Osoba z cukrzyca, aby mogta

stac si¢ aktywnym partnerem

w procesie ulepszania wynikow
leczenia i czlonkiem zespotu lecza-
cego, powinna znac swoje prawa

i zadania, czy - jak kto woli - obo-
wiazki. Specjalisci podkreslaja, iz
Zaangazowanie pacjenta, znajo-
mos$¢ powinnosci oraz praw i ich
zrozumienie moga by¢ pomocne
we wlasciwym wspdéldzialaniu cho-
rego z zespolem leczacym, co znaj-
duje przelozenie na lepsze efekty
lecznicze.

Pacjent ma prawo:

- do przestawienia mu szczegotowego
i indywidualnego planu leczenia. Powinien
zostaé zapoznany ze sposobem leczenia. Pelne
uczestnictwo w terapii cukrzycy wymaga:

- zalecen dietetycznych w formie pisemne;j,
z uwzglednieniem iloéci, jakosci oraz czasu
spozywanych positkow,

- do wskazowek dotyczacych typu, inten-
sywnosci i czasu trwania wysitku fizycznego
w zalezno$ci od wieku, plci oraz obcigzen
wynikajacych z innych choréb,

- do ustalenia dawki oraz czasu przyjmo-
wania doustnych lekéw obnizajacych stezenie
glukozy we krwi (hipoglikemizujacych),

- do szczegdtowych instrukeji dotyczacych
sposobow podawania insuliny, miejsca oraz
czasu wstrzykniecia,

- do porady, w jaki sposéb nalezy zmienia¢
dawki lekow doustnych oraz insuliny w zalez-
nosci od stezenia glukozy we krwi.

Pacjent ma prawo:

- do okreslenia indywidualnych docelowych
wartosci dobrej kontroli cukrzycy, czyli jaki
powinien by¢ pozadany poziom glikemii,
cholesterolu, ci$nienia tetniczego krwi, masy
ciata oraz jaki przewidywany jest czas do ich
uzyskania,

warto wiedziec¢

Prawa

| zadania
pacjenta

z cukrzyca

- do wdrozenia metod intensywnego leczenia
cukrzycy i innych choréb wspotwystepujacych,
- do umozliwienia zapobiegania powikta-
niom cukrzycy oraz leczenia szczegdlnych
stanow i problemow zdrowotnych.

Pacjent ma prawo:

- do zapewnienia choremu i jego najbliz-
szym stalej edukacji terapeutycznej,

- do uzyskania informacji o czgstosci
wizyt kontrolnych, terminow wizyt u lekarza
prowadzacego, kontaktow i dietetyka oraz
o mozliwosci uzyskania pomocy w stanach
naglacych,

- do kontrolowania skutecznosci leczenia
cukrzycy przez systematyczne badania steze-
nia glukozy we krwi, poziomu hemoglobiny
glikowanej, obecnosci biatka w moczu, oceny
dna oczu i innych badan okreslajacych ogdlny
stan zdrowia.

Pacjent ma prawo:

- oprocz informowania go o stanie zdro-
wia, do uzyskania wiadomosci o aktualnych
dostepnych udogodnieniach - socjalnych
i ekonomicznych, a takze o nowych rozwia-
zaniach technologicznych i zmianach prze-
piséw poprawiajacych jako$¢ zycia chorego
z cukrzyca.
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Zadania pacjenta:

1. Codzienna kontrola swojej cukrzycy, dzieki
czemu zespol leczacy zastosuje wlasciwa pomoc.
Pacjent powinien nauczy¢ sie¢ wykonywac i inter-
pretowac badania samokontrolne, czyli oznaczanie
stezenia glukozy we krwi za pomoca glukometru.

2. Rzetelne prowadzenie dzienniczka samokon-
troli (zapisywanie swoich obserwacji i wynikow
badan).

3. Opanowanie umiejetnos$ci samodzielnej zmia-
ny dawek lekow doustnych i/lub insuliny w zalez-
nosci od aktualnego stezenia glukozy we krwi.

4. Dbatlo$¢ o stopy, staranna pielggnacja, syste-
matyczne i dokladne ogladanie stop, zapobieganie
urazom, uzywanie wlasciwego obuwia.

5. Stale poszerzanie wiedzy o cukrzycy, ciagta

edukacja za posrednictwem literatury, broszur, czasopism dla
0s6b z cukrzyca oraz poprzez strony internetowe.

6. Regularne wizyty kontrolne, konsultacje, badania laborato-
ryjne.

7. Przestrzeganie diety cukrzycowej, dbalos¢ o prawidtowa
mase ciala, utrzymywanie aktywnosci fizycznej.

8. Rezygnacja z nalogow: nikotynowego i alkoholowego.

9. Nauczy¢ sie zapobiegaé, prawidlowo rozpoznawac i wiasci-
wie postepowac podczas niedocukrzenia.

10. Zapisywac swoje watpliwosci i omawiac je w czasie wizyt
u lekarza prowadzacego.

11. Nauczy¢ si¢ rozpoznawac sytuacje, w ktorych konieczny
jest kontakt z zespotem leczacym.

12. Pacjent powinien utrzymywac staly kontakt ze swoim
zespolem leczacym, z innymi chorymi na cukrzyce i organizacja
dziatajaca na rzecz oséb z cukrzyca. Oprac. J. Lus

Czestotliwos¢ wykonywania badan

Czestos¢ wykonywania badan kontrolnych

Badanie

Podczas kazdej wizyty

badanie stop
kontrola masy ciata
badanie cisnienia tetniczego krwi

Raz w roku

badanie dna oczu

badanie elektrokardiograficzne (EKG)

badanie ultrasonograficzne serca (USG serca)

badanie ogélne moczu

badanie stezenia kreatyniny w surowicy krwi
mikroalbuminuna, dobowa utrata biatka zmoczem

badanie neurologiczne: osrodkowy, obwodowy i autonomiczny
ukfad nerwowy

profil lipidowy:

ocena poziomu edukacji

cholesterol catkowity
cholesterol HDL
cholesterol LDL
triglicerydy

Co 3 miesigce

badanie poziomu hemoglobiny glikowanej

Co 3 lata

préba wysitkowa
przeptywometria dopplerowska tetnic konczyn dolnych i szyjnych
co 1-3 lata u chorych z cukrzyca trwajaca dtuzej niz 5 lat
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