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przygotowanie do zabiegu operacyjnego. 

6.2. Specyfika działań pielęgniarskich w nefropatii cukrzycowej – postępowanie zależne od stadium przewlekłej 

choroby nerek: 

a. pielęgnowanie w stadium 1. i 2. przewlekłej choroby nerek (samokontrola, nauka korekty dawek insuliny, 

motywacja do przestrzegania zaleceń leczniczych i regularnych wizyt u nefrologa, kontrola profilu 

lipidowego, leczenie niedokrwistości, zapobieganie otyłości i nadwagi, dieta (białko 0,8–1,0g/kg 

mc./dobę, ograniczenie soli i cukrów prostych); 

b. pielęgnowanie w stadium 3. i 4. przewlekłej choroby nerek (dieta (białko <0,8g/kg mc./dobę, ograniczanie 

fosforanów, wskazania do ograniczania potasu, nauka przygotowywania potraw, nauka prowadzenia 

bilansu płynów, nauka rozpoznawania objawów przewodnienia i odwodnienia, zapoznanie z metodami 

leczenia nerkozastępczego); 

c. pielęgnowanie w stadium 5. przewlekłej choroby nerek (przygotowanie do wybranej metody leczenia 

nerkozastępczego – dializa otrzewnowa, hemodializa, przeszczep nerki); 

d. pielęgnowanie chorego leczonego nerkozastępczo metodą hemodializy lub dializy otrzewnowej: 

 dieta (hemodializa: białko w dniu dializy 1,2 g/kg mc./dobę, w dniu bez dializ – 1,0 g/kg mc./dobę; dializa 

otrzewnowa 1,2–1,4 g/kg mc./dobę; ograniczenie produktów zawierających sód, potas, fosfor, nauka ustalania 

zapotrzebowania na płyny, zapotrzebowanie kaloryczne), 

 samokontrola (glikemia, masa ciała, objawy przewodnienia i odwodnienia, nauka prowadzenia bilansu płynów), 

samokontrola ciśnienia tętniczego, kontrola dostępu naczyniowego, 

 zasady pielęgnacji dostępu naczyniowego (przetoka tętniczo-żylna, cewnik dializacyjny), 

 zasady wliczania kalorii z płynów dializacyjnych do codziennej podaży kalorii oraz korygowanie dawek insuliny 

w zależności od zawartości glukozy w płynie dializacyjnym w dializie otrzewnowej,  

 styl życia: całkowite wyeliminowanie alkoholu i papierosów, zalecenia dotyczące wysiłku fizycznego i doboru 

ćwiczeń, 

 szczególna dbałość o wyrównanie glikemii przy ograniczeniach płynowych, 

 nadzór nad leczeniem farmakologicznym (leki wiążące fosforany, preparaty żelaza, erytropoetyna, 

antykoagulacja). 

6.3. Specyfika działań pielęgniarskich w neuropatii cukrzycowej – udział pielęgniarki w diagnostyce (badanie 

czucia dotyku i nacisku – monofilament, badanie czucia temperatury (Tip-Therm), badanie czucia bólu  
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(Igły Neurotips), badanie czucia wibracji – kamerton, biotensjometr, badania dodatkowe), 

6.4. Zadania pielęgniarskie w chorobach naczyniowych mózgu w przebiegu cukrzycy: 

a. udział w badaniach podmiotowych (czynniki ryzyka, dolegliwości, profil społeczno-środowiskowy, 

ilościowe i jakościowe zaburzenia świadomości, snu i czuwania, wywiad w kierunku zaburzeń widzenia, 

słuchu, równowagi, czucia temperatury, bólu i dotyku); 

b. udział w badaniach przedmiotowych (monitorowanie parametrów życiowych, stanu odżywienia, 

obserwacja i ocena objawów neurologicznych, obserwacja i ocena objawów psychicznych (skale 

Glasgow, Becka), ocena sprawności funkcjonalnej (IDAL, ADL), ocena siły mięśni (test Lovetta); 

c. zasady postępowania pielęgniarskiego uzależnione od stopnia nasilenia zaburzeń neurologicznych, 

intelektualnych i emocjonalnych. 

6.5. Zasady opieki pielęgniarskiej w kardiomiopatii cukrzycowej:  

a. udział w badaniu fizykalnym;  

b. monitorowanie przebiegu leczenia; 

c. ocena deficytu wiedzy i edukacja chorego: zalecenia dotyczące diety, płynów, postępowania w duszności, 

dobór ćwiczeń fizycznych, monitorowanie tętna i ciśnienia tętniczego, obserwacja stanu nawodnienia, 

zalecenie codziennej kontroli masy ciała, nauka rozpoznawania przeciążenia układu sercowo-

naczyniowego (wzrost o 1–2 kg w ciągu 3 dni), obserwacja w kierunku obrzęków, przekazywanie 

informacji na temat czynników mogących zaostrzyć niewydolność serca, udział w farmakoterapii 

(niepożądane działania stosowanych leków), edukacja chorego. 

6.6. Zasady postępowania pielęgniarskiego w zespole stopy cukrzycowej: 

a. ocena stóp pod kątem obecności owrzodzeń; 

b. ocena koloru, ocieplenia, owłosienia, potliwości, zaników mięśniowych, zmian troficznych, deformacji, 

modzeli, stanu paznokci, ubytków po amputacjach, objawów zakażenia; 

c. udział pielęgniarki w diagnostyce zespołu stopy cukrzycowej (badanie monofilamentem, badanie czucia 

temperatury, badanie czucia bólu, badanie czucia wibracji, badanie neurotensjometrem, badanie odruchów 

ścięgnistych, badanie przewodnictwa nerwowego, rozpoznawanie objawów autonomicznych, badanie 

nacisku stopy, badania naczyniowe – badanie tętna na tętnicy grzbietowej stopy, pomiar wskaźnika 

kostka–ramię, badanie ciśnienia skurczowego na kończynach dolnych, interpretacja wyników, 

specjalistyczne badania naczyniowe (USG metodą dopplerowską, pomiar ciśnienia na paluchu, 
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arteriografia, angiografia techniki komputerowej (angio-CT), angio-NMR, postępowanie przed i po 

badaniach z użyciem kontrastu, badania obrazowe (RTG stopy, scyntygrafia, tomografia komputerowa, 

rezonans magnetyczny); 

d. elementy samokontroli stóp; 

e. zasady mycia i pielęgnacji stóp oraz paznokci w cukrzycy.  

f. zapobieganie zakażeniom grzybiczym; 

g. zapobieganie deformacjom stóp; 

h. działania przeciwwskazane w zespole stopy cukrzycowej; 

i. edukacja chorego i jego rodziny w zakresie profilaktyki stopy cukrzycowej. 

7. Szczególne problemy zdrowotne częste wśród dorosłych chorych na cukrzycę (wykład 3 godz.) 

7.1. Otyłość – rola pielęgniarki w motywowaniu do zmiany stylu życia i redukcji masy ciała. 

7.2. Zespół metaboliczny. 

7.3. Zakażenia u chorych na cukrzycę: 

a. proces pielęgnowania chorego w przebiegu infekcji; 

b. wpływ wieku chorych na cukrzycę na zwiększoną podatność na infekcje; 

c. infekcja a leczenie hipoglikemizujące cukrzycy; 

d. infekcje swoiście związane z cukrzycą; 

e. rola pielęgniarki w edukacji chorego na temat szczepień ochronnych u chorych na cukrzycę; 

f. stosowanie antybiotyków u chorych na cukrzycę, 

7.4. Choroby współistniejące – specyfika opieki pielęgniarskiej: 

a. częste przyczyny czasowego pogorszenia kontroli metabolicznej; 

b. zasady postępowania w czasie dodatkowej choroby; 

c. rady dla chorego na cukrzycę dotyczące postępowania podczas dodatkowej choroby – intensyfikacja 

samokontroli; 

d. odrębności przebiegu i leczenia ostrego zawału serca u chorych na cukrzycę; 

e. problemy psychologiczne, rodzinne i społeczne chorych na cukrzycę.  

8. Specyfika opieki diabetologicznej nad chorym w starszym wieku (wykłady 5 godz.  

+ ćwiczenia 2 godz.) 

