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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

przygotowanie do zabiegu operacyjnego.
6.2.Specyfika dziatan pielegniarskich w nefropatii cukrzycowej — postepowanie zalezne od stadium przewleklej
choroby nerek:

a. pielggnowanie w stadium 1. i 2. przewleklej choroby nerek (samokontrola, nauka korekty dawek insuliny,
motywacja do przestrzegania zalecen leczniczych i regularnych wizyt u nefrologa, kontrola profilu
lipidowego, leczenie niedokrwisto$ci, zapobieganie otytosci i nadwagi, dieta (biatko 0,8-1,0g/kg
mc./dobe, ograniczenie soli i cukréw prostych);

b. pi- ’ B l‘<q Co nerek (dieta (biatko <0,8g/kg mc./dobe, ograniczanie
fc <Q\L\M >Z T/‘\ ¢ a przygotowywania potraw, nauka prowadzenia
bi KA (\é‘ wodnienia i odwodnienia, zapoznanie z metodami
le Cj(/ /I//
C. pi « ;/\ v e ek (przygotowanie do wybranej metody leczenia
ne , przeszczep nerki);
d. pi{J / Zyetoda hemodializy ub dializy otrzewnowej:

— dieta (hen~~ ~/w dniu bez dializ — 1,0 g/kg mc./dobg; dializa
otrzewno\ N I;O zawierajacych sod, potas, fosfor, nauka ustalania
zapotrzeb () )

— samokont 96 § odwodnienia, nauka prowadzenia bilansu ptynow),
samokont v wego,

—  zasady pic Q,/ f\/>7§ -zylna, cewnik dializacyjny),

— zasady wl "\/ J (V d s nej podazy kalorii oraz korygowanie dawek insuliny
w zalezno \7’/ ND::-V\A\ é w dializie otrzewnowej,

— styl zycia: catkowite wyeliminowanie alkoholu i papieroséw, zalecenia dotyczace wysitku fizycznego i doboru
¢wiczen,
— szczegodlna dbalo$¢ o wyrdéwnanie glikemii przy ograniczeniach ptynowych,
— nadzoér nad leczeniem farmakologicznym (leki wiazace fosforany, preparaty zelaza, erytropoetyna,
antykoagulacja).
6.3. Specyfika dziatan pielegniarskich w neuropatii cukrzycowej — udziat pielegniarki w diagnostyce (badanie
czucia dotyku i nacisku — monofilament, badanie czucia temperatury (Tip-Therm), badanie czucia bolu
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(Igty Neurotips), badanie czucia wibracji — kamerton, biotensjometr, badania dodatkowe),
6.4.Zadania pielggniarskie w chorobach naczyniowych mézgu w przebiegu cukrzycy:
a.

udziat w badaniach podmiotowych (czynniki ryzyka, dolegliwosci, profil spoteczno-§rodowiskowy,
ilosciowe 1 jakosciowe zaburzenia §wiadomosci, snu i czuwania, wywiad w kierunku zaburzen widzenia,
stuchu, rownowagi, czucia temperatury, bolu i dotyku),

udziat w badaniach przedmiotowych (monitorowanie parametrow zyciowych, stanu odzywienia,
obserwacja i ocena objawdw neurologicznych, obserwacja i ocena objawdw psychicznych (skale
Glasgow, Becka), ocena sprawnosci funkcjonalnej (IDAL, ADL), ocena sity migsni (test Lovetta);
zasady postepowania pielegniarskiego uzaleznione od stopnia nasilenia zaburzen neurologicznych,
intelektualnych i emocjonalnych.

6.5.Zasady opieki pielegniarskiej w kardiomiopatii cukrzycowe;:
a.
b.
C.

udziat w badaniu fizykalnym,;

monitorowanie przebiegu leczenia;

ocena deficytu wiedzy i edukacja chorego: zalecenia dotyczace diety, ptynéw, postegpowania w dusznosci,
dobor ¢wiczen fizycznych, monitorowanie tetna i ciSnienia t¢tniczego, obserwacja stanu nawodnienia,
zalecenie codziennej kontroli masy ciata, nauka rozpoznawania przeciazenia uktadu sercowo-
naczyniowego (wzrost 0 1-2 kg w ciggu 3 dni), obserwacja w kierunku obrzekow, przekazywanie
informacji na temat czynnikéw mogacych zaostrzy¢ niewydolno$¢ serca, udziat w farmakoterapii
(niepozadane dziatania stosowanych lekéw), edukacja chorego.

6.6. Zasady postgpowania pielggniarskiego w zespole stopy cukrzycowej:
a.
b.

Ocena stop pod katem obecnosci owrzodzen;

ocena koloru, ocieplenia, owlosienia, potliwosci, zanikow migéniowych, zmian troficznych, deformacji,
modzeli, stanu paznokci, ubytkéw po amputacjach, objawdw zakazenia,

udziat pielegniarki w diagnostyce zespotu stopy cukrzycowej (badanie monofilamentem, badanie czucia
temperatury, badanie czucia bolu, badanie czucia wibracji, badanie neurotensjometrem, badanie odruchow
Sciggnistych, badanie przewodnictwa nerwowego, rozpoznawanie objawoéw autonomicznych, badanie
nacisku stopy, badania naczyniowe — badanie tetna na tetnicy grzbietowej stopy, pomiar wskaznika
kostka—ramig, badanie ci$nienia skurczowego na konczynach dolnych, interpretacja wynikow,
specjalistyczne badania naczyniowe (USG metoda dopplerowska, pomiar ci$nienia na paluchu,
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7.4.
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d.

arteriografia, angiografia techniki komputerowej (angio-CT), angio-NMR, postgpowanie przed i po
badaniach z uzyciem kontrastu, badania obrazowe (RTG stopy, scyntygrafia, tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny);

elementy samokontroli stop;

zasady mycia i pielegnacji stop oraz paznokci w cukrzycy.

zapobieganie zakazeniom grzybiczym,

Zapobieganie deformacjom stop;

dziatania przeciwwskazane w zespole stopy cukrzycowej;

edukacja chorego i jego rodziny w zakresie profilaktyki stopy cukrzycowe;j.

7. Szczegélne problemy zdrowotne czeste wsrod dorostych chorych na cukrzyce (wyklad 3 godz.)
7.1.Otytos¢ — rola pielegniarki w motywowaniu do zmiany stylu zycia i redukcji masy ciata.
7.2. Zespot metaboliczny.
7.3.Zakazenia u chorych na cukrzyce:

proces pielggnowania chorego w przebiegu infekcji;

wplyw wieku chorych na cukrzyce na zwigkszona podatno$¢ na infekcje;

infekcja a leczenie hipoglikemizujace cukrzycy;

infekcje swoiscie zwigzane z cukrzyca;

rola pielegniarki w edukacji chorego na temat szczepien ochronnych u chorych na cukrzyce;
stosowanie antybiotykoéw u chorych na cukrzyce,

horoby wspotistniejace — Specyfika opieki pielegniarskie;j:

Czeste przyczyny czasowego pogorszenia kontroli metabolicznej;

zasady postepowania w czasie dodatkowej choroby;

rady dla chorego na cukrzyce dotyczace postepowania podczas dodatkowej choroby — intensyfikacja
samokontroli;

odrebnosci przebiegu i leczenia ostrego zawalu serca u chorych na cukrzycg;

problemy psychologiczne, rodzinne i spoteczne chorych na cukrzyce.

