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INDEKS GLIKEMICZNY
W ZYWIENIU OSOB Z CUKRZYCA

Potencjalne korzysci z powolnego wchtaniania weglowodandw o niskim indeksie glikemicznym
s aktualnym przedmiotem badan. W ostatnim czasie uwaga specjalistéw do spraw zywienia kon-
centruje sie coraz wyrazniej na przydatnosci indeksu glikemicznego (1G) w planowaniu diety. Indeks
glikemiczny utatwia wybor odpowiednich weglowodandw. Znaczenie kliniczne 1G jest jednak nadal
przedmiotem dyskusji. Powszechnie panuje poglad, ze ta prawidtowo wykorzystana nowa zasada
dietetyczna moze zapobiec otytosci, cukrzycy oraz chorobom ukfadu sercowo-naczyniowego a tak-
ze wptywac na utrzymywanie normoglikemii przez pacjentdw.

Cukrzyce okresla sie jako stan wystepujacy w wielu chorobach
0 roznej etiologii i réznym obrazie klinicznym, charakteryzuja-
cy sie hiperglikemig na czczo i glukozurig lub tez zwiekszony-
mi stezeniami glukozy we krwi po doustnym obcigzeniu glu-
kozg w ilosci 75g. WskaZnik chorobowosci, okreslajacy czestosé
wystepowania chorych na cukrzyce w ogdlnej populacji, zale-
7y od czynnikéw genetycznych (rasy) oraz srodowiskowych
(sposob odzywiania, narazenie na zakazenia, w tym szczegol-
nie wirusowe). Bezposrednimi przyczynami wzrostu zachoro-
walnosci na cukrzyce typu Il s3: wzrost wystepowania otytosci
i zwiekszajaca sie kalorycznos¢ stosowanej diety oraz mniej-
sza aktywnos$¢ fizyczna populadji swiatowej. Cukrzyca jest
chorobg metaboliczng, w ktérej dochodzi przede wszystkim
do zaburzer wykorzystania weglowodandw, ktére u oséb
7 cukrzycg jest szczegdlnie ostabione. Charakteryzuje sie hi-
perglikemia, wynikajaca z defektu wydzielania i (lub) dziatania
insuliny. Jest chorobg bardzo grozng ze wzgledu na powikta-
nia ze strony réznych narzadow.

Zycie chorych z cukrzycg czesto faczy
sie z wieloma niedogodnosciami
i wyrzeczeniami. Muszg oni re-
gularnie stosowac leki, dbac
o zachowanie wiasciwych
zasad zywienia i kontrolo-
wac stezenie glukozy we
krwi. Ostatnie 30 lat przy-
niosto wiele zmian. Nauka
dokonata wielkiego poste-
pu w utatwieniu zycia cho-
rym na cukrzyce, w tym
rowniez w odniesieniu do
postepowania zywieniowe-

go. Leczenie wymaga prze-
strzegania odpowiednich zalecen
zywieniowych w celu utrzymywa-
nia normoglikemii. Witasciwe odzywia-
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nie towarzyszy leczeniu cukrzycy na kazdym jej etapie i przy-
czynia sie do ochrony przed powiktaniami choroby.

Powszechnie wiadomo o szkodliwym wptywie nadmiernego
spozycia ttuszczéw, szczegdlnie nasyconych, na stan zdrowia
cztowieka. Natomiast wptyw weglowodandw na organizm
cztowieka jest mniej poznany. Rézne weglowodany w rézny
sposdb wptywaja na organizm cztowieka, ale potencjalne
korzysci z powolnego wchtaniania weglowodandw, czyli tych
o niskim indeksie glikemicznym, s3 ciagle przedmiotem ba-
dan. Termin ,,indeks glikemiczny” (IG) powstat ponad 20 lat
temu i okresla procentowo szybkos¢ wzrostu stezenia glu-
kozy we krwi po spozyciu produktéw w poréwnaniu
do wzrostu, jaki nastepuje po spozyciu tej samej ilosci we-
glowodanéw w postaci czystej glukozy. Od tego czasu wiele
badan potwierdzito pozytywne efekty diety o wysokiej za-
wartosci weglowodandw ale o niskim IG w chorobach cywili-
zacyjnych takich jak: otytos¢, cukrzyca, choroby uktadu serco-
wo-naczyniowego oraz niektérych typach nowotwordw.

Spozywanie pokarmdw zawierajacych weglowodany powo-
duje wzrost stezenia glukozy we krwi, ktére osigga maksimum
po uptywie 20-30 minut i stopniowo w ciggu 90-180 minut
wraca do poziomu na czczo. W tym czasie glukoza pod wpty-
wem insuliny przenika do tkanek. U niektorych oséb podwyz-

Tabela 1.

szone stezenie glukozy utrzymuje sie dtuzej i spadek do pozio-
mu wyjsciowego jest wolniejszy a stezenie czesto moze
utrzymywac sie na wyzszym poziomie. Stan taki, znany jako
zmniejszona tolerancja glukozy, wynika z ostabionej reakgji
na insuline. Manifestacja biochemiczna wynikajaca z zaburzen
wydzielania insuliny oraz jej dziatania obwodowego jest hiper-
glikemia popositkowa. Hiperglikemia na czczo wynika gtownie
z insulinoopornosci watroby i nasilenia wytwarzania glukozy
w procesie glukoneogenezy.

Stezenie glukozy we krwi zalezy zaréwno od ilosci jak i rodzaju
spozywanych weglowodandw, a uwzglednienie indeksu gli-
kemicznego produktéw pozwala lepiej kontrolowac glikemie.
IG opisuje skutki, jakie na nasz organizm wywiera spozycie
okreslonego typu weglowodandw. W celu utatwienia wyboru
odpowiednich produktéw przyjeto, ze wartosci |G ponizej
55% maja produkty o niskim IG, od 55% do 70% - $rednim,
a powyzej 70% — wysokim (Tabela 1). Szybko trawione i wchta-
niane weglowodany tzw. fatwo przyswajalne majg wysoki IG,
a stezenie glukozy we krwi ulega obnizeniu czesto nie tylko do
wartosci wyjsciowej, lecz znacznie ponizej doprowadzajac do
hipoglikemii. Wolno trawione i wchtaniane weglowodany
maja niski IG, a stezenie glukozy we krwi po ich spozyciu pod-
nosi sie powoli.

Indeks glikemiczny niektérych produktéw spozywczych w poréwnaniu do glukozy (produkt standardowy)

Produkty o niskim

indeksie glikemicznym (< 55)

Produkty o $rednim

indeksie glikemicznym (55-70)

Produkty o wysokim

indeksie glikemicznym (> 70)

Warzywa straczkowe
Makarony (semolina)
Gruszki
Winogrona
Pomarancze
Mleko
Czekolada gorzka
Wisnie
Pomidory
Otreby owsiane
Fruktoza

Ziarna kukurydzy
Ziemniaki gotowane (mfode)
Banan
Mango
Ananas
Herbatniki
Brazowy ryz
Fanta
Buraki
Rzepa
Sacharoza

Pratki kukurydziane
Ziemniaki gotowane
Banan dojrzaty
Ziemniaki purée
Frytki
Miod
Biaty ryz
Daktyle suszone
Popcorn
Arbuz
Maltoza
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PRAWIDtOWE
ODZYWANIE
W CUKRZYCY

Prawidtowe odzywianie w cukrzycy powinno spetnia¢ naste-
pujace warunki:

— zapobiegac hiperglikemii popositkowej,

— pomagac w utrzymaniu prawidtowej masy ciata,

— korzystnie wptywac na parametry metaboliczne majace
wptyw na rozwdj mikro i makronaczyniowych powiktarn cu-
krzycy, w tym stezenie lipidow, wskazniki reologiczne krwi,
poziom homocysteiny i insulinowrazliwos¢.

Badania wykazaty, Zze sposéb odzywiania oparty o produkty
o niskim indeksie glikemicznym sprzyja obnizeniu stezenia
cholesterolu catkowitego i triglicerydéw, co moze by¢ wyko-
rzystywane w dietoterapii hiperlipidemii. Jednocze$nie dieta
niskoglikemiczna, poprzez wptyw na metabolizm tkanki ttusz-
czowej i na osrodek sytosci, moze stanowi¢ wazny element
diety redukujgcej mase ciata.

Odpowiedz glikemiczna na spozywana zywnos$¢ nie moze
by¢ prawidtowo oszacowana w oparciu o typ i ilos¢ weglowo-

dandéw zawartych w pozywieniu, poniewaz tempo trawienia
i wchtaniania weglowodanow do krwi zalezy od wielu czynni-
kow w tym: rodzaju cukrow (prostych i ztozonych), struktury
chemicznej weglowodanu, formy zywnosci oraz zawartosci
btonnika pokarmowego, ttuszczow i biatka. Podobny typ zyw-
nosci w obrebie tej samej grupy moze powodowac rézng od-
powiedz glikemiczna, dlatego konieczne sg pomiary IG dla
kazdego produktu oddzielnie.

Do niedawna fruktoza uwazna byta za korzystnie oddziatujacy
sktadnik zywienia, co wigzato sie ze stosunkowo matym wzro-
stem glikemii po jej spozyciu, w poréwnaniu z innymi weglo-
wodanami (glukoza, sacharoza, galaktoza). Najnowsze badania
wykazujg, ze moze byc¢ ona czynnikiem przyczyniajacym sie
do powstania insulioopornosci, zaburzen gospodarki lipido-
wej, otytosci i nadcisnienia tetniczego. Pojawiaja sie takze su-
gestie, ze fruktoza mimo niskiego IG (IG 22) znacznie silniej niz
inne weglowodany stymuluje synteze trojglicerydéw i pro-
dukcje VLDL, przez to moze sprzyja¢ wystepowaniu chordb
sercowo-naczyniowych.

Skrobia obecna w produktach jest jednym z najwazniejszych
czynnikow decydujacych o wartosci indeksu glikemicznego.
Przez ostatnie dziesigtki lat rozwdj technologii przetwarzania
zywnosci spowodowat zmiany w indeksie glikemicznym die-
ty. Skrobia obecna w produktach sktada sie z dwdéch frakgji
—amylozy i amylopektyny, a ich wzajemny stosunek ma zna-
czacy wptyw na wartos¢ indeksu glikemicznego. Produkty
0 matej zawartosci amylozy, a duzej amylopektyny w skrobi
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majg wysoki IG. Przyktadem produktu zbozowego o wysokim
indeksie glikemicznym jest ryz biaty. Obecnie dostepnych jest
wiele odmian ryzu, ktérych wartosci indeksu glikemicznego
maja wartos¢ posrednia np. ryz basmati (IG=55), bo zawieraja
wiecej amylozy niz ryz biaty. Rozdrabnianie i mielenie ziaren
zb67Z wptywa na wzrost indeksu glikemicznego np. pfatki ku-
kurydziane produkowane z wysoko przetworzonej maki maja
wysoki indeks glikemiczny. Wysoka temperatura i czas obrob-
ki termicznej réwniez przyczyniaja sie do wzrostu IG produktu.
Indeks glikemiczny ryzu biatego ugotowanego tradycyjnie
wynosi 64, natomiast |G rozgotowanego kleiku ryzowego
-90. Podczas gotowania woda i wysoka temperatura powodu-
ja pecznienie granulek skrobi i przejscie w postac zelowa, ktéra
jest fatwiej hydrolizowana przez enzymy przewodu pokarmo-
wego, co powoduje szybki wzrost stezenia glukozy we krwi.
Wptyw btonnika pokarmowego na wartos¢ indeksu glike-
micznego zalezy od jego rodzaju. Btonnik rozpuszczalny
zwieksza lepkosc tresci pokarmowej w przewodzie pokarmo-
wym, co spowalnia jej przesuwanie i ostabia dziatanie enzy-
mow, opdzniajac trawienie. Rezultatem takiego procesu jest
niewielki i stopniowy wzrost stezenia cukru we krwi. Bogate
w btonnik rozpuszczalny sg np. nasiona roslin strgczkowych,
owies czy kasza jeczmienna, ktére maja niski indeks glike-
miczny.

