Sciezka pacjenta - Drzewo decyzyjne
Programu Koordynowanej Opieki Choréb Metabolicznych u Dzieci

KROK 1 - Porada specjalistyczna nr 1

Miejsce realizacji: Poradnia Diabetologiczna dla Dzieci;

Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci.

Podjete dziatania:

\Wywiady: Wywiad okotoporodowy, wywiad dotyczacy przebytych choréb,
chordb przewlektych, dolegliwosci, przyjmowania lekéw, wywiad rodzinny.
Wywiad uwzgledniajacy dotychczasowy tryb zycia, nawyki zywieniowe.

Badanie fizykalne z uwzglednieniem fazy dojrzewania, ewentualnych cech
dysmorfii, oceny aktualnej wysokosci ciata wzgledem przewidywanego
wzrostu ostatecznego przy podejrzeniu otytosci wtdrnej.

Wyl ie pomiaréw: masy, wysokosci ciata celem wyliczenia BMI i okresleniem
umiejscowienia na siatkach centylowych odpowiednich do wieku i ptci;

pomiar RR i okre$leniem umiejscowienia na siatkach centylowych odpowiednich do
wieku i ptci, pomiar obwodu talii i okre$lenie umiejscowienia na siatkach centylowych
odpowiednich dla wieku i pici a takze celem wyliczenia wskaznika WHtR.
Omowienie z pacjentem i jego opiekunem prawnym (rodzicem) wynikéw badania
\wstepnego, dalszego postepowania tj. diagnostyki, szkolenia dietetycznego,
wdrazania zmian dietetycznych w ramach pobytu stacjonarnego w Oddziale
Dzieciecvm.

Wydanie skierowania do Oddziatu Dzieciecego z wyznaczonym terminem
zgtoszenia sig na hospitalizacje.

Kod $wiad ia- W11, 44 pkt,

NIE (na state)
-

Czy pacjent
kwalifikuje sie
do programu?

NIE (czasowo)
_

KROK 2 Przyjecie na Oddziat Dzieciecy - Hospitali

Miejsce realizacji: Oddziat Dzieciecy

Podjete dziatania: czas hospitalizacji 3-4 dni.

Przyjecie pacjenta na Oddziat w wyznaczonym terminie z Kroku nr 1

Kod swiad ia - P47 Zaburzenia odzywienia < 18 r.z.

Za hospitalizacje - 2 952 pkt

Kod swiadczenia - P52 Wrodzone wady metaboliczne < 18 r.z.
Za hospitalizacje - 5 078 pkt

J

Komponent badawczy

Opracowanie danych pacjenta po
przyjeciu w zakresie objawow i
powiktan w celach poréwnawczych
jako stan wyj$ciowy
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Miejsce realizaciji: Oddziat Dzieciecy
Podjete dziatania:
Badania labolatoryjne ogélne: CRP. Morfologia z rozmazem

mikroskopowym biatokrwinkowym, mocznik, kreatynina, elektrolity, analiza
mac7n

diagnostyka w kierunku NAFLD: ASPAT, ALAT, GGTP, USG jamy brzusznej

diagnostyka choréb tarczycy: przesiewowo THS, Ft3, Ft4, a w przypadku
nieprawidtowych wynikéw lub obcigzonego wywiadu rodzinnego dodatkowo
a-TPO, a-Tg, USG tarczycy.

diagnostyka zaburzen czy Sci kory nadnerczy, pr i rytm
dobowy kortyzolu, a w przypadku nieprawidtowosci lub dodatkowych
objawoéw - ACTH, kortyzol w DZM, 170HP, profil steroidowy, inne

diagnostyka w przypadku zaburzen dojrzewania: dojrzewanie zaréwno
opdznione jak i przedwczesne: FSH, LH, estradiol, progesteron, prolaktyna,
testosteron, 170HP, wiek kostny.

diagnostyka w przypadku zaburzenia miesiaczkowania: podejrzenia
PCOS-FSH, LH, estradiol, progesteron, prolaktyna, testosteron, 170HP,
DHEAS, SHBG, androstendion; do rozwazenia profil steroidowy w zaleznosci
od wyniku badan, wywiadu, badania fizykalnego.

diagnostyka w kierunku dyslipidemii: profil lipidowy.

diagnostyka zaburzen gospodarki weglowodorowej: krzywa cukrowa i
insulinowa 3 - punktowa 0, 60, 120 min. Lub zmodyfikowana w zaleznosci
od indywidualnych wskazan na podstawie wywiadu (np.. Przy podejrzeniu
hipoglikemii reaktywnych), wyliczenie wskaZznika HOMA-IR

elementy gospodarki Ca-P w razie potrzeby, a zawsze przesiewowo
oznaczenie stezenia witaminy D3.

alagnostyKka w Kierunku et go: £4-goazinny zapis
Holter RR i odniesienie pomiaréw do siatek centylowych odpowiednich do

(EYIPEN PR N P
Przy podejrzeniu choréb uktadu sercowo - naczyniowego, obcigzonego
wywiadu rodzinnego - diagnostyka kardiologiczna obejmujaca ECHO serca,
EKG, Holter EKG, badania laboratoryjne.

ja psy gl ) PSY ry - po indywi j
ocenie, wywiadzie.