8. Specyfika opieki diabetologicznej nad chorym w starszym wieku (wyklady 5 godz.
+ ¢éwiczenia 2 godz.)
8.1. Specyfika opieki pielggniarskiej w ostrych powiktaniach cukrzycy w starszym wieku:
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a. nietypowe objawy hipoglikemii — ryzyko wystapienia delirium przy intensywnym leczeniu cukrzycy,
gorsza niz u 0os6b mtodych tolerancja hipoglikemii (objawy majaczenia przy 70 mg%), ryzyko zespotu
otepiennego po epizodach hipoglikemii, najwigksze ryzyko hipoglikemii w nocy, z wiekiem stabsza
reakcja kompensacyjna na niedocukrzenie, tzw. maski hipoglikemii (obrzek ptuc, zawat serca, bole
zamostkowe, arytmie, TIA, uporczywe zawroty glowy, ostra psychoza);

b. nietypowe objawy hiperglikemii (ryzyko znacznego odwodnienia z powodu zmniejszenia wrazliwosci
osrodka pragnienia, ryzyko zwickszenia osmolarnosci osocza i ryzyko $piaczki hiperosmolarne;j,
monitorowanie w kierunku objawow delirium, pogorszenie sprawnosci funkcji poznawczych);

c. zalecenia do oznaczenia glikemii przy kazdorazowym nieuzasadnionym pogorszeniu stanu zdrowia

8.2. Trudnosci diagnostyczne w starszym wieku, zalecenie testu OGTT — udzial pielegniarki, obserwacja chorego
podczas testu — ryzyko objawow niedokrwienia OUN (ostabienie, zaburzenia widzenia, upadki, omdlenie):

a. cele leczenia u 0s6b powyzej 65. roku zycia (jako$¢ zycia, unikanie hipoglikemii przy jednoczesnym
zmniejszaniu objawow hiperglikemii, docelowe wartosci HbAlc w zaleznosci od przewidywanego
przezycia, docelowe wartosci HbAlc u osob powyzej 70. roku zycia z wieloletnig cukrzycg i
powiktaniami o charakterze makroangiopatii);

b. udziat pielggniarki w badaniach diagnostycznych w kierunku powiktan cukrzycy.

8.3.Specyfika pielggnowania chorego w starszym wieku z przewlekltymi powiktaniami:

a. mikroangiopatia (uposledzenie odczuwania potozenia w przebiegu neuropatii obwodowej — niepewny
chadd, ryzyko upadkow, ryzyko uszkodzen skory i deformacji stop);
makroangiopatia (skapoobjawowy przebieg choroby niedokrwiennej serca);
wdrozenie specjalnych zasad pielegnacji stop (wspotistniejg zmiany zwyrodnieniowe i odwapnienia
w kosciach, zmniejszona sprawno$¢ manualna).

8.4.Rola pielegniarki w zminimalizowaniu problemow pojawiajacych si¢ w trakcie leczenia
niefarmakologicznego:

a. niechg¢ do zmiany stylu zycia;

b. zmniejszenie masy migsniowej;

C. odsetkowy wzrost tkanki thuszczowej;

d. zwigkszenie niesprawnos$ci ruchowe;.

8.5.Szczegoblne zalecenia dotyczace wysitku fizycznego (wolny poczatek, powolne zakonczenie, unikanie ¢wiczen
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napinajacych i wstrzymujacych oddech, wyeliminowanie ¢wiczen nasilajacych ryzyko rozwoju zespotu stopy

cukrzycowej):

a. Mmozliwo$¢ zaburzen ze strony ukladu krazenia;

b. wspdtistnienie mikronaczyniowych i makronaczyniowych powiktan cukrzycy;

c. ryzyko urazu stopy;

d. mozliwo$¢ nasilenia uszkodzen spowodowanych mikroangiopatia (wylewy krwi do siatkéwki, nasilenie
biatkomoczu);

e. Mmozliwo$¢ powstania zaburzen metabolicznych (hiperglikemii lub hipoglikemii, kwasicy metaboliczne;j);

f. wspotistnienie neuropatii autonomiczne;j.

8.6. Udziat pielegniarki w leczeniu dietetycznym uwzgledniajagcym odrgbnosci starszego wieku:

a. Utrwalone przez wiele lat nawyki zywieniowe;

b. mogace wystepowac zaburzenia smaku, wechu oraz wzroku;

C. Wystepujace niekiedy zmiany zwyrodnieniowe stawow, zaburzenia neurologiczne i motoryczne;

d. czesto pojawiajace sie braki finansowe.

8.7.Szczegoblne zasady ostroznosci w stosowaniu doustnych srodkéw farmakologicznych:

a. zalecenia dotyczace stosowania metforminy w zaleznosci od zaawansowania przewleklej choroby nerek
(ryzyko rozwoju kwasicy metabolicznej), schorzenia watroby, niewydolnosci krazenia, spozywania
alkoholu, hipoksemii na tle choréb uktadu oddechowego (POChP, astma oskrzelowa), kumulacji leku;

b. ryzyko hipoglikemii przy pochodnych sulfonylomocznika (interakcja pochodnych sulfonylomocznika
z innymi lekami);

C. leki szczegodlnie korzystne w grupie os6b powyzej 65. roku zycia ze wzglgdu na znikome ryzyko
hipoglikemii (inhibitory DPP-4, agonisci receptora GLP-1, inhibitor a-glukozydazy);

d. postgpowanie pielggniarskie przy wystgpowaniu objawow ubocznych doustnych lekow
przeciwcukrzycowych (wzdgcia, biegunki, nudno$ci, wymioty);

e. udziat pielggniarki w redukowaniu skutkow niekorzystnych interakcji lekow hipoglikemizujacych
z innymi lekami.

8.8.Opieka pielggniarska nad chorym leczonym insuling:
a. analiza korzysci i potencjalnych zagrozen zwigzanych z leczeniem insulina,
b. wskazania i przeciwwskazania do insulinoterapii u 0sob starszych.
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8.9.Szczegoblne zalecenia w edukacji diabetologicznej (dobdr form i metod dostosowanych do sprawnos$ci
funkcjonalnej i mozliwo$ci poznawczych):
a. edukacja i monitorowanie w kierunku celow leczenia nadcis$nienia tetniczego — indywidualizacja zalecen
(obnizanie cis$nienia tetniczego do wartosci najnizszych dobrze tolerowanych przez chorego);
b. zalecenia dotyczace czgstosci pomiarow glikemii przy prowadzeniu samokontroli dostosowane do
sposobu leczenia cukrzycy i indywidualnych potrzeb pacjenta.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupehniajacej, obowiazujace;j 1. Czupryniak L.: Diabetologia — Kompendium. Wyd. Termedia, Poznan 2014
do zaliczenia danego modutu 2. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne: Zalecenia kliniczne dotyczgce postgpowania u chorych na cukrzyce 2014.

,Diabetologia Kliniczna” 2014; t. 3: supl. A*

3. Zalecenia w opiece diabetologicznej Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii, 2014**

4. Szewczyk A. (red.): Pielegniarstwo diabetologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

* Nalezy korzystac zawsze z aktualnych zalecen. PTD aktualizuje zalecenia kazdego roku.

** Nalezy korzysta¢ zawsze z aktualnych zalecen. Aktualizacja Zalecen PFED od 2014 r. bedzie coroczna.

Literatura uzupekiajaca:

1. Kostka T., Koziarska-Rosciszewska M.: Choroby wieku podesztego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2009

2. LevyD., red. wyd. pol. Karnafel W.: Praktyczna opieka diabetologiczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2013

3. TatonJ., Czech A., Bernas M.: Diabetologia kliniczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

4. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red.): Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2008

Wymiar, zasady i forma odbywania |Staz:
stazy, w przypadku, gdy program 1. Oddziat diabetologiczny dla dorostych — 21 godz.
ksztalcenia przewiduje 2. Poradnia diabetologiczna dla dorostych — 35 godz.
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Nazwa modutu

OPIEKA NAD KOBIETA W CIAZY Z CUKRZYCA

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki do objgcia kompleksowa opieka kobietg z cukrzyca w okresie przedkoncepcyjnym
1 w czasie cigzy oraz kobiete z cukrzyca cigzowa.

