n edukécyfsny

kwﬂﬁlv 2007

DEBE 2007 - Il edycj
doksztatcajacego w dziedzini
pielegniarstwa diabetologiczn

POLSKA FEDERACJA EDUKACJI W DIABETOLOGII

FEND

Fostentataces o Exrcpesn Huutias in Duititis

o ki

Pismo Polskiej Federql

Edukacji w Diabetologii -




POLSKA FEDERACJA EDUKACJI W DIABETOLOGII

FEND

Faxtipration of Eurapean Murses in Diabetes

.f‘;l s ey iy

PlERW.'SHZE R O

‘wvuﬁﬂn—:l

Bl o e

Wszystkie prace plastyczne zamieszczone w Magazynie Edukacyjnym PFED, powstaty w Swietlicy Terapeutyczne,
w Klinice Choréb Metabolicznych, Endokrynologii i Diabetologii, Instytut — ,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka”
w Warszawie, pod kierunkiem pedagogdw: Beaty Kaminskiej, Anny Matejczuk, Krystyny Rozarskiej.

ADRES REDAKCIJI
V\/Step .......................................................................... 1 Polska Federacja Edukacji w Diabetologii
Poradnia Diabetologiczna
Instrukcia dot blikacii Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”
nstrukcja O yczaca p.u IKadji Al. Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa
w Magazynie Edukacyjnym PFED ... 2 tel. (022) 815 70 96, fax. (022) 815 12 32
e-mail: redakcja@pfed.org.pl
Poprawa jakosci Qplgkl d|ab,et‘o|og|cznej REDAKCJA
—raportzrocznej dziatalno$ci PFED .............. 3 Renata Adamska — dziat FEND donosi, renata.adamska@pfed.org.pl
Elzbieta Koscinska — dziat Edukacja, elzbieta.koscinska@pfed.org.pl
WYDARZENIA Mirostawa Mtynarczuk — dziat Zespét Edukacyjny w pracy,
. miroslawa.mlynarczuk@pfed.org.pl
Kursy dOSZkalaﬁce PFED — ZEGRZE 2006 ... 6 Sabina Przewozniak — dziat Zespét Edukacyjny w pracy,
Il edycja kursu doksztafcajacego _ sabina.przewozniakepfed.org.pl
dziedzinie pielegniarstwa Jolanta Nowak - dziat Wydarzenia, jolanta.nowak@pfed.org.pl
V\{ zieazi l_ pieleg Jadwiga Sporn - dziat Samoksztatcenie, jadwiga.sporn@pfed.org.pl
diabetologicznego — DEBE 2007 ............ccccce 7 Alicja Szewczyk — dziat Prace Oryginalne, alicja.szewczyk@pfed.org.pl
PATRONAT NAUKOWY
EDUKA_CJA Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Strojek
Zalecenia PFED ... 9 Dr n. biol. Grazyna Kruk-Kupiec
SAMOKSZTALCENIE RADANAUKOWA
Il edvcia kursu doksztatcaiaceqo Dr hab. prof. UKW Maria Kuchcinska
yd ) u : u ) Jjaceg Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Piontek
w zakresie pielegniarstwa Prof. dr hab. Jan Tylka
diabetologicznego — zaproszenie ... 20 Doc. dr hab. n. med. Mieczystaw Litwin
Dr n. biol. Elzbieta Buczkowska
Dr n. med. Marianna Bak
WYDARZENIA Dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogérek
Konferencje w Amsterdamie — nasze Dr n. med. Zofia Ruprecht
uczestnictwo w EASD i FEND . 2 Dr med. Ewa Semetkowska-Jurkiewicz
Mgr Grazyna Piegdon
Pie¢dziesieciolecie Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego ........................ 23
KOREKTOR MERYTORYCZNY
Alicja Szewczyk
PRACE ORYGINALNE
Poziom i organizacja opieki KONTAKT Z ZAGRANICA
nad pacjentami z cukrzyca Renata Adamska
przebywajacymi w réznych WYDAWCA
oddziatach szpitalnych ... 24 SUGAR Free



Szanowni Panstwo,

Mamy wielki zaszczyt i przyjemnos¢ przekaza¢ w Paristwa rece
pierwszy numer Magazynu Edukacyjnego PFED. Gtéwnym celem
kwartalnika jest wypetnienie luki w zakresie popularyzacji tema-
tyki diabetologicznej, ktdrg mozemy zaobserwowac w codzien-
nej pracy zespotéw edukacyjnych. W magazynie poruszac be-
dziemy, przede wszystkim, zagadnienia dotyczace metod
edukacji w cukrzycy, a takze postaramy sie przedstawiac aktual-
nosci zwigzane z prowadzeniem terapii. Z wtasnych doswiadczen
wiemy, ze zespoty edukacyjne borykaja sie z wieloma problema-
mi w pracy z osobami z cukrzyca. Mamy nadzieje, ze Magazyn
Edukacyjny PFED bedzie pomocny w ich rozwigzywaniu.

Jestesmy przekonani, ze edukacja oséb chorych na cukrzyce nie
moze byc skuteczna, jedli nie jest prowadzona w oparciu o pew-
na strukture wspomagajaca. Bez poparcia organizacyjnego, okre-
slonych celéw i odpowiednich srodkéw oraz wyksztatconego
personelu medycznego bedzie bezowocna. Dowodem na to
jestfakt, ze edukacja diabetykdw rozwineta sie niemal we wszyst-
kich krajach swiata, gtéwnie jako specjalnos¢ personelu pieleg-
niarskiego.

Zakres wiedzy pacjenta okresla sposéb wspotpracy w ramach
samokontroli stanu zdrowia oraz wymagan, jakie mozna mu sta-
wiac. Jestesmy przekonani, ze ujednolicenie informacji przekazy-
wanych personelowi pielegniarskiemu i pacjentom poprawi sto-
piert porozumienia miedzy nimi oraz pozwoli unikna¢ wielu
watpliwosci. Dlatego tez, wszelkie dziatania edukacyjne prowa-
dzone wsréd pacjentéw, powinny by¢ poprzedzone szkoleniem
personelu. Zasadniczym kierunkiem rozwoju edukacji diabetolo-
gicznej w Polsce powinno by¢ zatem, w pierwszej kolejnosci,
ujednolicenie wiedzy pacjentéw i zespotu nauczajacego. Fakt
ten stwarza konieczno$¢ przygotowania odpowiednich materia-
tow szkoleniowych.

Zarzqd oraz cztonkowie PFED

Stowarzyszenie Polska Federacja Edukacji w Diabetologii ma $wiado-
mos¢, jak ogromna jest potrzeba stworzenia wydawnictwa edukacyj-
nego skierowanego bezposrednio do pielegniarek diabetologicz-
nych orazpotoznych zajmujacych sie kobietamiciezarnymiz cukrzyca.
Wydawnictwo kierujemy réwniez do grona dietetykow, rehabilitan-
tow, psychologdw, pedagogdw, ktérzy na co dzien wspdtpracuja
7 pielegniarkami diabetologicznymi oraz do szerokiego grona pieleg-
niarek réznych specjalizadji, ktére maja kontakt z chorymi na cukrzyce.
Chcielibysmy stworzy¢ pierwszy w Polsce magazyn dla zespotdw
diabetologicznych, ktéry jednoczesnie bedzie pomocga dla szerszego
Srodowiska specjalistow zwigzanych z diabetologia.

Kwartalnik powstat z inicjatywy grupy osob $cisle zwigzanych z Pol-
ska Federacja Edukadji w Diabetologii a takze dzieki firmom sponso-
rujgcym dziatalnos¢ Federadji, ktorym serdecznie dziekujemy.

Przedstawiamy zatem Paristwu pierwszy numer pisma z nadzieja,
ze spetni ono powyzsze zatozenia oraz z Panstwa pomoca bedzie
sie dalej rozwija¢. W pierwszym numerze szczegdlnie polecamy
niezwykle istotne, z punktu widzenia ujednolicenia edukacji
w Polsce, Zalecenia PFED i Konsultanta Krajowego w dziedzinie pie-
legniarstwa, raport na temat opieki nad chorymi na cukrzyce prze-
bywajacymi w szpitalach oraz sprawozdanie z rocznej dziatalnosci
Stowarzyszenia. W nastepnych numerach zapraszamy do statych
dziatow kwartalnika: Prace Oryginalne, Edukacja, Wydarzenia,
Zespot Edukacyjny w pracy, Samoksztatcenie, FEND donosi.

Serdecznie zapraszam
do lektury

Watjo. Stonl

AIicJa'wh Szewczyk
Przewodniczqca
Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii




INSTRUKCJA DOTYCZACA
PUBLIKACJI W MAGAZYNIE
EDUKACYJNYM PFED

(Instruction for Authors)

W magazynie PFED zamieszczane sg prace z diabetologii
i dziedzin pokrewnych, prace oryginalne, prace poglado-
we, teksty redakcyjne. Zakres tematyczny: diabetologia,
prozdrowotny styl zycia; odzywianie; aktywnos¢ fizyczna;
ogdlna tematyka zdrowotna; psychologia; nauki spotecz-
ne; doradztwo socjalne i prawne; edukacja w obrebie
wspomnianych zagadnien. Do druku przyjmowane beda
artykuty, raporty z badan, materiaty ze zjazdow i konfe-
rencji, notatki informacyjne, w tym sprawozdania
z uczestnictwa w konferencjach miedzynarodowych
i krajowych oraz wyjazdow zagranicznych.

Redakcja przyjmuje do druku prace w jezyku polskim (do-
puszczalny jest takze jezyk angielski) z zataczonymi stresz-
czeniami. Teksty przestane sg drogg elektroniczng w naste-
pujacych edytorach tekstow: Word, Word for Windows,
Word Perfect, Write, na adres redakcja@pfed.org.pl.

Przestanie materiatu do redakgji jest réwnoznaczne
z oswiadczeniem, ze nie byt on nigdzie dotychczas pub-
likowany ani ztozony w innej redakgji i nie narusza praw
autorskich innych osob.

Artykuty powstate w oparciu o doswiadczenia z udziatem
ludzi oraz prace typu ,studium przypadku’, nie moga
naruszac praw pacjenta (Konwencja Helsiriska).

Catkowita objetos¢ nadestanych do redakcji Magazynu
Edukacyjnego PFED tekstéw nie moze przekraczac
11.500 znakdw wraz ze spacjami. Preferowane objetosci
materiatow do publikacji (liczba znakéw wraz ze spacja-
mi): 3.500; 7.000; 10.500. W przypadku, gdy dany prob-
lem, temat wymaga szerszego opisania (powyzej 11.500
znakow ze spacjami), tekst powinien zosta¢ podzielony
wg preferowanych objetosci materiatéw i zawierac krot-
ka informacje taczaca nastepujace po sobie czesci.

Na pierwszej stronie tekstu naukowego, nalezy podac
jego tytut w jezykach polskim i angielskim, petne imie
i nazwisko Autora lub Autorow artykutu, nazwe placéw-
ki, z ktérg zwigzany jest zawodowo Autor, tytut naukowy
oraz petne imie i nazwisko kierownika placéwki. Na kon-
cu tekstu nalezy podac korespondencyjny adres e-mail.

Tekst naukowy powinien by¢ opracowany wg nastepuja-
cego schematu: tytut, streszczenie (do 1000 znakow wraz
ze spacjami), stowa kluczowe (do 5 wyrazéw), wstep,
cze$¢ gtéwna (z tytutami czesci tekstu, czyli Srodtytutami
od 2 do 4 wyrazow — jezeli tekst zawiera powyzej 3.000
znakéw), zakonczenie lub podsumowanie lub wnioski.
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Wykaz pismiennictwa powinien znajdowac sie pod tekstem
naukowym; prace podane w kolejnosci cytowania w artyku-
le. W przypadku, gdy wykaz bedzie zawierat powyzej 3 pozy-
gji, pod artykutem zostanie umieszczona informacja o tresci:
,pismiennictwo dostepne u autora i w redakcji” (do redakdji
powinien trafi¢ petny wykaz pismiennictwa). Kazda pozycja
pismiennictwa musi zawiera¢: nazwisko autora (inicjat imie-
nia bez kropki), tytut, tom (numer czasopisma), nazwe wy-
dawnictwa, rok wydania, strony poczatkowa i korncowa.

Pozostate artykuty (nie naukowe) powinny by¢ opraco-
wane wg nastepujacego schematu: tytut, wstep (do 500
znakéw ze spacjami), czes$¢ gtdbwna (z tytutami czesci
tekstu, czyli Srédtytutami od 2 do 4 wyrazow — jezeli tekst
zawiera powyzej 3.000 znakow), zakonczenie.

Tabele moga by¢ wiamane w tekst artykutu, powinny za-
wiera¢ zrodto, z ktérego pochodza lub informacje na
podstawie czego zostaty opracowane, albo deklaracje
oryginalnosci. Tabele musza by¢ podpisane i zawierac
informacje, co przedstawiaja.

llustracje, ryciny, skany, powinny by¢ umieszczone w od-
dzielnych plikach typu PDF, JPG, TIF (do wyboru, w roz-
dzielczosci wiekszej niz 72 DPI). Ryciny powinny byc¢ przy-
gotowane w taki sposéb, aby nadawaty sie do
reprodukgji. Zdjecia powinny posiadac podpisy z infor-
macja co sie na nich znajduje.