KROK 2B - Hospitalizacja - Analiza wynikéw badan
Miejsce realizacji: Oddziat Dzieciecy
Podjete dziatania:

interpretacja wynikéw badan laboratoryjnych, obrazowych ze szczegélnym
uwzglednieniem zaburzen gospodarki weglowodanowej; dodatkowa ocena
wynikéw pod katem kryteriéw rozpoznania zespotu metabolicznego u dzieci.

|

KROK 2C - Hospitalizacja - Oméwienie wynikéw bad
Miejsce realizacji: Oddziat Dzieciecy
Podjete dziatania:
omdwienie wynikéw badan z opiekunem prawnym (rodzicem) i dzieckiem -
zakres i sposdb przekazania informacji w zaleznosci od grupy wiekowej,
indywidualnych potrzeb.

Krok 2D

KROK 2D - H FPyRT ja - Szkolenie dietety

Zatacznik nr 7 do umowy nr .../DPK/$z-2/503.136/2025

Zakonczenie udziatlu w programie

Powdd braku kwalifikacii:
Wskaznik BMI ponizej 90 centyli dla wieku i pici

Pacjent czasowo nie kwalifikuje si¢ do
programu:

1. pacjent jest w procesie leczenia sie
onkologicznego;

2. pacjent jest w procesie leczenia choréb
przewlektych;

3. pacjent przechodzi infekcje.

l

Krok 1A

usunigcie powodoéw braku kwalifikacji do programu z
KROKU 1

Podjete dziatania:

Leczenie i konsultacje realizowane poza programem.
Kontakt z pacjentem celem monitorowania procesu
leczenia.

l

Czy w wyniku podjetych dziatan pacjent kwalifikuje sie
do programu?




Miejsce realizacji: Oddziat Dzieciecy
Podjete dziatania:
VV SZKOIEMNIU utZeswnitsy padjernt, jego opiekur prawiy (roazic) o i
opiekunowie. Szkolenia przeprowadzane sg w matych grupach lub sa to
szkolenia indywidualne. Sposéb przekazywania informacji jest zawsze
odpowiednio dostosowany do grupy wiekowej pacjenta, jego potrzeb i
mozliwosci. Szkolenie obejmuje nie tylko kwestie dietetyczne, ale réwniez
ogdlne zasady zdrowego trybu zycia. Lekarz razem z pacjentem i rodzicem
lub opiekunem omawia zmiany, jakie nalezy wprowadzi¢ w
dotychczasowym trybie zycia ze szczegélnym zwréceniem uwagi na
odpowiednig ilos¢ i jakos$¢ snu, konsekwencje dtugotrwatej deprywacji snu;
odpowiednia ilos¢, jakos¢ aktywnosci fizycznej u dziecka w zaleznosci od
wieku, indywidualnych preferencji; konieczno$¢ wygospodarowania wolnego
czasu na hobby, relaks. Szkolenie dietetyczne odbywa sie z uwzglednieniem
zasad dla pacjentéw z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej, lipidowej,
nadcisnienia tetniczego - w zaleznosci od wyniku badanh pacjentéw
biorgcych udziat w szkoleniu. Szkolenie obejmuje ogdine, obowigzujace
zasady prawidtowego odzywania. W czasie szkolenia w oparciu o
dotychczasowa diete pacjenta i jego kulinarne preferencje, modyfikowane
s poszczegdlne positki, pacjent i rodzic uczy sie na konkretnych
przyktadach, jak komponowa¢ positki. Szkolenie obejmuje réwniez
planowanie positkéw, odpowiednie planowanie zakupéw, nauke czytania
tyulriat

!

KROK 2E - Hospitali ja - Wpr d. ie diety
Miejsce realizacji: Oddziat Dzieciecy
Podjete dziatania:
Po wykonaniu badan laboratoryjnych (gtéwnie krzywa cukrowa i insulinowa),
w czasie pobytu w Oddziale, jest wprowadzona u pacjenta dieta h
niskokaloryczna adekwatna do wieku, co pomaga utrwali¢ w praktyce
widomosci ze szkolenia, skuteczniej eliminowac dotychczasowe btedy,
zapoznac sie z odpowiednig objetoscia, jakoscig poszczegdinych positkéw w
zalezno$ci od wieku pacjenta.

KROK 2F - Hospitalizacja - Wypisanie z oddziat

Hospitalizacja pacjenta na Oddziale — zalecenia
zgodnie ze stanem zdrowia.

