POCZUCIE SAMOTNOSCI A WYROWANIE METABOLICZNE CUKRZYCY

Whnioski

Kryteria wyrédwnania

S _ BMI Skurczowe  Rozkurczowe HbAlc Cholesterol Cholesterol Cholesterol Triglicerydy nie-HDL LDL-C
amotnosc RR RR catkowity  HDL DL cholesterol

Y 0.165 0.083 -0.090 -0.007/ 0.041 -0.012 0.008 -0.169

SR - 0.010 0.200 0.168  0.907 0.535 0.853 0.898 0.119



Dieta w leczeniu cukrzycy insulinozaleznej
Zofia Sienkiewicz!, Anna Scibak?, Ewa Kobos!, Beata Sinska3

*1Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa Nauk Spotecznych i Medycznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
*’Absolwent, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
3Zaktad Zywienia Cztowieka, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep Cel pracy

Cukrzyca moze wystapi¢ w kazdym wieku, jest to choroba przewlekla, & Celem pracy byla analiza roli diety w leczeniu pacjenta z cukrzyca insulinozalezng

towarzyszy choremu od momentu rozpoznania do konca zycia.

Material 1 metody

60 -

Badaniem objeto grupe pacjentéow [n=100; K=44, M=56]
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Badanie przeprowadzono w 2020 roku = . w przygotowaniu positkéw
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Wykorzystano sondaz diagnostyczny, z autorskim
kwestionariuszem ankiety, sktadajacym sie z 35 pytan

W celu uzupetnienia informaciji o sile zaleznosci obliczono
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llos¢ hospitalizacji . .
W ciggu dnia

Badani pacjenci uwazajg, ze dieta jest nieodzownym elementem
leczenia cukrzycy. Wiekszos¢ przyjmuje positki regularnie i o

15 20 —

Liczba przyjmowanych positkéw w

ciggu dnia ma istotny wptyw na = statych porach dnia a co piaty badany odzywia sie nieregularnie,
= 10 prawidtowe odzywianie w co wptywa niekorzystnie na proces leczenia cukrzycy.
cukrzycy. 20

(wskaznik V-Cramera = 0,57-

zaleznosc silna). Odzywianie jest najlepszg metode leczenia cukrzycy,

jednak nie wszyscy pacjenci potrafig wskaza¢ prawidtowa proporcje

o7 nie tak, 1-5 razy tak, 6-10 razy powyzZej 10 = 5905‘“\‘6“ B Qo%?\‘\‘b\N \e‘eg&a«*\"“ sktadnikow odzywczych w codziennej diecie.
L. ; N o\
Y& 4 . . oo . hos ItallzaCJa ° . ’ ) ] ] QO . i\ \
llo$¢ hospitalizacji ma istotny wptyw na obecny stan zdrowia ankietowanych (wskaznik V-Cramera=0,58-korelacja silna). o8




Wedhug Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego cukrzyca jest to grupa choréb metabolicznych

charakteryzujacych sie hiperglikemia wynikajaca z defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny..  Celem pracy jest przedstawienie procesu pielegnowania pacjenta z przewlekla cukrzycowa
Przewlekla hiperglikemia wiaze sie z uszkodzeniem, zaburzeniem czynno$ci i niewydolno$cil  chorobg nerek z zastosowaniem terminologii z ICNP®.

réoznych narzadow, zwlaszcza oczu, nerek, nerwow, serca I naczyn krwionosnych.

Metoda: indywidualny przypadek
Kobieta, 36 lat, masa ciata 49.5 kg, wzrost 170 cm, BMI 17.13 (kg/m?),
srednia cisnien tetniczych 146/89 mmHg

Przykladowe diagnozy wedlug terminologii z ICNP®:
cukrzyca [10005876], hipoglikemia
[10027566],hiperglikemia [10027550],hipertensja

Rozpoznanie: cukrzyca typu 1, przewlekta cukrzycowa choroba nerek, B O -z~ ) ‘- [10009394], brak rownowagi elektrolitowej [10033541],

