Protokols

1.līmenis: veicināt veselīgu dzīvesveidu, lai novērstu diabēta rašanos.

2.līmenis: sadarbība agrīnai cukura diabēta atklāšanai

   Prakse.

3.līmenis: uz rezultātu orientēta pacienta konsultēšana un kontrole.

Vadlīnijas

1.vadlīnija: Vadlīnija par veselīgu dzīvesveida veicināšanu.

2.vadlīnija: Vadlīnija par nediagnosticēta cukura diabēta atklāšanu.

3.vadlīnija: Vadlīnijas uz rezultātu orientētu pacientu konsultēšanai, informēšanai\ izglītošanai.

Farmaceits diabēta pacientam ir viegli pieejams, daudz cilvēku vēršas pie farmaceita pēc padoma par veselības aprūpi.

Svarīgākie farmaceita pakalpojumi

1. informēt aptiekas apmeklētājus par veselīgu dzīvesveidu, novērst vai novilcināt diabēta attīstību;

2. īpašu uzmanību pievērst apmeklētājiem ar diabēta risku;

3. pārliecināt aptiekas apmeklētājus par nepieciešamību veikt agrīnu diabēta diagnostiku;

4. apmācīt cilvēkus ar diabētu, palīdzēt viņiem sadzīvot ar slimību;

5. uzraudzīt ārstēšanas rezultātu;

6. nepieļaut, atklāt un risināt ar zāļu lietošanu saistītus sarežģījumus;

7. dokumentēt un novērtēt farmaceitu sniegtos pakalpojumus un to efektivitāti pacientiem.

Sadarbība ar citiem speciālistiem un cukura diabēta pacientu sabiedriskajām organizācijām.

1. Sadarbība ar citiem veselības aprūpes speciālistiem. Katram speciālistam jāsaglabā sava individualitāte, bet jāspēj mācīties un strādāt kopā ar citiem, dalīties informācijā ar pacientiem. Komandas darbs katram speciālistam prasa skaidru mērķu un pienākumu , kā arī likumīgās atbildības definēšanu.

Eiropas farmaceits SVD( Sentvinsentas Deklarācijas Darbības programma) tiek atzīts par partneri diabēta slimnieku aprūpes kvalitātes uzlabošanā, kam jādarbojas paplašinātā diabēta komandā, nodrošinot multidisciplināru pieeju integrētai aprūpei.

Farmaceitiskā aprūpe ir pacienta aprūpes sistēma, kas balstīta uz sadarbību, un tās mērķis ir sasniegt noteiktu terapijas iznākumu, lai uzlabotu pacienta dzīves kvalitāti.

2. Apzināt sabiedrisko organizāciju reģionālās nodaļas.

3. Sniegt informāciju pacientiem un viņu tuviniekiem par sabiedrisko organizāciju pastāvēšanu un tās palīdzību.

4. Piedalīties sabiedriskās aktivitātēs, kuru mērķis paplašināt cilvēku zināšanas par cukura diabētu.

5. Sadarbība nacionālā un reģionālā līmenī sijājošo pārbaužu kampaņās riska grupas cilvēkiem.

Lai ieviestu PharmaDiaß protokolu un vadlīnijas, farmaceitiem jāizmanto savas prasmes:

