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Projekt rozporzadzenia w sprawie standardow w zakresie diabetologii

Definicje: do uzupetnienia po przyjeciu zawarto$ci merytoryczne;j

Poziomy opieki

1.Podstawowa Opieka Zdrowotna

2.Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

3.Lecznictwo szpitalne

4. Srodowisko nauczania i wychowania (przygotuje mgr Szewczyk ww wspétpracy z
pozostatymi Paniami Pielegniarkami Cztonkami Zespotu przy wspétpracy z ekspertami
pediatrami — prof. Walczak, prof. Mysliwiec)

Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ)

Nowoczesna opieka nad chorym na cukrzyce wymaga kompetencji w zakresie diagnostyki,
leczenia, monitorowania oraz edukacji w odniesieniu do wiedzy i motywacji do realizacji w
codziennym zyciu otrzymywanych zalece. Wymaga takze wspotpracy POZ z lekarzami
specjalistycznej opieki diabetologiczne;.

Personel- specjalista medycyny rodzinnej, pielegniarka rodzinna.

Wyposazenie - standardowy gabinet POZ zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia o
Swiadczeniach gwarantowanych w POZ, wyposazony we wstrzykiwacze do insuliny i
glukometry, glukagon.

Zadania POZ

e promocja zdrowego stylu zycia w ramach prowadzenia profilaktyki rozwoju otytosci,
gtownego czynnika etiologicznego cukrzycy typu 2
e identyfikacja czynnikdw ryzyka cukrzycy i prowadzenie badan przesiewowych
e diagnostyka zaburzen gospodarki weglowodanowej
e prowadzenie chorych ze stanem przedcukrzycowym
e prowadzenie chorych na cukrzyce typu 2 leczonych lekami doustnymi
e rozpoczynanie i prowadzenie insulinoterapii prostej w modelu terapii skojarzonej z
lekami doustnymi u chorych na cukrzyce typu 2
e Kierowanie chorych na cukrzyce typu 2 razy w roku z kompletem badan do
Specjalistycznej Poradni Diabetologicznej zgodnym z zaleceniami PTD (morfologia
krwi, HbA1c, cholesterol catkowity, frakcji HDL i LDL, triglicerydy, kreatynina, badanie
ogblne moczu z osadem) celem
e Weryfikacji wyréwnania metabolicznego
e Oceny wystepowania i zaawansowania pdznych powiktan cukrzycy
e Udokumentowane] edukacji w zakresie stylu zycia (odzywianie, aktywnos¢
fizyczna)
e Ustalenie celow terapeutycznych i sposobu ich realizacji
e zapewnienie chorym ze stanem przedcukrzycowym i cukrzyca typu 2 realizacji
petnego programu edukacji dla pacjentdw ze stanem przedcukrzycowym lub cukrzyca
typu 2 lub w konkretnie sprecyzowanym celu edukacyjnym
e kierowanie na okresowe konsultacje okulistyczne celem badania dna oka o ile nie
byto wykonane w ramach opieki specjalistycznej



47
48
49
50
51
52
53
54
55
56

57

58

59

60
61
62

63

64

65
66
67

68
69
70
71

72
73
74

75

76

77

78

79

80

81

e kierowanie chorych bezposrednio do Specjalistycznej Poradni Diabetologicznej w
przypadku

e cukrzycy typu 1

e innych specyficznych typow cukrzycy lub trudnosci w ustaleniu typu cukrzycy

e kazdego typu cukrzycy u dzieci, kobiet w okresie prekoncepcyjnym i po zajsciu w
cigze
przygotowaniu do wiekszych zabiegdw operacyjnych pacjenta z cukrzyca typu 2
® nie osiggania celéw terapeutycznych leczonych pacjentdw z cukrzyca typu 2
e podejrzenia wystepowania lub oceny zaawansowania péznych powiktan

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AQS)

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna ma na celu prowadzenie chorych na cukrzyce, ktére
pozwoli na uzyskanie stabilizacji metabolicznej i tym samym unikniecie ostrych i
przewlektych powiktan choroby, a takze ich leczenie.