nadcisnienie tetnicze krwi, retinopatia cukrzycowa obuoczna | SN~ i B b urzona funkcja nerki [10023169] + hemodializa
Leczenie: Intensywna insulinoterapia (NovoRapid 3 x dziennie wg. glikemi - N - = N Lk | [10008949],0brzek obwodowy [10027432], brak apetytu
(4-6j:), Lantus 10 j. wieczorem), Hemodializoterapia (3x w tygodniu po 4 | T ; = [10041220], niedowaga [10027316], ostabienie
godziny) ; b LIRADT . [ [10022880], deficyt sensoryczny [10022730], nie
Farmakoterapia: Amlozek (10 mg), Bisocard (7.5 mg), Ac. Folicum (5 mg), A przestrzeganie rezimu dietetycznego [10022117], nie
Controloc (2 x 20 mg), Binocrit (2 x 2000 J/ tydz.), Furosemid (40 mg rano) § Nl przestrzeganie rezimu pltynow [10022129], brak wiedzy
Technika: wywiad, obserwacja, analiza dokumentacji medycznej chorego Sy | A o chorobie [10021994], brak wiedzy o rezimie leczenia
Narzedzia badawcze: autorski kwestionariusz wywiadu, wypisy ze szpitali, E= - S5ae" ) [10021925], ryzyko infekcji [10015139] + droga
dzienniczek samokontroli, wzrostomierz, waga, glukometr, cis$nieniomierz, R S == centralna [10004115], ryzyko efektu ubocznego leku
stetoskop B [10037604].

Badanie przeprowadzono w sierpniu 2021r. Na przeprowadzenie badania —

uzyskano pisemng zgod¢ pacjenta.

v Wlasciwa opieka pielegniarska, polaczona z intensywna edukacja diabetologiczna i nefrologiczna, aktywna wspolpraca pacjenta jest kluczowa w uzyskaniu mozliwie najwyzszego poziomu zycia

| efektow zdrowotnych.
v’ Zastosowanie terminologii z ICNP® umozliwito stworzenie procesu pielegnowania W ujeciu holistycznym nad pacjentem z cukrzyca typu 1 leczonego nerkozastepczo. Zastosowane interwencje

apewniajq odpowiednig jako$¢ zycia oraz minimalizujg ryzyko wystapienia dalszych przewlektych powiktan. J




Problemy pielegnacyjne pacjenta z powiklana cukrzyca typu 2

Zofia Sienkiewicz!, Malgorzata Eeczynska?, Grazyna Dykowska3, Izabela Golebiak?, Andrzej Sliwczynski2, Grazyna Kaca?

*1Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa Nauk Spotecznych i Medycznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
«2Akademia Humanistyczno — Ekonomiczna, Filia w Warszawie
«3Zaklad Ekonomiki Zdrowia i Prawa Medycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep Cel pracy

Cukrzyca dotyka zarowno dzieci jak 1 dorostych, a ze wzgledu na roznorodne pochodzenie oraz
mechanizmy dziatania klasyfikuje si¢ ja jako zespo6t chorob metabolicznych.
Schorzenie jest wynikiem uposledzonego wydzielania lub dziatania insuliny co skutkuje
podwyzszonym stezeniem glukozy we krwi.

Cukrzyce zalicza sie do dietozaleznych chorob cywilizacyjnych.

Celem badan byla analiza problemow pielegnacyjnych pacjenta z powiklang cukrzycg typu 2

i planowanie interwencji pielegniarskich

Material i metody WyniKi

Metodami badawczymi, ktore zostaly uzyte byly: Studium przypadku

O wywiad z pacjentem, 38-letni mezczyzna zgltoszony do szpitala z powodu powiktan cukrzycy typu 2 — trudno gojace si¢ owrzodzenia i1 nieregularna kontrola glikemii.

O obserwacja zachowania chorego i ocena jego wiedzy, analiza (Glowne problemy pielegnacyjne wystepujace u pacjenta: S— Parametry zyciowe pacjenta:
1 Zmiany owrzodzeniowe w okolicy konczyn dolnych

3 Stany hipoglikrmii i hiperglikemiiP Cisnienie — 140/90 mmHg
nodstawowego, 0 Stany lekowe, strach o wiasne zdrowie Tetno — 84 u/min :
 Brak regularnosci w przyjmowaniu lekow oraz samodzielne ich dawkowanie (M | Temperatura ~ 36,7°C

1 Naduzywanie alkoholu Ekg — bez zmian

| . N | Poziom glikemii na czczo — 223 md/dl
- badanie fizykalne chorego. Wskazowki do dalszej opieki pielegniarskiej nad pacjentem: |