Ttuszcze spowalniajg opréznianie zotadka z tresci pokarmowej
i tym samym przedtuzaja trawienie i wchtanianie weglowoda-
néw. Na przyktad chipsy ziemniaczane maja indeks glikemicz-
ny (IG=54), nizszy niz ziemniaki pieczone bez ttuszczu (IG=85).
Mimo niskich wartosci indeksu glikemicznego niektérych pro-

duktéw nie mozna jednoznacznie polecac w zywieniu zwiasz-
cza, jezeli chodzi o sposéb odzywiania w profilaktyce nadwagi
i otytosci oraz choréb dietozaleznych.

Produkty bogate w biatko wptywajg na wydzielanie hormo-
néw jelitowych, co moze zmniejsza¢ glikemie popositkowa,
a tym samym indeks glikemiczny. Réwniez dojrzewanie oraz
rozdrabnianie owocéw i warzyw zmienia ich indeks glikemicz-
ny. Na przyktad dojrzate banany maja wyzszy indeks glike-
miczny niz niedojrzate.

Dieta oparta o produkty o niskim indeksie glikemicznym cha-
rakteryzuje sie wiekszym spozyciem surowych warzyw i owo-
cow, nasion roslin stragczkowych, produktéw z petnych ziaren
zbdz i bogatych w rozpuszczalny w wodzie btonnik pokarmo-
wy. Z diety powinno sie eliminowac produkty z wysoko prze-
tworzonej maki (jasne pieczywo), produkty skrobiowe o ni-
skiej zawartosci btonnika pokarmowego (ziemniaki, ryz biaty)
oraz zywno$¢ o wysokiej zawartosci fatwo przyswajalnych
weglowodandw (stodycze, ciasta, napoje stodzone).

Zgodnie z najnowszymi rekomendacjami Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego z 2008 r. 45 — 50% wartosci energe-
tycznej diety chorego na cukrzyce powinny zapewni¢ weglo-
wodany o niskim indeksie glikemicznym. Nalezy jednak
pamietac, ze sposéb zywienia chorego na cukrzyce powinien
by¢ indywidualny i spetniac zatozenia zywienia zdrowego czto-
wieka, z uwzglednieniem elementdw zwigzanych z choroba.
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rostawa Jarosza z Instytutu Zywnos

TEMAT WYDANIA




MATERIALY
-DUKACYINE

PreD

— CENNE ZRODLO INFORMACJI

Polska Federacja Edukacji w Diabetologii z przyjemnoscia
informuje, ze dzieki wsparciu finansowemu fundacji Med-
tronic, wydata serie czterech broszur o charakterze eduka-
cyjnym. Kazde z opracowan skierowane jest do konkretnej
grupy zainteresowanych, o czym informuja ich tytuty: Opie-
ka pielegniarki szkolnej nad dzieckiem z cukrzycq — skierowa-
na do pielegniarek szkolnych; Dziecko z cukrzycg w Srodowi-
sku nauczania - informacje dla nauczycieli; Przewodnik
cukrzycowy dla pielegniarki i potoznej oraz broszura pod ty-
tutem Mam cukrzyce, chce urodzic¢ zdrowe dziecko - informa-
cje dla kobiet z cukrzyca przygotowujgcych sie do macie-
rzyhstwa. Dwie pierwsze broszury majg rekomendacje
przewodniczacego sekdji pediatrycznej Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego prof. Wojciecha Mtynarskiego
i odpowiednich konsultantow krajowych w dziedzinie me-
dycyny i pielegniarstwa, ich wydaniu patronuje rowniez
Towarzystwo Przyjaciot Dzieci. Ostatnia poprzedzona jest
wstepem autorstwa prof. Jacka Sieradzkiego oraz prof.
Krzysztofa Czajkowskiego.

Wydanie catej serii sfinansowata Fundacja Medtronic, kté-
rej misjg jest poprawa sytuacji zdrowotnej ludzi przez
wspieranie organizadji i stowarzyszen zajmujacych sie dia-
betologia.

Ponizej przedstawiamy trzy z czterech wydanych materia-
tow oraz wstepy, ktore sg najlepsza rekomendacja przygo-
towanych publikacji. Ostatnia z wymienionych wyzej bro-
szur zostanie zaprezentowana w kolejnym pigtym numerze
Magazynu Edukacyjnego PFED, ktéry bedzie poswiecony
zagadnieniom zwigzanym z cukrzyca i Cigza. Zainteresowa-
nych broszurami zapraszamy na strone www.pfed.org.pl,
na ktérej mozna zapoznac sie z materiatami lub kontakt
7 PFED: pfed@pfed.org.pl.
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PRZEWODNIK DLA
PIELEGNIARKI | POtOZNEJ

OPRACOWANIE:
Prof. nadz. dr hab. med. Katarzyna Cypryk

Klinika Diabetologii i Choréb Przemiany Materii Uniwersytetu
Medycznego w todzi
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki

Prof. dr hab. Ewa Wender-Ozegowska
Klinika Potoznictwa i Choréb Kobiecych
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Materiat edukacyjny ,Przewodnik cukrzycowy dla pielegniarki i potoznej”
zatwierdzony i rekomendowany przez Konsultanta Krajowego w Dziedzi-
nie Pielegniarstwa Ginekologicznego i Potozniczego, mgr Leokadie Je-

drzejewska.

Szanowni Paristwo,

Oddajemy w Wasze rece publikacje poswiecong opiece po-
tozniczej i pielegniarskiej nad kobieta w cigzy z cukrzyca. Jest
to pierwsza tego typu publikacja dla pielegniarek i potoznych,
zajmujaca sie tym trudnym tematem. W sposéb niezwykle ko-
munikatywny — na zasadzie najczesciej zadawanych pytan
i szeregu odpowiedzi — przybliza zagadnienia opieki diabeto-
logicznej i ginekologiczno-potozniczej. Autorki tekstu, panie
profesor: Katarzyna Cypryk i Ewa Wender-Ozegowska, to spe-
cjalistki w dziedzinie diabetologii oraz ginekologii i potoznic-
twa. S3 przedstawicielkami swiata nauki, ktére w codziennej
praktyce stosuja zalecenia obowigzujace srodowisko medycz-
ne, bedac wspottworczyniami tych zalecen. Jest to publikacja
cenna, gdyz powstata w oparciu o wiedze teoretyczng i prak-
tyczng, wynikajaca z lat pracy z pacjentkami z cukrzyca, ktére
zostajg matkami. Doskonale fgczy dwie dziedziny medycyny,
ktére spotykaja sie podczas opieki nad ciezarng z cukrzyca.
Ten podrecznik jest wiasnie takim spotkaniem.

Zawarte w broszurze informacje sa niezwykle cenne i moga
okazac sie bardzo przydatne zespotowi, ktéry zajmuje sie opie-
ka nad kobieta w cigzy z cukrzyca, wymagajaca w tym okresie
szczegoblnej troski. Publikacja powstata we wspoétpracy z piele-
gniarkami i potoznymi, dlatego mamy nadzieje, ze odpowie-
dzi na pytania bedg dla Paristwa dobrym narzedziem w co-
dziennej, trudnej pracy. Cieszymy sie, ze Polska Federacja
Edukacji w Diabetologii otrzymata mozliwo$¢ przygotowania
tej unikalnej publikacji. Wierzymy, ze edukacja w zakresie wta-
$ciwego przygotowania oraz prowadzenia i rozwigzywania
Cigz kobiet z cukrzyca jest bardzo wazna. Wtasciwa opieka nad
kobietg z cukrzyca w cigzy decyduje o zdrowiu dwdch oséb
— matki i dziecka. Tym bardziej jest dla nas istotna.

Serdecznie zapraszamy do lektury.

Alicja Szewczyk
Przewodniczgca PFED

MATERIAt SKIEROWANY
DO NAUCZYCIELI

OPRACOWANIE:

Dr n. med. Daniel Witkowski - specjalista pediatra, diabetolog
Klinika Choréb Metabolicznych, Endokrynologii i Diabetologii
Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

Mgr Joanna Pietrusinska - psycholog, spedjalista psychologii kli-
nicznej chorego somatycznie

Zaktad Psychologii Zdrowia

Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

Opracowanie ,Dziecko z cukrzyca w srodowisku nauczania — informacje
dla nauczycieli” zatwierdzone i rekomendowane przez Konsultanta
Krajowego w Dziedzinie Pediatrii, doc. dr. hab n. med. Anne Dobrzanska.

Szanowni Panstwo,

Szkofa staje sie dla naszych dzieci ich drugim domem, dotyczy to
réwniez, a moze przede wszystkim, dzieci i mfodziezy z cukrzyca,
ktérych dodatkowe troski zwigzane z chorobg powinny by¢ zro-
zumiane przez ich opiekunéw. Nalezy pamietac, ze czestos¢ za-
chorowan na cukrzyce u dzieci w Polsce i na sSwiecie istotnie
rosnie, dlatego tez wszyscy opiekunowie, w tym réwniez nauczy-
ciele powinni miec¢ wystarczajgca swiadomos¢ i wiedze na temat
postepowania z chorym dzieckiem. Konieczne informacje, ktére
znajdziecie Parstwo w Poradniku pozwolg na ograniczenie obaw
zwigzanych z postepowaniem z Waszym podopiecznym chorym
na cukrzyce.

Zrozumienie takich pojec jak insulina, glukometr, pompa insulino-
wa czy, bardzo wazne, hipoglikemia i glukagon prawdopodobnie
przyczynig sie rowniez do zrozumienia problemow i rozterek
naszych matych pacjentéw. Poza tym, wykorzystujac te wiedze,
w bardzo prosty sposéb, mozna uratowac zdrowie lub zycie
dziecka, gdyz hipoglikemia w przebiegu cukrzycy jest nagtym
stanem zagrozenia zycia. Przygotowany przez zespét specjali-
stow Instytutu Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie poradnik
opieki nad dzie¢mi i mtodzieza z cukrzyca w szkole jest w petni
profesjonalng publikacjg diabetologiczng, ktéra z pewnoscig od-
powie na wiele nurtujgcych Pafstwa pytan i powinna stac sie lek-
turg obowigzkowg dla wszystkich opiekundw i nauczycieli.
W zwigzku z powyzszym bardzo gorgco zachecam do przeczyta-
nia tego opracowania.

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Mtynarski
Przewodniczqcy Sekgji Pediatrycznej
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.
Kierownik Kliniki Chordb Dzieci
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Szanowni Panstwo,

Srodowisko nauczania i wychowania skupia dzieci i miodziez
z wieloma problemami zdrowotnymi, w tym z chorobami prze-
wlektymi np. takimi jak cukrzyca. Nauczyciele, pedagodzy musza
zatem posiada¢ podstawowg wiedze na temat tych chorob
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w kontekscie ewentualnego wptywu choroby na zachowanie
dziecka, jego wyniki w nauce, aktywnos¢ itp. Nauczyciel powi-
nien wiedzie¢ na jakie niepokojace objawy nalezy zwréci¢ uwage
i jak postepowac w przypadku ich wystapienia. Broszura niniejsza
jest cenna, gdyz w pigutce przedstawia podstawowe informacje
na temat cukrzycy a takze informuje o ewentualnych objawach
niepokojacych, jakie moga wystapi¢ u dziecka z cukrzyca, w ta-
kim zakresie, w jakim powinien znac je nauczyciel. Broszura sta-
nowi skrypt dla nauczyciela, méwigcy o tym jak sie zachowac
w konkretnych sytuacjach, aby poméc dziecku. Wartoscia niniej-
szego opracowania jest ujecie problematyki dziecka z cukrzyca
w srodowisku szkolnym i poza szkofg (na wycieczce) w aspekcie
nie tylko medycznym ale i psychologicznym. Dobry nauczyciel,
aby dobrze oceni¢ ucznia musi go poznac: jego mozliwosci, zaan-
gazowanie, checi, wiedze, umiejetnosci itp. Dziecko z chorobg
przewlekta musi sie z tg choroba zaprzyjazni¢ i nauczyc¢ zy¢, aby
z zycia czerpac jak najwiecej, bez szkody dla wiasnego zdrowia.
Aby ocena nauczyciela byfa obiektywna — powinien znac te uwa-
runkowania. Dla nauczycieli ta publikacja moze sta¢ sie bardzo
cennym narzedziem metodycznym.