Zdjecia przesytane poczta elektroniczng lub nagrane
na CD i przestane poczta powinny miec rozdzielczosc¢
minimum 300 DPI. Zdjecia powinny posiadac opisy z in-
formacja co sie na nich znajduje.

Po nadestaniu artykutu i zakwalifikowaniu go do publika-
¢ji Redakcja Magazynu Edukacyjnego PFED zawiadamia
Autora o jego przyjeciu drogg elektroniczna.

Wraz z publikacjg danego tekstu w Magazynie Edukacyj-
nym PFED prawa autorskie do artykutu przechodza
na Stowarzyszenie PFED, chyba ze w wyjatkowych sytua-
cjach strony (Autor i Redakcja) uzgodnia inaczej.

Redakcja zastrzega sobie prawo do dokonywania niezbed-
nych poprawek oraz koniecznych skrétow bez wiedzy
autora oraz do przekazywania artykutéw do konsultacji
merytorycznej lub recenzji.

Za opublikowane prace beda wyptacane honoraria
autorskie. Za strone tekstu uwazany jest materiat o obje-
tosci 4500 znakow.

Cztonek PFED otrzymuje jeden egzemplarz czasopisma
gratis droga pocztowa.

Materiaty do publikacji w Magazynie Edukacyjnym PFED
prosimy wysta¢ na adres redakcja@pfed.org.pl



Poprawa jakosci
opieki diabetologicznej
— raport z rocznej dziatalnosci PFED

AUTOR: Alicja Szewczyk

WSPOLAUTORZY: Mirostawa Miynarczuk — Kiinika Gastroenterologii i Chordb Przemiany Materii, Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kiiniczny w Warszawie, Sabina Przewozniak
— Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego, Szpital Kliniczny im. K. Jonschera Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Jolanta Nowak — Wojewddzka Poradnia dla Chorych
na Cukrzyce, Zespdt Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych w Zabrzu, Elzbieta Kosciriska — Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, Jadwiga Sporn — Klinika Chordb
Metabolicznych, Szpital Uniwersytecki w Krakowie.

Powotanie Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii jest znaczagcym krokiem
w kierunku poprawy prewencji i terapii cukrzycy. Stowarzyszenie, ktére
powstato z inicjatywy pielegniarek i dietetykéw, od lat zajmujacych sie prob-
lematyka chorych na cukrzyce i ich rodzin ma szanse ukaza¢ przelomowe
spojrzenie na opieke diabetologiczng w Polsce. Oto jego roczne dokonania.

Cukrzyca coraz czedciej okreslana jest epidemig XXI wieku.
Na swiecie choruje na nig co najmniej 200 miliondw 0séb, z czego
okoto 2 miliony to Polacy. Wedtug prognozy Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia (WHO) liczba diabetykdw w ciggu najblizszych 25 lat
moze ulec podwojeniu. Zapobieganie cukrzycy, czyli dziatania
w kierunku zmiany stylu zycia, przyjmujg zatem wymiar

spoteczny. Problem ten wykracza poza dziatalno$c
ochrony zdrowia i powinien by¢ adresowany
rowniez do decydentdw, medidw, instytudji
zywieniowych, edukacyjnych, a nawet
wyznaniowych oraz jak najszerszych
kregdéw spotecznych.

Organizacja edukacji chorych na cuk-
rzyce w Polsce, a w szczegdlnosci
organizacja pracy w dziedzinie pieleg-
niarstwa diabetologicznego wymaga
modyfikacji. Nawigzanie wspotpracy
z instytucjami odpowiedzialnymi za
ksztatcenie podyplomowe oraz przed-
stawienie im szczegdtowych zatez
programowych w zakresie ed
betologicznej, bedzie priorytéte
szych latach dziatalnosci PF

Opieka diabetologiczna wy
wanego, dlatego gtéwnym cele
wanie profesjonalnej roli zespotow,
i opiece diabetologicznej w Polsce )
psycholog, rehabilitant, pracownik socjalny oraz konsultanci
innych specjalnosci). Polska Federacja Edukacji w Diabetologii sta-
wia sobie réowniez za cel prowadzenie dziatalnosci naukowe),
szkoleniowej i badawczej, a takze opracowywanie, wdrazanie
i wspieranie programéw edukacyjnych dla zespotow w zakresie
opieki diabetologicznej.

W 1979 roku przy Europejskim Towarzystwie Badar nad Cukrzyca
zostata powotana specjalna grupa do spraw edukacji — Diabetes
Education Study Group. Zadaniem DESG stato sie propagowanie
zasad edukacji 0séb z cukrzyca, opracowanie programéw i mate-

0S0BY
ZAINTERESOWANE
DZIALALNOSCIA PFED
MOGA DOLACZY(
DO STOWARZYSZENIA WYPEENIAJAC
DEKLARACJE CZLONKOWSKA
DOSTEPNA NA STRONIE
INTERNETOWE) PFED
WWW.PFED.ORG.PL

riatdw pomocniczych, szkolenie zespotéw edukacyjnych, a takze
opracowywanie i ocena wynikéw edukacji w krajach europej-
skich. W wielu krajach swiata, programowe szkolenie pacjentéw
z cukrzyca jest prowadzone przez przygotowane do tego zada-
nia pielegniarki diabetologiczne oraz edukatoréw w cukrzycy.

Organizacja PFED powstata w 2006 roku z inicjatywy
0s6b aktywnie zajmujacych sie pacjentami cho-
rymi na cukrzyce i ich rodzinami. Cztonkowie
zatozyciele PFED to pielegniarki i dietety-
cy pracujacy na co dzieh w Instytucie

w Miedzylesiu oraz w Katedrze i Klinice
Gastroenterologii i Choréb Przemiany
Materii SPCSK AM w Warszawie. PFED
liczy obecnie 308 cztonkow (stan
z 1 wrzednia 2007). Do Federacji na-
lezg pielegniarki, pedagodzy, diete-
tycy, psychologowie, lekarze. Dtugo-
falowym celem PFED jest poprawa
stanu zdrowia populacji wieku rozwo-
jowego, mtodych dorostych oraz doro-
stych. Polska Federacja Edukacji w Diabeto-
logii prowadzi takze dziatalno$¢ naukowa,
szkoleniowa i badawcza.

Szczegotowe cele PFED definiuje jako:

1. Wyszkolenie personelu medycznego w zakresie zachowan
prozdrowotnych, zdrowego odzywiania, terapii cukrzycy.

2. Zintensyfikowanie dziatalno$ci edukacyjnej w srodowisku wiejskim.

3. Podniesienie wiedzy diabetologicznej w srodowisku nauczania
i wychowania (przedszkola, szkoty, gimnazja, licea).

4. Podniesienie wiedzy diabetologicznej wsrdd chorych na cukrzyce.
5. Prowadzenie szerokiej dziatalnosci informacyjnej o mozliwosciach
zapobiegania cukrzycy, z szerokim wykorzystaniem medidw.

6. Rozpowszechnienie pracy zespotowej w cukrzycy (zespét edu-

kacyjny, zespot terapeutyczny).
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W ramach szkolenia zespotéw edukacyjnych Polska
Federacja Edukacji w Diabetologii w 2006 roku:

1. Zorganizowata | Konferencje Naukowo-Szkoleniowa pt. Polska
Federacja Edukacji w Diabetologii — Cele i Zadania.

2. Opracowata program kursu doksztatcajacego w dziedzinie pie-
legniarstwa diabetologicznego, z decyzjg administracyjna
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoz-
nych Nr 135/06. W kursie wzieto udziat szes¢dziesiat pielegnia-
rek i potoznych z catej Polski, na co dzier\ pracujacych z osoba-
mi chorymi na cukrzyce. Program kursu obejmowat zajecia
realizowane metoda wykfaddw oraz warsztatéw, dostarczaja-
cych wiedzy i praktycznych umiejetnosci z zakresu:

- epidemiologii cukrzycy

-+ powikfan w przebiegu cukrzycy

- pielegnacji 0séb chorych na cukrzyce

- edukacji zdrowotnej chorych na cukrzyce

. Zorganizowata Il Konferencje Naukowo-Szkoleniowa pt. Pieleg-

niarstwo Diabetologiczne — Nowe Zadania. Podczas konferencji

odbyfa sie dyskusja,,okragtego stotu” z udziatem konsultantow
krajowych w dziedzinie pielegniarstwa i potoznictwa. W jej
toku przedstawiono wstepna koncepcje stanowiska pieleg-
niarki diabetologicznej wraz z zakresem kwalifikacji i kompe-
tencji. Mamy nadzieje, ze przyczyni sie to do udoskonalenia
pielegniarskiej opieki diabetologicznej w Polsce. Kontekst mie-
dzynarodowy dato konferencji wystapienie Anne-Marie Felton,
przewodniczacej FEND (Federation of European Nurses in Dia-
betes). Anne-Marie Felton podkreslita, ze warszawskie spotkanie

Jest wielkg nadziejq dla chorych na cukrzyce. Jej zdaniem pieleg-

niarka diabetologiczna XXI wieku bedzie petni¢ wiele funkgji:

edukatora, klinicysty, badacza, menedzera, Zrédta opinii i informa-
gji, innowatora a takze adwokata i doradcy.

Polska Federacja Edukacji w Diabetologii i konsultant krajowy

w dziedzinie pielegniarstwa:

- wydaly zalecenia dla pielegniarek i potoznych, dotyczace

zasad postepowania w opiece nad osobga z cukrzyca,

- przeprowadzity badania dotyczace poziomu i organizacji

opieki nad pacjentami z cukrzyca przebywajacymi w réz-
nych oddziatach szpitalnych - analiza badan przedstawiona

w

b

Zarzqd PFED

zostata na konferendji Pielegniarstwo Diabetologiczne — Nowe
Zadania,

- przygotowaty projekt swiadczen pielegniarskich realizowa-
nych w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego (budo-
wanie koszyka swiadczen gwarantowanych do NFZ),

- przygotowaty projekt stanowiska pracy pielegniarki diabeto-
logicznej.

5. Polska Federacja Edukacji w Diabetologii czynnie uczestniczy
w dziataniach edukacyjnych zwiagzanych z prewencja cukrzycy,
podczas spotkan diabetologicznych organizowanych przez
stowarzyszenia, firmy farmaceutyczne.

W celu zapobiegania wystepowaniu cukrzycy typu 2, Polska

Federacja Edukacji w Diabetologii zaprosita do wspotpracy Sie¢

Szpitali Promujacych Zdrowie. PFED zaproponowata zorgani-

zowanie akcji edukacyjno-profilaktycznych w srodowisku szpi-

talnym kierowanych do rodzicéw, opiekunéw pacjentdw, pa-
cjentow, oséb odwiedzajacych, personelu, oraz do srodowiska
lokalnego. Do realizacji tego projektu zgtosity sie trzy szpitale.

6. Polska Federacja Edukacji w Diabetologii wspotpracuje z:

«+ Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych

- Naczelna Radg Pielegniarek i Potoznych oraz radami
okregowymi

- Departamentem Pielegniarek i Potoznych przy Minister-
stwie Zdrowia

- Konsultantem Krajowym w Dziedzinie Diabetologii

- Konsultantami w Dziedzinach Pielegniarstwa i Potoznictwa

- Polskim Towarzystwem Pielegniarskim

- Polskim Towarzystwem Dietetyki

- Polskim Stowarzyszeniem Diabetykéw

- Redakcjg czasopisma Magazyn Pielegniarki i Potoznej

W pierwszym kwartale 2007 roku odbyta sie Il edycja kursu do-
ksztatcajacego w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego,
organizowanego przez PFED. W kolejnych latach planujemy
kontynuowac ksztatcenie podyplomowe poprzez organizacje
kursow doszkalajacych dla pielegniarek i potoznych zajmujacych
sie pacjentem chorym na cukrzyce. Mamy réwniez zamiar opra-
cowac program kurséw specjalistycznych w dziedzinie diabeto-
logii oraz specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa diabetolo-
gicznego.

Warunkiem rozwoju zawodu i umacniania sie pozycji zawodowe;j
pielegniarek i potoznych jest state podnoszenie kwalifikacji,
doskonalenie fachowych umiejetnosci i zapewnienie odpowied-
nio wysokiej jakosci warunkéw pracy.

Dobre przygotowanie zespofu terapeutycznego zapewni, ze
strony jego cztonkdw, petng profilaktyke oraz kompleksowa opie-
ke nad osobga chorg. Warto tez zadbac o systematyczne szkolenie
niespecjalistycznego personelu medycznego, w celu zapewnie-
nia bezpiecznej praktyki zawodowej. Aby jednak tego dokonac,
potrzeba odpowiednich struktur organizacyjnych, ktére w przy-
sztosci umozliwig prowadzenie edukacji pacjentoéw na co dzien.