Efekty ksztatcenia dla modutu

u80.
Us81.
us2.
us8s.

W87.

W88.
W80.
W90.
WILl.

Wo2.
W93.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

Wa80.
WaL.
Waz2.
Waa3.
Wa4.
W85.
W86.

opisuje metody planowania rodziny dla kobiety z cukrzycg z uwzglednieniem wskazan i przeciwwskazan;
Wyjasnia kryteria wyrdwnania cukrzycy u kobiety ciezarnej;

wymienia przeciwwskazania do zaj$cia w cigz¢ wynikajace z przebiegu cukrzycy;

uzasadnia badania zalecane kobiecie z cukrzyca planujacej ciaze;

wyjasnia wptyw stylu zycia na przebieg cukrzycy i rozwdj cigzy;

uzasadnia czesto$¢ wizyt u specjalistow;

wymienia kryteria wyréwnania glikemii oraz wskazniki dlugofalowego wyrdéwnania cukrzycy (hemoglobina
glikowana, fruktozamina);

opisuje badania diagnostyczne wykonywane u ci¢zarnej chorej na cukrzyce w poszczegolnych trymestrach
ciazy;

analizuje wptyw cukrzycy na przebieg ciazy, stan ptodu i noworodka;

analizuje wptyw ciazy na przebieg cukrzycy w poszczegdlnych trymestrach ciazy;

rozpoznaje czynniki ryzyka wystapienia cukrzycy cigzowej;

opisuje badania diagnostyczne wykonywane u ci¢zarnych chorych na cukrzyce w poszczegélnych trymestrach
ciazy;

wyjasnia powiktania cukrzycy cigzowej dla matki i ptodu,

definiuje pojecie rediagnostyki cukrzycy cigzowej po urodzeniu dziecka.

przygotowac indywidualny plan edukacji dla kobiety chorej na cukrzyce¢ w okresie przedkoncepcyjnym,;
pielggnowac cigzarng z cukrzyca w I, 11, 1 III trymestrze cigzy;

udzieli¢ wsparcia emocjonalnego kobiecie ciezarnej, u ktorej wykryto cukrzyce cigzowa;

zaplanowac interdyscyplinarng opieke nad kobietg z rozpoznang cukrzycg cigzowa;
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U84. analizowa¢ wyniki badan diagnostycznych u kobiety ci¢zarne;j.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;

K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K3.  przestrzega praw pacjenta;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

K5.  wspdlpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej 1 wlasne
kompetencje;

K6.  deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu kompleksowej opieki;

K7.  systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa i umiejetnoSci w poprawie jakosci opieki pielegniarskiej;

K8.  ksztaltuje pozytywne postawy spoteczne wobec osoby chorej na cukrzyce i jej rodziny.

Kwalifikacje oséb
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka posiada:

1) stopien naukowy, co najmniej doktora;

2) tytul magistra pielegniarstwa;

3) tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego.
2. Potozna posiada:

4) stopien naukowy, co najmniej doktora;

5) tytul magistra potoznictwa, pielggniarstwa,

6) tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego, ginekologiczno-potozniczego oraz kurs

specjalistyczny Opieka nad kobietq z cukrzycg w okresie okotoporodowym albo Edukator w cukrzycy.

3. Lekarz posiada specjalizacje lekarska w dziedzinie diabetologii, endokrynologii, ginekologii i potoznictwa.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zaj¢é
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 5 godz.
Staz — 14 godz.

MODUL VII

OPIEKA NAD KOBIETA W CIAZY Z CUKRZYCA str. 63




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 19 godz.
e wyktady — 5 godz.

e staz— 14 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 10 godz.
e przygotowanie si¢ do wyktadow — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 5 godz.

Lacznie naklad pracy studenta: 29 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktady.
Stosowane $rodki dydaktyczne Prezentacje multimedialne.

Rzutnik multimedialny.

Metody sprawdzania efektow Test dydaktyczny jednokrotnego wyboru, sktadajacy si¢ z minimum 10 pytan.
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

Warunki zaliczenia modutu Uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi z testu.
Aktywno$¢ na ¢wiczeniach.
Obecnos¢ na zajeciach.

Treéci modutu ksztatcenia 1. Planowanie cigzy (wyklad 1 godz.)
1.1. Metody planowania rodziny.
1.2.Kryteria idealnego wyrdwnania cukrzycy na 3—6 miesigcy przed prokreacja.
1.3.Przeciwwskazania do zajscia w ciazg.
1.4.Eliminacja ognisk zakazenia.
1.5.Badania dla kobiet planujacych ciaze.
1.6.Rozpoznanie, ocena i leczenie przewlektych powiktan cukrzycy.
1.7.Styl zycia.
2. Zasady postepowania u ciezarnych chorych na cukrzyce w poszczegdélnych trymestrach ciazy (wyklad 2 godz.)
2.1.Czestos¢ wizyt lekarskich.
2.2.Kryteria wyrownania glikemii.
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o 0~ w

8.

2.3.Wskazniki dlugofalowego wyrownania cukrzycy (hemoglobina glikowana, fruktozamina).

2.4. Specjalistyczne badania diagnostyczne.

2.5.Wplyw cukrzycy na przebieg ciazy, stan ptodu i noworodka.

2.6. Wplyw ciazy (w poszczegdlnych trymestrach) na przebieg cukrzycy.

2.7.Monitorowanie stanu wewnatrzmacicznego dziecka: metody biofizyczne, metody biochemiczne, liczenie
ruchow dziecka.

Czynniki ryzyka wystapienia cukrzycy ciazowej (wyklad 15 min)

Wykrywanie cukrzycy w czasie ciazy — schemat postepowania (wyklad 15 min)

Aktualne nazewnictwo hiperglikemii w cigzy — ,,cukrzyca w ciazy” i ,cukrzyca cigzowa” (wyklad 15 min)

Istota hiperglikemii w ciazy (wyklad 0,5 godz.)

6.1. Powiktania dla matki.

6.2. Powiktania dla ptodu.

6.3. Zapobieganie powiktaniom.

Zasady postepowania w przypadku rozpoznania hiperglikemii w ciazy (wyklad 0,5 godz.)

7.1.Interdyscyplinarna opieka nad ci¢zarng.

Rediagnostyka cukrzycy ciazowej po urodzeniu dziecka (wyklad 15 min)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:
1.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne: Zalecenia kliniczne dotyczgce postgpowania u chorych na cukrzyce 2014.
,Diabetologia Kliniczna” 2014; t. 3: supl. A*

Bien A. (red.): Opieka nad kobietq cigzarng. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, s. 244-247, 254
Wender-Ozegowska E.: Cukrzyca [w:] Poloznictwo i ginekologia (red. Bregborowicz G.). Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2006

* Nalezy korzystac zawsze z aktualnych zalecen. PTD aktualizuje zalecenia kazdego roku.

Literatura uzupekiajaca:
1.

