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KROK 1 - Porada specjalistyczna nr 1

Podjęte działania: NIE (na stałe) Zakończenie udziału w programie

NIE (czasowo)

Kod świadczenia -  W11, 44 pkt, 
Krok 1A

TAK

KROK 2 Przyjęcie na Oddział Dzięcięcy - Hospitalizacja TAK

Przyjęcie pacjenta na Oddział w wyznaczonym terminie z Kroku nr 1
Kod świadczenia -  P47 Zaburzenia odżywienia < 18 r.ż. Komponent badawczy
Za hospitalizację - 2 952 pkt
Kod świadczenia -  P52 Wrodzone wady metaboliczne < 18 r.ż. 
Za hospitalizację - 5 078 pkt

NIE

Zakończenie udziału w projekcie

Podjęte działania:

KROK 2B - Hospitalizacja - Analiza wyników badań

Podjęte działania:

KROK 2C - Hospitalizacja - Omówienie wyników badań

Podjęte działania:

Krok 2D

KROK 2D - Hospitalizacja - Szkolenie dietetyczne

Ścieżka pacjenta - Drzewo decyzyjne
 Programu Koordynowanej Opieki Chorób Metabolicznych u Dzieci

Miejsce realizacji: Poradnia Diabetologiczna dla Dzieci;
Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci.

Czy pacjent 
kwalifikuje się 

do programu?  

Wywiady: Wywiad okołoporodowy, wywiad dotyczący przebytych chorób, 
chorób przewlekłych, dolegliwości, przyjmowania leków, wywiad rodzinny. 
Wywiad uwzględniający dotychczasowy tryb życia, nawyki zywieniowe.

Powód braku kwalifikacji: 
Wskaźnik BMI poniżej 90 centyli dla wieku i płci

Badanie fizykalne z uwzględnieniem fazy dojrzewania, ewentualnych cech 
dysmorfii, oceny aktualnej wysokości ciałą względem przewidywanego 
wzrostu ostatecznego przy podejrzeniu otyłości wtórnej.

Wykonanie pomiarów: masy, wysokości ciała celem wyliczenia BMI i określeniem  
umiejscowienia na siatkach centylowych odpowiednich do wieku i płci; 
pomiar RR i określeniem  umiejscowienia na siatkach centylowych odpowiednich do 
wieku i płci, pomiar obwodu talii i określenie umiejscowienia na siatkach centylowych 
odpowiednich dla wieku i płci a także celem wyliczenia wskaźnika WHtR.

Pacjent czasowo nie kwalifikuje się do 
programu:
1. pacjent  jest w procesie leczenia się 
onkologicznego;
2. pacjent jest w procesie leczenia chorób 
przewlekłych;
3. pacjent przechodzi infekcję.

Omówienie z pacjentem i jego opiekunem prawnym (rodzicem) wyników badania 
wstępnego, dalszego postępowania tj. diagnostyki, szkolenia dietetycznego, 
wdrażania zmian dietetycznych w ramach pobytu stacjonarnego w Oddziale 
Dziecięcym.

Wydanie skierowania do Oddziału Dziecięcego z wyznaczonym terminem 
zgłoszenia się na hospitalizację.

usunięcie powodów braku kwalifikacji do programu z 
KROKU 1

Podjęte działania:
Leczenie i konsultacje realizowane poza programem. 
Kontakt z pacjentem celem monitorowania procesu 
leczenia.Miejsce realizacji: Oddział Dziecięcy

Podjęte działania:  czas hospitalizacji 3-4 dni.

Opracowanie danych pacjenta po 
przyjęciu w zakresie objawów i 

powikłań w celach porównawczych 
jako stan wyjściowy

Czy w wyniku podjętych działań pacjent kwalifikuje się 
do programu?  

