Pielegniarki podczas krétkich przerw sprawdzaty
skutecznos¢ éwiczen dotleniajacych organizm
i rozluzniajacych miesnie
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pielegniarki

ANI RUSZ!

Rola pielegniarki diabetologicznej w opiece nad pacjentem

z cukrzyca wciaz jeszcze wydaje sie by¢ w naszym kraju
niedoceniana. Tymczasem edukacja diabetologiczna
(realizowana w gtownej mierze przez pielegniarki) moze by¢
szansa dla chorych na dtugie zycia bez powiktan.

a idea przyswiecata IV Konferencji Na-
T ukowo-Szkoleniowej zorganizowanej

12 grudnia 2009 r. w Warszawie przez
Polska Federacje Edukacji w Diabetologii
(PFED).

Celem Federacji jest promowanie i tworze-
nie profesjonalnych zespotéw terapeutycz-
nych specjalizujacych sie w edukacji i opiece
diabetologicznej w Polsce. W skfad takiego
zespotu wchodzic¢ powinni lekarze, pielegniar-
ki, dietetycy, psychologowie i rehabilitanci -
wszyscy ci, ktérzy maja stycznosc z diabety-
kami. Niestety leczenie cukrzycy w Polsce
wciaz jeszcze jest dos¢ wybiércze i ,rozpro-
szone”. A to znacznie zniecheca chorych,
szczegoOlnie w starszym wieku, do nalezytego

dbania o swoje zdrowie. PFED stara sie nie
tylko tworzy¢ profesjonalne zespoty terapeu-
tyczne, ale takze ustawicznie podnosi¢ po-
ziom edukacji personelu diabetologicznego
i jego przygotowania do pracy z osobami cho-
rymi na cukrzyce. Temu witasnie stuza cyklicz-
ne konferencje edukacyjne.

JAK TO WYGLADA W DANII?

Warto uczyc sie od innych. Gosémi konferen-
¢ji byty m.in. pielegniarki z Danii, pracujace
w klinice w Steno, najwiekszym dunskim osrod-
ku dla dorostych diabetykéw. Dorrit Roien mé-
wita o swoich doswiadczeniach w pracy z cho-
rymi z nefropatia cukrzycowa, jej kolezanka
Helle Thorning-Schmidt przedstawiata zasady



opieki okulistycznej, jaka zapewnia swoim pa-
cjentom osrodek w Steno. W pordéwnaniu
z polskimi realiami, zaskakuje duza samo-
dzielnos¢ dunskich pielegniarek. W Steno prak-
tykowane jest robienie zdje¢ dna oka i ich in-
terpretowanie przez pielegniarki okulistyczne.
Sa to osoby po specjalnym kursie zakonczonym
egzaminem, na tyle przeszklone, ze potrafia
samodzielnie okresla¢ stopien zaawansowa-
nia zmian na dnie oka, a w miare potrzeby
kierowac pacjenta na specjalistyczne leczenie.
W Danii wykonywany jest regularny skrining
diabetykéw pod katem stanu ich wzroku, co
pozwala na wychwycenie wczesnych zmian
i szybka reakcje oraz na ogélna ocene stopnia
leczenia cukrzycy. Co istotne, pielegniarki ma-
ja czas na rozmowe z pacjentem, na zaprezen-
towanie i oméwienie zdjec jego siatkéwki, na
edukacje w zakresie dbania o oczy. Tym sa-
mym uczulaja pacjentow na fakt, ze retinopa-
tia przez dtugi okres rozwija sie bezobjawowo,
a jedynym jej sygnatem sa zmiany na dnie oka.
Stad tak istotne jest monitorowanie tych zmian.
Tym bardziej, ze jak podkreslata Helle Thor-
ning-Schmidt - kiedy retinopatia cukrzycowa
znaczaco uposledza widzenie, wowczas opty-
malny czas na leczenie niestety juz minat.