1 Koniecznos¢ dalszej czestej kontroli glikemii 1 reagowanie na spadki oraz skoki stezenia glukozy we krwi. POZI(;mggllll(iil;l I}I)() positku — 74 md/d|
[ Dalsza obserwacja owrzodzen oraz kontynuacja regularnych zmian opatrunkéw Poziom glikemii w nocy — 40 md/dl
1 Edukacji pacjenta w zakresie samodzielnej zmiany opatrunku

d Wraz z lekarzem dostosowania dawek insuliny do rytmu dnia pacjenta

dokumentéw, a W szczegolnosci badan dotyczacych schorzenia

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

 pomiar podstawowych parametréw zyciowych,

WnioskKi 1 Kontrola stanu wiedzy pacjenta w zakresie powiktan oraz sprawdzenie czy powracaja stany lekowe
O Pacjenci z cukrzyca niezaleznie od typu powinni by¢ J Sprawdzenie podczas rozmowy nawykow zywieniowych chorego oraz ewentualna edukacja w tym zakresie. Sensor/ Enitte 3
odpowiednio wyedukowani z zakresu leczenia, diety oraz  Zachecanie pacjenta do aktywnosci wraz z uwzglednieniem mozliwosci zwigzanych z kontuzja. 7\
powiktan schorzenia. e (e rmeareion
1 Kazdego pacjenta z cukrzycg nalezy traktowac¢ indywidualnie Pismiennictwo | O ik
zardbwno w kwestii pielegnacji, edukacji, a takze doboru dawek 1.Jarosz M.: Cukrzyca — epidemia XXI wieku Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowe], ncez.pl [dostep 2019-12-10]. I\
lekow. Nalezy niezwtocznie reagowac¢ w przypadku 2.5tatystyki Giownego Urzedu Statystycznego

https://stat.gov.pl/infografiki-widzety/infografiki/infografika-swiatowy-dzien-walki-z-cukrzyca-
14-listopada,46,3.html dostep 12.02.2020 '
3. Kampania ,,Zycie z cukrzyca” https://www.medonet.pl/zdrowie.kampania-edukacyjna-zycie-z-cukrzyca, Uit L

59 ObJ dwcim mlkroanglopatu. artykul,1725340.html dostep 12.03.2020 https://www.mojacukrzyca.org/pliki/info/Medtronic-MiniMed-
6/70G-3.1pg dostep 9.03.2020

wystapienia pierwszych objawow mogacych wskazywac na
rozwo0] powiktan cukrzycy np. trudno gojace si¢ owrzodzenia



https://ncez.pl/dla-mediow/cukrzyca-----epidemia-xxi-wieku
https://stat.gov.pl/infografiki-widzety/infografiki/infografika-swiatowy-dzien-walki-z-cukrzyca-
https://www.medonet.pl/zdrowie,kampania-edukacyjna-zycie-z-cukrzyca
https://www.mojacukrzyca.org/pliki/info/Medtronic-MiniMed-670G-3.jpg%20dostęp%209.03.2020

Zycie pacjenta z retinopatia cukrzycowa

Zofia Sienkiewiczl, Beata Wisniewska?, Ewa Kobos!, Jozefa Czarnecka’

1Zaklad Rozwoju Pielegniarstwa Nauk Spolecznych i Medycznych, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Absolwent, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
3Zaklad Podstaw Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep Cel pracy

Retinopatia cukrzycowa to najpowazniejsze powiktanie, stanowigce gtowng przyczyng slepoty wsrod chorych
na cukrzyce w grupie wiekowej od 25 do 65 r. zycia.
Retinopatia cukrzycowa to zespot zmian czynnosciowych, biochemicznych 1 anatomicznych wystepujgcych
w przebiegu cukrzycy. Zmiany te mogg prowadzi¢ do zaburzen widzenia lub catkowitej utraty wzroku

Celem badan byla analiza zycia pacjenta z retinopatia cukrzycowa

Material i metody WyniKi
100 16
Badang grupe¢ stanowito 150 pacjentow objetych opieka w ? 14
Poradni Retinopatii Cukrzycowej na terenie wojewodztwa . 12
mazowieckiego. z 0
- , . 50 44 8
Wiek badanych 20 — 81 lat (srednia 65 lat). ) 6
Pte¢ badanych stanowita po 75 0sob kobiety 1 mezczyzni. 0 L
Do badan wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety ? . - 2 |
; ; , 10 0 = 0 -
o Skladaj QOC?] Sl@ £ 15 than- o lekarz pielegniarka inna osoba choraI poszukiwatem s$rodki masowego Od1do5 lat POWYZE] Slat powyze] 10 powyze] 1> powyzej 20 powyze] 25 powyze] 30 ) . . . .
Badanie byto catkowicie dobrowolne i anonimowe. o ek at at at at at ook poure 2l PO w0kt
. . < . < : -1- . . . . . Pacjenci laserowani a leczenie pacjenta
Pacjenci zostali pomformc?wanl o celu badania i wyrazili Zradto informacji na temat retinopatii cukrzycowej lloé¢ pacjentéw laserowanych a czas trwania choroby w Poradni Retinopatii Cukrzycowej
na nie zgode. s .
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Whnioski
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W retinopatii cukrzycowej wazna jest znajomos¢ problemu
zdrowotnego, ol 3 J 2 5
1 :
7 r . . . oy r r . e s __ e 0 - | | _ _ " T N B 0 -
dbalosc O prandlowe leczenle daje mOleWOSC Wldzenla SWlata lekarz rodzmny dlabetolog plelegnlarka inna osba chora inna osoba tak nie nie wie znaja poziom nie miat zleconego w ciggu roku  nigdy nie miat zleconego tego
badania
wlasnymi oczami i samodzielnosc.
Informacje na temat koniecznosci wizyt u lekarza okulisty Informowanie rodziny o problemach wynikajacych ze ztego Znajomos¢ hemoglobiny glikowanej w grupie

