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Pacjent objety Opieka Koordynowanag moze w ciggu roku kalendarzowego
skorzystac tacznie z 9 porad edukacyjnych i konsultacji dietetycznych.
Liczbe tych swiadczen mozna dostosowac indywidualnie w trakcie opieki,
w zaleznosci od aktualnych potrzeb edukacyjnych i stanu zdrowia pacjenta.

Edukacja pacjenta z cukrzyca lub stanem przedcukrzycowym jest integralng czescia terapii
i zapobiegania powiktaniom. Jej zadaniem jest nie tylko przekazanie informacji, ale przede wszystkim
wspieranie pacjenta w budowaniu wiasciwych nawykdw oraz rozwijaniu umiejetnosci niezbednych do
samodzielnego, swiadomego i odpowiedzialnego funkcjonowania z chorobg przewlekta.

1.Analiza dokumentacji medycznej pacjenta -
przeglad rozpoznan zgodnie z ICD-10, analiza
wynikéw badan diagnostycznych i laboratoryjnych,
Zapoznanie sie z zaleceniami terapeutycznymi
zawartymi w IPOM oraz odczyt pomiarow glikemii
i ciSnienia tetniczego z dzienniczka pacjenta.

2.Wywiad - analiza sytuacji spotecznej,
wyksztatcenia, pracy i warunkéw materialnych,
aktywnosci fizycznej i zywienia, uzywek (tyton,
alkohol), subiektywnej suchosci skory i sSwiadu,
przegladu stomatologicznego, oceny ryzyka
cukrzycy (FINDRISC) oraz zalecen szczepien.

3.Badanie fizykalne - ocena masy ciata, BMI,
obwodu talii, ciSnienia tetniczego i tetna; skory
(suchos¢, infekcje, zmiany chorobowe); stanu
nawodnienia; stép (suchosé¢, deformacje, higiena,
czucie wibracji, nacisku, bolu i temperatury, tetno);
jamy ustnej; miejsc pobierania krwi oraz lokalizacji
iniekcji i sensorow CGM.

4.0cena podstawowych ryzyk klinicznych -
kontrola glikemii (HbAlc, samokontrola), ocena
ryzyka hipo- i hiperglikemii, przeglad
polifarmakoterapii, ryzyka sercowo-naczyniowego
(SCORE2/SCORE2-OP/SCORE2-diabetes, cisnienie
tetnicze, profil lipidowy), powikitan
mikroangiopatycznych (neuropatia, nefropatia,
retinopatia, cukrzycowa choroba stép) oraz
wspdtpracy  pacjenta w  realizacji  zalecen
terapeutycznych.
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5.0cena ogdlna i funkcjonalna (szczegdlnie
geriatryczna) - pomocne w tej ocenie moga byc¢
nastepujace narzedzia: Skala Barthel, ADL lub
IADL do okreslenia poziomu samodzielnosci
w codziennych czynnosciach, Skala Tinetti do
oceny ryzyka upadkow, a takze testy przesiewowe
w kierunku niedozywienia, m.in. MNA i NRS 2002.

6.0cena psychospoteczna pacjenta - obejmuje
analize funkcjonowania psychicznego
i spotecznego pacjenta, wpiywajacych na
przebieg leczenia i zdolnos¢ do samokontroli
choroby. Nalezy oceni¢ sfere psychiczna (biezacy
stan emocjonalny, poziom motywacji do terapii
i modyfikacji stylu zycia, samoocena i poczucie
Sprawczosci, zdolnosé do podejmowania
i utrzymywania dziatan samokontrolnych) oraz
sfere spoteczng (dostepne wsparcie spoteczne,
sytuacje ekonomiczng oraz poziom wyksztatcenia
i zdolnosé do przyswajania informacji
medycznych).

7.0cena wydolnosci opiekunczo-pielegnacyjnej
opiekuna nieformalnego - nalezy oceni¢ zakres
realizowanych czynnosci opiekunczych (zakres
pomocy pacjentowi), czas i dostepnos¢ opiekuna,
a takze jego umiejetnosci, wiedze, stan fizyczny
i psychiczny.



EDUKACIJA PACIENTA

1.Diagnoza potrzeb i okreslenie celéw - etap ten obejmuje ocene aktualnej wiedzy pacjenta na temat

choroby, poznanie jego stylu zycia, codziennych nawykdéw oraz mozliwosci realizacji zalecen, a takze
okreslenie poziomu motywacji i gotowosci do wprowadzenia zmian. Cele leczenia cukrzycy obejmuja
osiggniecie docelowych wartosci glikemii, cisSnienia tetniczego, parametréw lipidowych oraz masy ciata.

U pacjentéw z cukrzyca zalecany ogélny poziom wyréwnania glikemii :

to HbAIc = 7,0% (53 mmol/mol). W

Docelowe wartosci cisnienia tetniczego powinny wynosi¢
120-129/70-79 mm Hg.

