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Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012r. w sprawie systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594), zatwierdzong

przez Ministra Zdrowia w dniu 31.08.2017 r.
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PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL PROGRAMOWY W SKLADZIE!

1. dr n. biol. Renata Wéjcik — Przewodniczaca Zespolu; Katedra Auksologii Klinicznej
1 Pielegniarstwa Pediatrycznego, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu; Klinika Diabetologii i Otylosci Wieku Rozwojowego Szpital Kliniczny
im. K. Jonschera, UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

2. dr n. med. Beata Hornik — Katedra Choréb Wewngtrznych, Zaklad Pielggniarstwa
Internistycznego Wydziat Nauk o Zdrowiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

3. mgr Anna Ignaczak — Oddzial Kliniczny Diabetologii i Gastroenterologii Ogolnej
i Onkologicznej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego w Lodzi;
Katedra Nauczania Pielggniarstwa, Zaktad Nauczania Pielegniarstwa z Pracowniami
Praktycznymi, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

4. mgr Alicja Szewczyk - Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
diabetologicznego, Klinika Endokrynologii i Diabetologii, Instytut ,,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka” w Warszawie

RECENZENCI PROGRAMU

1. prof. dr hab. n. med. Krzysztof Strojek — Konsultant Krajowy w dziedzinie
diabetologii, Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Schorzen
Kardiometabolicznych, Slaskie Centrum Choréb Serca

2. dr n. med. Dorota Herbut — Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego,
Katedra i Klinika Endokrynologii i Poradnia Diabetologiczna, Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie

! Powolany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych Nr 73/13
z dnia 20 listopada 2013 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw Opracowania Programu Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 31.08.2017r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE*

1. dr hab. n. hum. Maria Kozka, prof. UJ - Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa

2. dr n. o zdr. Grazyna Wojcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

3. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczaca Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych

* Powolany Zarzadzeniem Nr 32/17 Dyrektora Centrum Ksztatlcenia Podyplomowego Pielggniarek
i Potoznych z dnia 19 maja 2017 r. w sprawie powotania zespotu do spraw ewaluacji programéw szkolen
specjalizacyjnych, kursow kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych w obszarze miejsca realizacji stazu
zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
kodoéw identyfikacyjnych oraz szczegdlowego sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594).
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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs kwalifikacyjny jest to rodzaj ksztatcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z p6zn. zm.) ma na celu
uzyskanie przez pielegniarke lub polozna wiedzy i umiejetnosci do udzielania okre§lonych
swiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres danej dziedziny pielgegniarstwa lub dziedziny
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologiczneqo, dla pielegniarek sa dla organizatora i uczestnika
ksztatcenia obowigzkowym elementem programu. Osiggniecie wskazanych efektow
ksztatcenia gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu kwalifikacyjnego bedzie posiadaé takie
same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztatcenia, podmiotu organizujacego
ksztatcenie oraz systemu ksztalcenia.

Cel ksztalcenia
Przygotowanie pielegniarki do sprawowania profesjonalnej opieki nad pacjentem z cukrzyca
1jego rodzing.

Czas ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu kwalifikacyjnego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 338 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne — 170 godzin,

zajecia praktyczne  — 168 godzin.

Organizator ksztatcenia w porozumieniu z Kkierownikiem kursu, ma prawo dokonac
modyfikacji czasu trwania zaj¢¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% lacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie
wiecej niz 68 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposob organizacji
Za przebieg 1 organizacje kursu kwalifikacyjnego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztalcenia, organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu kwalifikacyjnego, ktory w szczegdlnosci
okresla:
e Organizacjg;
e zasady i sposob naboru oséb;
e prawa i obowiazki 0sob uczestniczacych;
o zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu kwalifikacyjnego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:
o wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia,
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zaje¢;
e pomaganie W rozwigzywaniu problemow;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
e zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
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Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.

Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunow szkolenia praktycznego, ktorzy

powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placéwek, w ktorych odbywa si¢ szkolenie

praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

e instruktaz wstepny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego, z organizacja pracy,
wyposazeniem placowki, jej personelem, zakresem udzielanych §wiadczen i in.);

e instruktaz biezacy (organizacja i prowadzenie zaj¢¢, kontrola nad ich prawidtowym
przebiegiem, pomoc w rozwigzywaniu problemow i in.);

e instruktaz koncowy (omowienie i podsumowanie zajeé, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
I umiejetnosci).

Zapewni¢ bazg dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikow kursu.

Zapewni¢ $rodki dydaktyczne, o ktérych mowa w programie poszczegdlnych modutow.

Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktérych mozliwe bedzie

zdobywanie umiej¢tno$ci niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen

zdrowotnych.

Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakos$ci ksztatcenia.

Sposdb sprawdzania efektow ksztalcenia
W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1.

2.

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczeg6lnych modutow (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiejetnosci begdacych przedmiotem nauczania teoretycznego
1 praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).
Koncowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej
(Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pozn. zm.) kurs kwalifikacyjny konczy si¢ egzaminem
teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej albo egzaminem
praktycznym.

Rodzaj egzaminu 1 forme¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia
z uwzglednieniem dziedziny, w jakiej prowadzony jest kurs kwalifikacyjny.

OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego otrzymuje pielegniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:

e specjalistyczng wiedz¢ w dziedzinie pielggniarstwa diabetologicznego do
sprawowania opieki nad pacjentem z cukrzycg i jego rodzina;

e znajomo$¢ regulacji prawnych i norm etycznych odnoszacych si¢ do wykonywania
specjalistycznych ~ $wiadczen  zdrowotnych ~w  dziedzinie  pielegniarstwa
diabetologicznego

2) w zakresie umiejetnosci potrafi:

e J$wiadczy¢ samodzielnie opieke specjalistyczng z  zakresu pielegniarstwa
diabetologicznego wobec pacjentow z cukrzyca pediatrycznych, dorostych,
geriatrycznych, cigzarnych i przygotowywanych do zabiegu operacyjnego;

e korzysta¢ z aktualnej wiedzy dla zapewnienia wysokiego poziomu opieki
w dziedzinie pielggniarstwa diabetologicznego;
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poszukiwaé, opracowywaé¢ oraz wdrazaé nowe rozwigzania organizacyjne
1 metody pielggnacyjne na rzecz usprawniania opieki diabetologicznej oraz
podnoszenia jako$ci pielegnowania;

udziela¢ samodzielnie okreslonych $wiadczen specjalistycznych zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i edukacyjnych choremu na cukrzyce
I jego rodzinie, zgodnie z zasadami etyki zawodu i poszanowaniem praw pacjenta;
opracowywa¢ i realizowa¢ programy edukacyjne dla chorego na cukrzyce,
wykorzystujac specjalistyczne zaawansowane umiejetnosci w zakresie metodyki
edukacji dziecka oraz dorostego chorego na cukrzycg oraz ich rodzin;

ocenia¢ 1 monitorowa¢ wiedzg, motywacje, mozliwosci oraz warunki pacjenta
i jego rodziny w zakresie samoopieki;

doradza¢ cztonkom zespotu wielodyscyplinarnego w opiece nad pacjentem
diabetologicznym

3) w zakresie kompetencji spotecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzglegdu na jego wiek, ptec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
podejmuje  wspolprace z pacjentem, jego rodzing 1 czlonkami zespotu
wielodyscyplinarnego w opiece nad pacjentem diabetologicznym;

ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki nad pacjentem diabetologicznym;

krytycznie analizuje wlasne kompetencje w zakresie pielggnowania pacjenta
z cukrzyca;

stale aktualizuje wiedze¢ i umiejetnosci w zakresie pielegniarstwa diabetologicznego.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1.
wW2.
W.3.
W.4.
W.5.
W.6.

W.7.
W8.
W9.

W10.

W11.
W12.

W13.
W14,
W15.
W16.

W17.
W18.

analizuje sytuacje epidemiologiczng cukrzycy;

roznicuje poszczegodlne typy cukrzycy;

interpretuje kryteria rozpoznawania zaburzen gospodarki weglowodanowej;
przedstawia warto$ci docelowe leczenia cukrzycy rekomendowane przez PTD;
analizuje zatozenia Narodowego Programu Zdrowia;

rekomenduje placowki stluzace do udzielania $wiadczen i spotecznej pomocy
pacjentom ubogim chorym na cukrzyce;

analizuje kryteria oceny jakos$ci opieki pielegniarskiej;

wyjasnia cele terapeutyczne diety cukrzycowej;

definiuje zasady prawidtowego zywienia w cukrzycy;

rozpoznaje potrzeby zywieniowe w zalezno$ci od modelu leczenia cukrzycy
i poziomu glikemi;

charakteryzuje systemy wymiennikow stosowane w zywieniu w cukrzycy;

poréwnuje warto$ci odzywcze oraz kalorycznos¢ sktadnikow w diecie chorego na
cukrzycg;

opisuje wplyw spozywania alkoholu na przebieg cukrzycy;

wyjasnia korzystny i niekorzystny wptyw wysitku fizycznego na poziom glikemii;
Uzasadnia postepowanie w czasie nieplanowanego 1 dlugotrwatego wysitku
fizycznego;

rozréznia grupy lekéw doustnych, mechanizm dziatania, wskazania, przeciwwskazania
do ich stosowania oraz objawy niepozadane;

Wymienia preparaty lekow przeciwcukrzycowych z poszczegdlnych grup lekow;
analizuje efekty metaboliczne insuliny w organizmie;
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W109.
W20.
w21,
wW22.
W23.
w24,
W25s.

W26.
wa7.
W28.
W209.

W30.
W3L1.

Wa32.

Wa33.

W34,

W35.

W36.

Wa3r7.
W38.
Wa39.
W40.
WA41l.
W42.
W43.
W44.
W45.
W46.
WA47.

W48.
W49.
W50.

W51.

W52.
W53.
W54,
W55.
W56.
W57.
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opisuje mechanizm dziatania i wchtaniania insuliny;

klasyfikuje preparaty insuliny i jej analogi;

charakteryzuje modele insulinoterapii;

przedstawia zasady insulinoterapii za pomocg wstrzykiwaczy;

przedstawia zasady insulinoterapii za pomocg osobistej pompy insulinowe;j;

analizuje wptyw cukrzycy na funkcjonowanie organizmu;

uzasadnia wplyw stylu zycia chorego na przebieg, leczenie cukrzycy i mozliwos¢
wystapienia powiktan;

omawia zasady profilaktyki ostrych powiktan w przebiegu cukrzycy;

kategoryzuje czynniki wplywajace na wystapienie ostrych powiktan cukrzycy;
Wyjasnia przyczyny wystepowania w cukrzycy standw zagrozenia zycia;

omawia docelowe kryteria wyréwnania cukrzycy w odniesieniu do poszczegélnych
grup chorych;

klasyfikuje powiktania przewlekte o podtozu mikro- i makroangiopatii;

omawia patofizjologie oraz zasady postgpowania w leczeniu najczgsciej wystepujacych
powiktan cukrzycy;

omawia zasady profilaktyki pierwotnej, wtornej i trzeciorzgdowej powiktan
przewlektych;

interpretuje  wyniki badan skriningowych w celu wykrycia wczesnych stadiow
powiktan cukrzycy;

roznicuje metody leczenia nieoperacyjnego 1 operacyjnego przewlektych ran
W przebiegu zespotu stopy cukrzycowej;

omawia wskazania do zastosowania réznych opatrunkéw do leczenia ran u chorego
z zespotem stopy cukrzycowe;j;

Wyjasnia sposob badania tetna na konczynie dolnej w miejscach typowych dla
zaburzen krazenia obwodowego;

wyjasnia specyfike cukrzycy w ujeciu psychologicznym;

charakteryzuje czynniki emocjonalne w przebiegu i leczeniu cukrzycy;

omawia reakcje pacjenta na rozpoznanie choroby;

wymienia postgpowanie w pierwszej fazie choroby;

charakteryzuje emocjonalne reakcje na chorobg;

przedstawia czynniki adaptacji rodziny do choroby;

omawia zaburzenia emocjonalne i zachowania towarzyszace cukrzycy;

omawia zaburzenia depresyjne;

przedstawia czynniki wptywajace na jako$¢ zycia pacjenta;

charakteryzuje typy cukrzycy w odniesieniu do wieku pacjenta;

okresla wplyw cukrzycy na funkcjonowanie dziecka z cukrzyca w s$rodowisku
szkolnym;

omawia powiktania cukrzycy typowe dla wieku rozwojowego;

przedstawia sposoby zapobiegania powiktaniom cukrzycy u dziecka;

przedstawia mozliwosci edukacji dziecka z obnizong sprawno$cig intelektualng
(zesp6t Downa, Turnera, Pradera-Williego);

wyjasnia mechanizmy dziatania preparatow insulin stosowanych w leczeniu cukrzycy
u dziecka i mtodego dorostego;

wymienia fazy adaptacji do choroby;

charakteryzuje zalecenia dotyczace planowania positkow;

wyjasnia wptyw antykoncepcji hormonalnej na stan zdrowia kobiety chorej na cukrzyce;
charakteryzuje specyfike prowadzenia diagnostyki cukrzycy u matego dziecka;
analizuje wplyw chorob wspotistniejacych na przebieg i wyrownanie cukrzycy;,
omawia wskazania i przeciwwskazania do szczepien dziecka chorego na cukrzyce;
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W58.
W59.
W60.
W61.
We62.
W63.

Wo4.
W6E5.

W66.
W67.

W68.

W69.
W70.

Wr71.

W72.

W73.
W74.

W75.

W76.

W77,

W78.
W79.

