Dokumentacja
Systemu Zarzadzania JakoS$cia
ISO 9001:2015
Program profilaktyczno — edukacyjny
wcezesnego wykrywania i leczenia cukrzycy
Strona
I PL

Numer procedury: PJ71a /i Wydunie

Opracowal: Sprawdzik: Zatwierdzik:
Lider procesu Petnomocnik ds. SZJ Dyrektor ail
D 7N ; y v
ta: . Data: /(6] (/ g 7 Data: b 0
A6.08,2025v. AL, 25 ¢ 7D
Podpis ; Podpis: ~
Beod ﬂ"“““‘ﬁ?ﬂd“’“hﬂ,p "
KO 1 o

) l}’-"(l-‘;\rnﬂ"’l’:;w glog! Samoedzielge goFublicAneso faflu
i Foaln € id Opieks Zdy T .
(/Q/"YM‘V oV o \k‘.):v.mki::r 1 Adminifirac)y J

’ g

EGZEMPLARZ
o rejestrowany Nr
o informacyjny / nie podlega akt

.................... /podlega aktualizacji/

ualizacji/

Obowiazuje od: 10.12.2009r.




Uzasadnienie potrzeby programu:

Cukrzyca jest choroba spoteczng , dotykajaca 3-4 % populacji.

Cukrzyca jest uznawana za jedna z najwiekszych epidemii w historii ludzkosci. Przewiduje sie, ze
w ciggu najblizszych 20 lat liczba chorych bedzie wzrastata w coraz szybszym tepie.

Cukrzyca dotyka coraz czesciej dzieci, wiele 0séb zyje z cukrzyca nie wiedzac o tym.

Cukrzyca to zespot zaburzen metabolicznych polegajacy na nieprawidlowym metabolizmie
weglowodandw, biatek i thuszczy. Przyczyng cukrzycy jest niedobdr lub brak aktywnosci insuliny,
hormonu wysp trzustkowych Langerhansa w wytwarzanego w trzustce.

Aby organizm cztowieka funkcjonowat prawidlowo potrzebna jest odpowiednia ilo$¢ insuliny
-hormonu wydzielanego przez trzustke. Jezeli wystepuja zaburzenia w jej produkcji lub
przyswajaniu przez komorki- nastepuje niekontrolowany wzrost poziomu cukru we krwi.

Prawidtowa glikemia na czczo wynosi 70-99 mg/dl.

U ludzi chorych poziomy cukru sg nawet wielokrotnie wyzsze. Problem polega na tym, ze poziom
cukru powyzej 170 mg jest grozny dla zdrowia i zycia. W wysokim stezeniu cukier dziala jak
trucizna: uszkadza nerki, wzrok, naczynia krwionosne, prowadzi do groznych powikian i Smierci.
Poniewaz ludzie chorzy na cukrzyce nie majq naturalnej regulacji poziomu cukru musza go stale
kontrolowa¢ oraz przyjmowac niezbedne leki i stosowal odpowiednig diete. Chyba w zadnej
chorobie jak w cukrzycy tak wiele nie zalezy od pacjenta. To jego zadaniem jest kontrolowac
chorobe i nie dopusci¢ do powiktan: $lepota, niewydolno$¢ nerek, miazdzyca naczyn, amputacja
nog, Spiaczka cukrzycowa.

Warunkiem dobrego funkcjonowania z chorobg jest wiedza na temat cukrzycy, Swiadomosc wilasnej
odpowiedzialnosci za leczenie. Dlatego chorzy na cukrzyce zrzeszaja sie w Stowarzyszeniu
Diabetykdw, aby sie edukowac i wspiera¢ w walce z powik}aniami choroby.

Chory musi wiedzie¢ jak moze kontrolowa¢ poziom cukru we krwi, bo samo potykanie leku czy
wstrzykiwanie insuliny nie wystarcza. Chorzy na cukrzyce majg z tym spore kiopoty, gdyz lekarze
rodzinni nie sa w stanie poswieci¢ im wystarczajaco duzo czasu, a dostep do specjalistow jest
utrudniony.



A. Cele programu:

Cel glowny:
Celem programu jest zmiana $wiadomosci spotecznej dotyczacej cukrzycy i powiktan

z nig zwigzanych, a takze naklonienie spotecznosci do zmiany stylu zycia: zwigkszenie
aktywnosci fizycznej 1 zmiany diety.

Program ma rowniez skioni¢ jak najwieksza liczbg¢ osob do wzigcia udzialu w
bezptatnych badaniach, skontrolowania stanu swojego zdrowia i uzyskania wiedzy na temat
zagrozenia cukrzyca.

Cele posrednie

1. Przeprowadzenie badan profilaktycznych w oddziale pod katem wykrycia cukrzycy.

Dostepne bedg badania:
» Badanie poziomu cukru we krwi
» Badanie poziomu st¢zenia trojglicerydow
» Pomiar masy ciata, obwodu pasa (metoda mierzenia otylosci brzuszne;j
pomocna przy okreslaniu predyspozycji do cukrzycy)

2. Analiza wynikéw badan — wczesna identyfikacja pacjentow.

3. Instruktaz obstugi gleukometrow oraz iniekcji insuliny.

4. Organizacja prelekcji w zakresie postepowania z chorobg cukrzycy, uswiadomienie
koniecznosci samokontroli 1 aktywnego podejscia do leczenia.