Cele lipidowe u oséb z cukrzyca:
* Ryzyko umiarkowane:
o LDL-C <100 mg/dl (<2,6 mmol/l)
o Cel dodatkowy: nie-HDL-C <130 mg/dl (<3,4 mmol/l)
* Ryzyko wysokie:

o LDL-C <70 mg/dl (<1,8 mmol/l) oraz redukcja o 250% wzgledem wartosci wyjsciowej
o Cel dodatkowy: nie-HDL-C <100 mg/dl (<2,6 mmol/l)

* Ryzyko bardzo wysokie:
o LDL-C <55 mg/dl (<1,4 mmol/l) oraz redukcja o 250% wzgledem wartosci wyjsciowej
o Cel dodatkowy: nie-HDL-C <85 mg/dl (<2,2 mmol/l)

2.Planowanie programu edukacyjnego - mozliwe jest za pomoca wyznaczenia celdw ogdlnych
i szczegdtowych edukacji, wybdér metod i form edukacji (grupowa, zdalna), ustalenie harmonogramu
i czasu trwania spotkan, doboru materiatéw edukacyjnych (ulotki, filmy, aplikacje).

3.Realizacja programu edukacyjnego - nalezy edukowaé pacjenta o chorobie i jej leczeniu, pokazaé
nauke technik samokontroli i samoopieki, omoéwi¢ ksztattowanie prozdrowotnych nawykoéw, a takze
trening radzenia sobie w sytuacjach trudnych (hipoglikemia, infekcje, stres).

» |stotairodzaje cukrzycy (typ 1, 2, cukrzyca cigzowa itp.)
1 Wiedza o cukrzycy » Diagnostyka, objawy, przebieg i powiktania
e Znaczenie regularnej kontroli choroby

e Samodzielny pomiar glikemii (glukometr, CGM)
Interpretacja wynikoéw

2 Monitorowanie glikemi » Cele terapeuyczne (normoglikemia, HbAlc)
e Dzienniczek samokontroli
e Zasady stosowania lekow doustnych, podskérnych (GLP-1, insuliny)
3 Farmakoterapia e Technika Wstrzyknlec: GLP-1, insuliny, obstuga pena
e Przechowywanie lekdw
» Dziatania niepozadane i interakcje lekowe
» Rola zywienia w leczeniu cukrzycy
e Planowanie positkéw (indeks glikemiczny, wymienniki
i s . . I
4 Sposéb odzywiania weglowodanowe)

* Regularnosc i sktad positkéw
* Praktyczne zalecenia zywieniowe
* Kontrola masy ciata



¢ Rola ruchu w kontroli cukrzycy

e Bezpieczne formy wysitku fizycznego

» Planowanie aktywnosci w kontekscie lekéw i glikemii
e Zapobieganie hipoglikemii wysitkowej

5 Aktywnosé¢ fizyczna

» Powikfania ostre: hipoglikemia, hiperglikemia, kwasica
* Powikfania przewlekte: nerkowe, oczne sercowo-naczyniowe, stopa
. . cukrzycowa
Zapobieganie . . . . .
6 . . e Samokontrola stanu zdrowia, w tym pomiary cisnienia tetniczego i
powikataniom L . p
tetna oraz badanie i ogladanie stép
¢ Regularne badania i konsultacje
*« Wykonywanie zalecanych szczepien ochronnych

« Radzenie sobie z choroba przewlekta
* Higienasnu
Styl zycia i wsparcie e Zapobieganie hipoglikemii i hiperglikemii w czasie snu
psychologiczne e Techniki samomotywacji i adaptacji
e Zarzadzanie stresem, emocjami o lekiem
e Znaczenie wsparcia rodziny, bliskich i grup wsparcia
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¢ Codzienne podejmowanie decyzji zdrowotnych
Umiejetnosci praktyczne e Sytuacje szczegdlne (infekacja, podrdz, zmiana diety)
i plan dziatania » Postepowanie w sytuacjach awaryjnych (hiopo-/hiperglikemia)
e Indywidualny plan samoopieki

Sposéb farmakoterapi cukrzycy Zalecana czestotliwosé pomiaréw glikemii

Wielokrotne pomiary glikemii w ciggu doby
(minimum 4 razy dziennie, zalecane 8 razy),
przeprowadzane zgodnie z ustalonym planem
leczenia i indywidualnymi potrzebami pacjenta

Intensywna insulinoterapia polegajaca na
wielokrotnych wstrzyknieciach insuliny (co najmniej 3
razy dziennie), niezaleznie od typu cukrzycy

Codzienne 1-2 pomiary glikemii, dodatkowo raz
Pacjenci z cukrzyca typu 2 stosujacy state dawki w tygodniu skrocony profil glikemii
insuliny (na czczo i po gtdwnych positkach) oraz raz
W miesigcu petny, dobowy profil glikemii

Raz w tygodniu skrocony profil glikemii
lub wykonywanie pomiardéw dostosowanych
do indywidualnych potrzeb klinicznych pacjenta

Osoby stosujace nieinsulinowe leki
przeciwhiperglikemiczne

4.Ewaluacja i ocena efektéw edukacji - na tym etapie ocenia sie, w jakim stopniu pacjent przyswoit
przekazang wiedze i umiejetnosci, najlepiej zadajac kilka prostych pytan.

2.Ustalenie terminu kolejnej wizyty - zaplanowanie nastepnego spotkania i przypomnienie ustalonych celéw
do realizacji do czasu kontroli.
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