Wa80.

W81.
Waz2.
W83.
wWe4.
W85.
W86.

wa7.

Was.
W89.
W90.
W91.
Woz.
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omawia mechanizm kontrregulacji;

omawia zjawisko odbicia, brzasku i Somogyi;

wyjasnia wplyw stylu zycia na przebieg i leczenie cukrzycy dorostego cztowieka;
Systematyzuje zasady profilaktyki powiktan w przebiegu cukrzycy u dorostego cztowieka;
omawia zasady leczenia niefarmakologicznego chorego dorostego;

objasnia specjalistyczne techniki diagnostyczne i terapeutyczne stosowane w opiece
diabetologicznej wobec chorego dorostego;

charakteryzuje profesjonalng opieke pielggniarska nad chorym na cukrzyce;

Wwyjasnia mechanizmy dziatania poszczegdlnych preparatow insulin i lekow doustnych
stosowanych w leczeniu cukrzycy u osoby doroste;j;

omawia postepowanie W cukrzycowej chorobie nerek;

wymienia wskazania i przeciwwskazania do stosowania réznych typow opatrunkoéw
w leczeniu rany w przebiegu stopy cukrzycowej;

wskazuje kryteria wyro6wnania cukrzycy na podstawie wynikow badan biochemicznych
i klinicznych;

interpretuje objawy kliniczne cukrzycy i wyniki badan diagnostycznych;

Wyjasnia alternatywne metody pielegnacji owrzodzen spowodowanych zespotem
stopy cukrzycowej;

przedstawia zasady oceny wielkosci 1 glebokosci rany, brzegéw owrzodzenia,
pokrycia dna owrzodzenia, wysicku;

omawia zasady pobierania materiatu do badan diagnostycznych (posiewy
bakteriologiczne, badania mykologiczne);

roznicuje etiopatogeneze cukrzycy u chorego w podesztym wieku;

charakteryzuje dziatanie insuliny i doustnych lekow przeciwcukrzycowych u osoby
w starszym wieku z uwzglednieniem dziatan niepozadanych i interakcji z innymi lekami;
uzasadnia wptyw stylu zycia na przebieg 1 leczenie cukrzycy u osoby powyzej 65.
roku zycia;

analizuje odrebne dla starszego wieku objawy ostrych 1 przewlektych powiktan
cukrzycy;

charakteryzuje metody i formy edukacji diabetologicznej uwzgledniajace potrzeby
osoby starszej;

omawia cele leczenia cukrzycy u osoby w starszym wieku;

formutuje odrebnosci w pielegniarskiej opiece diabetologicznej nad osobg w starszym
wieku;

opisuje metody planowania rodziny dla kobiety z cukrzyca z uwzglgdnieniem wskazan
1 przeciwwskazan;

Wyjasnia kryteria wyrOwnania cukrzycy u kobiety ci¢zarnej;

wymienia przeciwwskazania do zajscia w cigz¢ wynikajace z przebiegu cukrzycy;
uzasadnia badania zalecane kobiecie z cukrzyca planujacej cigze;

wyjasnia wptyw stylu Zycia na przebieg cukrzycy i rozwdj ciazy;

uzasadnia potrzebe wizyt u specjalistow;

wymienia kryteria wyréwnania glikemii oraz wskazniki dtugofalowego wyroéwnania
cukrzycy (hemoglobina glikowana, fruktozamina);

opisuje badania diagnostyczne wykonywane u ci¢zarnej chorej na cukrzyce
W poszczegblnych trymestrach cigzy;

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

analizuje wplyw cigzy na przebieg cukrzycy w poszczego6lnych trymestrach cigzy;
rozpoznaje czynniki ryzyka wystapienia cukrzycy cigzowej;

opisuje metody diagnostyczne stosowane w celu wykrycia cukrzycy w czasie cigzy;
wyjasnia powiktania cukrzycy cigzowej dla matki i ptodu;
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definiuje pojecie rediagnostyki cukrzycy cigzowej po urodzeniu dziecka;
analizuje mechanizm stresu operacyjnego (zaburzenia rownowagi metabolicznej oraz
ptyndw 1 elektrolitow);
opisuje wplyw stresu na wahania poziomu glikemii i zaburzenia jonowe;
analizuje zrodta powiktan pooperacyjnych;
poréwnuje zasady przygotowania pacjenta z cukrzyca do matego i duzego zabiegu
operacyjnego oraz zabiegoéw w systemie jednego dnia;
interpretuje przygotowanie do zabiegéw W znieczuleniu ogdlnym i miejscowym;
przedstawia zasady postepowania pielegniarskiego w dniu poprzedzajacym zabieg;
. Uzasadnia konieczno$¢ monitorowania glikemii w okresie okotooperacyjnym;
wskazuje réznice w przygotowaniu do zabiegu pacjenta leczonego insuling oraz
pacjenta leczonego lekami doustnymi;
omawia sposoby zapobiegania hipo- i hiperglikemii w okresie pooperacyjnym;
charakteryzuje objawy przewlektej hiperglikemii i jej nastepstw;
opisuje zasady i metody odzywiania dojelitowego w okresie pooperacyjnym;
rozroznia diety w zywieniu dojelitowym,;
okresla zadania pielggniarki podczas prowadzenia zywienia dojelitowego;
charakteryzuje zywienie pozajelitowe pacjenta z cukrzyca;
uzasadnia znaczenie rehabilitacji pooperacyjnej chorego na cukrzyce;
okresla rolg pielegniarki w rehabilitacji wezesnej 1 poznej pacjenta;
wskazuje obszary tematyczne niezbedne do omowienia w okresie przygotowywania
pacjenta do wypisu do domu;
wskazuje metody, formy i techniki stosowane w edukacji pacjentow;
omawia korzy$ci wynikajgce z edukacji terapeutycznej w cukrzycy dla pacjenta i jego
rodziny;
omawia role pielegniarki w ksztattowaniu postaw prozdrowotnych pacjenta z cukrzyca;
wskazuje zalety i wady poszczegolnych metod edukacyjnych;
wskazuje dziatania zwigkszajace efektywno$¢ procesu nauczania pacjenta chorego na
cukrzycg;
wskazuje cele edukacji w cukrzycy w stosunku do dziecka, nastolatka, osoby dorostej
i w wieku podesztym oraz ich rodzin/opiekunow;
charakteryzuje zakres edukacji pacjenta z cukrzyca typu 1 i cukrzyca typu 2;
charakteryzuje potrzeby edukacyjne pacjenta z zaburzeniami widzenia, uposledzong
sprawnoscig psychofizyczng;
przedstawia zadania zespotlu edukacyjnego w profilaktyce cukrzycy i zapobieganiu
powiktaniom;
charakteryzuje techniki edukacyjne, dostosowujac je do poszczegdlnych grup
pacjentow i ich rodzin;
przedstawia sposoby motywacji pacjenta do prowadzenia zapisow w dzienniczku
samokontroli, zmierzajacej do systematycznego nadzoru jego stanu zdrowia.

W zakresie umieje¢tnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.
u2.
us.
U4.

us.

charakteryzowac typu cukrzycy i sytuacje zdrowotng chorego;

postugiwac si¢ prawidtowym nazewnictwem stanéw hiperglikemicznych;

uzasadnia¢ prowadzenie badan przesiewowych w kierunku cukrzycy w grupach
ryzyka i w grupach podwyzszonego ryzyka;

korzysta¢ z aktualnej wiedzy w zakresie rozpoznawania zaburzen gospodarki
weglowodanowe;;

omawia¢ dostepno$¢ $wiadczen medycznych oraz mozliwosci pomocy spotecznej
w celu zapewnienia opieki diabetologicznej;
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u6.
u7.

us.

uo.

u1o0.

U1l.
uUi2.

U1s.
ul4.
U1s.
u16.
u17.
u1s.
U109.
uU20.
U21.
u22.
u23.
u24.
uU2s.

U26.
u27.
u28.
uU29.
uU30.

U3l
U32.

uU33.
U34.
uU3s.
U36.
uU37.
uU3s.

uU39.
uU40.
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stosowac terapi¢ behawioralng wobec chorych na cukrzyce;

oblicza¢ zapotrzebowanie energetyczne w zalezno$ci od naleznej masy ciata, wieku,
pfci 1 aktywnosci fizycznej;

przygotowa¢ wzorcowy tygodniowy jadlospis dla pacjenta z uwzglgdnieniem jego
stylu zycia;

rozréznia¢ techniki kulinarne w zalezno$ci od ich wplywu na warto$¢ odzywcza
positkow;

modyfikowa¢ diet¢ w przypadku chordob wspdtistniejacych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem otylosci;

dostosowywac rodzaj wysitku fizycznego do wieku i mozliwosci chorego;

dokonywa¢ zmian w planie positkow i w dawkowaniu insuliny w zalezno$ci od
podjetego wysitku fizycznego;

uzasadnia¢ zastosowanie modeli insulinoterapii w r6znych sytuacjach klinicznych;
oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej i na korekte;

prezentowac¢ sposoby podawania insuliny;

postugiwacé si¢ wstrzykiwaczem insuliny;

postugiwac si¢ osobista pompa insulinowg, wykorzystujac jej funkcje;

instalowac zestawy infuzyjne do insulinowej pompy osobistej;

ocenia¢ ryzyko rozwoju ostrych 1 przewleklych powiktan cukrzycy;

rozpoznawac ostre powiktania cukrzycy;

przewidywac Stany zagrozenia zycia w przebiegu cukrzycy;

wykonywac pulsoksymetri¢ 1 kapnometrig;

zastosowac postegpowanie dorazne w ostrych powiktaniach cukrzycy;

oznacza¢ glikemie¢ za pomoca roznych rodzajéow glukometréw dostgpnych na rynku;
wykonywa¢ diagnostyczne testy dla oznaczenia ciat ketonowych, glukozy w moczu
i mikroalbuminurii;

monitorowac stan chorego w ostrych powiktaniach cukrzycy;

podtaczac i1 obstlugiwaé pompe infuzyjna;

prowadzi¢, dokumentowac i oceniac bilans ptynéw pacjenta;

dokonywaé¢ doraznej korekty dawki insuliny szybko lub krotko dziatajacej
w szczegblnych sytuacjach;

uczy¢ chorego 1 jego rodzing samokontroli stanu zdrowia, profilaktyki powiktan
1 postgpowania w ostrych powiktaniach cukrzycy;

ocenia¢ miejscowe zmiany skorne powstajace w przebiegu cukrzycy;

dobiera¢ indywidualnie dla chorego dziatania w zakresie profilaktyki powiktan
ostrych i przewlektych cukrzycy;

uczy¢ chorego i/lub jego rodzing zasad profilaktyki ostrych i przewlektych powiktan
cukrzycy;

uzasadnia¢ wybor metod pielggnowania chorych w przebiegu ostrych powiktan
cukrzycy;

uzasadnia¢ wybor systemu pielegnowania chorego w przebiegu powiktan dlugotrwate;j
cukrzycy;

roznicowac zaburzenia zachowan zwigzanych z odzywianiem;

wspolpracowac z zespoltem leczacym;

analizowa¢ zaklocenia funkcjonowania emocjonalnego i poznawczego w stanach
hipoglikemii i hiperglikemii;

wykorzystywac czynniki motywujace osobe z cukrzycg do radzenia sobie z choroba;
podejmowa¢ interwencje pielegniarskie w ostrych powiktaniach cukrzycy u dzieci
1 mtodych dorostych;
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podejmowaé interwencje pielegniarskie W przypadku wystgpienia hiperglikemii
u dziecka i mtodego dorostego stosujacego pompe insulinows;

podejmowa¢ interwencje pielegniarskie w przypadku wystgpienia hipoglikemii
u dziecka i mtodego dorostego stosujacego pompe insulinowa;

dostosowywaé metody i zakres edukacji terapeutycznej chorego dziecka i miodego
dorostego pod katem wspdtudziatu w leczeniu;

planowa¢ przebieg zaje¢ z uwzglednieniem indywidualnych cech pacjenta i jego
rodziny;

roznicowac¢ metody ksztalcenia, dostosowujac je do wieku dziecka;

analizowa¢ wyniki prowadzonych dziatan edukacyjnych;

angazowac¢ rodzing chorego w proces leczenia;

interpretowaé tabele norm spozycia sktadnikow pokarmowych w poszczegdlnych
okresach rozwoju dziecka;

przedstawia¢ zasady postgpowania dietetycznego podczas wzmozonej aktywnosSci
fizycznej;

planowac proces pielggnowania dziecka chorego na cukrzyce;

analizowac, na podstawie danych zawartych w karcie choroby, stan chorego celem
modyfikacji dziatan w procesie pielegnowania;

wyjasnia¢ dziecku i jego rodzicom znaczenie aseptyki przy iniekcjach insuliny
I zaktadaniu wktu¢ do pompy;

wskazywac¢ zasady przygotowania dziecka z cukrzyca do radzenia sobie z choroba
w szkole;

realizowa¢ indywidualny proces pielggnowania chorego dorostego z uwzglednieniem
zadan  pielggniarskich  diagnostycznych, terapeutycznych,  profilaktycznych,
edukacyjnych i rehabilitacyjnych;

hierarchizowaé zgromadzone dane o pacjencie charakteryzujace problemy zdrowotne
dorostych chorych na cukrzyce;