8.1. Specyfika opieki pielęgniarskiej w ostrych powikłaniach cukrzycy w starszym wieku: 
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a. nietypowe objawy hipoglikemii – ryzyko wystąpienia delirium przy intensywnym leczeniu cukrzycy, 

gorsza niż u osób młodych tolerancja hipoglikemii (objawy majaczenia przy 70 mg%), ryzyko zespołu 

otępiennego po epizodach hipoglikemii, największe ryzyko hipoglikemii w nocy, z wiekiem słabsza 

reakcja kompensacyjna na niedocukrzenie, tzw. maski hipoglikemii (obrzęk płuc, zawał serca, bóle 

zamostkowe, arytmie, TIA, uporczywe zawroty głowy, ostra psychoza); 

b. nietypowe objawy hiperglikemii (ryzyko znacznego odwodnienia z powodu zmniejszenia wrażliwości 

ośrodka pragnienia, ryzyko zwiększenia osmolarności osocza i ryzyko śpiączki hiperosmolarnej, 

monitorowanie w kierunku objawów delirium, pogorszenie sprawności funkcji poznawczych); 

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

8.2. Trudności diagnostyczne w starszym wieku, zalecenie testu OGTT – udział pielęgniarki, obserwacja chorego 

podczas testu – ryzyko objawów niedokrwienia OUN (osłabienie, zaburzenia widzenia, upadki, omdlenie): 

a. cele leczenia u osób powyżej 65. roku życia (jakość życia, unikanie hipoglikemii przy jednoczesnym 

zmniejszaniu objawów hiperglikemii, docelowe wartości HbA1c w zależności od przewidywanego 

przeżycia, docelowe wartości HbA1c u osób powyżej 70. roku życia z wieloletnią cukrzycą i 

powikłaniami o charakterze makroangiopatii); 

b. udział pielęgniarki w badaniach diagnostycznych w kierunku powikłań cukrzycy.  

8.3. Specyfika pielęgnowania chorego w starszym wieku z przewlekłymi powikłaniami:  

a. mikroangiopatia (upośledzenie odczuwania położenia w przebiegu neuropatii obwodowej – niepewny 

chód, ryzyko upadków, ryzyko uszkodzeń skóry i deformacji stóp); 

b. makroangiopatia (skąpoobjawowy przebieg choroby niedokrwiennej serca); 

c. wdrożenie specjalnych zasad pielęgnacji stóp (współistnieją zmiany zwyrodnieniowe i odwapnienia  

w kościach, zmniejszona sprawność manualna). 

8.4. Rola pielęgniarki w zminimalizowaniu problemów pojawiających się w trakcie leczenia 

niefarmakologicznego: 

a. niechęć do zmiany stylu życia; 

b. zmniejszenie masy mięśniowej;  

c. odsetkowy wzrost tkanki tłuszczowej;  

d. zwiększenie niesprawności ruchowej. 

8.5. Szczególne zalecenia dotyczące wysiłku fizycznego (wolny początek, powolne zakończenie, unikanie ćwiczeń 
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napinających i wstrzymujących oddech, wyeliminowanie ćwiczeń nasilających ryzyko rozwoju zespołu stopy 

cukrzycowej): 

a. możliwość zaburzeń ze strony układu krążenia; 

b. współistnienie mikronaczyniowych i makronaczyniowych powikłań cukrzycy; 

c. ryzyko urazu stopy; 

d. możliwość nasilenia uszkodzeń spowodowanych mikroangiopatią (wylewy krwi do siatkówki, nasilenie 

białkomoczu); 

e. możliwość powstania zaburzeń metabolicznych (hiperglikemii lub hipoglikemii, kwasicy metabolicznej); 

f. współistnienie neuropatii autonomicznej. 

8.6. Udział pielęgniarki w leczeniu dietetycznym uwzględniającym odrębności starszego wieku: 

a. utrwalone przez wiele lat nawyki żywieniowe; 

b. mogące występować zaburzenia smaku, węchu oraz wzroku; 

c. występujące niekiedy zmiany zwyrodnieniowe stawów, zaburzenia neurologiczne i motoryczne; 

d. często pojawiające się braki finansowe. 

8.7. Szczególne zasady ostrożności w stosowaniu doustnych środków farmakologicznych: 

a. zalecenia dotyczące stosowania metforminy w zależności od zaawansowania przewlekłej choroby nerek 

(ryzyko rozwoju kwasicy metabolicznej), schorzenia wątroby, niewydolności krążenia, spożywania 

alkoholu, hipoksemii na tle chorób układu oddechowego (POChP, astma oskrzelowa), kumulacji leku; 

b. ryzyko hipoglikemii przy pochodnych sulfonylomocznika (interakcja pochodnych sulfonylomocznika  

z innymi lekami); 

c. leki szczególnie korzystne w grupie osób powyżej 65. roku życia ze względu na znikome ryzyko 

hipoglikemii (inhibitory DPP-4, agoniści receptora GLP-1, inhibitor α-glukozydazy); 

d. postępowanie pielęgniarskie przy występowaniu objawów ubocznych doustnych leków 

przeciwcukrzycowych (wzdęcia, biegunki, nudności, wymioty); 

e. udział pielęgniarki w redukowaniu skutków niekorzystnych interakcji leków hipoglikemizujących  

z innymi lekami. 

8.8. Opieka pielęgniarska nad chorym leczonym insuliną: 

a. analiza korzyści i potencjalnych zagrożeń związanych z leczeniem insuliną; 

b. wskazania i przeciwwskazania do insulinoterapii u osób starszych. 
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8.9. Szczególne zalecenia w edukacji diabetologicznej (dobór form i metod dostosowanych do sprawności 

funkcjonalnej i możliwości poznawczych): 

a. edukacja i monitorowanie w kierunku celów leczenia nadciśnienia tętniczego – indywidualizacja zaleceń 

(obniżanie ciśnienia tętniczego do wartości najniższych dobrze tolerowanych przez chorego); 

b. zalecenia dotyczące częstości pomiarów glikemii przy prowadzeniu samokontroli dostosowane do 

sposobu leczenia cukrzycy i indywidualnych potrzeb pacjenta. 

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura podstawowa:  

1. Czupryniak L.: Diabetologia – Kompendium. Wyd. Termedia, Poznań 2014 

2. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne: Zalecenia kliniczne dotyczące postępowania u chorych na cukrzycę 2014. 

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

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

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

* Należy korzystać zawsze z aktualnych zaleceń. PTD aktualizuje zalecenia każdego roku. 

** Należy korzystać zawsze z aktualnych zaleceń. Aktualizacja Zaleceń PFED od 2014 r. będzie coroczna. 

Literatura uzupełniająca: 

1. Kostka T., Koziarska-Rościszewska M.: Choroby wieku podeszłego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 

2009 

2. Levy D., red. wyd. pol. Karnafel W.: Praktyczna opieka diabetologiczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 

Warszawa 2013 

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

4. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red.): Geriatria i pielęgniarstwo geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie 

PZWL, Warszawa 2008 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku, gdy program 

kształcenia przewiduje  

Staż:  

1. Oddział diabetologiczny dla dorosłych – 21 godz.  

2. Poradnia diabetologiczna dla dorosłych – 35 godz. 
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5.7.  MODUŁ VII 

Nazwa modułu  OPIEKA NAD KOBIETĄ W CIĄŻY Z CUKRZYCĄ 

Cel kształcenia Przygotowanie pielęgniarki do objęcia kompleksową opieką kobietę z cukrzycą w okresie przedkoncepcyjnym  

i w czasie ciąży oraz kobietę z cukrzycą ciążową. 