widzenia chorego pacjentow laserowych




Zadania pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej w opiece nad pacjentem ze zdiagnozowana cukrzycg

IMariola Pietrzak, ‘Barbara Knoff, “Marzenna Romanska, 30strzycka Beata
'Warszawski Uniwesytet Medyczny, 2Samodzielny Zespol Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga-Poélnoc, Szkola Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Wprowadzenie

Cukrzyca Jest choroba cywilizacyjng. Definiuje si¢ ja, jJako grupe chordb metabolicznych

charakteryzujace si¢ hiperglikemia wynikajacg z defektu wydzielania I/lub dziatania insuliny.
Najwickszg grupe pacjentow stanowia pacjenci ze zdiagnozowang cukrzyca typu 2 (ok. 85-80%).
W Polsce jest okoto 3,5 miliona oséb chorych na cukrzyce, z czego ok. 1/3 tych osob (ponad

1 milion) pozostaje niezdiagnozowanych.

Podsumowanie

Cukrzyca jest wyzwaniem wspotczesnej medycyny.
Opieka terapeutyczna nad pacjentem wymaga od
personelu medycznego pracujacego w POZ pracy
zespotowe] oraz wspoipracy ze specjalistami
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (poradnia
diabetologiczna).

Zakres kompetencji pielegniarki POZ jest szeroki
| uzalezniony od Je] kwalifikacji potwierdzonymi
ukonczonymi szkoleniami podyplomowymi.
Potwierdzeniem  profesjonalnej  opieki  nad
pacjentem ze zdiagnozowang cukrzyca sa osiggnicte
cele terapeutyczne. Wymaga to glebokiego
zaangazowania W edukacje terapeutyczng oraz
wspotprace z pacjentem, jako podmiotem opieki.

PisSmiennictwo

v' https://cukrzycapolska.pl/cukrzyca/statystyki/

v Rozp. MZ z dn. 27 listopada 2019 r. w
sprawie zakresu zadan lekarza podstawowe;
opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowe;j
opieki zdrowotnej 1 potozne) podstawowe;
opieki zdrowotnej.

v’ Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania
u chorych z cukrzyca 2021 Stanowisko
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

v' Pietrzak M., Knoff B., Kryczka T. (red.):

Pielegniarstwo w Podstawowe)j Opiece
Zdrowotnej. PZWL, Warszawa 2021.

Z.alozenia pracy

Zadania POZ wobec pacjenta ze zdiagnozowana cukrzyca

Promocja zdrowia, Iidentyfikacja czynnikéw ryzyka, profilaktyka zaburzen

gospodarki weglowodanowej, edukacja w zakresie stanéw przedcukrzycowych

| cukrzycy typu 2.

1) Diagnostyka zaburzen gospodarki weglowodanowe;.

2) Kierowanie do poradni diabetologicznej w celu przewlektego leczenia w przypadku:
cukrzycy typu 1; innych specyficznych typéw cukrzycy; trudnosci w ustaleniu typu
cukrzycy; kazdego typu cukrzycy u dzieci | mtodziezy oraz u kobiet planujacych
ciaze 1 kobiet w ciazy.

Leczenie stanow przedcukrzycowych.

Leczenie cukrzycy typu 2, w tym insulinoterapia prosta.

Kierowanie do konsultacji diabetologicznej (rzadziej do przewleklego leczenia)
w przypadku: gdy cele terapeutyczne nie sg osiggane, skierowanie przede wszystkim
w celu Intensyfikacji leczenia insulina; wystgpienia chorob wspotistniejacych,
utrudniajacych leczenie; wystapienia powiktan cukrzycy; wystgpienia powiklan
farmakoterapii,

innych szczegolnych sytuacji.