Osoby zainteresowane dziatalnoscig PFED moga dotaczy¢ do sto-
warzyszenia wypetniajac deklaracje cztonkowska, dostepna na
stronie internetowej PFED www.pfed.org.pl. Wszystkich, dla kto-
rych dobro pacjentéw i doskonalenie wiasnych kwalifikacji jest
wazne — serdecznie zapraszamy!
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Kursy Doszkalajgce PFED

Na Swiecie od lat wprowadzane s programy, ktore zapewniaja poprawe
opieki nad chorymi na cukrzyce. Obejmuja one, miedzy innymi, szkolenia
personelu w zakresie standardéw tej opieki. Programy promuja aktywny
udziat pielegniarek i cztonkéw zespotéw diabetologicznych we wdrazaniu
zalecert w praktyce, mowig takze o fatwym dostepie do pomocy, na ktora
moga liczy¢ pacjenci. Wszystkie te dziatania, wspomagajace leczenie cuk-
rzycy, spowodowane s3 faktem epidemii tej choroby na $wiecie. Diabetes
Mellitus staje sie coraz wiekszym problemem zdrowotnym. Na Swiecie cho-
ruje na nig co najmniej 200 mln oséb, a w Polsce okoto 2 min, co stanowi
okoto 5% spoteczenstwa. Wedtug prognoz WHO, w ciggu najblizszych 25 lat,
odsetek ten moze wzrosna¢ dwukrotnie. Swiatowej stawy osrodki medyczne
zastanawiaja sie nad sposobami walki i radzenia sobie z t3 choroba. W miare
zdobywania do$wiadczen, coraz powszechniejszy staje sie poglad, iz naj-
wazniejszq zescig opieki nad diabetykami powinno by¢ ksztatcenie pacjen-
ta w zakresie samodzielnego prowadzenia leczenia. Opieke nad chorym
powinien sprawowac zatem wielodyscyplinarny zespét, ktérego zadaniem
bedzie state i systematyczne nauczanie pacjentéw, jak maja sobie radzi¢
ztym przewlektym schorzeniem. Niestety, w Polsce szkolenia podyplomo-
we pielegniarek i potoznych w zakresie pielegniarstwa diabetologicznego
ograniczaja sie do kurséw doksztatcajacych. PFED, dostrzegajac koniecznos¢
rozwoju tej dziedziny pielegniarstwa, wspétpracuje z Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych, w zakresie uruchomienia ramo-
wych programéw kursow specjalistycznych w diabetologii. Przygotowuje
réwniez szczegdtowy program specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa dia-
betologicznego. Wstepem zas do tych przedsiewziec s3 kursy doszkalajace,
organizowane przez federacje. Do tej pory odbyty sie dwa. Oto relacje z tych
spotkan. Na nastepne serdecznie zapraszamy.

Kurs doszkalajqcy w Zegrzu

| Medironic
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Kurs doszkalajgcy w Zegrzu

W dniach 22-27 wrzesnia 2006 roku nad Zalewem Zegrzyriskim,
zinicjatywy PFED, odbyt sie Kurs Doksztatcajacy w Zakresie
Pielegniarstwa Diabetologicznego. Byta to pierwsza edycja kur-
su zorganizowanego przez PFED. Wzieto w niej udziat szes¢-
dziesigt pielegniarek i potoznych z catej Polski, pracujacych
na co dzier z osobami chorymi na cukrzyce. Program kursu
zostat solidnie przemyslany, czego efektem byty bardzo intere-
sujgce pod wzgledem merytorycznym wykfady i warsztaty.
Tematyka wyktadow dotyczyta m.in.: Podstawowych informacji
o cukrzycy, Powiktan w przebiegu cukrzycy, Pielegnacji osob
chorych na cukrzyce oraz Edukacji zdrowotnej chorych na cuk-
rzyce. Wyktady prowadzili uznani specjalisci z tej dziedziny me-
dycyny i pielegniarstwa. W kursie udziat wzieli m.in.: prof. dr hab.
med. Waldemar Karnafel, dr n. med. Mariusz Tracz, dr n. med
Ewa Parkowska, dr Agnieszka Tiuryn-Petrulewicz, dr n. med Iza-
bela RaZzna, dr n. hum. Elzbieta Koscinska. Zajecia w formie war-
sztatoéw praktycznych umiejetnosci dotyczyty: odzywiania w
cukrzycy, zasad prowadzenia samokontroli, zasad prowadzenia

insulinoterapii za pomoca pena oraz osobistej pompy insulino-
wej. Warsztaty prowadzity: mgr Grazyna Korzeniewska, Barbara
Bonalska — dietetyczka oraz pielegniarki dyplomowane: Jadwi-
ga Sporn, Jolanta Nowak oraz Sabina PrzewoZniak. Uczestni-
ctwo w warsztatach byto okazja do omowienia aktualnych
problemow, dotyczacych oséb chorych na cukrzyce oraz wy-
miany doswiadczen w ich rozwigzywaniu przez rézne osrodki
medyczne w kraju. Strong organizacyjng i merytoryczna | edycji
kursu zajmowata sie mgr Alicja Szewczyk oraz caty Zarzad
Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii. Uczestniczki, dzieku-
jac za mozliwos$¢ wziecia udziatu w tak owocnycm spotkaniu,
docenity poswiecony czas, a nade wszystko serce, wiozone
w przygotowanie kursu. Podziekowania skierowane zostaty
rowniez pod adresem Sponsorow, dzieki ktérym kurs byt bez-
pfatny.

Magda Jozwiak
Alicja Szewczyk
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I edycja kursu doksztatcajgcego
w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego

W dniach 20-25 kwietnia biezacego roku PFED zorganizowata juz
Il edycje kursu doksztatcajgcego w dziedzinie pielegniarstwa dia-
betologicznego dla pielegniarek i potoznych. Wyktady prowadzili
pracownicy Instytutu — Pomnika ,Centrum Zdrowia Dziecka’,
Samodzielnego Publicznego Centralnego Szpitala Klinicznego
w Warszawie, Wojewddzkiego Szpitala Brodnowskiego oraz Uni-
wersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy. Pielegniarki i po-
fozne z catej Polski przez tydziert uczestniczyty w intensywnych
zajeciach teoretycznych i warsztatach praktycznych poswieco-
nych samokontroli w cukrzycy. Czas ten poswiecony zostat
porzadkowaniu i rozwijaniu wiedzy dotyczacej diabetologii.
Kierownikiem kursu, po raz drugi, byta mgr Alicja Szewczyk — Prze-
wodniczaca PFED. Otworzyta ona Il edycje serdecznym powita-
niem uczestnikdbw oraz podsumowaniem dotychczasowej
dziatalnosci PFED. Przedstawita réwniez dalsze perspektywy roz-
woju Federacji. Zajecia odbywaty sie w formie wykfadéw oraz
warsztatow umiejetnosci praktycznych, w facznym wymiarze
czterdziestu godzin. W szkoleniu wziety udziat 52 osoby - pieleg-

niarki z catego kraju, pracujgce zaréwno w oddziatach szpitalnych,
jak i w poradniach diabetologicznych. Cele szkolenia, ktére posta-
wiono sobie na samym poczatku, obejmowaty utrwalenie i po-
gtebienie wiedzy na temat cukrzycy, jej ostrych i przewlektych
powiktan, zdobycie umiejetnosci praktycznych w zakresie odzy-
wiania w cukrzycy, zasad prowadzenia insulinoterapii, zasad pro-
wadzenia samokontroli glikemii, a takze doskonalenie umiejetno-
$ci prowadzenia edukacji pacjentdw z cukrzyca. Kolezanki z catej
Polski miaty okazje wymieni¢ wzajemne doswiadczenia w pracy
z 0sobami chorymi, co stanowi bardzo wazny punkt we wzajem-
nym doksztatcaniu.

Tematy zajec praktycznych i wyktadow, ktére odbyly sie podczas
tego tygodnia mozna zgrupowac w cztery podstawowe bloki
tematyczne. Pierwszy to Cukrzyca - podstawowe informacje o choro-
bie. W tym bloku znalazly sie trzy wykfady. Dr Marianna Bak mowi-
ta o istocie, etiologii i obrazie klinicznym typu i Il cukrzycy. Dr Da-
niel Witkowski przedstawit problem cukrzycy u noworodkéw,
niemowlat, dzieci i mtodziezy. Natomiast dr Izabela Razna zajmo-
wata sie metodami leczenia cukrzycy: insulinoterapia, lekami do-
ustnymi oraz leczeniem skojarzonym. Poruszyta réwniez problem
opieki nad kobietg ciezarng z cukrzyca. Drugi blok to Powikfania
w przebiegu cukrzycy. Dr Beata Mrozikiewicz-Rakowska miata wy-
ktad na temat ostrych zaburzert metabolicznych w cukrzycy. Przed-
stawita kryteria wyréwnania cukrzycy oraz cele leczenia, a takze
przewlekte powiktania cukrzycy. Kolejny blok stanowity zagadnie-
nia dotyczace Pielegnowania oséb chorych na cukrzyce. | tutaj zna-
lazty sie wykfady mgr Alicji Szewczyk, ktérych tematyka oscylowa-
ta wokét roli pielegniarki w diagnozowaniu choroby, zasad
prowadzenia samokontroli oraz insulinoterapii. Przedstawita row-
niez metody prowadzenia dokumentacji pielegniarskiej dla
pacjentow. Wystapienie pielegniarki dyplomowanej Mirostawy
Mtynarczuk dotyczyto opieki pielegniarskiej w zespole stopy
cukrzycowej. Wzbogacone ono zostato licznymi zdjeciami oraz
przyktadami z praktyki wtasnej. Znalazly sie tu takze warsztaty
praktycznych umiejetnosci — samokontroli glikemii, insulinotera-
pii za pomoca pena oraz osobistej pompy insulinowej. Zajecia
prowadzity pielegniarki dyplomowane Jadwiga Sporn i Sabina
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PrzewozZniak oraz mgr Renata Koczan. Czwarty blok tematyczny,
ktérym sie zajmowalismy, to Edukacja zdrowotna chorych na cuk-
rzyce. Tu moglismy uczestniczy¢ w wyktadach dr Elzbiety Koscin-
skiej, dotyczacych metod prowadzenia edukacji wérdd pacjen-
téw, doboru grup edukacyjnych, planowania, przeprowadzania
i ewaluacji szkolen. Przedstawione zostato rowniez ABC prelegen-
ta. Dr Mariusz Tracz wystapit z wykfadem na temat edukacji diabe-
tykéw w wybranych krajach Europy i $wiata. Pokazat interesujace
strony internetowe, dotyczace edukacji w cukrzycy. Mgr Grazyna
Korzeniewska i Barbara Bodalska — dietetyczki dyplomowane, mé-
wity o zasadach racjonalnego odzywiania sie, zasadach zywienia
w cukrzycy, diecie opartej o system wymiennikéw weglowoda-
nowych WW i biatkowo-ttuszczowych WBT. Przeprowadzity takze
zajecia praktyczne z uktadania jadtospiséw dla diabetykow.

Kurs zostat zakonczony testem sprawdzajacym wiedze uczestni-
czek. Wyniki testu oconiono bardzo wysoko. Kazda z uczestniczek
otrzymata zaswiadczenie o odbyciu kursu. Na podstawie analizy
ankiet dotyczacych przebiegu tego tygodniowego spotkania, pa-
nie pielegniarki i potozne ocenity go bardzo pozytywnie. Oto kilka
fragmentow wypowiedzi, ktére znalazty sie ankietach oceniaja-
cych, a ktére bezposrednio oddadzg wrazenia: ,Kurs bardzo mi sie
podobat, chociaz byt zbyt intensywny’”.,Byto super — lecz krétko!". ,Kurs
pogtebit mojq wiedze na temat cukrzycy i zmobilizowat do pracy i na-
uki w kierunku dalszego poznawania tej choroby. Podczas zaje¢ mo-
gtam usystematyzowac i odswiezy¢ mojq wiedze. Podczas szkolenia
zrozumiatam duzo problemdw oséb chorych. W kilku przypadkach
wyprowadzono mnie z bledu — moja wiedza okazata sie nieaktual-
na". ,Perfekcyjna organizacja, wielkie zaangazowanie, duzo pomocy
naukowych, bardzo bogaty program. Kurs przebiegt w bardzo mitej,
wrecz wspaniatej atmosferze. Mozna byto to zaobserwowac podczas
samych wyktaddw, jak i poza nimi." ,Spotkanie to bardzo mi pomo-
gfo w poszerzeniu wiedzy i umiejetnosci z zakresu diabetologii." Z ta-
kimi i podobnymi mitymi wypowiedziami spotkalismy sie wielo-
krotnie, z czego jestesmy dumni. Najwieksza bolaczka stat sie

Dziekuje wszystkim

uczestnikom kursu za wspaniata atmosfere,
aktywno$¢ na zajeciach, licze na uwagi i whasne
relacje uczestniczek z przebiegu kursu.