KROK 2A - Hospitalizacja - Badania labolatoryjne, obrazowe, 
czynnościoweMiejsce realizacji: Oddział Dziecięcy

Badania labolatoryjne ogólne: CRP. Morfologia z rozmazem 
mikroskopowym białokrwinkowym, mocznik, kreatynina, elektrolity, analiza 
moczu,
diagnostyka w kierunku NAFLD: ASPAT, ALAT, GGTP, USG jamy brzusznej

diagnostyka chorób tarczycy: przesiewowo THS, Ft3, Ft4, a w przypadku 
nieprawidłowych wyników lub obciążonego wywiadu rodzinnego dodatkowo 
a-TPO, a-Tg, USG tarczycy.

diagnostyka zaburzeń czynności kory nadnerczy, przesiewowo: rytm 
dobowy kortyzolu, a w przypadku nieprawidłowości lub dodatkowych 
objawów - ACTH, kortyzol w DZM, 17OHP, profil steroidowy, inne

diagnostyka w przypadku zaburzeń dojrzewania: dojrzewanie zarówno 
opóźnione jak i przedwczesne: FSH, LH, estradiol, progesteron, prolaktyna, 
testosteron, 17OHP, wiek kostny.

diagnostyka w przypadku zaburzenia miesiączkowania: podejrzenia 
PCOS-FSH, LH, estradiol, progesteron, prolaktyna, testosteron, 17OHP, 
DHEAS, SHBG, androstendion; do rozważenia profil steroidowy w zależności 
od wyniku badań, wywiadu, badania fizykalnego.

diagnostyka w kierunku dyslipidemii: profil lipidowy.

diagnostyka zaburzeń gospodarki węglowodorowej: krzywa cukrowa i 
insulinowa 3 - punktowa 0, 60, 120 min. Lub zmodyfikowana w zależności 
od indywidualnych wskazań na podstawie wywiadu (np.. Przy podejrzeniu 
hipoglikemii reaktywnych), wyliczenie wskaźnika HOMA-IR

elementy gospodarki Ca-P w razie potrzeby, a zawsze przesiewowo 
oznaczenie stężenia witaminy D3.
diagnostyka w kierunku nadciśnienia tętniczego: 24-godzinny zapis 
Holter RR i odniesienie pomiarów do siatek centylowych odpowiednich do 
wieku i płci.
Przy podejrzeniu chorób układu sercowo - naczyniowego, obciążonego 
wywiadu rodzinnego - diagnostyka kardiologiczna obejmująca ECHO serca, 
EKG, Holter EKG, badania laboratoryjne.

konsultacja psychologiczna, psychiatryczna - po indywidualnej 
ocenie, wywiadzie.

Miejsce realizacji: Oddział Dziecięcy

interpretacja wyników badań laboratoryjnych, obrazowych ze szczególnym 
uwzględnieniem zaburzeń gospodarki węglowodanowej; dodatkowa ocena 
wyników pod kątem kryteriów rozpoznania zespołu metabolicznego u dzieci.

Miejsce realizacji: Oddział Dziecięcy

omówienie wyników badań z opiekunem prawnym (rodzicem) i dzieckiem - 
zakres i sposób przekazania informacji w zależności od grupy wiekowej, 
indywidualnych potrzeb.



Podjęte działania:

KROK 2E - Hospitalizacja - Wprowadzenie diety

Podjęte działania:

NIE KROK 2G

TAK

KROK 2F - Hospitalizacja - Wypisanie z oddziału

Komponent badawczy

KROK 3 Porada specjalistyczna nr 2

Komponent badawczy

Podjęte działania:

KROK 3A

Wyznaczenie terminu kolejnej porady za 1-2 m-c.

Kod świadczenia -  W11, 44 pkt,

NIE Komponent badawczy

Podjęte działania:

Kod świadczenia -  W11, 44 pkt, NIE KROK 4A

KROK 5 - Hospitalizacja kontrolna - na Oddziale Dziecięcym

TAK

Kod świadczenia -  P47 Zaburzenia odżywienia < 18 r.ż. 
Za hospitalizację - 2 952 pkt
Kod świadczenia -  P52 Wrodzone wady metaboliczne < 18 r.ż. 
Za hospitalizację - 5 078 pkt

Komponent badawczy

Podjęte działania: Podsumowanie udziału pacjenta w programie.