Cele terapeutyczne cukrzycy:
O U oso6b z cukrzycg ogdlny cel wyrownania glikemii wyrazony stezeniem HbA1lc wynosi nie
wiecej niz 7,0% (53 mmol/mol).
O Stezenie cholesterolu frakeji LDL < 55 mg/dl (< 1,4 mmol/l) i redukcji o co najmniej 50% w
stosunku do wartos$ci wyjsciowej u oséb z cukrzycg bardzo wysokiego ryzyka sercowo-
naczyniowego.

1 Stezenie LDL-C < 70 mg/dl (1,8 mmol/l) i redukcja o co najmniej 50% w stosunku do
wartosci wyjsciowej u 0sob z cukrzyca wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego.

O Stezenie LDL-C < 100 mg/dl (2,6 mmol/l) u 0os6b umiarkowanego ryzyka sercowo-
naczyniowego (mtode osoby < 35. rz. z cukrzyca typu 1 bez przewlektych powikian i innych
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego lub osoby z cukrzyca typu 2 < 50. rz., z czasem
trwania cukrzycy < 10 lat, bez innych czynnikéw ryzyka).

] Zalecana warto$¢ ci$nienia tetniczego krwi: < 130/80 mm Hg.

Cel pracy
Analiza zakresu kompetencji pielegniarki POZ w realizacji opieki nad pacjentem ze

zdiagnozowana cukrzycy.

Pielegniarka POZ realizuje swiadczenia gwarantowane

skatalogowane w 5 grup zadan:

1) w zakresie promocji zdrowia 1 profilaktyki chorob:

~ prowadzenie edukacji zdrowotne],

- realizacje programow zdrowotnych, programow polityki
zdrowotnej 1 profilaktyki chordb

2) swiadczen pielegnacyjnych,

- przygotowywanie I aktywizowanie do samoopieki | samopielegnacji
w chorobie 1 niepelnosprawnosci.

3) s$wiadczen diagnostycznych:

- przeprowadzanie wywiadow srodowiskowych;

- wykonywanie badania fizykalnego;

- wykonywanie podstawowych parametrow zyciowych 1 ich ocene
oraz interpretacje;

- oceng stanu ogdlnego Swiadczeniobiorcy oraz procesu jego
zdrowienia;

- oceng jakosci zycia 1 wydolnosci psychofizyczne;j
Swiadczeniobiorcy;

- wystawianie skierowan na wykonanie badan diagnostycznych;

- ocen¢ wydolnosci pielggnacyjno-opiekunczej rodziny;

- pobieranie materiatu do badan diagnostycznych;

4) s$wiadczen leczniczych:

- udzielanie pierwsze) pomocy w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego;

- podawanie lekOw roznymi drogami 1 technikami zleconymi przez
lekarza,

- zakladanie opatrunkOow na rany oraz w porozumieniu z lekarzem
wykonywanie zabiegow pielegnacyjno-leczniczych w trudno
gojacych si¢ ranach;

- w ramach realizacji zlecen lekarskich — wystawianie recept na leki

5) s$wiadczen rehabilitacyjnych.




Edukacja pacjentow z cukrzycq typu 2 z prawidlowa masg ciala, otyloscig olbrzymia oraz z wykonanym wskaznikiem kostka-ramig.

Ewa Kostrzewa-Zablocka

SPWSzS Poradnia Diabetologiczna w Chelmie NZOZ ,,Zdrowie” Poradnia Diabetologiczna

Wstep

/

Nadwage 1 otytosC rozpoznaje si¢ na podstawie pomiarOw wzrostu 1 masy ciata (BMI).
Ocena stopnia niedokrwienia tetnic obwodowych odbywa si¢ przy pomocy pomiaru

wskaznika kostka-rami¢ (ABI).

Material 1 metody

Badaniem obj¢to 100 pacjentow z cukrzycg typu 2,
w wieku 51-60 obojga pici ( 45 % kobiet, 55 %
mezczyzn) z rozpoznang cukrzyca typu 2 (100%).
Badanie przeprowadzono w Poradni
Diabetologiczne) w Chetmie. Kazda osoba miala:
ocenione BMI, ABI oraz przeprowadzong edukacje.
Potowa pacjentow miata prawidiowe BMI a potowa
stwierdzonga otylosc olbrzymis.

Wnioski

1. Pacjenci z otytoscia olbrzymig sg bardziej narazeni na

zespot stopy cukrzycowej, co swiadczy niski wskaznik ABI.

2. Systematyczna edukacja: przygotowuje pacjentow do:
efektywnego udziatu w terapu cukrzycy, profilaktyki
powiklan, do umiejetnego prowadzenia samokontroli masy
ciata, pielegnacji stop, zmniejsza liczbe powiktan, a takze
zwigzane z tym bezposrednie koszty opieki medyczne;.

