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Harmonogram
w ramach szkolen zawodowych w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego”

w zwigzku z realizacja projektu
w ramach projektu wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego pn.
Program Rozwojowy Wyzszej Szkole Medycznej w Bialymstoku, nt WND-POWR 05.05.00-00-
0027/18
realizowanego ze srodkéw Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
Osi priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia
Dziatania nr 5.5 Rozwoj ustug pielegniarskich

Liczba | Prowadzacy

Lp. Nazwa modulu godzin
teorii
Specja"styczna Opieka mgr Maigorzata Malinowska 4. 02 (800-1600) 10h
. . . . 25 5. 02 (8.00-16.00) 10 h
1 t
W PIEEERIaTsiwIe 11. 02 (8.00-12.00) 5 h
diabetologicznym
Post i . .
1 OSIEPOWANIE ’ 20 | mgr Tomasz Sliwowski (komp. 25. 02 (8.00-16.00) 10 h (T$)
terapeutyczne w cukrzycy spoteczne)/ dr Agnieszka Zakrzeska
(metody |eczenia) 26. 02 (8.00-16.00) 10 h (AZ)
1. Powiktania w cukrzycy 40 dr Agnieszka Zakrzeska 12. 03 (8.00-16.00) 10 h
26. 03 (8.00-16.00) 10 h
01. 04 (8.00-16.00) 10 h
16. 04 (8.00-16.00) 10 h
ly, | PSychologiczne aspekty 10 | mer Tomasz Sliwowski 15. 04 (8.00-16.00) 10 h

przebiegu i leczenia cukrzycy

20. 05 (8.00-16.00) 10 h
Specyfika opieki pielggniarskiej
V. nad dzieckiem i mtodym 10

dorostym z cukrzyca

04. 06 (8.00-16.00) 10 h

e omickd picleaniarekict 18. 06 (8.00-16.00) 10 h
vi, |Specyfika opicki piclegniarskicj 25 25. 06 (8.00-12.00) 5 h

nad osobg dorosta z cukrzyca

Opieka nad kobiet:
vil, | opieranacxobietd 5  |Mgr Renata Plofiska 25. 06 (12.00-16.00) 5 h
w cigzy z cukrzyca
Zasady opieki pielegniarskiej nad mgr Matgorzata Malinowska 01. 07 (8.00-12.00) 5 h
VIII. 5

chorym z cukrzyca
w okresie okotooperacyjnym
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Edukacja chorych .
IX. ukacja chorye 30 dr Agnieszka Zakrzeska 08. 07 (8.00-16.00) 10 h
na cukrzyce
09. 07 (8.00-16.00) 10 h
23. 07 (8.00-16.00) 10 h
Lacznie 170

* Organizatorksztatcenia w porozumieniu z kierownikiemkursu, ma prawodokonaémodyfikacjiczasutrwaniazajecteoretycznych.

Oznacza

to, ze 80%

facznejliczbygodzinprzeznaczonychnarealizacjgprogramuniepodlegazmianie.

stanowiniewig¢cejniz 61 godzin, mozebyéwykorzystanenasamoksztatcenie.

Wskazane 20%, co



. ZAKRES TRESCI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

MODULI
Nazwa modutu SPECJALISTYCZNA OPIEKA W PIELEGNIARSTWIE DIABETOLOGICZNYM
Cel ksztafcenia Wyposazenie w wiedze i umiejetnosci do sprawowania specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad pacjentem
chorym na cukrzyce i jego rodzina.
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Efekty ksztatcenia dla modutu

W1.
W2.

ul.
u2.
us3.

u4.
us.

ué.

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

W.7.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztatcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

analizuje sytuacje epidemiologiczng cukrzycy;

réznicuje poszczegdlne typycukrzycy;

interpretuje kryteria rozpoznawania zaburzen gospodarkiweglowodanowej;

przedstawia wartosci docelowe leczenia cukrzycy rekomendowane przezPTD;

analizuje zatozenia Narodowego ProgramuZdrowia;

rekomenduje placéwki stuzgce do udzielania swiadczen i spotecznej pomocy pacjentom ubogim
chorymna cukrzyce;

analizuje kryteria oceny jakosci opiekipielegniarskiej.

charakteryzowac typu cukrzycy i sytuacje zdrowotngachorego;

postugiwac sie prawidtowym nazewnictwem standéwhiperglikemicznych;

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

korzystac z aktualnej wiedzy w zakresie rozpoznawania zaburzen gospodarkiweglowodanowej;

omawiac dostepnos¢ swiadczern medycznych oraz mozliwosci pomocy spotecznej w celu zapewnieniaopieki
diabetologicznej;

stosowac terapie behawioralng wobec chorego nacukrzyce.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. szanuje godnos$¢ i autonomie
chorego;

K2. przestrzega tajemnicy zawodowej;
K3. przestrzega prawpacjenta;




K4.
K5.

K6.

K7.
K8.

wykazuje odpowiedzialnosé za wykonywane swiadczeniazdrowotne;

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

deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia

choremukompleksowej opieki;

systematycznie wzbogaca swojg wiedze zawodowg i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskiej;
ksztattuje pozytywne postawy spoteczne wobec osoby chorej na cukrzyce i jejrodziny.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzgcego zajecia

Wyktady — 20 godz.
Cwiczenia - 5 godz.

Nakfad pracy uczestnika kursu

Udziat w zajeciach(godzinykontaktowe): 25 godz.

wyktady — 20godz.
¢wiczenia —5godz.

Praca wtasnauczestnikkursu: 25 godz.

przygotowanie sie do ¢wiczen — 5godz.

opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 20godz.

tacznie naktad pracyuczestnikakursu: 50 godz.
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Stosowane metody dydaktyczne Wyktady
Cwiczenia
Stosowane $rodki dydaktyczne Prezentacje multimedialne.

Tablice, rzutnik multimedialny.

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.

Tresci modutu ksztatcenia 1. Epidemiologia cukrzycy typu 1, typu 2 i kobiet ci¢zarnych (wyklad 1,5godz.)
1.1.Epidemiologia jako nauka badajaca wplyw czynnikow §rodowiskowych na wystepowaniecukrzycy
w populacji lub wptywajacych na stan zdrowialudnosci.
1.2. Dane statystyczne dotyczace zapadalno$ci, chorobowosci, umieralno$ci i $miertelnosci z powoducukrzycy.
1.3.Swiadomo$¢ i wiedza spoteczenstwa na tematcukrzycy.
1.4.Spoteczne konsekwencjecukrzycy.
2. Etiologiczna klasyfikacja cukrzycy (wyklad 4,5godz.)
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, czynnikiryzyka.




2.3.Cukrzyca cigzowa — etiologia i patogeneza, obraz kliniczny, diagnostyka, wptyw na dziecko,rekomendacje
Polskiego TowarzystwaGinekologicznego:
a. wynikajaca z wptywdw cigzy,przemijajaca;
b. ujawnienie sie uprzednio istniejgcej utajonej cukrzycy.
2.4.Inne okreslone (specyficzne) typy cukrzycy wywotaneprzez:
a. defekty genetyczne czynnosci komérek B (cukrzycaMody);
b. defekty genetyczne dziatania insuliny (rogowacenie ciemne, wirylizacja u kobiet, zesp6tDonohue’a),
€. choroby zewnatrzwydzielniczej czesci trzustki (przewlekte zapalenie trzustki, raktrzustki,
hemochromatoza,mukowiscydoza);
d. choroby uktadu endokrynnego (akromegalia, zespét Cushinga, glukagonoma, guzchromochtonny,
nadczynno$¢ tarczycy, zespoét Conna,somatostatinoma);
e. lekilub inne substancje chemiczne, np. glikokortykoidy, tiazydowe leki moczopedne, kwasnikotynowy,
fenytoina, niektére beta-adrenolityki, interferon a, pestycydy, pentamidyna, hormonytarczycy;
f. choroby infekcyjne (rézyczka wrodzona, zakazenie wywotane wirusemcytomegalii);
g. zespoty o podiozu genetycznym (zespdt Downa, Klinefeltera i Tunera, dystrofia miotoniczna, porfiria,
zespo6t Wolframa iinne);
h. podtoze immunologiczne wywotujace rzadkie formycukrzycy.
Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego dotyczace diagnostyki cukrzycy i zaburzen
gospodarki weglowodanowej (¢wiczenia 5godz.)
3.1.Zasady prowadzenia badan przesiewowych w kierunku cukrzycy w grupach ryzyka i w grupach
podwyzszonegoryzyka.
3.2.Nazewnictwo standwhiperglikemii.
3.3.Prewencja i opdznienie rozwojucukrzycy.
3.4.Zasady rozpoznawania zaburzen gospodarkiweglowodanowe;j.
3.5.Zasady i cele leczenia cukrzycy rekomendowane przez PTD (wskazania do sposobu leczeniacukrzycy):
a. okreslenie celéw w leczeniucukrzycy:
—  kryteria wyréwnania gospodarki weglowodanowej i gospodarkilipidowej,
— kryteria wyrdwnania cisnienia tetniczegokrwi.
b. organizacja opieki medycznej nad dorostym chorym nacukrzyce:
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— zalecenia dotyczgce monitorowania dorostych chorych nacukrzyce.
C. terapiabehawioralna:
— zalecenia ogdlne i szczegdtowe dotyczace diety, wysitku fizycznego i zwalczania paleniatytoniu.
d. postepowanie psychologiczne wcukrzycy.
4. Spoteczne konsekwencje cukrzycy (wyktad 2,5godz.)
4.1.Wybér zawodu i dostep dozatrudnienia:
a. zawody wskazane i niewskazane dla chorych nacukrzyce;
mozliwosci podjecia nauki zawodu przez osoby chore nacukrzyce;
trudnosci w uzyskaniupracy;
przeciwdziataniewykluczeniu;

® 00 o

Karta Praw i Obowigzkédw Pracodawcy iPracownika.
4.2. Kwalifikowanie pacjentéw chorych na cukrzyce do uzyskania prawajazdy:
a. badanie przedmiotowe i podmiotowe (wyniki badan, wnioski zkonsultacji);
b. warunki, jakie musi spetni¢ chory na cukrzyce, aby mégt ubiegaé sie o uprawnienia dokierowania
pojazdami;
C. postepowanie orzecznicze wobec kierowcdw z zaburzeniami tolerancji weglowodandw i cukrzycazgodnie
z zatgcznikiem do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7.01.2004 r. w sprawie badanlekarskich
kierowcdw i oséb ubiegajgcych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami (Dz. U. z 2004 r. Nr 2,
poz. 15, zezm.);
d. karta konsultacyjna diabetologiczna do badan lekarskich kierowcdéw i 0séb ubiegajgcychsie
0 uprawnienia do kierowaniapojazdami.
4.3. Opieka spoteczna i przystugujgceswiadczenia:
a. znaczenie dziatan spotecznych i panstwowych w leczeniu cukrzycy (tworzenie niezbednej infrastruktury,
poradnictwo, ustugi opiekuncze, interwencja spoteczna, grupysamopomoce);




Narodowy ProgramZdrowia;

Narodowy Program Profilaktyki i EdukacjiDiabetologicznej;

kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna nad pacjentem zcukrzycg;

Swiadczenia dla osdb chorych na cukrzyce: leki, pompy insulinowe, glukometry, testydiagnostyczne,

® o0 o

Swiadczeniasanatoryjne.

4.4, Ekonomiczne i socjalne kosztycukrzycy:
a. badanie kosztowcukrzycy;
b. koszty leczenia powiktan cukrzycy wPolsce;
C. pordéwnanie kosztow opieki nad chorymi na cukrzyce bez powiktan z kosztami opieki nadchorymi
z cukrzycgpowiktana.
5. Organizacja opieki w diabetologii (wyktad 4godz.)
5.1.Zatozenia Deklaracji z St.Vincent:
a. kierunki rozwoju opieki diabetologicznej wEuropie;
b. kompleksowe dziatania majace na celu zmniejszenie Smiertelnosci oraz powiktarichorobowych
wystepujgcych u 0séb chorujgcych nacukrzyce;
C. dziatania zmierzajace do poprawy komfortu zycia oséb chorych nacukrzyce.
5.2.Poziom opieki diabetologicznej w Polsce — dostepnos¢ swiadczen medycznych podstawowych,
specjalistycznych,kompleksowych:
a. organizacyjne zasady i zadania w ksztattowaniu dobrej opieki diabetologicznejzorientowanej
na problemypacjenta;
b. opieka diabetologiczna w Polsce i wEuropie;
C. zespotowoséopieki;
d. senackie posiedzenie Komisji Zdrowia w sprawie opiekidiabetologiczne;j.
5.3.Finansowanie procedur w diabetologii — Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze
srodkéw publicznych:
a. interpelacja do Ministra Zdrowia w sprawie nowych zasad finansowania $wiadczern wambulatoryjnej
opiece specjalistycznej —diabetologia;
b. finansowanie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — Zarzgdzenie PrezesaNFZ;
C. organizowanie nowych osrodkéw diabetologicznych zgodnie z ichzapotrzebowaniem;
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d. analiza zachorowan na cukrzyce na danymobszarze;
e. ustalenie zapotrzebowania na nowe osrodki oraz zapotrzebowanie naopieke;
f. sposoby finansowaniao$rodkéw;
g. zadania i podejmowane dziatania osrodkéwdiabetologicznych.
5.4. Znaczenie organizacji i stowarzyszen diabetologicznych w opiece nad osobg z cukrzycg i jejrodzing




w kontekscie korzysci dla pacjenta — wsparcie emocjonalne, pomoc w dostepnosci do nowych metod

leczenia:

a. rolaizadania organizacji i stowarzyszendiabetologicznych;

b. grupy wsparcia dla chorych i ichrodzin;

C. dziatania podejmowane na rzecz chorych na cukrzyce (poradnictwo, ustugi opiekuncze,

interwencje spoteczne).

5.5. Organizacja opieki diabetologicznej dla dzieci, mtodziezy idorostych:

a.

opieka w placédwce oswiatowo-wychowawczej — rola i zadania wychowawcy, nauczycieli, wsparcie
rowiesnikdw. Zadania pielegniarki Srodowiska nauczania iwychowania;

opieka w zaktadach penitencjarnych — zadania pracownikéw opieki medycznej: edukacja,

samoopieka, wsparcie;

opieka w obozach rehabilitacyjno-edukacyjnych — zadania opiekundw: wyjazdy zimowe i letnie, dbatos¢

o rozwdj ruchowy, zdobywanie nowych umiejetnosci, radzenie sobie w sytuacjachtrudnych.

