nie
Narazenie na stres [Jtak [nie
Ostre infekcj’e wirusowe/bakteryjne (np.: grypa, angina, [Jtak [Jnie
zapalenie drog moczowych)

Brak regularnosci w przyjmowaniu lekow p/cukrzycowych [tak [nie
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19. Zapobieganie hipoglikemii - ocena wiedzy

IMI€ 1 NAZWISKO PACIENTA ...ttt
IMI€ I NAZWISKO OPIEKUNA ...ttt sttt
Data WIZYTY W POZ ...ttt et ettt

1. Ktore z ponizej wskazanych objawow moga swiadczy¢, ze wystepuje u Pani/
Pana niskie stezenie glukozy we krwi?

Bole gtowy [Jtak [nie
Wzmozona potliwosé [Jtak [nie
Nadmierna nerwowos¢ [Jtak [nie
Napady wilczego gtodu |:| tak |:| nie
Czeste oddawanie moczu [Jtak [nie
Uczucie gtodu w nocy |:| tak |:| nie
Drzenie ciata [Jtak []nie
Trudnosci w skupieniu uwagi |:| tak |:| nie
Kotatanie lub szybkie bicie serca |:| tak |:| nie
Zmeczenie po przebudzeniu |:| tak |:| nie
Zimne, nocne poty [Jtak [nie
Brak apetytu [Jtak [nie
Wybudzenia w nocy [Jtak [nie
Koszmary senne [Jtak []nie
Zaburzenia widzenia [Jtak [nie
Zaburzenia mowy [Jtak [nie
Duszno$é [Jtak []nie

2. Jakie czynniki moga sprzyja¢ wystepowaniu/powodowac u Pani/Pana niskie
stezenie glukozy we krwi?

Wzmozona aktywnosé fizyczna [Jtak [Inie
Ostra choroba infekcyjna [Jtak [nie
Pominiecie positku [Jtak [nie
Sytuacje stresowe []tak [nie
Spozycie zbyt matego positku [Jtak Cnie
Spozycie alkoholu [Jtak [nie
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20. Lista kontrolna. Zapobieganie hipoglikemii — ocena umiejetnosci

IMI€ | NAZWISKO PACIENTA ...ttt ettt
IMI€ | NAZWISKO OPIEKUNG ..ot ettt ettt et
Data WIZYTY W POZ ...ttt et ettt

LP.

WYKONYWANE CZYNNOSCI

PunktyodOdo'1

Posiadanie przez pacjenta przy sobie glukozy, kanapki
(poprosic¢ pacjenta o pokazanie)

[]o

L1

Posiadanie przez pacjenta na wizycie identyfikatora
o chorobie (bransoletka z informacja, wizytdéwka z
zapisang informacja, w ksigzce adresowej telefonu
komorkowego kontakt ICE)

[]o

11

Odnotowanie w dzienniczku samokontroli wyniku
pomiaru stezenia glukozy - przy ztym samopoczuciu,
intensywnej aktywnosci fizycznej

[]o

L1

Przygotowanie glukagonu do podania - pacjent

i opiekun (sprzet ¢wiczeniowy)

- zdjecie pomaranczowego koreczka

«  wpuszczenie rozpuszczalnika ze strzykawki do
fiolki z proszkiem

« delikatne wymieszanie roztworu

«  pobranie roztworu do strzykawki

+  podanie domiesniowo lub podskérnie (fantom
¢wiczeniowy)

[]o

1

Postepowanie przy utracie przytomnosci - pacjent

i opiekun (jesli uczestniczyt w edukacji)

+  podanie domiesniowo Glukagonu

+ utozenie w pozycji bocznejbezpiecznej

+ telefon do pogotowia ratunkowego 112

+ niepodawanie niczego doustnie

 kontrola stezenia glukozy z uzyciem glukometru

[]o

1

Postepowanie po odzyskaniu przytomnosci - opie-

kun (jesli uczestniczyt w edukacii)

« podanie doustnie rozpuszczonejw wodzie
glukozy

+  podanie doustnie weglowodandw ztozonych
np. kanapka

[]o

1

DIAGNOSTYKA | LECZENIE CUKRZYCY

76



21. Stany hipo-ihiperglikemii - zapotrzebowanie na reedukacie (przyktad)

IMI€ | NAZWISKO PACIENTA ...ttt ettt
IMI€ | NAZWISKO OPIEKUNG ..ot ettt ettt et
Data WIZYTY W POZ ...ttt et ettt

Element podlegajgcy ocenie Zapotrzebowanie na reedukacje

1. Rozpoznawanie objawow hipoglikemii [Jtak [nie
o Przyczyny hipoglikemii wystepujgce u pacjenta D tak |:| nie

i zapobieganie im

Posiadanie przez pacjenta przy sobie weglowo- .
3. danow prostych - glukoza [tak [nie
4. Rozpoznawanie objawow hiperglikemii |:| tak |:| nie

Przyczyny hiperglikemii wystepujgce [Jtak [Jnie
5. . . . L

U pacjenta i zapobieganie im

Postepowanie podczas hiperglikemii/dawki .
B korekcyjne insuliny D tak D ne
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22. Podawanie GLP-1podskornie - ocena wiedzy

IMI€ 1 NAZWISKO PACIENTA ...ttt st
IMI€ I NAZWISKO OPIEKUNA ...ttt sttt
Data WIZYTY W POZ ...ttt ettt

1. Ktore z ponizej wskazanych objawow mogag wystgpic jako dziatanie nie-
pozgdane podskornie podawanych iniekcji agonistow receptora GLP-1?

Nudnosci [Jtak [nie
Trudnosci z oddychaniem [Jtak []nie
Wymioty [Jtak [nie
Bole brzucha [Jtak [nie
Obrzek gard#a i krtani [Jtak [nie
Objawy hipoglikemii [Jtak [nie
Ttuszczowe grudki wielkosci grochu w miejscu wstrzykniecia [Jtak Cnie
Uczucie gtodu w nocy [Jtak []nie
Drzenie ciata [Jtak [nie
Trudnosci w skupieniu uwagi [Jtak [nie
Kotatanie lub szybkie bicie serca |:| tak |:| nie

2. Jakie czynniki mogg sprzyjac wystepowaniu u Pani/Pana objawy nieuste-
pujacego ostrego bolu brzucha przy zastosowaniu podskornych iniekciji
agonistow receptora GLP-1?

Pominigcie dawki leku [Jtak [nie
Przejadanie sie [Jtak [nie
Stosowanie dodatkowych lekow [Jtak [nie
Podwyzszona glikemia [Jtak []nie
Przyjmowanie leku przed positkiem |:| tak |:| nie
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3. Prosze zaznaczyc¢ znakiem X w pustym polu, czy wedtug Pani/Pana dane

stwierdzenie jest fatszywe czy prawdziwe.

Stwierdzenia

Prawda

Fatsz

Lek sktadajgcy sie z dwoch czesci wstrzykuije sie natych-
miast po zmieszaniu proszku z rozpuszczalnikiem

Etykieta leku i data waznosci informujg o wiasciwym leku
z aktualng datg przydatnosci do uzycia

Wstrzykiwacz uszkodzony moze byc¢ wykorzystany
do podania dawki leku

Wstrzykiwacz po podaniu leku moze aspirowac czastki state
lub krew do wktadu

Wstrzykiwacz nalezy przechowywac z zatozong igtg

Lek podaje sie 60 minut przed zalecanym positkiem

Rotacja miejsca podania zalezy od czestotliwosci
wstrzykiwania leku

Osoba chora na cukrzyce wstrzykuje lek tylko w posladek
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23. Listakontrolna. Podawanie GLP-1podskornie - ocena umiejetnosci

IMI€ | NAZWISKO PACIENTA ...ttt ettt
IMI€ | NAZWISKO OPIEKUNG ..ot ettt ettt et
Data WIZYTY W POZ ...ttt et ettt

LP. WYKONYWANE CZYNNOSCI PunktyodOdo1

1 f;rjawdzenie przeptywu leku w nowym wstrzykiwa- ]o 1
5 \l:lv?ésl’(c)adv;i\flzicc)a V;jyiﬁki leku w przypadku wstrzykiwaczy D 0 D 1
3. Kontrola wygladu leku we wktadzie []o 11
4, Wybor miejsca wktucia []o 11
5. Rotacja miejsca wktucia 1o 11
6. Dezynfekcja miejsca wktucia []o 1
7 \s/,\lilgrl;/de igty pod kgtem 90 stopni do powierzchni [J0 11
8. Egggr\wl\ileslfgkiz\/%gg;;e z instrukcjg obstugi stosowa- [Jo 1
9 Eagc:zthekr;ﬁ kcijo 10 po podaniu leku, przed usunieciem [Jo 1
10| Gomomentuusunecaighztank m[y 01
11. Zabezpieczenie miejsca wktucia gazikiem []o 11
12. Egitsﬁgr\:\fgi‘leiiieeskarizetem jednorazowego uzytku [J0 11
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Przyktad 2. Ocena wiedzy

IMIE 1 NAZWISKO PACIENTA ..ottt ettt
IMI€ | NAZWISKO OPIEKUNA .....ocieeee ettt ettt sttt
DATa WIZYTY W POZ ...ttt sttt sttt

Prosze zaznaczyc¢ znakiem X w pustym polu, czy wedtug Pani/Pana dane

stwierdzenie jest fatszywe czy prawdziwe.