Personel
W sktad zespotu opiekujgcego sie chorymi na cukrzyce w ramach AOS wchodza:

-specjalista z zakresu diabetologii lub specjalista choréb wewnetrznych z co najmniej 2-
letnim letnim stazem zawodowym w oddziale lub poradni diabetologicznej lub lekarz w 2
roku specjalizacji z diabetologii

-w przypadku poradni specjalistycznej dla dzieci i mtodziezy specjalista z zakresu diabetologii
lub specjalista w zakresie diabetologii i endokrynologii dzieciecej lub specjalista pediatra z co
najmniej 2-letnim stazem zawodowym w poradni lub oddziale diabetologii dzieciecej, badz
lekarz w 2 roku specjalizacji z diabetologii lub diabetologii i endokrynologii dzieciecej

-pielegniarka ze specjalizacjg w zakresie pielegniarstwa diabetologicznego lub z ukornczonym
kursem ,,edukator w diabetologii” lub z co najmniej 2-letnim stazem na oddziale diabetologii
lub w Specjalistycznej Poradni Diabetologicznej

-dietetyk w petnym wymiarze zatrudnienia desygnowany wytgcznie do edukacji dietetycznej

-dostep do opieki psychologicznej w uzasadnionych indywidualnych przypadkach klinicznych

Wyposazenie Poradni Specjalistyczne;j
- gabinety lekarskie
- gabinet zabiegowy z wydzielong czescig do pobierania préb i analiz

- pokdj pielegniarski-edukacyjny z czescig dietetyczng
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- mozliwos$¢ odczytu i analizy danych z glukometréow, pomp insulinowych i urzadzen do
ciggtego pomiaru glikemii przy uzyciu systemow informatycznych

-zestaw do badania w kierunku zespotu stopy cukrzycowej (termotip, widetki stroikowe-
kamerton 128 Hz, monofilament 5g, mtotek neurologiczny)

-aparat do oceny przeptywéw naczyniowych m. Dopplera

-dostep do konsultacji specjalistycznej, celem cyklicznego monitorowania stanu powiktan

Zadania ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

-weryfikacja efektow i ustalenie celéw leczenia chorych na cukrzyce prowadzonych w POZ w
ramach dorocznej kontroli

-prowadzenie chorych na cukrzyce leczonych iniekcjami (insulina, agonisci receptora GLP-1)

- prowadzenie chorych na cukrzyce typu 1 i cukrzycg w cigzy metoda ciggtego podskdrnego
wlewu insuliny (pompy insulinowe)

-prowadzenie diagnostyki réznicowej typdw cukrzycy, w tym cukrzycy monogenowej i
skojarzonej z innymi chorobami

-diagnostyka, prewencja i prowadzenie chorych w zakresie pdznych powiktan
-edukacja diabetologiczna
-diagnostyka i prowadzenie cukrzycy u kobiet w okresie cigzy

-diagnostyka i leczenie schorzen wspdtistniejgcych z cukrzyca

Diabetologiczne opieka szpitalna

Hospitalizacja u chorych na cukrzyce jest konieczna w przypadku braku dostepu do
kwalifikowanej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub w sytuacjach zagrozenia zycia lub
zdrowia przy dekompensacji metabolicznej choroby, nasilenia powiktan badz wystgpienia
schorzen dodatkowych. W kazdym wojewddztwie powinien funkcjonowac co najmniej 1
oddziat specjalistyczny o profilu diabetologicznym dla dorostych oraz 1 oddziat o profilu
diabetologicznym dla dzieci

Do hospitalizacji kwalifikowani mogg by¢ chorzy z nowo rozpoznang cukrzycg typu 1,
cukrzycg typu 2 lub innymi typami cukrzycy z nasilonymi objawami hiperglikemii w sytuacji
braku mozliwosci petnego zaopatrzenia w warunkach ambulatoryjnych

-chorzy z ostrymi powiktaniami zwigzanymi z hiperglikemig (kwasica ketonowa, zespot
hiperglikemiczno-hipermolalny, kwasica mleczanowa

-chorzy z zaburzeniami $wiadomosci w przebiegu hipoglikemii niemozliwej do opanowania w
warunkach ambulatoryjnych lub z ryzykiem nawrotu
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- chorzy z zaostrzeniem pdznych powiktan

-chorzy wymagajgcy korekty leczenia przy braku mozliwosci wyréwnania w warunkach
ambulatoryjnych