Oceniac przestrzeganie zaleconego schematu podawania insuliny;

planowa¢ indywidualne zalecenia dietetyczne;

wspotuczestniczy¢ w ocenie skutecznosci leczenia cukrzycy typu 1 i 2 i planowaniu
docelowych wskaznikow kontrolnych w odniesieniu do poszczegdlnych grup chorych;
organizowac postgpowanie dorazne W 0strych powiklaniach cukrzycy;

ocenia¢ stan nawodnienia chorego z hiperglikemia;

dobiera¢ dziatania profilaktyczne w zakresie przewlektych powiktan u os6b dorostych;
realizowac¢ opieke pielegniarskg w chorobach skory 1 bton sluzowych (grzybice, ropne
choroby skory, zmiany skérne o podiozu naczyniowym lub neurotroficznym, $wiad
skory, objawy skérne wynikajace z przemian lipidowych);

oznacza¢ glikemie, ketonemig, glikozurie, acetonuri¢ i mikroalbuminurig;

podawa¢ insuling za pomoca réznych rodzajow automatycznych wstrzykiwaczy oraz
strzykawek insulinowek;

wykonywa¢ doustny test tolerancji glukozy OGTT;

oznacza¢ hemoglobing glikowang HbAlc;

dokonywac¢ korekty dawki insuliny w szczegolnych sytuacjach;

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki chorego dorostego.

motywowa¢ chorego 1 jego opiekundw do zaangazowania w grupy wsparcia
spolecznego;

dokonywac¢ walidacji glukometrow dostepnych na rynku;

dokumentowac¢ sytuacje zdrowotng pacjenta;

proponowa¢ model piclegnowania odpowiedni dla pacjenta;
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eliminowac btedy i bariery w procesie komunikowania si¢ z osobg w starszym wieku
chora na cukrzyce;

Zapewnia¢ choremu w starszym wieku bezpieczenstwo podczas badan diagnostycznych,
procedur leczniczych i rehabilitacyjnych;

doradza¢ w zakresie prowadzenia profilaktyki w przebiegu cukrzycy w starszym wieku;
Monitorowaé stan pacjenta uwzgledniajac odrebnosci w przebiegu powiktan cukrzycy
u 0sob starszych;

planowa¢ wysitek fizyczny indywidualnie do stanu zdrowia pacjenta w starszym
wieku;

okresla¢ docelowe wskazniki kontrolne w odniesieniu do chorych w starszym wieku;
prowadzi¢ edukacje terapeutyczng chorego w starszym wieku i/lub jego rodziny;
przygotowac indywidualny plan edukacji dla kobiety chorej na cukrzyce w okresie
przedkoncepcyjnym;

pielggnowac ci¢zarng z cukrzyca w I, 11, i III trymestrze ciazy;

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

zaplanowac¢ interdyscyplinarng opieke nad kobietg z rozpoznang cukrzycg cigzows;
analizowa¢ wyniki badan diagnostycznych u kobiety ciezarnej;

przygotowaé pacjenta z cukrzyca do malego i duzego zabiegu operacyjnego oraz
zabiegow W systemie jednego dnia w zaleznos$ci od rodzaju sposobu leczenia cukrzycy
(insulina i leki doustne) i od rodzaju znieczulenia (ogolnego i miejscowego);
monitorowac glikemi¢ w okresie okotooperacyjnym,;

uczestniczy¢ w zywieniu dojelitowym pacjenta w okresie okotooperacyjnym;
przygotowac wlew z insuliny o r6znych stezeniach;

zapobiega¢ powiktaniom w gojeniu si¢ ran pooperacyjnych;

podejmowac¢ rehabilitacj¢ pooperacyjng chorego na cukrzyce;

podejmowa¢ dziatania minimalizujgce stres w okresie okotooperacyjnym;

zapewnia¢ wsparcie psychiczne pacjentowi z cukrzyca poddawanemu zabiegowi
chirurgicznemu;

przygotowac pacjenta do wypisu do domu;

ocenia¢ mozliwo$¢ zastosowania poszczegdlnych modeli edukacji zdrowotnej
w ksztaltowaniu postaw prozdrowotnych pacjentow diabetologicznych i ich rodzin;
dostosowa¢ metody i zakres edukacji terapeutycznej chorego dorostego pod katem
wspoétudziatu w leczeniu;

angazowac rodzineg chorego w proces edukacji;

proponowa¢ wykorzystanie réznych $rodkow dydaktycznych dla podniesienia
atrakcyjnosci zaj¢¢ oraz zwigkszenia skutecznos$ci zastosowanych metod;

ocenia¢ zalety 1 wady poszczegdlnych metod edukacyjnych;

dostosowac dziatania zwiekszajgce efektywnos$¢ procesu nauczania pacjentow chorych
na cukrzyce;

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

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

okresla¢ kryteria jakoS$ci dziatan edukacyjnych;

wskazywac sposoby oceny prowadzonych dziatan edukacyjnych;

prowadzi¢ dokumentacj¢ dziatan pielegniarskich.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.

szanuje godnos¢ i autonomi¢ chorego;
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K2.
K3.
K4.
K5.
K6.
K7.

K8.
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przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

wspolpracuje z czltonkami zespolu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki
zawodowej i wlasne kompetencje;

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

Systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci
opieki pielegniarskiej;

ksztattuje pozytywne postawy spoleczne wobec osoby chorej na cukrzyce i jej
rodziny.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin | Miejsce realizacji stazu | godzin godzin
teorii stazu kontaktowych
Specjalistyczna opieka
l. w pielggniarstwie 25 - - 25
diabetologicznym
. Postgpowanie 20 ) ) 20
terapeutyczne w cukrzycy
Il. Powiktania w cukrzycy 40 - - 40
Psychologiczne aspekt
V2 yenologlezne asperty 10 . : 10
przebiegu i leczenia cukrzycy
Oddziat diabetologiczny
Specyfika opieki pielggniarskiej dla dzieci 35
V. nad dzieckiem i mtodym 10 — : 66
dorostym z cukrzyca Poradnia diabetologiczna 1
dla dzieci
Oddzial diabetologiczny 1
Vi Specyfika opieki pielegniarskiej 25 dla dorostych 81
' nad osobg dorostg z cukrzyca Poradnia diabetologiczna 35
dla dorostych
Opieka nad kobiet N ]
VII. pl,e ,a nac kobieta 5 Poradnia diabetologiczna 14 19
w ciazy z cukrzyca
Zasady opieki pielegniarskiej nad
VIII. |chorym z cukrzyca 5 Oddziat chirurgiczny 21 26
w okresie okotooperacyjnym
Edukacja chorych Poradnia diabetologiczna;
IX. Ja chory 30 e e gena | 51
na cukrzyce Oddziat diabetologiczny
Lacznie 170 168 338*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z Kierownikiem kursu, ma prawo dokonaé¢ modyfikacji
czasu trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% tacznej liczby godzin przeznaczonych na
realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie wiecej niz 68 godzin, moze

by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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5. MODULY KSZTALCENIA

5.1. MODUL 1

Nazwa modulu

SPECJALISTYCZNA OPIEKA W PIELEGNIARSTWIE DIABETOLOGICZNYM

Cel ksztalcenia

Wyposazenie w wiedze i umiejetnosci do sprawowania specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad pacjentem chorym
na cukrzyce i jego rodzing.

Efekty ksztalcenia dla modutu

WI1.
w2,

Ul.
u2.
us.

U4.
U5.

u6.

K1.

K2.
K3.

W.3.
W.4.
W.5.
W.6.

W.7.
W zakresie umiejetnos$ci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

analizuje sytuacje epidemiologiczna cukrzycy;

réznicuje poszczegdlne typy cukrzycy;

interpretuje kryteria rozpoznawania zaburzen gospodarki weglowodanowej;

przedstawia warto$ci docelowe leczenia cukrzycy rekomendowane przez PTD;

analizuje zatozenia Narodowego Programu Zdrowia;

rekomenduje placowki stuzace do udzielania $wiadczen i spotecznej pomocy pacjentom ubogim chorym na
cukrzyce;

analizuje kryteria oceny jako$ci opieki pielegniarskiej.

charakteryzowac typu cukrzycy i sytuacje zdrowotng chorego;

postugiwac si¢ prawidtowym nazewnictwem stanéw hiperglikemicznych;

uzasadnia¢ prowadzenie badan przesiewowych w kierunku cukrzycy w grupach ryzyka i w grupach
podwyzszonego ryzyka,;

korzystac¢ z aktualnej wiedzy w zakresie rozpoznawania zaburzen gospodarki weglowodanowe;j;

omawiac dostepnos¢ $wiadczen medycznych oraz mozliwo$ci pomocy spotecznej w celu zapewnienia opieki
diabetologicznej;

stosowac terapi¢ behawioralng wobec chorego na cukrzyce.

W zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;
przestrzega tajemnicy zawodowej;
przestrzega praw pacjenta;

MODUL I
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K4.
K5.

K®6.

K7.
Ka8.

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

wspolpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej i wlasne
kompetencie;

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 spoleczne wobec osoby chorej na cukrzyce i jej rodziny.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

1.

Wyktadowcg moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:

Pielegniarka posiada:

1)
2)
3)
4)

stopien naukowy, co najmniej doktora;

tytul magistra pielegniarstwa,

tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa diabetologicznego, zachowawczego/internistycznego;
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.

Lekarz posiada specjalizacje lekarska w dziedzinie diabetologii, interny i/lub endokrynologii.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 20 godz.
Cwiczenia — 5 godz.
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Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 25 godz.
e wyktady — 20 godz.

e (¢wiczenia -5 godz.

Praca wlasna uczestnik kursu: 25 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 50 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktady
Cwiczenia

Stosowane srodki dydaktyczne

Prezentacje multimedialne.
Tablice, rzutnik multimedialny.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

Test dydaktyczny jednokrotnego wyboru, sktadajacy si¢ z minimum 20 pytan.

Warunki zaliczenia modutu

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

Tresci modutu ksztalcenia

1. Epidemiologia cukrzycy typu 1, typu 2 i kobiet ci¢zarnych (wyklad 1,5 godz.)
1.1. Epidemiologia jako nauka badajaca wptyw czynnikow $rodowiskowych na wystepowanie cukrzycy
w populacji lub wptywajacych na stan zdrowia ludnosci.
1.2. Dane statystyczne dotyczace zapadalnosci, chorobowosci, umieralnosci i $miertelnosci z powodu cukrzycy.
1.3.Swiadomos¢ i wiedza spoteczefistwa na temat cukrzycy.
1.4.Spoteczne konsekwencje cukrzycy.
2. Etiologiczna klasyfikacja cukrzycy (wyklad 4,5 godz.)
2.1.Cukrzyca typu 1 — etiologia i patogeneza, obraz kliniczny, diagnostyka, czynniki genetyczne, czynniki
srodowiskowe.
2.2.Cukrzyca typu 2 — etiologia i patogeneza, obraz kliniczny, diagnostyka, czynniki ryzyka.
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2.3.Cukrzyca cigzowa — etiologia i patogeneza, obraz kliniczny, diagnostyka, wplyw na dziecko, rekomendacje

Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego:

a. wynikajaca z wptywow ciazy, przemijajaca;

b. ujawnienie si¢ uprzednio istniejacej utajonej cukrzycy.

2.4.Inne okreslone (specyficzne) typy cukrzycy wywotane przez:

a. defekty genetyczne czynnosci komorek B (cukrzyca Mody);

b. defekty genetyczne dziatania insuliny (rogowacenie ciemne, wirylizacja u kobiet, zespot Donohue’a),

€. choroby zewnatrzwydzielniczej czgsci trzustki (przewlekle zapalenie trzustki, rak trzustki,
hemochromatoza, mukowiscydoza);

d. choroby uktadu endokrynnego (akromegalia, zespot Cushinga, glukagonoma, guz chromochtonny,
nadczynnos$¢ tarczycy, zespot Conna, somatostatinoma);

e. leki lub inne substancje chemiczne, np. glikokortykoidy, tiazydowe leki moczopedne, kwas nikotynowy,
fenytoina, niektore beta-adrenolityki, interferon a, pestycydy, pentamidyna, hormony tarczycy;
choroby infekcyjne (r6zyczka wrodzona, zakazenie wywotane wirusem cytomegalii);

g. zespoly o podlozu genetycznym (zespot Downa, Klinefeltera i Tunera, dystrofia miotoniczna, porfiria,
Zespot Wolframa i inne);

h. podtoze immunologiczne wywotujace rzadkie formy cukrzycy.

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego dotyczace diagnostyki cukrzycy i zaburzen
gospodarki weglowodanowej (¢wiczenia 5 godz.)
3.1. Zasady prowadzenia badan przesiewowych w kierunku cukrzycy w grupach ryzyka i w grupach
podwyzszonego ryzyka.
3.2.Nazewnictwo standw hiperglikemii.
3.3.Prewencja i opoznienie rozwoju cukrzycy.
3.4. Zasady rozpoznawania zaburzen gospodarki weglowodanowe;.
3.5.Zasady i cele leczenia cukrzycy rekomendowane przez PTD (wskazania do sposobu leczenia cukrzycy):
a. oOkreslenie celow w leczeniu cukrzycy:
— kryteria wyrownania gospodarki weglowodanowej i gospodarki lipidowej,
— kryteria wyréwnania ci$nienia tetniczego krwi.
b. organizacja opieki medycznej nad dorostym chorym na cukrzyce:

MODUL I

SPECJALISTYCZNA OPIEKA W PIELEGNIARSTWIE DIABETOLOGICZNYM str. 18




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

C.

d.
4. Spoleczne konsekwencje cukrzycy (wyklad 2,5 godz.)
4.1. Wybor zawodu i dostep do zatrudnienia:

® o0 o

® o0 o

— zalecenia dotyczace monitorowania dorostych chorych na cukrzyce.

terapia behawioralna:

— zalecenia ogolne i szczegdtowe dotyczace diety, wysitku fizycznego i zwalczania palenia tytoniu.

postepowanie psychologiczne w cukrzycy.

zawody wskazane i niewskazane dla chorych na cukrzyce;
mozliwos$ci podjecia nauki zawodu przez osoby chore na cukrzyce;
trudnos$ci w uzyskaniu pracy;

przeciwdziatanie wykluczeniu;

Karta Praw i Obowigzkéw Pracodawcy i1 Pracownika.