6. Rozwodj pielegniarstwa diabetologicznego (wyktad 4godz.)
6.1. Kierunki rozwoju pielegniarstwadiabetologicznego:

a.

d.

rola pielegniarki POZ w opiece diabetologicznej — zbieranie wywiadu od pacjenta, pielegniarskie badania
przedmiotowe i podmiotowe pacjenta;

rola pielegniarki w specjalistycznej opiece diabetologicznej — zbieranie danych od pacjenta,
sprawdzenie prawidtowosci wykonywania: pomiardw poziomu cukru, wstrzyknieé insuliny, obstugi
pompy insulinowej przez pacjenta;

opieka diabetologiczna w srodowisku nauczania i wychowania — zebranie danych o uczniachchorych

na cukrzyce, wigczenie sie w proces leczniczy u dzieci z nowymizachorowaniami;

rodzina, spotecznosc lokalna jako srodowiskowy aspekt opiekidiabetologicznej.

6.2. Doskonalenie zawodowe pielegniarek pracujgcych z pacjentem chorym nacukrzyce:

a.

C.

ksztatcenie podyplomowe — zakres szkolenia podyplomowego: szkolenia specjalizacyjne, kursy
kwalifikacyjne, kursyspecjalistyczne;

ksztatcenie ustawiczne — konferencyjne naukowe, szkolenia wewnatrzzaktadowe —rola i
zadania wybranych form ksztatcenia, dobdr tematyki iprelegentow;

samoksztatcenie — dobdr literatury, prasy medycznej, stronyinternetowej.

6.3. Kompetencje zawodowe pielegniarkidiabetologicznej:
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a. cechy osobowosci pielegniarki diabetologicznej (cechy majgce wptyw na postepowanie
pacjenta, jego motywacje do prowadzeniaterapii);
wdrazanie i przestrzeganie procedurpielegniarskich;
samodzielneswiadczenia;
nadzér merytoryczny, organizacyjny i funkcyjny nad realizacjg $wiadczenzdrowotnych;
koordynowanie pracy zespotupielegniarskiego;
wspotpraca ze specjalistami innych dziedzin pielegniarskich imedycznych.
6.4. Zespot terapeutyczny:
a. rola poszczegolnych cztonkdw w opiece nad osobg z cukrzycg i jejrodzing;
b. potrzeby edukacyjne cztonkéw zespotuterapeutycznego;
C. przestrzeganie procedur istandardow;
d. zasady wspdtpracy w zespoleterapeutycznym.
7. Ocena jakosci opieki diabetologicznej (wyktad 3,5godz.)
7.1. Metodyoceny:
a. wskazniki kliniczne — cechy demograficzne, wskaznik BMI, rodzaj przyjmowanychlekdw;
b. wskazniki biochemiczne — analiza wynikéwbadan:

stezenie glukozy w osoczu krwizylnej,

odsetek hemoglobinyglikowanej,

stezenie glukozy, acetonu i albumin wmoczu,

ciata ketonowe wekrwi,

peptyd C,

stezenie przeciwciat: ICA —przeciwwyspowe,

IAA — przeciwinsulinowe (przeciw insulinieendogennej),

Anty-GAD — przeciw dekarboksylazie kwasuglutaminowego,




— Any-IA-2 — przeciw fosfatazomtyrozyny
c. wskazniki behawioralne — aktywnos$¢ fizyczna, ilos¢ spozywanychkalorii.
7.2. Standardy i procedury w opiecediabetologicznej:
a. cel, opracowanie, wdrozenie,ewaluacja;
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b. znaczenie dla jakosci dziataripielegniarskich;

C. dobre stronystandardu;

d. znajomos¢ pracy zestandardem;

e. podnoszenie jakosci dziatan pielegniarskich przez wdrazanie standardéwopieki;

f. koordynacja i nadzdr nad jakoscig Swiadczenpielegniarskich.
Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupetniajacej,obowigzujacej 1. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne. Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na cukrzyce2014.
do zaliczenia danegomodutu ,Diabetologia Kliniczna 2014”, t. 3, supl. A*

2. Sieradzki J.: Cukrzyca. Via Medica, Gdansk2006

3. Szewczyk A. (red.): Pielegniarstwo diabetologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa2013

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

Literatura uzupetniajaca:

1. Czupryniak L.: Nowe trendy w diabetologii 2012/2013. Wyd. Termedia, Poznarn2012

2. Koblik T.: Insulinoterapia w cukrzycy typu 2. Via Medica, Gdansk2012

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

4. Taton J., Czech A., Berna M.: Diabetologia kliniczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa2008

Wymiar, zasady i forma odbywania Nie dotyczy.

stazy w przypadku, gdy program

ksztatcenia przewiduje




MODUL II

Nazwa modutu

POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE W CUKRZYCY

Cel ksztatcenia

Dostarczenie wiedzy z zakresu niefarmakologicznych i farmakologicznych metod leczenia cukrzycy.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztatcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W8.  wyjasnia cele terapeutyczne dietycukrzycowej;

W9.  definiuje zasady prawidtowego zywienia wcukrzycy;

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

W11. charakteryzuje systemy wymiennikéw stosowane w zywieniu wcukrzycy;

W12. pordwnuje wartosci odzywcze oraz kalorycznosé sktadnikéw w diecie chorego na cukrzyce;

W13. opisuje wptyw spozywania alkoholu na przebiegcukrzycy;

W14. wyjasnia korzystny i niekorzystny wptyw wysitku fizycznego na poziom glikemii; W15.
uzasadnia postepowanie w czasie nieplanowanego i dtugotrwatego wysitkufizycznego;

W16. rozrdznia grupy lekdw doustnych, mechanizm dziatania, wskazania, przeciwwskazania do ich stosowania
oraz objawyniepozadane;

W17. wymienia preparaty lekdw przeciwcukrzycowych z poszczegdlnych grup lekéw;

W18. analizuje efekty metaboliczne insuliny worganizmie;

W19. opisuje mechanizm dziatania i wchtaniania insuliny;

W20. klasyfikuje preparaty insuliny i jejanalogi;

W21. charakteryzuje modeleinsulinoterapii;

W22. przedstawia zasady insulinoterapii za pomoca wstrzykiwaczy;

W23. przedstawia zasady insulinoterapii za pomocg osobistej pompyinsulinowej.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

u7. oblicza¢ zapotrzebowanie energetyczne w zaleznosci od naleznej masy ciata, wieku, ptci i aktywnosci
fizycznej;
us. przygotowacé wzorcowy tygodniowy jadtospis dla pacjenta z uwzglednieniem jego stylu zycia;

uo. rozrdézniac techniki kulinarne w zaleznosci od ich wptywu na wartos¢ odzywczapositkow;
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U10. modyfikowac diete w przypadku choréb wspdtistniejgcych, ze szczegdlnym uwzglednieniemotytosci;

U11l. dostosowac rodzaj wysitku fizycznego do wieku i mozliwosci chorego;

U12. dokonywac zmian w planie positkéw i w dawkowaniu insuliny w zaleznosci od podjetego wysitku fizycznego;
U13. uzasadnia¢ zastosowanie modeli insulinoterapii w réznych sytuacjachklinicznych;

U14. oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej i na korekte;

U15. prezentowac sposoby podawaniainsuliny;

U16. postugiwac sie wstrzykiwaczeminsuliny;

U17. postugiwac sie osobistg pompa insulinowg, wykorzystujac jej funkcje;

U18. instalowad zestawy infuzyjne do insulinowej pompyosobiste;.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. szanuje godnos¢ i autonomie

chorego;

K2. przestrzega tajemnicy zawodowej;

K3. przestrzega prawpacjenta;

K4. wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywane swiadczeniazdrowotne;

K5. wspotpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej i wtasne
kompetencje;

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

K7. systematycznie wzbogaca swojg wiedze zawodowg i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskiej;




K8. ksztattuje pozytywne postawy spoteczne wobec osoby chorej na cukrzyce i jejrodziny.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzgcego zajecia

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

Naktad pracy uczestnika kursu

Udziat w zajeciach(godzinykontaktowe): 20 godz.
e wyktady—12,5godz.

e (¢wiczenia—2,5godz.

e warsztaty — 5godz.

Praca wtasnauczestnikakursu: 15 godz.

e przygotowanie sie do warsztatow — 5godz.

e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 10godz.

tacznie naktad pracyuczestnikakursu: 35 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktady

Cwiczenia

Warsztaty
Stosowane $rodki dydaktyczne Prezentacje

multimedialne. Rzutnik
multimedialny.
Pompy insulinowe, zestawy infuzyjne.

Metody
efektow

sprawdzania

ksztatcenia
uzyskanych przez uczestnika
kursu

Test dydaktyczny jednokrotnego wyboru, sktadajacy sie z minimum 20 pytan.
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Warunki zaliczenia modutu Uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi z testu.
Aktywnosc¢ na éwiczeniach.
Obecnos¢ na zajeciach.

Tresci modutu ksztatcenia 1. Odzywianie w cukrzycy (wyktad 5godz.)
1.1.Dieta jako integralna czeséterapii.
1.2. Aktualne rekomendacje zywieniowe dla dzieci i dorostych z cukrzycg wg zalecen towarzystw naukowych:
Polskiego, Europejskiego i Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD, EASD iADA).
1.3.Systemy wymiennikéw: weglowodanowy, biatkowo-ttuszczowy, kaloryczny, talerzowy, zapotrzebowanie
kaloryczne, indeks i tadunekglikemiczny.
1.4. Zasady racjonalnego zywienia wcukrzycy:
a. ocena zapotrzebowaniaenergetycznego;
b. obliczanie wartosci odzywczych sktadnikéwpokarmowych;
c. wptyw wysitku fizycznego naodzywianie;
d. wymienniki pokarmowe (weglowodanowe, biatkowe, ttuszczowe);
e. wptyw spozywania alkoholu na poziom glikemii i przebiegcukrzycy.
15. Planowanie diety zuwzglednieniem:
zapotrzebowaniaenergetycznego;
zrdznicowania sktadnikdwodzywczych;
rozktadu positkéw w zaleznosci od sposobuleczenia;
naleznej masyciata;
aktywnosci fizycznej;

I =

sytuacji szczegdlnych;
g. preferencji smakowych ikulturowych.

1.6.Techniki kulinarne i ich wptyw na warto$¢ odzywczgpositkow.




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

zaburzeniataknienia;

nadcis$nienietetnicze;

chorobawrzodowsa;

hyperlipidemia;

zatruciapokarmowe;

uszkodzenia migzszunerek;

Sle ~o oo o

zaparcia;
i. otytosé;
j. stanygoraczkowe.
Woysitek fizyczny (wyktad 2,5godz.)
2.1.Korzysci z systematycznego, kontrolowanegowysitku.
2.2.Rola hormondéw podczaswysitku.
2.3. Wskazania iprzeciwwskazania.
2.4.Zmiany w planie positkdw i w dawkowaniu insuliny w zaleznosci od podjetego wysitkufizycznego.
2.5.Znaczenie badan poziomu cukru we krwi przed i po wysitkufizycznym.
2.6.Niepozadane nastepstwa treningufizycznego.
Leczenie lekami doustnymi (wyktad 5godz.)
3.1.Grupy lekéw, mechanizm dziatania, dziatania niepozadane, wskazania i przeciwwskazania dostosowania,
preparaty:
pochodnesulfonylomocznika;
pochodne biguaniddw;
inhibitoryglukozydazy;

o o o e

pochodne tiazolidinedionu,glitazony;

e. antagonisci receptoraGLP-1.
Leczenie insuling (éwiczenia 2,5 godz., warsztaty 5godz.)
4.1.Budowa i mechanizm dziataniainsuliny.
4.2.Wchtanianieinsuliny.
4.3. Preparaty insuliny i jejanalogéw:
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a. insulinydopositkowe;

b. insuliny dtugo dziatajgce —bazalne;

C. mieszankiinsulinowe.
4.4, Modeleinsulinoterapii:

a. metoda konwencjonalna;

b. insulinoterapia czynnosciowa — zintensyfikowana iintensywna.
4.5.Sposoby podawania insuliny (warsztaty 5godz.):

a. terapiapenami:
— zasady uzytkowaniawstrzykiwaczy,
— zasady i miejsca podawaniainsuliny,
— technikawstrzykniec,
— gty dowstrzykiwaczy,
— ocena miejsc iniekcji, powiktania miejscowe podawaniainsuliny,
— bezpieczna utylizacjasprzetu,
— zasady przechowywania i przewozeniainsuliny.
b. terapia osobistg pompginsulinowa:
— podstawowe funkcje osobistych pompinsulinowych,

— zestawy infuzyjne i miejsca ichinstalacji.




Wykaz literatury podstawowej
i uzupehiajacej,obowigzujacej
do zaliczenia danegomodutu

Literatura podstawowa:

1. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne: Zalecenia kliniczne dotyczqce postepowania u chorych na cukrzyce2014.
,Diabetologia Kliniczna” 2014, t. 3, supl. A*

2. Szewczyk A. (red.): Pielegniarstwo diabetologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa2013

3. Taton J., Czech A., Bernas M.: Diabetologia kliniczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa2008

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

Literatura uzupelniajaca:

1. Sieradzki J. (red.): Cukrzyca, t. 1, 2. Via Medica, Gdansk2007

2. Taton J., Czech A., Idaszak D.: Zywienie w cukrzycy. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa2007

3. Talarska D. (red.): Pielegniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studentéw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa2010

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

Nie dotyczy.

MODUL III

Nazwa modutu

POWIKLANIA W CUKRZYCY

Cel ksztatcenia

Dostarczenie specjalistycznej wiedzy do sprawowania opieki nad chorym na cukrzyce w ostrych i przewlektych

powiktaniach.
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Efekty ksztatcenia dla modutu

uils.
u20.
u21.
u22.
uU23.

W35.

W36.