Drn. med. Krystyna Piskorz-Ogdrek

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego.
Adiunkt Katedry Pielegniarstwa Wydziatu Nauk Medycznych
Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie

BROSZURA DLA
PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

OPRACOWANIE:

Mar Alicja Szewczyk

Poradnia Diabetologiczna Kliniki Choréb Metabolicznych,
Endokrynologii i Diabetologii

Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka’, Warszawa

Dr n. biol. Renata Adamska

Katedra Pielegniarstwa Pediatrycznego Uniwersytet Medyczny,
Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego,
Szpital Kliniczny im. K. Jonschera, Poznan

Opracowanie ,Opieka pielegniarki szkolnej nad uczniem z cukrzyca — informa-
dje dla pielegniarki” szkolnej zatwierdzone i rekomendowane przez Konsulta-
na Krajowego w Dziedzinie Pediatrii, doc. dr. hab n. med. Anne Dobrzariska.

Szanowni Panstwo,

W dzisiejszych czasach szkofa staje sie dla naszych dzieci drugim
domem, dotyczy to rowniez, a moze przede wszystkim, dzieci
i mtodziezy z cukrzyca czy innymi chorobami przewlektymi, kto-
rych dodatkowe troski zwigzane z chorobg powinny by¢ zrozu-
miane przez ich opiekundéw. Nalezy pamietac, ze czestos¢ zacho-
rowan na cukrzyce u dzieci w Polsce istotnie rosnie, dlatego tez
wszyscy opiekunowie szkolni powinni mie¢ wystarczajaca $wia-
domos¢ i wiedze na temat postepowania z chorym dzieckiem.

Z drugiej strony jedyng profesjonalng medyczng ostojg w szkole
pozostaje pielegniarka szkolna, ktéra wspiera wiedza i doswiadcze-
niem zaréwno dzieci, jak i nauczycieli. W zwigzku z powyzszym za-

istniata konieczno$¢ stworzenia publikacji dla pielegniarek szkol-
nych poswieconej opiece nad dzie¢mi i mtodziezg z cukrzyca. Te
wiasnie luke w petni moze wypetni¢ niniejsza Broszura przygoto-
wana przez spedjalistéw posiadajacych wieloletnie doswiadczenie
w zakresie pielegniarskiej opieki diabetologicznej. W tej publikadji
znajdziecie Paristwo informacje dotyczace insulinoterapii, a takze
postepowania w stanach nagtych u dzieci z cukrzyca. Interesuja-
cym i bardzo waznym zagadnieniem jest rozdziat dotyczacy nowo-
czesnych narzedzi do samokontroli i leczenia cukrzycy, takich jak
glukometry czy pompy insulinowe. Kolejnym szeroko dyskutowa-
nym w Broszurze aspektem opieki nad dzieckiem z cukrzyca jest
postepowanie zywieniowe, w tym wykorzystanie pojecia wymien-
nikéw pokarmowych, ktére w warunkach szkolnych wymaga do-
gtebnego zrozumienia przez pielegniarke szkolna. Podsumowujac,
lektura Broszury z pewnoscig pozwoli na ograniczenie obaw zwia-
zanych z postepowaniem z dzieckiem chorym na cukrzyce po-
przez dostarczenie bardzo rzetelnej wiedzy medycznej

w zakresie diabetologii wieku rozwojowego, jak réwniez z pew-
noscia odpowie na wiele nurtujacych Panstwa pytan i powinna
stac sie lekturg obowiazkowa dla wszystkich pielegniarek opieku-
jacych sie dzie¢mi i mfodzieza szkolna. W zwiazku z powyzszym
bardzo gorgco zachecam do przeczytania tego opracowania.

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Mtynarski
Przewodniczqcy Sekgji Pediatrycznej
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.
Kierownik Kliniki Chordb Dzieci
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Szanowni Panstwo,

Srodowisko nauczania i wychowania skupia dzieci i mtodziez

z wieloma problemami zdrowotnymi, w tym z chorobami prze-

wlektymi, takimi jak np. cukrzyca. Pielegniarka srodowiska na-

uczania i wychowania musi zatem posiadac¢ wiedze kliniczna, do-
tyczacg poszczegolnych chordb, objawdw ewentualnych
zaostrzen choroby, sposobu postepowania i zapobiegania powi-
ktaniom. Powyzsza Broszura opracowana przez Polska Federacje

Edukacji w Diabetologii jest cenna, gdyz:

1. Opracowali jg Fachowcy.

2. W tresci zawiera najistotniejsza wiedze niezbedna dla piele-
gniarki srodowiska nauczania i wychowania, przekazang w pi-
gutce.

3. Zawiera podstawowe informacje o cukrzycy, hipoglikemii, hi-
perglikemii, o najnowszym sprzecie do samokontroli, jakosci
zycia dziecka z cukrzyca i organizacji srodowiska szkolnego
bezpiecznego dla ucznia z cukrzyca.

4. Zawiera wskazowki dla pielegniarki, dotyczace wycieczek szkol-
nych ucznidow z cukrzyca, adresy organizacji i stowarzyszen
dzieci chorych na cukrzyce.

5. Posiada rowniez stowniczek podstawowych poje¢, z ktorymi
warto oswaja¢ mtodziez, mozna je wykorzystac np. w konkur-
sach wiedzy nt. cukrzycy. Stowniczek podstawowej terminolo-
gii stosowanej w cukrzycy bedzie bardzo przydatny dla samej
pielegniarki, ktéra w jednej publikacji znajdzie informacje po-
trzebne w codziennej pracy z diabetykiem. Podsumowujac,
powyzsza Broszura jest godnym polecenia, wartosciowym
i cennym materiatem nie tylko dydaktycznym ale takze i meto-
dycznym dla pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania.

Drn. med. Krystyna Piskorz-Ogérek

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego.
Adiunkt Katedry Pielegniarstwa Wydziatu Nauk Medycznych
Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie
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nastolatkow z cukrzycg typu
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RN Lading, JE Wold, A Skavhaug
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Ttumaczenie: Renata Wéjcik

Wstep

Okres dojrzewania i mtodziericzy moze by¢ czasem trudnym
dla rodzin dzieci z cukrzyca. Relacje miedzy rodzicami a mto-
dzieza w tym okresie moga stac sie napiete, kiedy pojawia sie
znacznie wiecej waznych spraw w zyciu mtodych ludzi.(1)

W 2004 roku Wydziat Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy, Przychod-
nia Dziecieca Szpitala Levanger i Przychodnia Dziecieca Szpi-
tala w Namsos w Norwegii wspotpracowaty w projekcie ,Za-
pobieganie pdznym powiklaniom cukrzycy u miodziezy
z cukrzyca typu | IDDM), reedukacja grupowa i trening komu-
nikacji dla mtodziezy i jej rodzicow”. Wyniki tego badania zo-
staty szczegdtowo opisane.(3) Projekt narodzit sie z doswiad-
czen pielegniarek diabetologicznych w przychodni dla dzieci
i mtodziezy. (...) Zaangazowanie rodzicéw i zwiekszone zobo-
wigzania zwigzane z zadaniami wynikajacymi z cukrzycy w re-
lacji dorastajgce dziecko-rodzic, zdaje sie zwieksza¢ konflikt
w rodzinie zwigzany z cukrzyca.

W obecnym badaniu mamy nadzieje zacheci¢ do lepszej
komunikacji pomiedzy mtodziezg z cukrzyca a jej rodzicami
oraz promowac wspotprace miedzy nimi.

W badaniu w Bergen w Norwegii wykazano, ze opieka rodzi-
cielska i zaangazowanie, to wazne czynniki dla zdrowia i do-
brego samopoczucia mtodych ludzi z cukrzyca i podkreslono
wazno$¢ rodzinnego podejscia w opiece diabetologicznej.(5)
Dodatkowo stwierdzono, ze spotkania grup rowiesnikow
moga mie¢ pozytywny wptyw na poziom glukozy we krwi
u miodziezy z cukrzyca.(6,7) Wyniki te takze sugeruja, ze meto-
da rozwiagzywania probleméw w grupach moze by¢ bardziej
efektywna niz tradycyjne wizyty kontrolne. (6,7)

Pomyst na prace w grupach opiera sie na koncepdji, ze uczest-
nicy mogg sobie nawzajem pomoc poprzez dzielenie sie wie-
dza i uczuciami a takze poprzez poréwnywanie nastawienia,
zachowania i doswiadczenia.

Nasza hipoteza zaktada, ze wsparcie rowiesnikow i mozliwosc
rozwigzywania probleméw w grupach poprawi poziomy he-
moglobiny glikozylowanej u nastolatkéw bez obnizania ich ja-

kosci zycia. Mamy nadzieje, ze mfodzi ludzie i ich rodzice beda
wspotpracowali jak druzyna w leczeniu cukrzycy, i ze stopnio-
wo mtodzi ludzie bedg zachecani do brania coraz wiekszej od-
powiedzialnosci za swoje zdrowie. Rodzice w swoich wiasnych
grupach, beda mieli mozliwos¢ wymiany doswiadczen i wza-
jemnego wsparcia.

Reedukacja, zaprojektowana przez pielegniarki w oparciu
o0 szpitalny oddziat pediatryczny wyspecjalizowany w cukrzy-
Cy, zostata wprowadzona dla grup mtodziezy. Mtodziez wpro-
wadzita do procesu reedukacji rowniez swoje wiasne doswiad-
czenia. Chcielismy, by rodzice zaufali swoim dzieciom wierzac,
7e majg wymagang wiedze, by do pewnego stopnia méc le-
czy¢ swojg chorobe.

Celem tego artykutu jest opisanie elementéw naszej inter-
wendji i przedyskutowanie uzyskanych doswiadczen. Chcemy
wykazac przyczyny, dla ktérych jest to dobre podejécie w spra-
wowaniu opieki nad mtodzieza z chorobg przewlekia.

Metody
Uczestnicy

60 mtodych ludzi w wieku 13-18 lat chorujacych na cukrzyce
typu | uczestniczyto w regularnych wizytach kontrolnych
w szpitalach Levanger i Namsos, zanim rozpoczelismy bada-
nie. Pacjenci i ich rodzice otrzymali pisemne zaproszenia do
udziatu w projekcie. Wymagana byfa zgoda i aktywny udziat
dziecka i jednego z rodzicow. Nastepnie przeprowadzono
wywiady z kazdym, kto wyrazit zgode na badanie. W przy-
chodni oraz przez telefon pytano o codzienny styl zycia, ocze-
kiwania co do projektu oraz wyjasniano przebieg badania.
Rozmowy przeprowadzano oddzielnie wsréd dzieci i rodzi-
cow. Pacjentdow podzielono na 3 grupy, z powodu geogra-
ficznych odlegtosci utworzono jedna grupe w pétnocnej cze-
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$ciokregu, pozostali uczestnicy zostali przydzieleni do dwoch
kolejnych grup.

Dwie grupy rozpoczety prace w grupach w marcu, wséréd
nich grupa z pétnocnej czesci okregu. Grupa kontrolna roz-
poczeta prace w lipcu. Jedyna réznica miedzy grupg kontro-
Ing a pozostatymi grupami byta taka, ze grupa kontrolna spo-
tykata sie na terapii grupowej 6 razy, podczas gdy pozostate
dwie grupy 10 razy. Rodzice zostali réwniez podzieleni na
trzy grupy i rozpoczeli terapie grupowg w tym samym czasie
co ich dzieci. Wszystkie grupy spotykaty sie raz w miesigcu
na godzine.

