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PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKLADZIE!

1.

dr n. med. Beata Hornik — Przewodniczaca Zespolu; Zaklad Picl¢gniarstwa
Internistycznego, Katedra Choréb Wewngtrznych Wydziat Nauk o Zdrowiu
w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

prof. dr hab. n. med. Malgorzata Mysliwiec — Katedra i Kliniki Pediatrii, Diabetologii
1 Endokrynologii, Wydziat Lekarski Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

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

RECENZENT PROGRAMU

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

! Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 55/14
z dnia 16 lipca 2014 r. w sprawie powotania Zespolu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pdzn. zm.)
ma na celu uzyskanie przez pielegniarke Iub potozng wiedzy i umiejgtnoséci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu specjalistycznego Edukator w cukrzycy, dla
pielegniarek i poloinych sa dla organizatora i uczestnika ksztalcenia obowigzkowym
elementem programu. Osiggnigcie wskazanych efektow ksztalcenia gwarantuje, ze kazdy
uczestnik kursu specjalistycznego bedzie posiada¢ takie same kwalifikacje, niezaleznie od
miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujagcego ksztalcenie oraz systemu
ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Wyposazenie pielegniarki, potoznej w profesjonalng wiedzg, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne do prowadzenia edukacji terapeutycznej majacej na celu poprawe jakosci zycia
osoby chorej na cukrzyce.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 160 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne  — 96 godzin,

zajecia praktyczne  — 64 godziny.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaj¢¢ w wymiarze nie wiekszym niz 10%. Oznacza to, ze 90% czasu
przeznaczonego na realizacje poszczegolnych modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 10%,
co stanowi nie wiecej niz 16 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposéb organizacji
Za przebieg 1 organizacje kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztalcenia, organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktory w szczegoélno$ci
okresla:
e organizacjg;
o zasady 1 sposob naboru osob;
e prawa i obowigzki 0so6b uczestniczacych;
o zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:
e wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
o przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztalcenia;
e ocenianie placéwek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec;
e pomaganie w rozwigzywaniu probleméw;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
e zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.
Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

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

powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placéwek, w ktorych odbywa sie 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 zaje¢, kontrola nad ich prawidtowym
przebiegiem, pomoc w rozwigzywaniu problemow i in.);

e instruktaz koncowy (omowienie i podsumowanie zajeé, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okre§lonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnosci).

Zapewni¢ bazg dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikoéw kursu.

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

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

zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen

zdrowotnych.

Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jako$ci ksztalcenia.

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

1.

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczeg6lnych modulow (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
i praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).
Koncowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z pdzn. zm.) kurs specjalistyczny konczy si¢
egzaminem teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej albo
egzaminem praktycznym.

Rodzaj egzaminu 1 form¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia
z uwzglednieniem zakresu, w jakim prowadzony jest kurs specjalistyczny.

2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego Edukator w cukrzycy otrzymuje
pielegniarka, potozna, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:

e specjalistyczng wiedz¢ do koordynacji dzialan zwigzanych z prowadzeniem edukacji
terapeutycznej celem uzyskania przez chorego na cukrzyc¢ normoglikemii przy
zminimalizowaniu ryzyka hipoglikemii oraz polepszenia jakos$ci zycia;

e specjalistyczng wiedze¢ w zakresie doboru wlasciwych metod, form i S$rodkow
dydaktycznych w prowadzeniu edukacji terapeutycznej chorych na cukrzyce i ich
rodzin

2) w zaKkresie umiejetnosci potrafi:

e realizowa¢ zadania edukacyjne pielggniarki, potoznej wobec pacjentdow z cukrzyca
pediatrycznych, dorostych i kobiet w cigzy;

e korzysta¢ z aktualnej wiedzy dla zapewnienia wysokiego poziomu edukacji
terapeutycznej;

e opracowaé struktur¢ programowa oraz wdrozy¢ program edukacji chorego na
cukrzyce 1 jego rodziny;

e udziela¢ samodzielnie okreslonych $wiadczen edukacyjnych wobec chorego na
cukrzyce 1 jego rodziny, wykorzystujac specjalistyczne zaawansowane umiejgtnosci
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w zakresie metodyki edukacji dzieci oraz dorostych chorych na cukrzycg oraz ich
rodzin;

e ocenia¢ i monitorowaé¢ wiedze, motywacje, mozliwosci oraz warunki pacjenta i jego
rodziny w zakresie samoopieki,

e doradza¢ czlonkom zespotu wielodyscyplinarnego w opiece nad pacjentem
diabetologicznym

3) w zakresie kompetencji spolecznych:

e szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, ptec,
niepetnosprawnosc, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;

e kieruje si¢ zasadami etycznymi 1 szanuje prawa pacjenta;

e wspodlpracuje z chorym, jego rodzing i cztonkami zespotu wielodyscyplinarnego
w przygotowaniu oraz prowadzeniu edukacji terapeutycznej;

e ponosi odpowiedzialno$¢ za przygotowanie programu edukacyjnego;

e krytycznie analizuje wlasne kompetencje w zakresie edukacji terapeutycznej;

e stale aktualizuje wiedz¢ i umiejetnosci w zakresie nowoczesnych metod edukacji
chorego na cukrzyce.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1. analizuje dane epidemiologiczne dotyczace cukrzycy u dzieci, dorostych i kobiet
W cigzy;

W2. przedstawia etiologiczng klasyfikacje cukrzycy;

W3. wymienia kryteria wykonywania badan w kierunku cukrzycy u oséb dorostych i dzieci
bez objawoéw klinicznych choroby;

W4.  wymienia kryteria rozpoznawania cukrzycy i stanow przedcukrzycowych;

WS5.  charakteryzuje poszczegolne typy cukrzycy;

W6. rdéznicuje objawy cukrzycy;

W7. przedstawia warto$ci docelowe leczenia cukrzycy;

W8. omawia psychologiczne czynniki wptywajace na przestrzeganie zalecen przez chorych
na cukrzyce;

W9. wymienia metody i zakres oceny stanu psychicznego chorego;

W10. charakteryzuje emocjonalne reakcje na chorobe;

W 11. analizuje wptyw osobowosci chorych na odbior dziatan edukacyjnych;

W12. klasyfikuje czynniki obiektywne i subiektywne wptywajace na jako$¢ zycia chorych
na cukrzyce;

W13. okresla czynniki wptywajace na koszty posrednie 1 bezposrednie leczenia cukrzycy;

W14. omawia struktur¢ organizacyjng opieki nad pacjentem z cukrzyca 1 wskazniki oceny
jakosci opieki diabetologicznej;

W15. kategoryzuje organizacje, stowarzyszenia i towarzystwa istotne w opiece
diabetologicznej;

W16. przedstawia spoteczne konsekwencje cukrzycy;

W 17. omawia prawa i obowiazki pracodawcy wobec pracownika i pracownika chorego na
cukrzyce;

W18. przedstawia mozliwosci doskonalenia zawodowego pielggniarek 1 potoznych
w zakresie sprawowania opieki diabetologicznej;

W19. wyjasnia zalecenia wynikajace z Deklaracji z St. Vincent i zalozenia Narodowego
Programu Zdrowia;

W 20. réznicuje pojecia edukacji terapeutycznej 1 edukacji zdrowotnej;

W21. okresla cele edukacji terapeutycznej (strategiczne i szczegotowe);

W22. przedstawia aspekty relacji pacjent — pielggniarka/potozna;
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analizuje problemy komunikacji z pacjentem chorym na cukrzyce 1 jego
rodzing/opiekunami;

klasyfikuje cele nauczania w oparciu o taksonomi¢ celow;

charakteryzuje metody dydaktyczne, formy organizacyjne i srodki dydaktyczne;
ocenia  przydatno$¢  poszczegdlnych  rodzajéw  Srodkow  dydaktycznych
z uwzglednieniem celéw i adresatow edukacji;

omawia proces zapami¢tywania i przyswajania wiedzy;

klasyfikuje sposoby i narzedzia oceny wiedzy chorych na cukrzyce;

omawia zasady organizacji procesu ksztalcenia;

przedstawia formy organizacyjne procesu ksztalcenia;

omawia korzys$ci wynikajace z edukacji terapeutycznej chorego na cukrzyce;
uzasadnia potrzebg powotania zespotu edukacyjnego w leczeniu chorego na cukrzyce;
wyjasnia zakres wspotpracy poszczegdlnych cztonkow zespotu edukacyjnego;

okresla uwarunkowania edukacji terapeutycznej;

réznicuje programy edukacji formalnej i nieformalnej;

wskazuje cele i znaczenie edukacji na kazdym etapie rozwoju choroby i wobec grup
ryzyka cukrzycy w stosunku do dzieci, mtlodziezy, osob dorostych, rodzin
1 opiekunow;

omawia role pielegniarki/potoznej w ksztaltowaniu postaw prozdrowotnych
u pacjentéw z cukrzyca;

ocenia mozliwosci zastosowania poszczegdlnych modeli edukacji zdrowotne;j
w ksztaltowaniu postaw prozdrowotnych u chorych na cukrzyce i ich rodzin;

omawia podstawowe zasady zywienia w cukrzycy, uwzgledniajac skiad positkoéw,
indeks i tadunek glikemiczny, wymienniki weglowodanowe, biatkowo-ttuszczowe
oraz kalorycznos¢ positkow;

charakteryzuje r6zne modele insulinoterapii za pomocg penow 1 osobistej pompy
insulinowej;

omawia zasady ustalania zapotrzebowania na insuling bazalng i okotopositkowa
w funkcjonalnej insulinoterapii;

charakteryzuje doustne preparaty hipoglikemizujace i antyhiperglikemiczne;

wymienia dzialania uboczne  doustnych  preparatow  hipoglikemizujacych
i antyhiperglikemicznych;

réznicuje ostre i przewlekte powiktania cukrzycy;

omawia profilaktyke schorzen stop 1 paznokci;

omawia czynniki wptywajace na ,,chwiejny” przebieg cukrzycy;

wyjasnia przyczyny otylosci;

przedstawia konsekwencje zdrowotne otylosci oraz korzySci wynikajace
z normalizacji masy ciala;

omawia problem otylosci w Polsce;

analizuje sposoby normalizacji masy ciata;

omawia zasady postepowania wobec osoby z cukrzycg 1 towarzyszacg chorobg
autoimmunologiczng i infekcyjna;

przedstawia zasady przygotowania do zabiegu operacyjnego chorego na cukrzyce;
omawia zasady opieki okotooperacyjnej u chorych z cukrzyca;

wymienia problemy pacjenta z cukrzycg zwigzane z uzaleznieniami;

wymienia wskazania i przeciwwskazania do szczepien ochronnych u chorego na
cukrzyceg;

przedstawia sposoby postepowania w sytuacjach szczegélnych, np. zwigzanych
z podroza;
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omawia metody planowania rodziny dla kobiet z cukrzyca w okresie
przedkoncepcyjnym;

charakteryzuje skutki metaboliczne dziatania stresu w przypadku chorego z cukrzyca;
okresla specyfike opieki nad osobami starszymi chorymi na cukrzycg;

wymienia aspekty prawne dotyczace pacjentow chorych na cukrzyce oraz ich
opiekunow.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.

u2.

uUs3.
U4.

us.
u6.
u7.

us.

uo.

u10.