Personel
Lekarski

-dwdch specjalistow z zakresu diabetologii zatrudnionych w petnym wymiarze godzin,
ewentualnie oprdcz 1 specjalisty diabetologa, specjalista z choréb wewnetrznych z min.
jednorocznym doswiadczeniem z zakresu pracy na oddziale lub poradni diabetologicznej lub
lekarz w trakcie 2 roku stazu specjalizacyjnego w zakresie diabetologii

- w oddziale diabetologii dzieciecej- 2 specjalistow z zakresu pediatrii i diabetologii lub z
zakresu diabetologii i endokrynologii dzieciecej. Ewentualnie oprécz 1 specjalisty pediatry
diabetologa lub specjalisty z zakresu endokrynologii i diabetologii dzieciecej, specjalista
pediatra z min rocznym doswiadczeniem w pracy w oddziale diabetologii dzieciecej lub
poradni diabetologii dzieciecej.

Personel pielegniarski

-1 pielegniarka na 10 tézek diabetologicznych, ktérej zakres obowigzkdéw jest ograniczony do
edukacji i opieki nad chorymi na cukrzyce

- dietetyk, 1 etat, z zakresem obowigzkéw ograniczonymi do opieki diabetologicznej
- dostep do konsultacji psychologicznej

- dostep do konsultacji specjalistycznych

Wyposazenie

- co najmniej 1 stanowisko przeznaczone do leczenia pacjenta w ostrym stanie
metabolicznym, wyposazone w monitor EKG, monitor cisnienia tetniczego, pompe infuzyjna
pulsoksymetr, dostep do tlenoterapii

- sala edukacyjna
-dozylne pompy infuzyjne
- sprzet do diagnostyki zespotu stopy cukrzycowej

- dostep do diagnostyki kardiologicznej (préba wysitkowa, Ekg, UKG, Holter Ekg i RR) i
naczyniowe] (badanie tetnic m. Dopplera)

OPIEKA NAD CHORYMI Z ZESPOtEM STOPY CUKRZYCOWEJ
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Zespot stopy cukrzycowej jest najczestszg przyczyng amputacji nieurazowych. Wczesna
profilaktyka i wielospecjalistyczne leczenie pacjentdw z owrzodzeniem w przebiegu ZSC
pozwala na istotng redukcje liczby tzw. wysokich (powyzej kostki) amputaciji.

Opieka nad chorymi z ZSC realizowana jest ambulatoryjnie oraz w ramach hospitalizacji.

Podstawg leczenia chorych z ZSC jest corocznie uaktualniane stanowisko Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego pod nazwag ,,Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u
chorych na cukrzyce”

1. POz
Podstawowe zadania Lekarzy Rodzinnych w zakresie profilaktyki i leczenia ZSC:
- profilaktyczne dziatania edukacyjne w ramach edukacyjnych programoéw w

- rozpoczynanie wczesnej antybiotykoterapii, w przypadku obecnosci cech
infekcji w obrebie stopy u chorego na cukrzyce

- aktywny wywiad lekarski dotyczacy obecnosci rany na stopie u chorego na
cukrzyce

- kierowanie do poradni specjalistycznej kazdego chorego na cukrzyce z
obecnoscig owrzodzenia w obrebie stopy

2. AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

Ambulatoryjne leczenie chorych z ZSC powinno by¢ prowadzone w ramach
porad/procedur specjalistycznych w Referencyjnych i Podstawowych Gabinetach Stopy
Cukrzycowej dziatajgcych w ramach Poradni Diabetologicznych badZi w ramach
niezaleznych Poradni Stopy Cukrzycowej (struktury i procedury opiniowane obecnie w
ramach Karty Problemu Zdrowotnego w AOTMIT).

Referencyjny Gabinet Stopy Cukrzycowej — referencyjny gabinet utworzony w ramach
Programu MZ p.n. Program WSsparcia Ambulatoryjnego Leczenie Stopy Cukrzycowej na lata
2016-2018 dziatajacy przy Klinice/Oddziale Diabetologii (majgcy mozliwosé hospitalizacji

chorego z ZSC) W zatozeniu gabinet referencyjny miat powstac¢ w kazdym wojewddztwie przy klinicznym osrodku diabetologicznym
— poniewaz nie w kazdym wojewddztwie taki gabinet powstat potrzebne bytoby w ramach osobnego rozporzadzenia zobligowanie
Wojewodow przy wspotpracy z gtéwnymi osrodkami diabetologicznymi danych wojewddztw do utowrzenia Referencyjnych Gabinetow w
wojewddztwach, w ktérych takowych nie utworzono.