Narzedzia badawcze

Kwestionariusz Diabetes Quality of Life (DQOL) zostat uzyty
dla pacjentéw i ich rodzicow. DQOL bada wptyw cukrzycy na
jakos¢ zycia, codzienne i przyszte zmartwienia zwigzane z cho-
robg i satysfakcje z zycia z cukrzyca. Uczestnicy wypetniali
kwestionariusz 4 razy: zanim zaczeli projekt, 4 miesigce po roz-
poczeciu terapii grupowej, w grudniu 2004 roku i w grudniu
2005 roku.

W projekcie badawczym uwzgledniono takze pomiar pozio-
mow HbATc. Probki krwi rutynowo sg pobierane co 3 miesigce
u dzieci z cukrzyca, wyniki uzyskiwano z dokumentacji me-
dycznej uczestnikow badania.

Program terapeutyczny

W zyciu grupy wyrdzni¢ mozna przynajmniej 4 rézne fazy: faze
rozwoju, faze formacyjng, faze pracy i faze zakoriczenia.(8)

Faza rozwoju.

Zanim rozpoczety sie spotkania grup, wiele czasu poswiecono
na planowanie projektu, ktéry byt specyficznie zaprojektowa-
ny dla grupy intencyjnej a mianowicie dla rodzin z cztonkami
chorujacymi na cukrzyce. Zgodnie z tym, co Heap nazywa
,diagnostyczng swiadomoscig”(8), uswiadomilismy sobie,
w jaki sposob ten projekt i jego rezultaty wptyng na uczestni-
kow. Faza rozwoju uwzglednia réwniez teorie na temat metod
pracy i komunikacji w grupach.(8,11,12) W procesie planowania
zostaty uwzglednione zasady Johna Hodge'a dotyczace przy-
wodztwa w grupie.(13)

Faza formacyjna.

Ta faza charakteryzuje sie odkrywaniem i poszukiwaniem
wspolnosci. Na pierwszym spotkaniu sformutowano kon-
trakt uwzgledniajacy nastepujace zagadnienia:

- Poufnosc¢ i dyskrecja — wymagana od wszystkich cztonkdw
grupy, dotyczy wszystkiego, co zostato powiedziane i wyko-
nane podczas sesji grupowej,

- Stowne i fizyczne zniewagi — szkodzenie cztonkom grupy
byto zabronione,

- Absencja - lider grupy musi by¢ niezwtocznie powiadomio-
ny o nieobecnosci.

+ Reedukacja - byta istotnym aspektem tego projektu. Cho-
ciaz niektérzy uczestnicy chorowali na cukrzyce od wielu
lat, inni mieli niewiele do$wiadczen jako pacjenci. Tabela 1

przedstawia zestaw zagadnier poruszanych w ramach
reedukadji.

Faza pracy.

Kazde spotkanie rozpoczynato sie od tzw. czynnosci na roz-
grzewke, np. malowanie, ¢wiczenia fizyczne lub cykl pytan na
tematy nie zwigzane z cukrzyca. Po rozgrzewce grupa siadata
w kole bez stotu i dookota grupy do kazdego uczestnika poda-
wano kamiery; to mogta by¢ po prostu pitka czy zabawka, ale
podczas tego okrazenia ostatecznie ustalany byt temat spo-
tkania. Sesja konczyta sie rowniez krazeniem kamienia wsréd
uczestnikow, byt to czas podsumowania i krétkiego zasygnali-
zowania kolejnego tematu spotkania.

Faza zakonczenia.

Ta faza projektu powinna by¢ odczuwana jako naturalny i spo-
dziewany czas, na ktéry lider grupy przygotowuje uczestni-
kow, by etap ten mogt nastapic bez zaktdcen.

Wspotpracownicy projektu

Do projektu zaangazowano grupe pielegniarek, lekarzy i wy-
szkolonych pracownikéw socjalnych pracujgcych w przychod-
niach pediatrycznych w Levanger i Namsos i na Wydziale Psy-
chiatrii Dzieci i Mtodziezy w Levanger. Liderzy grup
uczestniczyli w spotkaniach ewaluacyjnych przed i po kazdej
sesji grupowej.

(.)

Wyniki

19 nastolatkéw, w tym dwie pary blizniakow (10 dziewczat
i 9 chtopcow) w wieku 13-17 lat wyrazito zgode na udziat
w projekcie. Czas trwania choroby wynosit od 1 roku do 15 lat
(Srednio 6,6 lat). Uczestnikdw podzielono na trzy grupy,
8 0s6b wtaczono do grupy kontrolnej, 5 i 6 do grup terapeu-
tycznych.

Poziomy HbATc zebrano z dokumentacji medycznej kazdego
uczestnika 5 razy w przedziale czasu grudzien 2004 - gru-
dziert 2005. Biorac pod uwage cata grupe badanych, zaobser-
wowano nieistotne statystycznie obnizenie sredniego pozio-
mu HbAlc z 9,2% do 8,7%. Sredni poziom HbAlc u chtopcdw
zwiekszyt sie 78,9% do 9,2%, podczas gdy u dziewczat obnizyt
sie istotnie statystycznie z 94% do 8,4% w badanym okresie
czasu (p=0,039).3) (...)

Dane z kwestionariuszy nie daty jasnych odpowiedzi. Odpowie-
dzi réznity sie do tego stopnia, ze trudno byto je ocenic i zinter-
pretowac, czy badane rodziny odczuty poprawe ich sytuacji po
terapii grupowej. Jednakze wyniki oparte na ustrukturyzowa-
nych wywiadach z uczestnikami wykazaty, ze nasze interwencje
terapig grupowa polepszyty relacje rodzic—nastolatek.
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Wnioski

Projekt okazat sie sukcesem i w obu pediatrycznych przychod-
niach w Nord-Trgndelag trwajg zajecia nowych grup. Mamy
nadzieje w przysztosci méc zaoferowac ten rodzaj pouczaja-
cych, tworczych i wzbogacajacych sesji terapeutycznych dla
rodzin dzieci z innymi chorobami przewlektymi.

Zaobserwowano znaczace statystycznie obnizenie poziomu
HbATc u dziewczat, u chtopcdw i dziewczat proces pogarsza-
nia wynikow zatrzymat sie.(3). Powyzsze obserwacje sg warte
dalszych badan.

Tabela 1. Strategie reedukacji dla nastolatkdw z cukrzyca i ich rodzicéw.

Jaimoja cukrzyca

Kazda osoba opowiada o sobie

Co to jest cukrzyca?

Fizjologia (dyskusja w grupach)

Pomiar poziomu cukru we krwi

Kiedy ijak?

Alternatywne miejsca pomiaru

Profile poziomu cukru

Wyposazenie do badania poziomu cukru, poréwnanie, pokaz
Wiasne do$wiadczenia uczestnikdw

Rodzaje i funkgcje insulin
Nowe rodzaje insulin

Insulina s - R
Waznos$¢ zmiany miejsc podawania insuliny
Dyskusja na temat insulin uzywanych przez uczestnikéw
Co sie dzieje w organizmie? Objawy
. . . Wiasne doswiadczenia
Hipoglikemia

Leczenie ciezkich hipoglikemii
Ulotki na temat hipoglikemii

Kwasica ketonowa w cukrzycy

Informacje na temat kwasicy
Wrasne doswiadczenia

Alkohol/papierosy

Ulotka informacyjna
Doswiadczenia wiasne

Aktywnos¢ fizyczna/sport

Informacje na temat znaczenia aktywnosci fizycznej
Dosdwiadczenia wtasne

Odzywianie

Jak rézne produkty spozywcze wptywaja na poziom cukru

we krwi

Przejadanie sie/zwiekszone zapotrzebowanie na insuling
Nauka przez wiasne obserwacje: spozywanie réznych rodzajow
stodyczy, produktow i napojow oraz pomiar glikemii

Rézne sposoby podawania insuliny

Pompy insulinowe
Peny

Wykorzystanie internetu do uzyskiwania
informacji o cukrzycy

Kazdy korzysta z wiasnego komputera
Lider grupy asystuje w poszukiwaniach istotnych informadji

Najnowsze badania na temat cukrzycy

Lider grupy odpowiada na pytania i dostarcza wiedzy na temat
najnowszych badan o cukrzycy typu |

Podroéze / pozostawanie za granica/ samodzielne zycie

Cztonkowie grupy omawiajg wtasne doswiadczenia i przemyslenia

Pézne powikfania/poziom HbATc

Lider grupy omawia te trudne zagadnienia biorac pod uwage
wiek nastolatkow )
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Delegacja PFED z Polski z przedstawicielami International Diabetes Federation.

POLISH
DIABETES
ASSOCIATION

EASD i FEND

We wrzesniu biezacego roku odbyty sie w Rzymie dwie
wazne konferencje dla profesjonalistow zajmujacych
sie pacjentami z cukrzyca. W dniach 1-5 wrzesnia miat
miejsce 44-ty Zjazd Europejskiego Towarzystwa do Ba-
dan nad Cukrzycag — EASD. W dniach 5-6 wrzesnia
uczestniczylismy z ramienia PFED w 13. Miedzynarodo-
wej Konferencji Stowarzyszenia Europejskich Piele-
gniarek Diabetologicznych FEND — Federation of Euro-
pean Nurses in Diabetes. Oto krdtkie relacje z tych
wydarzen.

44, Zjazd EASD

W dniach 01-05.09.2002 roku odbyt sie w Rzymie kolejny, 44-ty
Zjazd Europejskiego Towarzystwa do Badan nad Cukrzyca
— EASD - European Association for the Study of Diabetes.
Europejskie Towarzystwo Badar nad Cukrzycg znajduje sie
w czotowce Swiatowych Towarzystw Diabetologicznych. Raz
w roku, na organizowanej przez siebie konferencji, naukowcy
z réznych krajow przedstawiajg uzyskane wyniki badar oraz
przygotowujg propozycje postepowania terapeutycznego
u chorych na cukrzyce. W sesji plakatowej przedstawiono 1402
plakaty. Polska Federacja Edukacji w Diabetologii przedstawia-
fa swoj dorobek na stoisku przygotowanym dla reprezentan-
téw z Polski. Udziat Stowarzyszenia PFED w konferencji EASD

POLISH
DIABETOLOG

DIABETES
N ASSOCIATION

pozwolit na nawigzanie kontaktow ze stowarzyszeniami profe-
sjonalistéw z wielu innych krajéw a takze cenng wymiane do-
Swiadczen w zakresie opieki diabetologicznej. Spotkanie
z Prezydentem EASD, prof. Ele Ferrannini, byto dla nas ogrom-
nym wyréznieniem. Jego stowa skierowane do nas podkreslity
waznos$¢ naszego uczestnictwa i zaangazowania w rozwaoj ba-
dan naukowych w dziedzinie cukrzycy.

13. Konferencja FEND

Wyktady, w ktérych uczestniczytysmy, odbywaty sie kazdego
dnia miedzy 9.00 i 17.00. Prowadzili je wybitni specjalisci z roz-
nych krajow — lekarze, lekarze - pediatrzy, pielegniarki diabeto-
logiczne, dietetyczki. Program konferencji FEND byt bardzo
bogaty. Tematyka zaje¢ obejmowata kliniczne aspekty diabe-
tologii: epidemiologie cukrzycy typu | ill, powikfania sercowo-
naczyniowe, nefropatie, neuropatie, retinopatie, problem hi-
poglikemii, hiperglikemii, stopy cukrzycowej oraz wyktady na
temat: edukacji zdrowotnej chorych na cukrzyce, zasad pro-
wadzenia insulinoterapii, zasad prowadzenia samokontroli gli-
kemii. W czasie konferencji nawiazatysmy kontakty z piele-
gniarkami z innych krajow. Wymieniatysmy sie naszymi
spostrzezeniami i doswiadczeniami z pracy z pacjentami dia-
betologicznymi. Na konferencji spotkatysmy réowniez piele-
gniarki, ktére uczestniczyty w kursie diabetologicznym — END-
CUP (European Nurses Diabetes Collaborative University
Project), organizowanym przez Federacje Diabetologicznych
Pielegniarek Europejskich FEND: Elene z Gruzji, Deborah z Ber-
mud, Christine, Mette i Hanne z Danii oraz Lige z totwy.