U1l.
uUi2.

U1s.
ul4.
U1s.
u16.
uU17.

U18.

u19.
U20.
u21.
u22.
u23.
u24.
U25.

U26.

u27.

u28.

wspolpracowaé z zespotem lekarskim w celu wylonienia grup szczegolnego ryzyka
zachorowania na cukrzyce;

planowa¢ dziatania profilaktyczne w celu ograniczania $rodowiskowych czynnikow
ryzyka cukrzycy;

planowac¢ interwencje pielegniarskie w zaleznos$ci od typu cukrzycy;

ocenia¢ stopien wyrdwnania cukrzycy na podstawie wynikéw badan biochemicznych
i klinicznych;

wspoluczestniczy¢ w ocenie skutecznos$ci leczenia cukrzycy;

motywowac do radzenia sobie z chorobg i wspotpracy w procesie leczenia;
wskazywac¢ akty prawne regulujace mozliwosci uzyskania prawa jazdy przez osoby
chore na cukrzyce;

ocenia¢ jakos$¢ zycia wg wystandaryzowanych kwestionariuszy ogolnych i swoistych
dla cukrzycy;

wskazywac¢ placowki udzielajace $wiadczen i pomocy spolecznej osobom ubogim
chorym na cukrzyce¢ oraz stowarzyszenia chorych na cukrzyce;

wdraza¢ standardy 1 procedury pielegniarskiej/potozniczej praktyki zawodowej
w opiece nad pacjentem chorym na cukrzycg;

motywowa¢ do radzenia sobie z chorobg i wspotpracy w procesie leczenia;

stosowa¢ werbalne 1 pozawerbalne metody komunikacji z chorym na cukrzyce
dorostym, dzieckiem i kobieta w cigzy;

demonstrowa¢ metody zwickszajace efektywnos¢ edukacji;

formutowac cele ksztatcenia (ogodlne i szczegotowe);

opracowac strukture programowa planu edukac;ji;

przygotowac konspekt do edukacji;

dostosowac zakres tresci, formy i metody do indywidualnej sytuacji chorego
1 whasnych doswiadczen;

proponowa¢ wykorzystanie réznych Srodkéw dydaktycznych dla podniesienia
atrakcyjnosci zajec¢ oraz zwigkszenia skutecznos$ci stosowanych metod;

postugiwac si¢ narzedziami do oceny efektow pracy edukacyjnej;

ocenia¢ zalety 1 wady poszczegdlnych form i metod edukacji;

ustala¢ kryteria doboru grup do edukac;ji;

stosowac metody zwigkszajace motywacje 1 aktywnos$¢ chorych;

udziela¢ porad zywieniowych dostosowanych do mozliwosci i potrzeb pacjenta;
monitorowac leczenie zywieniowe;

stosowaC zalecenia epidemiologiczne w zakresie samokontroli glikemii oraz
insulinoterapii;

udziela¢ wskazdéwek dotyczacych wilasciwego doboru rodzaju oraz intensywnosci
I czasu trwania wysitku fizycznego;

przygotowa¢ chorego do postgpowania w czasie nieplanowanego 1 dtugotrwatego
wysitku fizycznego;

nauczy¢ chorego i jego rodzing (opiekunow) oznacza¢ stezenie glukozy we krwi, ciat
ketonowych we krwi i w moczu;
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U20.
uU30.

U3l
U32.
uU33.
U34.
U3s.
U36.
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U38.
U309.

U40.

U 41.

u4z2.

u43.

u44.
U45.

U46.
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przygotowac chorego i jego rodzing do skutecznej samokontroli i samoopieki;
analizowa¢ dzienniczek samokontroli i wspolnie z chorym rozwigzywaé jego
problemy zdrowotne;

dokonywa¢ réznicowania $pigczki hipoglikemicznej i ketonowej;

udziela¢ pierwszej pomocy pacjentowi w stanie hipoglikemii i hiperglikemii;
przygotowac chorego i jego rodzing (opiekundéw) do rozpoznawania objawdw i stanow
zagrozenia zycia wystepujacych w cukrzycy 1 udzieli¢ wskazowek dotyczacych
postgpowania w przypadku ich pojawienia sig;

dobiera¢ metody edukacji w zaleznosci od wystapienia przewlektych powiktan
cukrzycy;

prowadzi¢ edukacje chorego w zakresie zapobiegania przewleklym powiktaniom
cukrzycy;

przygotowac pacjenta do samodzielnej pielggnacji stop w warunkach domowych;
okresli¢ nalezng mase ciata i zaproponowac¢ metody jej osiagniecia;

udzieli¢ choremu wskazéwek w zakresie diety oraz aktywnosci fizycznej, ze wzgledu
na zmiany zwiazane z zabiegiem operacyjnym;

interpretowac testy diagnostyczne i przesiewowe w kierunku rozpoznania cukrzycy
u kobiet cigzarnych;

prowadzi¢ edukacje¢ kobiety ciezarnej z cukrzyca przedcigzowa oraz z cukrzyca
cigzows;

wskazywac pacjentkom placowki zajmujace si¢ opieka diabetologiczng nad kobieta
ciezarng z cukrzyca;

analizowa¢ potrzeby edukacyjno-zdrowotne w odniesieniu do o0séb starszych
chorych na cukrzyce z uwzglednieniem poziomu intelektualnego, warunkow
ekonomicznych, stylu zycia i metod leczenia;

komunikowac si¢ z osoba chorg i jej opiekunami w momencie rozpoznania cukrzycy
oraz w trakcie jej trwania;

motywowa¢ chorego do samokontroli i samoopieki;

udziela¢ informacji o mozliwosci skorzystania z pomocy specjalistow (psycholog,
psychiatra) u 0sob z problemami psychologicznymi;

wspomaga¢  rodzing  chorego  we  wszystkich  dzialaniach  zwigzanych
z samokontrolg i samoopieka w cukrzycy.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.
K2.
Ka3.
K4.
K5.

K®6.
K7.
K.
KO.
K10.

akceptuje obowigzujace standardy opieki pielegniarskiej;

podejmuje dyskusje w zespole terapeutycznym,;

stale aktualizuje wiedze¢ na temat mozliwosci profilaktyki cukrzycy;

systematycznie podnosi swoje kwalifikacje zawodowe;

docenia znaczenie samodzielnego poszerzania wiedzy 1 umiej¢tnosci z dziedziny
dydaktyki medycznej;

podejmuje prac¢ samodzielnie oraz w zespole;

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ chorego;

wykazuje kreatywno$¢ w poszukiwaniu nowych rozwigzan;

przestrzega zasad poufnosci w relacjach z pacjentem;

wspotpracuje z samorzadami lokalnymi, organizacjami spolecznymi, grupami
wsparcia i samopomocy.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin | Miejsce realizacji stazu godzin godzin
teorii stazu kontaktowych
Epidemiologia
| i podstawy kliniczne 6 - - 6
cukrzycy
Psychospoteczne
1 i organizacyjne aspekty 10 - — 10
cukrzycy
Dydaktyka medyczna
11 | izasady komunikacji 15 = 15
Z pacjentem i jego rodzing
Oddziat diabetologiczny
i 24
dla dzieci
x Oddziat diabetologi
Obszary edukacji zlal Agpetjogiczny 24
Zdrowotnej dla dorostych
. . 65 .
Vol terapeutycznej Poradnia 129
w cukrzycy diabetologiczna
z zakontraktowanym 16
w NFZ $wiadczeniem
dla kobiet w cigzy
Lacznie 96 64 160*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji czasu
trwania zaje¢ w wymiarze nie wickszym niz 10%. Oznacza to, ze 90% czasu przeznaczonego na
realizacj¢ poszczegdlnych modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie wiecej niz
16 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5. MODULY KSZTALCENIA
51 MODUL 1

Nazwa modulu

EPIDEMIOLOGIA | PODSTAWY KLINICZNE CUKRZYCY

Cel ksztalcenia

Wyposazenie pielggniarki, poloznej w wiedzg na temat epidemiologii i podstaw klinicznych cukrzycy oraz
uksztaltowanie umiejetnosci niezbednych w planowaniu opieki nad chorym na cukrzyce.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W1. analizuje dane epidemiologiczne dotyczace cukrzycy u dzieci, dorostych i kobiet w cigzy;

W2.  przedstawia etiologiczng klasyfikacje cukrzycy;

W3.  wymienia kryteria wykonywania badan w kierunku cukrzycy u oséb dorostych i dzieci bez objawow
klinicznych choroby;

W4,  wymienia kryteria rozpoznawania cukrzycy i stanéw przedcukrzycowych;

WS5.  charakteryzuje poszczegdlne typy cukrzycy;

W6. rdznicuje objawy cukrzycy;

W7.  przedstawia wartosci docelowe leczenia cukrzycy.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U1l. wspotpracowac z zespotem lekarskim w celu wylonienia grup szczegélnego ryzyka zachorowania na
cukrzyce;

U2.  planowac dziatania profilaktyczne w celu ograniczania srodowiskowych czynnikow ryzyka cukrzycy;

U3.  planowa¢ interwencje pielegniarskie w zaleznosci od typu cukrzycy;

U4.  oceniaé stopien wyréwnania cukrzycy na podstawie wynikow badan biochemicznych i klinicznych;
Us. wspotuczestniczy¢ w ocenie skutecznos$ci leczenia cukrzycy.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. akceptuje obowiazujace standardy opieki pielegniarskiej;

K2.  podejmuje dyskusje w zespole terapeutycznym;

K3.  stale aktualizuje wiedze na temat mozliwosci profilaktyki cukrzycy;

K4.  systematycznie podnosi swoje kwalifikacje zawodowe.

MODUL I

EPIDEMIOLOGIA | PODSTAWY KLINICZNE CUKRZYCY
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Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie, do§wiadczenie
dydaktyczne oraz spetiajgca co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka

1) posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;

2) posiada tytul magistra pielggniarstwa;

3) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa diabetologicznego, zachowawczego/internistycznego;

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

2. Lekarz posiadajacy specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie diabetologii, chorob wewnetrznych i/lub endokrynologii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 4 godz.
Seminarium — 2 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 6 godz.
e wyktad — 4 godz.

e seminarium — 2 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 19 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ — 10 godz.

e przygotowanie si¢ do zaliczenia modutu — 9 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu 25 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny.
Wyktad problemowy.
Seminarium.
MODUL 1 EPIDEMIOLOGIA | PODSTAWY KLINICZNE CUKRZYCY str. 11
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Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik elektroniczny, naglosnienie wg potrzeb).
Tablice, pisak.

Opisy sytuacji klinicznej.

Aktualne dane epidemiologiczne dotyczace cukrzycy.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

Test dydaktyczny sktadajacy si¢ z 20 pytan (jednokrotnego wyboru).

Warunki zaliczenia modulu

Obecno$¢ na wyktadach.
Obecnos$¢ i aktywny udzial w seminariach.
Uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi z testu.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Podstawowe pojecia z zakresu epidemiologii cukrzycy u dzieci, dorostych i kobiet ciezarnych
(wyktlad 1 godz.)