Podstawowy Gabinet Stopy Cukrzycowej — gabinet utworzony przy Poradniach
Diabetologicznych (w ramach Programu MZ p.n. Program Wsparcia Ambulatoryjnego

Leczenie Stopy Cukrzycowej na lata 2016-2018 lub niezaleznie od Programu). To daje mozliwosc
tworzenia kolejnych podstawowych gabinetéw stopy cukrzycowej w ramach inicjatyw niezaleznych od funkcjonowania Programu

Personel:

- lekarz i pielegniarka: w przypadku gabinetu dziatajgcego w ramach Poradni
Diabetologicznej zgodnie z wymogami dla Poradni Diabetologicznych; warunki

5
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dodatkowe: co najmniej roczne udokumentowane doswiadczenie w leczeniu chorych
z ZSC lub Certyfikat ukonczenia kursu MZ leczenia stopy cukrzycowej w ramach
programu MZ p.n. Program Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenie Stopy Cukrzycowej
na lata 2016-2018

- w przypadku gabinetu dziatajgcego w ramach niezaleznej Poradni Stopy Cukrzycowej
(aktualnie procedowanej w ramach AOTMIT) zgodnie z wymogami okreslonymi w
odrebnym rozporzadzeniu

- rownowazniki etatéw: réwnowaznik 1 etatu lekarskiego i 1 etatu pielegniarsko-
podologicznego dla Gabinetu Referencyjnego; rownowaznik 2/5 etatu lekarskiego i 2/5
etatu pielegniarsko-podologicznego dla Gabinetu Podstawowego

Wyposazenie: (prof. Matecki z zespotem- uprzejmie prosze o zweryfikowanie wyposazenia)

- fotel podologiczny
- zestaw narzedzi do badania neuropatii obwodowej

- zestaw do pomiaru ABI (wskaznik kostka- ramie) lub opcjonalnie TBI (wskaznik paluch
ramie)

- zestaw podstawowych narzedzi chirurgicznych koniecznych do wykonania opracowania
rany

- pita oscylacyjna do przecinania Total Contact Cast (TCC)
- aparat fotograficzny do dokumentacji zdjeciowej ran

- urzadzenie do miejscowej terapii podcisnieniowej (Vac-terapii)

Zestaw narzedzi

Lista elementdw wykazana do rozliczenia przez realizatorow jako zakup Kompletu
podstawowych narzedzi chirurgicznych: peany, pesety chirurgiczne, igly "z kulka", tyzeczki
kostne

1) Igta kulkowa prosta wielorazowa - przeptukiwanie ran o charakterze przetoki w ZSC,
np., przy wspotistnieniu zapalenia kosci, uzywana w ambulatorium

2) lgtotrzymacz - przytrzymanie igty do przeptukiwania j.w, uzycie w ambulatorium

3) Kleszczyki Kocher zagiete - opracowanie owrzodzenia w ZSC , uzycie w

ambulatorium
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4) Kleszczyki — bez zgbka proste - opracowanie owrzodzenia w ZSC, uzycie w
ambulatorium

5) Kleszczyki — bez zgbka zagiete — opracowanie owrzodzenia w ZSC, uzycie w
ambulatorium

6) Kleszczyki hemostatyczne Mikulicz — opracowanie owrzodzenia w ZSC, przytrzymanie
broczacego naczynia, uzycie w ambulatorium.

7) Nozyce do gipsu — konieczne w trakcie aplikacji, wymiany TCC (Total Cotact Cast,
tuska petnokontaktowa lub Scochcast, tuska czesciowa), leczenie rany
neuropatycznej i neuropatycznej osteoartropatii Charcota w ZSC.

8) Nozyczki Cuticle proste - opracowanie owrzodzenia w przebiegu ZSC, usuwanie
tkanek martwiczych i zdewitalizowanych, uzycie w ambulatorium.

9) Nozyczki Cuticle zagiete — opracowanie owrzodzenia w ZSC, usuwanie tkanek
martwiczych i zdewitalizowanych, uzycie w ambulatorium.

10) Nozyczki Mayo proste — opracowanie owrzodzenia w ZSC, usuwanie tkanek
martwiczych i zdewitalizowanych, uzycie w ambulatorium.

