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KOMPLEKSOWA AMBULATORYJNA OPIEKA
NAD PACJENTEM Z CUKRZYCA (KAOS-CUKRZYCA)
ZASADY REALIZACJI

Charakterystyka problemu zdrowotnego

Cukrzyca jest jedng z najczesciej wystepujacych chordb. Rozpowszechnienie cukrzycy,
wg badania epidemiologicznego NATPOL PLUS przeprowadzonego w roku 2002 przez
Akademie Medyczng w Gdanskul, oszacowane zostalo na 5,6% populacji. W grupie
badanych 4,7% oso6b bylo zdiagnozowanych i miato swiadomos¢ swojego stanu zdrowia,
natomiast u 0,9% badanych - cukrzyce wykryto po raz pierwszy w zyciu. Uposledzong
tolerancje glukozy stwierdzono u 0,6% badanych, natomiast nieprawidtowg glikemie na
czczo u 1,5%.

80 - 90% przypadkow cukrzycy stanowi cukrzyca typu 2. Cukrzyca typu 1 wystepuje u 10
-20% chorych na cukrzyce, i najczesciej ujawnia sie do 30 roku zycia. Cukrzyca typu 2
wystepuje przede wszystkim u os6b dorostych oraz w wieku podeszitym, ale istnieje rowniez
forma cukrzycy typu 2 wystepujgca u oséb mtodych - MODY (Maturity Onset Diabetes of the
Youth).

98 - 99% cukrzycy rozpoznawanej u dzieci i miodziezy stanowi cukrzyca typu 1,
nazywana dawniej insulinozalezng. Pozostate 1-2% przypadkéw, to inne postacie cukrzycy

np. idiopatyczna, genetycznie uwarunkowana itd.

Wieloletni przebieg choroby prowadzi¢ moze do powstania przewlektych powiktan
wynikajgcych z uszkodzenia réznych tkanek i narzadéw. Ryzyko wystgpienia i tempo
rozwoju przewlektych powiktan zalezg gtownie od kontroli metabolicznej cukrzycy.
Prawidlowe wyréwnanie poziomow glikemii pozwala na obnizenie ryzyka wystgpienia

powiktan.

Cel objecia kompleksowa opieka KAOS-CUKRZYCA

Celem wdrozenia kompleksowej opieki jest poprawa skutecznosci leczenia pacjentéw
chorych na cukrzyce, prowadzonego w oparciu o aktualnie obowigzujgce standardy opieki
diabetologicznej@!, a w nastepstwie zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu cukrzycy i jej

powikian.
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Wskazania do objecia kompleksowa opieka KAOS-CUKRZYCA

1. Cukrzycat. 1

2. Cukrzyca u dzieci i mtodziezy do 21 r.z.

3. Cukrzycat. 2, leczona co najmniej 3 wstrzyknieciami insuliny, wymagajgca intensywnego
monitorowania i/lub zmiany insulinoterapii, potgczonego z wlewami dozylnymi (w tym
regulacja zaburzen wodno-elektrolitowych).

4. Cukrzyca ciezarnych.

Kwalifikacja pacjenta do KAOS-CUKRZYCA

o Kwalifikacja do objecia KAOS-CUKRzyCA odbywa sie w ramach porady
specjalistycznej w poradni diabetologicznej.

o Swiadczeniobiorca sktada w poradni diabetologicznej deklaracje wyboru zgodnie
z wzorem stanowigcym zatacznik nr 4 do zarzgdzenia.

o U pacjentdow rozpoczynajgcych leczenie w ramach kompleksowej opieki lekarz
przeprowadza wstepng ocene wybranych parametréw  zdrowotnych, zgodnie

Z ponizszym zestawieniem, dotaczajac jg do dokumentacji pacjenta.

Parametr TAK/wartosé NIE

BMI wg siatek centylowych

Dyslipidemia

Nadcisnienie tetnicze

Inne choroby uktadu sercowo - naczyniowego

Retinopatia cukrzycowa

Polineuropatia cukrzycowa

Nefropatia cukrzycowa

Zespot stopy cukrzycowej

Obecnoé¢ chordb tarczycy

Obecnosé celiakii

Poziom hemoglobiny glikowanej (HbAlc)

I.) data rozpoznania cukrzycy (rok i miesiac) ............cooeueennnn.
(w przypadku cukrzycy ciezarnych podac date wykrycia)

I) liczba dotychczasowych hospitalizacji z powodu ostrych zaburzen metabolicznych w
WYNIKU CUKIZYCY: .o et aeaas
(prosze takze podac rok i miesigc ostatniej hospitalizacji)

Swiadczenia udzielane w ramach KAOS-CUKRZYCA

Swiadczenia w ramach kompleksowej opieki na pacjentem z cukrzyca obejmujg

diagnostyke i terapie realizowang na rzecz pacjenta (dzieci i dorostych) w trakcie pracy
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poradni diabetologicznej, z intencjg opuszczenia przez pacjenta placowki po godzinach

funkcjonowania i ewentualne zgtoszenie sie pacjenta celem dalszego postepowania

w kolejnych dniach. Swiadczenia w tym zakresie obejmuja w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

5)

przeprowadzenie badania podmiotowego i przedmiotowego oraz wykonanie niezbednych

badan i konsultacji, z wylgczeniem badan potwierdzajacych wstepne rozpoznanie.