Miejsce realizacji: Oddział Dziecięcy

W szkoleniu uczestniczy pacjent, jego opiekun prawny (rodzic) lub inni 
opiekunowie. Szkolenia przeprowadzane są w małych grupach lub są to 
szkolenia indywidualne. Sposób przekazywania informacji jest zawsze 
odpowiednio dostosowany do grupy wiekowej pacjenta, jego potrzeb i 
możliwości. Szkolenie obejmuje nie tylko kwestie dietetyczne, ale również 
ogólne zasady zdrowego trybu życia. Lekarz razem z pacjentem i rodzicem 
lub opiekunem omawia zmiany, jakie należy wprowadzić w 
dotychczasowym trybie życia ze szczególnym zwróceniem uwagi na 
odpowiednią ilość i jakość snu, konsekwencje długotrwałej deprywacji snu; 
odpowiednia ilość, jakość aktywności fizycznej u dziecka w zależności od 
wieku, indywidualnych preferencji; konieczność wygospodarowania wolnego 
czasu na hobby, relaks. Szkolenie dietetyczne odbywa się z uwzględnieniem 
zasad dla pacjentów z zaburzeniami gospodarki węglowodanowej, lipidowej, 
nadciśnienia tętniczego - w zależności od wyniku badań pacjentów 
biorących udział w szkoleniu. Szkolenie obejmuje ogólne, obowiązujące 
zasady prawidłowego odżywania. W czasie szkolenia w oparciu o 
dotychczasową dietę pacjenta i jego kulinarne preferencje, modyfikowane 
są poszczególne posiłki, pacjent i rodzic uczy się na konkretnych 
przykładach, jak komponować posiłki. Szkolenie obejmuje również 
planowanie posiłków, odpowiednie planowanie zakupów, naukę czytania 
etykiet.

Miejsce realizacji: Oddział Dziecięcy

Czy pacjent 
może zostać 
wypisany?

Po wykonaniu badań laboratoryjnych (głównie krzywa cukrowa i insulinowa), 
w czasie pobytu w Oddziale, jest wprowadzona u pacjenta dieta 
niskokaloryczna adekwatna do wieku, co pomaga utrwalić w praktyce 
widomości ze szkolenia, skuteczniej eliminować dotychczasowe błędy, 
zapoznać się z odpowiednią objętością, jakością poszczególnych posiłków w 
zależności od wieku pacjenta.

Hospitalizacja pacjenta na Oddziale – zalecenia 
zgodnie ze stanem zdrowia.

Wypisanie pacjenta z Oddziału. W "Zaleceniach dla pacjenta" zawartych w karcie 
informacyjnej, oprócz leczenia, przestrzegania zaleceń ze szkolenia, pacjent ma 
wyznaczoną datę kolejnej kontroli w Poradni Endokrynologicznej / Diabetologicznej dla 
Dzieci.

Opracowanie danych pacjenta przy wypisie w 
zakresie opisu objawów i powikłań w celach 

porównawczych.

Miejsce realizacji: Poradnia Diabetologiczna dla Dzieci;
Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci.

Opracowanie danych pacjenta po miesiącu od 
hospitalizacji w zakresie opisu objawów i 

powikłań w celach porównawczych.

Kontrola po hospitalizacji odbywa się miesiąc po pobycie pacjenta w Oddziale 
Dziecięcym i ma na celu weryfikację należytego wdrożenia zasad zawartych na 
szkoleniu, czego skutkiem jest m.in.. Redukcja masy ciała i ewentualna eliminacja 
błędów żywieniowych.