Efekty kształcenia dla modułu W wyniku kształcenia uczestnik kursu: 

W zakresie wiedzy: 

W80.  opisuje metody planowania rodziny dla kobiety z cukrzycą z uwzględnieniem wskazań i przeciwwskazań; 

W81.  wyjaśnia kryteria wyrównania cukrzycy u kobiety ciężarnej; 

W82.  wymienia przeciwwskazania do zajścia w ciążę wynikające z przebiegu cukrzycy; 

W83.  uzasadnia badania zalecane kobiecie z cukrzycą planującej ciążę; 

W84.  wyjaśnia wpływ stylu życia na przebieg cukrzycy i rozwój ciąży; 

W85.  uzasadnia częstość wizyt u specjalistów; 

W86.  wymienia kryteria wyrównania glikemii oraz wskaźniki długofalowego wyrównania cukrzycy (hemoglobina 

glikowana, fruktozamina); 

W87.  opisuje badania diagnostyczne wykonywane u ciężarnej chorej na cukrzycę w poszczególnych trymestrach 

ciąży; 

W88.  analizuje wpływ cukrzycy na przebieg ciąży, stan płodu i noworodka; 

W89.  analizuje wpływ ciąży na przebieg cukrzycy w poszczególnych trymestrach ciąży; 

W90.  rozpoznaje czynniki ryzyka wystąpienia cukrzycy ciążowej; 

W91.  opisuje badania diagnostyczne wykonywane u ciężarnych chorych na cukrzycę w poszczególnych trymestrach 

ciąży;  

W92.  wyjaśnia powikłania cukrzycy ciążowej dla matki i płodu; 

W93.  definiuje pojęcie rediagnostyki cukrzycy ciążowej po urodzeniu dziecka. 

W zakresie umiejętności potrafi: 

U80.  przygotować indywidualny plan edukacji dla kobiety chorej na cukrzycę w okresie przedkoncepcyjnym; 

U81.  pielęgnować ciężarną z cukrzycą w I, II, i III trymestrze ciąży; 

U82.  udzielić wsparcia emocjonalnego kobiecie ciężarnej, u której wykryto cukrzycę ciążową; 

U83.  zaplanować interdyscyplinarną opiekę nad kobietą z rozpoznaną cukrzycą ciążową; 
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U84.  analizować wyniki badań diagnostycznych u kobiety ciężarnej. 

W zakresie kompetencji społecznych: 

K1.  szanuje godność i autonomię chorego; 

K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej; 

K3.  przestrzega praw pacjenta; 

K4.  wykazuje odpowiedzialność za wykonywane świadczenia zdrowotne; 

K5.  współpracuje z członkami zespołu opieki zdrowotnej, zachowując zasady etyki zawodowej i własne 

kompetencje; 

K6.  deleguje zadania innym członkom zespołu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu kompleksowej opieki; 

K7.  systematycznie wzbogaca swoją wiedzę zawodową i umiejętności w poprawie jakości opieki pielęgniarskiej; 

K8.  kształtuje pozytywne postawy społeczne wobec osoby chorej na cukrzycę i jej rodziny. 

 Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcą może być osoba mająca nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w przedmiotowej dziedzinie, 

doświadczenie dydaktyczne oraz spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

1. Pielęgniarka posiada: 

1) stopień naukowy, co najmniej doktora; 

2) tytuł magistra pielęgniarstwa;  

3) tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa diabetologicznego. 

2. Położna posiada: 

4) stopień naukowy, co najmniej doktora; 

5) tytuł magistra położnictwa, pielęgniarstwa; 

6) tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa położniczego, ginekologiczno-położniczego oraz kurs 

specjalistyczny Opieka nad kobietą z cukrzycą w okresie okołoporodowym albo Edukator w cukrzycy. 

3. Lekarz posiada specjalizację lekarską w dziedzinie diabetologii, endokrynologii, ginekologii i położnictwa. 

Wymagania wstępne  – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykłady – 5 godz. 

Staż – 14 godz. 
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Nakład pracy uczestnika kursu Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):  19 godz.  

 wykłady – 5 godz. 

 staż – 14 godz. 

Praca własna uczestnika kursu:  10 godz. 

 przygotowanie się do wykładów – 5 godz.  

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 5 godz. 

Łącznie nakład pracy studenta:  29 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykłady. 

Stosowane środki dydaktyczne Prezentacje multimedialne.  

Rzutnik multimedialny. 

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika kursu 

Test dydaktyczny jednokrotnego wyboru, składający się z minimum 10 pytań. 

Warunki zaliczenia modułu Uzyskanie 70% prawidłowych odpowiedzi z testu. 

Aktywność na ćwiczeniach. 

Obecność na zajęciach. 

Treści modułu kształcenia 1. Planowanie ciąży (wykład 1 godz.) 

1.1. Metody planowania rodziny. 

1.2. Kryteria idealnego wyrównania cukrzycy na 3–6 miesięcy przed prokreacją. 

1.3. Przeciwwskazania do zajścia w ciążę. 

1.4. Eliminacja ognisk zakażenia. 

1.5. Badania dla kobiet planujących ciążę. 

1.6. Rozpoznanie, ocena i leczenie przewlekłych powikłań cukrzycy. 

1.7. Styl życia. 

2. Zasady postępowania u ciężarnych chorych na cukrzycę w poszczególnych trymestrach ciąży (wykład 2 godz.) 

2.1. Częstość wizyt lekarskich. 

2.2. Kryteria wyrównania glikemii. 
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2.3. Wskaźniki długofalowego wyrównania cukrzycy (hemoglobina glikowana, fruktozamina). 

2.4. Specjalistyczne badania diagnostyczne. 

2.5. Wpływ cukrzycy na przebieg ciąży, stan płodu i noworodka. 

2.6. Wpływ ciąży (w poszczególnych trymestrach) na przebieg cukrzycy. 

2.7. Monitorowanie stanu wewnątrzmacicznego dziecka: metody biofizyczne, metody biochemiczne, liczenie 

ruchów dziecka. 

3. Czynniki ryzyka wystąpienia cukrzycy ciążowej (wykład 15 min) 

4. Wykrywanie cukrzycy w czasie ciąży – schemat postępowania (wykład 15 min) 

5. Aktualne nazewnictwo hiperglikemii w ciąży – „cukrzyca w ciąży” i „cukrzyca ciążowa” (wykład 15 min) 

6. Istota hiperglikemii w ciąży (wykład 0,5 godz.) 

6.1. Powikłania dla matki. 

6.2. Powikłania dla płodu. 

6.3. Zapobieganie powikłaniom. 

7. Zasady postępowania w przypadku rozpoznania hiperglikemii w ciąży (wykład 0,5 godz.) 

7.1. Interdyscyplinarna opieka nad ciężarną. 

8. Rediagnostyka cukrzycy ciążowej po urodzeniu dziecka (wykład 15 min) 

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura podstawowa: 

1. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne: Zalecenia kliniczne dotyczące postępowania u chorych na cukrzycę 2014. 

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

2. Bień A. (red.): Opieka nad kobietą ciężarną. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, s. 244–247, 254 

3. Wender-Ożegowska E.: Cukrzyca [w:] Położnictwo i ginekologia (red. Bręborowicz G.). Wydawnictwo Lekarskie 

PZWL, Warszawa 2006 

* Należy korzystać zawsze z aktualnych zaleceń. PTD aktualizuje zalecenia każdego roku. 

Literatura uzupełniająca: 

1. Kaim I., Cyganek K., Wójtowicz A i wsp.: Przebieg ciąży powikłanej cukrzycą przedciążową typu 1 i 2 i cukrzycą 

ciążową. „Przegląd Ginekologiczno-Położniczy” 2009, 9, 2, s. 121–125 

2. Kinalski M.: Ciąża powikłana cukrzycą. „Diabetologia” 2010, 1, 18, 4 

3. Kinalski M.: Leczenie ciąży powikłanej cukrzycą. „Diabetologia” 2010, 1, 18, 8 
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Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży w przypadku, gdy program 

kształcenia przewiduje  

Staż: Poradnia diabetologiczna – 14 godz. 
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5.8.  MODUŁ VIII 

Nazwa modułu  ZASADY OPIEKI PIELĘGNIARSKIEJ NAD CHORYM Z CUKRZYCĄ W OKRESIE 

OKOŁOOPERACYJNYM 

Cel kształcenia Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki okołooperacyjnej nad dzieckiem i dorosłym chorym  

na cukrzycę. 