Kaim |., Cyganek K., Wojtowicz A i wsp.: Przebieg cigzy powiktanej cukrzycq przedcigzowq typu 1i 2 i cukrzycq
cigzowq. ,,Przeglad Ginekologiczno-Potozniczy” 2009, 9, 2, s. 121-125

Kinalski M.: Cigza powiktana cukrzycq. ,,Diabetologia” 2010, 1, 18, 4

Kinalski M.: Leczenie cigzy powikianej cukrzycq. ,,Diabetologia” 2010, 1, 18, 8

MODUL VII

OPIEKA NAD KOBIETA W CIAZY Z CUKRZYCA str. 65




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: Poradnia diabetologiczna — 14 godz.
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5.8.  MODUL VIII

Nazwa modutu ZASADY OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ NAD CHORYM Z CUKRZYCA W OKRESIE
OKOLOOPERACYJNYM

Cel ksztatcenia Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki okotooperacyjnej nad dzieckiem i dorostym chorym
na cukrzyce.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W94. analizuje mechanizm stresu operacyjnego (zaburzenia rownowagi metabolicznej oraz ptynow
1 elektrolitow);

W95. opisuje wplyw stresu na wahania poziomu glikemii i zaburzenia jonowe;

W96. analizuje zrodta powiktan pooperacyjnych;

WQ97. poréwnuje zasady przygotowania pacjenta z cukrzyca do matego i duzego zabiegu operacyjnego oraz
zabiegdw w systemie jednego dnia;

W98. interpretuje przygotowanie do zabiegéw w znieczuleniu ogdlnym i miejscowym;

W099. przedstawia zasady postgpowania pielegniarskiego w dniu poprzedzajacym zabieg;

W100. uzasadnia konieczno$¢ monitorowania glikemii w okresie okolooperacyjnym;

W101. wskazuje roznice w przygotowaniu do zabiegu pacjenta leczonego insuling oraz pacjenta leczonego lekami
doustnymi;

W102. omawia sposoby zapobiegania hipo- i hiperglikemii w okresie pooperacyjnym;

W103. charakteryzuje objawy przewlektej hiperglikemii i jej nastepstw;

W104. opisuje zasady i metody odzywiania dojelitowego w okresie pooperacyjnym;

W105. rozrdznia diety w zywieniu dojelitowym;,

W106. okresla zadania pielegniarki podczas prowadzenia zywienia dojelitowego;

W107. charakteryzuje zywienie pozajelitowe pacjenta z cukrzyca;

W108. uzasadnia znaczenie rehabilitacji pooperacyjnej chorego na cukrzyce;

W109. okresla rolg pielegniarki w rehabilitacji wczesnej i pdznej pacjenta;

W110. wskazuje obszary tematyczne niezbgedne do omowienia w okresie przygotowywania pacjenta do wypisu
do domu.

MODUL VIII ZASADY OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ NAD CHORYM Z CUKRZYCA W OKRESIE OKOLOOPERACYINYM str. 67




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.

K6.

K7.
K8.

uU8eb.
us87.
us8s.
u8o9.
U9o0.
U9l.
u92.
u93.
W zakresie kompetencji spolecznych:

W zakresie umiejetnosci potrafi:
u8s.

przygotowac pacjenta z cukrzyca do matego i duzego zabiegu operacyjnego oraz zabiegdw w systemie
jednego dnia w zaleznosci od rodzaju sposobu leczenia cukrzycy (insulina i leki doustne) i od rodzaju
znieczulenia (ogdlnego i miejscowego);

Monitorowac glikemi¢ w okresie okotooperacyjnym,;

uczestniczy¢ w zywieniu dojelitowym pacjenta w okresie okotooperacyjnym;

przygotowa¢ wlew z insuliny o réznych stezeniach;

zapobiega¢ powiktaniom w gojeniu si¢ ran pooperacyjnych;

podejmowac rehabilitacje pooperacyjng chorego na cukrzyce;

podejmowac dziatania minimalizujace stres w okresie okotooperacyjnym;

zapewniac wsparcie psychiczne pacjentowi z cukrzyca poddawanemu zabiegowi chirurgicznemu;
przygotowac pacjenta do wypisu do domu.

szanuje godnos¢ i autonomig chorego;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

wspotpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej 1 wlasne
kompetencje;

deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu kompleksowej
opieki;

Systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodow3a i umiejgtnosci w poprawie jakosci opieki pielggniarskiej;
ksztaltuje pozytywne postawy spoteczne wobec osoby chorej na cukrzyce i jej rodziny.
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Kwalifikacje osob Wyktadowca moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka posiada:

1) stopien naukowy, co najmniej doktora;

2) tytul magistra pielggniarstwa,

3) tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego, zachowawczego/internistycznego;

4) ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne
kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego.

2. Lekarz posiada specjalizacj¢ lekarskg w dziedzinie diabetologii i/lub endokrynologii.

Wymagania wstepne —

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 5 godz.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 21 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 26 godz.
o wyklady — 5 godz.

e staz-— 21 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 10 godz.
e przygotowanie sie do wyktadow — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 5 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 36 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktady.
Stosowane $rodki dydaktyczne Prezentacje multimedialne.

Rzutnik multimedialny.
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

Test dydaktyczny jednokrotnego wyboru, sktadajacy si¢ z minimum 10 pytan.

Warunki zaliczenia modulu

Uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi z testu.
Aktywno$¢ na ¢wiczeniach.
Obecnos¢ na zajeciach.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Wplyw zabiegu na wystapienie fizycznych i psychicznych czynnikow stresu (wyklad 0,5 godz.)
1.1. Zaburzenia rownowagi metaboliczne;j:
a. mechanizm stresu (hormony stresu);
b. specyfika stresu operacyjnego;
€. mechanizmy adaptacyjne do stresu u 0sob zdrowych;
d. stres a hiperglikemia (predyspozycje do wystepowania powiktan);
e. stres jako przyczyna niewyrownania metabolicznego.
1.2. Zaburzenia rownowagi ptynow i elektrolitow:
a. wplyw stresu na zaburzenia jonowe;
b. zabieg operacyjny jako przyczyna zmian hormonalnych i metabolicznych.
2. Zasady przygotowania chorego do operacji w zaleznoSci od zastosowanego leczenia cukrzycy
(wyklad 2 godz.)
2.1.Stany wymagajace naglej interwencji chirurgiczne;.
2.2.Przygotowanie do matego i duzego zabiegu operacyjnego.
2.3.Przygotowanie do zabiegdw w znieczuleniu ogdlnym i miejscowym.
2.4.Zabiegi w systemie jednego dnia.
2.5.Postgpowanie w dniu poprzedzajacym zabieg i w dniu zabiegu.
2.6. Zalety podawania insuliny drogg dozylng.
2.7.Zasady przygotowania dozylnego wlewu z insuliny.
2.8. Wyrownanie metaboliczne w okresie przed zabiegiem.
2.9. Wptyw obecnosci przewlektych powiktan cukrzycy na dobor znieczulenia oraz postgpowanie
w czasie i po zabiegu.
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2.10. Ocena stanu metabolicznego pacjenta przed zabiegiem (badania wykonywane przed zabiegiem).
2.11. Zasady przygotowania chorych leczonych insuling oraz dietg i lekami doustnymi.
3. Pielegnowanie pacjenta w zalezno$ci od jego stanu w okresie okolooperacyjnym (wyklad 1,5 godz.)
3.1.Roznicowanie powiktan i zakazen:
a. przyczyny powiktan oraz zakazen ran pooperacyjnych;
b. objawy powiktan oraz zakazen ran pooperacyjnych.
3.2.Zapobieganie powiklaniom i zakazeniom:
a. zapobieganie hipo- i hiperglikemii w okresie okotozabiegowym;
b. nastgpstwa przewlektej hiperglikemii — uposledzone gojenie ran, zwigkszone ryzyko infekcji uktadowych,
odlezyn i powiktan zakrzepowo-zatorowych.
3.3.0dzywianie dojelitowe — zasady i rodzaje diet:
a. zywienie dozotadkowe (doustne, przez sonde zoladkowa i gastrostomie);
b. zywienie dojelitowe (jejunostomia);
C. zasady zywienia;
d. rola pielggniarki w prowadzeniu odzywiania dojelitowego.
3.4.0dzywianie pozajelitowe:
a. okres pozabiegowy;
b. dostosowanie podazy insuliny.
4. Rehabilitacja wczesna i pozna po operacji u chorych na cukrzyce (wyklad 0,5 godz.)
4.1. Zapobieganie powiktaniom — wczesne uruchamianie, rehabilitacja oddechowa, ¢wiczenia bierne i czynne
w obrebie t6Zka, pozycje utozeniowe.
4.2.Podtrzymywanie terapeutycznych efektow zabiegu operacyjnego.
4.3.Leczenie powiktan.
4.4.Rola pielegniarki w rehabilitacji pacjenta po zabiegu operacyjnym.
4.5. Wplyw wysitku fizycznego na poziom glikemii — dostosowanie zywienia oraz podazy insuliny.
5. Wsparcie psychiczne w zakresie minimalizacji stresu (wyklad 15 min)
5.1. Wsparcie informacyjne.
5.2. Zapewnienie kontaktu z rodzina.