Bardzo rozwinieta jest takze opieka nefrolo-
giczna, poniewaz wazne jest, by uchwycié nie-
prawidtowosci w funkcjonowaniu nerek w ich
wczesnym stadium. Badania w kierunku mi-
kroalbuminurii wykonywane sa przynajmniej
raz w roku - to element rutynowej kontroli, za
ktora odpowiedzialny jest zespét opieki meta-
bolicznej. Taka skrupulatna diagnostyka ma
kluczowe znaczenie, bo wczes$nie wykryta mi-
kroalbuminurie mozna zatrzymaé, a nawet
cofnac do poziomu normoalbuminurii. Bada-
nie stanu nerek w Danii, podobnie jak w Pol-
sce, odbywa sie na podstawie analizy moczu.
»Ztotym standardem” pozostaje catodobowa
zbiorka moczu, ewentualnie analiza moczu
porannego. Doswiadczenie oSrodka w Steno
pokazuje, ze mikroalbuminuria rozwija sie
$rednio po 10 - 15 latach trwania cukrzycy ty-
pu 1, ale zmiany sa juz obecne u okoto 20%
pacjentéw z cukrzyca typu 2 w momencie roz-
poznania choroby. Na stan naszych nerek
wptyw ma nie tylko poziom glukozy we krwi,
ale takze nadci$nienie tetnicze oraz palenie
papierosow.

DIABETYK PRZYBLIZA W

Stuchajac relacji dunskich kolezanek, niejed-
na polska pielegniarka westchneta z zalem, ze
polski system opieki diabetologicznej tak bar-
dzo rézni sie od standardow europejskich.

AKTUALNE ZAGADNIENIA

Wsréd tematéw poruszanych na konferencji
dominowata edukacja, w aspekcie istniejacych
juz powiktan. Ponadto pielegniarki mogty za-
poznad sie z najnowszymi wytycznymi doty-
czacymi iniekcji insuliny. Dr Keneth Strauss
z Belgii roztozyt na ,czynniki pierwsze” cate
zagadnienie dtugosci igiet stosowanych we
wstrzykiwaczach. Dla ,igtofobéw” dobra nowi-
na jest taka, ze obserwacje prowadzone na
igtach 4 mm przyniosty zadowalajace rezulta-
ty (przynajmniej u dzieci) i prawdopodobnie
Jczteromilimetréowki” beda juz niedtugo po-
wszechnie zalecane mtodym diabetykom. Ale,
aby nie wzbudzaé¢ zbytniego entuzjazmu,
krotszych niz 4 mm igiet na pewno juz nie be-
dzie, co wynika z budowy naszej skéry i ko-
niecznosci wstrzykiwania insuliny w tkanke
podskorna.

Coraz wieksze znaczenie w kontroli cukrzy-
cy przywiazuje sie do glikemii popositkowe;j.
Na konferencji temat ten szczegdtowo zostat
oméwiony przez prof. Edwarda Franka.
Dr n. med. Ewa Pankowska przyblizyta progra-
my komputerowe Diabetics i Accu-chek 360,
ktére pomagaja diabetykom w funkcjonalnej
insulinoterapii. Pielegniarki miaty tez okazje
szczegotowo zapoznad sie z mapami konwer-
sacyjnymi jako nowym narzedziem edukacyj-
nym w pracy z pacjentem. Byty nowinki w po-
staci pomp, ktére nie tylko podaja insuline, ale
i monitoruja glikemie, a takze tematy z dzie-
dziny psychologii dotyczace dziecka z cukrzy-
ca w szkole oraz stresu, na jaki z uwagi na
przewlekta chorobe narazeni sa diabetycy.

Tegoroczna konferencja cieszyta sie spo-
rym zainteresowaniem stuchaczy, a wtasciwie
stuchaczek, ktoére licznie przybyty do war-
szawskiego hotelu Westin. Spotkanie byto oka-
zja do wymienienia branzowych doswiadczen,
nie tylko z rodzimego podwoérka, ale i z gos¢-
mi zza granicy. Ciekawym wyktadom towarzy-
szyty ozywione dyskusje w kuluarach.
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