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W 2006 roku do wszystkich klinik i szpitali w Polsce stowarzyszenie: Polska Federacja Edukacji w Diabetologii (PFED)  rozesłało ankietę pt. „Poziom i organizacja opieki nad pacjentami z cukrzycą przebywającymi w różnych oddziałach szpitalnych”. Ankieta skierowana była do pielęgniarek.


Przedmiotem badań prowadzonych przez PFED i konsultanta krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa były opinie pielęgniarek na temat poziomu i organizacji opieki nad ludźmi z cukrzycą.     


Celem badań było poznanie i określenie poziomu i organizacji opieki nad pacjentami z cukrzycą przebywającymi w różnych oddziałach szpitalnych, a tym samym określenie stopnia zapotrzebowania na wykwalifikowany w tym zakresie personel.


Ankieta zawierała 19 pytań dotyczących organizacji opieki diabetologicznej w oddziale. Pytania były zaopatrzone w kafeterię półotwartą, oraz 6 pytań tzw. „metryczkowych” dotyczących danych na temat respondenta.   


Wnioski wynikające z badań:

Zwrotnie otrzymano 319 ankiet. Do analizy wykorzystano 311, 8 ankiet nie poddano analizie ponieważ były wypełnione tylko częściowo.

Charakterystyka respondentów wg zmiennej wiek wyglądała następująco:

najwięcej badanych 26,7% mieściło się w przedziale wiekowym 36-40 lat,

najmniej 1,3% w przedziale wiekowym 56-60 lat.

Kolejny wniosek dotyczył liczby pacjentów z cukrzycą przebywają w oddziale. Respondenci wymieniali liczby od 4 do 70. Dla jasności problemu obliczono średnią arytmetyczną, wynosiła ona 30.

Istotnym dla poziomu opieki diabetologicznej jest zatrudnienie w oddziale lub przynajmniej w szpitalu, w pełnym wymiarze godzin osoby zajmującej się edukacją pacjentów z cukrzycą –pielęgniarki, dietetyka, psychologa, rehabilitanta. Z opinii respondentów wynika, że:

w 87,8% badanych oddziałach nie ma zatrudnionej w pełnym wymiarze godzin osoby zajmującej się edukacją ludzi z cukrzycą,

 tylko w 16,7% szpitali jest zatrudniona w pełnym wymiarze godzin pielęgniarka zajmująca się edukacją pacjentów z cukrzycą,

według opinii 74,3% badanych najczęściej opiekę nad pacjentem sprawują wszystkie pielęgniarki zatrudnione w oddziale, a zdaniem 67,5% badanych wszyscy lekarze z oddziału.

Podobnie niepokojące rezultaty uzyskano w zakresie stałej opieki: dietetyka, psychologa oraz rehabilitanta:  według opinii badanych stała pomoc dietetyka jest zapewniona w 25,4% oddziałach, pomoc psychologa w 27,3% oddziałach natomiast pomoc rehabilitanta w 68,8% oddziałach. 

Pytania analizowane do tej pory dotyczyły faktów  czy zatrudnieni są: pielęgniarka, dietetyk, psycholog, rehabilitant, ilu pacjentów przebywa w oddziale? Na rodzaj udzielonej przez respondenta odpowiedzi, nie mogą mieć tu wpływu żadne czynniki. Respondent po prostu stwierdzał, czy faktycznie dany specjalista jest zatrudniony, czy nie. Podsumowując zatem wyniki uzyskanych badań w aspekcie poziomu jakości opieki diabetologicznej należy się odwołać do zaleceń DESG  dotyczących edukacji diabetologicznej, polskich czołowych diabetologów  oraz diabetologów zagranicznych. Wszyscy jednoznacznie podkreślają znaczenie zespołów edukacyjnych (pacjent, pielęgniarka, lekarz, dietetyk, psycholog, rehabilitant). Każdy z wymienionych członków zespołu stanowi istotne jego ogniwo. Zawsze, gdy ten łańcuch zostanie osłabiony przez brak któregokolwiek ogniwa, opieka nad pacjentem i edukacja nie mogą być w pełni skuteczne. Biorąc także pod uwagę liczbę pacjentów w ciągu miesiąca przebywających w oddziale, oraz fakt, że będzie ona wzrastać a nie maleć, należy stwierdzić, że: poziom opieki diabetologicznej w aspekcie liczby zatrudnienia specjalistów  w badanych placówkach, jest niezadowalający.