1.1. Wskazniki epidemiologiczne: wskaznik zapadalnos$ci, chorobowosci, umieralnosci.

1.2. Prognoza epidemiologiczna.

1.3. Wptyw wewnetrznych (np. styl zycia) i zewnetrznych (srodowisko) cech populacji na wskazniki
epidemiologiczne.

1.4. Wptyw zmian demograficznych na wskazniki epidemiologiczne (spoleczenstwo demograficznie stare).

1.5.  Grupy ryzyka cukrzycy, badania przesiewowe.
2. Etiologiczna klasyfikacja cukrzycy (wyktad 1 godz.)

2.1.  Cukrzycatypu 1 — etiologia i patogeneza:
e uwarunkowana immunologicznie;
e idiopatyczna;
e typu LADA.

2.2.  Cukrzyca typu 2 — etiologia i patogeneza:
e skojarzona z otytoscia lub jako sktadnik zespotu metabolicznego;
e nieskojarzona z otytoscia.

2.3. Inne okreslone (specyficzne) typy cukrzycy (cukrzyca wtorna):

MODUL I
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e defekty genetyczne czynnosci komoérek  (mutacje gendw);
o genetyczne defekty dziatania insuliny (defekt genetyczny receptora insulinowego
— insulinooporno$¢ typu A);
e cukrzyca jako nastgpstwo chorob czes$ci zewnatrzwydzielniczej trzustki (np. ostre i przewlekte
zapalenie trzustki, nowotwor trzustki, uraz trzustki, pankreatektomia, hemochromatoza);
e cukrzyca wywotana przez leki lub inne substancje chemiczne (np. glikokortykosteroidy, tiazydy,
3 adrenolityki , pentamidyna, kwas nikotynowy, hormony tarczycy, diazoksyd, fenytoina, alfa-
interferon);
o endokrynopatie (nadmierne wydzielanie hormonu o dziataniu antagonistycznym wobec insuliny,
np. zespot Cushinga, zespot Conna, akromegalia, guz chromochtonny, nadczynno$¢ tarczycy);
e cukrzyca wystepujaca w nastgpstwie zakazen (np. rozyczka, cytomegalia),
o rzadkie formy cukrzycy wywotane procesem immunologicznym (zesp6t uogélnionej sztywnosci,
przeciwciata przeciwko receptorowi insulinowemu — insulinoopornos¢ typu B);
e inne zespoty genetyczne niekiedy zwigzane z cukrzyca (np. zespot Downa, zespot Klinefeltera, zespot
Turnera, porfiria).
24. Cukrzyca cigzowa:
e wynikajaca z wplywoOw ciazy, przemijajaca;
e ujawnienie uprzednio istniejgcej utajonej cukrzycy;
e ciaza u kobiety chorej na jawng klinicznie cukrzyce.
3. Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego dotyczace diagnostyki cukrzycy i zaburzen
gospodarki weglowodanowej (wyklad 1 godz.)
3.1.  Zasady prowadzenia badan przesiewowych w kierunku cukrzycy — grupy ryzyka.
3.2.  Prewencja i opOznianie rozwoju cukrzycy.
3.3.  Prawidtowa glikemia na czczo (NFG ang. normal fasting glucose) 70-99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/l).
3.4.  Prawidtowa tolerancja glukozy (NGT ang. normal glucose tolerance) w 120. minucie doustnego testu
tolerancji glukozy (OGTT) < 140 mg/dI (< 7,8 mmol/l).
3.5.  Nazewnictwo i rozpoznawanie stanow przedcukrzycowych (ang. prediabetes):
e nieprawidlowa glikemia na czczo (IFG, ang. impaired fasting glucose) 100-125 mg/dl
(5,6-6,9 mmol/l);
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e nieprawidtowa tolerancja glukozy (IGT, ang. impaired glucose tolerance) w 120. minucie doustnego

testu tolerancji glukozy (OGTT) 140-199 mg/dl (7,8-11,1 mmol/l).
3.6. Kryteria rozpoznawania cukrzycy:

e glikemia na czczo 126>mg/dl (>7,0 mmol/l): w probece krwi pobranej 8—14 godzin od ostatniego
positku (dwukrotne potwierdzenie zaburzen, kazde oznaczenie wykonane innego dnia);

e glikemia w 120. minucie doustnego testu tolerancji glukozy (OGTT) >200 mg/dl (>11,1 mmol/l);

e glikemia przygodna >200 mg/dl (>11,1 mmol/l): w prébce pobranej o dowolnej porze dnia, niezaleznie
od pory ostatniego positku (gdy wystepuja objawy hiperglikemii — wzmozone pragnienie, wielomocz,
ostabienie).

4. Symptomatologia cukrzycy (wyklad 1 godz.)
4.1.  Objawy i przebieg cukrzycy typu 1.
4.2.  Objawy i przebieg cukrzycy typu 2.
5. Ogélne zasady i cele leczenia cukrzycy (seminarium 2 godz.)
5.1. Wskazania do sposobu leczenia cukrzycy.
5.2.  Cele leczenia cukrzycy:

e kryteria wyréwnania gospodarki weglowodanowe;;

e kryteria wyréwnania gospodarki lipidowe;;

e kryteria wyrdwnania ci$nienia t¢tniczego;

e zalecenia dotyczace monitorowania chorych na cukrzyce.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej, obowiazujacej 1. Czupryniak L.: Diabetologia — Kompendium. Wyd. Termedia, Poznan 2014
do zaliczenia danego modutu 2. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne. Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na cukrzyce 2015.

,Diabetologia Kliniczna” 2015, t. 4, Supl.A*.

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

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

* Nalezy korzysta¢ z aktualnych zalecen PTD.
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Literatura uzupelniajaca:

1. Levy D. (red. nauk. Karnafel W.): Praktyczna opieka diabetologiczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2013

2. Miller M., Rabczenko D., Wojtyniak B.: Epidemiologia w zdrowiu publicznym. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010

3. Moczulski D.: Wielka Interna. Diabetologia. Medical Tribune, Warszawa 2010

4. Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika — Podrecznik chorob wewnetrznych 2014. Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2014

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje
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Nazwa modutu

PSYCHOSPOLECZNE I ORGANIZACYJNE ASPEKTY CUKRZYCY

Cel ksztalcenia

Wyposazenie pielegniarki, potoznej w wiedze i umiegjetnosci niezbgdne do planowania specjalistycznej opieki
diabetologicznej z uwzglednieniem problemoéw psychospotecznych i petnienia roli lidera w zakresie edukacji
zdrowotnej i terapeutycznej chorych na cukrzyce oraz ich rodzin/opiekunéw.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W8.

W9.

W10.
W 11.
Wi12.
W13.
W14,

W15.
W16.
W 17.
W18.

W10.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

omawia psychologiczne czynniki wplywajace na przestrzeganie zalecen przez chorych na cukrzyce;
wymienia metody i zakres oceny stanu psychicznego chorego;

charakteryzuje emocjonalne reakcje na chorobe;

analizuje wptyw osobowosci chorych na odbior dziatan edukacyjnych;

klasyfikuje czynniki obiektywne i subiektywne wptywajace na jako$¢ zycia chorych na cukrzyce;
okresla czynniki wplywajace na koszty posrednie i bezposrednie leczenia cukrzycy;

omawia strukture organizacyjng opieki nad pacjentem z cukrzyca i wskazniki oceny jakos$ci opieki
diabetologicznej;

kategoryzuje organizacje, stowarzyszenia i towarzystwa istotne w opiece diabetologicznej;
przedstawia spoteczne konsekwencje cukrzycy;

omawia prawa i obowigzki pracodawcy wobec pracownika i pracownika chorego na cukrzyce;
przedstawia mozliwo$ci doskonalenia zawodowego pielegniarek i potoznych w zakresie sprawowania opieki
diabetologicznej;

wyjasnia zalecenia wynikajace z Deklaracji z St. Vincent i zalozenia Narodowego

Programu Zdrowia.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U6.  motywowac do radzenia sobie z chorobg i wspotpracy W procesie leczenia;
U7.  wskazywac akty prawne regulujace mozliwosci uzyskania prawa jazdy przez osoby chore na cukrzyce;
us. oceniac jako$¢ zycia wg wystandaryzowanych kwestionariuszy ogolnych i swoistych dla cukrzycy;
U9.  wskazywac placowki udzielajace swiadczen i pomocy spotecznej osobom ubogim chorym na cukrzyce
oraz stowarzyszenia chorych na cukrzycg;
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U10. wdrazac standardy i procedury pielegniarskiej/potozniczej praktyki zawodowej w opiece nad pacjentem
chorym na cukrzyce.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. akceptuje obowiazujace standardy opieki pielegniarskiej;

K2.  podejmuje dyskusje w zespole terapeutycznym;

K3. stale aktualizuje wiedze na temat mozliwosci profilaktyki cukrzycy;

K4.  systematycznie podnosi swoje kwalifikacje zawodowe.

Kwalifikacje osob Wyktadowca moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie, doswiadczenie
prowadzacych ksztatcenie dydaktyczne oraz spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka:
1) posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;
2) posiada tytul magistra pielggniarstwa;
3) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa diabetologicznego, zachowawczego/internistycznego;
4) posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia i inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. ukonczony kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego lub ukonczony kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy.
2. Lekarz posiadajacy specjalizacj¢ lekarskg w dziedzinie diabetologii, chorob wewnetrznych i/lub endokrynologii;

3. Psycholog;
Wymagania wstepne -
Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 5 godz.
dydaktycznych wymagajacych Warsztaty/¢wiczenia — 2 godz.
bezposredniego udziatu Seminarium — 3 godz.

prowadzacego zajgcia
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Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 10 godz.
e wyktad — 5 godz.

e warsztaty/éwiczenia — 2 godz.

e seminarium — 3 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 15 godz.
e przygotowanie sie do zaje¢ — 10 godz.

e przygotowanie si¢ do zaliczenia modutu — 5 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu 25 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny.
Wyktad problemowy.
Warsztaty.
Seminarium.

Dyskusja dydaktyczna.
Gry dydaktyczne.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik elektroniczny, naglo$nienie wg potrzeb).
Tablice, pisaki.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

Test dydaktyczny sktadajacy si¢ z 20 pytan (jednokrotnego wyboru).

Warunki zaliczenia modulu

Obecnos¢ na wyktadach.
Obecnos¢ 1 aktywny udziat w warsztatach i seminariach.
Uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi z testu.