Dziekuje wyktadowcom za przekazanie aktualnej wiedzy

z dziedziny diabetologii oraz profesjonalne przygotowanie zajec.

Licze na dalsza wspotprace przy organizowaniu przez PFED
kolejnych edycji. Serdecznie dziekuje takze sponsorom: firmie
Abbott, Bioton, Medtronic oraz Sanofi — Aventis bez ktérych
dziatania stowarzyszenia nie mogtyby by¢ realizowane.

Dziekuje wszystkim, ktorzy byli zaangazowani
W pomoc przy organizacji kursu.

Mam nadzieje, ze nastepnym razem bedzie
jeszcze lepiegj!

Alicja Szewczyk,
Przewodniczqca PFED

napiety program kursu i cho¢ uczestniczki zgtaszaty che¢ uczest-
niczenia w jeszcze wiekszej ilosci zaje¢ warsztatowych, réwno-
cze$nie docieraty do nas gtosy o zbyt matej ilosci czasu na odpo-
czynek miedzy wyktadami, a takze o zbyt intensywnych zajeciach,
ktére powodowaty zmeczenie i obnizenie koncentracji uwadgi,
mimo ciekawych wykladéw. Zywe dyskusje podczas kursu po-
twierdzity niezbicie fakt, ze niezbedna jest intensyfikacja ksztatce-
nia i specjalizacja w zakresie pielegniarskiej opieki diabetologicz-
nej, a takze wdrozenie kompleksowych rozwigzarn promujacych
profilaktyke i edukacje.

Alicja Szewczyk
Agnieszka Kopanska

WYDARZENIA
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Szanowni Panstwo,

Przekazana Panstwu publikacja stanowi zbior czterech zalecen przygotowanych pod wspolnym patronatem
Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii i Konsultanta Krajowego w dziedzinie Pielegniarstwa. Zalecenia
zostaty opracowane i zaktualizowane przez kierowany przez dr n. biol. Grazyne Kruk-Kupiec zespoét autorski,
w sktad ktérego wchodza pielegniarki z duzym doswiadczeniem w zakresie opieki diabetologicznej, jedno-
czesnie cztonkowie Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii. Adresatem zalecen sg pielegniarki i potozne zaj-
mujace sie pacjentami z cukrzyca i ich rodzinami.

Celem zalecen jest spowodowanie poprawy jakosci praktyki opieki diabetologicznej. Dotycza one najwazniej-
szych, podstawowych czynnosci i zabiegow, ktére osoba z cukrzycg wykonuje sama. Procedure ich przeprowa-
dzania powinna mie¢ doskonale opanowang, poniewaz od precyzji i starannosci zalezy jej zdrowie i jakos¢ zycia.

Krok po kroku opisany jest sposéb

» wykonania pomiaru glikemii na glukometrze,

« podawania insuliny wstrzykiwaczem automatycznym typu pen,

- eksploatacji zestawu infuzyjnego w terapii cigglym podskornym wlewem insuliny przy uzyciu osobistej pompy i
- przygotowania osoby z cukrzyca do zabiegu operacyjnego i do badan diagnostycznych.

Mamy nadzieje, ze zamieszczone w broszurze materiaty przyczynia sie do usprawnienia i ujednolicenia pielegniarskiej opieki diabeto-
logicznej w Polsce. Spetnig swdj cel, jesli zainspirujg Paristwa do dalszych dziatar w kierunku doskonalenia opieki nad pacjentem z cuk-
rzyca i jego rodzina. Polska Federacja Edukacji w Diabetologii liczy na Paristwa uwagi i sugestie na temat tresci lub struktury przekaza-
nych zalecen, a takze propozycje innych opracowan w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego.

Grazyna Kruk-Kupiec
Konsultant Krajowy w dziedzinie Pielegniarstwa

Alicja Szewczyk
przewodniczqca Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii
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1. Pomiar glikemii na glukometrze

Oznaczenia glikemii w celu monitorowania leczenia i oceny wy-
rownania metabolicznego cukrzycy wykonuje sie z petnej krwi
wiosniczkowej.Badanie przeprowadzaja pacjenci (samokontrola)
lub pracownicy stuzby zdrowia.

Prawidtowa technika badania poziomu glukozy we krwi za

pomoca glukometru obejmuje:

— przygotowanie zestawu do badania glikemii (glukometr,
naktuwacz, lancet, gazik jatowy lub gazik ze spirytusem),

— sprawdzenie waznosci paskéw testowych do glukometru,

— kalibracje glukometru,

— umycie rak ciepta woda z mydtem,

— przygotowanie naktuwacza z lancetem, ustawienie skali
na gtebokos¢ naktucia palca

— masaz dfoni od nasady dtoni w kierunku palca, ktéry ma by¢
naktuwany,

— naktucie bocznej czesci palca,
— natozenie uzyskanej kropli krwi na pasek testowy,
— zabezpieczenie miejsca naktucia gazikiem jatowym
lub nasaczonym spirytusem,
—zmiana lancetu w naktuwaczu (przygotowanie do nastepnego
naktucia palca w celu pomiaru glikemii),
— prawidfowe stosowanie zasad epidemiologicznych podczas
pomiaru.
Jezeli w placowce ochrony zdrowia osoba z cukrzyca nie dyspo-
nuje naktuwaczem osobistym, naktucie bocznej czedci palca
wykonujemy igta jednorazowa. Jezeli pacjent nie dysponuje
wiasnym glukometrem, a profile glikemii s3 wykonywane na apa-
racie placéwki, powinien doktadnie zapoznac sie z informacja na
temat pomiaru glikemii na jednym aparacie u wiekszej liczby
pacjentow w instrukcji obstugi tego glukometru.

Doktadnos¢ pomiaru

Na dokfadnos¢ pomiaru ma wptyw wiele czynnikéw. W celu

uzyskania mozliwie doktadnych wynikéw oznaczen nalezy prze-

strzegac zalecen producenta oraz stosowac sie do ponizszych
wskazéwek. Wazne jest:

— uzyskanie duzej, wiszacej kropli krwi, ktéra pokryje pole testo-
we (jesli tego wymaga stosowana metoda pomiaru),

— dokfadne przestrzeganie czasu pomiaru, ktory jest potrzebny,
aby zaszta reakcja oksydazy glukozy, odzwierciedlona przez
barwe paska; nie ma tego wymogu w przypadku postugiwania
sie nowszymi metodami,

— czyste okienko optyczne pozwala na cyfrowy odczyt wyniku;
nalezy uwaza¢, aby go nie zadrapa¢, gdyz odczyt moze byc
mato czytelny,

— utrzymanie statej temperatury glukometru i paskéw (produ-
cent podaje zakres temperatur, w ktérym gwarantowane jest
wiasciwe funkcjonowanie sprzetu); mierniki i paski poddane
dziataniu wysokich temperatur (zwykle ponad 39°C) daja fatszy-
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we odczyty, w ekstremalnych temperaturach skraca sie takze
czas waznosci paskow testowych.

Zasady epidemiologiczne

— Przed przystapieniem do pomiaru glikemii nalezy umy¢ rece.
Do tego celu nalezy mie¢ przygotowany zestaw: mydto w pty-
nie i jednorazowy recznik. W sytuacjach szczegdlnych (podréz,
piknik, aktywnos¢ fizyczna) zestaw sktada sie z zamknietego
pojemnika z mokrymi i suchymi gazikami (do mycia i osuszania
miejsc naktucia).

— Przygotowanie zestawu potrzebnego do pomiaru glikemii.
Sktad statego zestawu: jatowe gaziki, gaziki ze spirytusem,
pojemnik zamkniety na odpady, pojemnik na mokre gaziki, po-
jemnik na suche gaziki (mycie i osuszanie miejsc naktucia).

— Lancet, pasek testowy do badania uzy¢ tylko raz.

— Po jednorazowym uzyciu pasek testowy, lancet w naktuwaczu
(igte) wyrzucamy do zamknietego pojemnika na odpady; moze
to by¢ np. plastikowa butelka po napojach.

— Utrzymanie w czystosci sprzetu do pomiaru glikemii (glukome-
tru, naktuwacza) oraz etui, w ktérym sprzet sie znajduje (wtasci-
we postepowanie ze sprzetem do pomiaru glikemii wedtug
zataczonej instrukgji obstugi).

Uwaga! Zuzytych paskéw testowych z krwia nie przetrzymuje-

my w opakowaniu razem z glukometrem. Zuzytych paskéw te-

stowych i igiet do naktuwacza nie wyrzucamy bezposrednio do
kosza na $mieci ani do ogdlnego zsypu na $mieci!

— Naktuwacz do naktuwania palca jest osobistym urzadzeniem.

- W placéwkach ochrony zdrowia podczas pomiaru aparatem
placéwki doktadnie zapoznajemy sie z informacja zawarta w in-
strukcji obstugi tego aparatu co do zalecen epidemiologicznych
przy pomiarze u wiekszej liczby pacjentéw (w tych aparatach
paski wktada sie do wewnatrz).

INFORMACJE DLA PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

1.Oznaczenia poziomu cukru we krwi witosniczkowej pacjenci
wykonuja metodg tzw. suchej chemii za pomoca glukometréw.

2. Zaleca sie korzystanie z glukometréw podajacych jako wy-
nik badania stezenie glukozy w osoczu krwi. Jezeli glukometr
wskazuje stezenie glukozy w petnej krwi, mozna przeliczy¢ je
na stezenie w 0soczu, mnozac wynik przez 1,11.

ZALECENIA DLA UZYTKOWNIKOW
APARATOW DO POMIARU GLIKEMII

1. Ciagta edukacja w zakresie stosowania samokon-
troli glikemii (umiejetnos¢ samodzielnego pomia-
ru cukru powinna by¢ sprawdzana przez pieleg-
niarke przy kazdej wizycie w poradni).

3. Przestrzeganie zasad epidemiologicznych.

4. Prawidtowa technika pomiaru.

5. Zaopatrzenie sie w dostateczng ilos¢ testéw
paskowych i lancetéw do naktuwacza z aktualng
datg waznosci.

7.W razie awarii glukometru skontaktowanie
sie z punktem sprzedazy, najblizsza poradnia
diabetologiczna.

2. Podawanie insuliny wstrzykiwaczem
automatycznym typu pen

Prawidtowa technika podawania insuliny wstrzykiwaczem
typu pen obejmuje:
1. Przygotowanie zestawu do podawania insuliny (pen, wkfad
zinsuling, igty z r6zng numeracja, $srodek dezynfekcyjny).
2. Umycie rak ciepta woda z mydtem.
3. Przygotowanie pena z insulina:
— sprawdzenie nazwy insuliny i daty waznosci leku,
— zatozenie wkfadu z insuling do pena (zgodnie z instrukcja
producenta),
— prawidfowe wymieszanie insuliny metnej,
— zatozenie igty do pena z uwzglednieniem zasad aseptyki,
— wystrzykniecie 1-2 jednostek insuliny celem odprowadzenia
powietrza i wypetnienia przestrzeni w igle,
— ustawienie wiasciwej dawki do podania.
4. Przygotowanie miejsca podania insuliny
—insuline podajemy w iniekcji podskérnie,
— miejsce podania insuliny powinno by¢ czyste,
— sprawdzamy na dozowniku, czy dawka zostata podana,
— liczymy do 5-10, aby zabezpieczy¢ sie przed wycieknieciem
insuliny z miejsca podania,
— wyjmujemy igte,
— miejsca wktucia nie przyciskamy gazikiem, nie masujemy,
— po kazdym podaniu insuliny zabezpieczong igte wyrzucamy
do zamknietego pojemnika na odpady,
— toalete ciata (prysznic, ciepfa kapiel) wykonujemy przed
podaniem nocnej insuliny,
— pamietamy o zmianie miejsca podawania insuliny.
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Miejsca podania insuliny:

- przednio-boczna cze$¢ ramienia (powierzchnia ramienia
rozpoczynajaca sie 4 palce nad stawem tokciowym i korczaca
sie 4 palce pod stawem ramiennym),

- brzuch (fatd po obydwu stronach pepka w odlegfosci 1-2 cm
od pepka na szerokos¢ dtoni chorego; wstrzykniecie w pozy-
cji siedzacej),

- uda (przednio-boczna powierzchnia uda rozpoczynajaca sie
na szeroko$¢ dtoni ponizej kretarza duzego i tak samo odlegta
od stawu kolanowego; wstrzykniecie w pozycji siedzacej),

- posladki (dzielimy w mysli posladek na cztery czesci, pro-
wadzac linie pionowa przez jego $rodek, a linie pozioma na
wysokosci szpary posladkowej; wstrzykniecie wykonujemy
w gorng zewnetrzng czesc posladka),

- fopatka (ujmujac fatd skorny od dolnego kata topatki w kie-
runku linii pachowej).