Na konferendji w Rzymie Polske z ramienia PFED reprezentowaty:
Alicja Szewczyk, Mirostawa Mtynarczuk oraz Beata Stepanow.
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JAK UL ATWIC PRZYJMOWANIE
L EKOW SENIOROM CHORYM

NA CUKRZYCE?

How to enable drugs receiving by diabetes seniors?

ELZBIETA KOSCINSKA

Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, Instytut Pedagogiki, Zaktad Edukacji Zdrowotnej,

e-mail: ellakos@tlen.pl, kierownik — dr hab. n. hum. prof. UKW Maria Kuchcirska

KATARZYNA FELSKA

e-mail: kasiafelska@tlen.pl

STRESZCZENIE

Cukrzyca jest chorobg wymagajaca wieloaspektowego lecze-
nia. Pacjenci oprocz lekéw hipoglikemizujacych niejednokrot-
nie musza zazywac leki z powodu innych wspofistniejacych
chordb. Powyzsza sytuacja dotyczy gtéwnie ludzi starszych.
U oséb w starszym wieku wystepuje zwykle jednoczesnie
wiele schorzen o charakterze przewlektym, w przypadku kto-
rych konieczna jest politerapia [1]. Wtasciwe przyjmowanie le-
kow warunkuje dobre ich dziatanie oraz stanowi o stanie zdro-
wia pacjenta. Osoby starsze, z powodu zaburzen pamiedi,
niejednokrotnie maja problemy z wiasciwym przyjmowaniem
lekéw. Nie istnieje jeden niezawodny sposéb na to, aby pa-
cjent pamietat o zasadach stosowania lekdw, a nawet o ich za-
zyciu. Istnieje jednak wiele sposobdw utatwiajgcych seniorom
bezpieczne zazywanie lekéw, zgodnie z zaleceniami lekarza.
Autorki tego tekstu maja nadzieje, ze zaprezentowane w nim
przyktady, chociaz w niewielkim stopniu, utatwig chorym se-
niorom rozwigzanie analizowanego problemul.

StOWA KLUCZE

zazywanie wielu lekdw, sposoby utatwiajace

WSTEP

Gtownym celem leczenia farmakologicznego jest utrzymanie
status quo zdrowia oraz unikniecie lub opdZnienie powikfan
choroby. Warunkiem osiggniecia tych celéow jest wiasciwe,
zgodne z zaleceniami lekarza, zazywanie lekéw. W przypadku
choréb przewlektych, takich jak cukrzyca, leczenie farmakolo-
giczne kontynuowane jest w domu pacjenta. Zadaniem ze-
spotu edukacyjnego, gtéwnie pielegniarki, jest przygotowanie

studentka V roku Edukacji Zdrowotnej z Geragogika, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy,

pacjenta i jego rodziny lub opiekunéw do samodzielnego

nadzorowania zaleconej terapii.

W ramach tych dziatan nalezy chorego lub osoby sprawujace

nad nim opieke:

- nauczyc¢ sposobu dawkowania lekéw (czasu podania, cze-
stotliwosci podawania);

- wyjasnic¢ zasady przyjmowania leku: doustnie (na czczo, bez-
posrednio przed jedzeniem lub po jedzeniu), podskérnie,
domiesniowo, dozylnie, doodbytniczo;

- pokaza¢ sposéb dokumentowania przyjmowania lekow,
np. odnotowywanie tego faktu w przeznaczonym do tego
celu zeszycie [2].

Zapamietanie tych wszystkich szczegdtowych informacji nie

jest fatwe dla osob starszych. Nie oznacza to jednak, ze muszg

by¢ oni uzaleznieni od innych. Czasem wystarczy skorzystac

7 prostych sposoboéw i metod utatwiajacych radzenie sobie

z problemami zwigzanymi z lekoterapia.

SPOSOBY ULATWIAJACE
PRAWIDLOWE PRZYJMOWANIE
LEKOW

Zazwyczaj po wizycie u lekarza, pacjent wychodzi z gabinetu
z plikiem recept i kartka, na ktorej lekarz zapisuje zalecenia od-
nosnie stosowania lekdw. Najczesciej sg to informacje zdawko-
we, dotyczace por i sposobow przyjmowania lekow. Czesto
lekarz udziela informadcji ustnych, co daje bardzo mierne efek-
ty. Pacjenci, szczegdlnie starsi, po wyjsciu z gabinetu zapamie-
tujg potowe informacji a w momencie dotarcia do domu jesz-
cze mniej. Doswiadczenia jednej z autorek tekstu, wynikajace
z dtugoletniej pracy z ludZmi starszymi chorymi na cukrzyce
dowodzg, ze czesto konieczne jest przekazanie pacjentom
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jednoczesnie réznych sposobdw utatwiajgcych zapamietanie
technik i pér przyjmowania lekdw. Sposoby te sg zindywidu-
alizowane w zaleznosci od potrzeb pacjenta (stabszy wzrok,
drZzenie rak, szwankujgca pamiec itp.). Zdarza sie, ze starsi pa-
cjenci zagubig kartke, na ktorej lekarz zapisat zalecenia. W ta-
kiej sytuacji pacjent powinien wiedzie¢, ze moze poprosic far-
maceute, by napisat dawkowanie leku na opakowaniu (lekarze
zapisujg sposéb dawkowania na receptach).

Zazwyczaj farmaceuci korzystaja z systemu 0i 1, gdzie 0 ozna-
cza nie zazywac leku, a 1 nalezy lek zazy¢, np.0 -0 -1, lek po-
winien by¢ zazyty tylko wieczorem, 1 — 1 - 1, lek nalezy zazyc
trzy razy dziennie itd.

Oprécz wiedzy na temat pory dnia, nalezy wiedzie¢ czy lek za-
7y¢ przed, czy po positku. Takg informacje rowniez mozna za-
znaczy¢ na opakowaniu, uzywajac symboli, np. 0 — 0 — <1,
oznacza to, ze lek nalezy zazy¢ przed positkiem, w tym przy-
padku przed kolacjg, 0 = 0 — 1>, lek nalezy zazy¢ po positku,
w tym przypadku po koladji.

Mozna takze zastosowac inne symbole np. rysunki. Chleb
moze oznaczac¢ koniecznos¢ zazycia leku przed $niadaniem
i kolacja, a np. garnek, przed obiadem, znak drogowy STOP
- nie zazywac leku.

Duzym utatwieniem przechowywania i zazywania lekéw jest
segregacja ich w opakowania np. po lodach, po margarynie
itp. Na pudeteczku nalezy naklei¢ kartke z nazwa i opisem
dziatania lekéw np. przeciwbdlowe, na przeziebienie, obniza-
jace poziom cukru itp. Jezeli pacjent musi zazywac leki kazde-
go dnia, na karteczce nalezy napisa¢ NA DZIEN, lub symbol
storica, NA NOC, lub symbol ksiezyca. Dla utatwienia bok opa-
kowania, na ktérym nie ma opisanego dziatania, ani dawkowa-
nia mozna oklei¢ kolorowg karteczka z opisem np. NIEBIESKA
— leki przyjmowane przed positkiemn, ZOETA — leki przyjmowa-
ne po positku. Kolory powinny by¢ wyraziste i zdecydowanie
odrozniac sie od siebie.

Pudetka po lodach, czy po margarynie mozna zastapi¢ pude-
teczkami, zakupionymi w aptekach z podziatem na: rano, po-
potudnie, wieczér. Takie pudetka mozna trzymac w widocz-
nym miejscu, aby nie zapomnie¢ o zazyciu lekdw. Poza tym
tatwo mozna sprawdzi¢, czy lek zastat zazyty, zagladajac
do konkretnej przegrédki. W celu wyodrebnienia lekéw, ktére
nalezy zazywac przed i po positku dobrze jest mie¢ dwa pu-
deteczka z naklejkg ,przed” i ,po”. Pewng trudnoscig w korzy-
staniu z tych pudefek jest konieczno$¢ codziennego uzupet-
niania lekow w odpowiednie przegrodki. Pacjenta nalezy
pouczyc, aby leki rozktadat w ciszy i spokoju, aby zaktadat oku-
lary, przy stabszym wzroku. Lekéw nie nalezy rozktadac w spo-
sob mechaniczny, ogladajac telewizje lub rozmawiajac przez
telefon. Na koniec nalezy policzy¢, czy liczba lekdw na dang
pore dnia sie zgadza. Leki do pudetek nalezy wktadac¢ czytajac
nazwy z kartki z zaleceniami od lekarza lub korzystajac z wyzej
opisanej metody pudefek ,na dzier’, ,na noc”.

Aby przypomnie¢ o koniecznosci zazycia leku o konkretnej
porze mozna w telefonie ustawic tzw. alarm cykliczny, ktory
codziennie o tej samej porze bedzie przypominat o tej czyn-
nosci. Dobrym sposobem jest takze nastawienie kilku budzi-
koéw, na rézne pory dnia. Sprawdzonym przez pacjentdw spo-

sobem jest naklejanie na lodowce karteczek, ktére po kazdym
zazyciu lekdw nalezy zrywac. Karteczki mozna nakleja¢ np. na
tydzien.

Istotnym zagadnieniem zwigzanym z farmakoterapia jest po-
zycja, w ktdrej powinno sie leki zazywac oraz to, czym nalezy
dany specyfik popija¢. Aby unikna¢ zachtysniecia nalezy zazy-
wac leki w pozycji stojgcej lub siedzacej, nie nalezy tego robic
w pozycji LEZACEJ. Leki najczesciej popija sie wodg, tylko
w przypadku zalecen lekarskich lub producenta leku, mozna
stosowac inne ptyny. Niektérzy seniorzy maja problemy z po-
tykaniem tabletek, szczegdlnie tych, ktérych nie mozna dzie-
li¢ ani rozpuszczac (leki w kapsutkach i z otoczka). W takiej
sytuadcji nalezy poinformowac chorego, ze ma prawo popro-
si¢ lekarza o przepisanie leku w innej postaci np. zawiesina
lub syrop [3].

SPOSOBY PRZECHOWYWANIA
LEKOW

Skuteczne dziatanie lekow zalezne jest takze od sposobu ich
przechowywania. Seniorzy czesto pomijaja ten fakt, zatem
powinien by¢ on istotnym elementem edukacji kazdego cho-
rego. Leki nalezy przechowywac w suchym i ciemnym miej-
scu. Zadne leki nie powinny by¢ wystawione na dziatanie
Swiatta (ani promieni stonecznych, ani $wiatta domowego).
Leki przechowywane w lodéwce nalezy trzymac w osobnym,
ciemnym pojemniku, by nie miaty kontaktu z zywnoscia. Leki
KONIECZNIE nalezy przechowywa¢ w oryginalnych opakowa-
niach. W opakowaniu powinna znajdowac sie ulotka, ktérg
po powrocie do domu nalezy uwaznie przeczytac. Jezeli
w opakowaniu nie ma ulotki lub jg chory zagubit, powinien wie-
dzie¢, ze moze pojs¢ do apteki i poprosic o jej skopiowanie.
Autorki powyzszego tekstu majg petng swiadomos¢, ze przy-
toczone w nim przyktady nie wyczerpujg w petni problematy-
ki wiasciwego zazywania i przechowywania lekow. Maja jed-
nak nadzieje, Ze powyzsze zagadnienia beda istotnym
aspektem edukadji zdrowotnej (diabetologicznej) ludzi prze-
wlekle chorych.
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SPECJALIZACIA W DZIEDZINIE

PIELEGNIARSTWA DIABETOLOGICZNEGO
— sprawozdanie z kwalifikacji

Kwalifikacja do udziatu w specjalizacji w dziedzinie pielegniar-
stwa diabetologicznego, ktérej organizatorem jest stowarzy-
szenie Polska Federacja Edukacji w Diabetologii, odbyfa sie
1 sierpnia 2008 roku w Instytucie ,Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka” w Warszawie — miejscu siedziby PFED. Zgodnie z ilo-
$cig nadestanych wnioskdw, 36 0séb zostato dopuszczonych
do egzaminu oraz rozmowy kwalifikacyjnej, ktorych pomysl-
ne zakoriczenie byto warunkiem udziatu w specjalizacji. Oto
sprawozdanie z wydarzenia, dzieki ktéremu 27 0séb, bedzie
mogto w ciagu najblizszy dwdch lat zdobywac wiedze i pod-
nosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe w dziedzinie pielegniar-
stwa diabetologicznego.