W wyniku ksztatcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W24,
W25.
W26.
W27.
W28.
W29.
W30.
W31.
W32,
W33.
W34,

analizuje wptyw cukrzycy na funkcjonowanieorganizmu;

uzasadnia wptyw stylu zycia chorego na przebieg, leczenie cukrzycy i mozliwo$é wystgpienia powiktan;
omawia zasady profilaktyki ostrych powikfan w przebiegucukrzycy;

kategoryzuje czynniki wptywajace na wystgpienie ostrych powiktancukrzycy;

wyjasnia przyczyny wystepowania w cukrzycy stanéw zagrozeniazycia;

omawia docelowe kryteria wyréwnania cukrzycy w odniesieniu do poszczegdlnych grup chorych;
klasyfikuje powikfania przewlekte o podtozu mikro- imakroangiopatii;

omawia patofizjologie oraz zasady postepowania w leczeniu najczesciej wystepujacych powiktaricukrzycy;
omawia zasady profilaktyki pierwotnej, wtérnej i trzeciorzedowe] powiktanprzewlektych;

interpretuje wyniki badan skriningowych w celu wykrycia wczesnych stadiow powikfarncukrzycy;
rdéznicuje metody leczenia nieoperacyjnego i operacyjnego przewlektych ran w przebiegu zespotu
stopy cukrzycowej;

omawia wskazania do zastosowania réznych opatrunkéw do leczenia ran u chorego z zespotem

stopy cukrzycowej;

wyjasnia sposdb badania tetna na konczynie dolnej w miejscach typowych dla zaburzen

krazenia obwodowego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

oceniac ryzyko rozwoju ostrych i przewlektych powiktan cukrzycy;
rozpoznawac ostre powiktaniacukrzycy;

przewidywac stany zagrozenia zycia w przebiegu cukrzycy;
wykonywac pulsoksymetrie i kapnometrie;

zastosowac postepowanie dorazne w ostrych powiktaniachcukrzycy;




u24.
U25.
U26.
u27.
uz28.
u29.
u30.

u3l.
u32.

u33.
u34.
U3s.

oznaczac glikemie za pomoca réznych rodzajéw glukometréw dostepnych narynku;

wykonywac diagnostyczne testy dla oznaczenia ciat ketonowych, glukozy w moczu i mikroalbuminurii;
monitorowac stan chorego w ostrych powikfaniachcukrzycy;

podtaczac i obstugiwa¢ pompeinfuzyjng;

prowadzi¢, dokumentowad i oceniaé bilans ptynédwpacjenta;

dokonywac doraznej korekty dawki insuliny szybko lub krétko dziatajgcej w szczegélnychsytuacjach;
uczy¢ chorego i jego rodzine samokontroli stanu zdrowia, profilaktyki powiktan i postepowania w ostrych
powiktaniachcukrzycy;

oceniac¢ miejscowe zmiany skérne powstajgce w przebiegucukrzycy;

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

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

uzasadnia¢ wybodr systemu pielegnowania chorego w przebiegu powikfan dtugotrwatejcukrzycy.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. szanuje godnos¢ i autonomie

chorego;

K2. przestrzega tajemnicy zawodowej;

K3. przestrzega prawpacjenta;

K4. wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywane swiadczeniazdrowotne;

K5. wspotpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej i wtasne
kompetencje;

K6. deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia
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choremukompleksowej opieki;
K7. systematycznie wzbogaca swojg wiedze zawodowg i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskiej;
K8. ksztattuje pozytywne postawy spoteczne wobec osoby chorej na cukrzyce i jejrodziny.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec

Wyktady — 15 godz.

dydaktycznych Cwiczenia — 25

wymagajacych godz.

bezposredniego udziatu

prowadzgcego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udziat w zajeciach(godzinykontaktowe): 40 godz.

e wyktady — 15godz.

e (¢wiczenia —25godz.

Praca wtasnauczestnikakursu: 25 godz.
e przygotowanie sie do ¢wiczen — 10godz.

e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 15godz.
tacznie naktad pracyuczestnikakursu: 65 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktady
Cwiczeni

a




Stosowane srodki dydaktyczne

Prezentacje
multimedialne Tablice
Rzutnik multimedialny

Metody sprawdzania
efektow ksztatcenia
uzyskanych przez uczestnika
kursu

Test dydaktyczny jednokrotnego wyboru, sktadajgcy sie z minimum 20 pytan.

Warunki zaliczenia modutu

Uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi z testu.
Aktywnosc¢ na éwiczeniach.
Obecnos¢ na zajeciach.
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Tresci modutu ksztatcenia

S@e o a

1. Powiktania ostre (wyktady 10 godz., ¢wiczenia 6godz.)
1.1. Hipoglikemia:

a.

b.

definicja;

przyczyny i czynnikiryzyka;

sytuacje wywotujace hipoglikemie polekowg (nadmiar insuliny, zwiekszenie wrazliwosci na insuline,
leki doustne a ryzykohipoglikemii);

objawy hipoglikemii (neurowegetatywne, neurologiczne,psychiatryczne);

reakcja organizmu nahipoglikemie;

postepowanie w przypadku nieswiadomoscihipoglikemii;

postepowanie w przypadku nawracajgcychhipoglikemii;

efekt Somogyi;

zjawiskobrzasku;

stopnie nasileniahipoglikemii;

postepowanie dorazne u chorego przytomnego zhipoglikemia:

w zaleznosci od stopnia — doustnie 10-20 g glukozy (tabletki, zele) lub napdjstodzony,

— zapobieganie nawrotowi hipoglikemii (weglowodany ztozone 1-2WW),

— monitorowanie,

— rozwazenie wskazan i przeciwwskazan do podania glukagonu,

— hipoglikemia w intensywnej insulinoterapii za pomocg wielokrotnych wstrzyknie¢ analogéwinsuliny
lub podczas leczenia za pomocg osobistej pompy insulinowej (regutal5/15).

postepowanie dorazne u chorego nieprzytomnego, chorego z zaburzeniami swiadomosci,

chorego z zaburzeniamipotykania:




— podaz 20% glukozy (0,2 g/kg mc.), nastepnie wlew 10% roztworuglukozy,
— wskazania do podaniaglukagonu,
— postepowanie po odzyskaniuprzytomnosci,
— wskazania dohospitalizacji,
— postepowanie w ciezkiej hipoglikemii (ryzyko nieodwracalnych zmian w OUN, sercu iwgatrobie).
1.2. Hiperglikemia:
a. Definicja;
b. przyczyny i czynniki ryzyka hiperglikemii;
C. objawyhiperglikemii;
d. stany ostrego niedoboru insuliny i $pigczki hiperglikemicznej: kwasica i $pigczka ketonowa, zesp6t
hiperglikemiczno-hipermolalny, kwasica i $pigczkamleczanowa.
1.3. Postepowanie pielegniarskie w ostrych powiktaniach cukrzycy w przebieguhiperglikemii:
a. postepowanie w cukrzycowej kwasicy ketonowe;j i $pigczceketonowej:
— etiologia ipatofizjologia,
— objawy, rozpoznawanie iréznicowanie,
— laboratoryjne kryteria diagnostyczne (glikemia, ph krwi, stezenie wodoroweglanéw wsurowicy,
ciata ketonowe, lukaanionowa),
— zasady leczenia (nawodnienie chorego, zmniejszanie hiperglikemii, wyréwnanie
zaburzen elektrolitowych, stosowanie wodoroweglanéw,monitorowanie),
— opiekapielegniarska.
b. postepowanie w nieketonowymbhiperglikemicznym zespole hipermolalnym oraz w kwasicy i $pigczce

mleczanowej:

etiologia ipatofizjologia,

objawy, rozpoznawanie iréznicowanie,

laboratoryjne kryteriadiagnostyczne,

zasady leczenia ipielegnaciji.
2. Powiktania przewlekte (wyktady 5 godz., éwiczenia 18godz.)
2.1.Prewencja, diagnostyka, leczenie i specyfika opieki pielegniarskiej w cukrzycowej chorobie oczu(retinopatia
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cukrzycowa, za¢ma cukrzycowa, jaskra wtérna — krwotoczna, neuropatia w uktadzie wzrokowym):

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

2.2.Prewencja, diagnostyka, leczenie, specyfika opieki pielegniarskiej nad chorym z cukrzycowg chorobgnerek:

a. definicja i czynnikiryzyka;

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

c. zasady okreslania wskaznika albumina/kreatynina (albumin/creatinine ratio, ACR) na podstawie
wynikow ilosciowych oznaczen w jednorazowo pobranej prébce moczu, najlepiej porannego(ug/mg
lub mg/gkreatyniny);

d. zasady okreslania wydalania albuminy (albumin excretionrate, AER) na podstawie ilosciowego
oznaczenia stezenia albuminy w prébce moczu ze zbidérki 24-godzinnej lub nocnej(ug/min);

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

zwiekszajgce wydalanie albuminy zmoczem;
okreslanie wartosci eGFR za pomocg wzoru MDRD lubCocrofta-Gaulta;
stadia zaawansowania przewlektego uszkodzenia nerek uwzgledniajgceGFR;

= @a o

profilaktyka i leczenie;

zalecenia dotyczgce dawkowania metforminy w zaleznosci od zaawansowania niewydolnoscinerek;
J. zasady postepowania u chorych na cukrzyce z przewlekta chorobg nerek w zaleznosci odeGFR.

2.3.Prewencja, diagnostyka, leczenie i specyfika opieki pielegniarskiej nad chorym z neuropatigcukrzycowa:
a. podziat neuropatii;

zalecenia badan przesiewowych w kierunkuneuropatii;

b
C. zasadyrozpoznawania;
d. udziat pielegniarki w leczeniu przyczynowym i objawowymneuropatii;




€. neuropatiaautonomiczna.
2.4.Prewencja, diagnostyka, leczenie i specyfika opieki pielegniarskiej nad chorym w zespotach makroangiopatii
cukrzycowej:
a. choroby naczynwiencowych;
b. choroby naczyniowemodzgu;

c. choroby naczynobwodowych.
2.5.Rola pielegniarki w prewencji, diagnostyce i leczeniu zespotu stopy cukrzycowej(ZSC):
a. definicja stopycukrzycowej;
b. czynniki ryzyka stopycukrzycowej;
C. zasady rozpoznawania i ocena stopnia zaawansowania oceniajaca infekcje i czynnik
niedokrwienny (klasyfikacjaPEDIS);
d. diagnostyka réznicowa i monitorowanie zespotu stopycukrzycowej:

zespot stopy cukrzycowej niedokrwiennej,

zespot stopy cukrzycowej neuropatycznej lub neurogennej,

zespot stopy cukrzycowejmieszanej,

zespot stopy cukrzycowej osob diugotrwaledializowanych.

choroby paznokci w zespole stopycukrzycowej;

elementy prewencji — zapobieganie amputacjom w obrebie korczydolnych;
infekcje w przebiegu stopycukrzycowej;

@ = o

zasady pobierania materiatu do badaniamikrobiologicznego;
i. neuroartropatia cukrzycowa (staw Charcota) — faza ostra i fazaprzewlekta.
2.6. Opieka pielegniarska nad chorym w kardiomiopatiicukrzycowej:
a. definicja iprzyczyny;
b. stadiachoroby;
C. udziat pielegniarki w leczeniu niefarmakologicznym, farmakologicznym iinwazyjnym.
2.7.Specyfika opieki pielegniarskiej nad chorym zencefalopatis.
2.8.Postepowanie pielegniarskie w osteopatii i osteopeniicukrzycowej.
2.9.Pielegnacja chorego w chorobach skory i bton sluzowych szczegdlnie czesto wystepujgcych wcukrzycy:
a. grzybice(drozdzyca);
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b. bakteryjne choroby skéry (czyracznosé,réza);

C. zmiany skérne o podtozu naczyniowym lub neurotroficznym (owrzodzenie podudzi,
rumieniec cukrzycowy);

d. zmiany skérne spowodowane zaburzeniami nekrobiotycznymi i zmianami w obrebie
kolagenu (obumieranie ttuszczowate, cukrzycowy obrzekstwardniaty);

Swigdskory;
zmianypecherzowe;
rogowacenieciemne;

S@ — o

polekowe reakcjealergiczne.
2.10. Rola pielegniarki w profilaktyce i leczeniu chordb jamy ustnej i uzebienia u chorych nacukrzyce:
a. infekcje ogniskowe w obrebie jamyustnej;
b. paradontopatiacukrzycowa.
3. Profilaktyka powiktan cukrzycy (¢wiczenia 1godz.)
3.1.System zintensyfikowanej opiekidiabetologicznej.
3.2.Badania skriningowe w celu wykrycia wczesnych stadiéw powiktancukrzycy.
3.3. Przekazywanie informacji na temat stowarzyszen diabetykdw i zachecanie do czynnego w nichuczestnictwa.
3.4.Prowadzenie permanentnej edukacjiterapeutyczne;.




Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:

i uzupetniajacej,obowigzujacej 1. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne: Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na cukrzyce2014.

do zaliczenia danegomodutu »Diabetologia Kliniczna” 2014, t. 3: supl. A*

2. Szewczyk A. (red.): Pielegniarstwo diabetologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa2013

3. Szopinski P., Kasprowicz M., Krakowiecki A. (red. nauk. Karnafel W.): Zespdt stopy cukrzycowej. Patogeneza,
diagnostyka, klinika, leczenie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa2014

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

Literatura uzupetniajaca:

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, Warszawa2011

2. Czupryniak L.: Diabetologia — Kompendium. Wyd. Termedia, Poznan2014

3. Katsilambros N., Dounis E., Makrilakis K., Tentolouris N., Tsapogas P. (red. wyd. pol. Strojek K.): Atlas stopy
cukrzycowej. Wyd. Elsevier2012

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

MODUL IV

Nazwa modutu PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY PRZEBIEGU | LECZENIA CUKRZYCY
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Cel ksztatcenia

Dostarczenie wiedzy i umiejetnosci z zakresu komunikowania i nawigzywania wspétpracy z osobg chorg na cukrzyce

i jej rodzing

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztatcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W37. wyjasnia specyfike cukrzycy w ujeciupsychologicznym;

W38. charakteryzuje czynniki emocjonalne w przebiegu i leczeniucukrzycy;
W39. omawia reakcje pacjenta na rozpoznaniechoroby;

W40. wymienia postepowanie w pierwszej fazie

choroby; W41. charakteryzuje emocjonalne reakcje na

chorobe; W42. przedstawia czynniki adaptacji rodziny

dochoroby;

W43. omawia zaburzenia emocjonalne i zachowania towarzyszace
cukrzycy; W44.omawia zaburzeniadepresyjne;

W45. przedstawia czynniki wptywajgce na jakos¢ zyciapacjenta.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U36. rdznicowad zaburzenia zachowan zwigzanych zodzywianiem;

U37. wspotpracowad z zespotemterapeutycznym;

U38. analizowac zaktécenia funkcjonowania emocjonalnego i poznawczego w stanach hipoglikemii i hiperglikemii;
U39. wykorzystywac czynniki motywujgce osobe z cukrzycg do radzenia sobie zchoroba.
W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. szanuje godnosc¢ i autonomie

chorego; K2. przestrzega tajemnicy

zawodowej; K3. przestrzega

prawpacjenta;




K4. wykazuje odpowiedzialnos$é za wykonywane swiadczeniazdrowotne;

K5. wspotpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej i wtasne
kompetencje;

Ke6. deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu kompleksowejopieki;
K7. systematycznie wzbogaca swojg wiedze zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskiej;
K8. ksztattuje pozytywne postawy spoteczne wobec osoby chorej na cukrzyce i jejrodziny.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktad — 4 godz.

dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia - 6 godz.

bezposredniego udziatu

prowadzgcego zajecia

Nakfad pracy uczestnika kursu Udziat w zajeciach(godzinykontaktowe): 10 godz.

e wyktad —4godz.

e (¢wiczenia — 6godz.

Praca wtasnauczestnikakursu: 10 godz.
e przygotowanie sie do ¢wiczen — 5godz.

e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 5godz.

tacznie naktad pracyuczestnikakursu: 20 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktady.

Cwiczenia.
Stosowane $rodki dydaktyczne Prezentacje

multimedialne. Rzutnik
multimedialny.

Metody sprawdzania Test dydaktyczny jednokrotnego wyboru, sktadajacy sie z minimum 15 pytan.
efektéw ksztatcenia
uzyskanych przez uczestnika
kursu
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Warunki zaliczenia modutu

Uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi z testu.
Aktywnosc¢ na éwiczeniach.
Obecnos¢ na zajeciach.

Tresci modutu ksztatcenia

1.

Psychologia chorego somatycznie (wyktad 2godz.)

1.1.Specyfika cukrzycy w ujeciupsychologicznym.

1.2.Czynniki emocjonalne w przebiegu i leczeniucukrzycy.
Psychologiczna sytuacja osoby z cukrzyca (éwiczenia 4godz.)
2.1.Reakcja pacjenta na rozpoznaniechoroby.

2.2.Postepowanie w pierwszej faziechoroby.

2.3.Emocjonalne reakcje nachorobe.

2.4. Adaptacja rodziny dochoroby.

2.5.Zaburzenia emocjonalne i zachowania towarzyszgcecukrzycy.
2.6.Depresja.

2.7.Zaburzenia zachowan zwigzanych zjedzeniem.

2.8.Zaktécenia funkcjonowania emocjonalnego i poznawczego w stanach hipoglikemii ihiperglikemii.
Wspotpraca pacjenta z zespotem terapeutycznym (¢wiczenia 2godz.)
3.1. Psychologiczne znaczenie wiedzy ochorobie.

3.2.Komunikacja z pacjentem chorym nacukrzyce.

Jakos¢ zycia oséb z cukrzycg (wyktad 2godz.)

4.1.Pojecie jakosci zycia w naukachmedycznych.

4.2.Pojecie jakosci zycia 0s6b zcukrzyca.




Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajacej,obowigzujacej
do zaliczenia danegomodutu

Literatura podstawowa:

1.

Pietrusinska J. Psychologiczne aspekty przebiegu i leczenia cukrzycy w: Pielegniarstwo diabetologiczne (red.)
Szewczyk A., roz.5, str. 291-310, Wydawnictwo PZWL, Warszawa2013

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

Szymanska-Swiatnicka E; Pietrusiriska J. Komunikacja interpersonalna. ,,Jak porozumiewac sie skutecznie”1

czes¢; ,,Jak rozmawiaé z pacjentem diabetologicznym. Informacje dla pielegniarki” 2 cze$é; Materiat edukacyjny
PFED, Warszawa 2012

http://www.pfed.org.pl/uploads/1/9/9/8/19983953/broszura_komunikacja interpersonalna_pl.pdfhttp://www.

pfed.org.pl/uploads/1/9/9/8/19983953/broszura komunikacja interpersonalna p2.pdf

Literatura uzupetniajaca:

1.

Pietrzykowska E., Zozulinska D., Wierusz-Wysocka B.: Jakosc zycia chorych na cukrzyce. ,Pol. Merk. Lek.”
Warszawa 2007, 23, 136, 5s.311-314

Witkowski D., Pietrusinska J., Szewczyk A., Wéjcik R. (red.) Gorska A.: One sq wsrod nas.Dziecko

z cukrzycqg w szkole i przedszkolu. Informacje dla pedagogdw i opiekunéw. Centrum Metodyczne Pomocy
Psychologiczno-Pedagogicznej, Warszawa 2009

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

ksztatcenia przewiduje

Nie dotyczy.

MODUL V

Nazwa modutu

SPECYFIKA OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ NAD DZIECKIEM | MLtODYM DOROStYM Z CUKRZYCA



http://www.pfed.org.pl/uploads/1/9/9/8/19983953/broszura_komunikacja_interpersonalna_p1.pdf
http://www.pfed.org.pl/uploads/1/9/9/8/19983953/broszura_komunikacja_interpersonalna_p1.pdf
http://www.pfed.org.pl/uploads/1/9/9/8/19983953/broszura_komunikacja_interpersonalna_p2.pdf
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Cel ksztatcenia

Wyposazenie w wiedze i umiejetnosci do sprawowania specjalistycznej opieki nad dzieckiem i mtodym dorostym
chorym na cukrzyce i jego rodzina.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztatcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W46. charakteryzuje typy cukrzycy w odniesieniu do wiekupacjenta;

W47. okresla wptyw cukrzycy na funkcjonowanie dziecka z cukrzycg w srodowisku szkolnym;

W48. omawia powiktania cukrzycy typowe dla wiekurozwojowego;

W49. przedstawia sposoby zapobiegania powiktaniom cukrzycy udziecka;

W50. przedstawia mozliwosci edukacji dziecka z obnizong sprawnoscig intelektualng (zesp6t Downa, Turnera,
Pradera-Williego);

W51. wyjasnia mechanizmy dziatania preparatéw insulin stosowanych w leczeniu cukrzycy u dziecka i mtodego
dorostego;

W52. wymienia fazy adaptacji dochoroby;

W53. charakteryzuje zalecenia dotyczace planowaniapositkéw;

W54. wyjasnia wptyw antykoncepcji hormonalnej na stan zdrowia kobiety chorej na

cukrzyce;

WS55. charakteryzuje specyfike prowadzenia diagnostyki cukrzycy u mategodziecka;

W56. analizuje wptyw chordb wspdtistniejgcych na przebieg i wyréwnanie cukrzycy;

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

W58. omawia mechanizmkontrregulacji;

W59. omawia zjawisko odbicia, brzasku i Somogyi.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U40. podejmowac interwencje pielegniarskie w ostrych powiktaniach cukrzycy u dziecka i mtodegodorostego;
U41. podejmowac interwencje pielegniarskie w przypadku wystgpienia hiperglikemii u dziecka imtodego




dorostego stosujgcego pompeinsulinowg;
U42. podejmowac interwencje pielegniarskie w przypadku wystgpienia hipoglikemii u dziecka i mtodego
dorostego stosujgcego pompeinsulinows;

U43. dostosowac metody i zakres edukacji terapeutycznej chorego dziecka i mtodego dorostego
podkatem wspdtudziatu wleczeniu;

U44. planowad przebieg zajec z uwzglednieniem indywidualnych cech pacjenta i jego rodziny;

U45. rdznicowacé metody ksztatcenia, dostosowujgc je do wiekudziecka;

U46. analizowac wyniki prowadzonych dziatan edukacyjnych;

U47. angazowac rodzine chorego w procesleczenia;

U48. interpretowac tabele norm spozycia sktadnikéw pokarmowych w poszczegélnych okresach rozwoju

dziecka; U49. przedstawiac zasady postepowania dietetycznego podczas wzmozonej aktywnoscifizycznej;

U50. planowac proces pielegnowania dziecka chorego nacukrzyce;

U51. analizowa¢, na podstawie danych zawartych w karcie choroby, stan chorego, celem modyfikacji
dziata w procesiepielegnowania;

U52. wyjasniac dziecku i jego rodzicom znaczenie aseptyki przy iniekcjach insuliny i zaktadaniu wktu¢ dopompy;

U53. wskazywad zasady przygotowania dziecka z cukrzycg do radzenia sobie z chorobg wszkole.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. szanuje godnosc¢ i autonomie

chorego;

K2. przestrzega tajemnicy zawodowej;

K3. przestrzega prawpacjenta;

K4. wykazuje odpowiedzialnosé za wykonywane swiadczeniazdrowotne;

K5. wspotpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej i wtasne
kompetencje;

K6. deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia

choremukompleksowej opieki;
K7. systematycznie wzbogaca swojg wiedze zawodowg i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskiej;
K8. ksztattuje pozytywne postawy spoteczne wobec osoby chorej na cukrzyce i jejrodziny.

Wymagania wstepne
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Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajgcych
bezposredniego udziatu
prowadzgcego zajecia

Wyktady — 6 godz.
Cwiczenia — 4 godz.

Nakfad pracy uczestnika kursu

Udziat w zajeciach(godzinykontaktowe): 10 godz.
e wyktady —6godz.

e (¢wiczenia—4godz.

Praca wtasnauczestnikakursu: 20 godz.

e przygotowanie sie do ¢wiczen — 5godz.
e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 15godz.

tacznie naktad pracyuczestnikakursu: 30 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktady.
Cwiczenia.
Stosowane Srodki dydaktyczne Prezentacje

multimedialne. Tablice.

Metody
efektow

sprawdzania

ksztatcenia
uzyskanych przez uczestnika
kursu

Test dydaktyczny jednokrotnego wyboru, sktadajacy sie z minimum 20 pytan.

Warunki zaliczenia modutu

Uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi z testu.
Aktywnosc¢ na éwiczeniach.
Obecnos¢ na zajeciach.




Tresci modutu ksztatcenia

1. Specyfika cukrzycy wieku rozwojowego (wyktad 6godz.)

1.1. Przyczyny, objawy, metodyleczenia:

a.
b.
c.

d
e.
f.
g9

h.

zaburzenia gospodarki weglowodanowej (definicja, diagnostyka,leczenie);

typy cukrzycy w populacji dzieci imtodziezy;

cukrzyca typu 1 (definicje, przyczyny, epidemiologia, fazy cukrzycy, objawy kliniczne, elementy
leczenia, metody leczenia, leczenie metodg ciggtego podskdrnego wlewu za pomoca
osobistejpompy insulinowej, chwiejno$é cukrzycy u dzieci imtodziezy;,

cukrzyca typu LADA (definicje, stosowana terminologia, diagnostyka, objawy,leczenie);

cukrzyca typu 2 w wieku rozwojowym (definicje, przyczyny, czynniki ryzyka, objawy,leczenie);
cukrzyca wtdrna u dzieci i mtodziezy (polekowa, po przeszczepach nerek iwatroby);

cukrzyca jako choroba towarzyszaca (zespot Williego-Pradera, Tarnera, Downa,mukowiscydoza);
postepowanie pielegniarskie w ww.obszarach.

1.2. Charakterystyka objawdw hipo- i hiperglikemii udziecka:

a.

C.

d.

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

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

hiperglikemia u dzieci stosujgcych osobiste pompy insulinowe (szybkos$¢ narastania, przyczyny,objawy,
postepowanie w warunkachdomowych);

pielegnowanie dziecka w przypadku hipo- ihiperglikemii.

1.3. Wptyw wysitku fizycznego na poziomglikemii:

a.

® oo o

—h

zapobieganie hipoglikemiipowysitkowej;

wysitek fizyczny jako elementleczenia;

metabolizmwysitkowy;

wskazania i przeciwwskazania do wysitku fizycznego u dzieci chorych nacukrzyce;
przygotowanie do wysitku — obnizenie dawki insuliny, dodatkowe wymienniki weglowodanowe,
czasowa zmiana bazy, odtgczeniepompy;

postepowanie w trakciewysitku;

niepozgdane nastepstwa: hipoglikemia/hiperglikemia w trakcie i po wysitku fizycznym, kwasica
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b
c
d
e
f
g.
1.5.T
a
b
c
d
e.
1.6.Ad
a.

b.
c.

ketonowa;
h. wptyw wieku dziecka na samokontroleobjawoéw.
1.4. Pomiar glikemii:
a. sprzet do pomiaru glikemii (glukometry, CGMS,Guardian);

zasady pomiaru glikemii naglukometrze;
technikapomiaru;

cele ikorzysci;

rejestracjawynikow;

analizawynikow;

postepowanie z zuzytymi paskami testowymi i lancetami.

echnika iniekcjiinsuliny:

miejsca podawaniainsuliny;

czynniki majgce wptyw na szybkos¢ wchtanianiainsuliny;
prawidtowa technika wykonaniawstrzykniecia;
powiktania zwigzane ze wstrzykiwanieminsuliny;

zasady obowigzujgce przy zaktadaniuwktucia.

aptacja dawek insuliny zaleznie od aktualnej glikemii, trybu zycia i nawykdédwzywieniowych:

zapotrzebowanie na insuline w réznych porach doby i fazach cukrzycy(remisja);
dawki positkowe ikorekcyjne;
insulina a sktad ilo$ciowy i jakosciowy positkdw (wysitek fizyczny, dodatkowa choroba,bolusy).