Stwierdzenia

Prawda

Fatsz

Insulina we wstrzykiwaczu zawiera pecherzyki powietrza

Miejsce wstrzykniecia insuliny dezynfekuije sie po jej podaniu

Wstrzykiwacz z insuling stosowang codziennie nalezy przechowywac
w lodowce

W miejsca zmienione chorobowo mozna wstrzykiwac insuling

Igta na wstrzykiwaczu moze pozostac pomiedzy wstrzyknieciami

Wyciek insuliny ze wstrzykiwacza moze powodowac, ze stezenie
glukozy jest wysokie

Do wstrzykniecia insuliny mozna stosowac igty o dtugosci 4,5,6 mm

Osoba chora na cukrzyce wstrzykuje insuling tylko w okolice brzucha
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25. Lista kontrolna. Podanie insuliny z uzyciem wstrzykiwacza -

ocena umiejetnosci

IMI€ 1 NAZWISKO PACIENTA ...ttt
IMI€ I NAZWISKO OPIEKUNA ...ttt sttt st s
Data WIZYTY W POZ ...ttt ettt

LP.

WYKONYWANE CZYNNOSCI

PunktyodOdo1

Przygotowanie przez pacjenta zestawu do podania insuli-
ny podskornie: wstrzykiwacz, insulina, igta do pena, srodek
dezynfekcyjny, jatowy gazik, pudetko na zuzyte materiaty

[]o

L1

Umycie rgk wodg z mydtem

[]o

L1

Przygotowanie wstrzykiwacza z insuling (wstrzykiwacz

wielokrotnego uzytku - sprzet ¢wiczeniowy)

+  sprawdzenie nazwy insuliny, daty waznosci leku

« wiozenie wktadu z insuling do wstrzykiwacza

« wymieszanie insuliny metnej ruchem wahadtowym
(jesli pacjent uzywa)

+ zatozenieigty do wstrzykiwacza

«  wystrzykniecie powietrza przy wymianie wktadu
zinsuling

- wystrzykniecie 1jednostkiinsuliny przed
nastawieniem zleconej dawki

« Uustawienie zleconejdawki insuliny do podania

[]o

Przygotowanie miejsca podania insuliny,
wybor miejsca podania insuliny,
ocena wizualna i palpacyjna miejsca podania insuliny

[]o

11

Rotacja miejsc podawania insuliny

[]o

L1

Podanie insuliny

«  sprawdzenie ustawionej dawki insuliny na dozowniku

«  wktucie igty pod kgtem 45 lub 90 stopni

« wstrzykniecie insuliny

« policzenie do 10 przed wyjeciem igty z miejsca podania
insuliny

« Usuniecie igty z miejsca podania

- zabezpieczenie miejsca podania insuliny gazikiem

[]o

11

LP.

WYKONYWANE CZYNNOSCI

Ocena miejsca podania insuliny przez pielegniarke
w kierunku zmian poiniekcyjnych - brak, sg obecne (karta
badania fizykalnego Zat. 5)

1o

11

Suma punktow
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26. Podanie insuliny wstrzykiwaczem - zapotrzebowanie na reedukacije
(przyktad)

IMI€ 1 NAZWISKO PACIENTA ..ottt sttt sttt
IMI€ I NAZWISKO OPIEKUNA ..ottt sttt sttt
DATa WIZYTY W POZ ...ttt sttt sttt sttt

Element podlegajgcy ocenie Zapotrzebowanie nareedukacje
1 ﬁwr;ilci)r:méé czasu dziatania przyjmowanych [Jtak [Tnie
2. Technika wstrzykiwania insuliny [tak [Inie
3. Rotacja miejsc wstrzykiwania [Jtak [Jnie
4. Przechowywanie insuliny [Jtak [Jnie
5. Wymiana igiet/wymiana wktadu insuliny [Jtak []nie
6. Postepowanie z zuzytym sprzetem [Jtak [nie
7. Adaptacja/dostosowanie dawek insuliny |:| tak |:| nie
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27. Skala oceny gotowosci pacjenta do wprowadzeniazmian w stylu zycia

Prosze zaznaczyc, w jakim stopniu jest Pan/Pani gotowy/a do wprowadzenia
zZmian w swoim stylu zycia.

LT LRI ls | Cdef L7 [de]| e | []o

Zdecydowanie nie Zdecydowanie tak
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28.Test Morisky-Green3®: 3/

Pytanie

Czy kiedykolwiek zapomniates/as zazy¢ swoje lekarstwa? [Jtak [Jnie
Czy zdarza Ci sie nie przestrzegac godzin .
przyjmowania lekow? [tak [nie
Czy pomijasz kolejng dawke leku, jesli dobrze sie czujesz? [Jtak [nie
Czy pomijasz kolejng dawke leku, jesli Zle sie czujesz [Jtak [Jnie

i wigzesz to z lekiem?

Interpretacja wyniku
- odpowiednie przestrzeganie jest definiowane jako odpowiedz ,nie” na wszystkie 4 pytania
- nieodpowiednie przestrzeganie jako odpowiedz ,tak” na jedno z czterech pytan

% Kwan YH, et al. Measurement Properties of Existing Patient-Reported Outcome Measures on Medica-
tion Adherence: Systematic Review. J Med Internet Res. 2020, 9;22(10):19179.

3 Morisky DE, Green LW, Levine DM. Concurrent and predictive validity of a self-reported measure of me-
dication adherence Med.Care 1986;24 (1): 67-74.
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29. Wykaz stron internetowych

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne - https://www.ptdiab.pl

Polskie Stowarzyszenie Diabetykow - www.diabetyk.otg.pl

Portal mojacukrzyca.org - www.mojacukrzyca.org

Narodowy Fundusz Zdrowia. portal Diety NFZ - https://diety.nfz.gov.pl
Narodowy Fundusz Zdrowia. portal Akademia NFZ - https://akademia.nfz.gov.pl

SEGIERNENIES

Polska Federacja Edukacji w Diabetologii - www.pfed.org.pl
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30. Przyktadowy test wiedzy o cukrzycy

Prosze o uwazne przeczytanie pytanizaznaczenie jednejPani/Pana zdaniem

prawidtowej odpowiedzi.

1. Dieta cukrzycowa:

a. to sposob odzywiania wiekszosci ludzi

b. todieta zdrowa dla wiekszosci ludzi

c. zawiera zbyt duzo weglowodanow dla
wigkszosci osob

d. zawierazbyt duzo biatka dla wigkszosci
0sob

2. Ktory z wymienionych produktow zawiera
najwigcej weglowodanow?

a. pieczony kurczak

b. zotty ser

C. pieczone ziemniaki

d. margaryna

3.Ktory z wymienionych rodzajow zywnosci
jest uznawany za niewptywajgcy na bilans
kaloryczny?

a. niskottuszczowe (2%) mleko

b. sok pomaranczowy

c. kukurydza

d. miod

4. Ktory z wymienionych rodzajow zywnosci
jest uznawany za niewptywajgcy na bilans
kaloryczny?

a. kazde niestodzone pozywienie

. kazda zywnosc¢ z napisem ,bezttuszczowe”

b

c. kazda zywnosc z napisem ,bez cukru”

d. kazde pozywienie, ktére ma mniej niz 20
kalorii w porcji

5. Hemoglobina glikowana (HbA1C) jest po-
miarem sredniego stgzenia glukozy we krwi w
ciggu ostatnich:

a. dnia

b. tygodnia

c. 6-12tygodni

d. 6 miesiecy

6. Ktora z metod jest najlepsza do domowego
badania stezenia glukozy?

a. badanie moczu

b. badanie krwi

C. obie sgjednakowo dobre

7. Jaki wptyw na stezenie glukozy we krwima
wypicie niestodzonego soku owocowego?

a. obniza

b. podnosi

C. nie mazadnego wptywu

8. Czego nie powinno sig spozywac w przy-
padku niskiego stezenia glukozy we krwi?
a. 3landrynek

b. 1szklanki napoju dietetycznego

c. 1szklanki mleka odttuszczonego

9. Jaki wptyw maja ¢wiczenia fizyczne na ste-
zenie glukozy we krwi u osoby dobrze kontro-
lujgcej cukrzyce?

a. obnizajg

b. zwiekszajg

C. nie majg wptywu

10. Jaki wptyw najprawdopodobniej bedzie
miato zakazenie na stgzenie glukozy we krwi?
a. obnizy

b. zwigkszy

C. nie bedzie miato wptywu

11. O stopy najlepiej troszczyc sie:

a. ogladajac je i myjgc codziennie

b. nacierajgc codziennie alkoholem
C. MocCz3ac codziennie przez godzineg
d. kupujgc buty o rozmiar za duze

12. Jedzgc pozywienie niskottuszczowe,
zmniejsza sig ryzyko:

b: choroby nerek
C. choroby serca
d. choroby oczu

13. Dretwienie i mrowienie moga by¢ objawami:
choroby nerek

choroby oczu
choroby watroby

apoo

14. Zwykle niepowigzane z cukrzycg s3:

a. problemy ze wzrokiem

b. problemy z nerkami

c. choroby nerwow obwodowych (neuropatie)
d. problemy z ptucami

15. Objawy kwasicy ketonowej to:
a. drzenie

b. pocenie

C. wymioty

d. niskie stezenie glukozy we krwi

16. W przypadku zachorowania na grype
powinno sie:

a. zmniejszyc dawki insuliny

b. pi¢ mniejptynow

C. spozywac wiecej biatka

d. sprawdzac czesciej stezenie glukozy we krwi

DIAGNOSTYKA | LECZENIE CUKRZYCY

a. choroby nerwow obwodowych (neuropatii)

choroby nerwéw obwodowych (neuropatii)

88



17.W przypadku zastosowania insuliny szyb-
kodziatajgcej mozna sig spodziewac obnize-
nia stezenia glukozy we krwiw ciggu:

a. mniejniz 2godzin

b. 3-5godzin

c. 6-12godzin

d. wiecejniz 13 godzin

18. Co powinna zrobi¢ osoba chora na cukrzy-

ce, jeslituz przed obiadem przypomni sobie,

ze nie wzigta insuliny przy sniadaniu?