Efekty kształcenia dla modułu W wyniku kształcenia uczestnik kursu: 

W zakresie wiedzy: 

W94.  analizuje mechanizm stresu operacyjnego (zaburzenia równowagi metabolicznej oraz płynów  

i elektrolitów); 

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

W96.  analizuje źródła powikłań pooperacyjnych; 

W97.  porównuje zasady przygotowania pacjenta z cukrzycą do małego i dużego zabiegu operacyjnego oraz 

zabiegów w systemie jednego dnia; 

W98.  interpretuje przygotowanie do zabiegów w znieczuleniu ogólnym i miejscowym; 

W99.  przedstawia zasady postępowania pielęgniarskiego w dniu poprzedzającym zabieg; 

W100.  uzasadnia konieczność monitorowania glikemii w okresie okołooperacyjnym; 

W101.  wskazuje różnice w przygotowaniu do zabiegu pacjenta leczonego insuliną oraz pacjenta leczonego lekami 

doustnymi; 

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

W103.  charakteryzuje objawy przewlekłej hiperglikemii i jej następstw; 

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

W105.  rozróżnia diety w żywieniu dojelitowym; 

W106.  określa zadania pielęgniarki podczas prowadzenia żywienia dojelitowego; 

W107.  charakteryzuje żywienie pozajelitowe pacjenta z cukrzycą; 

W108.  uzasadnia znaczenie rehabilitacji pooperacyjnej chorego na cukrzycę; 

W109.  określa rolę pielęgniarki w rehabilitacji wczesnej i późnej pacjenta; 

W110.  wskazuje obszary tematyczne niezbędne do omówienia w okresie przygotowywania pacjenta do wypisu  

do domu. 
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W zakresie umiejętności potrafi: 

U85.  przygotować pacjenta z cukrzycą do małego i dużego zabiegu operacyjnego oraz zabiegów w systemie 

jednego dnia w zależności od rodzaju sposobu leczenia cukrzycy (insulina i leki doustne) i od rodzaju 

znieczulenia (ogólnego i miejscowego); 

U86.  monitorować glikemię w okresie okołooperacyjnym; 

U87.  uczestniczyć w żywieniu dojelitowym pacjenta w okresie okołooperacyjnym; 

U88.  przygotować wlew z insuliny o różnych stężeniach; 

U89.  zapobiegać powikłaniom w gojeniu się ran pooperacyjnych; 

U90.  podejmować rehabilitację pooperacyjną chorego na cukrzycę; 

U91.  podejmować działania minimalizujące stres w okresie okołooperacyjnym; 

U92.  zapewniać wsparcie psychiczne pacjentowi z cukrzycą poddawanemu zabiegowi chirurgicznemu; 

U93.  przygotować pacjenta do wypisu do domu. 

W zakresie kompetencji społecznych: 

K1.  szanuje godność i autonomię chorego; 

K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej; 

K3.  przestrzega praw pacjenta; 

K4.  wykazuje odpowiedzialność za wykonywane świadczenia zdrowotne; 

K5.  współpracuje z członkami zespołu opieki zdrowotnej, zachowując zasady etyki zawodowej i własne 

kompetencje; 

K6.  deleguje zadania innym członkom zespołu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu kompleksowej 

opieki; 

K7.  systematycznie wzbogaca swoją wiedzę zawodową i umiejętności w poprawie jakości opieki pielęgniarskiej; 

K8.  kształtuje pozytywne postawy społeczne wobec osoby chorej na cukrzycę i jej rodziny. 
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Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcą może być osoba mająca nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w przedmiotowej dziedzinie, 

doświadczenie dydaktyczne oraz spełniajaca co najmniej jeden z warunków: 

1. Pielęgniarka posiada: 

1) stopień naukowy, co najmniej doktora; 

2) tytuł magistra pielęgniarstwa; 

3) tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa diabetologicznego, zachowawczego/internistycznego; 

4) ukończone studia wyższe na kierunku mającym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne 

kwalifikacje niezbędne do realizacji wybranych zagadnień, tj. ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa diabetologicznego. 

2. Lekarz posiada specjalizację lekarską w dziedzinie diabetologii i/lub endokrynologii. 

Wymagania wstępne  – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykłady – 5 godz. 

Staż – 21 godz. 

Nakład pracy uczestnika kursu Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):  26 godz.  

 wykłady – 5 godz. 

 staż – 21 godz.  

Praca własna uczestnika kursu:  10 godz. 

 przygotowanie się do wykładów – 5 godz.  

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 5 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika kursu:  36 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykłady. 

Stosowane środki dydaktyczne Prezentacje multimedialne. 

Rzutnik multimedialny. 
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Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika kursu 

Test dydaktyczny jednokrotnego wyboru, składający się z minimum 10 pytań. 

Warunki zaliczenia modułu Uzyskanie 70% prawidłowych odpowiedzi z testu. 

Aktywność na ćwiczeniach. 

Obecność na zajęciach. 

Treści modułu kształcenia 1. Wpływ zabiegu na wystąpienie fizycznych i psychicznych czynników stresu (wykład 0,5 godz.) 

1.1. Zaburzenia równowagi metabolicznej: 

a. mechanizm stresu (hormony stresu); 

b. specyfika stresu operacyjnego; 

c. mechanizmy adaptacyjne do stresu u osób zdrowych; 

d. stres a hiperglikemia (predyspozycje do występowania powikłań); 

e. stres jako przyczyna niewyrównania metabolicznego. 

1.2. Zaburzenia równowagi płynów i elektrolitów: 

a. wpływ stresu na zaburzenia jonowe; 

b. zabieg operacyjny jako przyczyna zmian hormonalnych i metabolicznych. 

2. Zasady przygotowania chorego do operacji w zależności od zastosowanego leczenia cukrzycy  

(wykład 2 godz.) 

2.1. Stany wymagające nagłej interwencji chirurgicznej. 

2.2. Przygotowanie do małego i dużego zabiegu operacyjnego. 

2.3. Przygotowanie do zabiegów w znieczuleniu ogólnym i miejscowym. 

2.4. Zabiegi w systemie jednego dnia. 

2.5. Postępowanie w dniu poprzedzającym zabieg i w dniu zabiegu. 

2.6. Zalety podawania insuliny drogą dożylną. 

2.7. Zasady przygotowania dożylnego wlewu z insuliny. 

2.8. Wyrównanie metaboliczne w okresie przed zabiegiem. 

2.9. Wpływ obecności przewlekłych powikłań cukrzycy na dobór znieczulenia oraz postępowanie  

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 insuliną oraz dietą i lekami doustnymi. 

3. Pielęgnowanie pacjenta w zależności od jego stanu w okresie okołooperacyjnym (wykład 1,5 godz.) 

3.1. Różnicowanie powikłań i zakażeń: 

a. przyczyny powikłań oraz zakażeń ran pooperacyjnych; 

b. objawy powikłań oraz zakażeń ran pooperacyjnych. 

3.2. Zapobieganie powikłaniom i zakażeniom: 

a. zapobieganie hipo- i hiperglikemii w okresie okołozabiegowym; 

b. następstwa przewlekłej hiperglikemii – upośledzone gojenie ran, zwiększone ryzyko infekcji układowych, 

odleżyn i powikłań zakrzepowo-zatorowych. 

3.3. Odżywianie dojelitowe – zasady i rodzaje diet:  

a. żywienie dożołądkowe (doustne, przez sondę żołądkową i gastrostomię); 

b. żywienie dojelitowe (jejunostomia); 

c. zasady żywienia; 

d. rola pielęgniarki w prowadzeniu odżywiania dojelitowego. 

3.4. Odżywianie pozajelitowe: 

a. okres pozabiegowy; 

b. dostosowanie podaży insuliny. 

4. Rehabilitacja wczesna i późna po operacji u chorych na cukrzycę (wykład 0,5 godz.) 

4.1. Zapobieganie powikłaniom – wczesne uruchamianie, rehabilitacja oddechowa, ćwiczenia bierne i czynne  

w obrębie łóżka, pozycje ułożeniowe. 

