Wspotpraca z dietetykiem w POZ

Ze wzgledu na interdyscyplinarny charakter choréb cywilizacyjnych, do ktérych nalezy cukrzyca
typu 2, opieka nad pacjentami diabetologicznymi powinna zostac oparta o kompleksowa
wspotprace lekarzy, pielegniarek i edukatoréw oraz dietetykdw, a takze innych specjalistow

w zaleznosci od indywidualnych potrzeb pacjenta.

Odpowiedni sposdb odzywiania, regularna aktywnos$¢, unikanie palenia tytoniu i spozywania
alkoholu, optymalny czas snu oraz unikanie stresu dzieki pozytywnemu wptywowi na ogélny
stan zdrowia maja kluczowe znaczenie zaréwno w profilaktyce cukrzycy i innych choréb
przewlektych, jak i prewencji oraz leczeniu powiktan tych schorzen.

W postepowaniu niefarmakologicznym ogromne
znaczenie ma powtarzalnos¢ wykonywanych interwencji.

W celu osiagniecia oczekiwanego rezultatu i faktycznej zmiany stylu zycia pacjenta konieczne
jest zachecanie i motywowanie do przestrzegania zasad prawidtowego zywienia podczas kazdej
wizyty. W ramach edukacji dietetycznej informacje powinny by¢ przekazywane w sposéb
praktyczny i jezykiem zrozumiatym dla pacjenta, umozliwiajacy wprowadzenie zmian do
codziennego zycia na podstawie zdobytej wiedzy.

Celem leczenia dietetycznego osob z cukrzyca jest uzyskanie i utrzymanie:
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W ramach opieki koordynowanej podczas wizyty kompleksowej i opracowania Indywidualnego
Planu Opieki Medycznej (IPOM) lekarz rodzinny ma mozliwos¢ zaplanowania porad
edukacyjnych (prowadzonych przez pielegniarke lub lekarza) oraz porad dietetycznych.

Dzieki wspotpracy lekarza z pielegniarkami realizujgcymi porady oraz dietetykami mozliwe
jest zwiekszenie czestotliwosci ukierunkowanej edukacji, a przez to i skutecznosci
prowadzonych dziatan w zakresie postepowania niefarmakologicznego.



Porady dietetyczne w opiece koordynowanej

+ realizowane przez dietetyka

« plan porad zindywidualizowany w zaleznosci od potrzeb,
tworzony przez dietetyka podczas pierwszej wizyty

« do3poradnarok

Cel porady dietetycznej powinien by¢ mierzalny ilosciowo lub jakosciowo. Celem mierzalnym
iloSciowo bedzie np. zmiana parametréw antropometrycznych (redukcja masy ciata) lub
poprawa wynikdéw badan laboratoryjnych (nizsze stezenie glukozy we krwi, nizsze stezenie
cholesterolu LDL i trojgliceryddw).

Celem mierzalnym jakoSciowo bedzie np. poprawa samopoczucia, ustgpienie dolegliwosci
bélowych, zmniejszenie ilosci popetnianych bteddéw w sposobie zywienia, zwiekszenie
Swiadomosci w zakresie sposobu zywienia.

Informacje dotyczace wspdtpracy personelu medycznego z dietetykiem, kierowania na porady
oraz zasad prowadzenia dokumentacji i udzielania porad przez dietetykéw zostaty szczegétowo
omowione w wytycznych Polskiego Towarzystwa Dietetyki i krajowego konsultanta

w dziedzinie medycyny rodzinnej dotyczace udzielania konsultacji dietetycznych w ramach
opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotne;.

Nie istnieje dieta uniwersalna dla wszystkich pacjentdéw z cukrzyca. Szczegotowe zalecenia
dietetyczne powinny by¢ zindywidualizowane w zaleznosci od stanu pacjenta, choréb
wspdtistniejacych i jego aktualnych potrzeb. Przy planowaniu diety nalezy takze uwzglednic
preferencje zywieniowe i kulturowe, wiek, pte¢, poziom aktywnosci fizycznej oraz status
ekonomiczny.
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https://ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2023/02/Wytyczne_porad_dietetycznych_OK_PTD_kkMR.pdf