Tresci modutu ksztalcenia

. Psychologiczne problemy dorostych i dzieci chorych na cukrzyce (wyklad 2 godz.;
warsztaty/¢wiczenia 2 godz.)
1. Czynniki psychologiczne wptywajace na wspolprace chorego na cukrzyce w procesie leczenia
1.1.  Metody i zakres oceny zaangazowania chorego w proces leczenia, stanu psychicznego i oceny
obcigzen psychicznych wynikajacych z codziennej samokontroli:

MODUL II
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e sytuacja spoteczna i psychologiczna chorych dorostych i dzieci;

e 0got postaw i przekonan chorego;

e zrodia leku i niepokoju oraz mozliwosci ich oceny;

e ocena zdolnosci i stylu radzenia sobie z choroba;

e czynniki wptywajace na motywacje i akceptacje choroby;

e ocena poczucia wplywu na przebieg choroby;

e ocena objawow zaburzen emocjonalnych (bulimia, anoreksja), zniechecenia, obnizonego nastroju,
dystymii i depres;ji (testy przesiewowe do oceny stanu psychicznego, pytania o stany przygngbienia,
poczucie beznadziejnosci, utratg zainteresowan).

1.2. Interwencje podejmowane we wspotpracy z psychologiem:

e rozwijanie i umacnianie poczucia wptywu na przebieg choroby;

e procesy motywacyjne w prowadzeniu i utrzymaniu samokontroli (kierunek i natezenie procesu
motywacyjnego, sposoby wzbudzania motywacji, motywacja dodatnia i ujemna);

e umacnianie stylu radzenia sobie z cukrzyca ukierunkowanego na rozwigzywanie problemow;

e zaangazowanie w proces leczenia;

e grupy wsparcia (wsparcie psychologiczne, socjalne, wsparcie samorzadoéw lokalnych).

1.3. Wskazania do konsultacji psychiatryczne;j.
1.4. Wspotpraca interdyscyplinarna (psycholog czlonkiem zespotu terapeutycznego).
1.5. Jakos¢ zycia chorych na cukrzyce:

e pojecie jakoSci zycia;

e metody oceny jakosci zycia;

e czynniki obiektywne i subiektywne wptywajace na jakos¢ zycia.

I1. Spoleczne aspekty cukrzycy (wyklad 1 godz.; seminarium 2 godz.)
1. Decyzja o wyborze zawodu i mozliwosci zatrudnienia.
1.1. Zawody wskazane i niewskazane dla chorych na cukrzyceg.
1.2.Karta Praw i Obowigzkoéw Pracodawcy i Pracownika.
2. Zasady kwalifikacji chorych na cukrzyce do uzyskania prawa jazdy.
2.1. Praktyczne zalecenia dotyczace postgpowania orzeczniczego wobec kierowcodw z zaburzeniami tolerancji
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weglowodandw i cukrzyca.
2.2.Bezwzgledne przeciwwskazania do kierowania pojazdami.
2.3.Karta konsultacyjna diabetologiczna do badan lekarskich kierowcow i 0s6b ubiegajacych si¢ o
uprawnienia do kierowania pojazdami.
3. Opieka spoteczna i przystugujace $wiadczenia:
3.1. Znaczenie dziatan spolecznych i panstwowych w leczeniu cukrzycy.
3.2.Program Prewencji i Leczenia Cukrzycy w ramach Narodowego Programu Przeciwdziatania Chorobom
Cywilizacyjnym.
3.3.Narodowy Program Profilaktyki i Edukacji Diabetologiczne;.
3.4.Narodowy Program Zdrowia.
3.5. Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna nad chorym na cukrzycg.
3.6. Swiadczenia rentowe, pielegnacyjne, sanatoryjne.
4. Koszty leczenia cukrzycy.
4.1. Koszty bezposrednie:
e wizyty u lekarzy specjalistow;
pobyt i leczenie szpitalne;
leczenie ambulatoryjne;
badania diagnostyczne;
naktady poniesione na leki (w tym insuling).

4.2. Koszty posrednie:
e koszty wczesniejszych rent i emerytur;
e koszty zwolnien i czasowej nieobecnosci w pracy;
e koszty opieki w domu.

I11. Organizacja opieki w diabetologii (wyklad 2 godz., seminarium 1 godz.)
1. Zalozenia Deklaracji z St. Vincent:

1.1. Kierunki rozwoju opieki diabetologicznej w Europie.

1.2. Kompleksowe dzialania majace na celu zmniejszenie $miertelnosci oraz powiktan chorobowych
wystepujacych u oséb chorujacych na cukrzyce.

1.3. Dzialania zmierzajgce do poprawy komfortu zycia 0osob chorych na cukrzyce.
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2. Poziom opieki diabetologicznej w Polsce:
2.1. Dostepnos¢ do swiadczen medycznych podstawowych, specjalistycznych, kompleksowych,
2.2.Organizacyjne zasady opieki zespotowej i zadania w ksztattowaniu dobrej opieki diabetologiczne;j
zorientowanej na problemy pacjenta.
2.3.Finansowanie procedur w diabetologii — s$wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkow
publicznych:

wskazania do refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) zakupu osobistej pompy
insulinowej dla chorych na cukrzyce dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych ponizej 26. roku zycia;
przeciwwskazania do refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) zakupu osobistej pompy
insulinowej dla chorych na cukrzyce¢ dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych ponizej 26. roku zycia;
przeciwwskazania do kontynuacji leczenia za pomoca osobistej pompy insulinowej lub do refundacji
oprzyrzadowania u dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych ponizej 26. roku zycia.

2.4. Organizowanie nowych osrodkow diabetologicznych:

analiza zachorowan na cukrzyce¢ na danym obszarze;

ustalenie zapotrzebowania na nowe osrodki oraz ustalenie celu i zakresu ich dziatania;
Sposoby finansowania osrodkow;

zadania i podejmowane dziatania osrodkow diabetologicznych.

2.5.Organizacje i stowarzyszenia diabetologiczne (spoteczne i profesjonalne):

korzysci dla pacjenta: wsparcie emocjonalne, pomoc w dostgpnosci do nowych metod leczenia;
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD);

Polska Federacja Edukacji Diabetologicznej (PFED);

Europejska Federacja Pielegniarek Diabetologicznych (FEND);

Migdzynarodowa Federacja Diabetologiczna (IDF);

Europejska Federacja na rzecz Badan nad Cukrzyca (EFSD);

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek w Diabetologii (PSPD);

Polskie Stowarzyszenie Diabetykow (PSD).

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

opieka w placowce oswiatowo-wychowawczej — rola i zadania wychowawcy, nauczycieli, wsparcie
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rowiesnikow. Zadania pielggniarki w srodowisku nauczania i wychowania;

e opieka w zakladach penitencjarnych — zadania pracownikow opieki medycznej: edukacja,
przygotowanie do samoopieki, wsparcie;

e opieka na obozach rehabilitacyjno-edukacyjnych — zadania opickunéw: wyjazdy zimowe i letnie,
dbatos¢ o rozwdj ruchowy, zdobywanie nowych umiejetnosci, radzenie sobie w sytuacjach trudnych.

Rozw0j pielggniarstwa diabetologicznego.
3.1.Rola pielegniarki/potoznej w profilaktyce cukrzycy:

e rola pielegniarki/potoznej POZ w opiece diabetologicznej;

e rola pielggniarki/potoznej w specjalistycznej opiece diabetologicznej;

e rola pielegniarki w §rodowisku nauczania i wychowania.

3.2. Wymiana informacji pomig¢dzy przedstawicielami srodowisk naukowych, medycznych i spotecznych.
3.3. Doskonalenie zawodowe pielegniarek/potoznych pracujacych z chorym na cukrzyce:

e ksztatcenie podyplomowe;

e ksztalcenie ustawiczne;

e wybranych form ksztatcenia;

e samoksztalcenie;

e towarzystw naukowych.

3.4. Wdrozenie standardow, procedur i dokumentacji pielggniarskiej:

e okreslenie celu, opracowanie, wdrazanie i ewaluacja;

e znaczenie dla jakosci dziatan pielggniarskich.

Ocena jakosci opieki diabetologiczne;.
4.1. Metody oceny:

e wskazniki kliniczne — cechy demograficzne, wskaznik BMI, rodzaj przyjmowanych lekow;

e wskazniki biochemiczne — analiza wynikow badan (st¢zenie glukozy w osoczu krwi zylnej, odsetek
hemoglobiny glikowanej, st¢zenie glukozy, acetonu i albuminy w moczu, stezenie peptydu C, stezenie
przeciwciat: ICA —przeciwwyspowe, IAA — przeciwinsulinowe — przeciw insulinie endogennej, Anty-
GAD - przeciw dekarboksylazie kwasu glutaminowego, Anty-1A-2 — przeciw fosfatazom tyrozyny);

e wskazniki behawioralne — aktywnos¢ fizyczna, ilo$¢ spozywanych kalorii.
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Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupelniajgcej, obowigzujacej 1. Jakubowska-Winiecka A., Wtodarczyk D.: Psychologia w praktyce medycznej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
do zaliczenia danego modutu Warszawa 2007

2. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne. Zalecenia kliniczne dotyczgce postegpowania u chorych na cukrzyce 2015.
,Diabetologia Kliniczna” 2015, t 4, Supl.A*.

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

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

* Nalezy korzysta¢ z aktualnych zalecen PTD.

Literatura uzupelniajaca:

1. Czupryniak L.: Diabetologia — Kompendium. Wyd. Termedia, Poznan 2014

2. Levy D. (red. nauk. Karnafel W.): Praktyczna opieka diabetologiczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2013

3. Pilecka W.: Przewlekta choroba somatyczna w zZyciu i rozwoju dziecka. Problemy psychologiczne.
Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2002

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje
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Nazwa modutu

DYDAKTYKA MEDYCZNA 1 ZASADY KOMUNIKACJI Z PACJENTEM I JEGO RODZINA

Cel ksztalcenia

Wyposazenie pielggniarki, potoznej w kompetencje niezbedne do komunikacji interpersonalnej, planowania,
organizowania i prowadzenia programéw edukacji zdrowotnej i terapeutycznej chorych na cukrzyce z

uwzglednieniem metodyki edukacji dzieci, ich rodzin i opiekunéw oraz dorostych chorych na cukrzyce, w tym kobiet
W Ciazy.

Efekty ksztalcenia dla modutu:

W20.
W21.
W22.
W23.
W24,
W25s.
W26.

W27.
W28.
W29.
W30.
Wa3L.

Wa35.

Wa37.

W 32.
W 33.
W 34.

W 36.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

roznicuje pojecia edukacji terapeutycznej i edukacji zdrowotnej;

okresla cele edukacji terapeutycznej strategiczne i szczegdlowe;

przedstawia aspekty relacji pacjent — pielegniarka/potozna;

analizuje problemy komunikacji z pacjentem chorym na cukrzyce i jego rodzing/opickunami;
klasyfikuje cele nauczania, w oparciu o taksonomi¢ celéw;

charakteryzuje metody dydaktyczne, formy organizacyjne i srodki dydaktyczne;

ocenia przydatnos$¢ poszczegolnych rodzajow srodkow dydaktycznych z uwzglednieniem celow

i adresatow edukacji;

omawia proces zapamig¢tywania i przyswajania wiedzy;

klasyfikuje sposoby i narz¢dzia oceny wiedzy chorych na cukrzyce;

omawia zasady organizacji procesu ksztalcenia;

przedstawia formy organizacyjne procesu ksztatcenia;

omawia korzysci wynikajace z edukacji terapeutycznej chorego na cukrzyce;

uzasadnia potrzebe powotania zespotu edukacyjnego w leczeniu chorego na cukrzyce;

wyjasnia zakres wspolpracy poszczegolnych cztonkoéw zespotu edukacyjnego;

okresla uwarunkowania edukacji terapeutycznej;

roznicuje programy edukacji formalnej i nieformalnej;

wskazuje cele i znaczenie edukacji na kazdym etapie rozwoju choroby i wobec grup ryzyka cukrzycy w
stosunku do dzieci, mtodziezy, osob dorostych, rodzin i opiekunow;

omawia rolg pielggniarki/potoznej w ksztattowaniu postaw prozdrowotnych u pacjentdow z cukrzyca;
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K1.
K2.
K3.
K4.
K5.

uU13.
uUl4.
u15.
u16.
u17.

u18.

u19.
U20.
U21.
u22.
W zakresie kompetencji spolecznych:

W 38. ocenia mozliwosci zastosowania poszczegolnych modeli edukacji zdrowotnej w ksztattowaniu postaw

prozdrowotnych u chorych na cukrzyce i ich rodzin.