11) Nozyczki Opatrunkowe — przygotowanie opatrunku po opracowaniu owrzodzenia w
ZSC, uzycie w ambulatorium.

12) Nozyczki operacyjne - opracowanie owrzodzenia w ZSC, usuwanie tkanek
martwiczych i zdewitalizowanych, uzycie w ambulatorium.

13) Nozyczki chirurgiczne - opracowanie owrzodzenia w ZSC, usuwanie tkanek
martwiczych i zdewitalizowanych, uzycie w ambulatorium.

14) Odgryzacz Listop prosty — opracowanie ran ze wspotistniejgcym zapaleniem kosci w
ZSC, uzycie w ambulatorium.

15) Odgryzacz Luer zagiety - opracowanie ran ze wspdétistniejgcym zapaleniem kosci w
ZSC, uzycie w ambulatorium.

16) Tacka stomatologiczna metalowa — do odktadania narzedzi w trakcie opracowania
owrzodzenia w ZSC, uzycie w ambulatorium.

17) Podologiczne cazki wypukte — opracowanie hypekeratozy, paznokci, watu
paznokciowego u chorych z ZSC, uzycie w ambulatorium.

18) Ekskawator —wydrazacz, opracowanie ran ze wspoétistniejgcym zapaleniem kosci w

ZSC, uzycie w ambulatorium.



252

253

254

255

256

257

258

259

260

261

262

263

264

265

266

267

268

269

270

271

272

273

274
275

276
277

278
279

280

281

282

19) Stolik zabiegowy - do odktadania narzedzi w trakcie opracowania owrzodzenia w
2SC, uzycie w ambulatorium.
20) Uchwyt do skalpeli — przytrzymanie skalpela (rézne rozmiary) konieczny przy
opracowaniu hyperkeratozy, modzeli w przebiegu ZSC, uzycie w ambulatorium.
21) Obcinacze do paznokci czotowe - opracowanie paznokci u chorych z ZSC, uzycie w
ambulatorium.

22) Obcinacze do paznokci boczne - opracowanie paznokci u chorych z ZSC, uzycie w
ambulatorium

23) Miska nerkowata - do odktadania narzedzi w trakcie opracowania owrzodzenia w
ZSC, uzycie w ambulatorium.

24) Cazki do paznokci - opracowanie paznokci u chorych z ZSC, uzycie w ambulatorium

25) Kaniula do ptukania zyt — uzycie do przeptukiwania przetok w ranach ran ze
wspotistniejacym zapaleniem kosci w ZSC, uzycie w ambulatorium.

26) Rozwieracz wullstein - opracowanie owrzodzenia w ZSC, uzycie w ambulatorium

27) Trzonek do nozy wymiennych - przytrzymanie skalpela, nozy wymiennych (rézne
rozmiary) konieczny przy opracowaniu hyperkeratozy, modzeli w przebiegu ZSC,
uzycie w ambulatorium.

28) tyzeczka do kamieni - opracowanie ran ze wspotistniejacym zapaleniem kosci w ZSC,

usuwanie niewielkich martwakéw kostnych, uzycie w ambulatorium.

Wymogi formalne:

- dostep do opieki wielospecjalistycznej, obejmujacej co najmniej chirurga, chirurga
naczyniowego lub angiologa

- dostep do badan diagnostycznych: laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w
medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji KRDL

- dostep do podstawowe] techniki obrazowej: Rtg, USG- w tym Doppler, oraz dodatkowo dla
Gabinetow Referencyjnych TK lub NMR

- zapewnienie mozliwosci prowadzenia dozylnej antybiotykoterapii

Zadania opieki w ramach gabinetéw ZSC:
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koordynowanie procesu diagnostyczno-terapeutycznego chorych z ZSC, w tym przede
wszystkim:

— diagnostyka réznicowa ZSC: stopa neuropatyczna, naczyniowa i mieszana;

— wykonywanie opracowania owrzodzen w przebiegu ZSC;

— zabiegi podiatryczne (usuniecie modzeli, hyperkeratozy) u chorych z ranami w przebiegu
Z5C;

— stosowaniu metod podstawowych (odcigzenie, antybiotykoterapia, opracowanie rany)
oraz zaawansowanych metod leczniczych w leczeniu ran, w szczegolnosci takich jak:
podcisnieniowa terapia ran (NWPT), osocze bogatoptytkowe i ptytkowe czynnikdéw
wzrostu, larwoterapia