4.2. Kwalifikowanie pacjentow chorych na cukrzyce do uzyskania prawa jazdy:
a.
b.

badanie przedmiotowe i podmiotowe (wyniki badan, wnioski z konsultacji);

warunki, jakie musi spetni¢ chory na cukrzyce, aby mogt ubiega¢ si¢ o uprawnienia do kierowania
pojazdami;

postepowanie orzecznicze wobec kierowcow z zaburzeniami tolerancji weglowodanow i cukrzyca zgodnie
z zatacznikiem do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7.01.2004 r. w sprawie badan lekarskich
kierowcow 1 0s0b ubiegajacych si¢ o uprawnienia do Kierowania pojazdami (Dz. U. z 2004 r. Nr 2,

poz. 15, ze zm.);

karta konsultacyjna diabetologiczna do badan lekarskich kierowcow i 0sob ubiegajacych sig

0 uprawnienia do kierowania pojazdami.

4.3. Opieka spoteczna i przystugujace swiadczenia:
a.

znaczenie dziatan spotecznych i panstwowych w leczeniu cukrzycy (tworzenie niezbednej infrastruktury,
poradnictwo, ustugi opiekuncze, interwencja spoteczna, grupy samopomoce);

Narodowy Program Zdrowia;

Narodowy Program Profilaktyki i Edukacji Diabetologicznej;

kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna nad pacjentem z cukrzyca;

swiadczenia dla 0sob chorych na cukrzyce: leki, pompy insulinowe, glukometry, testy diagnostyczne,
$wiadczenia sanatoryjne.
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4.4, Ekonomiczne i socjalne koszty cukrzycy:
a. badanie kosztow cukrzycy;
b. koszty leczenia powiktan cukrzycy w Polsce;
C. porownanie kosztow opieki nad chorymi na cukrzyce bez powiktan z kosztami opieki nad chorymi
z cukrzycg powiktang.
5. Organizacja opieki w diabetologii (wyktad 4 godz.)
5.1.Zalozenia Deklaracji z St. Vincent:
a. kierunki rozwoju opieki diabetologicznej w Europie;
b. kompleksowe dziatania majgce na celu zmniejszenie $miertelnosci oraz powiktan chorobowych
wystepujacych u 0séb chorujacych na cukrzyce;
C. dziatania zmierzajace do poprawy komfortu Zycia 0sob chorych na cukrzyce.
5.2. Poziom opieki diabetologicznej w Polsce — dostepnos¢ swiadczen medycznych podstawowych,
specjalistycznych, kompleksowych:
a. organizacyjne zasady i zadania w ksztaltowaniu dobrej opieki diabetologicznej zorientowanej
na problemy pacjenta;
opieka diabetologiczna w Polsce i w Europie;
. zespotowosc¢ opieki;
d. senackie posiedzenie Komisji Zdrowia w sprawie opieki diabetologicznej.
5.3. Finansowanie procedur w diabetologii — $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw
publicznych:
a. interpelacja do Ministra Zdrowia w sprawie nowych zasad finansowania $wiadczen w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej — diabetologia;
finansowanie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — Zarzadzenie Prezesa NFZ;
organizowanie nowych o$rodkow diabetologicznych zgodnie z ich zapotrzebowaniem;
analiza zachorowan na cukrzyce na danym obszarze;
ustalenie zapotrzebowania na nowe osrodki oraz zapotrzebowanie na opieke;
sposoby finansowania osrodkow;
zadania i podejmowane dziatania osrodkow diabetologicznych.
54. Znaczenle organizacji i stowarzyszen diabetologicznych w opiece nad osoba z cukrzyca i jej rodzing

@ ~o a0 o
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w kontekscie korzysci dla pacjenta — wsparcie emocjonalne, pomoc w dostepnosci do nowych metod leczenia:

a. rolaizadania organizacji i stowarzyszen diabetologicznych;

b. grupy wsparcia dla chorych i ich rodzin;

Cc. dziatania podejmowane na rzecz chorych na cukrzyce (poradnictwo, ustugi opiekuncze, interwencje
spoteczne).

5.5. Organizacja opieki diabetologicznej dla dzieci, mtodziezy i dorostych:

a. opieka w placowce o$wiatowo-wychowawczej — rola i zadania wychowawcy, nauczycieli, wsparcie
réwie$nikow. Zadania pielggniarki srodowiska nauczania i wychowania;

b. opieka w zaktadach penitencjarnych — zadania pracownikdéw opieki medycznej: edukacja, samoopieka,
wsparcie;

c. opieka w obozach rehabilitacyjno-edukacyjnych — zadania opickunow: wyjazdy zimowe i letnie, dbato$é
o rozw0j ruchowy, zdobywanie nowych umiejetnosci, radzenie sobie w sytuacjach trudnych.

6. Rozwoj pielegniarstwa diabetologicznego (wyklad 4 godz.)
6.1. Kierunki rozwoju pielegniarstwa diabetologicznego:

a. rolapielegniarki POZ w opiece diabetologicznej — zbieranie wywiadu od pacjenta, pielegniarskie badania
przedmiotowe i podmiotowe pacjenta;

b. rola pielegniarki w specjalistycznej opiece diabetologicznej — zbieranie danych od pacjenta, sprawdzenie
prawidlowosci wykonywania: pomiaréw poziomu cukru, wstrzyknig¢ insuliny, obshugi pompy
insulinowej przez pacjenta;

c. Opieka diabetologiczna w srodowisku nauczania i wychowania — zebranie danych o uczniach chorych
na cukrzyce, wigczenie sie¢ w proces leczniczy u dzieci z nowymi zachorowaniami;

d. rodzina, spoteczno$¢ lokalna jako srodowiskowy aspekt opieki diabetologiczne;.

6.2. Doskonalenie zawodowe pielegniarek pracujacych z pacjentem chorym na cukrzyce:

a. ksztatcenie podyplomowe — zakres szkolenia podyplomowego: szkolenia specjalizacyjne, kursy
kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne;

b. Kksztalcenie ustawiczne — konferencyjne naukowe, szkolenia wewnatrzzaktadowe — rola i zadania
wybranych form ksztatcenia, dobor tematyki i prelegentow;

c. samoksztatcenie — dobor literatury, prasy medycznej, strony internetowe;j.

6.3. Kompetencje zawodowe pielegniarki diabetologiczne;j:
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a. cechy osobowosci pielegniarki diabetologicznej (cechy majace wptyw na postgpowanie pacjenta,
jego motywacje do prowadzenia terapii);
wdrazanie i przestrzeganie procedur pielegniarskich;
samodzielne swiadczenia;
nadzor merytoryczny, organizacyjny i funkcyjny nad realizacjg $wiadczen zdrowotnych;
koordynowanie pracy zespotu pielggniarskiego;
wspotpraca ze specjalistami innych dziedzin pielegniarskich i medycznych.
6.4. Zespot terapeutyczny:
a. rolaposzczegdlnych cztonkow w opiece nad osobg z cukrzyca i jej rodzing;
b. potrzeby edukacyjne cztonkéw zespotu terapeutycznego;
C. przestrzeganie procedur i standardow;
d. zasady wspotpracy w zespole terapeutycznym.
7. Ocena jakosci opieki diabetologicznej (wyklad 3,5 godz.)
7.1. Metody oceny:
a. wskazniki kliniczne — cechy demograficzne, wskaznik BMI, rodzaj przyjmowanych lekow;
b. wskazniki biochemiczne — analiza wynikow badan:

stezenie glukozy w osoczu krwi zylnej,

odsetek hemoglobiny glikowanej,

stezenie glukozy, acetonu i albumin w moczu,

ciata ketonowe we krwi,

peptyd C,

stezenie przeciwcial: ICA — przeciwwyspowe,

IAA — przeciwinsulinowe (przeciw insulinie endogennegj),
Anty-GAD - przeciw dekarboksylazie kwasu glutaminowego,
Any-1A-2 — przeciw fosfatazom tyrozyny

c. wskazniki behawioralne — aktywnos¢ fizyczna, ilo$¢ spozywanych kalorii.
7.2. Standardy i procedury w opiece diabetologicznej:
a. cel, opracowanie, wdrozenie, ewaluacja;
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b. znaczenie dla jakos$ci dziatan pielegniarskich;

c. dobre strony standardu;

d. znajomos¢ pracy ze standardem;

€. podnoszenie jakosci dziatan pielegniarskich przez wdrazanie standardow opieki;

f.  koordynacja i nadzor nad jako$cig §wiadczen pielegniarskich.
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. Sieradzki J.: Cukrzyca. Via Medica, Gdansk 2006

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

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

Literatura uzupelniajaca:

1. Czupryniak L.: Nowe trendy w diabetologii 2012/2013. Wyd. Termedia, Poznan 2012

2. Koblik T.: Insulinoterapia w cukrzycy typu 2. Via Medica, Gdansk 2012

3. Talarska D., Zozulinska-Ziotkiewicz D.: Pielegniarstwo internistyczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009

4. Taton J., Czech A., Berna M.: Diabetologia kliniczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.
stazy w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje
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5.2. MODUL |1

Nazwa modutu POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE W CUKRZYCY
Cel ksztatcenia Dostarczenie wiedzy z zakresu niefarmakologicznych i farmakologicznych metod leczenia cukrzycy.
Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W8.  wyjasnia cele terapeutyczne diety cukrzycowe;j;

W9.  definiuje zasady prawidtowego zywienia w cukrzycy;

W10. rozpoznaje potrzeby zywieniowe w zaleznosci od modelu leczenia cukrzycy i poziomu glikemii;

W11. charakteryzuje systemy wymiennikow stosowane w zywieniu w cukrzycy;

W12, poréwnuje wartosci odzywcze oraz kalorycznosé sktadnikow w diecie chorego na cukrzyce;

W13. opisuje wptyw spozywania alkoholu na przebieg cukrzycy;

W14, wyjasnia korzystny i niekorzystny wptyw wysitku fizycznego na poziom glikemii;

W15. uzasadnia postgpowanie w czasie nieplanowanego i dlugotrwatego wysitku fizycznego;

W16. rozroznia grupy lekow doustnych, mechanizm dziatania, wskazania, przeciwwskazania do ich stosowania
oraz objawy niepozadane;

W17. wymienia preparaty lekéw przeciwcukrzycowych z poszczegolnych grup lekow;

W18. analizuje efekty metaboliczne insuliny w organizmie;

W19. opisuje mechanizm dziatania i wchianiania insuliny;

W20. Kklasyfikuje preparaty insuliny i jej analogi;

W21. charakteryzuje modele insulinoterapii;

W22, przedstawia zasady insulinoterapii za pomoca wstrzykiwaczy;

W23. przedstawia zasady insulinoterapii za pomocg osobistej pompy insulinowe;.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

uU7. oblicza¢ zapotrzebowanie energetyczne w zalezno$ci od naleznej masy ciata, wieku, ptci i aktywnosci
fizycznej;

Us. przygotowa¢ wzorcowy tygodniowy jadtospis dla pacjenta z uwzglednieniem jego stylu zycia,

uUo9. rozréznia¢ techniki kulinarne w zaleznosci od ich wpltywu na warto$¢ odzywcza positkow;

U10. modyfikowaé diet¢ w przypadku chordéb wspotistniejacych, ze szczegdlnym uwzglednieniem otylo$ci;

MODUL II POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE W CUKRZYCY str. 24




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Ull. dostosowac rodzaj wysitku fizycznego do wieku i mozliwosci chorego;

Ul2. dokonywac zmian w planie positkow i w dawkowaniu insuliny w zalezno$ci od podjetego wysitku fizycznego;
U13. uzasadnia¢ zastosowanie modeli insulinoterapii w roznych sytuacjach klinicznych;
Ul4. oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej i na korekte;

U15. prezentowac Sposoby podawania insuliny;

Ul6. postugiwac si¢ wstrzykiwaczem insuliny;

Ul7. postlugiwac si¢ osobista pompa insulinowa, wykorzystujac jej funkcje;

U18. instalowa¢ zestawy infuzyjne do insulinowej pompy osobistej.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;

K2.  przestrzega tajemnicy zawodowej;

K3. przestrzega praw pacjenta;

K4.  wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne,

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

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

K7.  systematycznie wzbogaca swoja wiedzg zawodowa 1 umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;;

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

Kwalifikacje oséb Wyktadowcg moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca 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 specjalizacje¢ lekarska w dziedzinie diabetologii, interny i/lub endokrynologii.
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Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 12,5 godz.
Cwiczenia — 2,5 godz.
Warsztaty — 5 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 20 godz.
e wyktady — 12,5 godz.

e (¢wiczenia — 2,5 godz.

e warsztaty — 5 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 15 godz.
e przygotowanie si¢ do warsztatow — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 35 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktady
Cwiczenia
Warsztaty

Stosowane $rodki dydaktyczne

Prezentacje multimedialne.
Rzutnik multimedialny.
Pompy insulinowe, zestawy infuzyjne.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

Test dydaktyczny jednokrotnego wyboru, sktadajacy si¢ z minimum 20 pytan.