1.7.Postepowanie w sytuacjach szczegolnych (wyjazdy, wycieczki,przyjecia):




a. zasady przewozuinsuliny;
b. podrdze za granice kraju (przygotowanie organizacyjne, list oficjalny od lekarza, polisyubezpieczeniowe,
adresy internetowe, identyfikator, przygotowanie medyczne, podrecznyniezbednik);
C. zmiana dawek insuliny w sytuacji zmiany strefczasowych;
d. przyjecia, urodziny, swieta (dodatkoweWW).
1.8. Nastolatki z cukrzycga (problem alkoholu, uzywek,antykoncepcji):
a. specyfika okresu dojrzewania (chwiejno$¢ emocjonalna i hormonalna, bunt,
niedojrzato$éemocjonalna, zaniedbywanieleczenia);
b. wplyw uzaleznien (palenie papierosdw, alkohol, narkotyki) na wyréwnanie metabolicznecukrzycy;
c. antykoncepcja (wskazania, przeciwwskazania do antykoncepcji hormonalnej, zalecanaantykoncepcja).
1.9. Cukrzyca u noworodkdéw, niemowlat, matychdzieci:
a. przejsciowa cukrzyca okresunoworodkowego;
b. diagnostyka — trudnosci zwigzane z wiekiempacjenta.
1.10. Postepowanie w przypadku chorobywspdtistniejgce;j:
a. choroby autoimmunologiczne wspétistniejgce z cukrzyca t. 1 (celiakia, chorobytarczycy):
— celiakia — wskazania do badan przesiewowych w kierunku celiakii i powtarzania tychbadan,
— choroby tarczycy — zmiany hormonalne a glikemia, objawy, diagnostyka,postepowanie;
b. inne choroby (np. choroby zakazne; choroby przebiegajace z gorgczka) — wptyw na przebiegcukrzycy.
1.11. Szczepienia ochronne dzieci i mtodziezy zcukrzyca:
a. wskazania do szczepien WZW typu B oraz innych wynikajacych z sytuacjiepidemiologicznej;
b. przeciwwskazania doszczepien;
okres poszczepienny (wzmozonakontrola).
1.12. Powiktania cukrzycy typowe dla wiekurozwojowego:
a. powiktania ostre (hipoglikemia, hiperglikemia, kwasicaketonowa);
b. przewlekte (nadci$nienie tetnicze, padaczka, charakteropatie, przerostypoinsulinowe);
C. zapobieganie, rozpoznawanie, leczenie, postepowaniepielegnacyjne.
Zywienie dzieci chorych na cukrzyce (¢wiczenia 2godz.)
2.1. Akceptacjadiety:
a. znaczenie (wptyw) prawidtowego zywienia na przebieg i leczeniecukrzycy.
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2.2. Jadtospis dziecka w wieku przedszkolnym, szkolnym orazmtodziericzym:
a. dzienne normy spozycia sktadnikow pokarmowych w poszczegdlnych okresach rozwojudziecka;
b. ogdlne zalecenia dotyczace planowaniapositkow;
C. planowanie positkdw z uwzglednieniem czasu przebywania dziecka w przedszkolu,szkole.
2.3.Dobdr diety w sytuacjachwyjatkowych:
a. ustalenie prawidtowej diety w przypadku nagtej choroby (biegunka, gorgczka, wymioty,zatrucie
pokarmowe);
b. ustalenie jadtospisu na spotkanie okolicznosciowe (bal szkolny, wycieczkaszkolna).
2.4. Aktywno$¢ ruchowadziecka:
a. okreslenie jakosci/poziomu aktywnosci ruchowejdziecka;
b. postepowanie dietetyczne w czasie wzmozonej aktywnoscifizycznej.
2.5.Zywienieniemowlat:
a. nowe zalecenia zywienia niemowlat karmionych naturalnie isztucznie.
2.6.Zasady zywienia dzieci chorych na cukrzyce na poszczegdinych etapachrozwoju:
a. normy zywieniadzieci;
b. schematy postepowania zywieniowego u dzieci chorych nacukrzyce.
3. Edukacja dziecka (éwiczenia 1 godz.)
3.1. Specyfika nauki dziecka i jego rodzicow w zakresie stosowania samokontrolicukrzycy.
3.2. Dobor metod isrodkow:
przekaz informacji dostosowany do mozliwosci intelektualnych i percepcyjnych dziecka irodzicéw;
stopniowanie trudnosci i etapowos¢ procesu edukacjizdrowotnej;
dostosowanie metod edukacyjnych do wieku dziecka oraz jego stanu zdrowiapsychicznego;
zastosowanie roznych srodkéw dydaktycznych (materiatéw edukacyjnych) w zaleznosci odwybranej

o o oW

metodynauczania.




3.3.0cena efektywnosci nauczania:
a. czynniki majgce wptyw na procesedukacji;
b. kontrola skutecznosci podjetych dziatariedukacyjnych.

4. Specyfika komunikowania sie z dzieckiem chorym na cukrzyce i jego rodzing (¢wiczenia 1godz.)

4.1.Zasady komunikacji z dzieckiem w poszczegélnych fazachrozwojowych.

4.2.Reakcje rodzicéw\rodziny na chorobedziecka,

4.3.Reakcje dziecka na chorobe (w zaleznosci odwieku).

4.4, Proces adaptacji do choroby (fazy procesu, postawy rodzicow i dziecka i ich wptyw na przebiegchoroby).
4.5. Dojrzatos¢ psychiczna dziecka asamokontrola.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajacej,obowigzujgcej
do zaliczenia danegomodutu

Literatura podstawowa:

1. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne: Zalecenia kliniczne dotyczqgce postepowania u chorych na cukrzyce2014.
,Diabetologia Kliniczna” 2014, t. 3: supl. A*

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

3. Otto-Buczkowska E. (red.): Cukrzyca typu 1. Cornetis, Wroctaw2006

4. Pilecka W.: Przewlekta choroba somatyczna w zyciu i rozwoju dziecka. Problemy psychologiczne. Wyd.
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakdw2002

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

** Nalezy korzystac¢ zawsze z aktualnych zalecen. Aktualizacja Zaleceri PFED od 2014 r. bedzie coroczna.

Literatura uzupetniajaca:

1. Szewczyk A. (red.): Pielegniarstwo diabetologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa2013

2. Koézka M., Pfaszewska-Zywko M. (red.): Diagnozy i interwencje pielegniarskie. Podrecznik dla studentéw
medycyny. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa2009

3. Hanas R.: Cukrzyca typu 1 u dzieci, mtodziezy i dorostych. Wyd. Dia-Pol, Gdarnsk2010
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MODUL VI
Nazwa modutu SPECYFIKA OPIEKI PIELEGNIARSKIE) NAD OSOBA DOROStA Z CUKRZYCA
Cel ksztatcenia Wyposazenie w wiedze i umiejetnosci do sprawowania specjalistycznej opieki nad dorostym chorym na cukrzyce
i jego rodzina.




Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztatcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

We60.
Wel.
We62.
We63.

We64.
W65S.

W66.
We7.

W68.

W69.

W?70.

W71.

W72.

W73.
W74.

W75.

wyjasnia wptyw stylu zycia na przebieg i leczenie cukrzycy dorostegocztowieka;

systematyzuje zasady profilaktyki powiktan w przebiegu cukrzycy u dorostego cztowieka;

omawia zasady leczenia niefarmakologicznego choregodorostego;

objasnia specjalistyczne techniki diagnostyczne i terapeutyczne stosowane w opiece
diabetologicznejwobec choregodorostego;

charakteryzuje profesjonalng opieke pielegniarskg nad chorym nacukrzyce;

wyjasnia mechanizmy dziatania poszczegdlnych preparatéw insulin i lekéw doustnych

stosowanych w leczeniu cukrzycy u osobydorostej;

omawia postepowanie w cukrzycowej chorobienerek;

wymienia wskazania i przeciwwskazania do stosowania réznych typdw opatrunkéw w leczeniu

rany w przebiegu stopycukrzycowej;

wskazuje kryteria wyréwnania cukrzycy na podstawie wynikéw badan biochemicznych i klinicznych;
interpretuje objawy kliniczne cukrzycy i wyniki badandiagnostycznych;

wyjasnia alternatywne metody pielegnacji owrzodzen spowodowanych zespotem stopy cukrzycowej;
przedstawia zasady oceny wielkosci i gtebokosci rany, brzegéw owrzodzenia, pokrycia dnaowrzodzenia,
wysieku;

omawia zasady pobierania materiatu do badan diagnostycznych (posiewy bakteriologiczne,

badania mykologiczne);

rdznicuje etiopatogeneze cukrzycy u chorego w podesztymwieku;

charakteryzuje dziatanie insuliny i doustnych lekéw przeciwcukrzycowych u osoby w starszym wieku
z uwzglednieniem dziatan niepozgdanych i interakcji z innymilekami;

uzasadnia wptyw stylu zycia na przebieg i leczenie cukrzycy u osoby powyzej 65. rokuzycia;

W 76. analizuje odrebne dla starszego wieku objawy ostrych i przewlektych powiktan cukrzycy.

W77. charakteryzuje metody i formy edukacji diabetologicznej uwzgledniajgce potrzeby osoby
starszej;

W78. omawia cele leczenia cukrzycy u osoby w starszymwieku;

W79. formutuje odrebnosci w pielegniarskiej opiece diabetologicznej nad osobg w starszymwieku.

W zakresie umiejetnosci potrafi:
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U54. realizowad indywidualny proces pielegnowania chorego dorostego z uwzglednieniem zadan
pielegniarskich diagnostycznych, terapeutycznych, profilaktycznych, edukacyjnych irehabilitacyjnych;

U55. hierarchizowac zgromadzone dane o pacjencie charakteryzujgce problemy zdrowotne
dorostychchorych nacukrzyce;

U56. oceniac przestrzeganie zaleconego schematu podawania

insuliny;

U57. planowaé indywidualne zaleceniadietetyczne;

U58. wspdtuczestniczy¢ w ocenie skutecznosci leczenia cukrzycy typu 12 i planowaniu docelowychwskaznikéw
kontrolnych w odniesieniu do poszczegdlnych grupchorych;

U59. organizowad postepowanie dorazne w ostrych powiktaniachcukrzycy;

U60. oceniaé stan nawodnienia chorego zhiperglikemig;

U61. dobiera¢ dziatania profilaktyczne w zakresie przewlektych powiktan u osobydorostej;

U62. realizowad opieke pielegniarska w chorobach skéry i bton $luzowych (grzybice, ropne choroby skéry,zmiany
skoérne o podtozu naczyniowym lub neurotroficznym, swigd skéry, objawy skérne wynikajace z przemian
lipidowych);

U63. oznaczad glikemie, ketonemie, glikozurie, acetonurie imikroalbuminurie;

U64. podawac insuline za pomocg réznych rodzajow automatycznych wstrzykiwaczy oraz strzykawek insulinowek;

U65. wykonywac doustny test tolerancji glukozyOGTT;

U66. oznaczaé¢ hemoglobine glikowang HbA1lc;

U67. dokonywac korekty dawki insuliny w szczegdlnych sytuacjach;

U68. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki

choregodorostego;

U69. motywowac chorego i jego opiekundw do zaangazowania w grupy wsparcia

spotecznego;




U70. dokonywa¢ walidacji glukometréw dostepnych narynku;
U71. dokumentowac sytuacje zdrowotng pacjenta;
U72. proponowaé model pielegnowania odpowiedni dla pacjenta;

U73. eliminowac btedy i bariery w procesie komunikowania sie z osobg w starszym wieku chorg nacukrzyce;

U74. zapewnia¢ choremu w starszym wieku bezpieczeristwo podczas badan diagnostycznych, procedur
leczniczych i rehabilitacyjnych;

U75. doradzac w zakresie prowadzenia profilaktyki w przebiegu cukrzycy w starszymwieku;

U76. monitorowac stan pacjenta, uwzgledniajgc odrebnosci w przebiegu powikfan cukrzycy u osoby

starszej;

U77. planowaé wysitek fizyczny indywidualnie do stanu zdrowia pacjenta w starszymwieku;
U78. okresla¢ docelowe wskazniki kontrolne w odniesieniu do chorego w starszym

wieku;

U79. prowadzi¢ edukacje terapeutyczng chorego w starszym wieku i/lub jegorodziny.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. szanuje godnos$¢ i autonomie

chorego;

K2. przestrzega tajemnicy zawodowej;

K3. przestrzega prawpacjenta;

K4. wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywane $wiadczeniazdrowotne;

K5. wspotpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej i wtasne
kompetencje;

K6. deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu kompleksowe] opieki

K7. systematycznie wzbogaca swojg wiedze zawodowg i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskiej;

K8. ksztattuje pozytywne postawy spoteczne wobec osoby chorej na cukrzyce i jejrodziny.

Wymagania wstepne
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Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajgcych
bezposredniego udziatu
prowadzgcego zajecia

Wyktady — 8 godz.
Cwiczenia — 17 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udziat w zajeciach(godzinykontaktowe): 25 godz.
e wyktady —8godz.

e (¢wiczenia— 17godz.

Praca wtasnauczestnikakursu: 20 godz.
e przygotowanie sie do ¢wiczen — 5godz.

e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 15godz.

tacznie naktad pracyuczestnikakursu: 45 godz.
Stosowane metody dydaktyczne Wyktady.

Cwiczenia.
Stosowane $rodki dydaktyczne Prezentacje

multimedialne. Tablice.

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

Sprzet do pomiaréw antropometrycznych (waga, miarka).

Opisy przypadkdéw do zaplanowania opieki pielegniarskiej.

Metody sprawdzania i kryteria o
efektdw ksztatcenia uzyskanych
uczestnika kursu

ceny |Test dydaktyczny jednokrotnego wyboru, sktadajgcy sie z minimum 20 pytan.
przez




Warunki zaliczenia modutu

Uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi z testu.

Aktywnosc¢ na ¢wiczeniach.

Obecnos¢ na zajeciach.

Zaliczenie swiadczen zdrowotnych przewidzianych w zajeciach stazowych.

Tresci modutu ksztatcenia

1.