4.2. Podtrzymywanie terapeutycznych efektów zabiegu operacyjnego. 

4.3. Leczenie powikłań. 

4.4. Rola pielęgniarki w rehabilitacji pacjenta po zabiegu operacyjnym. 

4.5. Wpływ wysiłku fizycznego na poziom glikemii – dostosowanie żywienia oraz podaży insuliny. 

5. Wsparcie psychiczne w zakresie minimalizacji stresu (wykład 15 min) 

5.1. Wsparcie informacyjne. 

5.2. Zapewnienie kontaktu z rodziną. 

5.3. Postawa zespołu terapeutycznego. 
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6. Przygotowanie pacjenta do dalszego leczenia po opuszczeniu szpitala (wykład 15 min) 

6.1. Edukacja dotycząca zmian w zakresie żywienia oraz dalszego leczenia spowodowanych zabiegiem 

operacyjnym. 

6.2. Wizyty kontrolne w poradniach specjalistycznych. 

6.3. Rehabilitacja w sanatoriach oraz inne formy rehabilitacji zorganizowanej. 

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura podstawowa: 

1. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne: Zalecenia kliniczne dotyczące postępowania u chorych na cukrzycę 2014. 

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

2. Kapała W.: Pielęgniarstwo w chirurgii. Wyd. Czelej, Lublin 2006 

3. Pertkiewicz M. (red.): Standardy żywienia pozajelitowego i żywienia dojelitowego PTŻPiD. Wydawnictwo 

Lekarskie PZWL, Warszawa 2005 

* Należy korzystać zawsze z aktualnych zaleceń. PTD aktualizuje zalecenia każdego roku. 

Literatura uzupełniająca: 

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

Warszawa 2012 

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

3. Wierusz-Wysocka B., Zozulińska D.: Zabieg operacyjny u chorego na cukrzycę [w:] Cukrzyca (red. Sieradzki J.). 

Via Medica, Gdańsk 2007 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku, gdy program 

kształcenia przewiduje  

Staż: Oddział chirurgiczny – 21 godz. 
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5.9.  MODUŁ IX 

Nazwa modułu  EDUKACJA CHORYCH NA CUKRZYCĘ  

Cel kształcenia Wyposażenie w wiedzę i umiejętności do opracowywania i realizacji programów edukacyjnych dla chorych na 

cukrzycę. 

Efekty kształcenia dla modułu W wyniku kształcenia uczestnik kursu: 

W zakresie wiedzy: 

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

W112.  omawia korzyści wynikające z edukacji terapeutycznej w cukrzycy dla pacjenta i jego rodziny; 

W113.  omawia rolę pielęgniarki w kształtowaniu postaw prozdrowotnych pacjenta z cukrzycą; 

W114.  wskazuje zalety i wady poszczególnych metod edukacyjnych; 

W115.  wskazuje działania zwiększające efektywność procesu nauczania pacjenta chorego na cukrzycę; 

W116.  wskazuje cele edukacji w cukrzycy w stosunku do dziecka, nastolatka, osoby dorosłej i w wieku podeszłym 

oraz ich rodzin/opiekunów; 

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

W118.  charakteryzuje potrzeby edukacyjne u pacjenta z zaburzeniami widzenia, upośledzoną sprawnością 

psychofizyczną; 

W119.  przedstawia zadania zespołu edukacyjnego w profilaktyce cukrzycy i zapobieganiu powikłaniom; 

W120.  charakteryzuje techniki edukacyjne, dostosowując je do poszczególnych grup pacjentów i ich rodzin; 

W121.  przedstawia sposoby motywacji pacjenta do prowadzenia zapisów w dzienniczku samokontroli, zmierzające 

do systematycznego nadzoru jego stanu zdrowia. 

W zakresie umiejętności potrafi: 

U94.  oceniać możliwość zastosowania poszczególnych modeli edukacji zdrowotnej w kształtowaniu postaw 

prozdrowotnych pacjenta diabetologicznego i jego rodziny; 

U95.  dostosować metody i zakres edukacji terapeutycznej chorego dorosłego pod kątem współudziału w leczeniu; 

U96.  angażować rodzinę chorego w proces edukacji; 

U97.  proponować wykorzystanie różnych środków dydaktycznych dla podniesienia atrakcyjności zajęć oraz 

zwiększenia skuteczności zastosowanych metod; 

U98.  oceniać zalety i wady poszczególnych metod edukacyjnych; 
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U99.  dostosować działania zwiększające efektywność procesu nauczania pacjenta chorego na cukrzycę; 

U100.  opracować programy edukacyjne zróżnicowane pod względem wieku, typu cukrzycy, metod leczenia, 

współistniejących chorób, istniejących powikłań; 

U101.  oceniać efekty edukacji w odniesieniu do promocji zdrowia cukrzycy i profilaktyki powikłań; 

U102.  określać kryteria jakości działań edukacyjnych; 

U103.  wskazywać sposoby oceny prowadzonych działań edukacyjnych; 

U104.  prowadzić dokumentację działań pielęgniarskich. 

W zakresie kompetencji społecznych: 

K1.  szanuje godność i autonomię chorego; 

K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej; 

K3.  przestrzega praw pacjenta; 

K4.  wykazuje odpowiedzialność za wykonywane świadczenia zdrowotne; 

K5.  współpracuje z członkami zespołu opieki zdrowotnej, zachowując zasady etyki zawodowej i własne 

kompetencje; 

K6.  deleguje zadania innym członkom zespołu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu kompleksowej opieki; 

K7.  systematycznie wzbogaca swoją wiedzę zawodową i umiejętności w poprawie jakości opieki pielęgniarskiej; 

K8.  kształtuje pozytywne postawy społeczne wobec chorego na cukrzycę i jego rodziny. 

Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcą może być pielęgniarka mająca nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w przedmiotowej dziedzinie, 

doświadczenie dydaktyczne oraz spełniająca co najmniej jeden z warunków: 

1) posiada stopień naukowy, co najmniej doktora; 

2) posiada tytuł magistra pielęgniarstwa oraz kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy; 

3) posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa diabetologicznego;  

4) posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa zachowawczego/internistycznego, pediatrycznego oraz kurs 

specjalistyczny Edukator w cukrzycy; 

5) posiada ukończone studia wyższe na kierunku mającym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne 

kwalifikacje niezbędne do realizacji wybranych zagadnień, tj. ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa diabetologicznego albo kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy. 

Wymagania wstępne  – 
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Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykład – 13 godz.  

Ćwiczenia – 11 godz.  

Warsztaty – 6 godz.  

Staż – 21 godz. 

Nakład pracy uczestnika kursu Udział w zajęciach (godziny kontaktowe):  51 godz. 

 wykład – 13 godz.  

 ćwiczenia – 11 godz.  

 warsztaty – 6 godz.  

 staż – 21 godz. 

Praca własna uczestnika kursu:  15 godz. 

 przygotowanie się do ćwiczeń – 5 godz. 

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 10 godz.  

Łącznie nakład pracy uczestnika kursu:  66 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykłady. 

Ćwiczenia. 

Warsztaty. 

Stosowane środki dydaktyczne Prezentacje multimedialne. 

Tablice.  

Środki dydaktyczne stosowane w edukacji – plakaty, krzyżówki, rebusy, rysunki, zestawy edukacyjne firmowe. 

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika kursu 

Test dydaktyczny jednokrotnego wyboru, składający się z minimum 35 pytań. 

Warunki zaliczenia modułu Uzyskanie 70% prawidłowych odpowiedzi z testu. 

Aktywność na ćwiczeniach. 

Obecność na zajęciach. 
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Treści modułu kształcenia 1. Cele, funkcje, znaczenie edukacji terapeutycznej (wykład 13 godz., ćwiczenia 9 godz.) 

1.1. Edukacja terapeutyczna w cukrzycy jako element leczenia: 

a. specyfika edukacji w profilaktyce powikłań; 

b. pacjenci o specjalnych potrzebach edukacyjnych (specyfika edukacji osób z zaburzenia widzenia, 

upośledzoną sprawnością intelektualną, dzieci i osób starszych). 

1.2. Znaczenie edukacji: 

a. wpływ edukacji na jakość życia pacjenta; 

b. ograniczenie hospitalizacji do minimum; 

c. ograniczenie ostrych i późnych powikłań w przebiegu cukrzycy; 

d. obniżenie kosztów leczenia; 

e. wypracowanie najbardziej korzystnych metod uczenia się samokontroli. 