5.3.Postawa zespotu terapeutycznego.
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6. Przygotowanie pacjenta do dalszego leczenia po opuszczeniu szpitala (wyklad 15 min)
6.1. Edukacja dotyczaca zmian w zakresie zywienia oraz dalszego leczenia spowodowanych zabiegiem
operacyjnym.
6.2. Wizyty kontrolne w poradniach specjalistycznych.
6.3. Rehabilitacja w sanatoriach oraz inne formy rehabilitacji zorganizowane;j.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupelniajgcej, obowigzujacej 1. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne: Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na cukrzyce 2014.
do zaliczenia danego modutu ,,Diabetologia Kliniczna” 2014; t. 3: supl. A*

2. Kapata W.: Pielggniarstwo w chirurgii. Wyd. Czelej, Lublin 2006

3. Pertkiewicz M. (red.): Standardy zywienia pozajelitowego i Zywienia dojelitowego PTZPiD. \Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

* Nalezy korzystac zawsze z aktualnych zalecen. PTD aktualizuje zalecenia kazdego roku.

Literatura uzupelniajaca:

1. Smith I, Jennings A., Wilson F.: Chirurgia jednego dnia. Pacjent z cukrzycgq. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012

2. Szewczyk A. (red.): Pielegniarstwo diabetologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

3. Wierusz-Wysocka B., Zozulifiska D.: Zabieg operacyjny u chorego na cukrzyce [w:] Cukrzyca (red. Sieradzki J.).
Via Medica, Gdansk 2007

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Oddziat chirurgiczny — 21 godz.
stazy, w przypadku, gdy program

ksztatcenia przewiduje
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5.9. MODUL IX

Nazwa modutu EDUKACJA CHORYCH NA CUKRZYCE

Cel ksztatcenia Wyposazenie w wiedz¢ i umiejetnosci do opracowywania i realizacji programéw edukacyjnych dla chorych na
cukrzyce.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W111. wskazuje metody, formy i techniki stosowane w edukacji pacjentow;

W112. omawia korzy$ci wynikajace z edukacji terapeutycznej w cukrzycy dla pacjenta i jego rodziny;

W113. omawia role pielegniarki w ksztattowaniu postaw prozdrowotnych pacjenta z cukrzyca;

W114. wskazuje zalety i wady poszczegolnych metod edukacyjnych;

W115. wskazuje dziatania zwigkszajace efektywnos¢ procesu nauczania pacjenta chorego na cukrzyce;

W116. wskazuje cele edukacji w cukrzycy w stosunku do dziecka, nastolatka, osoby dorostej i w wieku podesztym
oraz ich rodzin/opiekunow;

W117. charakteryzuje zakres edukacji pacjenta z cukrzyca typu 1 i cukrzyca typu 2;

W118. charakteryzuje potrzeby edukacyjne u pacjenta z zaburzeniami widzenia, upo$ledzong sprawnoscia
psychofizyczna;

W119. przedstawia zadania zespolu edukacyjnego w profilaktyce cukrzycy i zapobieganiu powiklaniom;

W120. charakteryzuje techniki edukacyjne, dostosowujac je do poszczegdlnych grup pacjentéw i ich rodzin;

W121. przedstawia sposoby motywacji pacjenta do prowadzenia zapisow w dzienniczku samokontroli, zmierzajace
do systematycznego nadzoru jego stanu zdrowia.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U94. ocenia¢ mozliwos¢ zastosowania poszczegolnych modeli edukacji zdrowotnej w ksztattowaniu postaw
prozdrowotnych pacjenta diabetologicznego i jego rodziny;

U95. dostosowaé metody i zakres edukacji terapeutycznej chorego dorostego pod katem wspotudziatu w leczeniu;

U96. angazowac rodzing chorego w proces edukacji;

U97. proponowac wykorzystanie roznych srodkow dydaktycznych dla podniesienia atrakcyjnosci zajg¢ oraz
zwickszenia skutecznosci zastosowanych metod;

U98. ocenia¢ zalety i wady poszczegdlnych metod edukacyjnych;
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U99. dostosowac dziatania zwigkszajace efektywnos¢ procesu nauczania pacjenta chorego na cukrzycg;

U100. opracowac programy edukacyjne zréznicowane pod wzgledem wieku, typu cukrzycy, metod leczenia,
wspotistniejacych chordb, istniejacych powiktan;

U101. ocenia¢ efekty edukacji w odniesieniu do promocji zdrowia cukrzycy i profilaktyki powiktan;

U102. okresla¢ kryteria jakosci dziatan edukacyjnych;

U103. wskazywac sposoby oceny prowadzonych dziatan edukacyjnych;

U104. prowadzi¢ dokumentacj¢ dziatan pielegniarskich.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;

K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K3. przestrzega praw pacjenta;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

K5.  wspdlpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujgc zasady etyki zawodowej 1 wlasne
kompetencje;
Ke6. deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu kompleksowej opieki;

K7.  systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa i umieje¢tnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j;
K8.  ksztattuje pozytywne postawy spoteczne wobec chorego na cukrzyce i jego rodziny.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowca moze by¢ pielegniarka majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:

1) posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;

2) posiada tytul magistra pielggniarstwa oraz kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy;

3) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego;

4) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego/internistycznego, pediatrycznego oraz kurs
specjalistyczny Edukator w cukrzycy;

5) posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne
kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego albo kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy.

Wymagania wstepne

MODUL IX

EDUKACJA CHORYCH NA CUKRZYCE str. 74




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 13 godz.
Cwiczenia — 11 godz.
Warsztaty — 6 godz.
Staz — 21 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 51 godz.
e wyktad — 13 godz.

e (¢wiczenia — 11 godz.

e warsztaty — 6 godz.

e staz— 21 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 15 godz.

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 5 godz.
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 66 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktady.
Cwiczenia.
Warsztaty.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Prezentacje multimedialne.
Tablice.

Srodki dydaktyczne stosowane w edukacji — plakaty, krzyzowki, rebusy, rysunki, zestawy edukacyjne firmowe.

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

Test dydaktyczny jednokrotnego wyboru, sktadajacy si¢ z minimum 35 pytan.