W zakresie umiejetnosci potrafi:
U11.
ui2.

motywowac do radzenia sobie z choroba i wspotpracy w procesie leczenia;

stosowa¢ werbalne i pozawerbalne metody komunikacji z chorym na cukrzyce dorostym, dzieckiem i kobieta
w cigzy;

demonstrowaé¢ metody zwigkszajace efektywnos¢ edukacji;

formutowac¢ cele ksztatcenia (ogdlne i szczegdtowe);

opracowac strukture programowa planu edukacji;

przygotowac konspekt do edukacji;

dostosowac¢ zakres tresci, formy i metody do indywidualnej sytuacji chorego

i wlasnych do$wiadczen;

proponowac¢ wykorzystanie roznych srodkow dydaktycznych dla podniesienia atrakcyjnosci zajec oraz
zwickszenia skutecznosci stosowanych metod;

postugiwac si¢ narzedziami do oceny efektow pracy edukacyjnej;

ocenia¢ zalety 1 wady poszczego6lnych form 1 metod edukacji;

ustala¢ kryteria doboru grup do edukacji;

stosowa¢ metody zwickszajace motywacje¢ 1 aktywnos¢ chorych.

akceptuje obowiazujace standardy opieki pielegniarskiej;

podejmuje dyskusje w zespole terapeutycznym,;

stale aktualizuje wiedz¢ na temat mozliwosci profilaktyki cukrzycy;

systematycznie podnosi swoje kwalifikacje zawodowe;

docenia znaczenie samodzielnego poszerzania wiedzy i umiejetnosci z dziedziny dydaktyki medyczne;.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcg moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie, doswiadczenie
dydaktyczne oraz spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka:

1) posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;

2) posiada tytul magistra pielegniarstwa;
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3) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa diabetologicznego, zachowawczego/internistycznego
4) posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia i inne merytoryczne
kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj.: ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego lub ukonczony kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy, lub ukonczony
kurs specjalistyczny Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie.
2. Lekarz posiadajacy specjalizacje lekarska w dziedzinie diabetologii, chorob wewngtrznych i/lub endokrynologii.
3. Pedagog posiadajacy tytut magistra pedagogiki.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 7 godz.
dydaktycznych wymagajacych Warsztaty/¢wiczenia — 8 godz.
bezposredniego udziatu

prowadzacego zajgcia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 15 godz.

e wyklad 7 godz.

e warsztaty/¢wiczenia 8 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 35 godz.

e przygotowanie si¢ do warsztatow/¢wiczen 10 godz.

e przygotowanie projektu/prezentacji 15 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu 10 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu 50 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny.
Wyktad problemowy.
Warsztaty.

Cwiczenia.

Dyskusja.
Inscenizacja.
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Stosowane $rodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik elektroniczny, naglo$nienie wg potrzeb).
Tablice, pisaki, schematy, modele.
Opisy studium przypadku.

Metody sprawdzania efektow Test dydaktyczny sktadajacy si¢ z 20 pytan (jednokrotnego wyboru).

ksztatcenia uzyskanych przez Przygotowanie konspektu do edukacji zdrowotnej zgodnie z zatozeniami dydaktyki medycznej do podanego przez
uczestnika kursu prowadzacego opisu przypadku.

Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na wyktadach.

Obecnos$¢ i aktywna postawa na warsztatach/¢wiczeniach.

Uzyskanie pozytywnej oceny z wykonania zadania polegajacego na projektowaniu konspektu do edukacji zdrowotnej
zgodnie z zatozeniami dydaktyki medycznej do podanego przez prowadzacego opisu przypadku.

Uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi z testu.

Tre$ci modutu ksztalcenia . Podstawy dydaktyki medycznej (wyklad 2 godz.)

1. Proces nauczania i uczenia si¢ — wyjasnienie poje¢. Zasady nauczania (pogladowosci, stopniowania trudnosci,
systematyczno$ci, $wiadomosci 1 aktywnego udziatu, wigzania teorii z praktyka, trwatosci wiedzy, ksztatcenia
umiejetnosci uczenia sig, ustawicznosci ksztalcenia).

2. Cele ksztakcenia:

e pojecie celow ogdlnych i szczegotowych;

e taksonomia celow ksztalcenia;

o dobor celow;

e (Ocena.

3. Metody nauczania (rodzaje, zalety, wady, przeszkody, skutecznos¢ przekazu stownego):

e metody podajace (wyktad informujacy, pogadanka, opowiadanie, opis, prelekcja, anegdota, odczyt,
objasnienie);

e metody problemowe: wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, aktywizujace (metoda przypadku, debata,
dyskusja — okragtego stotu, burza mézgdw, panelowa, metaplan, wyktad problemowy, warsztaty, ¢wiczenia,
inscenizacja, gry dydaktyczne — sytuacyjne, decyzyjne, psychologiczne, metoda projektu, lista pytan — zacheta
do zadawania pytan, wspolne uporzadkowanie pytan, komentarz prowadzacego, metoda projektow);
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¢ metody eksponujace — czerpanie wiadomosci przez poznanie (film, ekspozycje, sztuki teatralne);
e metody praktyczne (pokaz, ¢wiczenia, metoda przewodniego tekstu);
e przeszkody w realizacji metod aktywizujacych (organizacyjne, wynikajace z postaw uczestnikow,
wynikajace z postawy koordynatora).
4. Srodki dydaktyczne:
e rodzaje: wzrokowe, stuchowe, wzrokowo-stuchowe;
e odpowiedni dobor i zastosowanie.
5. Organizacja procesu ksztalcenia — sale dydaktyczne, wyposazenie, czas zajec.
6. Ewaluacja osiagnie¢ dydaktycznych — czynniki wplywajace na wyniki ksztatcenia.
I1. Edukacja zdrowotna i terapeutyczna (wyklad 3 godz., warsztaty/éwiczenia5 godz.)
1. Definicje, terminologia.
2. Cele, funkcje, znaczenie:
o  wplyw edukacji na jako$¢ zycia pacjenta oraz ograniczenie hospitalizacji do minimum;
e zmniejszenie czgstosci wystepowania ostrych i przewleklych powikltan w przebiegu cukrzycy;
e obnizenie kosztow leczenia;
e wypracowanie najbardziej korzystnych metod uczenia si¢ samokontroli.
3. Formy edukacji zdrowotnej i terapeutycznej — wady i zalety, przygotowanie chorego oraz osoby prowadzace;j:
e edukacja indywidualna — rozmowy z pacjentem, instruktaz;
e edukacja grupowa — wyktad, warsztaty, wymiana doswiadczen.
4. Odbiorcy edukacji:
e  wplyw cech osobowosci odbiorcéw edukacji zdrowotnej na opanowanie nowych tresci i umiejetnosci.
5. Efektywnos¢ edukacji — opanowanie nowych tresci, opanowywanie nowych umiejetnosci, zmiana postaw.
6. Rodzaje edukacji (dziatania edukacyjne w placowkach ochrony zdrowia, przekazy medialne):
e edukacja formalna — uczenie si¢ poprzez udzial w programach ksztatcenia i szkoleniach prowadzacych
do uzyskania kwalifikacji, oparta na okreslonej strukturze i organizacji nauki;
e edukacja nieformalna — trwajacy przez cate zycie proces ksztaltowania si¢ postaw, warto$ci, umiejgtnosci
i wiedzy na podstawie r6znych doswiadczen oraz wptywu edukacyjnego otoczenia (rodziny, znajomych,
srodowiska pracy, zabaw, rynku) oraz oddzialywania srodko6w masowego przekazu (r6znego rodzaju
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edukacyjne konkursy, projekty, filmy, stuchowiska, gry multimedialne i symulacyjne, w ktére angazuje
si¢ konkretna osoba).

7. Zespot edukacyjny w cukrzycy:

e cel powotania — opracowanie strategii dziatania, dobor materiatow edukacyjnych;

e rozpoznawanie potrzeb pacjenta;

e sklad zespotu edukacyjnego — lekarz, pielggniarka/potozna (w odniesieniu do kobiet w cigzy chorych
na cukrzyce), dietetyk, psycholog;

e rolai zadania cztonkoéw zespotu edukacyjnego w cukrzycy — zakres kompetencji, wzajemne uzupeianie,
ocena i analizowanie rezultatow;

o komunikacja w zespole edukacyjnym — werbalna i niewerbalna.

8. Etapy edukacji terapeutycznej w cukrzycy:

8. 1. Etap rozpoznania:
e postawienie diagnozy terapeutycznej — ocena stanu wiedzy, umiejg¢tnosci

i motywacji — rozmowa z pacjentem, rodzing, analiza dokumentacji, obserwacja.

8. 2. Etap planowania:
e okreslenie indywidualnych celow edukacji w zaleznosci od sprawnosci intelektualnej chorego i jego
rodziny, mozliwosci ekonomicznych, wydolnosci opiekunczej rodziny — ustalenie priorytetow, ocena
mozliwosci realizacji poszczegdlnych celow;

e  dobor metod, srodkéw 1 form edukacji — rozmowy indywidualne, literatura fachowa, zaje¢cia warsztatowo
— instruktazowe, grupy wsparcia.

8.3. Etap realizacji:
e okreSlenie czasu, migjsca, zakresu wiedzy.

8.4. Ocena efektow edukacji — zakres zrozumienia przedstawionych tresci przez pacjenta.

Specyficzne zalecenia metodyczne w edukacji chorych na cukrzyce i ich rodzin/opiekunow:

9.1. Wytyczne Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego dotyczace edukacji chorych na cukrzyce.

9.2. Metody:
e asymilacji wiedzy — podajace (np. pogadanka, dyskusja, wyktad — dobodr poje¢, stownictwa

dostosowany do stanu wiedzy pacjenta i jego rodziny);
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10.

11.

12.

samodzielnego dochodzenia do wiedzy (np. klasyczna metoda problemowa, metoda przypadkow,
metoda sytuacyjna, burza mézgéw, gry dydaktyczne, zabawy inscenizacyjne, gry symulacyjne)

— definicje, opis, wyjasnienie kazdej z metod;

praktyczne (np. pokaz, ¢wiczenia) — praca z glukometrem, pompa insulinows, naktuwaczami, penami,
fiolkami insuliny. Objasnienie zasad aseptyki i antyseptyki, sprawdzenie umiejetnosci przekazanych
pacjentom.