a. pomingc¢ obiad, aby obnizyc stezenie
glukozy we krwi

b. wstrzykngc sobie tyle insuliny, ile zwykle
bierze przy sniadaniu

c. wstrzyknac sobie podwojng dawke insu-
liny w poréwnaniu z dawka, ktorg bierze
zwykle przy sniadaniu

d. sprawdzic stezenie glukozy we krwi, zeby
zadecydowac, ile insuliny wstrzykngc

19. Jesli stezenie glukozy we krwi zaczyna sie
obnizac, to powinno sie:

a. wykonac ¢wiczenia fizyczne

b. potozyciodpoczgc

C. wypic sok

d. przyjac¢ szybkodziatajgca insuling

20. Obnizenie stezenia glukozy we krwi moze
by¢ spowodowane:

a. zbytduzg dawkainsuliny

b. zbytmatg dawkg insuliny

c. zjedzeniem zbyt duzejilosci pokarmu

d. zbyt matgiloscig cwiczen fizycznych

Prawidtowe odpowiedzis®:

1-b;2—c;3—a;4—d;5—c;6—b;7—b;8—C;9—2a;10—b;11—2a;12—c;13—b;14—d;15—cC; 16

21. W przypadku przyjecia porannej dawki
insuliny i opuszczenia $niadania stezenie
glukozy we krwi zazwyczaj:

a. wzrasta

b. maleje

C. pozostaje takie samo

22. Wysokie stezenie glukozy we krwi moze
by¢ spowodowane:

a. zbyt matgilosciginsuliny

b. opuszczaniem positkow

c. odktadaniem w czasie przekgsek

d. opuszczaniem ¢wiczen fizycznych

23. Obnizenie stezenia glukozy we krwi moze
by¢ spowodowane przez: :

a. intensywne ¢wiczenia fizyczne

b. zakazenie

C. przejedzenie

d. nieprzyjecie insuliny

23. Obnizenie stgzenia glukozy we krwi moze
by¢ spowodowane przez: :

a. intensywne c¢wiczenia fizyczne

b. zakazenie

C. przejedzenie

d. nieprzyjecie insuliny

—d;177—a;18—d;19—c;20—3a;21—b;22—3a;23—a

38 Obrebski M, Kokoszka A. Polska wersja Testu Wiedzy o Cukrzycy. Diabetologia Praktyczna 2019;5(4) :244-248.
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31. Ewaluacja procesu i wyniku

Ewaluacja - to proces systematycznego gromadzenia i analizowania informacji o przebiegu dzia-
tan podjetych w edukacji i uzyskanych efektach. Czyli jest to sprawdzenie tego, czy osiggnelismy
zatozone cele, czy dziatania nasze zakonczyty sie sukcesem. Zgodnie z klasyfikacjg diagnoz
pielegniarskich ICNP® ewaluacia to ciggty proces pomiaru postepu lub rozmiaru realizacji zatozo-
nych celow*°. Cechy charakterystyczne dla ewaluacji procesu i wyniku zamieszczono w tabeli 5.

Tabela 5. Ewaluacja procesu i wyniku - charakterystyka®

+  Obserwacja pacjentow i opieku-
now podczas porad edukacyjnych/
dietetycznych, ich zaangazowanie,
aktywnosg, zainteresowanie

«  Samoocena pielegniarek, lekarzy
i dietetykow realizujgcych porady.
Udzielenie sobie odpowiedzina
pytania: Co udato mi sig zrobi¢
dobrze? Co mozna zmienic, poprawic
W przysztosci?

«  Zebranie informaciji, opinii od pacjen-
tow i opiekundw

- ustna opinia
- arkusze/ankiety ewaluacyjne

«  Zebranie informaciji, opinii od innych
0s0b uczestniczacych w realizacji
porad edukacyjnych/dietetycznych

Aspekt Ewaluacja procesu Ewaluacja wynikow (efektow)

Cel Monitorowanie przebiegu realizacji porad Zbadanie stopnia osiggnietych efektow reali-
edukacyjnych/dietetycznych dla doko- | zacji porad edukacyjnych/dietetycznych
nywania korekt lub modyfikacii

Pytania, «  Czyporady edukacyjne/dietetyczne | «  Jakie sgefekty realizowanych porad

jakie zadajg zostaty wdrozone u pacjenta? edukacyjnych w stosunku do przyjetych

sobie osoby | Czy pcl)rady edukacyjne/dieltetyczne gfektélvv, Wskaz'nilf<c'>w?
; s3 realizowane zgodnie z planem . 0 nalezy zmodyfikowac, aby osiggac
dokonulz_:)_ce (IPOM)? lepsze efekty?

ewaluacji? = .o - N

3 trudnosci w realizacji porad
edukacyjnych/dietetycznychiich
przyczyny?

«  Cosadzg orealizacji porad eduka-
cyjnych/dietetycznych pacjencii
opiekunowie pacjentow?

«  Czypacjenciuczestniczgcy w pora-
dach edukacyjnych/dietetycznych
s aktywni, chetni do pracy, zgtasza-
ja sie naumowione porady?

- Cowymaga korekty, uzupetnienia?

Kiedy W catym okresie realizacji porad eduka- Po zakorczeniu poszczegolnych porad edu-

ewaluacja cyjnych/dietetycznych kacyjnych/porad dietetycznych, cyklu porad,

jest dokony- PO uptywie pewnego czasu, po zakonczeniu
wana? porad

Przyktady «  Analiza udokumentowanychdanych | -  Quizy, testy, pretesty i posttesty do

metod o liczbie, czasie trwania i organizacji sprawdzania efektow i wiedzy

inarzedzi porad edukacyjnych/dietetycznych | «  Pogadanka kontrolno-oceniajgca, rozmo-

wa ukierunkowana

Samoocena

Analiza opracowanego przez pacjenta
zadania/zaprojektowanego materiatu
Obserwacja sposobu wykonania umiejet-
nosci przez pacjenta, listy kontrolne
Kwestionariusz ankiety lub wywiadu doana-
lizy zmian w zachowaniach zdrowotnych
Obserwacja zmian zachowan pacjentow
Samoocena pacjentow dotyczaca inten-
cji wprowadzenia zmian lub jakie zmiany
wprowadzili w swoim zyciu

Samoocena dotyczgca wykorzystania
nowych umiejetnosci

Informacje pozyskane od oséb z najbliz-
Szego otoczenia pacjenta dotyczace
zaobserwowanych u pacjenta zmian

W jego jego wiedzy, umiejgtnosciach,
zachowaniach zdrowotnych.

39 Opracowanie na podstawie: Woynarowska B. (red.) Edukacja zdrowotna. PWN, Warszawa 2018.

“O|nternational Classification for Nursing Practice. ICNP 2013.

“'\Woynarowska B. (red.) Edukacja zdrowotna. PWN, Warszawa 2018.
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32. Ankieta ewaluacyjna

Przyktad 1.

Zwracamy sig do Pani/Pana z uprzejmg prosba o wyrazenie swojego zado-
wolenia zwigzanego z uczestnictwem w poradach edukacyjnych realizowa-
nych przez przez pielegniarke lub lekarza. Prosze wstawic znak X przy wy-
branej cyfrze w kazdym poziomym rzedzie.

Bardzo duze Bardzo mate
zadowolenie zadowolenie

Organizacja spotkan w ramach porad
edukacyjnych D1 D2 D3 D4 DS

Miejsce realizacji porad edukacyjnych |:|1 |:| 2 |:|3 |:|4 |:| 5

Metody nauczania stosowane pod- 1 2 3 4 5
czas porad edukacyjnych D |:| D D D

Czas trwania porad edukacyjnych |:|1 |:| 2 D3 I:Il* D 5

Materiaty uzyt d d
eteryuapepedezssporsd | [ | [T | [ | [ | Cle

Moje zadowolenie z uczestnictwa
. 1 2 3 4 5
w poradach edukacyjnych D |:| D D D

Inne uwagi
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33. Ankieta ewaluacyjna

Przyktad 2.

Prosimy pomaéc nam oceni¢, czy uczestnictwo w poradach edukacyjnych
spetnito Pani/Pana oczekiwania poprzez dokonczenie nastepujacych zdan:

W czasie porad edukacyjnyCh NauCzytem SIE WIECEJ O ........ccuvvueureieririeririeinicineeeeen,
ZAZIWHO TMINIE ...ttt
POAODATO M SIE ...t
Ni€ POAODATO MISIE ... s
Najtrudniejszym dla mnie CwiCZeniemM BYA0 ..........ocoiiriiecs s
Porady edukacyjne mogtyby byC 1epsze, gayDY ...
Ogolnie sgdze, ze porady €dUKaCYJNE DYAY ...
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34. Subiektywna ocena stanu zdrowia pacjenta

IMI€ 1 NAZWISKO PACIENTA ..ottt sttt
IMI€ I NAZWISKO OPIEKUNA ...ttt sttt
DAt WIZYTY W POZ ...ttt

Prosze ocenic aktualny stan zdrowia:

bardzo dobry
dobry

anidobry, ani zty
zty

bardzo zty

SIS
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35. Subiektywna ocena zmian samopoczucia pacjenta

Ocena podczas 2. i 3. porady dietetycznej

IMI€ 1 NAZWISKO PACIENTA ..ottt sttt
IMI€ I NAZWISKO OPIEKUNA ......ieeee ettt sttt it
DAt WIZYTY W POZ ...ttt ettt

Prosze oceni¢ swoje samopoczucie w poréwnaniu do poprzedniej wizyty:

duzo lepiej

lepiej

anilepiej, ani gorzej
gorzej

duzo gorzej

G NN
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36. Kwestionariusz oceny czestosci spozycia zywnosci i napojow

Czestos¢ spozycia zywnosci z gtownych grup produktow spozywczych

Prosze podac, jak czesto w ciggu dnia/tygodnia/miesigca pacjent

Grupa spozywa wymienione produkty (wpisz liczbg)

produktow . . W ciggu W ciagu Rzadko lub
Weiagudnia tygodnia miesigca wcale

Produkty zbozowe

petnoziarniste

Produkty zbozowe

jasne

Mleko i produkty

Mieso, drob

Jaja

Ryby

Warzywa

Owoce

Orzechy, nasiona

Ttuszcze (jakie):

Stodkie napoje

Soki owocowe

Stodycze
Stone przekagski
Woda
Podjadanie pomiedzy positkami
Rodzaj produktu/przekaski Czestos¢ spozycia Porcja
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37. Dzienniczek zywieniowy

Wytyczne Polskiego Towarzystwa Dietetyki i krajowego konsultanta w dziedzinie
medycyny rodzinnej dotyczgce udzielania porad dietetycznych w ramach opieki
koordynowanejw podstawowej opiece zdrowotnej z dnia 31.01.20234.

“2Zatgcznik nr 1. https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dotyczace-udzielania-konsultacji-
-dietetycznych
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38. Ocena stanu zdrowia i stanu odzywienia

IMIQ T NAZWISKO .....oviiii e

Dane kontaktowe:

« telefon I__1__ |-l 1 1<l || [I-1__|__|[_|

© B ML e e
+ inne komunikatory : WhatsApp___/Skype___ / TEAMS___/Messenger__/
Z00OM /

Data urodzenia (dd/mm/rr): 1__I__I/1__1__I/I__|__|

Wyksztatcenie: |__| Podstawowe |I__|Srednie I__|Wyzsze

Zatrudnienie: |I__| Brak |_I| Student I__I| Niepetne |__I| Petne
I_I Emerytura / renta I_|INNE, JaKie ..o
Miejsce zamieszkania: |__|Wies |__IMiastodo 10 tys. |__IMiasto do 100 tys.
|___I Miasto powyzej 100 tys.

Kategoria pacjenta wg stopnia samodzielnosci do samokontroli w cukrzycy
typu 2 i zapotrzebowania na edukacje diabetologiczng: I__|

| - Samodzielny, Il - Czg$ciowo samodzielny, lll - Niesamodzielny, dostepnos¢ opiekuna, IV -
Niesamodzielny i brak opiekuna

A. Badania antropometryczne

Masaciata:I__|__|__I,l__|_ kg Wzrost:I__|__| Icm BMI:I__II__|__Ikg/m2
KategoriaBMI: |__| Prawidtowam.c. |__INadwaga |__|Otytosc, stopien
Obwody: pasal__|__|__Icm bioder:|__|__|__lem WHR:I__II__I__|

Kategoria obwodu pasa: |__| Prawidtowy |__ISredni |__IDuzy

Ryzyko sercowo-naczyniowe: |__|Mate |__|Duze
Tkankattuszczowa: |__|__lkgl__|__ 1%
Bezttuszczowamasaciata: |I__|__Ikgl__|__ 1%
Woda: I__|__Ikg I_I_1%
Pozadanamasaciata: I__|__|__|,I__|__lkg

Historia zmian masy ciata:
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B. Badania laboratoryjne

Parametr

Wartos¢ /jednostki

Data badania

Stezenie glukozy na czczo

Hemoglobina glikowana HbA1C

Insulina

Biatko C-reaktywne

Cholesterol catkowity

Cholesterol HDL

Lipidogram Cholesterol LDL
Cholesterol nie-HDL
Triglicerydy

RR

Inne
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C. Badania kliniczne

Historia cukrzycy/wyréwnanie metaboliczne
choroby

Schorzenia wspotistniejgce

Dolegliwosci:
Brak apetytu Zaparcia Poranne nudnosci Wymioty Biegunka
Krwawigce dzigsta Trudnosci w potykaniu Wzdecia Inne:

Inne wazne informacje
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D. Wywiad zywieniowy

Dotychczas stosowane diety:

Rodzaj diety

Powodiczas
stosowania

Efekt stosowania Osoba zlecajgca

Alergie lub nietolerancje pokarmowe:

Alergie lub nietolerancje pokarmowe:

Rodzaj produktu

Powdd eliminowania z diety

Stosowanie suplementdw diety/ziét o dziataniu prozdrowotnym:

Nazwa suplementu Dawkowanie/dobg
Spozywanie alkoholu: I__I__|__Iml |__ldzien|__Itydzien
Rodzaj alkoholu:
Aktywnos¢ fizyczna: |__|__|godz./tydzien rodzajaktywnosci:
Palenie: I__|__|__|sztukdziennie
Zwyczajowy sposob zywienia

Liczba positkdw w ciggu dnia

Regularnosc¢ spozywania positkow

Fobie zywieniowe

Inne wazne informacje

Najwazniejsze problemy do rozwigzania:
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E. Ocena srodowiskowa, behawioralna i psychologiczna

Sytuacja zyciowa,
wsparcie spoteczne

Dostep do zywnosci
o wysokiej wartosci
odzywczej

Potrzeba pomocy
W Zywieniu

Inne wazne informa-
cje

F. Ocena finansowa

Sytuacja materialna: |__|Bardzozta |__|Zta |__ISrednia |__|Dobra
|___I Bardzo dobra
Mozliwosc¢ zakupu zywnosci: |___| Brak ograniczen

|___I Ograniczona, powod

Mozliwosc¢ zakupu suplementow: |___| Brak ograniczen,
|___I Ograniczona, powod
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39. Ocena efektywnosci poradnictwa dietetycznego

Przyktad 1.

Porady dietetyczne, ewaluacja efektywnosci leczenia

Wyréznik Porada. Porada 2.

Porada 3.

Data:

Subiektywna ocena
stanu zdrowia

Subiektywna ocena od porady 2.
Zmian samopoczucia

Masa ciata [kg]

Obwod pasa [cm]

Obwod bioder [cm]

Tkanka ttuszczowa [kg]

HDAIC [%]

Kalorycznosc diety,
wartosc usredniona

Przestrzeganie diety
tak/nie

Aktywnosc fizyczna
[godz./t]

Palenie papierosow
[sztuk/d]

Spozywanie alkoholu
[ml/tydzien]

Osiggniecie zatozonego
celu terapii
tak/nie

Inne wazne informacje
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40. Przyktady diagnoz pielegniarskich do wykorzystania w doku-

10.

11.

12.
13.

mentacji zwigzanej z realizacjg edukacii
w ramach porad edukacyjnych.

diabetologicznej

Brak wiedzy o chorobie / Deficyt wiedzy o cukrzycy / Brak zrozumienia przy-
czyn powstawania objawow w przebiegu choroby / Brak samoswiadomosci
objawow zwigzanych z cukrzyca,

Zaburzona zdolnos¢ do wykonywania zalecen terapeutycznych zwigza-
nych z cukrzycy,

Brak zrozumienia celu leczenia cukrzycy,

Brak wiedzy o przyjmowanych lekach / Nieprzestrzeganie zalecen zwigzanych
Z przyjmowaniem lekéw / Utrudniona zdolnos¢ do wdrazania zalecen zwig-
zanych z przyjmowaniem lekdw / Brak motywacji do stosowania sie do zale-
cen zwigzanych z przyjmowaniem lekow,

Brak umiejetnosci prowadzenia dzienniczka samokontroli / Niestosowanie
sie do zasad prowadzenia dzienniczka samokontroli / Brak regularnosci
w prowadzeniu dzienniczka samokontroli,

Brak umiejetnosci pomiaru glukozy glukometrem / Niestosowanie sie do
zasad pomiaru glukozy glukometrem / Brak umiejetnosci podejmowania
decyzji zwigzanych w wynikiem stezenia glukozy,

Deficyt wiedzy z zakresu zdrowego odzywiania / Zaburzona masa ciata /
Utrudniona zdolnos¢ do podejmowania zmian w dotychczasowym stylu zy-
cia zwigzanych z odzywianiem / Nieprzestrzeganie zalecen zwigzanych
Z odzywianiem,

Deficyt wiedzy o zaleceniach zwigzanych z aktywnoscig fizyczng / Mato
aktywny fizycznie styl zycia / Nieprzestrzeganie zalecen zwigzanych z ak-
tywnoscig fizyczng / Utrudniona zdolnos¢ do wdrazania zalecen zwigza-
nych z aktywnoscig fizyczng / Brak motywacji do stosowania sie do zale-
cen zwigzanych z aktywnoscig fizyczng / Brak umiejetnosci postepowania
przed, w trakcie i po aktywnosci fizycznej,

Naduzywanie tytoniu / Deficyt wiedzy w zakresie wptywu palenia tytoniu/
papierosow elektronicznych na wynikileczenia cukrzycy / Utrudniona zdol-
nos¢ do podejmowania zmian w zakresie ograniczenia palenia tytoniu / Brak
umiejetnosci w zakresie ograniczenia/zaprzestania palenia tytoniu,

Naduzywanie alkoholu / Deficyt wiedzy w zakresie wptywu spozycia alko-
holu na wyniki leczenia cukrzycy / Utrudniona zdolnos¢ do podejmowania
zmian w zakresie ograniczenia spozycia alkoholu,