Warunki zaliczenia modutu

Uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi z testu.
Aktywno$¢ na ¢wiczeniach.
Obecnos¢ na zajeciach.
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Treéci modutu ksztatcenia 1. Cele, funkcje, znaczenie edukacji terapeutycznej (wyklad 13 godz., éwiczenia 9 godz.)
1.1. Edukacja terapeutyczna w cukrzycy jako element leczenia:
a. specyfika edukacji w profilaktyce powiktan;
b. pacjenci o specjalnych potrzebach edukacyjnych (specyfika edukacji oso6b z zaburzenia widzenia,
uposledzong sprawnoscia intelektualna, dzieci i 0sob starszych).
1.2. Znaczenie edukacji:
a. wplyw edukacji na jako$¢ zycia pacjenta;
h. ograniczenie hospitalizacji do minimum;
c. ograniczenie ostrych i p6znych powiktan w przebiegu cukrzycy;
d. obnizenie kosztow leczenia;
e. wypracowanie najbardziej korzystnych metod uczenia si¢ samokontroli.
1.3.Edukacja formalna i nieformalna:
a. dziatania edukacyjne w placowkach ochrony zdrowia;
b. przekazy medialne;
c. obserwowanie przez pacjenta dziatan pielggnacyjnych podejmowanych przez fachowy personel
medyczny.
1.4.Zespo6t edukacyjny w cukrzycy we wspodtczesnym systemie ochrony zdrowia:
a. cel powotania;
b. sktad zespotu edukacyjnego;
c. rolaizadania cztonkow zespotu edukacyjnego w cukrzycy;
d. komunikacja w zespole edukacyjnym.
1.5. Etapy edukacji terapeutycznej w cukrzycy:
a. postawienie diagnozy pielegniarskie;j;
b. okreslenie indywidualnych celow edukacji w zaleznosci od sprawnosci intelektualnej chorego
i jego rodziny, mozliwosci ekonomicznych, wydolno$ci opiekunczej rodziny;
c. dobdr metod, srodkéw i form edukacji, realizacja i ocena efektywnosci nauczania.
1.6.Metody i formy procesu uczenia si¢ stosowane w edukacji 0sob z cukrzycg 1 ich rodzin:
a. asymilacja wiedzy (praca z ksiazka, z broszurami informacyjnymi, dyskusja, pogadanka, rozmowa
indywidualna);
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b. samodzielne dochodzenie do wiedzy (analiza przypadkow, metoda sytuacyjna, burza mézgow,
gry dydaktyczne);

c. metody praktyczne (pokaz, demonstracja, do§wiadczenia samokontrole, ¢wiczenie praktycznych
umiejetnosci);

d. metody kontroli skutecznosci edukacji (rozmowa, kwestionariusze, testy, mapy skojarzen, ocena
zachowan i postaw pacjenta);

e. typologia i charakterystyka $srodkéw dydaktycznych.

1.7.Czynniki determinujace efektywno$¢ uczenia si¢ w edukacji pacjentéw z cukrzyca:

a. czynniki ze strony pacjenta — mozliwosci intelektualne, stan emocjonalny, sytuacja rodzinna, motywacja,
wiek;

b. czynniki ze strony osoby uczacej — cechy osobowosci, zaangazowanie, wiedza, umiej¢tnosci,
nawigzywanie kontaktu, atmosfera, motywacja;

€. czynniki $rodowiskowe — warunki lokalowe, czas na edukacje, liczba 0s6b bioracych udziat w szkoleniu.

1.8. Zakres edukacji terapeutycznej w cukrzycy:

a. informacje o cukrzycy i przemianach metabolicznych;

b. leczenie insuling (techniki i miejsca iniekeji, sprzet do podawania, zasady insulinoterapii, modyfikacja
dawek);

c. hipoglikemia i hiperglikemia — przyczyny, objawy, postgpowanie, zapobieganie;

d. wysitek fizyczny (planowany i nieplanowany) i uprawianie sportu — zasady postgpowania, kontrola
poziomu glikemii;

e. zywienie 0sob z cukrzyca;

f. cukrzyca o chwiejnym przebiegu (problemy diagnostyczne, terapeutyczne);

g. cukrzyca na réznych etapach zycia (postgpowanie terapeutyczne, samokontrola);

h. postepowanie w czasie chorob wspotistniejacych (celiakia, choroby gruczotu tarczowego, choroby skory,
infekcje grzybicze mukowiscydoza) — higiena powtok skornych, stosowanie preparatow
farmakologicznych, kontrola parametrow zyciowych i masy ciata, wizyty kontrolne u specjalistow,
kontrolne badania laboratoryjne;

I. psychospoteczne aspekty cukrzycy — §wiadomos¢ spoteczenstwa warunkiem poprawy jakosci zycia osoby
z cukrzycg, cukrzyca a wykonywany zawod,
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j. dostepnosé literatury specjalistycznej i popularnej dla oséb z cukrzyca i ich rodzin;

k. instytucje i organizacje wspierajace chorych na cukrzycg i ich rodziny (kontakt, formy pomocy).
Metody edukacji w cukrzycy. Dobér modeli edukacji zdrowotnej w edukacji pacjentéw i ich rodzin
(éwiczenia 2 godz.)
2.1.Edukacja indywidualna.
2.2.Edukacja grupowa.
2.3.Reedukacja.

Samokontrola (warsztaty 6 godz.)

3.1.Sposoby prowadzenia zeszytu samokontroli.

3.2.Pomiar poziomu glikemii na glukometrze;

3.3.Systemy cigglego monitorowania glikemii (technika obstugi systemow i zaktadania sensorow, odczyt
zapisu i jego interpretacja).

3.4. Zasady pomiaru glikozurii, ketonurii za pomoca suchych paskéw testowych.

3.5. Warto$¢ hemoglobiny glikowanej — definicja, interpretacja, rekomendacje.

3.6. Wykonywanie pomiaru glikemii w sytuacjach szczegdlnych (podroz, wysitek fizyczny).

3.7.0dczyty i zapisy komputerowe glikemii oraz ich analiza.

3.8. Interpretacja parametréw wyrownania metabolicznego cukrzycy i wynikow samokontroli.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:
1.
2.

Szewczyk A. (red.): Pielegniarstwo diabetologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

Bernas M., Szczeklik-Kumala Z.: Znaczenie edukacji terapeutycznej w leczeniu chorych na cukrzyce. Przewodnik

Lekarza 2009, 2, 84, s. 86-89

Hans-Wytrychowska A. i wspot.: Edukacja w cukrzycy: preferowane modele i standardy. ,,Fam. Med. Prim.

Care Rev.” 2006, 8, 3,s.911-914

Literatura uzupekiajaca:
1.

Taton J., Czech A.: Cukrzyca: podrecznik edukacji terapeutycznej. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa

2000

Woynarowska B.: Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2010
Taton J., Czech A.: Zwyciezy¢ cukrzyce. Podrecznik aktywnej samoopieki i samokontroli cukrzycy dla pacjentow

i ich rodzin. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: Poradnia diabetologiczna albo Oddziat diabetologiczny — 21 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH
6.1. STAZ: Oddzial diabetologiczny dla dzieci

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem chorym na
cukrzyce oraz wspotpracy z jego rodzina/opiekunami.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajgca minimum 5-letni staz pracy

w przedmiotowej dziedzinie oraz spetniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego/pediatrycznego;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad dzieckiem
i mtodym dorostym z cukrzycq,

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad osobami
z cukrzycq stosujgcymi terapie cigglego podskornego wlewu
insuliny CPWI,

—  posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w wyzej wymienionej
dziedzinie.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Ustalenie diagnozy pielegniarskiej dziecka chorego na cukrzyce 1 jego rodziny.