Funkcjonowanie organizmu a cukrzyca (¢wiczenia 1godz.)
1.1. Dtugotrwaty wptyw cukrzycy na ogdlny stan zdrowiafizycznego.
1.2. Problemy psychiczne zwigzane zcukrzyca.
1.3.Problemyspoteczno-ekonomiczne.
1.4. Postawy spoteczne wobec 0séb chorych nacukrzyce.
1.5.Problemy zwigzane z pracgzawodowa.
Zadania pielegniarskie w niefarmakologicznym leczeniu cukrzycy (¢wiczenia 0,5godz.)
2.1.Dieta.
2.2. Aktywnoscfizyczna.
2.3. Natogi.
Udziat pielegniarki w leczeniu farmakologicznym cukrzycy (¢wiczenia 0,5godz.)
3.1. Doustne srodkifarmakologiczne.
3.2. Preparatyinsuliny.
3.3. Leki inkretynowe.
4. Profilaktyka powiktan cukrzycy (¢wiczenia 1godz.)
4.1.System zintensyfikowanej opiekidiabetologicznej.
4.2.Badania skriningowe w celu wykrycia wczesnych stadiow powiktancukrzycy.
4.3. Przekazywanie informacji na temat stowarzyszen diabetykéw i zachecanie do czynnego w nichuczestnictwa.
4.4, State ponawianie edukacji terapeutycznej i dostosowywanie zakresu i metod do zachodzgcychzmian.
4.5.Samokontrola.
4.6.Badania dorazne poziomu glikemii za pomocg glukometru i suchych paskéw testowych (wybor i obstuga
glukometru, stosowanie naktuwaczy, technika badania, interpretacja wynikdéwy); zalecenia dotyczgce
dobowego profiluglikemii.
Opieka pielegniarska nad chorym w przebiegu ostrych powiktan cukrzycy (¢wiczenia 2godz.)
5.1.Zadania pielegniarki whipoglikemii:
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a. diagnostyczne: ocena stanu $wiadomosci, skory i bton sluzowych jamy ustnej,
monitorowanieparametrow zyciowych, monitorowanie glikemii (co 10—15 minut przez pierwsze 2—-3
godziny), pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych, wykonanieEKG);

b. terapeutyczne: dziatania zmierzajgce do podwyzszenia glikemii w zaleznosci od stanuswiadomosci,
zatozenie kaniuli do zyty obwodowej, przetaczanie zleconych ptyndw, zapewnienie droznosci drég
oddechowych, dorazne podawanietlenu;

€. opiekunczo-pielegnacyjne: zapewnienie bezpieczenstwa, rozpoznawanie i rozwigzywanie
biezgcych problemoéwpielegnacyjnych;

d. edukacyjne: poszukiwanie przyczyn hipoglikemii, rozpoznawanie objawdw i postepowanie,
motywowanie.

5.2. Dziatania w $pigczce hipoglikemicznej (profilaktyka przeciwodlezynowa, zapobieganie powiktaniom
oddechowym, profilaktyka zakazen uktadu moczowego przy zatozonym cewniku, zabezpieczenie wtasciwej
temperatury ciata, zapobieganie przykurczom, profilaktyka powiktan ze strony uktadukrwionosnego
i pokarmowego, zapewnienie potrzeb higieniczno-pielegnacyjnych.

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

a. zadania diagnostyczne (ocena stanu $wiadomosci/gtebokosci $pigczki, monitorowanie
parametréw zyciowych, oznaczanie glikemii i ocena cieptoty ciata, ocena wilgotnosci, zabarwienia
skory i bton S$luzowych, monitorowanie stezenia glukozy we krwi i moczu, wykonanie
EKG,zastosowanie
kardiomonitora i pulsoksymetru, prowadzenie bilansu ptynéw, ocena diurezy godzinowej, ocena stopnia
nawodnienia);

b. zadania terapeutyczne: zatozenie wktucia zylnego, cewnika do pecherza moczowego, sondy
dozotadka, tlenoterapia, przygotowanie roztworu insuliny do podania dozylnego, obstuga pompy
infuzyjnej, obserwacja);




€. zadania opiekunczo-pielegnacyjne: zapewnienie bezpieczenstwa, utozenie w pozycjibezpiecznej,
zapewnienie statej temperatury ciata i profilaktykapowiktan;
d. dziatania edukacyjne (poszukiwanie przyczyn,motywacja).
6. Opieka pielegniarska nad chorym w przebiegu przewlektych powiktan cukrzycy (¢wiczenia 10godz.)
6.1. Proces pielegnowania chorego z retinopatig cukrzycowg (edukacja terapeutyczna, przygotowanie do
badan diagnostycznych dna oka, fotografii barwnej dna oka, angiografii fluororescencyjnejsiatkéwki,
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d.
— dieta (hemodializa: biatko w dniu dializy 1,2 g/kg mc./dobe, w dniu bez dializ — 1,0 g/kg mc./dobe; dializa

przygotowanie do zabiegu operacyjnego.

6.2.Specyfika dziatan pielegniarskich w nefropatii cukrzycowej — postepowanie zalezne od stadiumprzewlektej
chorobynerek:
a.

pielegnowanie w stadium 1. i 2. przewlektej choroby nerek (samokontrola, nauka korekty dawek
insuliny, motywacja do przestrzegania zalecen leczniczych i regularnych wizyt u nefrologa, kontrola
profilu lipidowego, leczenie niedokrwistos$ci, zapobieganie otytosci i nadwagi, dieta (biatko 0,8—1,0g/kg
mc./dobe, ograniczenie soli i cukrowprostych);

pielegnowanie w stadium 3. i 4. przewlektej choroby nerek (dieta (biatko <0,8g/kg mc./dobe,
ograniczanie fosforandw, wskazania do ograniczania potasu, nauka przygotowywania potraw,
naukaprowadzenia

bilansu ptynéw, nauka rozpoznawania objawdéw przewodnienia i odwodnienia, zapoznanie z
metodami leczenia nerkozastepczego);

pielegnowanie w stadium 5. przewlektej choroby nerek (przygotowanie do wybranej metody
leczenia nerkozastepczego — dializa otrzewnowa, hemodializa, przeszczepnerki);

pielegnowanie chorego leczonego nerkozastepczo metoda hemodializy lub dializyotrzewnowej:

otrzewnowa 1,2-1,4 g/kg mc./dobe; ograniczenie produktéw zawierajgcych sdd, potas, fosfor,
naukaustalania zapotrzebowania na ptyny, zapotrzebowaniekaloryczne),

— samokontrola (glikemia, masa ciata, objawy przewodnienia i odwodnienia, nauka prowadzenia bilansu
ptynéw), samokontrola cisnienia tetniczego, kontrola dostepunaczyniowego,

— zasady pielegnacji dostepu naczyniowego (przetoka tetniczo-zylna, cewnikdializacyjny),

— zasady wliczania kalorii z ptynéw dializacyjnych do codziennej podazy kalorii oraz korygowanie dawek insuliny
w zaleznosci od zawartosci glukozy w ptynie dializacyjnym w dializieotrzewnowej,

— styl zycia: catkowite wyeliminowanie alkoholu i papieroséw, zalecenia dotyczgce wysitku fizycznego idoboru




¢wiczen,

szczegdlna dbato$¢ o wyrdwnanie glikemii przy ograniczeniachptynowych,

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 bdlu

(Igty Neurotips), badanie czucia wibracji — kamerton, biotensjometr, badania dodatkowe),

6.4.Zadania pielegniarskie w chorobach naczyniowych mdézgu w przebiegucukrzycy:

a.

udziat w badaniach podmiotowych (czynniki ryzyka, dolegliwosci, profil spoteczno-srodowiskowy,
ilosciowe i jakosciowe zaburzenia Swiadomosci, snu i czuwania, wywiad w kierunku zaburzen widzenia,
stuchu, rownowagi, czucia temperatury, bélu idotyku);

udziat w badaniach przedmiotowych (monitorowanie parametréw zyciowych, stanu odzywienia,
obserwacja i ocena objawéw neurologicznych, obserwacja i ocena objawéw psychicznych (skale
Glasgow, Becka), ocena sprawnosci funkcjonalnej (IDAL, ADL), ocena sity miesni (testLovetta);

zasady postepowania pielegniarskiego uzaleznione od stopnia nasilenia

zaburzenneurologicznych, intelektualnych iemocjonalnych.

6.5.Zasady opieki pielegniarskiej w kardiomiopatii cukrzycowej:

a.
b.
c.

udziat w badaniufizykalnym;

monitorowanie przebieguleczenia;

ocena deficytu wiedzy i edukacja chorego: zalecenia dotyczace diety, ptyndéw, postepowania
wdusznosci, dobdr ¢wiczen fizycznych, monitorowanie tetna i cisnienia tetniczego, obserwacja
stanunawodnienia,

zalecenie codziennej kontroli masy ciata, nauka rozpoznawania przecigzenia uktadu sercowo-
naczyniowego (wzrost o 1-2 kg w ciggu 3 dni), obserwacja w kierunku obrzekéw, przekazywanie
informacji na temat czynnikdw mogacych zaostrzy¢ niewydolnosé serca, udziat w farmakoterapii
(niepozadane dziatania stosowanych lekéw), edukacja chorego.

6.6.Zasady postepowania pielegniarskiego w zespole stopycukrzycowej:

a.

ocena stop pod katem obecnosciowrzodzen;
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b. ocena koloru, ocieplenia, owtosienia, potliwosci, zanikéw miesniowych, zmian troficznych,deformacji,
modzeli, stanu paznokci, ubytkdw po amputacjach, objawdéwzakazenia;

C. udziat pielegniarki w diagnostyce zespotu stopy cukrzycowej (badanie monofilamentem, badanie czucia
temperatury, badanie czucia bdlu, badanie czucia wibracji, badanie neurotensjometrem, badanie
odruchdw Sciegnistych, badanie przewodnictwa nerwowego, rozpoznawanie objawdw autonomicznych,
badanie nacisku stopy, badania naczyniowe — badanie tetna na tetnicy grzbietowej stopy, pomiar
wskaznika kostka—ramie, badanie cisnienia skurczowego na koriczynach dolnych, interpretacjawynikéw,
specjalistyczne badania naczyniowe (USG metoda dopplerowska, pomiar cisnienia na paluchu,




S@ - oo

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

elementy samokontrolistép;

zasady mycia i pielegnacji stop oraz paznokci wcukrzycy.

zapobieganie zakazeniomgrzybiczym;

zapobieganie deformacjomstép;

dziatania przeciwwskazane w zespole stopycukrzycowej;

edukacja chorego i jego rodziny w zakresie profilaktyki stopycukrzycowe;j.

7. Szczegdlne problemy zdrowotne czeste wsrod dorostych chorych na cukrzyce (wyktad 3godz.)

7.1.Otytos¢ — rola pielegniarki w motywowaniu do zmiany stylu zycia i redukcji masyciata.

7.2.Zespo6t metaboliczny.

7.3.Zakazenia u chorych nacukrzyce:

o

7.4.

d.
e.

O oo ® oo oT

proces pielegnowania chorego w przebieguinfekcji;

wptyw wieku chorych na cukrzyce na zwiekszong podatnos¢ nainfekcje;

infekcja a leczenie hipoglikemizujgcecukrzycy;

infekcje swoiscie zwigzane zcukrzycg;

rola pielegniarki w edukacji chorego na temat szczepien ochronnych u chorych nacukrzyce;
stosowanie antybiotykdw u chorych nacukrzyce,

horoby wspétistniejgce — specyfika opiekipielegniarskiej:

czeste przyczyny czasowego pogorszenia kontrolimetabolicznej;

zasady postepowania w czasie dodatkowej choroby;

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

odrebnosci przebiegu i leczenia ostrego zawatu serca u chorych nacukrzyce;

problemy psychologiczne, rodzinne i spoteczne chorych nacukrzyce.

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

+ ¢wiczenia 2 godz.)

8.1.Specyfika opieki pielegniarskiej w ostrych powiktaniach cukrzycy w starszymwieku:
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a. nietypowe objawy hipoglikemii — ryzyko wystgpienia delirium przy intensywnym leczeniu cukrzycy,
gorsza niz u oséb mtodych tolerancja hipoglikemii (objawy majaczenia przy 70 mg%), ryzyko zespotu
otepiennego po epizodach hipoglikemii, najwieksze ryzyko hipoglikemii w nocy, z wiekiem stabsza
reakcja kompensacyjna na niedocukrzenie, tzw. maski hipoglikemii (obrzek ptuc, zawat serca, bdle
zamostkowe, arytmie, TIA, uporczywe zawroty gtowy, ostrapsychoza);

b. nietypowe objawy hiperglikemii (ryzyko znacznego odwodnienia z powodu zmniejszenia wrazliwosci
osrodka pragnienia, ryzyko zwiekszenia osmolarnosci osocza i ryzyko $pigczki hiperosmolarnej,
monitorowanie w kierunku objawoéw delirium, pogorszenie sprawnosci funkcjipoznawczych);

C. zalecenia do oznaczenia glikemii przy kazdorazowym nieuzasadnionym pogorszeniu stanuzdrowia

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

a. cele leczenia u 0séb powyzej 65. roku zycia (jakos$¢ zycia, unikanie hipoglikemii przy jednoczesnym
zmniejszaniu objawdw hiperglikemii, docelowe wartosci HbAlc w zaleznosci od przewidywanego
przezycia, docelowe wartosci HbAlc u oséb powyzej 70. roku zycia z wieloletnig cukrzycg i
powiktaniami o charakterzemakroangiopatii);

b. udziat pielegniarki w badaniach diagnostycznych w kierunku powiktaricukrzycy.

8.3.Specyfika pielegnowania chorego w starszym wieku z przewlektymipowiktaniami:

a. mikroangiopatia (uposledzenie odczuwania potozenia w przebiegu neuropatii obwodowej —
niepewny chéd, ryzyko upadkoéw, ryzyko uszkodzen skéry i deformacjistép);

b. makroangiopatia (skagpoobjawowy przebieg choroby niedokrwiennejserca);
wdrozenie specjalnych zasad pielegnacji stop (wspdtistniejg zmiany zwyrodnieniowe i
odwapnienia w kosciach, zmniejszona sprawnos¢manualna).

8.4.Rola pielegniarki w zminimalizowaniu probleméw pojawiajacych sie w trakcie leczenia
niefarmakologicznego:




b.
c.
d.

niecheé do zmiany styluzycia;
zmniejszenie masymiesniowej;
odsetkowy wzrost tkankittuszczowej;
zwiekszenie niesprawnosciruchowej.