9.3. Srodki dydaktyczne:

dla osoby dorostej: ksigzki, broszury informacyjne — dostosowane do poziomu intelektualnego
pacjenta, zestawy sprzetu do podawania insuliny, pielggnacji ciata, udzielania pierwszej pomocy
itp. — objasnienie zasad postugiwania si¢ sprzetem;

dla dziecka: ksigzeczki do kolorowania, komiksy, gry dydaktyczne, rebusy, bajki terapeutyczne,
krzyzowki — dostosowane do wieku pacjenta: zabawka — np. mi$ do podawania insuliny, zestawy
sprzetu do podawania insuliny i pomiaru glikemii, pielegnacji ciata, udzielania pierwszej pomocy
itp. — objasnienie zasad postugiwania si¢ sprzetem;

technologie informatyczne — programy komputerowe do glukometréw, programy komputerowe
do pomp insulinowych — dostosowane do stanu wiedzy i umiejg¢tno$ci postugiwania

si¢ komputerem.

Zastosowanie modeli edukacji zdrowotnej i terapeutycznej w edukacji chorych na cukrzyce oraz ich
rodzin/opiekunoéw — dobdr odpowiedniego modelu, objasnienie.

Uwarunkowania edukacji terapeutycznej w leczeniu 0sodb z cukrzyca:
e biologiczne — stan fizyczny pacjenta, zaawansowanie choroby;

e psychologiczne — nastawienie pacjenta do choroby, radzenie sobie z choroba;

e ekonomiczne — status finansowy pacjenta, mozliwos¢ pozyskiwania $rodkow finansowych;

e spoteczno-kulturowe — wptyw srodowiska na zachowania pacjenta.

Metody kontroli skutecznosci edukacji (rozmowa, kwestionariusze, testy, mapy skojarzen, ocena

zachowan i postaw pacjenta) — dobor metod kontroli w zalezno$ci od przekazywanych treéci, obserwacja.

I11. Zasady komunikacji z chorym dorostym, dzieckiem, kobieta w ciazy oraz rodzina/opiekunami
(wyklad 2 godz., warsztaty/¢wiczenia3 godz.)

MODUL Il

DYDAKTYKA MEDYCZNA 1 ZASADY KOMUNIKACIJI Z PACJENTEM I JEGO RODZINA str. 30




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1. Zaufanie i odkrywanie potrzeb, jako istotny czynnik umozliwiajacy prawidlowe porozumiewanie si¢

pielegniarki/potoznej z chorym oraz jego rodzing/opiekunami.

Intymno$¢ i prywatnos¢ pacjenta.

Zasady wspolpracy pielggniarki/potoznej z chorym oraz rodzing/opiekunami.

Komunikacja werbalna i pozawerbalna.

Modele relacji migdzy edukatorem a odbiorca edukacji:

e model autorytatywny — wady i zalety modelu;

e model uczestniczacy — wady i zalety modelu;

o model promujacy — wady i zalety modelu.

6. Bariery w budowaniu relacji sprzyjajacej edukacji terapeutycznej.

7. Elementy negocjacji w relacjach pielegniarki/potoznej z chorym i jego rodzina/opiekunami.

IS S

8. Zakres udzialu chorego w podejmowaniu decyzji medycznych.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:
1. Kwiatkowska A., Krajewska-Kutak E., Panka W.: Komunikacja interpersonalna w pielegniarstwie.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

2. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne. Zalecenia kliniczne dotyczqce postepowania u chorych na cukrzyce 20135.

»Diabetologia Kliniczna” 2015, t. 4, Supl. A*.
3. Szewczyk A. (red.): Pielegniarstwo diabetologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

4. Sierakowska M., Wronska I.: Edukacja zdrowotna w praktyce pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2014

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

* Nalezy korzysta¢ z aktualnych zalecen PTD.

Literatura uzupelniajaca:

1. Czupryniak L.: Diabetologia — Kompendium. Wyd. Termedia, Poznan 2014

2. LevyD. (red. nauk. Karnafel W.): Praktyczna opieka diabetologiczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2013

3. Steciwko A., Baranski J.: Relacja lekarz — pacjent. Wyd. Elsevier, Urban & Partner, Wroctaw 2013
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4. Wawrzyniak J.: Etyczny wymiar komunikacji interpersonalnej w praktyce klinicznej. Wydawnictwo Naukowe
UAM, Poznan 2009

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

Nie dotyczy.
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Nazwa modutu

OBSZARY EDUKACJI ZDROWOTNEJ | TERAPEUTYCZNEJ W CUKRZYCY

Cel ksztalcenia

oraz ich rodzin/opiekunéw.

Przygotowanie pielgegniarki, potoznej do przeprowadzenia edukacji zdrowotnej i terapeutycznej chorych na cukrzyce

Efekty ksztatcenia dla modutu

W40.
W4l.

W42.
W43.
W44,
W45.
W46.
W47,
W48.
W49.
W50.
W51,

W52.
W53.
W54,
W55.
W56.
W55.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W30.

omawia podstawowe zasady zywienia w cukrzycy, uwzgledniajac sktad positkow, indeks i tadunek
glikemiczny, wymienniki weglowodanowe, biatkowo-ttuszczowe oraz kaloryczno$¢ positkdw;
charakteryzuje r6zne modele insulinoterapii za pomoca pendéw i osobistej pompy insulinowe;;
omawia zasady ustalania zapotrzebowania na insuling bazalng i okotopositkowa w funkcjonalnej
insulinoterapii;

charakteryzuje doustne preparaty hipoglikemizujace i antyhiperglikemiczne;

wymienia dziatania uboczne doustnych preparatow hipoglikemizujacych i antyhiperglikemicznych;
réznicuje ostre i przewlekte powiklania cukrzycy;

omawia profilaktyke schorzen stop i paznokci;

omawia czynniki wptywajace na ,,chwiejny” przebieg cukrzycy;

wyjasnia przyczyny otylosci;

przedstawia konsekwencje zdrowotne otylosci oraz korzy$ci wynikajace z normalizacji masy ciata;
omawia problem otytosci w Polsce;

analizuje sposoby normalizacji masy ciata;

omawia zasady postepowania wobec osoby z cukrzyca i towarzyszaca chorobg autoimmunologiczna
i infekcyjna;

przedstawia zasady przygotowania do zabiegu operacyjnego chorego na cukrzyce;

omawia zasady opieki okotooperacyjnej u chorych z cukrzyca;

wymienia problemy pacjenta z cukrzyca zwigzane z uzaleznieniami;

wymienia wskazania i przeciwwskazania do szczepien ochronnych u chorego na cukrzyce;
przedstawia sposoby postepowania w sytuacjach szczegélnych, np. zwigzanych z podrdza;

omawia metody planowania rodziny dla kobiet z cukrzyca w okresie przedkoncepcyjnym;
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WH56. charakteryzuje skutki metaboliczne dziatania stresu w przypadku chorego z cukrzyca;

WH57. okresla specyfike opieki nad osobami starszymi chorymi na cukrzyce;

W58. wymienia aspekty prawne dotyczace pacjentow chorych na cukrzyce oraz ich opiekundw.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U23. udziela¢ porad zywieniowych dostosowanych do mozliwosci i potrzeb pacjenta;

U24. monitorowaé leczenie zywieniowe;

U25. stosowac zalecenia epidemiologiczne w zakresie samokontroli glikemii oraz insulinoterapii;

U26. udziela¢ wskazoéwek dotyczacych wlasciwego doboru rodzaju oraz intensywnosci i czasu trwania wysitku
fizycznego;

U27. przygotowac chorego do postgpowania w czasie nieplanowanego i dtugotrwatego wysitku fizycznego;

U28. nauczy¢ chorego i jego rodzine (opiekunow) oznacza¢ stezenie glukozy we krwi, cial ketonowych
we Kkrwi i w moczu;

U29. przygotowaé chorego i jego rodzing do skutecznej samokontroli i samoopieki;

U30. analizowa¢ dzienniczek samokontroli i wspélnie z chorym rozwigzywacé jego problemy zdrowotne;

U31l. dokonywac roznicowania $piaczki hipoglikemicznej i ketonowe;;

U32. udzielac pierwszej pomocy pacjentowi w stanie hipoglikemii i hiperglikemii;

U33.  przygotowac chorego i jego rodzine (opickunow) do rozpoznawania objawow i stanéw zagrozenia zycia
wystepujacych w cukrzycy i udzieli¢ wskazéwek dotyczacych postgpowania w przypadku ich pojawienia sig;

U34. dobiera¢ metody edukacji w zaleznosci od wystapienia przewlektych powiktan cukrzycy;

U35. prowadzi¢ edukacje chorego w zakresie zapobiegania przewlektym powiktaniom cukrzycy;

U36. przygotowac pacjenta do samodzielnej pielggnacji stop w warunkach domowych;

U37. okresli¢ nalezng mase ciata i zaproponowac metody jej osiggnigcia;

U38. udzieli¢ choremu wskazowek w zakresie diety oraz aktywnosci fizycznej, ze wzgledu na zmiany zwigzane
z zabiegiem operacyjnym;

U39. interpretowac testy diagnostyczne i przesiewowe w kierunku rozpoznania cukrzycy u kobiet cigzarnych;

U40. prowadzi¢ edukacj¢ kobiety cigzarnej z cukrzyca przedcigzowa oraz z cukrzycg cigzowa,;

U41l. wskazywac pacjentkom placowki zajmujace si¢ opieka diabetologiczng nad kobietg cigzarng z cukrzyca;

U42. analizowac¢ potrzeby edukacyjno-zdrowotne w odniesieniu do 0sob starszych chorych na cukrzyce z
uwzglednieniem poziomu intelektualnego, warunkow ekonomicznych, stylu zycia i metod leczenia;
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uU43.

u44.
U45.

u46.

K®6.
K7.
K8.
KO.
K10.

komunikowac si¢ z osoba chorg i jej opiekunami w momencie rozpoznania cukrzycy

oraz w trakcie jej trwania;

motywowac chorego do samokontroli i samoopieki;

udziela¢ informacji o mozliwosci skorzystania z pomocy specjalistow (psycholog, psychiatra)

u 0s6b z problemami psychologicznymi;

wspomagac rodzine chorego we wszystkich dziataniach zwigzanych z samokontrolg i samoopieka
w cukrzycy.

W zakresie kompetencji spolecznych:

podejmuje prace samodzielnie oraz w zespole;

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ chorego;

wykazuje kreatywnos¢ w poszukiwaniu nowych rozwigzan;

przestrzega zasad poufnosci w relacjach z pacjentem;

wspoOlpracuje z samorzadami lokalnymi, organizacjami spotecznymi, grupami wsparcia i samopomocy.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

1)
2)
3)
4)

1)
2)

Wyktadowca moze by¢ osoba majgca nie mniej niz S-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie, doswiadczenie
dydaktyczne oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

1._ Pielegniarka:

posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;

posiada tytul magistra pielegniarstwa i ukonczony kurs Edukatora w cukrzycy;

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

2. Potozna:

posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;
posiada tytul magistra potoznictwa/pielggniarstwa i ukonczony kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy.