2. Sprawowanie kompleksowej opieki nad pacjentem z cukrzyca leczonym ciaglym
podskornym wlewem insuliny (CPWI).

3. Dorazne modyfikowanie statej dawki leczniczej insuliny szybko i krétko dziatajace;.

4. Obliczanie zapotrzebowania na wymienniki weglowodanowe 1 biatkowo-ttuszczowe oraz
ustalanie diety dziecka chorego na cukrzyce w oparciu o obowigzujace w tym zakresie
wytyczne Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

5. Przygotowanie dziecka 1 wykonanie badan specjalistycznych: test po glukozie per os, test
po glukagonie.

6. Monitorowanie 1 ocena stanu ogolnego dziecka w kierunku powiklan ostrych
I przewlektych cukrzycy.

7. Monitorowanie i ocena miejsc iniekcji insuliny oraz miejsc naklucia do prowadzenia
samokontroli glikemii na glukometrze.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Zaliczenie wymaganych programem $wiadczen zdrowotnych.

6.2. STAZ: Poradnia diabetologiczna dla dzieci

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem chorym na
cukrzyce przebywajacym w srodowisku domowym 1 jego rodzina.
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Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 osob
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca minimum 5-letni staz pracy

w przedmiotowej dziedzinie oraz spetniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
diabetologicznego/pediatrycznego;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad dzieckiem
i mtodym dorostym z cukrzycq,

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad osobami
z cukrzycq stosujgcymi terapie ciggtego podskornego wlewu
insuliny CPWI,

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w wyzej wymienionej
dziedzinie.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:
1. Ustalenie diagnozy pielegniarskiej dziecka chorego na cukrzyce i jego rodziny.

2. Sprawowanie kompleksowej opieki nad pacjentem z cukrzycg leczonym cigglym

podskérnym wlewem insuliny (CPWI).

3. Obliczanie zapotrzebowania na wymienniki weglowodanowe i biatkowo-ttuszczowe oraz
ustalanie diety dziecka chorego na cukrzyce w oparciu 0 obowigzujace w tym zakresie

wytyczne Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

4. Monitorowanie 1 ocena stanu ogolnego dziecka w kierunku powikltan ostrych

i przewlektych cukrzycy.

5. Monitorowanie i ocena migjsc iniekcji insuliny oraz miejsc naklucia do prowadzenia

samokontroli glikemii na glukometrze.

6. Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki, zywienia i profilaktyki powiktan

cukrzycy.
7. Przygotowanie pacjenta z cukrzyca i jego rodziny do samoopieki.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Zaliczenie wymaganych programem $wiadczen zdrowotnych.

6.3. STAZ: Oddzial diabetologiczny dla dorostych

Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania opieki nad pacjentem dorostym

1 w wieku starszym chorym na cukrzyce¢ oraz wspotpracy z jego rodzing/opiekunami.
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Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5—6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca minimum 5-letni staz pracy

w przedmiotowej dziedzinie oraz spetniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra piclggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
diabetologicznego lub zachowawczego/internistycznego;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad osobami
z cukrzycq stosujgcymi terapie cigglego podskornego wlewu
insuliny CPWI,

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w wyzej wymienionej
dziedzinie.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1.

How

8.
9.
10.

11.
12.
13.
14.

Ustalanie diagnozy pielegniarskiej pacjenta chorego na cukrzyce, jego rodziny
1 Srodowiska.

Sprawowanie kompleksowej opieki nad pacjentem z cukrzyca leczonym ciaglym
podskérnym wlewem insuliny (CPWI).

Dorazne modyfikowanie statej dawki leczniczej insuliny szybko i krotko dziatajace;.
Obliczanie zapotrzebowania na wymienniki weglowodanowe i biatkowo-tluszczowe oraz
ustalanie diety chorego na cukrzyce w oparciu o obowigzujace w tym zakresie wytyczne
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

Przygotowanie pacjenta i wykonanie badan specjalistycznych: test po glukozie per os, test
po glukagonie.

Monitorowanie 1 ocena stanu ogoélnego pacjenta w kierunku powiklan ostrych
1 przewlektych cukrzycy.

Monitorowanie 1 ocena miejsc iniekcji insuliny oraz miejsc naktucia do prowadzenia
samokontroli glikemii na glukometrze.

Planowanie i realizacja dziatan w profilaktyce zespotu stopy cukrzycowe;.

Palpacyjne badanie tetna na tetnicy grzbietowej stopy.

Pobranie materialu biologicznego z rany do badan diagnostycznych (posiewy
bakteriologiczne, badania mykologiczne).

Bezkrwawe usuwanie modzeli, odciskow i nagniotkow.

Zaktadanie plastrow Steri-Strip na czysta rang.

Dobdr i1 zatozenie opatrunku na rang w przebiegu stopy cukrzycowe;.

Edukacja chorego i rodziny w zakresie profilaktyki i leczenia ran w przebiegu zespolu
stopy cukrzycowej.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.
Zaliczenie wymaganych programem $wiadczen zdrowotnych.
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6.4. STAZ: Poradnia diabetologiczna dla dorostych

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad chorym na cukrzyce
przebywajacym w srodowisku domowym i jego rodzing.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajgca minimum 5-letni staz pracy

w przedmiotowej dziedzinie oraz spetniajaca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego lub zachowawczego/internistycznego;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad osobami
z cukrzycq stosujgcymi terapie ciggtego podskornego wlewu
insuliny CPWI;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjnym w wyzej wymienione;j
dziedzinie.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1.
2.

3.

Ustalenie diagnozy pielegniarskiej chorego na cukrzycg i jego rodziny.

Sprawowanie kompleksowej opieki nad pacjentem z cukrzyca leczonym cigglym
podskérnym wlewem insuliny (CPWI).

Obliczanie zapotrzebowania na wymienniki weglowodanowe i biatkowo-tluszczowe oraz
ustalanie diety dziecka chorego na cukrzyce w oparciu 0 obowigzujagce w tym zakresie
wytyczne Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

Monitorowanie 1 ocena stanu ogdlnego pacjenta w kierunku powiklan ostrych
1 przewleklych cukrzycy.

Monitorowanie i ocena miejsc iniekcji insuliny oraz miejsc naklucia do prowadzenia
samokontroli glikemii na glukometrze.

Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki, zywienia 1 profilaktyki powiktan
cukrzycy.

Przygotowanie pacjenta z cukrzyca i jego rodziny do samoopieki.

Planowanie i realizacja dzialan w profilaktyce zespotu stopy cukrzycowe;.

Palpacyjne badanie tetna na tetnicy grzbietowej stopy.

. Pobranie materialu biologicznego z rany do badan diagnostycznych (posiewy

bakteriologiczne, badania mykologiczne).

. Bezkrwawe usuwanie modzeli, odciskéw i nagniotkow.

. Zaktadanie plastrow Steri-Strip na czysta rang.

. Dobdr 1 zatozenie opatrunku na ran¢ w przebiegu stopy cukrzycowe;.

. Edukacja chorego i rodziny w zakresie profilaktyki i leczenia ran w przebiegu zespotu

stopy cukrzycowej.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.
Zaliczenie wymaganych programem $wiadczen zdrowotnych.
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6.5.STAZ: Poradnia diabetologiczna
Cel stazu: Przygotowanie pielggniarki do sprawowania opieki nad kobietg w cigzy z cukrzyca.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajgca minimum 5-letni staz pracy

w przedmiotowej dziedzinie oraz spetniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego lub zachowawczego/internistycznego;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad osobami
z cukrzycq stosujgcymi terapie ciggtego podskornego wlewu
insuliny CPWI,

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w wyzej wymienionych
dziedzinach.

Polozna posiadajaca minimum 5-letni staz pracy w przedmiotowym

zakresie oraz spelniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa/poloznictwa;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad osobami
z cukrzycq stosujgcymi terapie cigglego podskornego wlewu
insuliny CPWI,;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad kobietq
z cukrzycqg w okresie okotoporodowym.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Sprawowanie kompleksowej opieki nad pacjentka cigzarng z cukrzyca leczong cigglym
podskornym wlewem insuliny (CPWI).

