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Cukrzyca stanowi powazny problem medyczny i spo-

teczny. Szacuje sie, ze obecnie w Polsce choruje na
niq ponad 2,5 min oséb, z czego okoto 25 proc. o tym
nie wie. Tymczasem nieleczona cukrzyca prowadzi
do powazinych zaburzen i uszkodzenia réznych narzqg-
dow, szczegdlnie oczu, nerek, nerwow, serca i naczyn
krwionosnych.

Najczestszg postacig tej choroby jest wyste-
pujaca u dorostych cukrzyca typu 2, ktora jest
spowodowana zmniejszeniem wrazliwosci tka-
nek na insuline i uznawana na Swiecie za cho-
robe cywilizacyjna. Jest to jedno z zaburzen me-
tabolicznych okreslanych jako zesp6t metabo-
liczny, w ktérym oprdcz cukrzycy wystepuje oty-
toS¢ brzuszna, nadcisSnienie tetnicze, dyslipide-
mia (nieprawidtowe wartosci cholesterolu lub
jego frakcji we krwi).

Pacjent z cukrzycag wymaga kompleksowej
opieki, na ktorg sktada sie leczenie farmako-
logiczne, niefarmakologiczne, edukacja, regu-
larne kontrole oraz wspoétpraca ze specjalistami
z réznych dziedzin (diabetologiem, dietetykiem).
To wtasnie jest jedng z przyczyn wigczenia przez
SZPZLO Warszawa Bemowo-Wtochy do katalo-
gu oferowanych swiadczeri medycznych opieki
koordynowanej w zakresie diabetologii. Swiad-
czenia te sg realizowane sg w poradniach pod-
stawowej opieki zdrowotnej (POZ) wchodzacych
w sktad naszego zespotu. Poradnie te — przypo-
mnijmy — funkcjonujg w przychodniach na tere-
nie dzielnicy Bemowo (przy ul. gen. M.C.Coopera
5, Czumy 1, Powstancéw 19, Wroctawskiej 19)
oraz Wtochy (przy ul. 1 Sierpnia 36A, Cegielnia-
nej 8, Janiszowskiej 15, Szybowcowej 4).

Na czym polega opieka koordynowana
w diabetologii?

Opieka koordynowana w diabetologii dotyczy
pacjentow:

v powyzej 18. roku zycia,

v' ktérzy ztozyli deklaracje wyboru do lekarza
w placéwkach podstawowej opieki zdrowot-
nej SZPZLO Warszawa Bemowo-Wtochy,

v" chorych na cukrzyce.

Celem opieki koordynowanej jest za-
pewnienie pacjentowi kompletnej diagnos-
tyki i terapii w sposob nadzorowany i or-
ganizowany przez lekarza/pielegniarke we
wspotpracy z koordynatorem.

W ramach opieki koordynowanej po rozpo-
znaniu cukrzycy pacjentowi zapewnia sie:
coroczng kompleksowg ocene stanu zdrowia
z opracowaniem/modyfikacjg indywidualne-
go planu opieki (IPOM),
wizyty kontrolne — w zaleznosci od stanu
zdrowia pacjenta,

rozszerzone badania diagnostyczne wynika-
jace ze stanu zdrowia pacjenta,

porady edukacyjne realizowane przez pieleg-
niarki,

porady diabetologa i dietetyka,

wsparcie koordynatora.
Wizyta kompleksowa obejmuje:

J wywiad,

(J badanie przedmiotowe,

J analize wynikéw badan,

(0 zalecenie konsultacji specjalistycznych i ba-
dan diagnostycznych,

(J opracowanie indywidualnego planu opieki

(IPOM).

Przed wizytg kompleksowg pacjent zgtasza
sie do gabinetu zabiegowego POZ, w ktérym wy-
konany jest pomiar masy ciata, wzrostu, obli-
czany wskaznik BMI, a takze wykonane pomia-
ry ciSnienia tetniczego krwi i tetna.

Do wizyty u lekarza warto sie przygotowac,
w tym celu pacjent powinien mie¢ ze soba:
¢ liste przyjmowanych lekéw, suplementéw die-

ty, zi6t wraz z dawkowaniem (réwniez lekéw

dostepnych bez recepty np. przeciwboélowych
jak Apap, czy Ibuprom),

¢ liste objawow i dolegliwosci, ktore, wystgpi-
ty ostatnio (b6l gtowy, miesni, omdlenia itp.),
wraz z opisem w jakich sytuacjach sie one
pojawiaty lub nasilaty,

¢ opis bdlu, tj. jego czestotliwosé i nasilenie,

¢ pytania, ktére chce zadacé lekarzowi.

Co to jest IPOM?

Indywidualny Plan Opieki Medycznej
(IPOM) to plan leczenia, ktory lekarz pod-
stawowej opieki zdrowotnej uzgadnia z pa-
cjentem.

Indywidualny Plan Opieki Medycznej okre-
Sla :
® status zdrowia pacjenta,
® rozpoznania,
® plan farmakoterapii,
® porady edukacyjne,
® |iste badan diagnostycznych,
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® |iste konsultacji specjalistycznych,

® |iste konsultacji dietetycznych.

Pacjent otrzymuje IPOM w wers;ji papierowe;j,
mozne go rowniez znalez¢ w formie elektronicz-
nej na swoim Internetowym Koncie Pacjenta.

Porady edukacyjne

W ramach opieki koordynowanej pacjent ma
mozliwoS¢ skorzystania z szeSciu porad eduka-
cyjnych w roku realizowanych przez pielegniarki.
Liczba porad oraz odstepy czasowe miedzy nimi
ustalane sg indywidualnie, po ocenie potrzeb
i oczekiwan pacjenta w tym zakresie dokonanej
podczas wizyt.

Porady edukacyjne majg walor nie tylko edu-
kacyjny, zawieraja réwniez elementy oceny sta-
nu zdrowia.

W trakcie porady edukacyjnej odbywa sie
miedzy innymi:

% nauka obstugi glukometru i wykonywania pra-
widtowych pomiaréw glikemii (w formie ins-
truktazu),

* nauka pomiaru innych parametréw stanu
zdrowia: ciSnienia tetniczego, tetna (w for-
mie instruktazu),

x omowienie zasad samokontroli, samoopie-
Ki, prowadzenia dzienniczka samokontroli
/pomiardw,

% edukacja w zakresie postepowania przy wy-
stgpieniu hipoglikemii (zbyt niskiego poziomu
glukozy we krwi) i hiperglikemii (wysokiego
poziomu glukozy we krwi),

* wywiad i badanie fizykalne (ze szczegblnym

uwzglednieniem badania stanu skory i pa-

znokci stop, informacje o czynnikach uszka-
dzajacych),

edukacja w zakresie pielegnacji stop, zapo-

bieganie wystgpieniu stopy cukrzycowe;j,

pomiar ciSnienia tetniczego i tetna,

pomiar poziomu glikemii na glukometrze,

pomiar masy ciata, BMI,

wydawanie materiatdow edukacyjnych.

x
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Porady dietetyka (maksymalnie 3 wizyty
w roku) moga odbywacé sie w trybie stacjonar-
nym lub jako teleporada. Podczas pierwszej po-
rady dietetyk przeprowadza wywiad zdrowotno-
zywieniowy. Nastepnie pacjent otrzymuje szcze-
gotowe wskazowki dotyczace kompozycji diety
w kontekscie choroby oraz ewentualnych scho-
rzen wspotistniejacych.
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Dietetycy wskazujg dotychczasowe btedy zy-
wieniowe i sposoby ich korygowania. Podczas
nastepnych wizyt kontrolnych dietetyk razem
Z pacjentem analizujg wprowadzone zmiany zy-
wieniowe i osiggniete rezultaty.

Rola koordynatora

Do zadan koordynatora w opiece koordyno-
wanej w diabetologii nalezy:

v utrzymywanie biezgcego kontaktu z pacjen-
tem oraz jego rodzing, w tym przypominanie
0 zaplanowanych wizytach zgodnie z ustalo-
nym planem leczenia,

I umawianie pacjenta na badania diagnostycz-
ne,

VI umawianie termindéw wizyt edukacyjnych,

v umawianie konsultacji specjalistycznychi die-
tetycznych,

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

I monitorowanie obiegu dokumentacji medycz-
nej pacjenta, nadzér nad jej kompletnoscia,

VI monitorowanie realizacji Indywidualnych Pla-
néw Opieki Medycznej,

I monitorowanie obiegu dokumentacji medycz-
nej pacjenta, nadzér nad jej kompletnoscia,

VI dbanie o przeptyw informacji pomiedzy wszy-
stkimi realizatorami Swiadczen zdrowotnych.

Telefony kontaktowe do koordynatorow
w przychodniach SZPZLO Warszawa Be-
mowo-Wiochy mozna znalez¢ w Informa-
cjach waznych dla pacjenta na s. 16.

Korzysci dla pacjenta w opiece
koordynowanej

O Wygoda - tatwiejszy dostep do lekarza, wie-
cej wizyt, badan i konsultacji.

O Czas - wizyty, badania i konsultacje umawia
koordynator.

O Bezpieczenstwo — koordynator czuwa nad
sprawng realizacjg indywidualnego planu le-
czenia.

O Dostepnosé — szerszy zakres badan diagno-
stycznych i dostep do specjalistow.

O Wiedza — porady edukacyjne i dietetyczne
z zakresu profilaktyki i cukrzycy.

Opracowano na podstawie:

1. Opieka koordynowana w podstawowej opiece zdro-
wotnej:

https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/opieka-koordyno-
wana-w-podstawowej-opiece-zdrowotnej
(dostep 10.09.2023).

2. Wytyczne konsultantow krajowych w dziedzinie me-
dycyny rodzinnej oraz diabetologii dotyczace opieki nad
pacjentem z cukrzycg w podstawowej opiece zdrowotnej,
z uwzglednieniem opieki koordynowanej, z dnia 14 listo-
pada 2022 r.:

https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-cen-
trali/wytyczne-dotyczace-opieki-nad-pacjentem-z-cukrzyca-
w-podstawowej-opiece-zdrowotnej-z-uwzglednieniem-opie-
ki-koordynowanej,8305.html(dostep 10.09.2023).