Instytut Medycyny Wsi w Lublinie. Klinika Diabetologii

Cel pracy

Wyniki

BI\/II 18 5-24.99 BMI >40

K:24 M:26

59,36

45,39

LP’: 1,09 | L”:0,98

Ptec K:21 M:29

Wiek 51,38

BMI 22,11

ABI LR 1,14 [ )L”: 1,09

Rana na stopie 8 osob ($rednia: 0,16)

Czas trwania 14,92
cukrzycy w
latach

20 0s0b (srednia: 0,4)

12,92

N

Ukazanie rol1 pielegniarki w ocenie wskaznika ABI 1 w procesie edukacji chorych
z cukrzyca typu 2 z prawidtowg masg ciata 1 nadmierng otytoscig (BMI >40).



INTERNET JAKO ZRODLO INFORMACJI CHORYCH NA TEMAT CUKRZYCY TYPU 2. . NURSING PROBLEMS OF A PATIENT WITH COMPL

Grazyna Dykowskal, Sylwia Frejlich?Zofia Sienkiewicz3, Andrzej Sliwczynski2, Grazyna Kaca?: Zaktad Ekonomiki Zdrowia i Prawa Medycznego WUM; 2Akademia Humanistyczna — Ekonomiczna,

Filia w Warszawie; 3 Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa Nauk Spotecznych i Medycznych, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny 3 4@ktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wstep Cel pracy

Chorzy na Cukrzyce typu 2 1 1ch opiekunowie mogg pozyskiwac¢ wiedz¢ na temat
choroby z wielu zrodel: od pracownikow ochrony zdrowia, z prasy medycznej, ksigzek
1 czasopism o tematyce medycznej. Pierwszym najbardziej oczywistym zrodiem

informacji jest rozmowa z lekarzem 1 pielggniarka - Tabela 2 Dostep do Internetu a wyksztalcenie
o« 3 s Wyn IKI Dostep do Internetu, a wyksztalcenie badanych (N=273).
Material 1 metody

Cel pracy: Ocena dostepnosci i1 stanu wykorzystania Internetu, jako potencjalnego zrddta informacji na
temat Cukrzycy typu2 w grupie pacjentow.

Tabela 1 Dostep do internetu a wiek

— A wyzsze

Praca sklada si¢ z dwoch czesci.
52-63 lata

1) Analiza zawartosci merytoryczne] 1 form srednie _
przekazu  stron inte_rr_letovwch poswigconym m Ma dostep do Internetu
Cukrzycy typu 2. Analizie poddano 7 stron www
wykorzystywane przez nich zrédto informacji (1.05 0d wieku badanych ()(2(3):19,408; p<0,01).
- 30.05.2020 roku). Tabela 3 Dostep do internetu a miejsca zamieszkania B Ma dostep do Internetu  ® Nie ma dostepu do Internetu

2)Badanie ankietowe chorych na Cukrzyce typu 2
przeprowadzono od pazdziernik 2019 do marca
2020, w Miejskim Szpitalu Zespolonym w

Olsztynie. Uzyskane wyniki poddano analizie icto _10%
statystycznej.

N Korzystanie z Internetu w celu zdobycia wiedzy na

Posiadanie dostepu do Internetu istotnie zalezy
od wyksztatcenia badanych (x?,=16,433; p<0,05).

Wnioski S | wied _ 31% temat swojej choroby istotnie zalezy od wyksztatcenia
. Dostepnosc do Internetu w badanej grupie pacjentow wynosi 91%, 0

2. Wiedze z Internetu na temat Cukrzycy typu2 czesciej czerpia pacjenci bada nych (X2(1)= 1 1,22 1, p<0,05)

mtodzi i lepiej wyksztatceni.

3. Nie wszystkie strony internetowe sg wiarygodnym zrodtem informaciji.

4. Najkorzystniejsza jest opcja bezposredniej rozmowy w trakcie wizyty lekarskiej B Tak B Czasami Nie/Nigdy

na temat dostepnosci stron www i wiedzy zawartej na stronie internetowej oraz
olecenie przez medykow okreslonych stron pacjentowi.