1. Labi komunicēt ar diabēta pacientiem un diabēta aprūpes komandu.

2. Strādāt kā komandas loceklim.

3. Darboties taktiski, ar cieņu, būt empātiskiem un diplomātiskiem pret diabēta aprūpes komandu.

4. Veicināt diabēta profilaksi.

5. Nodrošināt, ka pacients uztver padomu, informāciju un apmācību.

6. Pielāgot informāciju atbilstoši pacienta vajadzībām un spējām.

7. Apsvērt, kāda informācija nepieciešama diabēta slimnieku aprūpētājiem un ģimenei, kā arī diabēta slimniekiem.

8. Noteikt un pārvarēt farmaceita šķēršļus farmaceitiskajā diabēta aprūpē.

9. Nosūtīt diabēta slimniekus, kad tas nepieciešams, pie citiem veselības aprūpes pakalpojumu sniedzējiem.

Protokola mērķi iedzīvotāju un pacienta līmenī

1. Uzlabot iedzīvotāju zināšanas par CD un tā nozīmi sabiedrības veselībai.

2. Sniegt informāciju sabiedrībai par to, kā dzīvesveida maiņa var aizkavēt vai novērst CD sākšanos.

3. Veicināt agrīnu CD pacientu atklāšanu.

4. Uzlabot pacienta līdzestību terapijai.

5. Uzlabot pacienta vielmaiņas kontroli.

6. Uzlabot CD pacienta dzīves kvalitāti.

7. Uzlabot CD pacientu labsajūtu. 

Darbības modelis

1.Veselības veicināšana un slimību profilakse.

2.Recepšu un bezrecepšu zāļu un citu CD aprūpes produktu piegāde un lietošana.

3.Pašaprūpe.

4.Zāļu lietošanas izraisītu sarežģījumu atklāšana un risināšana.

5.Zāļu ordinēšanas un lietošanas ietekmēšana.

1.līmenis

Veicināt veselīgu dzīvesveidu, lai novērstu CD rašanos

Fiziskā aktivitāte.

Ideāls ĶMI.

Veselīgs uzturs.

Smēķēšanas pārtraukšana.

Sāls uzņemšanas samazināšana.

Alkohola lietošanas mazināšana.

Mērķa grupa: cilvēki, kam zināmi CD riska faktori, un kam veselīgs dzīvesveids var aizkavēt vai novērst CD sākšanos.

2.līmenis

Sadarbība agrīnai CD atklāšanai.
Brīdināt cilvēkus ar 2.tipa CD risku atklāt slimības sākšanos pēc pazīmēm vai simptomiem vai periodiski pārbaudot glikozes līmeni asinīs.

Nosūtīt pie ārsta cilvēkus, kam ir CD pazīmes vai simptomi.

Nosūtīt pie ārsta cilvēkus, kam augsts glikozes līmenis asinīs.

Lūgt nosūtītiem cilvēkiem atgriezties aptiekā, lai sniegtu informāciju par diagnozi.

Mērķa grupa: aptiekas apmeklētāji, kam ir CD pazīmes/simptomi un/ vai hiperglikēmija aptiekā veiktā analīzē.

Simptomi, kam jārada aizdomas par 2.tipa CD:

· bieži slāpes;

· sausa mute;

· pēkšņa izsalkuma epizodes;

· izdalās liels urīna daudzums;

· nogurums;

· ķermeņa masas palielināšanās;

· dzimumorgānu nieze;

· atkārtotas urīnceļu infekcijas;

· neskaidra( miglaina) redze.

Prakse.

Pamatprakse: konstatēt cilvēkus ar iespējams nediagnosticētu CD, kontrolējot bezrecepšu zāļu pārdošanu unapmeklētāja sūdzības, ja tās atbilst iepriekš minētiem simptomiem un ja apmeklētājs sūdzas par cistītu, maksts kandidozi vai ilgstošām ādas infekcijām.

Vēlamā prakse: piedāvāt pārbaudīt glikozes līmeni asinīs aptiekā un līdzdarboties sijājošo pārbaužu pasākumos, ko veic citi veselības aprūpes sistēmas darbinieki.

3.līmenis

Uz rezultātu orientēta pacienta konsultēšana un kontrole.
Novērtēt ordinēto zāļu mijiedarbību, kontrindikācijas un citas problēmas.

Pārbaudīt pretdiabēta zāļu dozēšanas shēmu.

Sistemātiski konstatēt un novērtēt zāļu lietošanas izraisītos sarežģījumus (ZLIS).

Izvēlēties un realizēt labāko ZLIS risinājumu sadarbībā ar ārstu.

Nodrošināt, lai pacients saprastu zāļu lietošanu un iedarbību.

Pārbaudīt insulīnu lietojošo pacientu zināšanas par tā glabāšanu, rezervju kontroli, injekciju tehniku, izlietoto adatu un šļirču iznīcināšanu.

Nodrošināt pacienta zināšanas un sadarbību citos CD aprūpes aspektos,  