— zastosowanie specjalistycznych opatrunkéw unieruchamiajgcych i odcigzajgcych z gipsu
albo z tworzywa sztucznego typu Total Contact Cast (TCC) lub Scotch Cast w leczeniu
owrzodzen neuropatycznych; w tym takze koordynowanie postepowania z chorym z
Neuroosteoartropatig Charcota

— poprawa metabolicznego wyréwnania cukrzycy

— kierowanie do osrodkow leczenia ran tlenem hiperbarycznym wtedy, gdy terapia ta ma
uzasadnienie u chorego z Z5C;

— prowadzenie wtdrnej profilaktyki i powtarzanej edukacji u chorych z przebytym
owrzodzeniem w przebiegu ZSC, np. wskazanie zasad wifasciwego zaopatrzenia
ortopedycznego (wktadki do obuwia, buty), lub wtasciwego protezowania u chorych po
wysokiej amputacji;

— w uzasadnionych sytuacjach kierowanie do innych poradni specjalistycznych lub

kwalifikacja i kierowanie chorych do szpitala celem hospitalizacji;

3. LECZENIE SZPITALNE

Chory z ZSC w okreslonej sytuacji klinicznej moze wymagac¢ hospitalizacji, w trakcie ktdrej
zostanie przeprowadzone kompleksowe postepowanie pozwalajgce na dalsze leczenie w
trybie ambulatoryjnym lub istotna procedura niezbedna dla dalszego leczenia na innym
oddziale lub w trybie ambulatoryjnym.

Oddziaty, na ktorych moze by¢ realizowane leczenie chorych z ZSC:
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- Oddziat Angiologii — zakres leczenia: rewaskularyzacja wewngtrznaczyniowa,

- Oddziat Chirurgii Ogdlnej — zakres leczenia: oszczedzajace resekcje w obrebie
stopy oraz leczenie umiarkowanych i ciezkich infekcji z wykorzystaniem
miejscowej terapii podci$nieniowej, w przypadku wyczerpania mozliwosci
dalszego leczenia (mozliwosci rewaskularyzacyjnych lub  mozliwosci
opanowania infekcji) wysoka amputacja (poziom amputacji powinien zostaé
okreslony w zaleznosci od stopnia ukrwienia koriczyny dolnej)

- Oddziat Chirurgii Naczyniowej - zakres leczenia: rewaskularyzacja
wewngatrznaczyniowa, pomostowanie naczyniowe, oszczedzajgce resekcje w
obrebie stopy oraz leczenie umiarkowanych i ciezkich infekcji z
wykorzystaniem miejscowej terapii podcisnieniowej, w przypadku
wyczerpania mozliwosci dalszego leczenia (mozliwosci rewaskularyzacyjnych
lub mozliwosci opanowania infekcji) wysoka amputacja (poziom amputacji
powinien zosta¢ okreslony w zaleznosci od stopnia ukrwienia koriczyny dolnej)

- Oddziat Diabetologii - zakres leczenia: oszczedzajace resekcje w obrebie stopy
oraz leczenie umiarkowanych i ciezkich infekcji z wykorzystaniem miejscowej
terapii podcisnieniowej, poprawa metabolicznego wyréwnania cukrzycy

- Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu - zakres leczenia: operacje
korekcyjne w zakresie stopy, w tym takze operacje u chorych z
neuroosteoartropatig Charcota

Leczenie za pomoca osobistych pomp insulinowych (OPI)

Terapia osobistymi pompami insulinowymi powinna by¢ prowadzona przez zespoty
terapeutyczne w osrodkach posiadajacych dos$wiadczenie i umiejetnosci w zakresie tego
rodzaju leczenia, potwierdzone certyfikatem. Certyfikat taki powinien posiada¢ kazdy lekarz
udzielajacy porady specjalistycznej pacjentowi leczonemu za pomoca osobistej] pompy
insulinowej..