5. Dbanie o czystos¢ sprzetu do podawania insuliny (futerat oraz
wstrzykiwacz z insuling).

6. Stosowanie sie do wymogdw sanitarno-epidemiologicznych
przy uzywaniu jednorazowego sprzetu do wykonania iniekgji
zinsuliny.

Uwaga! Igta do wstrzykiwacza jest produktem jednorazowego

uzytku. Wielokrotne uzywanie igty moze spowodowac:

- zatkanie igty przez znajdujaca sie w niej skrystalizowana insuli-
ne, w rezultacie podanie nieprawidtowej dawki insuliny,

- stepienie igly, czego skutkiem sg mikrourazy skoéry i podskor-
nej tkanki ttuszczowej,

- mniejszy komfort podania insuliny i bol,

- ryzyko infekgji.
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5. Dbanie o czystos¢ sprzetu do podawania insuliny (futerat oraz
wstrzykiwacz z insuling).

6. Stosowanie sie do wymogow sanitarno-epidemiologicznych
przy uzywaniu jednorazowego sprzetu do wykonania iniekgji
zinsuliny.

Zasady epidemiologiczne

— Przed przystapieniem do przygotowania wstrzykiwacza i po-
dania insuliny nalezy umy¢ rece. Podstawowy zestaw: mydto
w plynie, recznik jednorazowy. Jezeli sytuacja jest szczegdlna
(podréz, piknik), zabieramy ze soba zamkniety pojemnik z mo-
krymi i suchymi gazikami, ewentualnie nawilzone chusteczki
kosmetyczne.

— Przygotowujemy wstrzykiwacz do podania insuliny zgodnie
z zasadami aseptyki.

— Po kazdorazowym podaniu insuliny zuzyta igte wyrzucamy do
zamknietego pojemnika na odpady.

— Pen jest indywidualnym sprzetem pacjenta. Do kazdego rodza-
ju insuliny nalezy uzywac innego pena.

Zalecenia dla uzytkownikéw wstrzykiwacza typu pen

1. Przygotowujac insuline sprawdzamy, czy nie jest uszkodzona fiol-
ka z insuling i czy jej zawartos¢ nie zmienifa wygladu. To sie zda-
rza np. w przypadku niewfasciwej temperatury przechowywania
insuliny. Nie wolno podawac insuliny zmienionej wizualnie!

2. Przygotowujac wstrzykiwacz, przestrzegamy zalecer producenta.

3.Insuline aktualnie uzywana przechowujemy w temperatu-
rze pokojowej nie dtuzej niz 4 tygodnie. Jezeli temperatura
otoczenia przekracza bezpiecznag wartos¢, lek przechowujmy




w lodéwce, wyjmujac na 30 min przed podaniem, aby w mo-
mencie podania osiggnat temperature pokojowa. Zapas insuli-
ny przechowujemy w lodéwce w temperaturze 2-8°C.

Leku nie wolno zamrazac!

4. Insuline metna dokfadnie mieszamy (30 razy ruchem wahadto-
wym), insuliny przezroczystej nie mieszamy.

5.Insulina nie powinna by¢ narazona na silne swiatto stoneczne
i mréz. Do jej przewozu uzywamy torby termoizolacyjne;.

6. Zapewniamy odpowiednig ilos¢ igiet do podawania insuliny
o réznej numeracji, pamietajac, ze jest to sprzet jednorazowy
i jedna igta moze by¢ wykorzystana tylko do jednego wstrzyk-
niecia.

7. Zapewniamy dostateczny zapas insuliny, dbajac, aby lek miat
aktualna date waznosci.

8. W razie uszkodzenia wstrzykiwacza typu pen wymieniamy go na
nowy (wstrzykiwacze sg bezptatne, dostepne w oddziatach i po-
radniach diabetologicznych, poradniach rodzinnych).

9. Zmieniamy miejsca podawania insuliny wedtug nastepujacych
zasad:
przez jeden miesigc miejsca po prawej stronie ciata, przez dru-
gi miesiac miejsca po lewej stronie ciata. Insuline wstrzykujemy
w miejsce odlegte o 1 cm od poprzedniego wstrzykniecia.

10. Po kazdorazowym zatozeniu igty wypuszczamy 1-2 jednostki in-

suliny w celu wypetnienia pustej przestrzeni.

11. Pamietamy o skoordynowaniu dziatania insuliny z momentem
rozpoczecia positku. Czas, jaki musi uptyna¢ od momentu po-
dania insuliny do spozycia positku, zalezy od poziomu glikemii
przed positkiem i rodzaju podawanej insuliny.

12. Futerat zawierajacy wstrzykiwacz z insuling powinien by¢ opisa-
ny: nazwa insuliny, data wtozenia wkfadu z insulina.

3. Ogolne zalecenia i zasady eksploatacji zesta-
wu infuzyjnego w terapii ciaglym podskérnym
wlewem insuliny przy uzyciu osobistej pompy.

Pompa insulinowa osobista jest to mate urzadzenie ze zbiorni-
kiem na insuline o pojemnosci 3 ml stuzace do ciagtego podskor-
nego podawania insuliny. Program sterujacy dziataniem pompy
umozliwia ustalanie szybkosci wlewu insuliny i kontrole dawko-
wania.

Zalecenia dla uzytkownikéw osobistych pomp insuli-

nowych

1. Edukacja pacjentéw leczonych osobistg pompg insulinowa
i ich rodzin powinna byc¢ procesem ciggtym.

2. Umiejetnos¢ korzystania z osobistej pompy insulinowej powin-
na by¢ sprawdzana przez pielegniarke podczas kazdej wizyty
w poradni.

3.W sytuacjach: ztego samopoczucia (hipo/hiperglikemii), do-
datkowej choroby, wysitku fizycznego nalezy zwiekszy¢ cze-
stotliwos¢ oznaczen poziomu cukru we krwi oraz kontrolowac
zawartos¢ ciat ketonowych i glukozy w moczu.

4. Kazdy pacjent powinien by¢ wyposazony w tzw.,zestaw pomo-
cy"w skfad, ktérego wchodza:

- szybko przyswajalne weglowodany np. glukoza w tabletkach,
kostki cukru,

- zestaw do szybkiego oznaczania glikemii we krwi wtosnicz-
kowej (glukometr, suche testy paskowe wiasciwe dla danego
glukometru, naktuwacz wyposazony w lancet, jednorazowe
waciki nasaczone srodkiem dezynfekcyjnym),




- glukagon — hormon powodujacy wzrost stezenia glukozy we
krwi, podaje sie wtedy, gdy osoba z cukrzyca nie moze przetykac,

- suche testy paskowe do oznaczania zawartosci ciat ketono-
wych we krwi lub moczu,

- zapasowy zestaw infuzyjny, zbiornik na insuline, aparat do in-
stalacji zestawu infuzyjnego - ,serter’,

- zapasowe baterie do pompy i glukometru,

- wstrzykiwacz typu ,pen” wraz z insuling oraz zalecenia lekar-
skie dotyczace dawkowania insuliny w sytuacji zaktécen pra-
Cy pompy.

5. Pacjent leczony osobistg pompg insulinowg powinien posiadac
przy sobie dokument informujacy o chorobie np.,legitymacja
chorego na cukrzyce’, w ktérym zawarte sa wytyczne: jak udzie-
lic pierwszej pomocy, kto jest lekarzem prowadzacym, kogo
powiadomic¢ w przypadku problemdw zdrowotnych.

6. Dla skutecznej oceny przebiegu leczenia wskazane jest prowa-
dzenie przez pacjenta,dzienniczka samokontroli” lub korzystanie
z programow komputerowych utatwiajacych wizualizacje i anali-
ze danych zapisanych w glukometrze i pompie insulinowej.

Wytyczne dotyczace zestawdéw infuzyjnych stosowa-
nych w osobistych pompach insulinowych

Rodzaje zestawdw infuzyjnych

Zestaw infuzyjny (wktucie) faczy zbiornik z insuling znajdujacy sie
w pompie insulinowej z ciatem pacjenta. Skfada sie z dwdch ele-
mentéw: drenu i kaniuli. Kaniula zaktadana jest do tkanki podskor-
nej, dzieki temu insulina dostaje sie do ciata. Kaniule wktu¢ wykona-
ne sa z metalu (wktucie sztywne) badz z miekkiego materiatu
zblizonego do teflonu (wktucie miekkie).

Zestawy infuzyjne réznig sie ksztattem, dtugoscia kaniuli, drenu,
wielkoscig plastra mocujacego, miejscem roztaczenia, a takze katem
instalagji.

Kazdy pacjent rozpoczynajacy terapie z zastosowaniem osobistej
pompy insulinowej powinien mie¢ indywidualnie dobrany rodzaj
wktucia przez lekarza lub pielegniarke.

Dobor zestawu infuzyjnego zalezy od:
- wieku pacjenta,
- grubosci tkanki ttuszczowej,
- aktywnosci ruchowej,
- sktonnosci do alergii skornej.

Powierzchnie instalacji zestawow infuzyjnych:
- ramie,
- udo,
- posladek,
- brzuch,

Powierzchnie, ktérych nalezy unika¢:
- tkanki zbliznowaciate,
- miejsca narazone na ucisk, i duza aktywnos¢ ruchowa,
- zmiany skérne,
- lipodystrofie.

Czestotliwos¢ zmiany zestawu infuzyjnego:
Producenci zestawow zalecajg zmiane wkiucia, co 48-72 godziny
w zaleznosci od rodzaju wktucia.
Nalezy pamieta¢, ze zestaw infuzyjny powinien by¢ natychmiast
zmieniony w przypadku:

- krwawienia w miejscu instaladj,

- ucigzliwej bolesnosdi,
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- narastajacych wartosci glikemii, mimo prawidtowego dawko-
wania insuliny,
- cukrzycowej kwasicy ketonowej.

Zalecenia ogodlne:

1. Zakfadajac zestaw infuzyjny w tkance podskornej nalezy stoso-
wac wyfacznie produkty sterylne przeznaczone do uzytku z dang
pompa insulinowa.

2. Stosowanie innych niz zalecane przez producenta pompy insuli-
nowej produktow i akcesoriow moze stworzy¢ zagrozenie dla
zdrowial

3. Nie nalezy uzywac produktow, ktére ulegty przeterminowaniu
i/lub opakowania ich sg uszkodzone.

4. Kazdy zestaw infuzyjny moze by¢ uzyty tylko 1 raz.

Zasady i technika zaktadania zestawu infuzyjnego

Potrzebne akcesoria: insulina, odpowiednio dobrany zestaw infu-

zyjny, aparat do instalacji wktucia (serter), zbiornik (strzykawka)

na insuline, waciki nasgczone srodkiem dezynfekcyjnym, pojemnik

na odpady.

1. Umyj rece woda z mydtem i doktadnie osusz.

2. Staranie dobierz miejsce wprowadzenia zestawu infuzyjnego.

3. Zatrzymaj pompe, odfacz od wkiucia.

4. Uzupetnij zbiornik (strzykawke) insulina.

5. Dokrec¢ do strzykawki nowy dren i uwaznie wypenij go insuling,
usuwajac pecherzyki powietrza.

6. Osoby odczuwajace lek przed zatozeniem wktucia moga stoso-
wac na skore kremy znieczulajace (np. krem Emla).
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7. Zdezynfekuj skére wacikiem nasaczonym srodkiem odkazaja-
cym i poczekaj az wyschnie .

8. Zatdz wktucie zgodnie z zaleceniami producenta.

9. Podczas wprowadzenia wkiucia mozna uzy¢ automatycznego
urzadzenia — sertera, dzieki ktéremu czynnos¢ jest tatwiejsza.
Serter znosi uczucie bolesnosci i pomaga zachowac odpowiedni
kat instalacji zestawu infuzyjnego.

10. Wprowadzajac wktucie recznie, ujmij dwoma palcami fatd skor-
ny, a druga reka wprowadz igte/kaniule jednym ptynnym ru-
chem.

11. Upewnij sie, czy wkiucie jest prawidtowo umocowane.

12. Uruchom pompe insulinowa i wypetnij martwa przestrzen, jaka
powstata po usunieciu igty z kaniuli.

13. Zawsze skontroluj glikemie (poziom cukru) 2-3 godziny po zato-
zeniu wktucia.

Zasady usuwania zuzytego zestawu infuzyjnego

Zestaw infuzyjny nalezy usuna¢ 2-3 godziny po zatozeniu nowego,

w ten sposdb zmniejsza sie ryzyko przeniesienia bakterii z poprzed-

niego miejsca wktucia. Takie postepowanie pozwala takze na zresor-

bowanie insuliny znajdujacej sie w tkance podskornej zwiaszcza, je-

Zzeli zmiane wktucia wykonujemy w niedtugim czasie po podaniu

bolusa (dawka insuliny zwigzana z positkiem i/lub hiperglikemia).

1. Umyj rece woda z mydtem i doktadnie osusz.

2. W celu tatwego odklejenia plastra mocujacego wktucie mozliwe
jest nasaczenie go oliwka do pielegnadji skory na 30 minut przed
usunieciem wktucia.

