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Pomiar stezenia glukozy z krwi wtosniczkowej
Informacja dla pacjenta / lekarza prowadzacego / kopia dla farmaceuty*

D] o 1= [ zostato przeprowadzone badanie pomiaru stezenia glukozy we krwi
wtosniczkowej u Pana/Pani*

(imie i nazwisko pacjenta)
przy uzyciu glukometru / analizatora firMY ettt ss s e sse e e s a e st ses st s e snnnnaen
Wynik pomiaru stezenia glukozy we krwi wtosniczkowej: ......ccoverveeeneee (00794 | N (P mmol/l)

Pacjent nie znajduje sie / znajduje sie* w grupie ryzyka** ze wzgledu na wystepowanie nastepujgcych
czynnikéw:

(Jwiek powyzej 45 lat (] stan przedcukrzycowy stwierdzony
(J nadwaga lub otyto$é (BMI = 25 kg/m? i/lub w poprzednim badaniu
obwdd w talii =2 80 cm u kobiet albo 294 cm (] przebyta cukrzyca ciazowa
u mezczyzn) (J urodzenie dziecka o masie ciata > 4000 g
(] cukrzyca wystepujaca w rodzinie (rodzice badz () nadcisnienie tetnicze
rodzeristwo) () dyslipidemia
(J mata aktywno$é fizyczna (] zespdt policystycznych jajnikéw
(J przynaleznos$¢ do grupy srodowiskowej (] choroba uktadu sercowo-naczyniowego
lub etnicznej czesciej narazonej na cukrzyce T =

(J Uprzejmie prosze o rozpoczecie procesu diagnostycznego w zakresie potencjalnych zaburzen gospodarki
weglowodanowej. W przypadku postawienia takiego rozpoznania, rekomendowana jest ponowna wizyta

w aptece (do dwdch miesiecy od poprzedniej wizyty u farmaceuty) w celu uzyskania edukacji w zakresie nowo
przepisanego/ych leku/éw oraz zasad przeprowadzania samokontroli.

(pieczatka i podpis farmaceuty)

* niepotrzebne skreslic¢
** Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u 0séb z cukrzyca 2024, Stanowisko PTD