Brak swiadomosci ryzyka wystgpienia hipoglikemii / Brak wiedzy na temat
objawow hipoglikemii / Niedostateczna wiedza o objawach i sytuacjach
mogacych doprowadzi¢ do hipoglikemii / Brak umiejetnosci postepowa-
nia w hipoglikemii / Lek przed wystgpieniem hipoglikemii / Obawy pacjenta
(opiekuna) zwigzane z mozliwoscig ponownego wystgpienia hipoglikemii,
Brak umiejetnosci podania Glukagonu podskornie/domigsniowo,

Brak wiedzy na temat zapobiegania hiperglikemii / Brak umiejetnosci po-
stepowania w przypadku wystgpienia hiperglikemii,
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Deficyt wiedzy w zakresie pielegnaciji skory / Deficyt umiejetnosci w zakre-
sie samokontroli stop / Nieprzestrzeganie zalecen zwigzanych z higieng
skory / Nieprzestrzeganie zalecen zwigzanych z samokontrolg stop / Ogra-
niczona zdolnosc¢ do samokontroli stop,

Deficyt wiedzy w zakresie znaczenia szczepien ochronnych dla stanu zdro-
wia / Brak motywaciji do poddania si€ szczepieniom ochronnym,

Brak wiedzy o swiadczeniach spotecznych przystugujgcych chorym na cu-
krzyce / Deficyt wiedzy o organizacjach, zrodtach wsparcia chorych na cukrzyce,

Deficyt wiedzy o postepowaniu w przypadku wystgpienia ostrej choroby
bakteryjnej/wirusowej,

Brak wiedzy o powiktaniach przewlektych cukrzycy / Brak zrozumienia
zwigzku cukrzycy z ryzykiem powiktan przewlektych / Brak swiadomosci ry-
zyka wystgpienia przewlektych powiktan w cukrzycy,

Brak wiedzy o zalecanych badaniach kontrolnych w cukrzycy / Nieprze-

strzeganie zalecen zwigzanych z badaniami kontrolnymi / Brak motywacji
do zgtaszania si€ na badania kontrolne,

20.Brak umiejetnosci pomiaru cisnienia tetniczego krwi / Deficyt wiedzy z za-

21.

kresu interpretacji wynikow pomiaru RR / Niestosowanie sie do zasad po-
miaru RR,

Brak wiedzy o dziataniu insuliny / Brak wiedzy o przechowywaniu insuliny /
Nieumiejetnosc podawania insuliny penem podskornie / Trudnosci z przyj-
mowaniem insuliny / Deficyt umiejetnosci w dostosowywaniu dawek insu-

liny,

22.Brak wiedzy na temat dziatania leku GLP-1/ Brak umiejetnosci podania GLP-

1 podskornie,

23.Brak umiejetnosci pomiaru glikemii FGM / Brak umiejetnosci analizy wyni-

kéw pomiaru FMG,

24. Zaburzona akceptacja stanu zdrowia / Trudnosci w zaakceptowaniu choro-

by / Obnizony nastroj / Ryzyko depresii.
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Dziennik Ustaw 2023 r., poz. 1733.

Aktualne obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekdw, srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

3. Claggett B., Lachin J.M., Hantel S. i wsp. Long-term benefit of empagliflozin on life expectancy in patients with type 2 diabetes mellitus and established cardiovascular disease: survival estimates from the

EMPA-REG OUTCOME trial. Circulation. 2018; 138 (15): 1599-1601.

4. Zinman B., Wanner C., Lachin J.M. i wsp., badacze prowadzacy badanie EMPA-REG OUTCOME. Empagliflozin, cardiovascular outcomes, and mortality in type 2 diabetes. N Engl | Med. 2015; 373 (22): 2117-2128.

(Wyniki badania EMPA-REG OUTCOME® oraz dodatek uzupetniajacy do publikacji.)

5. Anker S.D., Butler J., Filippatos G. i wsp.; badacze prowadzacy badanie EMPEROR-Preserved. Empagliflozin in heart failure with a preserved ejection fraction. N Engl ) Med. 2021; 385 (16): 1451-1461. (Wyniki

badania EMPEROR-Preserved oraz dodatek uzupetniajacy do publikacji.)

6. Packer M., Anker S.D., Butler J. i wsp.; badacze prowadzacy badanie EMPEROR-Reduced. Cardiovascular and renal outcomes with empagliflozin in heart failure. N Engl ) Med. 2020; 383 (15): 1413-1424. (Wyniki

badania EMPEROR-Reduced oraz dodatek uzupetniajacy do publikacji.)

7. Herrington W.G., Staplin N., Wanner C. i wsp. Grupa Wspétpracy EMPA-KIDNEY. Empagliflozin in patients with chronic kidney disease. N Engl ) Med. 2023; 388 (2): 117-127. (Wyniki badania EMPA-KIDNEY oraz

dodatek uzupetniajacy do publikacji.)
8. Charakterystyka produktu leczniczego JARDIANCE® z dnia 24.07.2023.

Skracona informacja o leku Jardiance®

Nazwa produktu dawka i posta¢ Jardiance® 10 mg, 25 mg tabletki powlekane. Kazda tabletka zawiera 10 mg empagliflozyny lub
25 mg empagliflozyny. Jardiance® 10 mg okragta tabletka powlekana barwy bladozottej, obustronnie wypukla, o Srednicy 9,1 mm ze Scieta ostro krawedzia,
zwyttoczonym symbolem ,S10” na jednej stronie oraz logo Boehringer Ingelheim na drugiej. Kazda tabletka zawiera ilos¢ laktozy jednowodnej odpowiadajaca 154,3 mg
laktozy bezwodnej. Jardiance® 25 mg owalna, bladozdtta, obustronnie wypukfa tabletka powlekana z wyttoczonym symbolem ,S25” na jednej stronie oraz logo
Boehringer Ingelheim na drugiej (dtugosc tabletki: 11,1 mm, szerokos¢: 5,6 mm). Kazda tabletka zawiera ilos¢ laktozy jednowodnej odpowiadajaca 107,4 mg laktozy
bezwodnej. Wskazania do stosowania: Cukrzyca typu 2 Produkt leczniczy Jardiance® jest wskazany do stosowania w leczeniu dorostych z niewystarczajaco
kontrolowang cukrzyca typu 2 tacznie z dietq i aktywnoscia fizyczna: w monoterapii, kiedy nie mozna stosowac metforminy z powodu jej nietolerancji, w skojarzeniu
zinnymi produktami leczniczymi stosowanymi w leczeniu cukrzycy. Wyniki badan dotyczace roznych skojarzer terapii, wptywu na kontrole glikemii, zdarzenia sercowo-
naczyniowe i nerkowe oraz badane populacje, patrz punkt Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosci dotyczace stosowania. Niewydolnos¢ serca Produkt leczniczy
Jardiance® jest wskazany do stosowania u dorostych w leczeniu objawowej przewlektej niewydolnosci serca. Przewlekla choroba nerek Produkt leczniczy Jardiance® jest
wskazany do stosowania u dorostych w leczeniu przewlektej choroby nerek. ie i sposob jie Cukrzyca typu 2 Zalecana dawka
poczatkowa to 10 mg empagliflozyny raz na dobe w monoterapii oraz w terapii skojarzonej z innymi produktami leczniczymi stosowanymi w leczeniu cukrzycy.
U pacjentéw tolerujacych dawke 10 mg empagliflozyny raz na dobe z wartoscia eGFR > 60 ml/min/1,73 m* i wymagajacych Scislejszej kontroli glikemii, dawke mozna
2wigkszyc do 25 mg raz na dobe. Maksymalna dawka dobowa to 25 mg. Niewydolnosc serca Zalecana dawka to 10 mg empagliflozyny raz na dobe. Przewlekta choroba
nerek Zalecana dawka to 10 mg empagliflozyny raz na dobe. Wszystkie wskazania Podczas stosowania empagliflozyny w skojarzeniu z pochodna sulfonylomocznika lub
zinsuling, konieczne moze by¢ zmniejszenie dawki pochodnej sulfonylomocznika lub insuliny, aby zmniejszy¢ ryzyko wystapienia hipoglikemii. W razie pominigcia dawki
pacjent powinien ja zazy¢ niezwhocznie po przypomnieniu sobie o tym; nie nalezy jednak przyjmowac podwdjnej dawki tego samego dnia. Szczegdine grupy pacientéw
Uposledzenie czynnosci nerek Ze wzgledu na ograniczone doswiadczenie nie zaleca sig rozpoczynania leczenia empagliflozyna u pacjentéw z eGFR <20 ml/min/1,73 m2.
U pacjentow z eGFR <60 ml/min/1,73 m* dawka dobowa empagliflozyny to 10 mg. U pacjentow z cukrzyca typu 2 empagliflozyna wykazuje zmniejszone dziatanie
hipoglikemizujace u pacjentow z eGFR <45 ml/min/1,73 m* i prawdopodobnie takie dZIﬂ'ﬂnIE nie wystepuje u pacjentow z eGFR <30 m\/mln/I 73 m. Dlatego,
w przypadku spadku eGFR ponizej 45 ml/mln/W 73 m?, nalezy w razie potrzeby rozwazy¢ leczenia hi e
watroby Nie ma koniecznosci ia dawki u pacjentow z upos iem czynnosci watroby. U pacjentéw z ciezkim uposledzeniem czynnosci watroby ekspozycja
na empagliflozyne jest zwigkszona. Doswiadczenie w leczeniu pacjentow z cigzkim uposledzeniem czynnosci watroby jest ograniczone, w zwiazku z czym nie zaleca si¢
stosowania empagliflozyny w tej populacji pacjentow. Pacjenci w podeszlym wieku Nie ma koniecznosci dostosowania dawki w zaleznosci od wieku pacjenta. U pacjentow
w wieku 75 lat i starszych nalezy wzia¢ pod uwage zwiekszone ryzyko zmniejszenia objetosci ptynow. Dzieci i mtodziez Nie okreslono dotychczas bezpieczeristwa
stosowania ani skutecznosci empagliflozyny u dzieci i mtodziezy. Dane nie s3 dostepne. Sposéb podawania Tabletki moga by¢ przyjmowane jednoczesnie z positkiem lub
niezaleznie od niego. Tabletki nalezy potykac w catosci, popijajac woda. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynna lub na ktdrakolwiek substancje
pomocnicza wymieniong w punkcie Wykaz substancji pomocniczych ChPL. Specjalne ia i Srodki znosci dotyczace jia: Kwasica ketonowa
U pacjentéw z cukrzyca leczonych inhibitorami SGLT2, w tym empagliflozyng, zgtaszano przypadki kwasicy ketonowej, w tym przypadki zagrazajace zyciu i zakoriczone
zgonem. W niektdrych przypadkach obraz kliniczny byt nietypowy, tylko z umiarkowanym zwiekszeniem stezenia glukozy we krwi, ponizej 14 mmol/l (250 mg/dl). Nie
wiadomo, czy zastosowanie wigkszych dawek empagliflozyny zwigksza ryzyko kwasicy ketonowej. Mimo ze prawdopodobieristwo wystapienia kwasicy ketonowej jest
mniejsze u pacjentdw bez cukrzycy, zgtaszano takie przypadki rowniez u tych pacjentéw. Nalezy uwzglednic ryzyko kwasicy ketonowej w razie wystapienia
niespecyficznych objawow, takich jak: nudnosci, wymioty, jadtowstret, bol brzucha, silne pragnienie, zaburzenia oddychania, splatanie, niezwykte zmeczenie lub sennosé.
W razie wystapienia takich objawdw nalezy niezwtocznie zbadac pacjentow, (zy nie wystepuje u nich kwasica ketonowa, niezaleznie od stezenia glukozy we krwi. Nalezy
natychmiast przerwac leczenie u pagjentéw z ji lub kwasicy ketonowej. Nalezy przerwac leczenie u pacjentow
hospitalizowanych z powodu duzych zabiegow chirurgicznych lub ostrych ciezkich chordb. U tych pacjentéw zaleca sie monitorowanie stezer ciat ketonowych.
Preferowane jest oznaczanie stezenia ciat ketonowych we krwi niz w moczu. Leczenie empagliflozyng mozna wznowic, gdy stezenie ciat ketonowych bedzie prawidfowe,
a stan pacjenta ustabilizuje sie. Przed rozpoczeciem leczenia empagliflozyng nalezy rozwazy¢ czynniki w wywiadzie predysponujace pacjenta do kwasicy ketonowej. Do
pagjentéw ze zwigkszonym ryzykiem kwasicy ketonowej zalicza sie osoby z mata rezerwa czynnosciowa komorek beta (np. pacjenci z cukrzycg typu 2 i matym stezeniem
peptydu Club pézno uj sie cukrzyca ng dorostych — ang. latent autoimmune diabetes in adults — LADA lub pacjenci z zapaleniem trzustki