W przypadku wskazan klinicznych obejmuje takze korekte lub zatozenie osprzetu do

pomp insulinowych oraz przygotowanie do zabiegéw operacyjnych z oceng wyréwnania

glikemii i ewentualng modyfikacjg leczenia,

nadzor nad pacjentem (obserwacja) trwajgcy nie dtuzej niz wymaga tego stan zdrowia

pacjenta wraz z konieczng dodatkowg diagnostykg oraz monitorowaniem - w zaleznosci

od wskazan Kklinicznych - czynnosci elektrycznej serca i cisnienia tetniczego.

W uzasadnionych przypadkach pacjent przyjmowany jest w gabinecie wyposazonym

w tézka,

zastosowanie niezbednych lekéw i wyrobdw medycznych. W przypadku leczenia

trwajgcego ponad 4 godziny, pacjentom dostarcza sie napoje i positki odpowiednio do

wskazan medycznych wynikajgcych z aktualnego stanu klinicznego,

wyréwnywanie glikemii, parametrow rownowagi wodno-elektrolitowej i kwasowo-

zasadowej z zastosowaniem wlewéw dozylnych lekéw i/lub ptynéw zgodnie ze

wskazaniami medycznymi,

w uzasadnionych przypadkach wykonywanie innych czynnosci diagnostycznych,

a w szczegolnosci:

— o0znaczanie Peptydu C

— o0znaczanie Hb.A1C,

— oznaczanie przeciwciat /antyGAD , p/insulinowych i p/wyspowych, i innych
przeciwciat wg wskazan klinicznych,

— o0znaczanie TSH, fT4,

— wykonanie doustnego testu tolerancji glukozy (OGGT),

— wykonywanie innych badan laboratoryjnych -mocznik, kreatynina, jonogram,
rownowaga kwasowo-zasadowa, AIAT, AspAT, morfologia , mocz bad. ogdine,
mikroalbuminuria i innych — zgodnie z wskazaniami klinicznymi,

— wykonanie rtg kosc¢ca stop — zgodnie z wskazaniami klinicznymi,

— wykonanie posiewow bakteriologicznych, w tym min. wymazy z ran, zmian skérnych —
zgodnie ze wskazaniami klinicznymi,

— wykonanie badan przeptywdw naczyniowych /met. Doppleral,

— wykonanie badania okulistycznego i neurologicznego,

— wykonanie badan USG, EKG ,UKG
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— wykonanie pedobarografii, kapilaroskopii — zgodnie ze wskazaniami klinicznymi,

6) w razie potrzeby - konsultacje innych lekarzy specjalistow,

7) przeprowadzenie edukacji w zakresie samokontroli cukrzycy i zasad prawidtowego
odzywiania,

8) w przypadku wskazah przeprowadzenie konsultacji psychologicznej chorego i jego

rodziny .

Organizacja udzielania swiadczen KAOS-CUKRZYCA:

Swiadczeniodawca realizujacy program kompleksowej opieki nad pacjentem
z cukrzyca, wykonuje takze porady diabetologiczne, kontraktowane, rozliczane
i finansowane na zasadach dotyczacych realizacji swiadczen w poradniach
specjalistycznych, zgodnie z zalagcznikiem 1a — Swiadczenia z zakresu diabetologii.

Swiadczenia KAOS-CUKRZYCA finansowane sg wediug rocznej stawki kapitacyjnej, na
zasadach okreslonych szczeg6towo w Umowie.

Poradnia realizujgca KAOS-CUKRZYCA powinna by¢ czynna 5 dni w tygodniu w godzinach
8°°-18°°.

W ramach kompleksowej opieki nad pacjentem z cukrzycg zaktada sie przedstawiony
ponizej schemat postepowania:

e pacjenci z cukrzycag typu 1 - srednio od 8 do 12 porad rocznie, udzielanych co 4-6

tygodni,

e dzieci i miodziez z cukrzycg Srednio od 6 do 12 porad rocznie, udzielanych co 4-8

tygodni, wg potrzeb pacjenta,

e pacjenci z cukrzyca typu 2 - srednio 4 porady w roku, realizowane w odstepach 3

miesiecznych,

e wykonanie zestawu Swiadczen diagnostycznych koniecznych do wykonania w trakcie

rocznej opieki obejmujgcego:

Liczba badan
Parametr wykonywanych
w ciggu 12 miesiecy

Uwagi

3 razy u dzieci cechujacych sie
HbAlc 2 duzg chwiejno$cig cukrzycy

_ podczas terapii lekami
Cholesterol catkowity 1 hipolipemizujgcymi co 3-6 m-cy

podczas terapii lekami
Cholesterol frakcji LDL i HDL 1 hipolipemizujacymi co 3-6 m-cy
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. podczas terapii lekami
Triglicerydy 1 hipolipemizujacymi co 3-6 m-cy