1.3. Edukacja formalna i nieformalna: 

a. działania edukacyjne w placówkach ochrony zdrowia; 

b. przekazy medialne; 

c. obserwowanie przez pacjenta działań pielęgnacyjnych podejmowanych przez fachowy personel 

medyczny. 

1.4. Zespół edukacyjny w cukrzycy we współczesnym systemie ochrony zdrowia: 

a. cel powołania; 

b. skład zespołu edukacyjnego; 

c. rola i zadania członków zespołu edukacyjnego w cukrzycy; 

d. komunikacja w zespole edukacyjnym. 

1.5. Etapy edukacji terapeutycznej w cukrzycy: 

a. postawienie diagnozy pielęgniarskiej; 

b. określenie indywidualnych celów edukacji w zależności od sprawności intelektualnej chorego  

i jego rodziny, możliwości ekonomicznych, wydolności opiekuńczej rodziny; 

c. dobór metod, środków i form edukacji, realizacja i ocena efektywności nauczania. 

1.6. Metody i formy procesu uczenia się stosowane w edukacji osób z cukrzycą i ich rodzin: 

a. asymilacja wiedzy (praca z książką, z broszurami informacyjnymi, dyskusja, pogadanka, rozmowa 

indywidualna); 
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b. samodzielne dochodzenie do wiedzy (analiza przypadków, metoda sytuacyjna, burza mózgów,  

gry dydaktyczne); 

c. metody praktyczne (pokaz, demonstracja, doświadczenia samokontrole, ćwiczenie praktycznych 

umiejętności); 

d. metody kontroli skuteczności edukacji (rozmowa, kwestionariusze, testy, mapy skojarzeń, ocena 

zachowań i postaw pacjenta); 

e. typologia i charakterystyka środków dydaktycznych. 

1.7. Czynniki determinujące efektywność uczenia się w edukacji pacjentów z cukrzycą: 

a. czynniki ze strony pacjenta – możliwości intelektualne, stan emocjonalny, sytuacja rodzinna, motywacja, 

wiek; 

b. czynniki ze strony osoby uczącej – cechy osobowości, zaangażowanie, wiedza, umiejętności, 

nawiązywanie kontaktu, atmosfera, motywacja; 

c. czynniki środowiskowe – warunki lokalowe, czas na edukację, liczba osób biorących udział w szkoleniu. 

1.8. Zakres edukacji terapeutycznej w cukrzycy: 

a. informacje o cukrzycy i przemianach metabolicznych; 

b. leczenie insuliną (techniki i miejsca iniekcji, sprzęt do podawania, zasady insulinoterapii, modyfikacja 

dawek); 

c. hipoglikemia i hiperglikemia – przyczyny, objawy, postępowanie, zapobieganie; 

d. wysiłek fizyczny (planowany i nieplanowany) i uprawianie sportu – zasady postępowania, kontrola 

poziomu glikemii; 

e. żywienie osób z cukrzycą; 

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

g. cukrzyca na różnych etapach życia (postępowanie terapeutyczne, samokontrola); 

h. postępowanie w czasie chorób współistniejących (celiakia, choroby gruczołu tarczowego, choroby skóry, 

infekcje grzybicze mukowiscydoza) – higiena powłok skórnych, stosowanie preparatów 

farmakologicznych, kontrola parametrów życiowych i masy ciała, wizyty kontrolne u specjalistów, 

kontrolne badania laboratoryjne; 

i. psychospołeczne aspekty cukrzycy – świadomość społeczeństwa warunkiem poprawy jakości życia osoby 

z cukrzycą, cukrzyca a wykonywany zawód; 
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j. dostępność literatury specjalistycznej i popularnej dla osób z cukrzycą i ich rodzin; 

k. instytucje i organizacje wspierające chorych na cukrzycę i ich rodziny (kontakt, formy pomocy). 

2. Metody edukacji w cukrzycy. Dobór modeli edukacji zdrowotnej w edukacji pacjentów i ich rodzin 

(ćwiczenia 2 godz.) 

2.1. Edukacja indywidualna. 

2.2. Edukacja grupowa. 

2.3. Reedukacja. 

3. Samokontrola (warsztaty 6 godz.) 

3.1. Sposoby prowadzenia zeszytu samokontroli. 

3.2. Pomiar poziomu glikemii na glukometrze; 

3.3. Systemy ciągłego monitorowania glikemii (technika obsługi systemów i zakładania sensorów, odczyt  

zapisu i jego interpretacja). 

3.4. Zasady pomiaru glikozurii, ketonurii za pomocą suchych pasków testowych. 

3.5. Wartość hemoglobiny glikowanej – definicja, interpretacja, rekomendacje. 

3.6. Wykonywanie pomiaru glikemii w sytuacjach szczególnych (podróż, wysiłek fizyczny). 

3.7. Odczyty i zapisy komputerowe glikemii oraz ich analiza. 

3.8. Interpretacja parametrów wyrównania metabolicznego cukrzycy i wyników samokontroli. 

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej, obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura podstawowa: 

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

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

Lekarza 2009, 2, 84, s. 86–89  

3. Hans-Wytrychowska A. i współ.: Edukacja w cukrzycy: preferowane modele i standardy. „Fam. Med. Prim.  

Care Rev.” 2006, 8, 3, s. 911–914  

Literatura uzupełniająca: 

1. Tatoń J., Czech A.: Cukrzyca: podręcznik edukacji terapeutycznej. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 

2000 

2. Woynarowska B.: Edukacja zdrowotna. Podręcznik akademicki. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2010 

3. Tatoń J., Czech A.: Zwyciężyć cukrzycę. Podręcznik aktywnej samoopieki i samokontroli cukrzycy dla pacjentów  

i ich rodzin. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011 
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Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży w przypadku, gdy program 

kształcenia przewiduje  

Staż: Poradnia diabetologiczna albo Oddział diabetologiczny – 21 godz. 
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6. PROGRAM ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH 

 

6.1. STAŻ:  Oddział diabetologiczny dla dzieci 

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem chorym na 

cukrzycę oraz współpracy z jego rodziną/opiekunami. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin: 35 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka posiadająca minimum 5-letni staż pracy  

w przedmiotowej dziedzinie oraz spełniająca co najmniej jeden  

z warunków:  

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

diabetologicznego/pediatrycznego; 

  posiada ukończony kurs specjalistyczny Opieka nad dzieckiem  

i młodym dorosłym z cukrzycą; 

  posiada ukończony kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy; 

  posiada ukończony kurs specjalistyczny Opieka nad osobami  

z cukrzycą stosującymi terapię ciągłego podskórnego wlewu 

insuliny CPWI; 

   posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w wyżej wymienionej 

dziedzinie.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu:  
1. Ustalenie diagnozy pielęgniarskiej dziecka chorego na cukrzycę i jego rodziny.  

2. Sprawowanie kompleksowej opieki nad pacjentem z cukrzycą leczonym ciągłym 

podskórnym wlewem insuliny (CPWI). 

3. Doraźne modyfikowanie stałej dawki leczniczej insuliny szybko i krótko działającej. 

4. Obliczanie zapotrzebowania na wymienniki węglowodanowe i białkowo-tłuszczowe oraz 

ustalanie diety dziecka chorego na cukrzycę w oparciu o obowiązujące w tym zakresie 

wytyczne Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. 

5. Przygotowanie dziecka i wykonanie badań specjalistycznych: test po glukozie per os, test 

po glukagonie. 

6. Monitorowanie i ocena stanu ogólnego dziecka w kierunku powikłań ostrych  

i przewlekłych cukrzycy. 

7. Monitorowanie i ocena miejsc iniekcji insuliny oraz miejsc nakłucia do prowadzenia 

samokontroli glikemii na glukometrze.  

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Zaliczenie wymaganych programem świadczeń zdrowotnych. 

 

6.2. STAŻ:  Poradnia diabetologiczna dla dzieci 

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki nad dzieckiem chorym na 

cukrzycę przebywającym w środowisku domowym i jego rodziną. 
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Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin: 21 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka posiadająca minimum 5-letni staż pracy  

w przedmiotowej dziedzinie oraz spełniająca co najmniej jeden  

z warunków: 

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

diabetologicznego/pediatrycznego; 

  posiada ukończony kurs specjalistyczny Opieka nad dzieckiem  

i młodym dorosłym z cukrzycą; 

  posiada ukończony kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy; 

  posiada ukończony kurs specjalistyczny Opieka nad osobami  

z cukrzycą stosującymi terapię ciągłego podskórnego wlewu 

insuliny CPWI; 

   posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w wyżej wymienionej 

dziedzinie.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 
1. Ustalenie diagnozy pielęgniarskiej dziecka chorego na cukrzycę i jego rodziny.  