3. Usun wktucie.



4. Zdezynfekuj miejsce wacikiem nasaczonym srodkiem odka-
zajagcym.

5. Jezeli to konieczne zatéz opatrunek.

6. Zuzyty zestaw infuzyjny wyrzu¢ do zamknietego pojemnika
na odpady.

Przechowywanie zestawdéw infuzyjnych

1. Zestawy infuzyjne nalezy przechowywac w temperaturze poko-
jowej w suchym miejscu, bez narazania na bezposrednie dziata-
nie promieni stonecznych.

4. Przygotowanie osoby z cukrzyca do zabiegu
operacyjnego i do badan diagnostycznych

Celem dziatan przygotowujacych do zabiegu operacyjnego
jest sprawdzenie ogdlnego stanu zdrowia pacjenta i wpro-
wadzenie dziatan zapobiegawczych, ktére zapewnia maksy-
malne bezpieczenstwo pacjenta podczas zabiegu lub bada-
nia diagnostycznego wymagajacego gtodzenia.

— Planowane zabiegi chirurgiczne powinny by¢ wykonywane
wtedy, gdy cukrzyca jest dobrze kontrolowana.

— Zabiegi operacyjne powinny by¢ wykonywane tylko w osrod-
kach, w ktorych jest mozliwos¢ statej konsultacji diabetologa.

- W celu zagwarantowania bezpieczeristwa konieczna jest $cista
wspotpraca pomiedzy zespotami chirurgicznym, anestezjolo-
gicznym i diabetologicznym.

Dokumenty i inne rzeczy niezbedne przy zgtoszeniu
sie do szpitala

Dzieci i mtodziez:

—wyniki zleconych badan laboratoryjnych, karty informacyjne,
sprzet do samokontroli glikemii, sprzet do podawania insuliny,
dzienniczek samokontroli itp.

— pizama, kapcie i zapasowe ubranie, przybory toaletowe,

— jesli dziecko uzywa — pieluszki jednorazowe,

— ulubiona zabawke (przytulanka).

Towarzyszace dziecku osoby (rodzice) powinny mie¢ z sobg luzne

ubranie, wygodne buty lub kapcie.

Osoby doroste:

— wyniki badan laboratoryjnych, karty informacyjne, sprzet do sa-
mokontroli glikemii, sprzet do podawania insuliny, dzienniczek
samokontroli itp.,

— pizama, kapcie, przybory toaletowe,

— |eki stosowane przewlekle,

— nie zabiera¢ ze sobg bizuterii, drogich zegarkéw i innych cen-
nych przedmiotéw (konieczno$c zabezpieczenia przed utrata),

— panie musza zmyc¢ lakier z paznokci.

Zabiegi operacyjne i badania wymagajace gtodzenia wykonywa-

ne s rano. Przygotowanie farmakologiczne zalezy od typu cuk-

rzycy i dotychczas stosowanego leczenia, rodzaju zabiegu i stop-
nia wyréwnania metabolicznego.

Zawsze nalezy przestrzegac nastepujacych zasad:

— nie podawac statych pokarmdéw od pdtnocy,

- ptyny mozna podawac¢ do 4 godzin przed zabiegiem (ale po
uzgodnieniu z anestezjologiem),

- co godzine monitorowac glikemie na glukometrze wedtug
zasad prowadzenia samokontroli glikemii,

— zatozy¢ karte monitorowania parametréw (glikemia, RR, tetno,
oddech, temperatura, inne).

Przygotowanie roztworu insuliny we wlewie ciggtym

przy uzyciu pompy infuzyjnej

Do wlewu dozylnego w pompie infuzyjnej uzywa sie insuliny

o krotkim czasie dziatania.

1. Zabezpieczy¢ dostep do zyly.

2. Przygotowac roztwor insuliny o stezeniu 1 jednostka/1ml 0,9%
roztworu NaCl do przeptukania uktadu przetoczeniowego
(np.z50 jednostek insuliny rozpuszczalnej i 50 ml roztworu
0,9% NaCl).

3. Przygotowanym roztworem insuliny przeptuka¢ uktad przeto-
czeniowy, tzn. strzykawke wraz z drenem do strzykawki (insuli-
na osiada na sciankach ukfadu przetoczeniowego, dlatego na-
lezy go przeptukac przed podtaczeniem do pacjenta).

4. Ponownie przygotowac roztwdr wg powyzszego wzoru w ilo-
sci potrzebnej pacjentowi (dziecko potrzebuje mniej, np. 30 ml
roztworu insuliny).

5. Nabra¢ do uktadu przetoczeniowego ponownie przygotowany
roztwor insuliny, podfaczy¢ uktad do pompy infuzyjnej i rozpo-
czg¢ wlew. Wlew wymieniac co 6 godzin.

6. Ukfad przetoczeniowy z insuling ostoni¢ od $wiatta lub uzy¢
specjalnego zestawu ,do wlewdw wymagajacych ochrony
przed Swiattem” (strzykawka i dren z ciemnego materiatu).

7. Szybko$¢ wlewu dozylnego dostosowac do glikemii.

8. Dozylny wlew insuliny nalezy przerwac¢ 60 minut po wstrzyk-
nieciu insuliny podskornie.

Zasady podawania pozajelitowego substancji odzywczych (ami-
nokwasy, emulsje ttuszczowe) sa podobne jak u chorych bez cuk-
rzycy, pod warunkiem wiasciwej podazy insuliny i glukozy.
Zwykle tzw. mate zabiegi operacyjne (ekstrakcje zebow, naciecie
ropnia, zdjecie paznokcia itp.) prowadzone w znieczuleniu miej-
scowym i nie wymagaja zmiany dotychczasowe;j terapii.

PiSmiennictwo

1. Bolderman K.: Putting your patients on the pump. American
Diabetes Association, 2002.

2. Hanas R.: Cukrzyca typu 1 u dzieci, mtodziezy i dorostych.
Dia-Pol, Bydgoszcz 2003.

3. Strauss K., De Gols H., Hannet |, Partanen T.-M., Anders F.: A pan-
European epidemiologic study of insulin injection technigue
in patients with diabetes. Pract. Diab. Int. April 2002, 19, 3.

4. Otto-Buczkowska E.: Kompendium wiedzy o cukrzycy — wybra-
ne zagadnienia patologii, diagnostyki i leczenia. Bielsko-Biata
2003.

5. Standardy postepowania w diabetologii. Zalecenia kliniczne
dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce. Stanowisko
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego 2007.

6. Walsh J.,, Roberts R.: Pumping Insulin. Torrey Pines Press,

San Diego 2000.

7. Wolpert H.: Smart Pumping for People with Diabetes.
ADA 2003.

8. www.cukrzyca.info.pl

Warszawa, pazdziernik 2007 rok



PROGRAM

POLSKA FEDERACJA EDUKACJI W DIABETOLOGII

Program ogélny

1.Cukrzyca - podstawowe informacje o chorobie.
2. Powikfania w przebiegu cukrzycy.
3.Pielegnowanie oséb chorych na cukrzyce.

4.Edukacja zdrowotna chorych na cukrzyce.

Zajecia realizowane beda metoda wykfadow, ¢wiczen oraz war-
sztatow praktycznych umiejetnosci w zakresie: odzywiania w cuk-
rzycy, zasad prowadzenia insulinoterapii, zasad prowadzenia
samokontroli glikemii.

INFORMACJE ORGANIZACYJNE

Tryb ksztatcenia: mieszany

Planowany czas trwania kursu: 18.04 — 23.04.2008

Ostateczny termin przyjmowania zgtoszen: 28.03.2008

Patronat merytoryczny kursu: Konsultant Krajowy w Dziedzinie

Pielegniarstwa dr n. biol. Grazyna Kruk-Kupiec

Partnerzy organizatora ksztatcenia:

1. Abbot Diabetes Care

2. Bioton S.A.

3. Medtronic MiniMed

4. Sanofi-Aventis

Podstawa prawna:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 1.
w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych

2. Decyzja administracyjna Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Pofoznych

KWALIFIKACJA

Do kursu doksztatcajacego moze przystapi¢ pielegniarka/po-

tozna, ktora:

1. posiada prawo wykonywania zawodu

2. posiada co najmniej trzymiesieczny staz pracy w zawodzie

3. zostata zakwalifikowana do odbycia kursu doksztatcajace-
go przez organizatora ksztalcenia — cztonkowstwo w Polskie]
Federacji Edukacji w Diabetologii

ZAPROSZENIE

KURS DOKSZTALCAJACY
W ZAKRESIE PIELEGNIARSTWA

DIABETOLOGICZNEGO

Il EDYCJA

18.04-23.04.2008

Kryteria kwalifikacji do kursu:

Kwalifikacja uczestnikow odbedzie sie na podstawie analizy

zlozonej dokumentadji.

Wymagana dokumentacja:

1. kserokopia dokumentu — prawo wykonywania zawodu

2. karta zgfoszenia uczestnictwa w kursie doksztatcajacym — poprzez
indywidualne zgtoszenie lub zgtoszenie przez pracodawce. For-
mularze zgtoszeniowe do pobrania na stronie www.pfed.org.pl
— Kursy PFED.

3. zamieszczenie informadji w formularzu zgtoszeniowym o nie-
uczestniczeniu w kursie doksztatcajacym w zakresie pielegniar-
stwa diabetologicznego w ciggu ostatnich pieciu lat pracy na
stanowisku pielegniarki/ potoznej,

4. kserokopia zaswiadczenia o ukoniczeniu kursu decyzjg CKPPi P,
jesli osoba zgtaszajaca sie taki kurs ukonczyta (liczymy na rzetel-
ne wypefnienie karty w punkcie: ukoriczone kursy)

5. kserokopia wplaty skiadki cztonkowskiej PFED

Warunkiem przyjecia zgtoszenia  jest spetnienie wszystkich
w/w kryteriow. O kolejnosci przyje¢ decyduje kolejno$¢ zgtoszen
cztonkow PFED.

Organizatorzy pokrywaja w catoéci koszty ksztatcenia (wyzy-
wienie, nocleg, optata za kurs). Uczestnik pokrywa we wiasnym
zakresie koszty zwigzane z dojazdem na kurs i powrotem oraz
optate wpisowa na kurs w wysokosci 50 PLN.

Osoby zakwalifikowane na kurs otrzymaja informacje pisemna
dotyczaca miejsca, w ktorym kurs sie odbedzie. Osoby zakwa-
liikowane dokonuja opfaty wpisowej na kurs 50 PLN na konto
PFED z dopiskiem ,Opfata wpisowa na kurs”.

Numer konta:
0Oddziat O/Warszawa 169
ul. F. Zamoyskiego 51A, 03-801 Warszawa
nr konta: 98105010251000002302941 964
Polska Federacja Edukacji w Diabetologii
Poradnia Diabetologiczna
Instytut,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”
ul. Al. Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa
tel. (0 22) 815 70 96, fax. (0 22) 815 1232

e —————
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ENDCUP ~Zaproszenie na kuyrs
FEND do Londynu Barcelony

Z ramienia FENDu chcié’fybys’,my zaprosi¢ dwie plejleg—
! niarki z Polski, wybrane przez Zarzad PFEDu, do wziecia
; udziatu w kursie FEND European Nurses Diabetgs Colla-
borative University Project (ENDCUP), trwajqcym od 13
do 21 czerwca 2008 roku. Wszystkie wydatki, Wia}cza—
jac podréz (w klasie ekonomicznej), zakwaterowanie na
uniwersytecie, rejestracja i wyktady, beda op’racong prze
FEND. Wszystko czego oczekujemy to Wa}sze checi i za-
angazowanie. To wymagajacy kurs, pod2|elorTy na dwie
czesci: Modut 1 to Diagnostyka iposte,"powan/e terapeg—
tyczne oraz Modut Il - Edukacja pacjenta. Odbeda sie
one w Londynie, w czerwcu 2008 roku. MOdU’.{ Il to 'mo—
dut badawczy, ktéry odbedzie sie w Barcelonie, w |IpC.U
2009. Podobnie jak w przypadku Modutu i |l Ws;y§tkle
wydatki, zwiazane z uczestnictwem przedstawicielek
PFED, beda optacone przez FEND. ; '
Zataczamy formularz zgtoszeniowy, ktory nalezy wypet-
ni¢ i przestac¢ do administratora kursu. _

Pozdrawiamy
Anne-Marie Felton, President FEND
Deirdre Cregan, Membership Secretary
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Spofkame nasz; AM. Felton w

oraz A, Szewcayk?

FORMULARZE ZGLOSZENIOWE

DO POBRANIA NA STRONIE www.pfed.org.pl. .
Szczegdtowe informacje na vvvvvv.fend.org: Wypetnione
formularze nalezy przesta¢ na adres redakcja@pfed.org.pl
lub pocztg na adres siedziby PFED, do 25 Ii;tppada 2007
roku. Wybrane przez Zarzad przedstaW!C|e|k| zostang
powiadomione o przyjeciu drogg elektroniczng, do 30 li-
stopada 2007 r.