8.5.Szczegdlne zalecenia dotyczgce wysitku fizycznego (wolny poczatek, powolne zakonczenie, unikanieéwiczen

napinajgcych i wstrzymujgcych oddech, wyeliminowanie éwiczen nasilajgcych ryzyko rozwoju zespotu stopy

cukrzycowej):

a. mozliwos¢ zaburzen ze strony uktadukrazenia;

b. wspdtistnienie mikronaczyniowych i makronaczyniowych powiktaficukrzycy;

C. ryzyko urazustopy;

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

e. mozliwos¢ powstania zaburzen metabolicznych (hiperglikemii lub hipoglikemii, kwasicymetabolicznej);

f.  wspdtistnienie neuropatiiautonomiczne;.

8.6. Udziat pielegniarki w leczeniu dietetycznym uwzgledniajgcym odrebnosci starszegowieku:

a. utrwalone przez wiele lat nawykizywieniowe;

b. mogace wystepowad zaburzenia smaku, wechu orazwzroku;

C. wystepujace niekiedy zmiany zwyrodnieniowe stawdw, zaburzenia neurologiczne imotoryczne;

d. czesto pojawiajace sie brakifinansowe.

8.7.Szczegolne zasady ostroznosci w stosowaniu doustnych srodkéwfarmakologicznych:

a. zalecenia dotyczgce stosowania metforminy w zaleznosci od zaawansowania przewlekiej
chorobynerek (ryzyko rozwoju kwasicy metabolicznej), schorzenia watroby, niewydolnosci
krgzenia,spozywania
alkoholu, hipoksemii na tle choréb uktadu oddechowego (POChP, astma oskrzelowa), kumulacji leku;

b. ryzyko hipoglikemii przy pochodnych sulfonylomocznika (interakcja pochodnychsulfonylomocznika z
innymilekami);

C. lekiszczegdlnie korzystne w grupie osdb powyzej 65. roku zycia ze wzgledu na znikomeryzyko
hipoglikemii (inhibitory DPP-4, agonisci receptora GLP-1, inhibitora-glukozydazy);

d. postepowanie pielegniarskie przy wystepowaniu objawdw ubocznych doustnych
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lekéw przeciwcukrzycowych (wzdecia, biegunki, nudnosci,wymioty);
e. udziat pielegniarki w redukowaniu skutkdw niekorzystnych interakcji lekéwhipoglikemizujgcych z
innymilekami.
8.8. Opieka pielegniarska nad chorym leczonyminsuling:
a. analiza korzysci i potencjalnych zagrozen zwigzanych z leczenieminsuling;
b. wskazania i przeciwwskazania do insulinoterapii u osébstarszych.

8.9. Szczegdlne zalecenia w edukacji diabetologicznej (dobdr form i metod dostosowanych do sprawnosci
funkcjonalnej i mozliwosci poznawczych):
a. edukacja i monitorowanie w kierunku celdéw leczenia nadcisnienia tetniczego — indywidualizacja
zalecen (obnizanie cisnienia tetniczego do wartosci najnizszych dobrze tolerowanych przezchorego);
b. zalecenia dotyczace czestosci pomiardw glikemii przy prowadzeniu samokontroli
dostosowanedo sposobu leczenia cukrzycy i indywidualnych potrzebpacjenta.




Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:

i uzupetniajacej,obowigzujacej 1. Czupryniak L.: Diabetologia — Kompendium. Wyd. Termedia, Poznan2014

do zaliczenia danegomodutu 2. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne: Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na cukrzyce2014.
»,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, Warszawa2013

* Nalezy korzystac zawsze z aktualnych zalecen. PTD aktualizuje zalecenia kazdego roku.
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MODUL VII
Nazwa modutu OPIEKA NAD KOBIETA W CIAiY Z CUKRZYCA
Cel ksztatcenia Przygotowanie pielegniarki do objecia kompleksowg opiekg kobiete z cukrzycg w okresie przedkoncepcyjnym
i w czasie cigzy oraz kobiete z cukrzyca cigzowa.




Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztatcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W80.
W8L1.
W82.
W83.
Ws84.
W85.
W86.

Wa7.

W88.
W89.
W90.
Woa1l.

W92,
W93.

opisuje metody planowania rodziny dla kobiety z cukrzycg z uwzglednieniem wskazan i przeciwwskazan;
wyjasnia kryteria wyrédwnania cukrzycy u kobietyciezarnej;

wymienia przeciwwskazania do zajscia w cigze wynikajgce z przebiegu cukrzycy;

uzasadnia badania zalecane kobiecie z cukrzycg planujacejcigze;

wyjasnia wptyw stylu zycia na przebieg cukrzycy i rozwdj cigzy;

uzasadnia czestos¢ wizyt uspecjalistow;

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

opisuje badania diagnostyczne wykonywane u ciezarnej chorej na cukrzyce w poszczegdlnych
trymestrach cigzy;

analizuje wptyw cukrzycy na przebieg cigzy, stan ptodu inoworodka;

analizuje wptyw cigzy na przebieg cukrzycy w poszczegdlnych trymestrach cigzy;

rozpoznaje czynniki ryzyka wystgpienia cukrzycycigzowej;

opisuje badania diagnostyczne wykonywane u ciezarnych chorych na cukrzyce w poszczegdlnych
trymestrach cigzy;

wyjasnia powikfania cukrzycy cigzowej dla matki iptodu;

definiuje pojecie rediagnostyki cukrzycy cigzowej po urodzeniudziecka.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

u80.
U81.
u82.
u83.

przygotowac indywidualny plan edukacji dla kobiety chorej na cukrzyce w okresie przedkoncepcyjnym;
pielegnowac ciezarng z cukrzycg w I, Il, i lll trymestrzecigzy;

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

zaplanowac interdyscyplinarng opieke nad kobietg z rozpoznang cukrzycacigzows;
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U84. analizowac wyniki badan diagnostycznych u kobietyciezarnej.
W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. szanuje godnos$¢ i autonomie
chorego; K2. przestrzega tajemnicy
zawodowej; K3. przestrzega
prawpacjenta;
K4. wykazuje odpowiedzialnosé za wykonywane swiadczeniazdrowotne;
K5. wspotpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej i wtasne
kompetencje;
Ke6. deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu kompleksowej
opieki;
K7. systematycznie wzbogaca swojg wiedze zawodowg i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskiej;
K8. ksztattuje pozytywne postawy spoteczne wobec osoby chorej na cukrzyce i jejrodziny.
Wymagania wstgpne -
Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktady — 5 godz.

dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzgcego zajecia




Nakfad pracy uczestnika kursu

Udziat w zajeciach(godzinykontaktowe): 5 godz.
e wyktady — 5godz.

Praca wtasnauczestnikakursu: 10 godz.
e przygotowanie sie do wyktadéw — 5godz.

e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 5godz.

tacznie naktadpracystudenta: 15 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktady.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Prezentacje
multimedialne. Rzutnik
multimedialny.

Metody
efektow

sprawdzania

ksztatcenia
uzyskanych przez uczestnika
kursu

Test dydaktyczny jednokrotnego wyboru, sktadajacy sie z minimum 10 pytan.

Warunki zaliczenia modutu

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

Tresci modutu ksztatcenia

1. Planowanie cigzy (wyktad 1godz.)
1.1. Metody planowaniarodziny.

1.2.Kryteria idealnego wyréwnania cukrzycy na 3—6 miesiecy przedprokreacja.

1.3. Przeciwwskazania do zajscia wcigze.

1.4.Eliminacja ogniskzakazenia.

1.5.Badania dla kobiet planujgcych cigze.

1.6.Rozpoznanie, ocena i leczenie przewlektych powiktancukrzycy.
1.7.Styl zycia.

2. Zasady postepowania u ciezarnych chorych na cukrzyce w poszczegdlnych trymestrach cigzy (wyktad 2godz.)

2.1.Czestosc¢ wizyt lekarskich.
2.2.Kryteria wyréwnaniaglikemii.
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2.3.Wskazniki dtugofalowego wyréwnania cukrzycy (hemoglobina glikowana,fruktozamina).

2.4.Specjalistyczne badaniadiagnostyczne.

2.5.Wptyw cukrzycy na przebieg cigzy, stan ptodu inoworodka.

2.6. Wptyw cigzy (w poszczegdlnych trymestrach) na przebiegcukrzycy.

2.7.Monitorowanie stanu wewngtrzmacicznego dziecka: metody biofizyczne, metody
biochemiczne,liczenie ruchéwdziecka.

Czynniki ryzyka wystapienia cukrzycy cigzowej (wyktad 15min)

Wykrywanie cukrzycy w czasie cigzy — schemat postepowania (wyktad 15min)

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

Istota hiperglikemii w cigzy (wyktad 0,5godz.)

6.1. Powikfania dlamatki.

6.2. Powiktfania dlaptodu.

6.3.Zapobieganie powiktaniom.

Zasady postepowania w przypadku rozpoznania hiperglikemii w cigzy (wyktad 0,5godz.)

7.1.Interdyscyplinarna opieka nadciezarng.

Rediagnostyka cukrzycy cigzowej po urodzeniu dziecka (wyktad 15min)




Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajacej,obowigzujgcej
do zaliczenia danegomodutu

Literatura podstawowa:

1. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne: Zalecenia kliniczne dotyczqce postepowania u chorych na cukrzyce2014.
»,Diabetologia Kliniczna” 2014; t. 3: supl. A*

2. Bien A. (red.): Opieka nad kobietq ciezarng. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, s. 244-247,254

3. Wender-Ozegowska E.: Cukrzyca [w:] Pofoznictwo i ginekologia (red. Breborowicz G.). Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa2006

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

Literatura uzupetniajaca:

1. Kaim I, Cyganek K., Wojtowicz A i wsp.: Przebieg ciqgzy powiktanej cukrzycq przedcigzowq typu 1i 2 i cukrzycq
cigzowgq. ,Przeglad Ginekologiczno-Potozniczy” 2009, 9, 2, 5.121-125

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

3. Kinalski M.: Leczenie ciqzy powiktanej cukrzycg. , Diabetologia” 2010, 1, 18,8

MODUL VIII

Nazwa modutu

ZASADY OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ NAD CHORYM Z CUKRZYCA W OKRESIE
OKOLOOPERACYINYM

Cel ksztatcenia

Przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki okotooperacyjnej nad dzieckiem i dorostym chorym
na cukrzyce.
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Efekty ksztatcenia dla modutu

Wo4.

W95,
W96.
W97.

W98.
W99.

W102.
W103.
W104.
W105.
W106.
W107.
W108.
W109.
W110.

W wyniku ksztatcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

analizuje mechanizm stresu operacyjnego (zaburzenia réwnowagi metabolicznej

orazptynéw i elektrolitéw);

opisuje wptyw stresu na wahania poziomu glikemii i zaburzenia jonowe;

analizuje zrédta powiktanpooperacyjnych;

porownuje zasady przygotowania pacjenta z cukrzycg do matego i duzego zabiegu operacyjnego
oraz zabiegdw w systemie jednegodnia;

interpretuje przygotowanie do zabiegéw w znieczuleniu ogélnym i miejscowym;

przedstawia zasady postepowania pielegniarskiego w dniu poprzedzajgcym

zabieg; W100. uzasadnia koniecznos¢ monitorowania glikemii w
okresieokotooperacyjnym;
W101.

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;

rozréznia diety w zywieniu dojelitowym;

okresla zadania pielegniarki podczas prowadzenia zywienia dojelitowego;

charakteryzuje zywienie pozajelitowe pacjenta z cukrzycg;

uzasadnia znaczenie rehabilitacji pooperacyjnej chorego na cukrzyce;

okresla role pielegniarki w rehabilitacji wczesnej i pdznej pacjenta;

wskazuje obszary tematyczne niezbedne do omdwienia w okresie przygotowywania pacjenta do wypisu
do domu.




W zakresie umiejetnosci potrafi:

U85. przygotowad pacjenta z cukrzyca do matego i duzego zabiegu operacyjnego oraz zabiegéw w
systemie jednego dnia w zaleznosci od rodzaju sposobu leczenia cukrzycy (insulina i leki doustne) i od
rodzaju znieczulenia (ogdlnego i miejscowego);

U86. monitorowac glikemie w okresie okotooperacyjnym;

U87. uczestniczy¢ w zywieniu dojelitowym pacjenta w okresie okotooperacyjnym;

U88. przygotowad wlew z insuliny o rédznychstezeniach;

U89. zapobiegac powiktaniom w gojeniu sie ran pooperacyjnych;

U90. podejmowac rehabilitacje pooperacyjng chorego

nacukrzyce;

U91. podejmowac dziatania minimalizujgce stres w okresieokotooperacyjnym;

U92. zapewniac¢ wsparcie psychiczne pacjentowi z cukrzycg poddawanemu zabiegowi

chirurgicznemu; U93. przygotowac pacjenta do wypisu dodomu.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. szanuje godnos¢ i autonomie

chorego;

K2. przestrzega tajemnicy zawodowej;

K3. przestrzega prawpacjenta;

K4. wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywane $wiadczeniazdrowotne;

K5. wspotpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej i wtasne
kompetencje;

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

K7. systematycznie wzbogaca swojg wiedze zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskiej;

K8. ksztattuje pozytywne postawy spoteczne wobec osoby chorej na cukrzyce i jejrodziny.

Wymagania wstepne
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Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajgcych
bezposredniego udziatu
prowadzgcego zajecia

Wyktady — 5 godz.

Nakfad pracy uczestnika kursu

Udziat w zajeciach(godzinykontaktowe): 5 godz.
e wyktady — 5godz.

Praca wtasnauczestnikakursu: 10 godz.
e przygotowanie sie do wyktadéw — 5godz.

e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 5godz.

tacznie naktad pracyuczestnikakursu: 15 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktady.

Stosowane srodki dydaktyczne

Prezentacje
multimedialne. Rzutnik
multimedialny.

Metody
efektow

sprawdzania

ksztatcenia
uzyskanych przez uczestnika
kursu

Test dydaktyczny jednokrotnego wyboru, sktadajacy sie z minimum 10 pytan.

Warunki zaliczenia modutu

Uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi z testu.
Aktywnosc¢ na éwiczeniach.
Obecnos¢ na zajeciach.