Komisja kwalifikacyjna

Na egzamin zgtosito sie 30 kandydatek. W sktad komisji kwali-
fikacyjnej wchodzity nastepujace osoby: mgr Agnieszka Bu-
kowska — konsultant wojewddztwa mazowieckiego w dziedzi-
nie pielegniarstwa, mgr Aneta tuba — przedstawiciel Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego, mgr Elzbieta ltendo — przedsta-
wiciel Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych,
mgr Renata Koczan - przedstawiciel organizatora ksztatcenia
specjalizacyjnego oraz przewodniczaca komisji mgr Alicja
Szewczyk.

Kwalifikacja

Postepowanie kwalifikacyjne obejmowato:

a) ocene (na podstawie przedstawionej dokumentacji) czy
pielegniarka, ktdra ubiega sie o dopuszczenie do specjali-
zadcji spetnia wymogi okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 roku (Dz. U. Nr 197,
poz. 1923)

b) przeprowadzenie egzaminu wstepnego w formie pisem-
nej, w przypadku gdy:

- liczba pielegniarek ubiegajacych sie o dopuszczenie
do specjalizadji jest wieksza niz liczba miejsc okreslo-
nych przez organizatora

- spedjalizacja jest dofinansowywana ze srodkéw publicz-
nych, niezaleznie od liczby kandydatéw,

C) podjecie decyzji o skroceniu okresu trwania specjalizadji,
w przypadku gdy kandydat ubiega sie o skrocenie okresu
trwania specjalizacji i spetnia jeden z warunkéw:

- posiada tytut zawodowy magistra pielegniarstwa oraz
jest zatrudniony/a na stanowisku zgodnym z dziedzing
specjalizacji, lub

- ukonczyt/a szkolenie, w tym za granica, w zakresie zgod-
nym z dziedzing specjalizacji trwajace, co najmniej
3 miesigce oraz posiada, co najmniej 5 letni staz pracy
w zawodzie, w zakresie zgodnym z dziedzing specjalizadji,
lub

- ukonczenie specjalizacji w innej dziedzinie pielegniarstwa
lub w innej dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia;

d) sporzadzenie protokotu.

Wyniki oraz dofinansowanie

Po przeprowadzonym egzaminie oraz rozmowie kwalifikacyj-
nej przyjeto 27 oséb w tym 25 o0sob, ktdrych uczestnictwo
w specjalizacji bedzie dofinansowane przez Ministerstwo
Zdrowia oraz 2 osoby, ktére zadeklarowaty optacenie kosztow
specjalizacji we wiasnym zakresie. Catkowity koszt specjalizacji
wynosi 5450 PLN. Dofinansowanie jednego miejsca szkole-
niowego za caty okres trwania specjalizacji ze srodkéw Mini-
sterstwa Zdrowia wynosi 4 215 PLN. Pozostata kwota do zapfa-
ty przez uczestnika specjalizacji wynosi 1235 PLN. W celu
dopetnienia formalnosci kandydaci z terenu obejmujacego
Warszawskg Okregowg Izbe Pielegniarek i Potoznych, ubiega-
jacy sie o dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego mu-
szg ztozy¢ wypemiony wniosek o dofinansowanie oraz obo-
wigzujacy formularz podania do pracodawcy. Informacje
dotyczace dofinansowania dla kandydatéw z innych terendw
Polski, sg przedstawione przez ich okregowe izby pielegniarek
i potoznych w miejscu przynaleznosci do danej izby.
Kandydaci ze Stowarzyszenia Polska Federacja Edukacji w Dia-
betologii ubiegajacy sie o dofinansowanie ksztatcenia pody-
plomowego musza ztozy¢ wypetniony wniosek o dofinanso-
wanie do siedziby PFED. Wzér wniosku dostepny jest na stronie
www.pfed.org.pl

Wszystkim rozpoczynajgcym specjalizacje gratuluje, zycze
cierpliwosci i wytrwato$ci na czas trwania specjalizadji.

® Alicja Szewczyk
Kierownik specjalizacji

SAMOKSZTALCENIE




-gzamin
dla praktykow

Pierwszy sierpnia 2008 roku. Centrum Zdrowia Dziecka. Klima-
tyzowana sala konferencyjna, a w srodku 30 kandydatek z catej
Polski, ktore za chwile maja przystapi¢ do testu kwalifikacyjne-
go do | edydji specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa diabeto-
logicznego, organizowanej przez PFED. Kazda z pan z duzym
doswiadczeniem zawodowym, kazda na co dzier pracujaca
z pacjentem chorujacym na cukrzyce, a mimo to wszystkie zde-
nerwowane. Tak trudno przewidzie¢, jakie pytania znajda sie
w tescie. Diabetologia to przeciez bardzo rozlegta dziedzina
i w koncu kazda zadaje sobie pytanie co powiedzg kolezanki
w pracy, jesli sie nie dostane?

Pani mgr Alicja Szewczyk, przewodniczaca komisji egzaminacyj-
nej i kierownik specjalizacji, w imieniu komisji ciepto wita wszyst-
kie uczestniczki i oficjalnie rozpoczyna egzamin. Kazda z nas zaj-
muje wskazane miejsce i otrzymuije arkusz z pytaniami.
Pobieznie przegladam test, chyba nie jest az tak trudny. Mam na-
dzieje, ze poradze sobie z nim, stres mija. Test sktada sie z 45 py-
tan. Pytania dotyczg najnowszych zalecen zwigzanych z zywie-
niem chorych, wyréwnaniem metabolicznym, insulinoterapia
pompowa, edukacja pacjenta, ale sg tez pytania dotyczace
uprawnien pielegniarki. Czytam dokfadnie kazde pytanie i wy-
bieram jedng odpowiedz, ktéra wydaje mi sie najwtasciwsza.
Niby proste, a jednak pojawiaja sie schody. Okazuje sie, ze naj-
prostsze pytania sg najtrudniejsze.

Na sali panuje cisza i atmosfera skupienia. Pani Alicja czuwa, by
egzamin przebiegat bez zakidcen a jednocze$nie stara sie, by
dodac nam otuchy. Mija czas, egzamin powoli dobiega korica,
panie z komisji cierpliwie czekaja, az wszystkie oddamy swoje
testy.

Kiedy komisja sprawdza nasze prace, my zywo dyskutujemy
o tescie, wymieniamy sie spostrzezeniami, zastanawiamy, ktéra
odpowiedziata poprawnie, a ktéra nie; ciagle bowiem jeszcze
jestesmy rywalkami. Pie¢ z nas bedzie musiato odpas¢. Szkoda
kazdej, bo doswiadczenie kazdej z nas jest wiele warte, ale ilosci
miejsc nie mozna zwiekszyc.

Napiecie zaczyna rosna¢. Za chwile przewodniczaca komisji eg-
zaminacyjnej odczyta wyniki testu i nazwiska pan, ktére zakwa-
lifikowaty sie do udziatu w spedjalizacji. Zadna z nas nie zdobyta
maksymalnej ilosci punktdw, ale to chyba nie ma teraz znacze-
nia, wazne jest by wsérdod wyczytywanych nazwisk ustyszec
swoje.

Udato siel Z iloscig 43 punktéw zostatam zakwalifikowana. Jesz-
cze tylko rozmowa kwalifikacyjna. Panie w komisji sg bardzo
przyjazne. Na koniec pamigtkowe zdjecia wszystkich kandyda-
tek z komisja i... spotkamy sie 15. wrzesnia na pierwszych wy-
ktadach.

Bardzo sie ciesze, ze bede miata mozliwos¢ podnoszenia swo-
ich kwalifikacji, poszerzania wtasnej wiedzy, wymiany do$wiad-
czen zdziewczynami z roznych osrodkéw w kraju. Ciesze sie, bo
udziat w specjalizacji jest szansa na nawigzanie nowych kontak-
téw i nowych znajomosci.

® |wona Pilarczyk

( cos wigeey,..

Dzieki PFED spetnity sie moje marzenia — moge
,otworzy¢” specjalizacie w dziedzinie pielegniar-
stwa diabetologicznego. Od 15 lat zajmuje sie cu-
krzycq, szerzej méwiqc edukacjq w cukrzycy, pra-
cuje zdzie¢miidorostymi. Bardzo lubie swojq prace
i zawsze chciatam poszerzac wiedze z zakresu dia-
betologii.

Dnia 1 sierpnia 2008 roku, po ztoZzeniu odpowied-
nich dokumentéw, przystgpitam wraz z innymi
pielegniarkami do egzaminu kwalifikujgcego, kté-
ry sktadat sie z dwdch etapdw: testu wiadomosci
i rozmowy kwalifikacyjnej.

Stres byt i to nie maty, jak na egzaminie, ale rodzin-
na atmostera PFEDu i znajome twarze oraz przyja-
zna komisja przyniosty rozluZnienie i spokdy.

Tutaj chciatam bardzo podziekowac pani mgr Ali-
gji Szewczyk za updr i starania, jakie wtozyta w or-
ganizacje specjalizacji i samego egzaminu. Dzieki
Jej zaangazowaniu preznie dziata federacja i to
Ona tworzy rodzinng atmosfere, pamieta kazdq
z nas, mimo Ze grono cztonkdw PFEDuU jest coraz
wieksze.

To, Ze tu jestem i zdatam egzamin to spetnienie
mojego marzenia. Ale to réwniez cos wiecej. Po eg-
zaminie ustyszatam od jednej z kolezanek: musimy
teraz trzymac sie razem i pomagac sobie nawza-
Jjem — zrozumiatam, Ze znalaztam sie w gronie
wspaniatych kolezanek, na ktére moge liczy¢.
Specjalizacja to nie jednorazowy kurs, ale 2 lata
pracy, nauki, wyjazdéw i kosztdw z tym zwigza-
nych — to budzi lek, ale trzeba probowac, a razem
Jest tatwiej.

Pielegniarki to duza grupa zawodowa i cho¢ nie
kazdy sie z tym zgadza, stanowi bardzo wazng
czes¢ personelu medycznego. Zdobywajqc wiedze
w jakiejs profesji stajemy sie specjalistami i umac-
niamy swojq pozycje, dlatego namawiam wszyst-
kie kolezanki do pogfebiania wiedzy i rozpoczyna-
nia specjalizacji.

Pozdrawiam wszystkie pielegniarki i nie tylko.

® Jt
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PREZENTACJA PRACY ZESPOtU
-DUKACYJNEGO W PORADNI

Presentation of Education Team’s

work in ambulatory

JOLANTA NOWAK

STRESZCZENIE

Edukacja jest bardzo istotnym elementem w leczeniu cukrzy-
cy zaréwno typu |, jak i typu Il. Celem edukacji zdrowotnej jest
taki wptyw na wiedze pacjenta o chorobie oraz postawe wo-
bec niej, aby utrzymac dobra kontrole metaboliczna cukrzycy
i zapobiegac jej powikfaniom.

StOWA KLUCZOWE

zespot edukacyjny, praca zespotu edukacyjnego z pacjentem
w poradni

WSTEP

Zespot terapeutyczno-edukacyjny sktadajacy sie z: lekarza dia-
betologa, pielegniarki diabetologicznej, dietetyczki stara sie
pomdc choremu na cukrzyce w ustawieniu programu lecze-
nia tak, aby mogty byc¢ spetnione konieczne kryteria dobrej
kontroli metabolicznej przy réwnoczesnym uwzglednieniu
zycia rodzinnego i pracy zawodowej. Optymalny model edu-
kacji jest modelem wieloetapowym, pozwalajacym choremu
aktywnie wigczac sie w proces leczenia i samokontroli. Proces
edukacji pacjentéw z | typem cukrzycy rézni sie diametralnie
od edukacji chorych z typem Il cukrzycy.