2. Sprawowanie kompleksowej opieki nad pacjentem z cukrzycą leczonym ciągłym 

podskórnym wlewem insuliny (CPWI). 

3. Obliczanie zapotrzebowania na wymienniki węglowodanowe i białkowo-tłuszczowe oraz 

ustalanie diety dziecka chorego na cukrzycę w oparciu o obowiązujące w tym zakresie 

wytyczne Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. 

4. Monitorowanie i ocena stanu ogólnego dziecka w kierunku powikłań ostrych  

i przewlekłych cukrzycy. 

5. Monitorowanie i ocena miejsc iniekcji insuliny oraz miejsc nakłucia do prowadzenia 

samokontroli glikemii na glukometrze.  

6. Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki, żywienia i profilaktyki powikłań 

cukrzycy. 

7. Przygotowanie pacjenta z cukrzycą i jego rodziny do samoopieki. 

 

Warunki zaliczenia stażu:  

 100% obecności. 

 Zaliczenie wymaganych programem świadczeń zdrowotnych. 

 

6.3. STAŻ:  Oddział diabetologiczny dla dorosłych 

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki nad pacjentem dorosłym  

i w wieku starszym chorym na cukrzycę oraz współpracy z jego rodziną/opiekunami. 
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Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin: 21 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka posiadająca minimum 5-letni staż pracy  

w przedmiotowej dziedzinie oraz spełniająca co najmniej jeden  

z warunków: 

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

diabetologicznego lub zachowawczego/internistycznego; 

  posiada ukończony kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy; 

  posiada ukończony kurs specjalistyczny Opieka nad osobami  

z cukrzycą stosującymi terapię ciągłego podskórnego wlewu 

insuliny CPWI; 

   posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w wyżej wymienionej 

dziedzinie.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 
1. Ustalanie diagnozy pielęgniarskiej pacjenta chorego na cukrzycę, jego rodziny  

i środowiska.  

2. Sprawowanie kompleksowej opieki nad pacjentem z cukrzycą leczonym ciągłym 

podskórnym wlewem insuliny (CPWI). 

3. Doraźne modyfikowanie stałej dawki leczniczej insuliny szybko i krótko działającej. 

4. Obliczanie zapotrzebowania na wymienniki węglowodanowe i białkowo-tłuszczowe oraz 

ustalanie diety chorego na cukrzycę w oparciu o obowiązujące w tym zakresie wytyczne 

Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. 

5. Przygotowanie pacjenta i wykonanie badań specjalistycznych: test po glukozie per os, test 

po glukagonie. 

6. Monitorowanie i ocena stanu ogólnego pacjenta w kierunku powikłań ostrych  

i przewlekłych cukrzycy. 

7. Monitorowanie i ocena miejsc iniekcji insuliny oraz miejsc nakłucia do prowadzenia 

samokontroli glikemii na glukometrze.  

8. Planowanie i realizacja działań w profilaktyce zespołu stopy cukrzycowej. 

9. Palpacyjne badanie tętna na tętnicy grzbietowej stopy. 

10. Pobranie materiału biologicznego z rany do badań diagnostycznych (posiewy 

bakteriologiczne, badania mykologiczne). 

11. Bezkrwawe usuwanie modzeli, odcisków i nagniotków. 

12. Zakładanie plastrów Steri-Strip na czystą ranę. 

13. Dobór i założenie opatrunku na ranę w przebiegu stopy cukrzycowej. 

14. Edukacja chorego i rodziny w zakresie profilaktyki i leczenia ran w przebiegu zespołu 

stopy cukrzycowej. 

 

Warunki zaliczenia stażu:  

 100% obecności. 

 Zaliczenie wymaganych programem świadczeń zdrowotnych. 
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6.4. STAŻ:  Poradnia diabetologiczna dla dorosłych 

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki nad chorym na cukrzycę 

przebywającym w środowisku domowym i jego rodziną. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin: 35 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka posiadająca minimum 5-letni staż pracy  

w przedmiotowej dziedzinie oraz spełniająca co najmniej jeden  

z warunków: 

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

diabetologicznego lub zachowawczego/internistycznego; 

  posiada ukończony kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy; 

  posiada ukończony kurs specjalistyczny Opieka nad osobami  

z cukrzycą stosującymi terapię ciągłego podskórnego wlewu 

insuliny CPWI; 

   posiada ukończony kurs kwalifikacyjnym w wyżej wymienionej 

dziedzinie.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 
1. Ustalenie diagnozy pielęgniarskiej chorego na cukrzycę i jego rodziny.  

2. Sprawowanie kompleksowej opieki nad pacjentem z cukrzycą leczonym ciągłym 

podskórnym wlewem insuliny (CPWI). 

3. Obliczanie zapotrzebowania na wymienniki węglowodanowe i białkowo-tłuszczowe oraz 

ustalanie diety dziecka chorego na cukrzycę w oparciu o obowiązujące w tym zakresie 

wytyczne Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. 

4. Monitorowanie i ocena stanu ogólnego pacjenta w kierunku powikłań ostrych  

i przewlekłych cukrzycy. 

5. Monitorowanie i ocena miejsc iniekcji insuliny oraz miejsc nakłucia do prowadzenia 

samokontroli glikemii na glukometrze.  

6. Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki, żywienia i profilaktyki powikłań 

cukrzycy. 

7. Przygotowanie pacjenta z cukrzycą i jego rodziny do samoopieki. 

8. Planowanie i realizacja działań w profilaktyce zespołu stopy cukrzycowej. 

9. Palpacyjne badanie tętna na tętnicy grzbietowej stopy. 

10. Pobranie materiału biologicznego z rany do badań diagnostycznych (posiewy 

bakteriologiczne, badania mykologiczne). 

11. Bezkrwawe usuwanie modzeli, odcisków i nagniotków. 

12. Zakładanie plastrów Steri-Strip na czystą ranę. 

13. Dobór i założenie opatrunku na ranę w przebiegu stopy cukrzycowej. 

14. Edukacja chorego i rodziny w zakresie profilaktyki i leczenia ran w przebiegu zespołu 

stopy cukrzycowej. 

 

Warunki zaliczenia stażu:  

 100% obecności. 

 Zaliczenie wymaganych programem świadczeń zdrowotnych. 
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6.5. STAŻ:  Poradnia diabetologiczna  
Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki nad kobietą w ciąży z cukrzycą.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin: 14 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka posiadająca minimum 5-letni staż pracy  

w przedmiotowej dziedzinie oraz spełniająca co najmniej jeden  

z warunków: 

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

diabetologicznego lub zachowawczego/internistycznego; 

  posiada ukończony kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy; 

  posiada ukończony kurs specjalistyczny Opieka nad osobami  

z cukrzycą stosującymi terapię ciągłego podskórnego wlewu 

insuliny CPWI; 

   posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w wyżej wymienionych 

dziedzinach.  

 Położna posiadająca minimum 5-letni staż pracy w przedmiotowym 

zakresie oraz spełniająca co najmniej jeden z warunków:  

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa/położnictwa; 

  posiada ukończony kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy; 

  posiada ukończony kurs specjalistyczny Opieka nad osobami  

z cukrzycą stosującymi terapię ciągłego podskórnego wlewu 

insuliny CPWI; 

  posiada ukończony kurs specjalistyczny Opieka nad kobietą  

z cukrzycą w okresie okołoporodowym.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 
1. Sprawowanie kompleksowej opieki nad pacjentką ciężarną z cukrzycą leczoną ciągłym 

podskórnym wlewem insuliny (CPWI). 

2. Doraźne modyfikowanie stałej dawki leczniczej insuliny szybko i krótko działającej. 

3. Obliczanie zapotrzebowania na wymienniki węglowodanowe i białkowo-tłuszczowe oraz 

ustalanie diety ciężarnej chorej na cukrzycę w oparciu o obowiązujące w tym zakresie 

wytyczne Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. 