ynnosci

!(Iasyﬁka’qa udadéw Bardzo czesto Czesto Niezbyt czesto Rzadko Bardzo rzadko
inarzadow
kandydoza pochwy, zapalenie martwicze zapalenie
pochwy i sromu, zapalenie powiezi krocza
zofedzi i inne zakazenia narzadow (zgorzel Fourniera)”
Zakazenia i zaraZenia N N
pasozytnicze pl(loyvyfh .
zakazenie drog moczowych (w tym
odmiedniczkowe zapalenie nerek
i posocznica moczopochodna)®
hipoglikemia pragnienie kwasica ketonowa™
(przy stosowaniu
Zaburzenia metabolizmu w skojarzeniu
iodzywiania zpochodng
sulfonylomocznika lub
insuling)*
Zaburzenia Zofqdka ijelit zaparcie
Zaburzenia skéry i tkanki $wiad (uogdlniony) pokizywka
podskdrnej wysypka obrzek naczynioruchowy
Zaburoenia naczyniowe zmniejszenie objetosci
plynéw*
Zaburzenianerekicrig zwigkszone oddawanie moczu® dyzuria cgvykuv.mr
moczowych rsvodml.qzszuwe
zapalenie nerek
tezenia lipidow e stezenia
W surowicy* kreatyniny we krwii (lub)
Badania diagnostyczne zmniejszenie wspotczynnika
filtragji kiebuszkowej*
zwigkszenie hematokrytu®
“patrz dodatkowe i je podane ponizej " patrz punkt Spedjal zeniai $rodki $ci doty ia Opi dziata ni h
Czestosc ia hi ii zalezata od leczenia w poszczegdlnych badaniach i byta podobna jak po zastosowaniu placebo u pacjentéw

stosujacych empagliflozyne w monoterapii, jako leczenie skojarzone z metformina, jako leczenie skojarzone z p\oghlazonem w skojarzeniu z metforming lub bez niej, jako
leczenie skojarzone z linagliptyna i metforming, jako leczenie dodane do terapii orazw metforming u ni h
uprzednio pacjentw w pordwnaniu z pacjentami \eczonyml osobnymi lekami empaghﬂozynq i metformin. ZW|ekszonq czestosc zaobserwowano w przypadku stosowania
jako leczenie skoj zmetforming i ika (10mg 16,1%; 25mg i 11,5%; placebo: 8,4%), jako leczenie skojarzone
zinsuling podstawowa w skojarzeniu z metforming lub bez niej oraz w skojarzeniu z pochodng sulfonylomocznika lub bez niego (10 mg empagliflozyny: 19,5%; 25 mg
empagliflozyny: 28,4%; placebo: 20,6% w ciagu pierwszych 18 tygodni leczenia, gdy nie mozna byto dostosowywac dawki insuliny; 10 mg i 25 mg empagliflozyny: 36,1%;
placebo: 35,3% w ciagu 78 tygodni badania) i jako leczenie skojarzone z insuling MDI w skojarzeniu z metformina lub bez niej ifl 10 mg: 39,8%, i
25mg: 41,3%, placebo: 37,2% podczas pierwszych 18 tygodni leczenia, gdy nie mozna byto dostosowac dawki insuliny; 10mg: 51,1%, i 25mg:
57,7%, placebo: 58% w ciagu 52 tygodni badania). W badaniach niewydolnosci serca EMPEROR obserwowano podobng czestos¢ wystepowania hipoglikemii podczas
stosowania w skojarzeniu z sulfonylomocznikiem lub insuling (10 mg empagllﬂozyny 6,5%; placebo: 6,7%). Giezka hlpagllkemm (zdarzenia wymagajqce mrerwemﬂ) Nie
2wigkszenia czgstosci iezkiej i przy stosowaniu w doplacebo, w i, W lec:

w wywiadzie), pacjentow ze stanami prowadzacymi do ograniczenia przyjmowania pozywienia lub z cigzkim pacjentow, ktérym dawke
insuliny oraz pacjentéw ze zwigkszonym zapotrzebowaniem na insuling z powodu ostrej choroby, zabiegu chirurgicznego lub naduzywania alkoholu. U tych pacjentow
nalezy ostroznie stosowac inhibitory SGLT2. Nie zaleca si¢ wznawiania leczenia inhibitorem SGLT2 u pacjentéw, u ktdrych wezesniej wystapita kwasica ketonowa podczas
stosowania inhibitora SGLT2, chyba ze zidentyfikowano i usunigto inng wyrazna przyczyne. Produktu leczniczego Jardiance® nie nalezy stosowac u pacjentdw z cukrzycg
typu 1. Dane z programu badari klinicznych u pacjentéw z cukrzyca typu 1 wykazaly zwigkszone, czeste wystepowanie kwasicy ketonowej u pacjentow leczonych
empagliflozyng w dawce 10 mg i 25 mg jako insuliny w jiu z placebo. Nie $¢ nerek Ze wzgledu na ograniczone doswiadczenie nie zaleca sie

2 metforming, w leczeniu skojarzonym z metforming i pochodng nika, w leczeniu Z pi w skojarzeniu z metforming lub bez niej,
w leczeniu skojarzonym z linagliptyng i metforming, jako leczenie dodane do terapii standardowej oraz w razie stosowania skojarzenia empaglifiozyny z metforming
unieleczonych uprzednio pacjentdw w pordwnaniu z pacjentami leczonymi osobnymi lekami empagliflozyna i metforming. Zwigkszong czestos¢ zaohserwowano w przypadku
stosowania jako leczenie skojarzone z insuling podstawowg w skojarzeniu z metforming lub bez niej oraz w skojarzeniu z pochodng sulfonylomocznika lub bez niego (10 mg
empagllﬂnzyny 0%; 25 mg empagllﬂozyny 1,3%; placebo: 0% w ciagu pierwszych 18 tygodni leczenia, gdy nie mozna byto dostosowywac dawki insuliny; 10 mg

rozpoczynania leczenia empagliflozyna u pacjentéw z eGFR <20 ml/min/1,73 m2 U pacjentow z eGFR <60 ml/min/1,73 m? dawka dobowa 010 mg.
Dziatanie hipoglikemizujace empagliflozyny jest zalezne od czynnosci nerek i jest zmniejszone u pacjentow z eGFR <45 ml/min/1,73 m? i prawdopodobnie takie dziatanie
nie wystepuje u pacjentow z eGFR <30 ml/min/1,73 m”. Monitorowanie czynnosci nerek Zaleca sie ocene czynnosci nerek w nastepujacy sposcb: przed rozpoczeciem