2. Dorazne modyfikowanie statej dawki leczniczej insuliny szybko i krotko dziatajace;.

3. Obliczanie zapotrzebowania na wymienniki weglowodanowe 1 bialkowo-tluszczowe oraz

ustalanie diety cig¢zarnej chorej na cukrzyce w oparciu o obowigzujace w tym zakresie

wytyczne Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

Przygotowanie pacjentki i wykonanie testu po glukozie per os.

Monitorowanie i ocena stanu ogdlnego pacjentki cig¢zarnej w kierunku powiktan ostrych

i przewlektych cukrzycy z wykorzystaniem badania fizykalnego.

6. Opracowywanie i realizowanie programow edukacyjnych dla ci¢zarnych chorych na
cukrzyce, wykorzystujagc umiejetnosci w zakresie metodyki edukacji chorych na cukrzyce
oraz ich rodzin.

7. Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki, zywienia i profilaktyki powiktan cukrzycy.

8. Przygotowanie pacjentki z cukrzyca i jej rodziny do samoopieki.

ok

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci
e Zaliczenie wymaganych programem $wiadczen zdrowotnych.
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6.6. STAZ: Oddzial chirurgiczny

Cel stazu: Przygotowanic pielegniarki do sprawowania opieki okotooperacyjnej nad
pacjentem z cukrzyca.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajgca minimum 5-letni staz pracy

w przedmiotowej dziedzinie oraz spetniajgca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielegniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego,

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Leczenie ran;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad osobami
z cukrzycqg stosujgcymi terapie ciggtego podskornego wlewu
insuliny CPWI;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1.

2.

~ow

oo

7.

8.
9.
10.
11.
12.
13.

14.
15.

Ustalanie diagnozy pielegniarskiej pacjenta chorego na cukrzyce, jego rodziny
1 Srodowiska przygotowywanego do zabiegu operacyjnego.

Sprawowanie kompleksowej opieki nad pacjentem =z cukrzyca w  okresie
okotooperacyjnym leczonym cigglym podskornym wlewem insuliny (CPWI).

Dorazne modyfikowanie statej dawki leczniczej insuliny szybko i krotko dziatajace;.
Obliczanie zapotrzebowania na wymienniki weglowodanowe 1 biatkowo-tluszczowe oraz
ustalanie diety chorego na cukrzyce w okresie okotooperacyjnym w oparciu
0 obowigzujace w tym zakresie wytyczne Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.
Przygotowanie pacjenta z cukrzyca do zabiegu operacyjnego.

Monitorowanie i ocena stanu og6lnego pacjenta w okresie okotooperacyjnym w kierunku
powiklan ostrych 1 przewlektych cukrzycy.

Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki, zywienia 1 profilaktyki powiktan
cukrzycy w okresie pooperacyjnym.

Przygotowanie pacjentki z cukrzyca i jej rodziny do samoopieki w okresie pooperacyjnym.
Planowanie i realizacja dzialan w profilaktyce zespohu stopy cukrzycowe;.

Palpacyjne badanie tetna na tetnicy grzbietowej stopy.

Pobranie materialu biologicznego z rany do badan diagnostycznych (posiewy
bakteriologiczne, badania mykologiczne).

Bezkrwawe usuwanie modzeli, odciskow i nagniotkow.

Zaktadanie plastrow Steri-Strip na czystg rane.

Dobor i zatozenie opatrunku na rang w przebiegu stopy cukrzycowe;.

Edukacja chorego 1 rodziny w zakresie profilaktyki 1 leczenia ran w przebiegu zespotu
stopy cukrzycowej.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.
Zaliczenie wymaganych programem $wiadczen zdrowotnych.
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6.7.STAZ: Poradnia diabetologiczna albo Oddzial diabetologiczny
Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki do podejmowania dzialan promujacych zdrowie oraz
prowadzenia edukacji terapeutycznej osoby z cukrzycag i jej rodziny.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielggniarka posiadajagca minimum 5-letni staz pracy

w przedmiotowej dziedzinie oraz spetniajaca co najmniej

jeden z warunkow:

— posiada tytut magistra pielegniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
diabetologicznego lub
zachowawczego/internistycznego;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Edukator
w cukrzycy;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad
osobami z cukrzycq stosujgcymi terapie cigglego
podskornego wlewu insuliny CPWI,

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w wyzej
wymienionej dziedzinie.

Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Opracowanie i realizowanie programow edukacyjnych dla chorych na cukrzyce,
wykorzystujac umiejetnosci w  zakresie metodyki edukacji chorych na cukrzyce
w roznych grupach wiekowych oraz ich rodzin.

2. Opracowywanie i realizowanie programow edukacyjnych dla oséb wspotpracujacych
z chorymi na cukrzyce (Srodowisko nauczania i wychowania, srodowisko zawodowe
osoby chorej na cukrzyce), wykorzystujac umiejetnosci w zakresie metodyki edukacji.

3. Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki, zywienia i profilaktyki powiktan
cukrzycy.

4. Przygotowanie pacjenta z cukrzyca i jego rodziny do samoopieki.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.
e Zaliczenie wymaganych programem $wiadczen zdrowotnych.

7. WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU KWALIFIKACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA DIABETOLOGICZNEGO

1. Ustalanie diagnozy pielggniarskiej pacjenta chorego na cukrzyce, jego rodziny
1 Srodowiska.

2. Sprawowanie kompleksowej opieki nad pacjentem z cukrzyca leczonym ciggtym

podskérnym wlewem insuliny (CPWI).

Dorazne modyfikowanie statej dawki leczniczej insuliny szybko i1 krotko dziatajace;.

Obliczanie zapotrzebowania na wymienniki wegglowodanowe 1 biatkowo-tluszczowe oraz

ustalanie diety chorego na cukrzyce w oparciu o obowigzujace w tym zakresie wytyczne

Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

»w
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10.

11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Przygotowanie pacjenta i wykonanie badan specjalistycznych: test po glukozie per os, test
po glukagonie.

Monitorowanie i ocena stanu ogdlnego pacjenta w kierunku powiktan ostrych
i przewlektych cukrzycy.

Monitorowanie i ocena miejsc iniekcji insuliny oraz miejsc naktucia do prowadzenia
samokontroli glikemii na glukometrze.

Opracowywanie 1 realizowanie programow edukacyjnych dla chorych na cukrzyce,
wykorzystujac umiejetnosci w zakresie metodyki edukacji chorych na cukrzyce
w roznych grupach wiekowych oraz ich rodzin.

Opracowywanie 1 realizowanie programow edukacyjnych dla oséb wspodlpracujacych
z chorymi na cukrzyce (Srodowisko nauczania i wychowania, srodowisko zawodowe
osoby chorej na cukrzyce), wykorzystujac umiejetnosci w zakresie metodyki edukacji.
Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki, zywienia 1 profilaktyki powiktan
cukrzycy.

Przygotowanie pacjenta z cukrzyca i jego rodziny do samoopieki.

Planowanie i realizacja dziatan w profilaktyce zespotu stopy cukrzycowe;.

Palpacyjne badanie t¢tna na tetnicy grzbietowej stopy.

Pobranie materialu biologicznego z rany do badan diagnostycznych (posiewy
bakteriologiczne, badania mykologiczne).

Bezkrwawe usuwanie modzeli, odciskow i nagniotkow.

Zaktadanie plastréw Steri-Strip na czystg rane.

Dobor i zatozenie opatrunku na rang w przebiegu stopy cukrzycowe;.

Edukacja chorego i1 rodziny w zakresie profilaktyki i1 leczenia ran w przebiegu zespotu
stopy cukrzycowej.
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