4. Przygotowanie pacjentki i wykonanie testu po glukozie per os. 

5. Monitorowanie i ocena stanu ogólnego pacjentki ciężarnej w kierunku powikłań ostrych  

i przewlekłych cukrzycy z wykorzystaniem badania fizykalnego. 

6. Opracowywanie i realizowanie programów edukacyjnych dla ciężarnych chorych na 

cukrzycę, wykorzystując umiejętności w zakresie metodyki edukacji chorych na cukrzycę 

oraz ich rodzin. 

7. Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki, żywienia i profilaktyki powikłań cukrzycy. 

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

 

Warunki zaliczenia stażu:  

 100% obecności 

 Zaliczenie wymaganych programem świadczeń zdrowotnych. 
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6.6. STAŻ:  Oddział chirurgiczny 

 

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do sprawowania opieki okołooperacyjnej nad 

pacjentem z cukrzycą.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin: 21 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka posiadająca minimum 5-letni staż pracy  

w przedmiotowej dziedzinie oraz spełniająca co najmniej jeden  

z warunków: 

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

chirurgicznego, 

  posiada ukończony kurs specjalistyczny Leczenie ran; 

  posiada ukończony kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy; 

  posiada ukończony kurs specjalistyczny Opieka nad osobami  

z cukrzycą stosującymi terapię ciągłego podskórnego wlewu 

insuliny CPWI;  

  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 

pielęgniarstwa diabetologicznego.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 
1. Ustalanie diagnozy pielęgniarskiej pacjenta chorego na cukrzycę, jego rodziny  

i środowiska przygotowywanego do zabiegu operacyjnego. 

2. Sprawowanie kompleksowej opieki nad pacjentem z cukrzycą w okresie 

okołooperacyjnym leczonym ciągłym podskórnym wlewem insuliny (CPWI). 

3. Doraźne modyfikowanie stałej dawki leczniczej insuliny szybko i krótko działającej. 

4. Obliczanie zapotrzebowania na wymienniki węglowodanowe i białkowo-tłuszczowe oraz 

ustalanie diety chorego na cukrzycę w okresie okołooperacyjnym w oparciu  

o obowiązujące w tym zakresie wytyczne Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. 

5. Przygotowanie pacjenta z cukrzycą do zabiegu operacyjnego. 

6. Monitorowanie i ocena stanu ogólnego pacjenta w okresie okołooperacyjnym w kierunku 

powikłań ostrych i przewlekłych cukrzycy. 

7. Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki, żywienia i profilaktyki powikłań 

cukrzycy w okresie pooperacyjnym. 

8. Przygotowanie pacjentki z cukrzycą i jej rodziny do samoopieki w okresie pooperacyjnym. 

9. Planowanie i realizacja działań w profilaktyce zespołu stopy cukrzycowej. 

10. Palpacyjne badanie tętna na tętnicy grzbietowej stopy. 

11. Pobranie materiału biologicznego z rany do badań diagnostycznych (posiewy 

bakteriologiczne, badania mykologiczne). 

12. Bezkrwawe usuwanie modzeli, odcisków i nagniotków. 

13. Zakładanie plastrów Steri-Strip na czystą ranę. 

14. Dobór i założenie opatrunku na ranę w przebiegu stopy cukrzycowej. 

15. Edukacja chorego i rodziny w zakresie profilaktyki i leczenia ran w przebiegu zespołu 

stopy cukrzycowej. 

 

Warunki zaliczenia stażu:  

 100% obecności. 

 Zaliczenie wymaganych programem świadczeń zdrowotnych. 
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6.7. STAŻ:  Poradnia diabetologiczna albo Oddział diabetologiczny  

Cel stażu: Przygotowanie pielęgniarki do podejmowania działań promujących zdrowie oraz 

prowadzenia edukacji terapeutycznej osoby z cukrzycą i jej rodziny. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin: 21 godz. 

Liczebność grupy: 5–6 osób 

Opiekun stażu: pielęgniarka posiadająca minimum 5-letni staż pracy  

w przedmiotowej dziedzinie oraz spełniająca co najmniej 

jeden z warunków: 

  posiada tytuł magistra pielęgniarstwa; 

  posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

diabetologicznego lub 

zachowawczego/internistycznego; 

  posiada ukończony kurs specjalistyczny Edukator  

w cukrzycy; 

  posiada ukończony kurs specjalistyczny Opieka nad 

osobami z cukrzycą stosującymi terapię ciągłego 

podskórnego wlewu insuliny CPWI; 

  posiada ukończony kurs kwalifikacyjny w wyżej 

wymienionej dziedzinie.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia na stażu: 
1. Opracowanie i realizowanie programów edukacyjnych dla chorych na cukrzycę, 

wykorzystując umiejętności w zakresie metodyki edukacji chorych na cukrzycę  

w różnych grupach wiekowych oraz ich rodzin. 

2. Opracowywanie i realizowanie programów edukacyjnych dla osób współpracujących  

z chorymi na cukrzycę (środowisko nauczania i wychowania, środowisko zawodowe 

osoby chorej na cukrzycę), wykorzystując umiejętności w zakresie metodyki edukacji. 

3. Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki, żywienia i profilaktyki powikłań 

cukrzycy. 

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

 

Warunki zaliczenia stażu:  

 100% obecności. 

 Zaliczenie wymaganych programem świadczeń zdrowotnych. 

 

 

7. WYKAZ ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH, DO KTÓRYCH JEST UPRAWNIONA 

PIELĘGNIARKA PO UKOŃCZENIU KURSU KWALIFIKACYJNEGO  

W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA DIABETOLOGICZNEGO 

1. Ustalanie diagnozy pielęgniarskiej pacjenta chorego na cukrzycę, jego rodziny  

i środowiska.  

2. Sprawowanie kompleksowej opieki nad pacjentem z cukrzycą leczonym ciągłym 

podskórnym wlewem insuliny (CPWI). 

3. Doraźne modyfikowanie stałej dawki leczniczej insuliny szybko i krótko działającej. 

4. Obliczanie zapotrzebowania na wymienniki węglowodanowe i białkowo-tłuszczowe oraz 

ustalanie diety chorego na cukrzycę w oparciu o obowiązujące w tym zakresie wytyczne 

Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. 
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5. Przygotowanie pacjenta i wykonanie badań specjalistycznych: test po glukozie per os, test 

po glukagonie. 

6. Monitorowanie i ocena stanu ogólnego pacjenta w kierunku powikłań ostrych  

i przewlekłych cukrzycy. 

7. Monitorowanie i ocena miejsc iniekcji insuliny oraz miejsc nakłucia do prowadzenia 

samokontroli glikemii na glukometrze.  

8. Opracowywanie i realizowanie programów edukacyjnych dla chorych na cukrzycę, 

wykorzystując umiejętności w zakresie metodyki edukacji chorych na cukrzycę  

w różnych grupach wiekowych oraz ich rodzin. 

9. Opracowywanie i realizowanie programów edukacyjnych dla osób współpracujących  

z chorymi na cukrzycę (środowisko nauczania i wychowania, środowisko zawodowe 

osoby chorej na cukrzycę), wykorzystując umiejętności w zakresie metodyki edukacji. 

10. Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki, żywienia i profilaktyki powikłań 

cukrzycy. 

11. Przygotowanie pacjenta z cukrzycą i jego rodziny do samoopieki. 

12. Planowanie i realizacja działań w profilaktyce zespołu stopy cukrzycowej. 

13. Palpacyjne badanie tętna na tętnicy grzbietowej stopy. 

14. Pobranie materiału biologicznego z rany do badań diagnostycznych (posiewy 

bakteriologiczne, badania mykologiczne). 

15. Bezkrwawe usuwanie modzeli, odcisków i nagniotków. 

16. Zakładanie plastrów Steri-Strip na czystą ranę. 

17. Dobór i założenie opatrunku na ranę w przebiegu stopy cukrzycowej. 

18. Edukacja chorego i rodziny w zakresie profilaktyki i leczenia ran w przebiegu zespołu 

stopy cukrzycowej. 

 