Warunki zaliczenia modulu

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

1. Odzywianie w cukrzycy (wyklad 5 godz.)
1.1. Dieta jako integralna czgs¢ terapii.
1.2. Aktualne rekomendacje zywieniowe dla dzieci i dorostych z cukrzyca wg zalecen towarzystw naukowych:
Polskiego, Europejskiego i Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD, EASD i ADA).
1.3. Systemy wymiennikow: weglowodanowy, biatkowo-ttuszczowy, kaloryczny, talerzowy, zapotrzebowanie
kaloryczne, indeks i fadunek glikemiczny.
1.4. Zasady racjonalnego zywienia w cukrzycy:
a. ocena zapotrzebowania energetycznego;
obliczanie wartosci odzywczych sktadnikow pokarmowych;

o

wplyw wysitku fizycznego na odzywianie;

wymienniki pokarmowe (weglowodanowe, biatkowe, ttuszczowe);
wplyw spozywania alkoholu na poziom glikemii i przebieg cukrzycy.
lanowanie diety z uwzglgdnieniem:

zapotrzebowania energetycznego;

zrdznicowania sktadnikow odzywczych;

1.5.

rozktadu positkow w zaleznosci od sposobu leczenia;
naleznej masy ciala,
aktywnosci fizycznej;

P Q0T ® YO Qo

sytuacji szczegdlnych;
g. preferencji smakowych i kulturowych.

1.6. Techniki kulinarne i ich wptyw na warto$¢ odzywcza positkow.

1.7.Dieta chorego na cukrzyce w przypadku chorob wspétistniejgcych:
a. Celiakia;

zaburzenia taknienia;

nadci$nienie tetnicze;

choroba wrzodowa;

hyperlipidemia;

zatrucia pokarmowe;

uszkodzenia migzszu nerek;

@ ~o a0 o
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i.
J-

h.

e.
4. Leczenie insuling (éwiczenia 2,5 godz., warsztaty 5 godz.)
4.1.Budowa i mechanizm dziatania insuliny.

zaparcia;
otylos¢;
stany goraczkowe.

2. Wysilek fizyczny (wyklad 2,5 godz.)
2.1.Korzysci z systematycznego, kontrolowanego wysitku.
2.2.Rola hormonoéw podczas wysitku.
2.3.Wskazania i przeciwwskazania.
2.4.Zmiany w planie positkow i w dawkowaniu insuliny w zaleznos$ci od podjetego wysitku fizycznego.
2.5.Znaczenie badan poziomu cukru we krwi przed i po wysitku fizycznym.
2.6.Niepozadane nastgpstwa treningu fizycznego.
3. Leczenie lekami doustnymi (wyklad 5 godz.)
3.1. Grupy lekow, mechanizm dziatania, dziatania niepozadane, wskazania i przeciwwskazania do stosowania,

preparaty:

a. pochodne sulfonylomocznika;

b. pochodne biguanidow;

c. inhibitory glukozydazy;

d. pochodne tiazolidinedionu, glitazony;

antagonisci receptora GLP-1.

4.2. Wchtanianie insuliny.
4.3. Preparaty insuliny i jej analogdw:

a. insuliny dopositkowe;
b. insuliny dtugo dziatajace — bazalne;
c. mieszanki insulinowe.
4.4.Modele insulinoterapii:
a. metoda konwencjonalna;
b. insulinoterapia czynno$ciowa — zintensyfikowana i intensywna.

4.5.Sposoby podawania insuliny (warsztaty 5 godz.):
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a. terapia penami:
— zasady uzytkowania wstrzykiwaczy,
— zasady i miejsca podawania insuliny,
— technika wstrzyknie¢,
— igly do wstrzykiwaczy,
— ocena miejsc iniekcji, powiktania miejscowe podawania insuliny,
— bezpieczna utylizacja sprzetu,
— zasady przechowywania i przewozenia insuliny.
b. terapia osobista pompg insulinowa:
— podstawowe funkcje osobistych pomp insulinowych,
— zestawy infuzyjne i miejsca ich instalacji.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupehniajacej, obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

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

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

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

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

Literatura uzupelniajaca:

1. Sieradzki J. (red.): Cukrzyca, t. 1, 2. Via Medica, Gdansk 2007

2. Taton J., Czech A., Idaszak D.: Zywienie w cukrzycy. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007

3. Talarska D. (red.): Pielegniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studentéw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie

PZWL, Warszawa 2010

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

Nie dotyczy.
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5.3. MODUL III

Nazwa modutu POWIKLANIA W CUKRZYCY

Cel ksztatcenia Dostarczenie specjalistycznej wiedzy do sprawowania opieki nad chorym na cukrzyce w ostrych i przewlektych
powiktaniach.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W24, analizuje wptyw cukrzycy na funkcjonowanie organizmu;

W25. uzasadnia wplyw stylu zycia chorego na przebieg, leczenie cukrzycy i mozliwo$¢ wystapienia powiklan;
W26. omawia zasady profilaktyki ostrych powiktan w przebiegu cukrzycy;

W?27. Kategoryzuje czynniki wptywajace na wystgpienie ostrych powiktan cukrzycy;

W28. wyjasnia przyczyny wystepowania w cukrzycy stanow zagrozenia zycia,

W29. omawia docelowe kryteria wyrdwnania cukrzycy w odniesieniu do poszczeg6lnych grup chorych;

W30. Klasyfikuje powiktania przewlekte o podtozu mikro- i makroangiopatii;

W31. omawia patofizjologie oraz zasady postgpowania w leczeniu najczgsciej wystepujacych powiktan cukrzycy;
W32. omawia zasady profilaktyki pierwotnej, wtornej i trzeciorzgdowej powiktan przewlektych;

W33. interpretuje wyniki badan skriningowych w celu wykrycia wezesnych stadidow powiktan cukrzycy;

W34. réznicuje metody leczenia nieoperacyjnego i operacyjnego przewlektych ran w przebiegu zespotu stopy

cukrzycowej;

W35. omawia wskazania do zastosowania réznych opatrunkow do leczenia ran u chorego z zespotem stopy
cukrzycowej;

W36. wyjasnia sposob badania tgtna na konczynie dolnej w miejscach typowych dla zaburzen krazenia
obwodowego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U19. ocenia¢ ryzyko rozwoju ostrych i przewlektych powiktan cukrzycy;
U20. rozpoznawac ostre powiklania cukrzycy;

U21. przewidywac stany zagrozenia zycia w przebiegu cukrzycy;

U22. wykonywa¢ pulsoksymetri¢ i kapnometrie;

U23. zastosowac postgpowanie dorazne w ostrych powiktaniach cukrzycy;
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K1.
K2.
K3.
K4.
K5.

K6.

K7.
K8.

u24.
u25.
u26.
u27.
u28.
u29.
U30.

U31.
u32.

u33.
u34.
uU3s.
W zakresie kompetencji spolecznych:

oznacza¢ glikemie¢ za pomoca roznych rodzajow glukometrow dostgpnych na rynku;

wykonywac diagnostyczne testy dla oznaczenia ciat ketonowych, glukozy w moczu i mikroalbuminurii;
Monitorowac stan chorego w ostrych powiklaniach cukrzycy;

podiaczac i obstugiwaé pompe infuzyjna;

prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans ptyndéw pacjenta;

dokonywac doraznej korekty dawki insuliny szybko lub krotko dziatajacej w szczegdlnych sytuacjach;
uczy¢ chorego i jego rodzing samokontroli stanu zdrowia, profilaktyki powiktan i postepowania w ostrych
powiktaniach cukrzycy;

ocenia¢ miejscowe zmiany skorne powstajace w przebiegu cukrzycy;

dobiera¢ indywidualnie dla chorego dziatania w zakresie profilaktyki powiktan ostrych i przewlektych
cukrzycy;

uczy¢ chorego i/lub jego rodzing zasad profilaktyki ostrych i przewlektych powiktan cukrzycy;
uzasadnia¢ wybor metod pielegnowania chorego w przebiegu ostrych powiktan cukrzycy;

uzasadnia¢ wybor systemu pielegnowania chorego w przebiegu powiktan dtugotrwatej cukrzycy.

szanuje godnos¢ i autonomie chorego;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

wykazuje odpowiedzialnos¢ 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 wiedze zawodowa i umiejegtnosci w poprawie jakosci opieki pielggniarskiej;
ksztaltuje pozytywne postawy spoteczne wobec osoby chorej na cukrzyce i jej rodziny.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca 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 specjalizacje lekarska w dziedzinie diabetologii, interny i/lub endokrynologii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 15 godz.
Cwiczenia — 25 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 40 godz.
e wyktady — 15 godz.

e (wiczenia — 25 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 25 godz.

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 10 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 65 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktady
Cwiczenia
Stosowane $rodki dydaktyczne Prezentacje multimedialne
Tablice
Rzutnik multimedialny
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Metody sprawdzania efektow Test dydaktyczny jednokrotnego wyboru, sktadajacy si¢ z minimum 20 pytan.
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

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

Tresci modutu ksztalcenia 1. Powiklania ostre (wyklady 10 godz., ¢wiczenia 6 godz.)
1.1.Hipoglikemia:
a. definicja;
b. przyczyny i czynniki ryzyka;
C. Sytuacje wywotujace hipoglikemie¢ polekowg (nadmiar insuliny, zwigkszenie wrazliwosci na insuling,
leki doustne a ryzyko hipoglikemii);
objawy hipoglikemii (neurowegetatywne, neurologiczne, psychiatryczne);
reakcja organizmu na hipoglikemie;
postepowanie w przypadku nieswiadomosci hipoglikemii;
postepowanie w przypadku nawracajacych hipoglikemii;
efekt Somogyi;
zjawisko brzasku;
stopnie nasilenia hipoglikemii;
postepowanie dorazne u chorego przytomnego z hipoglikemia:

xXT T oae oo

— w zalezno$ci od stopnia — doustnie 10-20 g glukozy (tabletki, Zele) lub napéj stodzony,
— zapobieganie nawrotowi hipoglikemii (weglowodany ztozone 1-2 WW),
— monitorowanie,
— rozwazenie wskazan i przeciwwskazan do podania glukagonu,
— hipoglikemia w intensywnej insulinoterapii za pomocg wielokrotnych wstrzyknig¢ analogéw insuliny
lub podczas leczenia za pomocg osobistej pompy insulinowej (reguta 15/15).
I. postepowanie dorazne u chorego nieprzytomnego, chorego z zaburzeniami $wiadomosci, chorego
z zaburzeniami potykania:
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— podaz 20% glukozy (0,2 g/kg mc.), nastgpnie wlew 10% roztworu glukozy,
— wskazania do podania glukagonu,
— postepowanie po odzyskaniu przytomnosci,
— wskazania do hospitalizacji,
— postepowanie w cigzkiej hipoglikemii (ryzyko nieodwracalnych zmian w OUN, sercu i watrobie).
1.2. Hiperglikemia:
a. Definicja;
b. przyczyny i czynniki ryzyka hiperglikemii;
c. objawy hiperglikemii;
d. stany ostrego niedoboru insuliny i $pigczki hiperglikemicznej: kwasica i $pigczka ketonowa, zespot
hiperglikemiczno-hipermolalny, kwasica i $pigczka mleczanowa.
1.3. Postgpowanie pielegniarskie w ostrych powiktaniach cukrzycy w przebiegu hiperglikemii:
a. postepowanie w cukrzycowej kwasicy ketonowej i $pigczce ketonowe;:
— etiologia i patofizjologia,
— Objawy, rozpoznawanie i réznicowanie,
— laboratoryjne kryteria diagnostyczne (glikemia, ph krwi, stezenie wodorowegglanow w surowicy,
ciata ketonowe, luka anionowa),
— zasady leczenia (nawodnienie chorego, zmniejszanie hiperglikemii, wyréwnanie zaburzen
elektrolitowych, stosowanie wodorowgglanéw, monitorowanie),
— Opieka pielegniarska.
b. postepowanie w nieketonowym hiperglikemicznym zespole hipermolalnym oraz w kwasicy i §pigczce
mleczanowej:
— etiologia i patofizjologia,
— Objawy, rozpoznawanie i roznicowanie,
— laboratoryjne kryteria diagnostyczne,
— Zzasady leczenia i pielggnacji.
2. Powiklania przewlekle (wyklady 5 godz., ¢éwiczenia 18 godz.)
2.1. Prewencja, diagnostyka, leczenie i specyfika opieki pielggniarskiej w cukrzycowej chorobie oczu (retinopatia
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cukrzycowa, zaéma cukrzycowa, jaskra wtorna — krwotoczna, neuropatia w uktadzie wzrokowym):

a. retinopatia cukrzycowa (etapy, obraz kliniczny, klasyfikacja, czynniki ryzyka rozwoju i progresji,
diagnostyka, wskazania do wykonywania badan okulistycznych, leczenie).