Kreatynina 1

u 0s6b z towarzyszacg
albuminurig ,nie leczonych

Albuminuria 1 inhibitorami ACE lub blokerami
AT1, co 3-6 m-cy
Badanie okulistyczne z ocena czesciej w zaleznosci od
dna oka 1 wskazan medycznych
. u 0so6b >35r. zycia
Badanie spoczynkowe EKG 1 ¥
Porada kardiologiczna —w u osoéb >35r. zycia

przypadku wskazan med. z 0.5

badaniem wysitkowym EKG

Porada neurologiczna z 05 u 0s6b >35r. zycia
badaniem tt. koriczyn dolnych ’
met. dopplerowska

Porada neurologiczna z u dzieci w przypadku
badaniem neurologicznym i 1-2 indywidualnych wskazan
oceng czucia wibraciji

Testy na obecnos$¢ neuropatii u dzieci w przypadku
autonomicznej indywidualnych wskazan

Monitorowanie dojrzewania wg dotyczy dzieci i mtodziezy
skali Tannera oraz masy ciata
i wzrostu wg siatek

05-1

przy kazdej poradzie

centylowych

1 dotyczy dzieci i mlodziezy
Badanie w kierunku celiakii
Badanie w kierunku chorob 1 dotyczy dzieci i mlodziezy
tarczycy
Edukacja terapeutyczna Indywidualnie-
i dietetyczna zaleznie od oceny

W ramach realizacji KAOS konieczne jest zapewnienie konsultacji okulistycznych,
kardiologicznych, neurologicznych wynikajacych z opisanego wyzej planu opieki,
a w przypadku wskazan medycznych takze chirurgicznych. Finansowanie tych swiadczen

odbywa sie ze Srodkow swiadczeniodawcy realizujgcego program.

Wymagania wobec oferentéw realizujacych program kompleksowej opieki nad

pacjentem z cukrzyca:

Personel i jeqo kwalifikacje:

- specjalista diabetolog zatrudniony w wymiarze min. 50% czasu pracy wszystkich lekarzy

poradni,
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- ewentualnie dodatkowo: lekarz w trakcie specjalizacji z diabetologii i/lub specjalista choréb
wewnetrznych, a przypadku poradni dla dzieci i/lub specjalista pediatrii i/lub specjalista
endokrynologii - z co najmniej 5 letnim doswiadczeniem w pracy w oddziale
diabetologicznym,

- pielegniarka z min. 1 rocznym stazem w poradni diabetologicznej

- dietetyk — min. 50% czasu pracy poradni

Przyjmuje sie, iz jeden lekarz realizujacy kontrakt na swiadczenia w poradni specjalistycznej

oraz realizujgcy program moze otoczy¢ opiekg w ramach KAOS-CUKRZYCA nie wiecej niz

700 pacjentéw na etat przeliczeniowy, a w przypadku poradni diabetologicznych dla dzieci

nie wiecej niz 500 pacjentéw na etat przeliczeniowy. Przekroczenie tej liczby wymaga

zatrudnienia kolejnego diabetologa.

Konieczne wyposazenie w sprzet | aparature $wiadczeniodawcow realizujgacych program

kompleksowej opieki nad pacjentem z cukrzyca:

Wymagania dotyczace poradni diabetologicznej realizujgcej KAOS-CUKRZYCA zgodne sg
Z opisem w zatgczniku nr 3a do zarzadzenia i obejmuja:

- glukometr,

- oftalmoskop

- przyrzad do badania czucia bdlu (neurotips),

- przyrzad do badania czucia temperatury skoéry (thim-therm),

- widetki stroikowe 128 Hz,

- monofilament 5.07/10g,

- aparat do badan ultrasonograficznych z oceng przeptywdw naczyniowych, (nie dotyczy
poradni diabetologii dla dzieci, gdzie wymagany jest co najmniej dostep do pracowni
wykonujacej usg z Dopplerem),

oraz dodatkowo:

- pompy do ciagtej dozylnej infuzji insuliny i innych lekow,

- aparat do ciggtego monitorowania pracy serca i cisnienia,

-zestaw komputerowy ze specjalnym oprogramowaniem umozliwiajgcym analizowanie
pomiarow glikemii dokonanych za pomocg glukometrow (w przypadku poradni

diabetologicznej dla dzieci).

Warunki lokalowo - techniczne:

- gabinet badan lekarskich,

- pok¢j zabiegowy;

- miejsce do pobierania prob do analiz,

- pokdj edukacyjny z punktem dietetycznym,

- t6zka i/lub fotele wypoczynkowe,
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- pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla pacjentéw i osob towarzyszacych, przy czym co
najmniej jedna kabina ustepowa z umywalkg powinna by¢ dostepna dla pacjentow

niepetnosprawnych na woézkach inwalidzkich,

- poczekalnia i szatnia odziezy wierzchniej dla pacjentéw i osob towarzyszacych.

W Badanie epidemiologiczne NATPOL PLUS; Katedra Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii

Akademii Medycznej w Gdansku we wspotpracy z sopockg Pracownig Badan Spotecznych;
2002

12 Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce, 2007. Stanowisko
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego



