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Porady edukacyjne w cukrzycy

w ramach opieki koordynowanej w POZ*
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* - W ramach opieki koordynowanej
pacjent ma mozliwosé skorzystania z
szesciu (6) porad edukacyjnych w
roku.

- Porady edukacyjne moga by¢
realizowane przez pielegniarki lub
lekarzy POZ.

- Liczba porad edukacyjnych oraz
odstepy czasowe miedzy poradami
powinny by¢ ustalane indywidualnie,
po ocenie potrzeb i oczekiwan
pacjenta w tym zakresie, dokonane;j
podczas wizyt.

- Porady te powinny mie¢ walor nie
tylko edukacyjny, ale zawierac takze
elementy oceny stanu zdrowia
pacjenta.
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WERSJA TABELARYCZNA:
Czas trwania Edukacja Ocena stanu zdrowia pacjenta
PORADA 30-40 minut okreslenie deficytdw wiedzy (zachowania i nawyki zywieniowe, aktywnosc¢ wywiad i badanie fizykalne (ze
EDUKACYJNA fizyczna, zdrowy styl zycia, palenie tytoniu, spozycie alkoholu, funkcjonalnos¢ szczegdlnym uwzglednieniem
PIERWSZORAZOWA psychospoteczna, narazenie na stres badania stanu skéry i paznokci stép,
ocena umiejetnosci pacjenta, jego samodzielnosci w czynnosciach cechy prawidtowe, czynniki
zwigzanych z kontrolg choroby (samopielegnacji) uszkadzajace
ocena $wiadomosci zdrowotnej i motywacji pacjenta ocena samopoczucia pacjenta
ocena mozliwosci zaangazowania rodziny (opiekuna) w proces opieki ocena tolerancji stosowanej terapii
nauka obstugi glukometru i wykonywania prawidtowych pomiaréw glikemii, farmakologiczne]
instruktaz pomiar ci$nienia tetniczego i tetna
nauka pomiaru 'innych parametréw stanu zdrowia: cisnienia tetniczego, pomiar poziomu glikemii na
tetna, instruktaz glukometrze
omowienie zgsad s§m?kontroli, samoopieki, w tym prowadzenia dzienniczka pomiar masy ciata, BMI
samokontroli /pomiaréw dokumentacja wynikow oceny stanu
wydanie materiatow edukacyjnych, wskazanie stron internetowych . .
) R zdrowia pacjenta
ustalenie daty kolejnej wizyty
PORADA 15-20 minut ocena poziomu zdobytej przez pacjenta wiedzy ocena samopoczucia pacjenta
EDUKACYJNA ocena stosowania sie do zalecen dietetycznych monitorowanie stanu zdrowia
KOLEJNA - 2 kontrola umiejetnosci obstugi glukometru ocena przestrzegania zalecen
analiza dzienniczka samokontroli /pomiaréw — motywacja pacjenta lekarskich (w tym farmakoterapii)
omowienie znaczenia statego i systematycznego przyjmowania zaleconych analiza dzienniczka samokontroli
przez lekarza lekdw oraz ryzyka zwigzanego z nieprzestrzeganiem zalecen pomiar ci$nienia tetniczego i tetna
omowienie zasad zdrowego stylu zycia: dieta, ruch, unikanie uzywek, dokumentacja wynikow oceny stanu
ustalenie daty kolejnej wizyty zdrowia pacjenta
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PORADA 15-20 minut ocena akceptacji choroby ocena samopoczucia pacjenta
EDUKACYJNA ocena efektéw edukacji, korekta zachowan, eliminowanie btedéw ocena tolerancji wtgczonej terapii
KOLEJNA - 3 ocena stosowania sie do zalecen dietetycznych farmakologicznej— jesli miata
omowienie powiktan cukrzycy miejsce intensyfikacja/zmiana
edukacja w zakresie postepowania przy wystgpieniu hipoglikemii i leczenia
hiperglikemii ocena przestrzegania zalecen
edukacja w zakresie pielegnacji stép, zapobieganie wystgpieniu zespotu stopy lekarskich (w tym farmakoterapii)
cukrzycowej analiza dzienniczka samokontroli
omowienie szczepien zalecanych pomiar ci$nienia tetniczego i tetna
badanie stanu skory i paznokci stép
utozenie indywidualnego planu edukacji na kolejne spotkania orientacyjne badanie wzroku
orientacyjne badanie czucia
skérnego
PORADY 15-20 minut wizyty wedtug planu edukacji zakres oceny stanu pacjenta w wizyt
EDUKACYJINE indywidualny dobdr zakresu edukacji, w zaleznoéci od potrzeb pacjenta 1-3, dobierany indywidualnie, w
KOLEJNE — (4-6) zaleznosci od potrzeb oraz odstepu
czasu od poprzedniej wizyty