2.2.Prewencja, diagnostyka, leczenie, specyfika opieki pielegniarskiej nad chorym z cukrzycowsa chorobg nerek:

a. definicja i czynniki ryzyka,;

b. badania przesiewowe (oznaczanie albuminurii lub biatkomoczu, oznaczanie kreatyniny w osoczu krwi
zylnej);

. zasady okre$lania wskaznika albumina/kreatynina (albumin/creatinine ratio, ACR) na podstawie
wynikow ilosciowych oznaczen w jednorazowo pobranej probce moczu, najlepiej porannego (ug/mg
lub mg/g kreatyniny);

d. zasady okreslania wydalania albuminy (albumin excretion rate, AER) na podstawie iloSciowego
oznaczenia stezenia albuminy w probce moczu ze zbidrki 24-godzinnej lub nocnej (pug/min);

e. definicja nieprawidtowego wydalania albuminy z moczem — interpretacja wynikow; czynniki

zwigkszajace wydalanie albuminy z moczem,;
okreslanie warto$ci eGFR za pomocg wzoru MDRD lub Cocrofta-Gaulta;
stadia zaawansowania przewlektego uszkodzenia nerek uwzgledniajace GFR,;
profilaktyka i leczenie;
zalecenia dotyczace dawkowania metforminy w zaleznosci od zaawansowania niewydolnos$ci nerek;
zasady postepowania u chorych na cukrzyce z przewlekta choroba nerek w zaleznosci od eGFR.
2.3.Prewencja, diagnostyka, leczenie i specyfika opieki pielggniarskiej nad chorym z neuropatig cukrzycowy:
podzial neuropatii;
zalecenia badan przesiewowych w kierunku neuropatii;
zasady rozpoznawania;
udziat pielegniarki w leczeniu przyczynowym i objawowym neuropatii;
e. neuropatia autonomiczna.
2.4.Prewencja, diagnostyka, leczenie i specyfika opieki pielegniarskiej nad chorym w zespotach makroangiopatii
cukrzycowej:
a. Choroby naczyn wiencowych;

O

b. choroby naczyniowe mozgu,
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C. Choroby naczyn obwodowych.
2.5.Rola pielegniarki w prewencji, diagnostyce i leczeniu zespotu stopy cukrzycowej (ZSC):
a. definicja stopy cukrzycowej;
b. czynniki ryzyka stopy cukrzycowej;
c. zasady rozpoznawania i ocena stopnia zaawansowania oceniajaca infekcje i czynnik niedokrwienny
(klasyfikacja PEDIS);
d. diagnostyka roznicowa i monitorowanie zespotu stopy cukrzycowej:
— zespOt stopy cukrzycowej niedokrwiennegj,
—  zespot stopy cukrzycowej neuropatycznej lub neurogennej,
—  zespol stopy cukrzycowej mieszanej,
—  zespot stopy cukrzycowej osob dlugotrwale dializowanych.
choroby paznokci w zespole stopy cukrzycowej;
elementy prewencji — zapobieganie amputacjom w obrebie konczy dolnych;
infekcje w przebiegu stopy cukrzycowej;
zasady pobierania materiatu do badania mikrobiologicznego;
i. neuroartropatia cukrzycowa (staw Charcota) — faza ostra i faza przewlekta.
2.6.Opieka pielggniarska nad chorym w kardiomiopatii cukrzycowej:
a. definicja i przyczyny;
b. stadia choroby;
C. Udziat pielegniarki w leczeniu niefarmakologicznym, farmakologicznym i inwazyjnym.
2.7.Specyfika opieki pielggniarskiej nad chorym z encefalopatia.

SQa - o

2.8.Postepowanie pielegniarskie w osteopatii i osteopenii cukrzycowej.
2.9.Pielggnacja chorego w chorobach skory i bton sluzowych szczegélnie czesto wystepujacych w cukrzycy:
a. grzybice (drozdzyca);
b. bakteryjne choroby skory (czyraczno$é, roza);
C. zmiany skoérne o podtozu naczyniowym lub neurotroficznym (owrzodzenie podudzi, rumieniec
cukrzycowy);
d. zmiany skorne spowodowane zaburzeniami nekrobiotycznymi i zmianami w obrebie kolagenu

(obumieranie thuszczowate, cukrzycowy obrzek stwardnialy);
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swiad skory;

Zmiany pgcherzowe;

rogowacenie ciemne;

polekowe reakcje alergiczne.

2.10. Rola pielegniarki w profilaktyce i leczeniu choréb jamy ustnej i uzebienia u chorych na cukrzyce:
a. infekcje ogniskowe w obrebie jamy ustne;j;
b. paradontopatia cukrzycowa.

Profilaktyka powiklan cukrzycy (¢wiczenia 1 godz.)

3.1.System zintensyfikowanej opieki diabetologicznej.

3.2.Badania skriningowe w celu wykrycia wczesnych stadiow powiktan cukrzycy.

SQa o

3.3.Przekazywanie informacji na temat stowarzyszen diabetykow i zachecanie do czynnego w nich uczestnictwa.
3.4.Prowadzenie permanentnej edukacji terapeutycznej.

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*

Szewczyk A. (red.): Pielegniarstwo diabetologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013
Szopinski P., Kasprowicz M., Krakowiecki A. (red. nauk. Karnafel W.): Zespot stopy cukrzycowej. Patogeneza,
diagnostyka, klinika, leczenie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014

* Nalezy korzysta¢ zawsze z aktualnych zalecen. PTD aktualizuje zalecenia kazdego roku.
Literatura uzupelniajaca:

1. Ackley B.J., Ladwig G.B. (red. wyd. pol. Zarzycka D. Slusarska B.): Podrecznik diagnoz pielegniarskich.
Przewodnik planowania opieki opartej na dowodach naukowych. Wyd. GC Media House, Warszawa 2011
2. Czupryniak L.: Diabetologia — Kompendium. Wyd. Termedia, Poznan 2014
3. Katsilambros N., Dounis E., Makrilakis K., Tentolouris N., Tsapogas P. (red. wyd. pol. Strojek K.): Atlas stopy
cukrzycowej. Wyd. Elsevier 2012
Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.

stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje
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Nazwa modutu

PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY PRZEBIEGU | LECZENIA CUKRZYCY

Cel ksztalcenia

Dostarczenie wiedzy i umiejetnosci z zakresu komunikowania i nawigzywania wspotpracy z osobg chorg na cukrzyce
1jej rodzing

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W37. wyjasnia specyfike cukrzycy w ujeciu psychologicznym;

W38. charakteryzuje czynniki emocjonalne w przebiegu i leczeniu cukrzycy;
W39. omawia reakcje pacjenta na rozpoznanie choroby;

W40. wymienia postepowanie w pierwszej fazie choroby;

W41, charakteryzuje emocjonalne reakcje na chorobe;

W42. przedstawia czynniki adaptacji rodziny do choroby;

W43. omawia zaburzenia emocjonalne i zachowania towarzyszace cukrzycy;
W44, omawia zaburzenia depresyjne;

W45, przedstawia czynniki wptywajace na jakos¢ zycia pacjenta.

W zakresie umiejetnos$ci potrafi:

U36. roéznicowac zaburzenia zachowan zwigzanych z odzywianiem;

U37. wspolpracowac z zespotem terapeutycznym;

U38. analizowa¢ zaklocenia funkcjonowania emocjonalnego i poznawczego w stanach hipoglikemii i hiperglikemii;
U39. wykorzystywac czynniki motywujace osobe z cukrzycg do radzenia sobie z choroba.
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.  wspdtpracuje z czlonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej 1 wlasne
kompetencie;
K6.  deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu kompleksowej opieki;
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K8.  ksztattuje pozytywne postawy spoteczne wobec osoby chorej na cukrzyce i jej rodziny.

K7.  systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j;

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

oraz doswiadczenie dydaktyczne lub specjalizacj¢ w zakresie psychologii klinicznej.

Wyktadowca moze by¢ psycholog majacy nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w pracy z pacjentem diabetologicznym

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 4 godz.
Cwiczenia — 6 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 10 godz.
e wyktad — 4 godz.

e (¢wiczenia — 6 godz.

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

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 5 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 20 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktady.
Cwiczenia.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Prezentacje multimedialne.
Rzutnik multimedialny.

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

Test dydaktyczny jednokrotnego wyboru, sktadajacy si¢ z minimum 15 pytan.

MODUL 1V

PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY PRZEBIEGU | LECZENIA CUKRZYCY

str. 39




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Warunki zaliczenia moduiu

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

Tresci modutu ksztalcenia

1.

Psychologia chorego somatycznie (wyklad 2 godz.)

1.1. Specyfika cukrzycy w ujeciu psychologicznym.
1.2.Czynniki emocjonalne w przebiegu i leczeniu cukrzycy.
Psychologiczna sytuacja osoby z cukrzyca (¢wiczenia 4 godz.)
2.1.Reakcja pacjenta na rozpoznanie choroby.

2.2.Postgpowanie w pierwszej fazie choroby.

2.3.Emocjonalne reakcje na chorobe.

2.4. Adaptacja rodziny do choroby.

2.5.Zaburzenia emocjonalne i zachowania towarzyszace cukrzycy.
2.6. Depresja.

2.7.Zaburzenia zachowan zwigzanych z jedzeniem.

2.8. Zaktocenia funkcjonowania emocjonalnego i poznawczego w stanach hipoglikemii i hiperglikemii.

Wspélpraca pacjenta z zespolem terapeutycznym (éwiczenia 2 godz.)
3.1.Psychologiczne znaczenie wiedzy o chorobie.

3.2. Komunikacja z pacjentem chorym na cukrzyce.

Jako$¢ zycia osob z cukrzyca (wyklad 2 godz.)

4.1.Pojecie jakosci zycia w naukach medycznych.

4.2.Pojecie jakosci zycia 0sob z cukrzyca.
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Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1.

Pietrusinska J. Psychologiczne aspekty przebiegu i leczenia cukrzycy w: Pielegniarstwo diabetologiczne (red.)
Szewczyk A., roz.5, str. 291-310, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013

Fryt J. Wybrane choroby przewlekte i dysfunkcje somatyczne. Cukrzyca typu 1 w: Psychologia zdrowia dzieci 1
mtodziezy. Perspektywa kliniczna (red.) Pilecka W., roz. VI, str. 394-303, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2011

Szymanska-Swiatnicka E; Pietrusifiska J. Komunikacja interpersonalna. ,, Jak porozumiewaé si¢ skutecznie” 1
czgs$¢; ,,Jak rozmawiaé z pacjentem diabetologicznym. Informacje dla pielegniarki” 2 cze$¢; Materiat edukacyjny
PFED, Warszawa 2012
http://www.pfed.org.pl/uploads/1/9/9/8/19983953/broszura_komunikacja_interpersonalna_pl.pdf
http://www.pfed.org.pl/uploads/1/9/9/8/19983953/broszura_komunikacja_interpersonalna_p2.pdf

Literatura uzupelniajaca:

1.

Pietrzykowska E., Zozulinska D., Wierusz-Wysocka B.: Jakos¢ Zycia chorych na cukrzyce. ,,Pol. Merk. Lek.”
Warszawa 2007, 23, 136, s. 311-314

2. Witkowski D., Pietrusinska J., Szewczyk A., Wojcik R. (red.) Gorska A.: One sq wsrod nas. Dziecko
z cukrzyeq w szkole i przedszkolu. Informacje dla pedagogow i opiekunéw. Centrum Metodyczne Pomocy
Psychologiczno-Pedagogicznej, Warszawa 2009
Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.

stazy, w przypadku, gdy program

ksztatcenia przewiduje
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5.5. MODUL V

Nazwa modutu SPECYFIKA OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ NAD DZIECKIEM I MLODYM DOROSLYM Z CUKRZYCA

Cel ksztatcenia Wyposazenie w wiedzg i umiejetnosci do sprawowania specjalistycznej opieki nad dzieckiem i mtodym dorostym
chorym na cukrzyce i jego rodzing.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W46. charakteryzuje typy cukrzycy w odniesieniu do wieku pacjenta;

W47, okresla wptyw cukrzycy na funkcjonowanie dziecka z cukrzycg w $rodowisku szkolnym;

W48. omawia powiktania cukrzycy typowe dla wieku rozwojowego;

W49, przedstawia sposoby zapobiegania powiktaniom cukrzycy u dziecka;

WH50. przedstawia mozliwosci edukacji dziecka z obnizong sprawnoscia intelektualng (zespot Downa, Turnera,
Pradera-Williego);

WH51. wyjasnia mechanizmy dziatania preparatéw insulin stosowanych w leczeniu cukrzycy u dziecka i mtodego
dorostego;

W52. wymienia fazy adaptacji do choroby;

WH53. charakteryzuje zalecenia dotyczace planowania positkow;

W54, wyjasnia wplyw antykoncepcji hormonalnej na stan zdrowia kobiety chorej na cukrzyce;

WH55. charakteryzuje specyfike prowadzenia diagnostyki cukrzycy u malego dziecka;

WH56. analizuje wptyw chordb wspoétistniejacych na przebieg i wyrownanie cukrzycy;

W57. omawia wskazania i przeciwwskazania do szczepien dziecka chorego na cukrzyce;

W58. omawia mechanizm kontrregulacji;

W59. omawia zjawisko odbicia, brzasku i Somogyi.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U40. podejmowac¢ interwencje pielegniarskie w ostrych powiktaniach cukrzycy u dziecka i mtodego dorostego;

U4l. podejmowac interwencje pielegniarskie w przypadku wystapienia hiperglikemii u dziecka i mtodego
dorostego stosujacego pompe insulinows,;

U42. podejmowac¢ interwencje pielegniarskie w przypadku wystgpienia hipoglikemii u dziecka i mtodego
dorostego stosujgcego pompe insulinows;

MODUL V SPECYFIKA OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ NAD DZIECKIEM I MLODYM DOROSLYM Z CUKRZYCA str. 42




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.

K6.