3._ Lekarz posiadajacy specjalizacje lekarskg w dziedzinie diabetologii, choréb wewnetrznych i/lub endokrynologii.
4. Dietetyk posiadajgcy tytut magistra dietetyki.

Wymagania wstepne
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Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 25 godz.
dydaktycznych wymagajacych Warsztaty/¢wiczenia — 40 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 64 godz.

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 129 godz.
o wyklady — 25 godz.

e warsztaty/¢wiczenia — 40 godz.

e staz — 64 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 96 godz.
e przygotowanie si¢ do warsztatow/¢wiczen — 30 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.

e przygotowanie programow edukacji — 36 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 225 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy.
Warsztaty/¢wiczenia.
Stosowane s$rodki dydaktyczne Sprzet multimedialny (projektor, laptop, wskaznik elektroniczny, naglo$nienie wg potrzeb).

Tablice, pisak, plansze, modele.

Waga osobowa i waga spozywcza, miara krawiecka.

R&zne modele glukometrow, peny.

Tabele wymiennikéw pokarmowych i indeksu glikemicznego.
Opisy studium przypadku.

Metody sprawdzania efektow Test dydaktyczny sktadajacy si¢ z 50 pytan (jednokrotnego wyboru).
ksztalcenia uzyskanych przez Opracowanie programu edukacji terapeutycznej dla jednego chorego na cukrzyce (przyktad podany przez
uczestnika kursu wyktadowcg).
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Warunki zaliczenia moduiu

Obecnos¢ na wyktadach.

Obecnos¢ na warsztatach/¢wiczeniach.

Uzyskanie pozytywnej oceny z przygotowanego programu edukacji terapeutycznej dla jednego chorego na cukrzyce.
Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Leczenie cukrzycy (wyklady 5 godz., warsztaty/¢wiczenial( godz.)
1.1.Leczenie dieta:

aktualne rekomendacje zywieniowe dla dzieci i dorostych z cukrzyca wg zalecen diabetologicznych
towarzystw naukowych: Polskiego, Europejskiego i Amerykanskiego (PTD, EASD i ADA);
obliczanie naleznej masy ciata i BMI;

obliczanie zapotrzebowania energetycznego;

zywienie w réznych fazach zycia (dzieci, mtodziez, osoby starsze, kobiety w cigzy);

podzial, rola i zrodta sktadnikéw odzywezych;

systemy wymiennikow: weglowodanowy, biatkowo-ttuszczowy, kaloryczny, talerzowy;

rozktad wymiennikéw na poszczegolne positki;

zasady uktadania jadtospisu;

sposoby przygotowywania positkow;

wptyw alkoholu na glikemie i leczenie cukrzycy;

indeks i tadunek glikemiczny;

zywienie 0sob z powiktaniami cukrzycy (np. nefropatia) i chorobami wspdtistniejacym (nadcisnienie
tetnicze, zaburzenia lipidowe choroby przewodu pokarmowego);

specyfika zywienia pozajelitowego i dojelitowego prowadzonego w warunkach szpitalnych i domowych.

1.2. Leczenie insuling:

budowa i dziatanie insuliny;

rodzaje insulin (czas dziatania, stezenie, warunki przechowywania);

technika i miejsca wstrzyknig¢ (czynniki wptywajace na szybko$¢ wchianiania insuliny, zalecenia PFED);
metody insulinoterapii (schematy leczenia insuling, wskazania do insulinoterapii);

obliczanie zapotrzebowania na insuling;

obstuga wstrzykiwaczy insulinowych;
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e obstuga pompy insulinowej, wskazania i przeciwwskazania do terapii pompa;
e powiklania w miejscach wstrzyknig¢, zapobieganie i pielegnacja miejsc wklucia;
e technika i obstuga pompy insulinowej;
e postgpowanie z odpadami medycznymi w warunkach ambulatoryjnych, szpitalnych i domowych.
1.3.Leczenie doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi (mechanizm dziatania, wskazania, przeciwwskazania,
dziatania niepozadane):
e leki hipoglikemizujace — pochodne sulfonylomocznika;
e leki antyhiperglikemiczne — biguanidy, inhibitory alfa-glukozydazy, inhibitory SGLT-2.
1.4.Leczenie lekami dziatajacymi na uktad inkretynowy (mechanizm dziatania, wskazania i przeciwwskazania
do stosowania, dziatania uboczne lekow):
e agonisci receptora GLP-1;
e inhibitory DPP-4.
1.5. Leczenie wysitkiem fizycznym:
e rola wysitku fizycznego w leczeniu cukrzycy (korzysci dla pacjenta);
e rodzaje wysitku fizycznego;
e wysitek fizyczny planowany i nieplanowany;
e zmiany w planie positkow 1 w dawkowaniu insuliny w zalezno$ci od podejmowanego wysitku fizycznego;
e znaczenie badan stezenia glukozy we krwi przed i po wysitku fizycznym;
e niepozadane nastepstwa treningu fizycznego;
e przeciwwskazania do stosowania treningu fizycznego u chorych na cukrzyce.
2. Samokontrola (wyklady 3 godz., warsztaty/¢wiczenia7 godz.)
2.1.Elementy samokontroli (oznaczanie glikemii, glukozurii i ketonurii, pomiar masy ciata, pomiar ci$nienia
tetniczego, dostosowywanie dawek insuliny do aktualnych potrzeb i okolicznosci, rozpoznawanie objawow
hipoglikemii i hiperglikemii, zasady profilaktyki stopy cukrzycowej).
2.2. Sposoby prowadzenia zeszytu samokontroli (zalecana czesto$¢ oznaczen glikemii wg PTD, czynniki
wplywajace na czgsto$¢ oznaczen glikemii).
2.3. Pomiar glikemii na glukometrze (czynniki zaktocajace prawidlowy pomiar,
btedy ze strony pacjenta).
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2.4.Systemy ciggtego monitorowania glikemii (technika obstugi systemow i zakltadania sensorow,
odczyt zapisu i jego interpretacja).

2.5.Zasady pomiaru glukozurii, ketonurii za pomoca suchych paskow testowych.

2.6.Oznaczanie ciat ketonowych.

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

2.8.Inne parametry do monitorowania wyrownania metabolicznego, np. fruktozamina.

2.9. Wykonywanie pomiaru glikemii w sytuacjach szczegdlnych (podroz, wysitek fizyczny, dodatkowa choroba,
silne przezycia emocjonalne).

2.10. Odczyty i zapisy komputerowe glikemii oraz ich analiza.

2.11. Interpretacja parametrow wyréwnania metabolicznego cukrzycy i wynikow samokontroli.

3. Ostre powiklania cukrzycy (wyklady 4 godz., warsztaty/¢wiczenia 6 godz.)

3.1. Stany bezposredniego zagrozenia zycia u pacjenta z nowo rozpoznang cukrzyca — postepowanie
terapeutyczne.

3.2. Hipoglikemia — definicja, przyczyny, objawy i zapobieganie.

3.3. Podziat hipoglikemii (lekka, umiarkowana, cigzka, neuroglikopenia).

3.4. Sytuacje i czynniki sprzyjajace wystepowaniu hipoglikemii.

3.5. Udzielanie pierwszej pomocy i prawidtowe postepowanie W stanie hipoglikemii.

3.6. Hiperglikemia: definicja, przyczyny, objawy postepowanie i zapobieganie.

3.7. Rodzaje $pigczek — diagnostyka, postepowanie.

3.8. Kwasica i $pigczka ketonowa — objawy, leczenie.

3.9. Pielegnowanie pacjenta w kwasicy i $pigczce ketonowej.

4. Przewlekle powiklania cukrzycy (wyklady 5 godz., warsztaty/¢wiczenia 5 godz.)

4.1. Diagnostyka, prewencja i leczenie przewlektych powiktan.

4.2. Powiktania mikronaczyniowe (nefropatia, retinopatia, neuropatia) — przyczyny, objawy, zapobieganie.

4.3.Powiktania makronaczyniowe (udar mozgu, zawal migsnia sercowego, choroba miazdzycowa tetnic
obwodowych) — przyczyny, objawy, zapobieganie.

4.4.Zespot stopy cukrzycowej (definicja, klasyfikacja, rodzaje, profilaktyka, leczenie, rodzaje stosowanych
opatrunkow).

4.5. Etiopatogeneza, diagnostyka i postgpowanie w nadcis$nieniu tetniczym u 0sob z cukrzyca.
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4.6. Edukacja zdrowotna pacjenta w zakresie przewlektych, p6znych powiktan cukrzycy.

Otylo$¢ i nadwaga (wyklady 2 godz.; warsztaty/¢wiczenia 3 godz.)

5.1. Dane epidemiologiczne na temat otytosci w Polsce i na $§wiecie.

5.2. Przyczyny otylosci (metaboliczne, hormonalne, genetyczne, Srodowiskowe).

5.3 Kryteria rozpoznawania nadwagi i otytosci: metody antropometryczne — masa ciata, wskaznik masy ciata
(BMI), wskaznik talia — biodro (WHR), stosunek obwodu talii do wzrostu (WtHR),obwod talii (OT),
wielkos¢ fatdow skorno-ttuszezowych; metody specjalistyczne — rezonans magnetyczny (MRI),tomografia
komputerowa (CT),dwufotonowa absorbcjometria rentgenowska (DXA), bioimpedancja.

5.4.Rozmieszczenie tkanki thuszczowej (typ gynoidalny i androidalny).

5.5. Strategie leczenia otytosci (dieta, aktywno$¢ fizyczna, leki hamujace taknienie, psychoterapia, leczenie
chirurgiczne).

5.6. Skutki zdrowotne otylosci.

Problemy i sytuacje szczegélne dotyczace cukrzycy (wyklady 2 godz., warsztaty/¢wiczenia 3 godz.)

6.1. Przygotowanie pacjenta do zabiegéw chirurgicznych i opieka pooperacyjna (zabieg planowy, operacje
ze wskazan nagtych; postepowanie w okresie przed zabiegiem operacyjnym, w dniu zabiegu i w okresie
pooperacyjnym).

6.2. Schorzenia infekcyjne (czynniki sprzyjajace infekcjom, zapobieganie infekcjom, zasady leczenia, powiktania
infekcji i ich skutki dla leczenia cukrzycy).

6.3. Szczepienia ochronne (wskazania i przeciwwskazania do szczepien, reakcje poszczepienne).

6.4. Uzywki i uzaleznienia (alkoholizm, nikotynizm, lekomania, narkomania; skala problemu
w Polsce 1 na §wiecie, skutki uzaleznien).

6.5. Zachowania w podrozy (podrdze w kraju i za granica, przekraczanie stref czasowych, dokument stwierdzajacy
rozpoznang cukrzyce, srodki transportu, przechowywanie bagazu, ubezpieczenie, wskazowki dla chorego
na cukrzyce kierujagcego pojazdem).

Cukrzyca a cigza (wyklady 2 godz., warsztaty/¢wiczenia 3 godz.)