Integralnym elementem terapii za pomocg osobistej pompy insulinowej jest wstepne oraz
ustawiczne szkolenie pacjenta realizowane przez wykwalifikowany personel, ktorego zasady
zostaly omowione w Zaleceniach Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

Pytanie do przedstawicieli MZw Zespole: Czy nie przepisa¢ tych zasad do projektu
rozporzadzenia)

Obowigzkowym elementem wyposazenia poradni prowadzacej leczenie przy uzyciu OPI
muszg by¢ zestawy komputerowe umozliwiajace (z zastosowaniem dedykowanych
programow) sczytanie i analiz¢ zapisOw z pamigci pompy.
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Kazda wizyta lekarska pacjenta leczonego za pomocg OPI powinna zosta¢ udokumentowana
zapisem z pami¢ci pompy, chyba ze w wyjatkowych przypadkach (awaria pompy, komputera
itp.) uniemozliwiajg to wzgledy techniczne.

Referencyjne osrodki leczenia za pomocg OPI powinny znajdowac¢ si¢ w kazdym
wojewodztwie.

Deklaracja prof. Zozulinskiej: ustalenie i wprowadzenie do projektu rozporzadzenia zasad
referencyjnos$ci

Systemy monitorowania glikemii

Kazdy diabetolog powinien mie¢ wiedz¢ dotyczaca systemOw monitorowania glikemii
dostgpnych na rynku Polskim, ich zalet, ograniczen, kosztow uzytkowania, systemu
refundacji.

W kazdej poradni diabetologicznej powinny by¢ mozliwos$ci techniczne sczytania zapisu
pamigci dostepnych w Polsce pomp insulinowych i systeméw do monitorowania glikemii.

W przypadku systemoéw do cigglego (lub opartego na skanowaniu) monitorowania glikemii
obowigzkiem lekarza diabetologa lub pielegniarki powinno by¢ przeszkolenie pacjenta
zaréwno co do interpretacji wynikow w czasie rzeczywistym jak i retrospektywnej analizy
zapisu.

Telemedycyna

W przypadku pacjentéw leczonych w oparciu o zaawansowane technologie diabetologiczne
(osobiste pompy insulinowe, systemy do ciggtego monitorowania glikemii) szczegolnie
wskazane wydaje si¢ rozwijanie merytorycznych, prawnych, opartych o wlasciwe
finansowanie mozliwosci leczenia pacjenta w oparciu o Telemedycyne

Sugestia na spotkaniu 20.04. — uscisli¢ zasady opieki w oparciu o systemy informatyczne

Leczenie ciezarnych z cukrzyca

Ciaza jest szczegdlnym momentem w zyciu kazdej kobiety, a kobiety z cukrzyca szczegodlnie
ze wzgledu na duze ryzyko niepowodzen potozniczych i zagrozenia dla matki i Zycia.

W leczeniu kobiet cigzarnych nalezy rozr6zni¢ typy schorzen, jakie wystepuja u chorych:
1. pacjentki z cukrzyca przedciazowa:

-typ 1

-typ 2

-cukrzyca typu MODY

-cukrzyce wtorne

2.pacjentki z cukrzyca w cigzy — gdy zaburzenie gospodarki weglowodanowej pojawiajg si¢
w [ trymestrze cigzy

11
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3. pacjentki z cukrzyca ciazowa — gdy zaburzenie gospodarki weglowodanowej pojawia si¢
II potowie cigzy

Terapia pacjentek z cukrzyca przedciazowa oraz z cukrzyca pojawiajaca sie w ciazy

Pacjentki powinny by¢ prowadzone przez specjaliste z zakresu diabetologii W
specjalistycznych osrodkach posiadajacych do$§wiadczenie 1 umiejetnosci w zakresie tego
rodzaju leczenia. Os$rodki te powinny prowadzi¢ szeroka edukacj¢ w zakresie planowania
ciagzy oraz postgpowania w czasie planowania i w cigzy. Specjalistyczny osrodek
diabetologiczny powinien mie¢ mozliwos¢ wspodlpracy intersycypilinarnej: ze specjalistami
ginekologiem-potoznikiem, okulistg, neurologiem, kardiologiem. Edukacja diabetologiczna
na etapie planowania cigzy — powinna by¢ prowadzona przez wykfalifikowany personel:
-dietetyczke w zakresie prawidlowego odzywiania,

-pielegniarke — cel glikemii i samokontrola,

-diabetologa — cele terapeutyczne, zagrozenia, korzys$ci, modyfikacje leczenia, ocena
powiktan, wdrozenia systeméw monitorowania glikemii oraz terapii OPI

-zaplecze szpitalne — mozliwo$¢ hospitalizacji cigzarnej

W os$rodku powinna by¢ mozliwo$¢ uzyskania wdrozenia terapii ciagglym podskornym
wlewem insuliny (pompa insulinowa.