0%; 25 mg 1,3%; placebo: 0% w ciagu 78 tygodni badania) i jako leczenie skojarzone z insuling MDI w skojarzeniu z metforming lub bez niej
10 mg: 0,5%, 25 mg: 0,5%, placebo: 0,5% podczas pierwszych 18 tygodni leczenia, gdy nie mozna byto dostosowac dawki insuliny;
empagllﬂnzyna 10 mg: 1,6%, empagliflozyna 25 mg: 0,5%, placebo: 1,6% w ciagu 52 tygodni badania). W badaniach dotyczacych niewydolnosci serca EMPEROR ciezka

leczenia empagliflozyna i okresowo podczas leczenia, tzn. co najmniej raz na rok; przed rozpoczeciem leczenia jakimkolwiek innym jednoczesnie produktem
leczniczym, ktory moze miec niekorzystny wptyw na czynnosc¢ nerek. Ryzyko zmniejszenia objetosci ptynéw Z uwagi na mechanizm dziatania inhibitoréw SGLT2, diureza
osmotyczna towarzyszaca glukozurii moze spowodowac nieznacznie zmniejszenie cinienia krwi. W zwiazku z tym nalezy zachowac ostroznos¢ u pacjentow, dla ktérych
taki spadek cisnienia krwi spowodowany przez empagliflozyne mogthy stanowic zagrozenie, takich jak pacjenci z rozpoznang chorobg uktadu krazenia, pacjenci stosujacy
leczenie przeciwnadciénieniowe z epizodami niedocisnienia w wywiadzie lub paqentl w wieku 75 i wiecej lat. W przypadku standw, ktére moga prowadzic do utraty
plynow przez organizm (np. choroba przewodu zaleca sig dokfad e stanu (np. badanie pomiar ciénienia krwi,
testy laboratoryjne wiacznie z oznaczeniem hematokrytu) i stezenia elektrolitow u pacjentow przyjmujacych empaglifiozyne. Nalezy rozwazy¢ tymczasowe wstrzymanie
leczenia empagliflozyn do czasu wyréwnania utraty ptynow. Pacjenci w podesztym wieku Wptyw empagliflozyny na wydalanie glukozy z moczem zw@zanywst zdiurezg

zpodobna czestoscia wystepowania u pacjentow z mkrzy(q podczas leczenia empaghﬂozynq i placeba w skojarzeniu z sulfonylomocznikiem lub
insuling (10mg 2,2%, placebo: 1,9%). rom, ych Kandydoza pochwy,
zapalenie pochwy i sromu, zapalenie zotedzi i inne zakazenia narzadéw piciowych byly obserwowane czesciej u pacjentow leczonych empagliflozyna (10 mg empagliflozyny:
4,0%; 25 mg empagliflozyny: 3,9%) w pordwnaniu z pacjentami otrzymujacymi placebo (1,0%). Zakazenia takie obserwowano czesciej u kobiet leczonych empagliflozyng
w pordwnaniu z placebo. Réznica ta byta mniej wyrazna w przypadku mezezyzn. Zakazenia narzadow piciowych miaty nasilenie fagodne lub umiarkowane. W badaniach
dotyczacych ni Sci serca EMPEROR czestos¢ tego typu zakazeri byfa wigksza u paqemow z cukrzycg (10 mg empagliflozyny: 2,3%; placebo: 0,8%) niz
u pacjentow bez cukrzycy (10 mg empagliflozyny: 1,7%; placebo: 0,7%) w trakcie leczenia i iu z placebo. Zwiek oddawanie moczu Zwigkszone
oddawanie moczu (obejmujace okreslone wezesniej takie terminy jak czestomocz, wielomocz i oddawame moczu w nocy) byly obserwowane czesciej u pacjentow leczonych

osmotyczng, co moze mie¢ wptyw na stan nawodnienia. Pacjenci w wieku 75 i wwgce j lat moga by¢ w wigkszym stopniu zagrozeni ia objetosci (10mg 3,5%; 25 mg 3,3%)w iu  pacjentami i placebo (1,4%). Zwiek ddawanie moczu miato
ptynow. Wieksza liczba takich pacjentow leczonych i iata dziatani wigzane ze objetosci y|y||uw w iuz pacjentami przewalme nasilenie tagodne lub umiarkowane. Obserwowana czestos¢ oddawania moczu w nocy byta podobna dla empagliflozyny i dla placebo (< 1%). W badaniach
otrzymujacymi placebo. W zwiazku z tym nalezy zwraca¢ szczegélng uwage na $¢ plynow w razie jednoc i leczniczymi y $ci serca EMPEROR zwiekszone oddawanie moczu 2 podobnq czestoscia ia u pacjentow leczonych empagliflozyna i placebo (10 mg

mogacymi prowadzi¢ do zmniejszenia objetosci ptynéw (np. leki moczopedne, inhibitory ACE). Powiktane zakazenia drég moczowych U pacjentéw otrzymujacych
empagliflozyne zgfaszano przypadki powiktanych zakazer drdg moczowych, w tym odmiedniczkowe zapalenie nerek i posocznice moczopochodng. Nalezy rozwazyc
tymczasowe ie leczenia u pacjentow z zakazeniem drég moczowych. Martwicze zapalenie powiezi krocza (zqorzel Fourniera)
Igfaszano przypadki martwiczego zapalenia powiezi krocza (znanego takze jako zgorzel Fourniera) u pacjentow pici zeriskiej i meskiej z cukrzyca przyjmujacych inhibitory
SGLT2. Jest to rzadkie, ale ciezkie i mogace zagrazac zyciu zdarzenie, ktére wymaga pilnej interwencji chirurgicznej i antybiotykoterapii. Pacjentom nalezy zalecic, aby
zgtosili sie do lekarza, jesli wystapi u nich zespot objawow, takich jak bél, wrazliwos¢ na dotyk, rumieri lub obrzek w okolicy zewnetrznych narzadéw ptciowych lub krocza,
2 jednoczesna goraczkq lub uczuciem rozbicia. Nalezy pamietac o tym, ze martwicze zapalenie powiezi moze by¢ poprzedzone zakazeniem narzadow ukfadu moczowo-
plciowego lub ropniem krocza. Jesli podejrzewa sie wystapienie zgorzeli Fourniera, nalezy przerwac stosowanie produktu Jardiance” i niezwtocznie rozpocza leczenie
(w tym antybiotykoterapie oraz chirurgiczne opracowanie zmian chorobowych). Amputacje w obrebie koriczyn dolnych W dtugoterminowych badaniach klinicznych
innego inhibitora SGLT2 zaobserwowano zwiekszong czestos¢ przypadkow amputacji w obrebie koriczyn dolnych (szczegdInie palucha). Nie wiadomo, czy jest to ,efekt
klasy lekow". Podobnie jak w przypadku wszystkich chorych na cukrzyce, wazna jest edukacja pacjentow dotyczaca profilaktycznej pielegnadji stop. Uszkodzenie watroby
w hadama(h klm|cznych obejmu)q(y(h empagliflozyne zgtaszano przypadki uszkodzenia watroby. Nie ustalono zwiazku przyczynowo-skutkowego pomiedzy
watroby. Zwit ie wartosci ytu Obserwowano zwit ie wartosci ytu podczas leczenia empaglifiozyna.

Przewlekta chumba nerek Leczenie empaglifiozyng moze by bardziej skuteczne u pacjentéw z albuminuria. Choroba naciekowa lub kardiomiopatia takotsubo Nie
prowadzono specyficznych badari u pacjentéw z chorobg naciekowg lub kardiomiopatia takotsubo. Z tego powodu nie okreslono skutecznosci u tych pacjentéw.
Laboratoryjna analiza moczu Z uwagi na mechanizm dziatania produktu Jardiance® pacjenci przyjmujacy go beda miec dodatni wynik testu na zawartos¢ glukozy
w moczu. Wptyw na badanie stezenia 1,5 itolu (1,5-AG) Nie zaleca sig moni ia kontroli glikemii za posrednictwem badania stezenia 1,5-AG, poniewaz
oznaczanie stezenia 1,5-AG nie jest miarodajne w ocenie kontroli glikemii u pacjentéw przyjmujacych inhibitory SGLT2. Zaleca sie stosowanie innych metod
monitorowania kontroli glikemii. Laktoza Tabletki produktu leczniczego zawierajq laktoze. Produkt leczniczy nie powinien by¢ stosowany u pacjentow z rzadko
wystepujaca dziedziczng nietolerancja galaktozy, brakiem laktazy lub zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy. Séd Kazda tabletka zawiera mniej niz 1 mmol
(23 mg) sodu, to znaczy lek uznaje sie za, wolny od sodu”. Dziatania niepoz P ie profilu bezpieczeristwa stosowania Cukrzyca typu 2 kacznie 15 582
pacjentéw z cukrzyca typu 2 wzigto udziat w badaniach Klinicznych oceniajacych bezpieczeristwo stosowania empaghﬂozyny, 2 czego 10 004 pacjentow otrzymywato
empagliflozyne w monoterapii lub w skojarzeniu z ing, pochodng nika, piogli i DPP-4 lub insuling. W 6 badaniach
przeprowadzonych z kontrolg placebo trwajacych od 18 do 24 tygodni wzigto udziat 3 534 pacjentéw, z ktdrych 1183 otrzymywato placebo, a 2 351 — empagliflozyne.
0Ogdlna czestos¢ wystepowania zdarzen niepozadanych u pacjentéw leczonych empagliflozyn byfa podobna do czestosci w grupie otrzymujacej placebo. Najczesciej
ym dziataniem ni byta hi ia przy stosowaniu w skojarzeniu z pochodng nika lub insuling. Ni §¢ serca Do badan