Edukacja pacjenta z typem | cukrzycy musi by¢ przeprowa-
dzona bardzo intensywnie, ze wzgledu na mozliwos¢ wysta-
pienia ostrych powikfari np. hipoglikemii. Typ Il cukrzycy
to chorzy, u ktérych celem bedzie, oprécz wiaczenia leczenia
farmakologicznego, przede wszystkim modyfikacja stylu
zycia, a dzieki temu spowolnienie ujawniania i wystepowania
czesto juz istniejgcych powiktan. W artykule tym chciatabym
zaprezentowac¢ prace zespotu edukacyjnego w poradni
dla chorych na cukrzyce.

Zespot Wojewoddzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach, Wojewddzka Poradnia dla Chorych
na Cukrzyce w Zabrzu, email: jolanta.nowak@pfed.org.pl, kierownik — prof. dr hab. n. med. Krzysztof Strojek

PRACA ZESPOtU
/ PACJENTEM

Pierwszym etapem wizyty pacjenta w poradni jest przepro-
wadzenie badan podstawowych tzn. oznaczenie poziomu
glukozy we krwi oraz oznaczenie zawartosci cukru, acetonu
i biatka w moczu. Chory trafia do gabinetu lekarskiego, gdzie
po pomiarze RR i ocenie fizykalnej pacjenta lekarz ustala z pa-
cjentem krotko i dtugoterminowy plan leczenia. Podczas ko-
lejnej wizyty lekarz analizuje wyniki samokontroli, pacjent do-
konuje samooceny leczenia, nastepnie lekarz przeprowadza
korekte dawek insuliny. Czesto zmiana dawek insuliny poprze-
dzona jest wizyta w gabinecie dietetyczki.

Ustalenie strategii leczenia, zaordynowanie lekéw to podsta-

wowa czes¢ wizyty. Nastepnie pacjent trafia do gabinetu pie-

legniarki diabetologicznej, ktdéra wprowadza podstawowe

elementy edukacji, w zaleznosci od typu cukrzycy.

W przypadku pacjenta z typem | cukrzycy, edukacja odbywa

sie intensywnie tzn., w pierwszej kolejnosci uczymy chorego:

—zasad samokontroli — obstuga glukometru, umiejetnosci
przeprowadzenia badania i interpretacji wynikéw

- przygotowania pendw i zasad podawania insuliny, regulo-
wania dawek

— rozpoznawania hipoglikemii i umiejetnosci jej prewendji i leczenia

— umiejetnosci oceny wptywu aktywnosci fizycznej na steze-
nie glukozy.

W dalszych etapach przekazujemy choremu informacje na temat

zachowanr w sytuacjach szczegdlnych: w czasie ostrej choroby in-

fekcyjnej, w czasie podrdzy, podczas prowadzenia samochodu.

Edukacja chorego z typem Il cukrzycy to w wiekszosci eduka-
Cja 0soéb starszych, wiec wymagajaca cierpliwosci. Pacjenci
w starszym wieku nie lubig wprowadzania zmian w trybie
zycia, dlatego nasze informacje o koniecznosci wprowadzenia

ZESPOL EDUKACYJNY W PRACY




Pielegniarka podczas szkolenia pacjentki w gabinecie edukacyjnym.

modyfikacji w odzywianiu, przyjmowaniu lekéw, a w szcze-
golnosci podawaniu insuliny czy tez prowadzeniu samokon-
troli musza by¢ dozowane bardzo powoli. Edukacje rozpo-
czynamy od sprawy najistotniejszej. Jezeli pacjent musi
przyjmowac insuline, to ona staje sie numerem jeden w tej
edukacji. Jezeli leczenie polega na przyjmowaniu lekéw do-
ustnych, to mozemy rozpocza¢ od edukacji dietetycznej

i wspomnie¢ o zaletach samokontroli. Uczymy pacjenta, jak

oznaczac glikemie na glukometrze oraz jak wiasciwie prowa-

dzi¢ dzienniczek samokontroli. Wizyta w poradni konczy sie

w gabinecie dietetyczki, ktéra w zaleznosci od typu cukrzycy

uczy padjenta:

- w typie | cukrzycy: podstaw prawidtowego zywienia i oceny
wptywu sktadnikoéw pozywienia na poziom glikemii i zapo-
trzebowanie na insuline

—w typie Il cukrzycy: o koniecznosci i zasadnosci zdrowego
odzywiania.

Bardzo czesto chorzy z typem Il cukrzycy maja nadwage. Za-

daniem dietetyka staje sie zatem us$wiadomienie znaczenia

normalizacji masy ciata na wyréwnanie cukrzycy.

Edukacja chorego w naszym osrodku odbywa sie indywidual-
nie, ale takze w odpowiednio dobranych grupach dyskusyj-
nych. Na spotkaniach wykorzystuje sie poradniki, plansze umoz-
liwiajgce obrazowy przekaz informacji oraz inne pomoce.

PODSUMOWANIE

Edukacja chorego na cukrzyce prowadzona przez zespot edu-
kacyjny, to bardzo duze wyzwanie, wymagajace duzej wiedzy
od cztonkdw zespotu ale rowniez ogromnego zaangazowania
i samodyscypliny ze strony pacjenta.

Ciagta edukacja i reedukacja to klucz do poprawy komfortu
zycia pacjenta i oddalenie wystapienia powiktan.

BIBLIOGRAFIA

Ewa Otto-Buczkowska, Kompendium wiedzy o cukrzycy — wybra-
ne zagadnienia patologii, diagnostyki i leczenia, Bielsko-Biata 2003
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EDUKACJA ZDROWOTNA

(czes¢ TRZECIA) — PLANOWANIE EDUKACJI ZDROWOTNEJ

HEALTH EDUCATION - (part tree) -

ELZBIETA KOSCINSKA

PLANNING OF HEALTH EDUCATION

Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, Instytut Pedagogiki, Zaktad Edukacji Zdrowotnej,

e-mail: ellakos@tlen.pl, kierownik — dr hab. n. hum. prof. UKW Maria Kuchciriska

STRESZCZENIE

Edukacje zdrowotna ludzi chorych na cukrzyce mozna prowa-
dzi¢ w rézny sposob. Moze to by¢: edukacja indywidualna
i/lub grupowa. Bez wzgledu na to, w jaki sposéb jest realizo-
wana, powinna by¢ prowadzona w oparciu o szczegdtowo
przygotowany plan. Dobrze przygotowany plan stwarza szan-
se na wiekszg skutecznos¢ dziatan. Plan powinien zawierac
elementy, ktére sa odpowiedzg na trzy pytania:

— Co chcemy osiagna¢?

- Co zamierzamy zrobic?

— W jaki sposdb sprawdzimy, czy osiggnelismy sukces?

Aby uzyskac¢ odpowiedzi na powyzsze pytania, plan powinien
sktadac sie z dziewieciu istotnych etapow [1].

StOWA KLUCZE

edukacja zdrowotna, planowanie

WSTEP

Staboscia praktyki edukacji zdrowotnej jest niechec do syste-
matycznego planowania. Wynika to z utrwalonego btednego
przekonania, ze ,im wiecej ludziom przekazemy informadji,
tym wiecej sie nauczg” oraz ze lepiej ,zrobi¢ co$ niz nic"[2].
Edukacja prowadzona wedtug takich przekonan jest nieefek-
tywna. Badania dowodza, ze edukacja ludzi z cukrzyca,
jest prowadzona wedtug statych schematéw, czesto bez prze-
prowadzonej diagnozy potrzeb. Pacjentom ,standardowo”
przekazywana jest wiedza z zakresu: patogenezy cukrzycy,
zywienia, aktywnosci fizycznej itp. Mozna zatem stwierdzi¢,
iz 0 potrzebach pacjentéw w zakresie wiedzy decydujg osoby
edukujace, a nie sami pacjenci. Edukacja prowadzona bez
identyfikacji potrzeb, jest nieskuteczna [3]. Istotne jest dosto-
sowanie nauczania do sytuacji pacjenta, identyfikacja jego
potrzeb i proba motywadji. Aby edukacja zdrowotna byta sku-
teczna powinna przebiegac¢ wedtug szczegdtowo rozpisane-
go planu indywidualnie dla kazdego pacjenta.

ETAPY PLANOWANIA EDUKACJI ZDROWOTNEJ

ETAP1.
POZNANIE ,WYJSCIOWEGO” POZIOMU WIEDZY PACJENTOW

Waznym zadaniem pierwszego etapu jest poznanie ,wyjscio-
wego” poziomu wiedzy pacjentdbw na temat cukrzycy. W tym
celu mozna przeprowadzi¢ badania ankietowe a ich wyniki
wykorzysta¢ w ustalaniu celéw i tresci programu. Istotne jest

rowniez ustalenie nastepujace danych:

— liczebnos¢ grupy (w przypadku edukacji grupowej),

wiek i pte¢ uczestnikow,

srodowisko, z ktérego pochodza, jezyk ktérym sie postuguija,
zdolnosci poznawcze i percepdja,

problemy zdrowotne,

dotychczasowe: wiedza, doswiadczenia zwiagzane ze zdrowiem,
motywacja do uczenia sie — uczestnictwo dobrowolne czy na-
rzucone.

ETAP 2. IDENTYFIKACJA POTRZEB

Mozna jej dokonac na podstawie analizy problemdéw pacjen-
téw oraz w wyniku zebrania oczekiwan i opinii pacjentow. Na-
lezy ustali¢:

- rodzaj potrzeb,

- czy edukacja zdrowotna zaspokoi te potrzeby?

EDUKACJA




ETAP 3. OKRESLENIE CELOW

Okreslenie celéw, ktoére zamierzamy osiagnac stanowi etap 3.
Precyzyjne okreslenie celéw jest podstawowym warunkiem
skutecznosci dziatania. Od sformutowania celu zalezg zadania,
wybor metod oraz sposéb ewaluacji wynikéw [1,2,4]. W przy-
padku, kiedy program edukacji jest obszerny mozna sformuto-
wac cel gtéwny (nadrzedny), ktéry wskazuje kierunek daze-
nia [5] oraz kilka celéw drugorzednych. Istotne jest okreslenie
kryterium sukcesu, czyli jaki poziom osiggniecia celu uznamy
za sukces [1]. Przyktad: Cel gtéwny (nadrzedny): Ksztattowanie
umiejetnosci zdrowego stylu zywienia. Cele drugorzedne:
1. Przekazanie wiedzy na temat roli i znaczenia sktadnikéw zy-
wieniowych. 2. Przekazanie wiedzy na temat technik przygo-
towywania positkow. 3. Ksztattowanie umiejetnosci planowa-
nia positkbw o prawidtowej (dostosowanej do potrzeb
pacjenta) zawartosci kalorii. Kryterium sukcesu dla trzeciego
celu drugorzednego: 40% pacjentéw potrafi zaplanowac die-
te o odpowiedniej kalorycznosci.

ETAP 4. SFORMULOWANIE ZADAN

Zadania zwane s3 celami operacyjnymi (szczegotowymi). Cele
szczegobtowe stanowig opis wynikéw, ktére majg byc¢ uzyska-
ne [5]. Ich realizacja powinna doprowadzi¢ do osiggniecia celu.
W praktyce nalezy okresli¢, co pacjent powinien wiedzie¢, ro-
zumie¢, umie¢ [1]. Np. Pacjent potrafi omoéwi¢ znaczenie we-
glowodandéw w zywieniu.

ETAP 5. IDENTYFIKACJA SRODKOW

Nalezy odpowiedzie¢ sobie na nastepujace pytania:

— Czym dysponujesz sam jako edukator?- oceri swoja wiedze,

doswiadczenie, umiejetnosci, entuzjazm, energie, czas,
- Kto moze Ci pomoc?