Obowigzkowym elementem wyposazenia poradni prowadzacej leczenie przy uzyciu OPI
muszg by¢ zestawy komputerowe umozliwiajace (z zastosowaniem dedykowanych
programow) sczytanie 1 analize¢ zapisOw z pamigci pompy.

Kazda wizyta lekarska pacjentki cigzarnej powinna obejmowac ocen¢ stanu matki — przyrost
masy ciata w cigzy — waga, glikemia - udokumentowana zapisem z pamigci
glukometru/pompy/systemu monitorowania glikemii, ci$nienie tetnicze.

Referencyjne specjalistyczne osrodki diabetologiczne sprawujace opieke nad kobietg z
cukrzyca powinny znajdowac si¢ w kazdym wojewodztwie i zapewnia¢ mozliwos¢
odpowiednio czgstych wizyt lekarskich i edukacji dla pacjentek. Wizyty lekarskie w czasie
planowania cigzy powinny odbywac si¢ co 4-6tyg, natomiast w czasie cigzy co 2-4 tygodnie
lub w razie potrzeby cze¢sciej.

Terapia pacjentki z cukrzyca ciazowa

Cukrzyca cigzowa pojawia si¢ wigkszosci przypadkow w 2-giej potowie ciazy i najczesciej
wymaga leczenia dietg. Cukrzyca cigzowa jest rozpoznawana przez lekarza prowadzacego
cigze — ginekologa na podstawie wytycznych ustalonych w Zaleceniach Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego i Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Po
rozpoznaniu cukrzycy pacjentka musi by¢ skierowana do Poradni Diabetologiczne;.

W celu szkolenia dietetycznego dopuszczalne jest korzystanie ze sprawdzonych aplikacji
medycznych i stron internetowych. Poradnia diabetologiczna musi zapewni¢ mozliwos¢
szybkiej — co 2-3 tygodnie kontroli ci¢zarnej. Diabetolog musi mie¢ wiedz¢ o wdrozeniu
insulinoterapii ci¢zarne;j.

W kazdej poradni diabetologicznej powinny by¢ mozliwosci techniczne sczytania zapisu
pamigci glukometrow/systemow monitorowania glikemiii.
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Propozycja nastgpujacej tresci akapitu o cigzy (K. Strojek)
Leczenie cigzarnych z cukrzyca

Cigza jest szczegolnym problemem klinicznym w diabetologii ze wzglgdu na ryzyko
niepowodzen cigzy i zagrozenia dla zdrowia matki i dziecka. Prowadzenie ci¢zarnych z
cukrzycg musi podlega¢ koordynacji dziatan potoznika i specjalisty diabetologa.

W leczeniu kobiet w cigzy wyrdznié nalezy nastepujace typy zaburzen:

1. Cukrzyca przed ciaza
2. Cukrzyca rozwijajaca si¢ w cigzy

Personel

- Specjalista w zakresie diabetologii lub lekarz z co najmniej 2-letnim stazem w zakresie
diabetologii na oddziale diabetologicznym lub w specjalistycznej poradni diabetologicznej.

- pielegniarka ze specjalizacjg w zakresie pielggniarstwa diabetologicznego lub z
ukonczonym kursem ,,Edukator w diabetologii” ub z co najmniej 2-letnim stazem na oddziale
diabetologii lub w poradni diabetologicznej

- dietetyk

Wyposazenie

Standardowe wyposazenie specjalistycznej poradni diabetologicznej w tym zestawy do
informatycznej obstugi i interpretacji danych z glukometrow, miernikéw do ciagtego pomiaru
glikemii metoda bezposrednig lub skanowania

Dostep do konsultacji specjalistycznych w tym potozniczych

W kazdym wojewddztwie powinien znajdowac si¢ co najmniej 1 osrodek diabetologiczny,
dostepny 5 dni w tygodniu, zapewniajacy mozliwos¢ wizyt co 2-4 tygodnie

Opieka nad dzieémi chorymi na cukrzyce

Dzieci z cukrzycg w szkole

Transmisja chorych na cukrzyce z opieki pediatrycznej do dorostych
Do opracowania przez ekspertéw pediatrow

Cukrzyca MODY- tekst prof. W. Mtynarskiego zobowigzat sie przeredagowa¢ prof. maciej
Matecki
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