Wiedza pacjentow a radzenie sobie w cukrzycy typu 2

Malgorzata Marcysiak?, Joanna Graczewska?
1Z.aklad Pielegniarstwa i Ksztalcenia Podyplomowego, Wydzial Nauk o Zdrowiu i Nauk Spolecznych, Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. Ignacego MoScickiego

Wstep

Cukrzyca typu 2 jest chorobg przewlekla. Nieleczona prowadzi do bardzo groznych dla
organizmu powiklan. Wiedza pacjenta na temat choroby jest niezwykle wazna. Dzi¢ki
prawidlowo prowadzonej edukacji przez wykwalifikowany zespol terapeutyczny mozliwe
jest zahamowanie rozwoju choroby i zapewnienie jak najlepszej jakosci zycia pacjenta.
Chory posiadajacy wystarczajaca wiedze na temat cukrzycy typu 2 bedzie w stanie poradzic
sobie i zaakceptowac schorzenie.

Material 1 metody

Badania przeprowadzono w dniach 1.02.2021 r.- o
28.02.2021 r. W badaniu bralo udzial 105 oséb chorych %‘
na cukrzyce typu 2, w tym 85,71%) stanowily kobiety.

Wiekszo$¢ respondentow (65,71%) mieszkalo w
mieScie, niz na wsi (34,29%). Zastosowano metode
sondazu diagnostycznego, technike ankietowania.
Wykorzystano autorski  kwestionariusz  ankiety
badajacy poziom wiedzy  pacjentow  oraz
standaryzowane narzedzia badawcze: COPE 1 AlS.
Dokonano takze analizy statystycznej uzyskanych
wynikow badan. Wykorzystano test chi-kwadrat, test
nieparametryczny U Manna-Whitneya, Srednia, test
nieparametryczny H Kruskala-Wallisa.

Tabele, ryciny

6%

.

Dobry m Bardzo dobry

55%
m Staby m Dostateczny

Ryc. 1. Ocena poziomu wiedzy
badanych na temat cukrzycy typu 2

17% N

"

Wnioski

m Niski = Sredni = Wysoki

v'1. Osoby z cukrzyca typu 2 prezentowaly dobry
poziom wiedzy na temat swojej choroby, co moze by¢
przynosi¢ korzystne efekty w procesie leczenia.
Dlatego nalezy prowadzic systematycznga edukacje
pacjentow dostosowang do ich potrzeb i mozliwosci.

v'2. Badani radzili sobie z choroba stosujac najczesciej
Strategie Aktywnego Radzenia Sobie metoda
Pozytywnego przewartosciowania i rozwoju oraz
Planowania bez wzgledu na poziom posiadanej
wiedzy.

Ryc.2. Ocena poziomu akceptacji cukrzycy
wsrod badanych

Poziom niski
0,0% 18,8%
Poziom sredni 5 21
83,3% 65,6%
Poziom wysoki 1 5
16,7% 15,6%

Tab. 1. Poziom wiedzy badanych a poziom akceptacji choroby

[ Staby Bardzo dobry
0 6 3 3

chi?=9,046, df=6, p=0,171

w Ciechanowie, “Magister pielegniarstwa

Cel pracy

Celem niniejszych badan byla ocena wiedzy pacjentow chorych na cukrzyce typu 2 i radzenia
sobie z nig

Wyniki

Tab. 2. Strategie aktywnego radzenia a poziom wiedzy

Dostate- Bardzo
R -
2,42 2,69 2,65 2,53 1,532 0,675

2,63 2,60 2,47 2,47 2,535 0,469
Unikanie konkurencyjnych 2,25 2,55 2,45 2,17 3,577 0,311

dziatan

Pozytywne 2,58 2,57 2,84 2,11 10,852 0,013*
Powstrzymywanie sie od 1,79 2,63 2,38 2,06 12,479 0,006*

*p<0,05

Tab. 3. Strategie poszukiwania wsparcia i koncentracji na emocjach a poziom wiedzy
Dostate- Bardzo
A -
instrumentalnego
2,25 2,66 2,71 2,42 2,874 0,411
emocjonalnego

Koncentracja na emocjach i
ich wytadowanie

*p<0,05

Tab. 3. Strategie unikania a poziom wiedzy

Dostate- Bard

Akceptacja 2,29 2,69 2,62 2,36 8,154 0,049*

2,25 2,61 2,45 2,28 2,753 0,431

Zaprzeczanie 2,08 2,44 1,99 2,00 8,008 0,045*

Odwracanie uwagi 2,29 2,56 2,45 2,31 8,134 0,048*

5,2% 33,3%

44 5 Zaprzestanie dziatan 1,79 2,38 1,85 1,94 11,463 0,009*
75,9% 55,6% Zazywanie alkoholu lub

11 1 innych srodkow 1,58 2,41 1,67 2,00 14,325 0,003*

psychoaktywnych

18,9% 11,1%

Poczucie humoru 1,83 2,55 2,09 1,53 14,917 0,002*
*p<0,05




Efekty uczenia przygotowujace studentow pielegniarstwa do opieki nad pacjentem z zespolem stopy cukrzycowej

Zofia Sienkiewiczt, Ewa Kobos?, Beata Dziedzict, Anna Lenczuk-Grubal, Wieslaw Fidecki’, Mariusz Wysokinski?, Tomasz Kryczka!

1Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa Nauk Spotecznych i Medycznych, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
*°’Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wistep Cel pracy

Cukrzyca stala si¢ chorobg cywilizacyjng XXI wieku. Dane epidemiologiczne wykazujg staly wzrost Celem pracy byla analiza poziomu wiedzy studentow kierunku pielegniarstwa
zachorowan. Stale podwyzszona patologicznie hiperglikemia prowadzi do wielu zaburzeh oraz uszkodzenia . na temat opieki nad pacjentem z zespotem stopy cukrzycowe;
narzadow. Jednym z najgrozniejszych powikian jest zespot stopy cukrzycowej (ZSC).
100%
90% - 8004
80% - 72,5%
. . 1Vg 70% -
Material i metody WyniKi s L.,
60% - $5% oI
o) -
100% 95% 96.2% 500/0 E ::I
W badaniu wzieto udziat n=240 studentéw I i, Il i lll 90% internet [T4006 57,50 [ 325% 40% - 30%
stopnia, kierunku Pielegniarstwo 80% - radio/ TV 3% LEo%] 1o% S0% 7 1[7,5%
: : . . i 20% - 12 5% ’ 15%
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego; zaj.prakt. [.85% ] 75% [ 57.5% ! 10%
I 60% - @l | =] 10% 1 502,59 0%
—1
. Il 7 0 T T T
Badanie przeprowadzono w 2019/2020 roku, 20, Em wyktadowcy 60% 62.5% 62.5% o % . . . .
) . ) . % A i b. wysoKi WYysoKi niski zbyt niski
udziat w badaniu byt dobrowolny 1 anonimowy
0% 7 800 gy, 10% Goasnauk. | 3200 - <o Ocena wiedzy studentow na temat opieki
Wy!<orzy§tano sond'flz dlagnostyczny, z.autorsklm ' oo — ksiazki [T6006 T @S 1 o7.5% nad pacjentem z zespotem stopy cukrzycowej
kwestionariuszem ankiety, sktadajagcym sie z 24 pytan; rak nie 0%  20%  40%  60%  80%  100%
Kontakt z pacjentem z zespotem stopy cukrzycowej Zrodta pozyskiwania wiedzy na temat cukrzycy
i jej powiktan Studia | stopnia
| | | . A
eo% 2,5% 10% 100% \
Udziat w badaniu byt dobrowolny i anonimowy. - 90% 1 20% 109 .| —
80% - 95% 95% +0% 8Y.5% 8594 . .
d =T 5056 = 0% 0% Studia Il stopnia
70% -
- (i
60%0 -
C 27,5% 47,5% 70% B i 500, 4 4¥,.5%0 1504 |
; o A0% 95%D 90%’ I 8 7’5(/0 82,5(:/0
% - 67,5%6 . ;
i i b 75% 87,5% 92,5% 2006 - Studia Il stopnia
Whnioski : 20% - _
a 57 5% E500 52 5% 1006 J2R.5% 72,5%6 $0% S 10% 15% 5%
N o . . . o« O% I I I I I I I Cr‘/{J
Wiedza studentow pielgegniarstwa jest zbyt mata by petnic 0% 20% 40% 60% 80% 100% a b c d e f g h

. . . N Samoksztatcenie
a — uzywanie termometru przy pomiarze temperatury wody do kapieli

b — uzywanie miekkiego, przewiewnego obuwia z odpowiednio dobranymi wktadkami

kompleksowa opieke nad pacjentem z zespotem stopy

a — farmakoterapia
b — pielegnacja chorej stopy przez oczyszczenie i saczkowania rany

cu krzyCOWEj . c — chirurgiczne opracowywanie rany C— Codzienrla obserwacja stop
d — wyréwnanie wysokiego poziomu glikemii d — zakaz uzywania ostrych narzedzi np. do usuwania skorek
e — amputacja e — zakaz uzywania ptynow i plastrow na odciski .
Najkorzystniejsze formy leczenia dla pacjentéow f - utrzymanie stop w czystosci Doskonalenie zawodowe
Jkorzystni€j y pac) g - kontrola glikemii Zalecenia dla pacjenta
z zespotem stopy cukrzycowej h — nie wiem

z zespotem stopy cukrzycowej