KONKURS PTP 2007

Il miejsce w konkursie
~Pielegniarka Roku 2006”
dla Agnieszki Kopanskiej,

cztonkini PFED

W imieniu Zarzadu PFED i wszystkich cztonkéw
Polskiej Federacji Edukacjiw Diabetologii
sktadamy serdeczne gratulacje naszej kolezance
Agnieszce Kopanskiej - cztonkini PFED, z okaz;ji
zdobycia Il miejsca w I Ogodlnopolskim Konkur-
sie, Pielegniarka Roku 2006 zorganizowanego
przez Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego.

Oto skrot relacji samej laureatki.

Zarzad PFED

Szanowne Kolezanki,

Mam nadzieje, ze mojg relacjq zachece Was, Drogie Kolezanki, do wziecia udziaty
w konkursie w przysztym roku. Zapewniam, ze jest to niezapomniane przezycie!
Celem konkursu byto wytonienie i nagrodzenie 0séb o najlepszym przygotowaniu
2zawodowym, etycznym | zaangazowaniu ng rzecz Srodowiska pielegniarskiego.
Informadje o konkursie trafity do Zaktadow Opieki Zdrowotnej pod koniec zesztego
roku. Do korica stycznia trwat pierwszy etap, ktéry polegatna wytonieniu kandyda-
tek przez pracodawcdw. Drugi etap konkursu odbyt sie 9 marca 2007 rokuy Jjedno-
czesnie w kilku miastach Polski, w Oddziatach Wojewddzkich PIP. Polegat na napi-
saniu testu- sprawdzajgcego, sktadajgcego sie z 40 pytari zamknietych. Test
obejmowat zagadnienia z zakresu histori i teorii pielegnowania oraz przekroju
wiedzy ze wszystkich dziedzin pielegniarstwa. Test dawat doskonatq mozliwos¢
sprawdzenia swojej wiedzy 0gdinej — byt wyktadniq tego, co Jeszcze mozna prze-
azytac; sprawdzi¢ i dowiedziec sie, aby w przyszlym roku wypasc lepiej. Uwazam,
Ze konkurs takijest doskonatg motywacjq do samoksztatcenia i kazda z nas powin-
na podjgc to wyzwanie. Do lll etapu konkursu zakwalifikowaty sie osoby, ktdre
w kazdym z miast zdobyty najwyzszq liczbe punktow z testy sprawdzajqcego. Pole-
gat on na przygotowaniu i Zaprezentowaniu pracy pt. ,Kodeks Etyki Polskiej Pie-
legniarki a realizacja i zastosowanie praktyczne w moim Zyciu.” Przygotowanie
prezentadji zajeto mi duzo czasu, gdyz temat byt bardzo obszerny, Przedstawianie
pracy zajefo 30 minut — wbrew pozorom Jest to bardzo mato czasu, aby poruszy¢
wszystkie nurtujgce nasze Srodowisko problemy. Musiatam wiec skupi¢ sie na
przedstawieniu kilky konkretnych przypadkéw. W Zwiqzku z tym, Ze pracuje z pa-
gjentami chorymina cukrzyce, opisatam- miedzy innymi-problem etyczny dotyczq-
0y meZezyzny ze Swiezo wykrytq cukrzycq.

Prezentowanie prac odbyto sie 10 maja 2007 roku w Warszawie. Wzieto w nim
udziat 13 pielegniarek. Komisja trzymata nas w napieciu do czasu uroczystego
ogfoszenia wynikéw konkursu, ktdry odbyt sie w Auli Wojskowego Instytutu
Medycznego dnia 11.05.2007 Otrzymatysmy mite upominki oraz serdeczne gratu-
lagie od wszystkich zebranych.

Pozdrawiam Was serdecznie,

Agnieszka Kopariska

Kiinika Kardiologii i Chordb Metabolicznych
Centralny Szpital Kliniczny MON, Warszawa

Zwycieska praca Agnieszki Kopaniskiej dostepna jest na stronije
www.pfed.org.pl: Archiwum - 2007 — Konkurs PTP 2007
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<7 POLESH DIABETES ASSOCIATION

Amsterdam

KOnfereane w Amsterdamie

— nasze uczestnictwo w EASD i FEND

W dniach 14-15 wrzesnia 2007 r. odbyta sie
w Amsterdamie 12. Miedzynarodowa Konfe-
rencja Stowarzyszenia Europejskich Pieleg-
niarek Diabetologicznych FEND - Federation
of European Nurses in Diabetes, w ktorej
uczestniczyly przedstawiecielki PFED.

Ponad 600 uczestnikow z Europy i $wiata goscit urzekajacy uro-
kiem kanatéw Amsterdam, rodzime miasto stawnego malarza
Rembranta van Rijn. Organizatorzy przygotowali niezwykle inte-
resujacy program poszczegdlnych sesji, nawiazujacy do gtéwnej
tematyki konferendji: ,Wizerunek cukrzycy: osobisty, profesjonalny,
polityczny, socjalny! Wysoki poziom wystapiert gwarantowali pre-
legenci zaproszeni z Anglii, Holandii, Finlandii, Niemiec, Szwajcarii,
Belgii, Luksemburga, Irlandii, Turcji i Szwecji. W programie przewi-
dziano miejsce na sesje plakatowe oraz warsztaty. Podczas konfe-
rencji FEND delegacja ze stowarzyszenia PFED miata mozliwos¢
rozmowy z przewodniczacg FEND, A. M. Felton na temat wspot-
pracy w zakresie pielegniarstwa diabetologicznego w Polsce.
Przewodniczaca FEND przyjeta zaproszenie z naszej strony do
wspotpracy przy tworzeniu Magazynu Edukacyjnego PFED. Pod-
czas spotkania zaprosita rowniez na kurs FEND dwie pielegniarki

z Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii, ktérych poziom zna-
jomosci jezyka angielskiego pozwoli na aktywny udziat w wykta-
dach i warsztatach.

Polska Federacja Edukacji w Diabetologii, we wspotpracy z Pol-
skim Stowarzyszeniem Diabetykdw oraz Polskim Towarzystwem
Diabetologicznym, w dalszej czesci konferencji organizowanej
przez EASD — European Association for the Study of Diabetes byty,
réwniez w Amsterdamie, wystawcami reprezentujacymi dorobek
i dziatalno$¢ swoich organizacji. Udziat stowarzyszenia PFED
w konferencji EASD pozwolit na uzyskanie kontaktow z innymi
stowarzyszeniami, wymiane doswiadczer w zakresie opieki dia-
betologicznej oraz stworzyt szersze mozliwosci rozwoju stowa-
rzyszenia i wspotpracy w Europie i na swiecie.

Nalezy zauwazy¢, ze spotkania organizowane corocznie przez
FEND oraz EASD s jednymi z nielicznych, ktére skupiajg wszyst-
kich czlonkéw zespotu terapeutycznego bioracego udziat w opie-
ce diabetologicznej wraz z profesjonalnymi organizacjami poza-
rzadowymi, towarzystwami i stowarzyszeniami dziatajgcymi
w diabetologii.

Na konferencji w Amsterdamie Polske z ramienia PFED reprezen-
towaty: Mirostawa Mtynarczuk, Renata Adamska, Sabina Przewoz-
niak oraz Alicja Szewczyk.

® Alicja Szewczyk
® Renata Adamska

WYDARZENIA

Stoisko PFED podczas wystawy w Amsterdamie,

Od lewej M. Mtynarczuk, prof. J. Sieradzki,

A. Szewczyk

od lewej - R. Adamska, H. Zych-Cisor, M. Miynarczuk,

A.Bauman, A. Szewczyk, prof. W. Karnafel
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/ okazji jubileuszu 50-lecia Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego, 15 wrzes-
nia biezgcego roku w Akademii Medycz-
nej w Warszawie odbyfa sie Miedzynaro-
dowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
pt. ,Pielegniarstwo polskie na przetomie
wiekow — 50 lat PTP”.

Uczestnikéw konferencji powitata przewodnicza-
ca PTP Dorota Kilarska. Wsréd gosci obecni
byli przedstawiciele organizacji pieleg-
niarskich z kraju i zagranicy, przedsta-
wiciele wifadz uczelni, politycy,
nestorki polskiego pielegniar-
stwa oraz licznie przybyte pie-
legniarki z catego kraju. Pol-
ska ~ Federacje  Edukagiji
w Diabetologii reprezento-
wata Renata Seredyn, ktéra
na rece przewodniczacej
PTP przekazafa list gratula-
cyjny z okazji jubileuszu
Towarzystwa.

Konferencji  towarzyszyta
wystawa ,Wzorce pokole-
niowe pielegniarek polskich”
stworzona przez Gtowng Ko-
misje Historyczna PTP. Na kon-
ferencji podsumowano 50-letni
okres dziatalnosci Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego. Spojrzenie
w przesztos¢ na korzenie zawodu byto
okazja do zwrécenia uwagi na problemy
wspotczesnego pielegniarstwa .
Przewodniczaca Europejskiej Federacji Stowarzyszen Pielegniarek
— Annette Kennedy mowita o wyzwaniach dla wspotczesnego
pielegniarstwa na swiecie. Pielegniarki, rzqdzqcy oraz organizacje
zdrowotne na catym Swiecie majq wobec organizacji pielegniarskich
ogromny dtug wdziecznosci za ich zaangazowanie, ktdre w wiekszo-
sci podejmowane jest przez wolontariuszy. Organizacje pielegniar-
skie pomogty poprawic¢ edukacje oraz warunki pracy, w konsekwencji
Jjakos¢ opieki zdrowotnej. Wraz ze wzrostem reform w ochronie zdro-
wia, w ktdrych budzet na opieke zdrowotng jest coraz bardziej obci-
nany, pielegniarki potrzebujq wsparcia organizacji pielegniarskich,
ktére stang w ich obronie. Wierze, ze kazda pielegniarka ma prawo

,Pieleg-
niarki, rzadzacy oraz
organizacje zdrowotne
na catym Swiecie, majg wobec or-
ganizacji pielegniarskich ogromny
dtug wdziecznosci, za ich zaangazowa-
nie, ktore w wiekszosci podejmowane
jest przez wolontariuszy. Organizacje
pielegniarskie pomogty poprawic
edukacje oraz warunki pracy,
a w konsekwencji, jakos¢
opieki zdrowotnej”
Annette Kennedy

Piecdziesieciolecie
Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego

do bezpiecznego Srodowiska pracy. Oznacza to odpowiedniq ilos¢
personelu, odpowiednie wyposazenie oraz bezpieczne struktury wol-
ne od fizycznej i psychicznej przemocy, a takze wolne od strachu
przed odwetem za zgtoszenie niekorzystnych dziatari lub niebez-
piecznych praktyk. Pomimo, Ze pielegniarki odgrywajq kluczowq role
w swiadczeniu ustug w opiece zdrowotnej, znaczenie ich roli czesto
pozostaje niezauwazone lub lekcewazone przez wiekszos¢ swiata
medycyny i opieki zdrowotnej. Pielegniarki i potoZzne stanowiq ponad
40% zatrudnionych w opiece zdrowotnej w wiekszosci krajow. 24 go-
dziny na dobe, 7 dniw tygodniu, 365 dniw roku pielegniarkii potozne
podejmujq decyzje, ktdre sq kluczowe dla odzyskania zdrowia bqdz
utrzymania sprawnosci. Jednakze, te wazne decyzje sq
rzadko rozpoznawane, doceniane lub dokumen-
towane. W kazdym obszarze postepowania
pielegniarstwo  jest  odpowiedzialne
za wdrozenie medycznych i ekono-
micznych decyzji w opiece nad pa-
cjentem” Petny tekst wystqgpienia

Annette Kennedy znajduje sie
na stronie internetowej Pol-
skiego Towarzystwa Pieleg-

niarskiego.

W liscie do uczestnikdw ju-
bileuszu  przewodniczaca
PTP, Dorota Kilarska przy-
toczyta stowa pierwszej
dyrektorki ~ Warszawskiej
Szkoty Pielegniarstwa, pani
Helen Bridge, dotyczace toz-
samosci zawodowej pielegnia-
rek, ktéra mierzona jest m.in.
uczestnictwem w pracach stowa-
rzyszenia pielegniarskiego ,Absol-
wentki, ktore dostatecznie nie interesujg
sie swym stowarzyszeniem i nie popierajg
go czynnie, nie maja tez gtebszego zainteresowa-
nia dla szkoty, a moze idla pielegniarstwa w ogole (...)
Stowarzyszenie szkolne jest pierwszym stopniem dla Stowarzy-
szenia Narodowego, to zas znowu do Stowarzyszenia Miedzyna-
rodowego. Czy mamy pozosta¢ odosobniong grupg polska?
Czy lepiej stac sie czynnym cztonkiem w ogdélnych sprawach pie-
legniarskich?”
Poddajemy dyskusji przytoczone stowa cztonkom Polskiej Federa-
¢ji Edukacji w Diabetologii.