EMPEROR wiaczono pacjentéw z niewydolnosci serca i zredukowang frakcja wyrzutowa (N = 3 726) lub zachowang frakcja wyrzutowq (N=>5 985), ktdrzy otrzymywali
leczenie 10 mg empagliflozyny lub placebo. U okoto potowy pacjentow wystepowata cukrzyca typu 2. Najezesciej zgfaszanym dziataniem niepozadanym facznie
w badaniach EMPEROR-Reduced i EMPEROR-Preserved byto zmniejszenie objetosci ptynow (10 mg empaglifiozyny: 11,4%; placebo: 9,7%). Przewlekta choroba nerek
W badaniu EMPA-KIDNEY wzieli udziat pacjenci z przewlekfa chorobg nerek (N = 6 609) i otrzymywali 10 mg empaglifiozyny lub placebo. Okoto 44% pacjentéw byto
chorych na cukrzyce typu 2 Na](zgstszyml zdarzeniami nlepozqdanyml w badaniu EMPA-KIDNEY byty dna moczanowa 7,0% w iu z placebo

empagliflozyny: 0,9%, placebo 0,5%). Zakazenie drdg moczowych Ogélna czestos¢ ia zakazeni drog moczowych zgfaszanych jako zdarzenie niepozadane byta
podobna u pacjentéw otrzymujacych 25 mg empaglifiozyny i placebo (7,0% i 7,2%) i wyzsza u pacjentéw otrzymujacych 10 mg empaglifiozyny (8,8%). Podobnie jak
w przypadku placebo, zakazenia drdg moczowych byly zgfaszane czesciej u pacjentéw leczonych empagliflozyng z przewlektymi lub nawracajacymi zakazeniami drog
moczowych w wywiadzie. Nasilenie (fagodne, umiarkowane, cigzkie) zakazenia drég moczowych byto podobne u pacjentow otrzymujacych empaglifiozyne i placebo.
Zakazenia drog moczowych byly zgtaszane qgsc|e| u kobiet leczonych empagliflozyna w poréwnaniu z placebo; nie byto takiej roznicy w przypadku mezezyzn. Zmniejszenie
objetosci plynéw Ogélna czestos¢ ia objetosci ptynow okreslone wezesniej takie terminy jak spadek cisnienia krwi (okreslony
ambulatoryjnie), spadek skurczowego cisnienia krwi, odwodnienie, niedocisnienie, hipowolemia, hipotonia ortostatyczna oraz omdlenie) byta podobna u pacjentow

otrzymujacych (10 mg 0,6%; 25 mg 0,4%) i placebo (0,3%). Czestos¢ wystepowania zmniejszenia objetosci ptynow byfa
zwigkszona u pacjentow w wieku 75 lat i starszych leczonych (10 mg 2,3%; 25 mg 43%) w iu z pacjentami
otrzymujacymi placebo (2,1%). Zwiekszenie stezenia kreatyniny we krwi i (lub) obnizenie filtragji 0Ogdlna czestos¢ I 6y

2zwigkszenia stezenia kreatyniny we krwi i obnizenie wspétczynnika filtracji kigbuszkowej byta podobna u pacjentow otrzymujacych empagllﬂozyne lub pla(ebo (zwiekszenie
stezenia kreatyniny: empagliflozyna 10 mg 0,6%, empagliflozyna 25 mg 0,1%, placebo 0,5%; zmniejszenie szybkosdi filtracji 10 mg 0,1%,
empagliflozyna 25 mg 0%, placebo 0,3%). Wystepujace poczatkowo zwiekszenie stezenia kreatyniny we krwi i (lub) obnizenie wspétczynnika filtracji kiebuszkowej
u pagjentow leczonych empagliflozyng jako terapia uzupetniajacg leczenie metforming zwykle ustepowato w trakeie ciagtego leczenia lub byto odwracalne po zakorczeniu
leczenia tym lekiem. Konsekwentnie w badaniu EMPA-REG OUTCOME u pacjentéw leczonych empagliflozyng obserwowano wystepujacy poczatkowo spadek eGFR (rednia:
3 ml/min/1,73 m?). Nastepnie wartos¢ eGFR utrzymywata sie w czasie trwania leczenia. Srednia wartosc eGFR powracata do wartosci poczatkowej po zakoriczeniu leczenia, co
sugeruje, ze w patogenezie tych zmian czynnosciowych nerek moga odgrywac role ostre zmiany hemodynamiczne. Zjawisko to byto réwniez obserwowane w badaniach
mewydalnosc\ serea EMPEROR i badaniu EMPA-KIDNEY. Zwigkszenie stezenia lipiddw w surowicy Srednie zwigkszenie procentowe od punktu poczatkowego dla 10 mg i 25 mg
w iu z placebo wynosito jiednio dla i 4,9% i 5,7% w pord iu z 3,5%; dla cholesterolu HDL 3,3% i 3,6%
w pordwnaniu z 0,4 %; dla cholesterolu LDL 9,5% i 10,0% w iu 27,5%; dla tréjgliceryddw 9,2% i 9,9% w iu 2 10,5%. Zwiekszenie wartosci
Srednia zmiana wartosci hematokrytu od punktu poczatkowego wynosita odpowiednio 3,4% i 3,6% dla 10 mg i 25 mg empagliflozyny w poréwnaniu z 0,1% dla placebo.
W badaniu EMPA-REG Outcome wartosci hematokrytu powrdcity do wartosci wyjsciowych po 30-dniowym okresie kontroli po zakoriczeniu leczenia. Zgfaszanie podejrzewanych
dziatan niepozadanych Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie ji h dziataii niepoz Umozliwia to niep:
monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszac wszelkie podejrzewane
dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatar Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych: Al. Jerozolimskie 181C, 02-; ZZZ Warszawa tel.: +48 22 49-21-301, faks: +48 22 49-21-309, strona internetowa: https://smz.ezdrowie.
gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zgtaszac réwniez i Podmiot Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str.
173,55216 Ingelheim am Rhein, Niemcy. ry i ie do obrotu: Jardiance® 10 mg tabletki powlekane: EU/1/14/930/010 (7 tabletek), Jardiance®
10 mg tabletki powlekane: EU/1/14/930/013 (28 tabletek), Jardiance® 10 mq tabletki powlekane: EU/1/14/930/014 (30 tabletek), Jardiance® 10 mg tabletki powlekane:
EU/1/14/930/016 (70 tabletek) wydane przez Komisje Wspdlnot Europejskich. Data zatwierdzenia lub czesciowej zmiany tekstu ChPL: 24 lipca 2023. Kategoria

8,0%) i ostre nerek 28% w iu z placebo 3,5%), ktdre zgtaszano czesciej u pacjentow przyjmujacych placebo. Ogélny profil
bezpieczeristwa stosowania empagliflozyny byt zasadniczo spojny w badanych wskazaniach. Wykaz dziatari ni w_postaci tabeli W poniiszej tabeli
iono dziatania ni - wedtug grup uktad adowych oraz wedtug h terminow MedDRA — zgtaszane u pacjentéw

ktorzy olrzymall empagliflozyne w badanla(h prowadzonych z kontrol placebo (Tabela 1). Dziatania ni ymienione wedtug j czestosci
tos¢ jest jaco: bardzo czesto (= 1/10); czgsto (= 1/100 do < 1/10) niezbyt czesto (= 1/1000 do < 1/100); rzadko

(=1/10000 do < 1/1000), bardzo rzadko (< 1/10 000), nieznana (czestos¢ nie moze by okreslona na podstawie dostepnych danych).

Tabela 1: Wykaz dziatari niepozadanych (MedDRA) obserwowanych w badaniach prowadzonych z kontrolg placebo i zgtoszonych po wprowadzeniu produktu

do obrotu, w postaci tabeli

Boehringer Ingelheim Sp. z 0.0.

ul. Jézefa Piusa Dziekonskiego 3, 00-728 Warszawa, tel.: (22) 699 0 699, fax: (22) 699 0 698

www.boehringer-ingelheim.pl ¢ infowaw@boehringer-ingelheim.com

iz Produkt leczniczy wydawany na recepte — Rp. Wersja nr 20 opracowana na podstawie decyziji KE z dnia 24 lipca 2023 dla zmiany EMEA/H/C/11/002677/0074.
Cena urzedowa detaliczna: Jardiance® 10 mg x 28 tabl. — 170,38 zt. Wysokos¢ doptaty pacjenta: 54,00 zt we wskazaniach: <1>Cukrzyca typu 2 u pacjentow leczonych co
najmniej dwoma lekami hipoglikemizujacymi, z HbATc > 7,5% oraz bardzo wysokim ryzykiem Zyniowym jako: 1 choroba
sercowo-naczyniowa, lub 2)uszkodzenie innych narzadéw objawiajace sie poprzez: biatkomocz lub przerost lewej komory lub retinopatie, lub 3) obecnosc 3 lub wiecej
gtownych czynnikéw ryzyka sposrod wymienionych ponizej: -wiek > 55 lat dla mezczyzn, =60 lat dla kobiet, -dyslipidemia, -nadcisnienie tetnicze, -palenie tytoniu, -otytos¢;
<2>Przewlekfa niewydolnos¢ serca u dorostych pacjentéw z obnizong frakcja wyrzutowa lewej komory serca (LVEF<40%) oraz utrzymujacymi sig objawami choroby w klas\e
1I-IV NYHA pomimo zastosowania terapii opartej na ACEi (ub ARB/ARNi) i lekach z grupy itykow oraz jesli i receptora mil

- na podstawie obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2023 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na 1wrzesnia 2023 r. (DZ. URZ. Min. Zdr. 2023.73).
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