7.1. Czynniki ryzyka wystgpienia cukrzycy ciazowe;j.

7.2. Przygotowanie kobiety z cukrzyca do cigzy.

7.3. Interpretacja testow przesiewowych i diagnostycznych w kierunku rozpoznania cukrzycy u kobiet cigzarnych
(algorytm diagnostyczny cukrzycy cigzowej).
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7.4. Kryteria wyréwnania cukrzycy cigzowe;j.

7.5. Podziat cukrzycy ciazowe;j.

7.6. Leczenie farmakologiczne cukrzycy ciazowej (insulinoterapia metoda wielokrotnych wstrzyknig¢ lub metoda
ciaglego podskdrnego wlewu insuliny).

7.7. Zasady zywienia (zapotrzebowanie kaloryczne, rozktad positkow, ilos¢ i jakos¢ positkow).

7.8. Stosowanie wysitku fizycznego.

7.9. Nadzodr nad kobietg w cigzy powiktanej cukrzyca i jej dzieckiem:
e opieka specjalistyczna przed zajsciem w cigze, w czasie cigzy i potogu;
e ocena i leczenie powiklan cukrzycy i chorob wspdtistniejacych;
e stany, w ktorych cigza nie jest zalecana;
e wyroéwnanie metaboliczne cukrzycy (docelowe wartosci glikemii i HbAlc).

Cukrzyca u 0s6b w wieku podesztym (wyklady 2 godz., warsztaty/¢wiczenia 3 godz.)

8.1. Objawy, rozpoznanie, cele leczenia.

8.2. Leczenie farmakologiczne (farmakoterapia doustna, insulinoterapia, leczenie farmakologiczne przewlektych
powiklan cukrzycy i chorob wspotistniejacych).

8.3. Odzywianie (ilo$¢ i1 jakos¢ positkow, techniki kulinarne).

8.4. Wysitek fizyczny (dobor odpowiedniego wysitku, czasu trwania i intensywnosci).

8.5. Pomiar stgzenia glukozy 1 wartosci cinienia tetniczego (czestos¢ pomiardw, obstuga glukometru, dzienniczek
samokontroli).

8.6. Ostre powiklania oraz pozne nastgpstwa cukrzycy.

Wykaz literatury podstawowej

Literatura podstawowa:

i uzupelniajgcej, obowigzujacej 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 2015.
»Diabetologia Kliniczna” 2015, t. 4, Supl. A*.
3. Szewczyk A. (red.): Pielegniarstwo diabetologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2013
4. Szopinski P., Kasprowicz M., Krakowiecki A. (red. nauk. Karnafel W.): Zespot stopy cukrzycoweyj.
Patogeneza, diagnostyka, klinika, leczenie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014
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5. Thurm U, Gehr B. (red. wyd. pol. Wierusz-Wysocka B., Gawrecki A.): Osobiste pompy insulinowe
i ciggte monitorowanie glikemii. Wyd. Termedia, Poznan 2014

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

Literatura uzupelniajaca:

1. Buczkiewicz A.: Gimnastyka diabetyka. Cukrzyca a wysitek fizyczny. Poradnik dla pacjentow.
Wyd. ViMedia, Warszawa 2009

2. Levy D. (red. nauk. Karnafel W.): Praktyczna opieka diabetologiczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2013

3. Otto-Buczkowska E. (red.): Cukrzyca typu 1. Wyd. Cornetis, Wroctaw 2006

4. Otto-Buczkowska E. (red.): Cukrzyca w populacji wieku rozwojowego — co nowego? Wyd. Cornetis,
Wroctaw 2009

5. Noczynska A.: Wiadomosci o cukrzycy typu pierwszego. Poradnik. Wyd. Almamedia, Opole 2009

6. TatonJ., Czech A., Bernas M.: Poradnik dietetyczny dla 0sob z cukrzycq. Wyd. Grafserwis, Warszawa 2007

7. Taton J.: Poradnik dla 0sob z cukrzycq typu 2 niewymagajgcych leczenia insuling. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009

8. Taton J., Czech A.: Zwyciezy¢ cukrzyce. Podrecznik aktywnej samoopieki i samokontroli cukrzycy
dla pacjentow i ich rodzin. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

9. TatonJ., Czech A., Idaszek D.: Zywienie w cukrzycy. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

Wymiar, zasady i forma odbywania |Staz:

stazy, w przypadku, gdy program 1) Oddziat diabetologiczny dla dzieci — 24 godz.

ksztalcenia przewiduje 2) Oddziat diabetologiczny dla dorostych — 24 godz.

3) Poradnia diabetologiczna z zakontraktowanym w NFZ $wiadczeniem dla kobiet w cigzy — 16 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH
6.1. STAZ: Oddzial diabetologiczny dla doroslych

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki, potoznej do sprawowania profesjonalnej opieki nad
dorostym chorym na cukrzyce oraz do wspotpracy z jego rodzina/opiekunem.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 24 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajgca minimum 5-letni staz pracy W

przedmiotowym zakresie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

— posiada specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego;

— posiada tytut licencjata pielegniarstwa;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Przeprowadzenie edukacji pacjenta w zakresie podawania insuliny penem w iniekcji
podskoérnej i oznaczania glikemii za pomocg glukometru.

2. Przeprowadzenie edukacji pacjenta w zakresie dokonywania pomiaru glikemii,

przygotowania do samoopieki i samokontroli w cukrzycy.

Przygotowanie i podtaczenie na zlecenie lekarza dozylnej pompy infuzyjnej z insuling.

Dorazna modyfikacja statej dawki leczniczej insuliny szybko i krotkodziatajace;.

Okreslenie we wspotpracy z pacjentem celow leczenia cukrzycy.

Okreslenie  zapotrzebowania  energetycznego,  zapotrzebowania — na  wymienniki

weglowodanowe 1 biatkowo-tluszczowe oraz ustalenie diety na podstawie obowigzujacych

w tym zakresie wytycznych Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

Sl

Warunki zaliczenia stazu:

= 100% obecnosci na zajgciach.

= Zaliczenie $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z placowki stazowe;.

* Przygotowanie projektu edukacji zdrowotnej i terapeutycznej chorego dorostego wg
wybranego modelu edukaciji.

6.2. STAZ: Oddzial diabetologiczny dla dzieci

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki, potoznej do sprawowania opieki nad dzieckiem
chorym na cukrzyce oraz wspotpracy z jego rodzicami/opiekunami.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 24 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajgca minimum 5-letni staz pracy W

przedmiotowym zakresie, spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
— posiada tytul magistra pielggniarstwa;
— posiada specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego;
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— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego;

— posiada tytut licencjata pielggniarstwa;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad dziecmi
| mlodziezq z cukrzycq dla pielegniarek;

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

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Okreslenie zapotrzebowania energetycznego, zapotrzebowania na wymienniki

weglowodanowe 1 biatkowo-tluszczowe oraz ustalenie diety dziecka na podstawie

obowigzujacych w tym zakresie wytycznych Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

Prowadzenie poradnictwa w zakresie zywienia dzieci i mlodziezy z cukrzyca.

3. Ustalenie diagnozy w zakresie mozliwosci samoopieki i samopielegnacji dziecka
1jego rodziny/opiekunow.

4. Przeprowadzenie edukacji dziecka z cukrzyca i1 jego rodziny/opiekundéw leczonego
cigglym podskornym wlewem insuliny (CPWI) pod katem samooopieki i samokontroli.

5. Przeprowadzenie edukacji chorego dziecka i jego rodziny/opiekunéw w zakresie korekty
dawki insuliny w zalezno$ci od aktualnej glikemii, planowanego wysitku fizycznego
1 positku.

6. Podawanie glukagonu.

7. Przygotowanie dziecka i wykonanie badan diagnostycznych, np.: test po glukozie iv, test

po glukozie per os, test po glukagonie.

Podawanie boluséw z insuliny za pomoca osobistej pompy insulinowe;j.

9. Zaktadanie zestawow infuzyjnych do osobistych pomp insulinowych.

no

o

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci na zajeciach.

e Zaliczenie §wiadczen zdrowotnych wynikajacych z placowki stazowe;.

e Przygotowanie projektu edukacji zdrowotne;j i terapeutycznej chorego dorostego wg
wybranego modelu edukacji.

6.3.STAZ: Poradnia diabetologiczna z zakontraktowanym w NFZ $wiadczeniem dla
kobiet w ciazy

Cel stazu: Przygotowanie pielegniarki, potoznej do kompetentnego organizowania opieki
diabetologicznej nad kobietg planujaca ciaze/cigzarng oraz noworodkiem.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 16 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajagca minimum 5-letni staz pracy W

przedmiotowym zakresie, spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
diabetologicznego;

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

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego.

potozna posiadajgca minimum 5-letni staz pracy W przedmiotowym

zakresie, spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

— posiada tytul magistra potoznictwa/pielegniarstwa,

— 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 kobietg
z cukrzycq w okresie okotoporodowym.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1.

How

o

Prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki, zywienia i profilaktyki powiktan
cukrzycy u kobiety w cigzy.

Ustalenie indywidualnego planu zywienia dla kobiet w ciazy z cukrzyca na podstawie
obowigzujacych wytycznych.

Przeprowadzenie doustnego testu obcigzenia glukozg 1 interpretacja wynikow.

Oznaczanie glikemii za pomocg glukometru.

Sprawowanie kompleksowej opieki nad pacjentkg ciezarng leczong ciagglym podskornym
wlewem insuliny (CPWI).

Opracowanie 1 realizowanie programow edukacyjnych dla kobiet w cigzy chorych na
cukrzyce.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci na zajeciach.

Zaliczenie $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z placowki stazowej.

Przygotowanie projektu edukacji zdrowotnej 1 terapeutycznej kobiety w cigzy chorej na
cukrzyce wg wybranego modelu edukacji

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA, POLOZNA PO UKONCZENIU KURSU SPECJALISTYCZNEGO
EDUKATOR W CUKRZYCY

Ustalanie diagnozy w zakresie mozliwosci samokontroli i samoopieki chorego na
cukrzyce, jego rodziny i1 Srodowiska.

Metodyczne opracowanie i realizowanie edukacji terapeutycznej w oparciu o strukture
programowa wobec chorych na cukrzyce: dorostych i1 dzieci oraz kobiet w cigzy
z uwzglednieniem edukacji ich rodzin/opiekunow.

Okreslenie zapotrzebowania energetycznego chorych na cukrzyce dorostych, dzieci
1 kobiet w cigzy, zapotrzebowania na wymienniki weglowodanowe i1 bialkowo-tluszczowe
oraz poradnictwo w zakresie zywienia na podstawie obowigzujacych wytycznych
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

Prowadzenie poradnictwa w zakresie samokontroli i samoopieki oraz profilaktyki
powiktan wobec chorego na cukrzyce dorostego, dziecka i kobiety w cigzy.

Dorazna modyfikacja stalej dawki leczniczej insuliny szybko i krotkodziatajacej oraz
edukacja chorych i ich rodzin w tym zakresie

Monitorowanie jakos$ci zycia chorych na cukrzyce.
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