Wypisanie pacjenta z Oddziatu. W "Zaleceniach dla pacjenta” zawartych w karcie
informacyjnej, oprécz leczenia, przestrzegania zalecen ze szkolenia, pacjent ma
wyznaczong date kolejnej kontroli w Poradni Endokrynologicznej / Diabetologicznej dla

Czy pacjent
moze zostac
wypisany?
NIE KROK 2G
_
TAK
K h

Dzieci.
y

Opracowanie danych pacjenta przy wypisie w
zakresie opisu objawoéw i powiktan w celach
poréwnawczych.

KROK 3 Porada specjalistyczna nr 2

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

Kontrola po hospitalizacji odbywa sie miesigc po pobycie pacjenta w Oddziale
Dzieciecym i ma na celu weryfikacje nalezytego wdrozenia zasad zawartych na
szkoleniu, czego skutkiem jest m.in.. Redukcja masy ciata i ewentualna eliminacja
btedéw zywieniowych.

\Wywiad: dotyczy ogélnego stanu zdrowia - dolegliwosci, przebytych chordb, kontroli w
innych poradniach specjalistycznych, a takze zmian wprowadzanych w diecie,
regularno$ci spozywania positkéw, jakosci positkdw spozywanych w szkole .
Przedszkolu, dziatarh majacych na celu zwigkszenie aktywnosci fizycznej, ewentualnie
regularno$ci przyjmowania zalecanych lekow.

w czasie wizyty wykonane sg pomiary: masy ciata, wysoko$ci ciata, obwodu talii, RR,
wyliczenie na podstawie pomiaréw BMI i okre$lenie jego potozenia na siatkach
centylowych naleznych dla wieku i ptci celem okreslenia postepéw w redukcji masy
ciata pacjenta w wieku rozwojowym.

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

Kod $wiadczenia - W11, 44 pkt,

Opracowanie danych pacjenta po miesigcu od
hospitalizacji w zakresie opisu objawow i
powiktar w celach poréwnawczych.

Czy pacjent
potrzebuje
innego leczenia
specjalistyczne
go niz
otrzymuje w
programie?
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acCji: roraarnia viapewlogiczna aia vziect,

P;&jé&; d;lalanla:
porad, po szczeg6towej analizie, bedg eliminowane btedy, przy czym

W czasie porad w zaleznosci od potrzeb, wykonywane sg badania kontrole
laboratoryjne, obrazowe, czynnosciowe.

Kod swiadczenia - W11, 44 pkt,

NIE

TAK (poza

programem)

KROK 3A

Skierowanie na leczenie specjalistyczne poza
obszarem programu
Umoéwienie pacjenta na porade poza obszarem
programu lub skontaktowanie z koordynatorem DILO.
Zakonczenie udzialu w programie

Opracowanie danych pacjenta po 6 miesigcach od
hospitalizacji w zakresie opisu objawo6w i powiktari w

P Y

celach poréwnawczych.

Czy pacjent
uzyskat

prawidtowy
wskaznik BMI?

KROK 5 - Hospitalizacja kontrolna - na Oddziale Dzieciecym
Miejsce realizacji: Oddziat Dzieciecy
Podjete dziatania: czas hospitalizacji 3 dni.

Po uzyskaniu przez pacjenta prawidtowego BMI zgodnie z naleznymi siatkami dla
\wieku i ptci lub po znacznej redukcji masy ciata w ramach hospitalizacji zostajg,
przeprowadzone badania kontrolne (takie same jak wykonywane w przypadku
pierwszej hospitalizacji z Kroku 2) celem oceny wycofania sie powiktan zwigzanych z
otytodcig. W czasie tego pobytu pacjent zostaje ponownie przeszkolony dietetycznie
celem utworzenia prawidtowych nawykéw zywieniowych po redukcji masy ciata.

Kod swiad ia - P47 Zaburzenia odzywienia < 18 r.z.
Za hospitalizacje - 2 952 pkt
Kod swiadczenia - P52 Wrod wady taboli <18 r.z.

Za hospitalizacje - 5 078 pkt

TAK

J

KROK 6 - Porada specjalistyczna Kontrolna nr 1, 2, 3 itd. (w
zaleznosci od potrzeb)

Miejsce realizacji: Poradnia Diabetologiczna dla Dzieci;

Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci.

NIE

KROK 4A

Kontynuacja programu w ramach Kroku 4

4

h

|Podjete dziatania:

2 4

Podsumowanie udziatu pacjenta w programie.




Kolejne porady kontrolne w Poradni beda odbywaty sie co rok celem
weryfikacji przestrzegania zdrowego trybu zycia, a w zwigzku z tym
utrzymania prawidtowej masy ciata.

Kod swiadczenia - W11, 44 pkt,

y

Zakonczenie udzialu w programie po utrzymaniu prawidiowego
'wskaznika BMI przez okres 12 m-c od hospitalizacji kontrolnej.




	DRZEWO DECYZYJNE