K7.
K8.

u43.

u44.
U4s.
u46.
u47.
u48.
U49.
u50.
U51.

uU52.
U53.
W zakresie kompetencji spolecznych:

dostosowac¢ metody i zakres edukacji terapeutycznej chorego dziecka i mtodego dorostego pod katem
wspoétudzialu w leczeniu;

planowa¢ przebieg zaje¢ z uwzglednieniem indywidualnych cech pacjenta i jego rodziny;

réznicowa¢ metody ksztalcenia, dostosowujac je do wieku dziecka;

analizowa¢ wyniki prowadzonych dziatan edukacyjnych;

angazowac rodzing chorego w proces leczenia;

interpretowac tabele norm spozycia sktadnikow pokarmowych w poszczegolnych okresach rozwoju dziecka;
przedstawiac¢ zasady postepowania dietetycznego podczas wzmozonej aktywnosci fizycznej;

planowac proces pielegnowania dziecka chorego na cukrzyce;

analizowa¢, na podstawie danych zawartych w karcie choroby, stan chorego, celem modyfikacji dziatan

w procesie pielegnowania,

wyjasnia¢ dziecku i jego rodzicom znaczenie aseptyki przy iniekcjach insuliny i zaktadaniu wkiu¢ do pompy;
wskazywac¢ zasady przygotowania dziecka z cukrzyca do radzenia sobie z chorobg w szkole.

szanuje godnos¢ i autonomie 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 wiedze zawodow3a i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielggniarskiej;
ksztaltuje pozytywne postawy spoteczne wobec osoby chorej na cukrzyce i jej rodziny.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

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

1) stopien naukowy, co najmniej doktora;

2) tytul magistra pielggniarstwa,

3) tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa diabetologicznego, pediatrycznego;

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, endokrynologii lub pediatrii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 6 godz.
Cwiczenia — 4 godz.
Staz — 56 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 66 godz.
e wyklady -6 godz.

e (¢wiczenia — 4 godz.

e staz— 56 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 20 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 5 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 86 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktady.
Cwiczenia.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Prezentacje multimedialne.
Tablice.
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Metody sprawdzania efektow Test dydaktyczny jednokrotnego wyboru, sktadajacy si¢ z minimum 20 pytan.
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

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

Treéci modutu ksztatcenia 1. Specyfika cukrzycy wieku rozwojowego (wyktad 6 godz.)
1.1.Przyczyny, objawy, metody leczenia:

a. zaburzenia gospodarki wegglowodanowej (definicja, diagnostyka, leczenie);

b. typy cukrzycy w populacji dzieci i mtodziezy;

c. cukrzyca typu 1 (definicje, przyczyny, epidemiologia, fazy cukrzycy, objawy kliniczne, elementy
leczenia, metody leczenia, leczenie metodg ciagltego podskornego wlewu za pomocg osobistej pompy
insulinowej, chwiejno$¢ cukrzycy u dzieci i mtodziezy;,
cukrzyca typu LADA (definicje, stosowana terminologia, diagnostyka, objawy, leczenie);
cukrzyca typu 2 w wieku rozwojowym (definicje, przyczyny, czynniki ryzyka, objawy, leczenie);
cukrzyca wtorna u dzieci i mlodziezy (polekowa, po przeszczepach nerek i watroby);
cukrzyca jako choroba towarzyszaca (zespot Williego-Pradera, Tarnera, Downa, mukowiscydoza);
postepowanie pielegniarskie w ww. obszarach.

1.2. Charakterystyka objawow hipo- i hiperglikemii u dziecka:

a. hipoglikemia (definicja, przyczyny, rodzaje, objawy, stopnie, postepowanie w zalezno$ci od stopnia,
mechanizm kontrregulacji, hormony kontrregulacyjne, zjawisko odbicia, zjawisko Somogyi,
zapobieganie, wptyw na C.U.N i psychike dziecka);

b. hiperglikemia i kwasica ketonowa (definicje, przyczyny, objawy, postgpowanie w warunkach szpitalnych
i domowych, zjawisko brzasku);

c. hiperglikemia u dzieci stosujacych osobiste pompy insulinowe (szybko$¢ narastania, przyczyny, objawy,

S oo

postepowanie w warunkach domowych);
d. pielggnowanie dziecka w przypadku hipo- i hiperglikemii.
1.3. Wptyw wysitku fizycznego na poziom glikemii:
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a. zapobieganie hipoglikemii powysitkowej;
b. wysitek fizyczny jako element leczenia;
C. metabolizm wysitkowy;
d. wskazania i przeciwwskazania do wysitku fizycznego u dzieci chorych na cukrzyce;
e. przygotowanie do wysitku — obnizenie dawki insuliny, dodatkowe wymienniki weglowodanowe,
czasowa zmiana bazy, odtgczenie pompy;
f. postgpowanie w trakcie wysitku;
0. niepozadane nastepstwa: hipoglikemia/hiperglikemia w trakcie i po wysitku fizycznym, kwasica
ketonowa;
h. wptyw wieku dziecka na samokontrole objawow.
1.4.Pomiar glikemii:
a. sprzet do pomiaru glikemii (glukometry, CGMS, Guardian);
b. zasady pomiaru glikemii na glukometrze;
c. technika pomiaru;
d. celei korzysci;
e. rejestracja wynikow;
f. analiza wynikow;
g. postepowanie z zuzytymi paskami testowymi i lancetami.
1.5. Technika iniekcji insuliny:
a. miejsca podawania insuliny;
b. czynniki majace wplyw na szybko$¢ wchtaniania insuliny;
c. prawidlowa technika wykonania wstrzyknigcia;
d. powiktania zwigzane ze wstrzykiwaniem insuliny;
e. zasady obowigzujace przy zakladaniu wktucia.
1.6. Adaptacja dawek insuliny zaleznie od aktualnej glikemii, trybu zycia i nawykow zywieniowych:
a. zapotrzebowanie na insuling w roznych porach doby i fazach cukrzycy (remisja);
b. dawki positkowe i korekcyjne;
c. insulina a sktad ilo$ciowy i jakosciowy positkow (wysitek fizyczny, dodatkowa choroba, bolusy).
1.7. Postgpowanie w sytuacjach szczeg6lnych (wyjazdy, wycieczki, przyjecia):
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a. zasady przewozu insuliny;
b. podroze za granicg kraju (przygotowanie organizacyjne, list oficjalny od lekarza, polisy ubezpieczeniowe,
adresy internetowe, identyfikator, przygotowanie medyczne, podreczny niezbednik);
c. zmiana dawek insuliny w sytuacji zmiany stref czasowych;
d. przyjecia, urodziny, swigta (dodatkowe WW).
1.8. Nastolatki z cukrzycg (problem alkoholu, uzywek, antykoncepcji):
a. specyfika okresu dojrzewania (chwiejnos¢ emocjonalna i hormonalna, bunt, niedojrzato$¢ emocjonalna,
zaniedbywanie leczenia);
b. wptyw uzaleznien (palenie papierosow, alkohol, narkotyki) na wyréwnanie metaboliczne cukrzycy;
c. antykoncepcja (wskazania, przeciwwskazania do antykoncepcji hormonalnej, zalecana antykoncepcja).
1.9. Cukrzyca u noworodkow, niemowlat, matych dzieci:
a. przejsciowa cukrzyca okresu noworodkowego;
b. diagnostyka — trudno$ci zwigzane z wiekiem pacjenta.
1.10. Postgpowanie w przypadku choroby wspdtistniejace;j:
a. choroby autoimmunologiczne wspdtistnicjace z cukrzyca t. 1 (celiakia, choroby tarczycy):
— celiakia — wskazania do badan przesiewowych w kierunku celiakii i powtarzania tych badan,
— choroby tarczycy — zmiany hormonalne a glikemia, objawy, diagnostyka, postgpowanie;
b. inne choroby (np. choroby zakazne; choroby przebiegajace z goraczka) — wplyw na przebieg cukrzycy.
1.11.  Szczepienia ochronne dzieci i mtodziezy z cukrzyca:
a. wskazania do szczepien WZW typu B oraz innych wynikajacych z sytuacji epidemiologiczne;j;
przeciwwskazania do szczepien;
okres poszczepienny (wzmozona kontrola).
1.12. Powikltania cukrzycy typowe dla wieku rozwojowego:
a. powiklania ostre (hipoglikemia, hiperglikemia, kwasica ketonowa);
b. przewlekle (nadci$nienie tetnicze, padaczka, charakteropatie, przerosty poinsulinowe);
c. zapobieganie, rozpoznawanie, leczenie, postgpowanie pielggnacyjne.
Zywienie dzieci chorych na cukrzyce (¢wiczenia 2 godz.)
2.1. Akceptacja diety:
a. znaczenie (wplyw) prawidlowego zywienia na przebieg i leczenie cukrzycy.
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2.2. Jadlospis dziecka w wieku przedszkolnym, szkolnym oraz mtodzienczym:
a. dzienne normy spozycia sktadnikow pokarmowych w poszczegdlnych okresach rozwoju dziecka;
b. ogolne zalecenia dotyczace planowania positkow;
€. planowanie positkow z uwzglednieniem czasu przebywania dziecka w przedszkolu, szkole.
2.3.Dobor diety w sytuacjach wyjatkowych:
a. ustalenie prawidlowej diety w przypadku naglej choroby (biegunka, goraczka, wymioty, zatrucie
pokarmowe);
b. ustalenie jadtospisu na spotkanie okolicznosciowe (bal szkolny, wycieczka szkolna).
2.4. Aktywno$¢ ruchowa dziecka:
a. okreslenie jakosci/poziomu aktywnoS$ci ruchowej dziecka;
b. postepowanie dietetyczne w czasie wzmozonej aktywnosci fizyczne;j.
2.5.Zywienie niemowlat:
a. nowe zalecenia zywienia niemowlat karmionych naturalnie i sztucznie.
2.6.Zasady zywienia dzieci chorych na cukrzyce na poszczegodlnych etapach rozwoju:
a. normy zywienia dzieci;
b. schematy postepowania zywieniowego u dzieci chorych na cukrzyce.
Edukacja dziecka (¢wiczenia 1 godz.)
3.1. Specyfika nauki dziecka i jego rodzicow w zakresie stosowania samokontroli cukrzycy.
3.2. Dobor metod i srodkow:
przekaz informacji dostosowany do mozliwosci intelektualnych i percepcyjnych dziecka i rodzicow;
stopniowanie trudnosci i etapowos¢ procesu edukacji zdrowotnej;
dostosowanie metod edukacyjnych do wieku dziecka oraz jego stanu zdrowia psychicznego;
zastosowanie réznych srodkow dydaktycznych (materiatdow edukacyjnych) w zaleznoéci od wybranej
metody nauczania.
3.3.Ocena efektywnosci nauczania:

e o o e

a. czynniki majgce wptyw na proces edukacji;

b. kontrola skutecznos$ci podjetych dziatan edukacyjnych.
Specyfika komunikowania si¢ z dzieckiem chorym na cukrzyce i jego rodzina (¢wiczenia 1 godz.)
4.1. Zasady komunikacji z dzieckiem w poszczegodlnych fazach rozwojowych.
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4.2.Reakcje rodzicoéw\rodziny na chorobe dziecka,

4.3.Reakcje dziecka na chorobg (w zaleznosci od wieku).

4.4.Proces adaptacji do choroby (fazy procesu, postawy rodzicow i dziecka i ich wplyw na przebieg choroby).
4.5. Dojrzatos¢ psychiczna dziecka a samokontrola.

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

2. Zalecenia w opiece diabetologicznej Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii, 2014**
Otto-Buczkowska E. (red.): Cukrzyca typu 1. Cornetis, Wroctaw 2006
4. Pilecka W.: Przewlekta choroba somatyczna w zZyciu i rozwoju dziecka. Problemy psychologiczne. Wyd.

w

Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2002

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

** Nalezy korzystac¢ zawsze z aktualnych zalecen. Aktualizacja Zalecenn PFED od 2014 v. bedzie coroczna.

Literatura uzupekiajaca:

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

2. Koézka M., Plaszewska-Zywko M. (red.): Diagnozy i interwencje pielegniarskie. Podrecznik dla studentow
medycyny. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

3. Hanas R.: Cukrzyca typu I u dzieci, mlodziezy i dorostych. Wyd. Dia-Pol, Gdansk 2010

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz:
stazy w przypadku, gdy program 1. Oddziat diabetologiczny dla dzieci — 35 godz.
ksztatcenia przewiduje 2. Poradnia diabetologiczna dla dzieci — 21 godz.
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5.6. MODUL VI

Nazwa modutu SPECYFIKA OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ NAD OSOBA DOROSLA Z CUKRZYCA

Cel ksztatcenia Wyposazenie w wiedze 1 umiejetnosci do sprawowania specjalistycznej opieki nad dorostym chorym na cukrzyce
1jego rodzing.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W60. wyjasnia wptyw stylu zycia na przebieg i leczenie cukrzycy dorostego cztowieka;

W61. systematyzuje zasady profilaktyki powiktan w przebiegu cukrzycy u dorostego cztowieka;

W62. omawia zasady leczenia niefarmakologicznego chorego dorostego;

W63. objasnia specjalistyczne techniki diagnostyczne i terapeutyczne stosowane w opiece diabetologicznej wobec
chorego dorostego;

W64. charakteryzuje profesjonalng opicke pielegniarska nad chorym na cukrzycg;

W65. wyjasnia mechanizmy dziatania poszczegdlnych preparatéw insulin i lekow doustnych stosowanych
w leczeniu cukrzycy u osoby dorostej;

W66. omawia postgpowanie w cukrzycowej chorobie nerek;

W67. wymienia wskazania i przeciwwskazania do stosowania réznych typow opatrunkow w leczeniu rany
w przebiegu stopy cukrzycowej;

W68. wskazuje kryteria wyrdwnania cukrzycy na podstawie wynikdw badan biochemicznych i klinicznych;

W69. interpretuje objawy kliniczne cukrzycy i wyniki badan diagnostycznych;

W70. wyjasnia alternatywne metody pielegnacji owrzodzen spowodowanych zespotem stopy cukrzycowej;

W71, przedstawia zasady oceny wielkosci i glgbokosci rany, brzegéw owrzodzenia, pokrycia dna owrzodzenia,
wysigku,

W72. omawia zasady pobierania materiatu do badan diagnostycznych (posiewy bakteriologiczne, badania
mykologiczne);

W73. réznicuje etiopatogenezg cukrzycy u chorego w podesztym wieku,

W?74. charakteryzuje dziatanie insuliny i doustnych lekow przeciwcukrzycowych u osoby w starszym wieku
z uwzglednieniem dziatan niepozadanych i interakcji z innymi lekami,

W75. uzasadnia wplyw stylu zycia na przebieg i leczenie cukrzycy u osoby powyzej 65. roku zycia;

MODUL VI SPECYFIKA OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ NAD OSOBA DOROSLA Z CUKRZYCA str. 50




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

W 76.
WT77.
W78.
W79.

u54.