5. Zwigkszenie wykrywalnosci 1 skutecznosci leczenia cukrzycy.

6. Wczesna identyfikacja 0séb z podwyzszonym ryzykiem choroby.

7. Promocja zdrowego stylu zycia: niepalenia, prawidlowego odzywiania si¢, aktywnosci

REALIZACJA PROGRAMU

Etap badan podstawowych

» Udzial wytypowanych pielegniarek 1 dietetyczek w szkoleniu merytoryczno —
organizacyjnym przygotowujacym do realizacji programu
Zaproszenie o0s6b chetnych we wskazanych grupach wiekowych na badania
profilaktyczne
Przeprowadzenie ustalonych dla programu badan biochemicznych oraz wywiadu z
pacjentem na podstawie ankiety (Karty badania profilaktycznego)
Ustalenie terminu wizyty u lekarza
Ocena czynnikéw ryzyka cukrzycy przez lekarza, zakwalifikowanie pacjenta do
konkretnej grupy ryzyka i wdrozenie dalszego postepowania wg zasad programu
Edukacja pacjenta: rozmowa, przekazanie materiatow zachecajacych do zmiany stylu
zycia na bardziej sprzyjajacy zdrowiu
Prowadzenie rejestru badanych oséb i systematyczne monitorowanie programu
Opracowanie zebranych danych wg zalecen podanych w czeSci monitoring i
ewaluacja
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Etap badan poglebionych
W etapie badan pogiebionych biora udziat pacjenci etapu badan skierowani przez lekarza do
dalszych badan.

» Przeprowadzenie postgpowania diagnostycznego i konsultacja lekarska w celu
oszacowania globalnego ryzyka cukrzycy, w tym dodatkowe badania diagnostyczne,
wg zalecen lekarza, np. krzywa wchianiania cukru, spoczynkowe badanie czynnosci
serca (ekg), kardiologiczna proba wysitkowa, badanie spirometryczne phuc.

Monitorowanie i ewaluacja programu

Ewaluacja etapu badan podstawowych
1. Skuteczno$¢ zapraszania na badania:
» Liczba osob zaproszonych,
» Liczba osob, ktore zglosity si¢ na badania ( skorzystaly z zaproszenia).

2. Efekty badan:

Liczba 0s6b z okreslonym poziomem cukrzycy

Liczba 0s6b skierowanych do etapu badan poglebionych

Liczba o0sob skierowanych na edukacje¢ zdrowotng

Liczba osob, ktore skorzystaty z edukacji zdrowotnej

Liczba 0séb z podwyzszonym poziomem poszczegdlnych czynnikow ryzyka
ocenianych w programie (np. nadcis$nienie, cholesterol, palenie papierosow,
nadwaga, mata aktywnosc¢ fizyczna)

Liczba o0séb z rozpoznang choroba
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3. Ocena zainteresowania podopiecznych Programu dodatkowymi ofertami:
» Lista osob, ktora skorzystala z ofert aktywnosci fizycznej, porad dietetycznych,
kurséw rzucania palenia, radzenia sobie ze stresem, itp.

Ewaluacja etapu badan pogtebionych :

Liczba osob skierowanych do Etapu badan poglebionych

Liczna udzielonych konsultacji w ramach programu etapu badan poglebionych
Liczba 0sob, u ktoérych wykonano dodatkowe badania diagnostyczne,

Liczba 0s6b z rozpoznang chorobg

Informacje nalezy zbiera¢ z podziatem na grupy wiekowe i oraz ptec.
Informacje organizacyjne:

1. Realizator programu zobowigzany bedzie do prowadzenia odrebnej rejestracji pacjentéw
objetych programem.

2. Za opracowanie danych dotyczacych realizacji programu odpowiedzialny jest personel
medyczny wyznaczony przez dyrektora placowki realizujacej program.



3. Materiaty do realizacji programu ( Zaproszenia, Karty Badan Profilaktycznych — ankiety,
ulotki edukacyjne) przygotowuje pielegniarka oddziatowa we wspoipracy z dietetykiem
szpitalnym.

Zatozenia programu:

Celem programu jest:

1. wdrozenie dziatan prewencyjnych poprzez bezplatne badania profilaktyczne odnoszace sig
do wczesnego rozpoznania metabolicznych czynnikéw ryzyka w grupach 0s6b
odznaczajacych si¢ zwigkszonym prawdopodobienstwem zagrozenia

2. edukacja, uswiadamianie koniecznosci samokontroli aktywnego podejscia do leczenia



Bibliografia do procedury PJ 71a\ PL:
1. G. Jurkowska, K. Lagoda. Pielegniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2021
2.A. Szewczyk. Pielegniarstwo diabetologiczne. PZWL, Warszawa 2019

3.A. Szczeklik, P. Gajewski. Interna Szczeklika — maty podrecznik 2019\2020.
Medycyna praktyczna. Warszawa 2019

4.A. Payra, H.M.Baker. Dietetyka i zywienie kliniczne. PZWL. Warszawa 2013



