Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u 0séb z cukrzycg 2023.
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kandydat na kierowce [ ] kierowca[ ]

Cukrzyca
data typ lekarz prowadzacy
rozpoznania cukrzycy: cukrzyce:
Podmiot wykonujgcy Poradnia
dziatalnos¢ lecznicza diabetologiczna

Wiedza pacjenta dotyczgca jego choroby, leczenia i powiktan
wysoka [ | dostateczna[ ] niedostateczna[]

Umiejetnosc kontrolowania glikemii:
dobra[ ] akceptowalna[ ] niska[]

Swiadomoé¢ hipoglikemii, umiejetnos¢ zapobiegania i przeciwdziatania:
dobra[ ] niedostateczna[ ]

Wystepowanie objawdw prodromalnych hipoglikemii: tak [] nie[ ]

Ryzyko hipoglikemii:

niskie[ ] akceptowalne[ ] wysokie[ ]

obecnos¢ przewlektych powiktan cukrzycy [ ] brak przewlektych powiktan cukrzycy [ ]

ze strony narzgdu wzroku [_] ze strony uktadu nerwowego [ | ze strony uktadu sercowo-naczyniowego []

Uwagi dotyczace przewlektych powiktan cukrzycy:

W przypadku stosowania ciggtego monitorowania glikemii nalezy odpowiedzie¢ na 3 pytania:

1. State stosowanie CCM: Tak [ ] Nie[]
2. Dobra znajomos¢ i odpowiedz na CGM: Tak [] Nie[]
3. Regularne wizyty (nie rzadziej niz co 3-4 miesigce) Tak [] Nie[]

w poradni z odczytem pamieci pompy i CGM:
Inne uwagi:

(data sporzadzenia opinii) (podpis, imie i nazwisko,
numer prawa wykonywania zawodu lekarza specjalisty
w dziedzinie diabetologii
lub innego lekarza prowadzacego leczenie cukrzycy)
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