® Renata Seredyn
® Alicja Szewczyk
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POZIOM | ORGANIZACIJA OPIEKI NAD
PACJENTAMI Z CUKRZYCA PRZEBYWAJACYMI
W ROZNYCH ODDZIALACH SZPITALNYCH

THE QUALITY AND ORGANIZATION OF INPATIENTS’ CARE ON DIFFERENT HOSPITAL WARDS

ALICJA SZEWCZYK
ELZBIETA KOSCINSKA
GRAZYNA KRUK-KUPIEC
w Dziedzinie Pielegniarstwa
MIROSLAWA MLYNARCZUK

JOLANTA NOWAK

SABINA PRZEWOZNIAK

JADWIGA SPORN

STRESZCZENIE

Tredcig artykutu jest przedstawienie wynikéw badan przeprowa-
dzonych przez Polska Federacje Edukacji w Diabetologii i Krajowe-
go Konsultanta w Dziedzinie Pielegniarstwa. Analiza wynikéw skta-
nia do podkresélenia znaczenia ustawicznego ksztatcenia personelu
medycznego w zakresie opieki nad pacjentami z cukrzyca.

Pytania zadane respondentom dotyczyty ilosci oséb zatrudnio-
nych na réznych oddziatach w szpitalach i klinikach w Polsce
zajmujacych sie osobami z cukrzyca, oceny jakosci oferowanej
opieki diabetologicznej, a takze uczestnictwa w szkoleniach z za-
kresu terapii cukrzycy dla personelu medycznego. Analizie podda-
no réwniez przyczyny niewystarczajacej edukacji w tym zakresie.

StOWA KLUCZOWE

cukrzyca, wiedza o chorobie, ksztatcenie podyplomowe

WSTEP

W 2006 roku do wszystkich klinik i szpitali w Polsce stowarzysze-
nie Polska Federacja Edukacji w Diabetologii (PFED) rozestato an-
kiete pt.,Poziom i organizacja opieki nad pacjentami z cukrzyca
przebywajacymi w réznych oddziatach szpitalnych”. Ankieta skie-
rowana byfa do pielegniarek.

Przedmiotem badan prowadzonych przez PFED i konsultanta kra-
jowego w dziedzinie pielegniarstwa byly opinie pielegniarek na
temat poziomu i organizacji opieki nad ludzmi z cukrzyca.

Poradnia Diabetologiczna Kliniki Chorob Metabolicznych, Endokrynologii i Diabetologii IP-CZD w Warszawie,
email: alicja.szewczyk@pfed.org.pl, kierownik placowki — Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Piontek

Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, email: elzbieta.koscinska@pfed.org.pl,
kierownik placéwki — Prof. dr hab. UKW Maria Kuchciriska

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej w Piekarach Slgskich, Konsultant Krajowy

Klinika Gastroenterologii i Chordb Przemiany Materii, Samodzielny Publiczny Centralny

Szpital Kliniczny w Warszawie, email: miroslawa.mlynarczuk@pfed.org.pl,

kierownik placéwki - Prof. dr hab. n. med. Waldemar Karnafel

Wojewoddzka Poradnia dla Chorych na Cukrzyce, Zespdt Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych

w Zabrzu, email: jolanta.nowak@pfed.org.pl, kierownik placéwki — Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Strojek

Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego, Szpital Kliniczny im. K. Jonschera
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, email: sabina.przewozniak@pfed.org.pl,
kierownik placéwki — Dr hab. n. med. Marek Niedziela

Oddziat Kliniczny Kliniki Chorob Metabolicznych, Szpital Uniwersytecki w Krakowie,
email: jadwiga.sporn@pfed.org.pl, kierownik placéwki — Prof. dr hab. n med. Jacek Sieradzki

Celem badan byto poznanie i okreslenie poziomu i organizadji
opieki nad pacjentami z cukrzycg przebywajgcymi w réznych od-
dziatach szpitalnych, a tym samym okresélenie stopnia zapotrze-
bowania na wykwalifikowany w tym zakresie personel.

Ankieta zawierafa 19 pytar dotyczacych organizacji opieki diabe-
tologicznej w oddziale. Pytania byty zaopatrzone w kafeterie pot-
otwartg, oraz 6 pytan tzw.,metryczkowych” dotyczacych danych
na temat respondenta.

WYNIKI BADAN

Zwrotnie otrzymano 319 ankiet. Do analizy wykorzystano ich 311,
a 8 ankiet nie poddano analizie, poniewaz byty wypetnione tylko
czesciowo.

Charakterystyka respondentéow wg zmiennej — wiek wygladata
nastepujgco:

najwiecej badanych (26,7%) miescito sie w przedziale wiekowym
36-40 lat, najmniej (1,3%) w przedziale wiekowym 56-60 lat.

Jesli chodzi o liczbe pacjentow z cukrzyca przebywajacych
w oddziale, to respondenci wymieniali liczby od 4 do 70.
Dla jasnosci problemu obliczono srednig arytmetyczna, wy-
nosita ona 30.

Istotne dla poziomu opieki diabetologicznej jest zatrudnienie
w oddziale lub przynajmniej w szpitalu, w petnym wymiarze go-
dzin, osoby zajmujacej sie edukacjg pacjentéw z cukrzyca — pie-
legniarki, dietetyka, psychologa, rehabilitanta. Z opinii respon-
dentéw wynika, ze:

BADANIA




- w 87,8% badanych oddziatéw nie ma zatrudnionej w petnym wy-
miarze godzin osoby zajmujacej sie edukacja ludzi z cukrzyca,

- tylko w 16,7% szpitali jest zatrudniona w petnym wymiarze go-
dzin pielegniarka zajmujaca sie edukacja pacjentow z cukrzyca,

- wedtug opinii 74,3% badanych najczesciej opieke nad pacjen-
tem sprawujg wszystkie pielegniarki zatrudnione w oddziale,
a zdaniem 67,5% badanych wszyscy lekarze z oddziatu.

Podobnie niepokojace rezultaty uzyskano w zakresie statej opieki:
dietetyka, psychologa oraz rehabilitanta. Wedtug opinii badanych
stata pomoc dietetyka jest zapewniona w 254% oddziatow,
pomoc psychologa w 27,3% oddziatdw, natomiast pomoc rehabi-
litanta w 68,8% oddziatow.

Pytania analizowane do tej pory dotyczyty faktdw, czy zatrudnieni
sa: pielegniarka, dietetyk, psycholog, rehabilitant oraz ilu pacjen-
téw przebywa w oddziale? Na rodzaj udzielonej tu przez respon-
denta odpowiedzi nie moga miec¢ wptywu zadne czynniki subiek-
tywne. Respondent po prostu stwierdzat, czy faktycznie dany
specjalista jest zatrudniony, czy nie. Podsumowujac zatem wyniki
uzyskane podczas badan, dotyczacych poziomu jakosci opieki
diabetologicznej, mozemy odwotac sie do opinii i zalecert DESG,
w sprawie edukacji diabetologicznej. Wszyscy czotowi polscy i za-
graniczni diabetolodzy jednoznacznie podkredlajg znaczenie
zespotéw edukacyjnych (pacjent, pielegniarka, lekarz, dietetyk,
psycholog, rehabilitant). Kazdy z wymienionych cztonkéw zespo-
tu stanowi istotne jego ogniwo. Zawsze, gdy ten taricuch zosta-
nie ostabiony przez brak ktéregokolwiek ogniwa, opieka nad pa-
cjentem i edukacja nie moga by¢ w petni skuteczne. Biorac takze
pod uwage liczbe pacjentéw w ciggu miesigca przebywajacych
w oddziale oraz fakt, ze bedzie ona wzrasta¢, a nie male¢, nalezy
stwierdzi¢, ze poziom opieki diabetologicznej w aspekcie liczby
zatrudnienia specjalistow w badanych placéwkach jest niezado-
walajacy.

Kolejne pytanie, ktore poddano analizie brzmiato: Czy Pana/i zda-
niem pacjenci przebywajacy w oddziale, w ktérym Pan/i pracuje,
maja zapewniong opieke diabetologiczng w wystarczajagcym
stopniu?

W odpowiedzi na to pytanie 45,3% respondentdw stwierdzito, ze
tak, 6% twierdzito, ze nie wie, zdaniem 48,7% badanych opieka nie
jest zapewniona w wystarczajgcym stopniu.

Nalezy zauwazy¢, ze odpowiedZ na to pytanie ma charakter su-
biektywny. Podyktowana moze by¢ miedzy innymi poziomem
wiedzy z zakresu diabetologii. Oczywistym wydaje sie, ze aby rea-
lizowac i ocenia¢ opieke nad pacjentami z cukrzyca nalezy znac
ich potrzeby i problemy. W zwigzku z powyzszym respondentom
zadano réwniez pytania o szkolenia z zakresu cukrzycy. Czy
uczestniczyli w takich szkoleniach, jak czesto, jezeli nie, to dlacze-
go oraz jak oceniajg swoja wiedze w tym zakresie.

Z analizy badan wynika, ze tylko 42,8% respondentdw uczestni-
czyto w szkoleniach z zakresu diabetologii. Z tego 10% jako po-
wod uczestnictwa w szkoleniach podaje oddelegowanie przez
zaktad pracy. Pozostali uczestniczyli, poniewaz stwierdzili, ze ich
poziom wiedzy z tego zakresu jest zbyt niski.

Zadna z badanych oséb nie uczestniczyta w szkoleniu cyklicznym.
Byty to szkolenia pojedyncze trwajace najczesciej jeden lub dwa
dni lub po kilka godzin.

Najczesciej wymieniane przez respondentdw przyczyny braku
uczestnictwa w szkoleniach to: brak szkolert wewnatrzoddziato-
wych, brak pieniedzy, brak zgody zaktadu pracy 26,3% (najczesciej
deklarowany powdd).

Tylko 29,6% badanych deklarowato, ze w oddziatach, w ktérych
pracuja organizowane sg szkolenia wewnatrzoddziatowe.
Zdaniem 12,7% respondentéw najczestsza problematyka szkoler,
w ktérych uczestniczyli to problematyka zywienia, powikfania cuk-
rzycy oraz obstuga sprzetu (wstrzykiwacze insuliny, glukometry).

Respondentéw poproszono réwniez o subiektywng samoocene
poziomu wiedzy w poszczegolnych zakresach. Najczesciej (41,4%
badanych) jako bardzo dobry i dobry poziom wiedzy oceniali
w zakresie patogenezy i powiktan (39,2% badanych.)

Niewatpliwie zadowalajacy jest fakt, ze 86,8% badanych widzi
koniecznos¢ i potrzebe organizowania szkoler z zakresu diabeto-
logii. Respondenci motywuja to niskim poziomem wiedzy zaréw-
no personelu jak i samych chorych. Zwracajg réwniez uwage na
ciggle wzrastajaca liczbe chorych na cukrzyce.

Analize tej czesci wynikow badar podsumowano nastepujaco:
Istnieje potrzeba organizowania wewnatrz oddziatowych szkoler
z zakresu opieki diabetologicznej a takze umoZliwienie pracowni-
kom (poprzez oddelegowywanie i refundowanie) uczestnictwa
w szkoleniach cyklicznych.

PODSUMOWANIE

1. Skuteczne leczenie cukrzycy opiera sie na edukacji terapeu-
tycznej, ktéra jest fundamentem w utrzymaniu zdrowia osoby
z cukrzyca.

2. Poziom i organizacja opieki diabetologicznej w Polsce sg nie-
wystarczajace zaréwno pod wzgledem liczby zatrudnionych
specjalistow, jak organizacji oraz dostepnosci szkoler dla per-
sonelu pielegniarskiego.

3. W procesie szkolenia osoby z cukrzyca $cisle okresla sie role pie-
legniarki diabetologicznej, ktéra posiada wiadomosci z dziedzi-
ny diabetologii, pedagogiki, psychologii, metodologii naucza-
nia. Wymaga sie od niej takze zapewnienia wiasciwej
komunikacji miedzy wszystkimi cztonkami zespotu terapeu-
tycznego.

4. Profesjonalizm zawodowy mozliwy jest do osiggniecia tylko
w drodze ksztatcenia ustawicznego, aby poprzez zachowanie
ciggtosci i systematycznosci uczenia sie zapewnic staty rozwoj
i uchronic¢ zdobyta wiedze przed dezaktualizacja.

5. Kluczowym ogniwem ustawicznego ksztatcenia kazdej pieleg-
niarki i pofoznej jest ksztatcenie podyplomowe, ktérego zasad-
niczym celem jest dostosowywanie umiejetnosci pielegniarek
i potoznych do stale rosnacych potrzeb i wymagan zdrowot-
nych odbiorcéw ustug, wdrazanie i stosowanie najnowszych
osiggniec¢ nauki i techniki do praktyki zawodowej oraz umac-
nianie pozytywnego i kreatywnego stosunku do wykonywanej

pracy.
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Firma BIOTON SA,

producent polskiej insuliny ludzkiej i ekspert w dziedzinie
dlabetologu dziekuje Srodowisku Diabetologicznemu za
przyznanie podczas Sympozjum Diabetologicznego Diabetica
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