Wywiad: dotyczy ogólnego stanu zdrowia - dolegliwości, przebytych chorób, kontroli w 
innych poradniach specjalistycznych, a także zmian wprowadzanych w diecie, 
regularności spożywania posiłków, jakości posiłków spożywanych w szkole . 
Przedszkolu, działań mających na celu zwiększenie aktywności fizycznej, ewentualnie 
regularności przyjmowania zalecanych leków.

w czasie wizyty wykonane są pomiary: masy ciała, wysokości ciała, obwodu talii, RR, 
wyliczenie na podstawie pomiarów BMI i określenie jego położenia na siatkach 
centylowych należnych dla wieku i płci celem określenia postępów w redukcji masy 
ciała pacjenta w wieku rozwojowym. Czy pacjent 

potrzebuje 
innego leczenia 
specjalistyczne

go niż 
otrzymuje w 
programie?

TAK (poza 
programem) 

Skierowanie na leczenie specjalistyczne poza 
obszarem programu 

Umówienie pacjenta na poradę poza obszarem 
programu lub skontaktowanie z koordynatorem DILO.

Zakończenie udziału w programie

KROK 4 - Porada specjalistyczna nr 3, 4, 5 itd. (w zależności od 
potrzeb)Miejsce realizacji: Poradnia Diabetologiczna dla Dzieci;
Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci. Opracowanie danych pacjenta po 6 miesiącach od 

hospitalizacji w zakresie opisu objawów i powikłań w 
celach porównawczych.

Przebieg kolejnych porad kontrolnych jest taki sam jak pierwszej porady po 
hospitalizacji. 
Częstotliwość kontroli jest zależna od skuteczności realizacji zaleceń przez 
pacjenta i rodzica / opiekuna. Częstszych kontroli będzie wymagał więc 
pacjent i jego rodzic / opiekun, którzy mają problemy z przestrzeganiem 
zaleceń i w konsekwencji redukcją masy ciała u dziecka. W czasie tych 
porad, po szczegółowej analizie, będą eliminowane błędy, przy czym 
poszczególne zmiany będą wprowadzane mniejszymi krokami, co ma 
zapobiec kolejnym porażkom i wzmocnić motywację pacjenta. W takim 
przypadku przewidziane są też dodatkowe indywidualne spotkania z 
dietetykiem, który współpracuje z Poradnią Endokrynologiczną / 
Diabetologiczną dla Dzieci.

W czasie porad w zależności od potrzeb, wykonywane są badania kontrole 
laboratoryjne, obrazowe, czynnościowe. 

Czy pacjent 
uzyskał 

prawidłowy 
wskaźnik BMI? Kontynuacja programu w ramach Kroku 4

Miejsce realizacji: Oddział Dziecięcy

Podjęte działania: czas hospitalizacji 3 dni.

Po uzyskaniu przez pacjenta prawidłowego BMI zgodnie z należnymi siatkami dla 
wieku i płci lub po znacznej redukcji masy ciała w ramach hospitalizacji zostają 
przeprowadzone badania kontrolne (takie same jak wykonywane w przypadku 
pierwszej hospitalizacji z Kroku 2) celem oceny wycofania się powikłań związanych z 
otyłością. W czasie tego pobytu pacjent zostaje ponownie przeszkolony dietetycznie 
celem utworzenia prawidłowych nawyków żywieniowych po redukcji masy ciała. 

KROK 6 - Porada specjalistyczna Kontrolna nr 1, 2, 3 itd. (w 
zależności od potrzeb)
Miejsce realizacji: Poradnia Diabetologiczna dla Dzieci;
Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci.



Kod świadczenia -  W11, 44 pkt, 

Kolejne porady kontrolne w Poradni będą odbywały się co rok celem 
weryfikacji przestrzegania zdrowego trybu życia, a w związku z tym 
utrzymania prawidłowej masy ciała.

Zakończenie udziału w programie po utrzymaniu prawidłowego 
wskaźnika BMI przez okres 12 m-c od hospitalizacji kontrolnej.


	DRZEWO DECYZYJNE