U55.

uU56.
U57.
U58.

uU59.
uU60.
U61.
u62.

U63.
u64.
u65.
U66.
uU67.
U68.
u69.
u7o0.
U71.
u72.

analizuje odrebne dla starszego wieku objawy ostrych i przewlektych powiktan cukrzycy.
charakteryzuje metody i formy edukacji diabetologicznej uwzgledniajace potrzeby osoby starszej;
omawia cele leczenia cukrzycy u osoby w starszym wieku;

formutuje odrebnosci w pielggniarskiej opiece diabetologicznej nad osobg w starszym wieku.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

realizowa¢ indywidualny proces pielegnowania chorego dorostego z uwzglednieniem zadan pielggniarskich
diagnostycznych, terapeutycznych, profilaktycznych, edukacyjnych i rehabilitacyjnych;

hierarchizowa¢ zgromadzone dane o pacjencie charakteryzujace problemy zdrowotne dorostych chorych

na cukrzyce;

oceniac przestrzeganie zaleconego schematu podawania insuliny;

planowa¢ indywidualne zalecenia dietetyczne;

wspotuczestniczy¢ w ocenie skutecznosci leczenia cukrzycy typu 1 i 2 i planowaniu docelowych wskaznikow
kontrolnych w odniesieniu do poszczegdlnych grup chorych;

organizowac postgpowanie dorazne w ostrych powiktaniach cukrzycy;

ocenia¢ stan nawodnienia chorego z hiperglikemia;

dobiera¢ dziatania profilaktyczne w zakresie przewlektych powiktan u osoby doroste;;

realizowac opieke pielggniarskg w chorobach skory i bton $luzowych (grzybice, ropne choroby skory, zmiany
skorne o podtozu naczyniowym lub neurotroficznym, $wiad skory, objawy skoérne wynikajace z przemian
lipidowych);

oznacza¢ glikemie, ketonemig, glikozurie, acetonurie i mikroalbuminurie;

podawac¢ insuling za pomoca réznych rodzajow automatycznych wstrzykiwaczy oraz strzykawek insulinowek;
wykonywa¢ doustny test tolerancji glukozy OGTT;

oznacza¢ hemoglobing glikowang HbAlc;

dokonywac korekty dawki insuliny w szczegdlnych sytuacjach;

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki chorego dorostego;

motywowaé chorego i jego opiekundéw do zaangazowania w grupy wsparcia spotecznego;

dokonywa¢ walidacji glukometréw dostepnych na rynku;

dokumentowac sytuacj¢ zdrowotng pacjenta;

proponowaé¢ model pielegnowania odpowiedni dla pacjenta;
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u73.
u74.

u7s.
u76.
ur7.
u78.
u79.

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.

Ke6.
K7.
K8.

eliminowac¢ btedy i bariery w procesie komunikowania si¢ z osobg w starszym wieku chorg na cukrzyce;
zapewniac choremu w starszym wieku bezpieczenstwo podczas badan diagnostycznych, procedur leczniczych
i rehabilitacyjnych;

doradza¢ w zakresie prowadzenia profilaktyki w przebiegu cukrzycy w starszym wieku;

monitorowac stan pacjenta, uwzgledniajac odrebno$ci w przebiegu powiktan cukrzycy u osoby starszej;
planowa¢ wysitek fizyczny indywidualnie do stanu zdrowia pacjenta w starszym wieku,

okres$la¢ docelowe wskazniki kontrolne w odniesieniu do chorego w starszym wieku;

prowadzi¢ edukacje terapeutyczng chorego w starszym wieku i/lub jego rodziny.

W zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw pacjenta;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

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

deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu kompleksowej opieki;
Systematycznie wzbogaca swoja wiedze zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielggniarskiej;
ksztattuje pozytywne postawy spoteczne wobec osoby chorej na cukrzyce i jej rodziny.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

1)
2)
3)
4)

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

1. Pielegniarka posiada:

stopien naukowy, co najmniej doktora;

tytul magistra pielggniarstwa,;

tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa diabetologicznego, zachowawczego/internistycznego;
ukonczone studia wyzsze na kierunku majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne
kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego.

2. Lekarz posiada specjalizacje¢ lekarska w dziedzinie diabetologii, interny i/lub endokrynologii.
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Wymagania wstepne —

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 8 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 17 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 56 godz.

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 81 godz.
e wyktady — 8 godz.

e (¢wiczenia — 17 godz.

e staz — 56 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 20 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 5 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 15 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 101 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktady.

Cwiczenia.
Stosowane srodki dydaktyczne Prezentacje multimedialne.

Tablice.

Pokazowe przyrzady do badania czucia dotyku, temperatury, bolu i wibracji (monofilament, iglty Nurotips,
Thip-Therm, kamerton, biotensjometr).

Sprzet do pomiaréw antropometrycznych (waga, miarka).

Opisy przypadkéw do zaplanowania opieki pielggniarskie;j.

Metody sprawdzania i kryteria oceny |Test dydaktyczny jednokrotnego wyboru, sktadajacy si¢ z minimum 20 pytan.
efektow ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu
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Warunki zaliczenia modutu Uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi z testu.

Aktywno$¢ na ¢wiczeniach.

Obecno$¢ na zajeciach.

Zaliczenie $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w zajeciach stazowych.

Tresci modutu ksztalcenia 1. Funkcjonowanie organizmu a cukrzyca (¢wiczenia 1 godz.)
1.1. Dlugotrwaly wptyw cukrzycy na ogolny stan zdrowia fizycznego.
1.2.Problemy psychiczne zwiazane z cukrzyca.
1.3.Problemy spoteczno-ekonomiczne.
1.4.Postawy spoteczne wobec 0sob chorych na cukrzyce.
1.5. Problemy zwiazane z pracg zawodowa.
2. Zadania pielegniarskie w niefarmakologicznym leczeniu cukrzycy (éwiczenia 0,5 godz.)
2.1.Dieta.
2.2. Aktywnos¢ fizyczna.
2.3.Natogi.
3. Udzial pielegniarki w leczeniu farmakologicznym cukrzycy (éwiczenia 0,5 godz.)
3.1.Doustne $rodki farmakologiczne.
3.2.Preparaty insuliny.
3.3. Leki inkretynowe.
4. Profilaktyka powiklan cukrzycy (¢wiczenia 1 godz.)
4.1. System zintensyfikowanej opieki diabetologicznej.
4.2.Badania skriningowe w celu wykrycia wczesnych stadiow powiktan cukrzycy.
4.3.Przekazywanie informacji na temat stowarzyszen diabetykow i zachg¢canie do czynnego w nich uczestnictwa.
4.4. State ponawianie edukacji terapeutycznej i dostosowywanie zakresu i metod do zachodzgcych zmian.
4.5.Samokontrola.
4.6.Badania dorazne poziomu glikemii za pomocg glukometru i suchych paskow testowych (wybor i obstuga
glukometru, stosowanie nakluwaczy, technika badania, interpretacja wynikdéw); zalecenia dotyczace
dobowego profilu glikemii.
5. Opieka pielegniarska nad chorym w przebiegu ostrych powiklan cukrzycy (¢wiczenia 2 godz.)
5.1.Zadania pielggniarki w hipoglikemii:
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a. diagnostyczne: ocena stanu $wiadomosci, skory i bton sluzowych jamy ustnej, monitorowanie parametrow
zyciowych, monitorowanie glikemii (co 10-15 minut przez pierwsze 2—-3 godziny), pobieranie materiatu
do badan laboratoryjnych, wykonanie EKG);

b. terapeutyczne: dziatania zmierzajace do podwyzszenia glikemii w zalezno$ci od stanu swiadomosci,
zatozenie kaniuli do zyly obwodowej, przetaczanie zleconych ptyndéw, zapewnienie droznosci drog
oddechowych, dorazne podawanie tlenu;

C. Opiekunczo-pielggnacyjne: zapewnienie bezpieczenstwa, rozpoznawanie i rozwigzywanie biezacych
problemow pielggnacyjnych;

d. edukacyjne: poszukiwanie przyczyn hipoglikemii, rozpoznawanie objawow i postgpowanie,
motywowanie.

5.2.Dziatania w $§piaczce hipoglikemicznej (profilaktyka przeciwodlezynowa, zapobieganie powiktaniom
oddechowym, profilaktyka zakazen uktadu moczowego przy zatozonym cewniku, zabezpieczenie wlasciwe;j
temperatury ciata, zapobieganie przykurczom, profilaktyka powiktan ze strony uktadu krwionosnego

i pokarmowego, zapewnienie potrzeb higieniczno-pielegnacyjnych.

5.3.Zadania pielegniarki w stanach ostrego niedoboru insuliny (badanie podmiotowe i przedmiotowe):

a. zadania diagnostyczne (ocena stanu Swiadomosci/glebokosci $pigczki, monitorowanie parametrow
zyciowych, oznaczanie glikemii i ocena cieptoty ciata, ocena wilgotno$ci, zabarwienia skory i blon
sluzowych, monitorowanie stgzenia glukozy we krwi i moczu, wykonanie EKG, zastosowanie
kardiomonitora i pulsoksymetru, prowadzenie bilansu ptynow, ocena diurezy godzinowej, ocena stopnia
nawodnienia);

b. zadania terapeutyczne: zatozenie wklucia zylnego, cewnika do pecherza moczowego, sondy do zotagdka,
tlenoterapia, przygotowanie roztworu insuliny do podania dozylnego, obstuga pompy infuzyjne;j,
obserwacja);

€. zadania opiekunczo-pielegnacyjne: zapewnienie bezpieczenstwa, utozenie w pozycji bezpiecznej,
zapewnienie stalej temperatury ciala i profilaktyka powiktan;

d. dziatania edukacyjne (poszukiwanie przyczyn, motywacja).

6. Opieka pielegniarska nad chorym w przebiegu przewleklych powiklan cukrzycy (éwiczenia 10 godz.)
6.1. Proces pielggnowania chorego z retinopatiag cukrzycowa (edukacja terapeutyczna, przygotowanie do badan
diagnostycznych dna oka, fotografii barwnej dna oka, angiografii fluororescencyjne;j siatkowki,
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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. pielggnowanie w stadium 3. i 4. przewlektej choroby nerek (dieta (biatko <0,8g/kg mc./dobg, ograniczanie
fosforanow, wskazania do ograniczania potasu, nauka przygotowywania potraw, nauka prowadzenia
bilansu ptynow, nauka rozpoznawania objawow przewodnienia i odwodnienia, zapoznanie z metodami
leczenia nerkozastepczego);

C. pielegnowanie w stadium 5. przewleklej choroby nerek (przygotowanie do wybranej metody leczenia
nerkozastgpczego — dializa otrzewnowa, hemodializa, przeszczep nerki);

d. pielegnowanie chorego leczonego nerkozastepczo metoda hemodializy lub dializy otrzewnowe;j:

dieta (hemodializa: biatko w dniu dializy 1,2 g/kg mc./dobe¢, w dniu bez dializ — 1,0 g/kg mc./dobg; dializa

otrzewnowa 1,2-1,4 g/kg mc./dobe; ograniczenie produktow zawierajacych sod, potas, fosfor, nauka ustalania

zapotrzebowania na plyny, zapotrzebowanie kaloryczne),

samokontrola (glikemia, masa ciata, objawy przewodnienia i odwodnienia, nauka prowadzenia bilansu ptynow),

samokontrola ci$nienia te¢tniczego, kontrola dostgpu naczyniowego,

zasady pielegnacji dostepu naczyniowego (przetoka tetniczo-zylna, cewnik dializacyjny),

zasady wliczania kalorii z ptynoéw dializacyjnych do codziennej podazy kalorii oraz korygowanie dawek insuliny

w zaleznos$ci od zawartosci glukozy w ptynie dializacyjnym w dializie otrzewnowe;j,

styl zycia: catkowite wyeliminowanie alkoholu i papieroséw, zalecenia dotyczace wysitku fizycznego i doboru

¢wiczen,

szczegblna dbato$¢ o wyrdwnanie glikemii przy ograniczeniach ptynowych,

nadzor nad leczeniem farmakologicznym (leki wigzace 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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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.

MODUL VI SPECYFIKA OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ NAD OSOBA DOROSLA Z CUKRZYCA str. 61




5.7.  MODUL VII

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

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.
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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
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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.
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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
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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);

MODUL IX EDUKACJA CHORYCH NA CUKRZYCE str. 76




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

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,

MODUL IX

EDUKACJA CHORYCH NA CUKRZYCE str. 77




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

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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