Tresci modutu ksztatcenia

Wptyw zabiegu na wystgpienie fizycznych i psychicznych czynnikéw stresu (wyktad 0,5godz.)
1.1.Zaburzenia réwnowagi metabolicznej:
a. mechanizm stresu (hormonystresu);
b. specyfika stresuoperacyjnego;
€. mechanizmy adaptacyjne do stresu u osébzdrowych;
d. stres a hiperglikemia (predyspozycje do wystepowaniapowiktan);
e. stres jako przyczyna niewyréwnaniametabolicznego.
1.2.Zaburzenia réwnowagi ptynéw i elektrolitow:
a. wptyw stresu na zaburzeniajonowe;
b. zabieg operacyjny jako przyczyna zmian hormonalnych imetabolicznych.
Zasady przygotowania chorego do operacji w zaleznosci od zastosowanego leczenia cukrzycy
(wyktad 2godz.)
2.1.Stany wymagajgce nagtej interwencjichirurgiczne;j.
2.2.Przygotowanie do matego i duzego zabieguoperacyjnego.
2.3.Przygotowanie do zabiegdw w znieczuleniu ogélnym imiejscowym.
2.4.Zabiegi w systemie jednegodnia.
2.5. Postepowanie w dniu poprzedzajgcym zabieg i w dniuzabiegu.
2.6.Zalety podawania insuliny drogadozylna.
2.7.Zasady przygotowania dozylnego wlewu zinsuliny.
2.8.Wyréwnanie metaboliczne w okresie przedzabiegiem.
2.9. Wptyw obecnosci przewlektych powiktan cukrzycy na dobdr znieczulenia orazpostepowanie
w czasie i pozabiegu.

2.10. Ocena stanu metabolicznego pacjenta przed zabiegiem (badania wykonywane przedzabiegiem).
2.11. Zasady przygotowania chorych leczonych insuling oraz dietg i lekamidoustnymi.
Pielegnowanie pacjenta w zaleznosci od jego stanu w okresie okotooperacyjnym (wyktad 1,5godz.)
3.1.Rdéznicowanie powiktan i zakazen:

a. przyczyny powiktan oraz zakazen ranpooperacyjnych;

b. objawy powiktan oraz zakazen ranpooperacyjnych.
3.2.Zapobieganie powiktaniom izakazeniom:

a. zapobieganie hipo- i hiperglikemii w okresieokotozabiegowym;
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b. nastepstwa przewlektej hiperglikemii — uposledzone gojenie ran, zwiekszone ryzyko infekcjiuktadowych,
odlezyn i powiktan zakrzepowo-zatorowych.
3.3.0dzywianie dojelitowe — zasady i rodzajediet:
a. zywienie dozotagdkowe (doustne, przez sonde zotgdkows igastrostomie);
b. zywienie dojelitowe(jejunostomia);
C. zasadyzywienia;
d. rola pielegniarki w prowadzeniu odzywianiadojelitowego.
3.4.0dzywianiepozajelitowe:
a. okrespozabiegowy;
b. dostosowanie podazyinsuliny.
4. Rehabilitacja wczesna i péZna po operacji u chorych na cukrzyce (wyktad 0,5godz.)
4.1.Zapobieganie powiktaniom — wczesne uruchamianie, rehabilitacja oddechowa, éwiczenia bierne i
czynne w obrebie t6zka, pozycjeutozeniowe.
4.2. Podtrzymywanie terapeutycznych efektow zabieguoperacyjnego.
4.3. Leczeniepowiktan.
4.4.Rola pielegniarki w rehabilitacji pacjenta po zabieguoperacyjnym.
4.5. Wptyw wysitku fizycznego na poziom glikemii — dostosowanie zywienia oraz podazyinsuliny.
5. Wsparcie psychiczne w zakresie minimalizacji stresu (wyktad 15min)
5.1. Wsparcieinformacyjne.
5.2.Zapewnienie kontaktu zrodzing.

5.3. Postawa zespotuterapeutycznego.




6. Przygotowanie pacjenta do dalszego leczenia po opuszczeniu szpitala (wyktad 15min)
6.1. Edukacja dotyczgca zmian w zakresie zywienia oraz dalszego leczenia spowodowanych zabiegiem
operacyjnym.
6.2. Wizyty kontrolne w poradniachspecjalistycznych.
6.3.Rehabilitacja w sanatoriach oraz inne formy rehabilitacjizorganizowane;j.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajacej,obowigzujgcej
do zaliczenia danegomodutu

Literatura podstawowa:

1. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne: Zalecenia kliniczne dotyczqce postepowania u chorych na cukrzyce2014.
,Diabetologia Kliniczna” 2014, t. 3: supl. A*

2. Kapata W.: Pielegniarstwo w chirurgii. Wyd. Czelej, Lublin2006

3. Pertkiewicz M. (red.): Standardy zywienia pozajelitowego i zywienia dojelitowego PTZPiD. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa2005

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

Literatura uzupetniajaca:

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

2. Szewczyk A. (red.): Pielegniarstwo diabetologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa2013

3. Wierusz-Wysocka B., Zozulinska D.: Zabieg operacyjny u chorego na cukrzyce [w:] Cukrzyca (red. Sieradzki J.).
Via Medica, Gdansk2007
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MODUL IX
Nazwa modutu EDUKACJA CHORYCH NA CUKRZYCE
Cel ksztatcenia Wyposazenie w wiedze i umiejetnosci do opracowywania i realizacji programoéw edukacyjnych dla chorych na
cukrzyce.




Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztatcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

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

W112. omawia korzysci wynikajgce z edukacji terapeutycznej w cukrzycy dla pacjenta i jego rodziny;

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

W114. wskazuje zalety i wady poszczegdlnych metodedukacyjnych;

W115. wskazuje dziatania zwiekszajgce 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/opiekundw;

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

W118. charakteryzuje potrzeby edukacyjne u pacjenta z zaburzeniami widzenia, uposledzong sprawnoscig
psychofizyczng;

W119. przedstawia zadania zespotu edukacyjnego w profilaktyce cukrzycy i zapobieganiu powiktaniom;

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

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

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U94. oceniaé¢ mozliwos¢ zastosowania poszczegdlnych modeli edukacji zdrowotnej w ksztattowaniu
postaw prozdrowotnych pacjenta diabetologicznego i jegorodziny;

U95. dostosowac metody i zakres edukacji terapeutycznej chorego dorostego pod katem wspdtudziatu

wleczeniu; U96. angazowac rodzine chorego w procesedukacji;

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

U98. oceniad zalety i wady poszczegdlnych metodedukacyjnych;
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dostosowac dziatania zwiekszajgce efektywnos¢ procesu nauczania pacjenta chorego na cukrzyce;

U100. opracowac programy edukacyjne zréznicowane pod wzgledem wieku, typu cukrzycy, metodleczenia,

wspatistniejgcych chordb, istniejgcych powiktfan;

U101. oceniac efekty edukacji w odniesieniu do promocji zdrowia cukrzycy i profilaktyki powiktan;
U102. okresla¢ kryteria jakosci dziatan edukacyjnych;

U103. wskazywac sposoby oceny prowadzonych dziatarh edukacyjnych;

U104. prowadzi¢ dokumentacje dziatan pielegniarskich.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1. szanuje godnosc¢ i autonomie

chorego; K2. przestrzega tajemnicy

zawodowej; K3. przestrzega

prawpacjenta;

K4. wykazuje odpowiedzialnosé za wykonywane swiadczeniazdrowotne;

K5. wspotpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej i wtasne
kompetencje;

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

opieki;

K7. systematycznie wzbogaca swojg wiedze zawodowg i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskiej;

K8. ksztattuje pozytywne postawy spoteczne wobec chorego na cukrzyce i jegorodziny.

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajgcych
bezposredniego udziatu
prowadzgcego zajecia

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




Nakfad pracy uczestnika kursu

Udziat w zajeciach(godzinykontaktowe): 30 godz.
e wyktad —13godz.

e (¢wiczenia— 11godz.

e warsztaty — 6godz.

Praca wtasnauczestnikakursu: 15 godz.

e przygotowanie sie do ¢wiczen — 5godz.
e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 10godz.

tacznie naktad pracyuczestnikakursu: 45 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktady.
Cwiczenia.
Warsztaty.

Stosowane srodki dydaktyczne Prezentacje

multimedialne. Tablice.
Srodki dydaktyczne stosowane w edukacji — plakaty, krzyzéwki, rebusy, rysunki, zestawy edukacyjne firmowe.

Metody
efektéw

sprawdzania

ksztatcenia
uzyskanych przez uczestnika
kursu

Test dydaktyczny jednokrotnego wyboru, sktadajacy sie z minimum 35 pytan.

Warunki zaliczenia modutu

Uzyskanie 70% prawidtowych odpowiedzi z testu.
Aktywnosc¢ na éwiczeniach.
Obecnosc na zajeciach.

Tresci modutu ksztatcenia

1. Cele, funkcje, znaczenie edukacji terapeutycznej (wyktad 13 godz., ¢wiczenia 9godz.)
1.1. Edukacja terapeutyczna w cukrzycy jako elementleczenia:
a. specyfika edukacji w profilaktycepowiktan;
b. pacjenci o specjalnych potrzebach edukacyjnych (specyfika edukacji 0séb z zaburzeniawidzenia,
uposledzong sprawnoscig intelektualng, dzieci i osdbstarszych).
1.2.Znaczenieedukac;ji:
a. wptyw edukacji na jakosc¢ zyciapacjenta;
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b. ograniczenie hospitalizacji dominimum;
c. ograniczenie ostrych i péznych powiktan w przebiegucukrzycy;
d. obnizenie kosztowleczenia;
e. wypracowanie najbardziej korzystnych metod uczenia siesamokontroli.
1.3.Edukacja formalna inieformalna:
dziatania edukacyjne w placdwkach ochronyzdrowia;
b. przekazymedialne;
c. obserwowanie przez pacjenta dziatan pielegnacyjnych podejmowanych przez fachowy
personel medyczny.
1.4.Zesp6t edukacyjny w cukrzycy we wspotczesnym systemie ochronyzdrowia:
a. cel powotania;
b. sktad zespotuedukacyjnego;
c. rolaizadania cztonkéw zespotu edukacyjnego wcukrzycy;
d. komunikacja w zespoleedukacyjnym.
1.5. Etapy edukacji terapeutycznej wcukrzycy:
a. postawienie diagnozypielegniarskiej;
b. okreslenie indywidualnych celdéw edukacji w zaleznosci od sprawnosci intelektualnej
chorego i jego rodziny, mozliwosci ekonomicznych, wydolnosci opiekuniczejrodziny;
c. dobdr metod, srodkéw i form edukacji, realizacja i ocena efektywnoscinauczania.
1.6. Metody i formy procesu uczenia sie stosowane w edukacji 0séb z cukrzycy i ichrodzin:
a. asymilacja wiedzy (praca z ksigzka, z broszurami informacyjnymi, dyskusja, pogadanka,rozmowa

indywidualna);




e.

samodzielne dochodzenie do wiedzy (analiza przypadkéw, metoda sytuacyjna,
burzamozgow, grydydaktyczne);

metody praktyczne (pokaz, demonstracja, doswiadczenia samokontrole,
¢wiczeniepraktycznych umiejetnosci);

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

typologia i charakterystyka srodkéwdydaktycznych.

1.7.Czynniki determinujgce efektywnos¢ uczenia sie w edukacji pacjentow zcukrzyca:

a.

C.

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

czynniki ze strony osoby uczacej — cechy osobowosci, zaangazowanie, wiedza, umiejetnosci,
nawigzywanie kontaktu, atmosfera,motywacja;

czynniki Srodowiskowe — warunki lokalowe, czas na edukacje, liczba 0séb biorgcych udziat wszkoleniu.

1.8.Zakres edukacji terapeutycznej wcukrzycy:

a.
b.

S@ = o

informacje o cukrzycy i przemianachmetabolicznych;

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

hipoglikemia i hiperglikemia — przyczyny, objawy, postepowanie,zapobieganie;

wysitek fizyczny (planowany i nieplanowany) i uprawianie sportu — zasady postepowania, kontrola
poziomuglikemii;

Zywienie osob zcukrzycg;

cukrzyca o chwiejnym przebiegu (problemy diagnostyczne,terapeutyczne);

cukrzyca na réznych etapach zycia (postepowanie terapeutyczne,samokontrola);

postepowanie w czasie choréb wspotistniejgcych (celiakia, choroby gruczotu tarczowego, chorobyskory,
infekcje grzybicze mukowiscydoza) — higiena powtok skérnych, stosowaniepreparatéw
farmakologicznych, kontrola parametréw zyciowych i masy ciata, wizyty kontrolne u specjalistow,
kontrolne badania laboratoryjne;

psychospoteczne aspekty cukrzycy — swiadomosc¢ spoteczenstwa warunkiem poprawy jakosci zycia osoby
z cukrzycg, cukrzyca a wykonywanyzawdd;
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j. dostepnos¢ literatury specjalistycznej i popularnej dla 0s6b z cukrzycg i ichrodzin;
K. instytucje i organizacje wspierajgce chorych na cukrzyce i ich rodziny (kontakt, formypomocy).
2. Metody edukacji w cukrzycy. Dobér modeli edukacji zdrowotnej w edukacji pacjentéw i ich rodzin
(¢wiczenia 2godz.)
2.1.Edukacjaindywidualna.
2.2.Edukacja grupowa.
2.3.Reedukacja.
3. Samokontrola (warsztaty 6godz.)
3.1.Sposoby prowadzenia zeszytusamokontroli.
3.2.Pomiar poziomu glikemii naglukometrze;
3.3.Systemy ciggtego monitorowania glikemii (technika obstugi systemow i zaktadania sensoréw,odczyt
zapisu i jegointerpretacja).
3.4.Zasady pomiaru glikozurii, ketonurii za pomocg suchych paskéwtestowych.
3.5. Wartos¢ hemoglobiny glikowanej — definicja, interpretacja,rekomendacje.
3.6. Wykonywanie pomiaru glikemii w sytuacjach szczegélnych (podréz, wysitekfizyczny).
3.7.0dczyty i zapisy komputerowe glikemii oraz ichanaliza.
3.8.Interpretacja parametréw wyréwnania metabolicznego cukrzycy i wynikéwsamokontroli.
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