Kolejne pytanie, które poddano analizie brzmiało: Czy Pana/i zdaniem pacjenci przebywający w oddziale w którym Pan/i pracuje mają zapewnioną opiekę diabetologiczną w wystarczającym stopniu? 

W odpowiedzi na to pytanie 45,3% respondentów stwierdziło, że tak,

6% twierdziło, że nie wie, zdaniem 48,7% badanych opieka nie jest zapewniona w wystarczającym stopniu.

Należy zauważyć, że odpowiedź na to pytanie ma charakter subiektywny. Podyktowana może być między innymi poziomem wiedzy z zakresu diabetologii. Oczywistym wydaje się, że aby realizować i oceniać opiekę nad pacjentami z cukrzycą należy znać ich potrzeby i problemy. W związku z powyższym respondentom zadano również pytania o szkolenia z zakresu cukrzycy. Czy uczestniczyli w takich szkoleniach, jak często, jeżeli nie to dlaczego, oraz jak oceniają swoją wiedzę w tym zakresie.

Z analizy badań wynika, że tylko 42,8% respondentów uczestniczyło w szkoleniach z zakresu diabetologii. Z tego 10% jako powód uczestnictwa w szkoleniach podaje oddelegowanie przez zakład pracy. Pozostali uczestniczyli ponieważ stwierdzili, że ich poziom wiedzy z tego zakresu jest zbyt niski.

Żadna z badanych osób nie uczestniczyła w szkoleniu cyklicznym. Były to szkolenia pojedyncze trwające najczęściej jeden lub dwa dni lub po kilka godzin.

Najczęściej wymieniane przez respondentów przyczyny braku uczestnictwa w szkoleniach to: 

brak szkoleń wewnątrzoddziałowych, brak pieniędzy, brak zgody zakładu pracy 26,3% (najczęściej deklarowany powód).

Tylko 29,6% badanych deklarowało, że w oddziałach, w których pracują organizowane są szkolenia wewnątrzoddziałowe.

Zdaniem 12,7% respondentów najczęstsza problematyka szkoleń ,w których uczestniczyli to problematyka żywienia, powikłania cukrzycy oraz obsługa sprzętu (wstrzykiwacze insuliny, glukometry).

Respondentów poproszono również o subiektywną samoocenę poziomu wiedzy w poszczególnych zakresach. Najczęściej 41,4% badanych jako bardzo dobry i dobry poziom wiedzy oceniali w zakresie patogenezy i powikłań 39,2% badanych.

Niewątpliwie zadowalający jest fakt, że 86,8% badanych widzi konieczność i potrzebę organizowania szkoleń z zakresu diabetologii. Respondenci motywują to niskim poziomem wiedzy zarówno personelu jak i samych chorych. Zwracają również uwagę na ciągle wzrastającą liczbę chorych na cukrzycę.

Analizę tej części wyników badań  podsumowano następująco: 

Istnieje potrzeba organizowania wewnątrz oddziałowych szkoleń z zakresu opieki diabetologicznej, umożliwienie pracownikom (poprzez oddelegowywanie i refundowanie) uczestnictwa w szkoleniach cyklicznych.

Podsumowanie

1.Skuteczne leczenie cukrzycy opiera się na edukacji terapeutycznej, która jest fundamentem w utrzymaniu zdrowia osoby z cukrzycą.
2.Poziom i organizacja opieki diabetologicznej nie są niewystarczające zarówno pod względem liczby zatrudnienia specjalistów jak i organizacji i dostępności do szkoleń dla personelu pielęgniarskiego.
3.W procesie szkolenia osoby z cukrzycą ściśle określa się rolę pielęgniarki diabetologicznej, która posiada wiadomości z dziedziny diabetologii, pedagogiki, psychologii, metodologii nauczania oraz wymaga się od niej właściwej komunikacji między wszystkimi członkami zespołu terapeutycznego.
4.Profesjonalizm zawodowy możliwy jest do osiągnięcia tylko w drodze kształcenia ustawicznego, aby poprzez zachowanie ciągłości i systematyczności uczenia się zapewnić stały rozwój i uchronić przed deaktualizowaniem zdobytej wiedzy.

5.Kluczowym ogniwem ustawicznego kształcenia każdej pielęgniarki i położnej jest kształcenie podyplomowe, którego zasadniczym celem jest dostosowywanie umiejętności pielęgniarek i położnych do stale rosnących potrzeb i wymagań zdrowotnych odbiorców usług, wdrażanie i stosowanie najnowszych osiągnięć nauki i techniki do praktyki zawodowej oraz umacnianie pozytywnego i kreatywnego stosunku do wykonywanej pracy.