— Kto ma wptyw na osoby, ktére edukujesz? np. wspétmatzonek,
rodzice itp.,,

— Czy w srodowisku, w ktorym pracujesz jest odpowiednia polity-
ka i warunki wspierajgce edukacje?

— Jakimi pomocami dysponujesz? np. wydawnictwa popularno-
naukowe, tasmy wideo, atrapy artykutéw spozywczych itp.[4].

ETAP 6. PLANOWANIE TRESCI | METOD

Planowanie tresci i metod odpowiednich do kazdego zadania
to etap 6. Zaleca sie zastosowanie wielu réznych metod. Szcze-
golnie skuteczne sg metody aktywizujgce. Dobierajac je nale-
zy rozwazy¢, ktoére z tych metod:

- 53 najbardziej przydatne dla realizacji danego zadania,

- beda akceptowane przez uczestnikow,

- potrafi zastosowac osoba prowadzaca edukacje.

Istotne jest rowniez ustalenie czasu i miejsca edukacji tak, aby
byty dogodne dla pacjentow.

ETAP 7. PLANOWANIE EWALUACJI

- ewaluadja procesu,
- ewaluacja wynikow.

ETAP 8. REALIZACJA PROGRAMU

ETAP 9. EWALUACJA

Stanowi istotny etap programu. Bedzie obiektem analizy w na-
stepnym artykule zamieszczonym w kolejnym wydaniu Maga-
zynu Edukacyjnego PFED.

BIBLIOGRAFIA
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CUKRZYCA W LECZENIL
ROWISKOWYNV

U/

Diabetes in health — resort treatment

URSZULA SIEDLARZ
IRENA TOKARZ

STRESZCZENIE

Lecznictwo uzdrowiskowe zajmuje sie leczeniem wielu cho-
rob przewlektych, w tym cukrzycy, jako uzupetnienie metod
wczesdniej zastosowanych. Pozwala to na zmniejszenie dolegli-
wosci, profilaktyke powikfan, a poprzez edukacje w zakresie
sposobow radzenia sobie z cukrzyca poprawia komfort Zycia
pacjenta.

StOWA KLUCZOWE

zabiegi balneologiczne, proces edukadji i reedukadji

WSTEP

Krynica Zdrdj jest uzdrowiskiem potozonym w Beskidzie

Sadeckim, na wysokosci 560-720 m n.p.m.,

Gtownym bogactwem naturalnym uzdrowiska sg unikatowe

wody mineralne, a istotg leczenia uzdrowiskowego jest zasto-

sowanie naturalnych bodzcéw leczniczych, zaleznie od stanu

zaawansowania cukrzycy. W zwigzku z faktem, ze cukrzyca jest

choroba przewleki, kwalifikuje sie do leczenia uzdrowiskowe-

go, dzieki ktéremu mozna uzyskac:

- wyréwnanie metaboliczne cukrzycy (zastosowanie diety,
wysitku fizycznego, insuliny)

- normalizacja masy ciata u osob otytych (dieta, wysitek
fizyczny)

- poprawa wydolnosci fizycznej (kinezyterapia)

— zmniejszenie opornosci tkankowej na insuline

- wytworzenie zdrowych nawykéw zywieniowych poprzez
prowadzenie edukadji i reedukacji zdrowotnej

— leczenie przewlektych powiktan za pomoca zabiegéw bal-
neofizykalnych.

METODY LECZENIA W UZDROWISKU

Do specyficznych metod uzdrowiskowych zalicza sie:
- balneoterapie

— klimatoterapie

- hydroterapie

— kinezyterapie

Szpital Uzdrowiskowy ,Stary Dom Zdrojowy” w Krynicy, kierownik — dr med. Jerzy Pasadyn

- edukacje zdrowotng
- zdrowe zywienie
- farmakoterapie.

W zabiegach balneologicznych, do ktérych zaliczamy m.in.
kapiel mineralng czy peretkowa, wykorzystuje sie wode ze
zwiekszong zawartoscig dwutlenku wegla. Powoduje to m.in.
zmniejszenie ilosci produktow przemiany materii we krwi
i cholesterolu. Dochodzi do rozszerzenia naczyn wtosowa-
tych, zwiekszenia cisnienia czasteczkowego tlenu we krwi.
Natomiast kgpiel 4-komorowa jest zabiegiem skutecznym
w zaburzeniach krazenia obwodowego (zapobieganie i lecze-
nie angiopatii).

Pomocne w zapobieganiu powiktaniom cukrzycy sg zabiegi

z dziatu fizykoterapii, takie jak:

- L.Sollux — ktéra miejscowo poprawia krgzenie oraz pobudza
procesy metaboliczne.

— Magnetoterapia — usmierzajgca nerwobdle i stany zapalne.

— Diadynamik, Interdyn — poprawiajg ukrwienie przez rozsze-
rzenie naczyr krwionosnych, usprawniajg réwniez procesy
przemiany materii.

We wspomaganiu leczenia cukrzycy nie mozna poming¢ dzia-
tania stynnych krynickich wéd mineralnych takich jak ,Zuber’,
,Jan’, czy Stowianka”.

Waznym czynnikiem w procesie leczenia cukrzycy w uzdrowi-
sku jest leczenie ruchem, czyli kinezyterapia. Pobyt w uzdro-
wisku umozliwia nauczenie chorych kontrolowanego wysitku
fizycznego, co w efekcie korcowym wptywa na zmniejszenie
masy ciafa.

W krynickim szpitalu uzdrowiskowym ,Stary Dom Zdrojowy”
oprécz leczenia uzdrowiskowego prowadzi sie szkolenia cho-
rych na cukrzyce w ramach 21-dniowych turnuséw.
Leczeniem i edukacja zajmuje sie zespot sktadajacy sie z leka-
rza, pielegniarki i dietetyczki. Cykl szkolert obejmuje wiadomo-
$ci ogdlne, samokontrole/samoopieke, zasady insulinoterapii,
a szczegdlnie przywigzuje sie wage do zdrowego zywienia
i rehabilitacji ruchowej wg stopnia wydolnosci fizycznej. Zdro-
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Stary Dom Zdrojowy — Krynica.
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we zywienie, szacowanie kalorycznosci positkow, jak rowniez
wysitek fizyczny stanowig podstawe w leczeniu uzdrowisko-
wym.

Rola pielegniarki i dietetyczki jest uswiadomienie pacjentom,
na czym polegajg popetniane przez nich btedy zywieniowe
i jak je eliminowac. W warunkach zywienia zbiorowego wyod-
rebnia sie grupy chorych o podobnym zapotrzebowaniu kalo-
rycznym. Dzieki takiemu podziatowi chorzy moga przyjrze¢
sie roznicom w dietach réznych grup i przekonac sie, na czym
polegaja ich btedy. Prowadzone edukacja i reedukacja maja na
celu wyjasnienie, w jaki sposéb sami chorzy moga wptywac
na poprawe wyréwnania cukrzycy, przez wprowadzenie do
codziennego zycia dobrych nawykdéw zywieniowych, zwiek-
szenie aktywnosci fizycznej i redukcje otytosci, co umozliwia
dtuzsze zycie bez powiktan.

W patogenezie cukrzycy typu Il istotng role odgrywajg m.in.
otytos¢ androidalna, mata aktywnos¢ fizyczna oraz zte nawyki
zywieniowe. Leczenie uzdrowiskowe wptywa bezposrednio
na eliminacje w/w czynnikow.

Dzieki pobytowi w szpitalu uzdrowiskowym mozna uzyskac

Niech wiec wczorajszy biqd stanie sie
dla Ciebie dzisiejszym nauczycielem

sentencja taciriska

n

dobre wyréwnanie cukrzycy, obnizy¢ cholesterol, poprawic¢
insulinowrazliwos¢ przez zmniejszenie masy ciata, zmniejszyc
dawke lekéw przeciwcukrzycowych. Poprawie ulega ogdlna
sprawnos¢ i wydolnos¢ fizyczna, mozna uzyskaé zmniejszenie
dolegliwosci bolowych w przebiegu polineuropatii, choréb
stawowych, co zapobiega powiktaniom i powoduje tym sa-
mym spowolnienie tempa rozwoju choroby.

PODSUMOWANIE

Bogate doswiadczenie praktyczne z zakresu leczenia uzdrowi-
skowego oraz specjalistyczna wiedza diabetologiczna pozwa-
la na osiggniecie bardzo dobrych wynikéw leczenia w postaci
normoglikemii.

Wiedza, doswiadczenie i petne zaangazowanie zespotu le-
Czacego, wzajemna wspotpraca i state poszukiwanie no-
wych rozwigzan stanowig zrédto sity i motywacji do pokony-
wania wszelkich trudnosci, poprawiajac tym samym jakosc¢
zycia pacjenta.
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OPIEKA NAD KOBIETA
CIEZARNA Z CUKRZYCA

Dnia 13 wrze$nia 2008 roku w Auli Jana Pawta Il przy Akademickim
Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu odbyta sie konferencja nauko-
wo-szkoleniowa ,Opieka nad kobieta ciezarng z cukrzycg”. Organi-
zatorzy konferencji: Wydziat Zdrowia UM Wroctawia, Wroctawskie
Centrum Zdrowia SP Z0Z, Instytut Zdrowia Publicznego, Dolnosla-
ska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu zaprosili
PFED do przedstawienia prowadzonej dziatalnosci edukacyjnej dla
pielegniarek i potoznych w dziedzinie diabetologii.

Celem organizatorow byto usystematyzowanie metod lecze-
nia kobiet ciezarnych z cukrzyca oraz zapoznanie uczestnikow
spotkania z zasadami zywienia w cukrzycy. Uczestniczkami
konferencji byty potozne. Bardzo interesujgcy wykfad pt. ,Po-
réd duzego ptodu w cigzy cukrzycowej” wygtosit prof. Mariusz
Zimmer. Kilkakrotnie w wykfadzie podkreslit postepowanie
interdyscyplinarne (potoznik, diabetolog, potozna) w opiece
nad kobietg w cigzy cukrzycowej oraz szybkie i profesjonalne
dziatanie personelu Sali Porodowej. W jednym z wnioskow
koncowych wyszczegoélnione zostato praktyczne postepowa-
nie profilaktyczne, ktére dotyczy wiasciwej kwalifikacji
do pierwszego ciecia cesarskiego, prawidtowej oceny masy

ptodu, aby wiasciwie rozpozna¢ makrosomie, jako problem
porodowy dotyczacy dystocji barkowej (niewspotmiernos¢
barkowa). Jednym z wielu czynnikéw ryzyka dystocji barkowej
jest cukrzyca. W wykfadzie ,Opieka nad kobietg z cukrzyca
w cigzy” prof. Anna Noczynska zwrdcita szczegding uwage
na wptyw hiperglikemii w okresie przedkoncepcyjnym oraz
w pierwszych 6-8 tygodniach cigzy na liczbe wad wrodzo-
nych u dzieci. Liczba wad wrodzonych scisle wigze sie z pozio-
mami glukozy i ma wiekszy wptyw na ilos¢ wad wrodzonych
niz stopien zaawansowania cukrzycy (klasa D, R, RF wg White).
Wg przytaczanych zalecen, kobieta z cukrzycg w cigzy powin-
na samodzielnie mierzy¢ poziomy glukozy przynajmniej 4 razy
dziennie a stosujaca insuline réwniez w godzinach nocnych.
W doniesieniu dietetyczki mgr Agnieszki Wardzaty, dotycza-
cym odzywiania w cukrzycy ciezarnych, wiasciwie skompono-
wana dieta powinna dostarcza¢ kazdego dnia okoto 80 réz-
nych sktadnikéw odzywczych w odpowiednich proporcjach
i ilosciach. Nie ma idealnego produktu, ktéry dostarczatby
wszystkich tych sktadnikow, dlatego jadtospis ciezarnej powi-
nien by¢ urozmaicony.
Konferencja pokazata mozliwosci szkolert w dziedzinie diabe-
tologii dla potoznych i pielegniarek zajmujacych sie opieka
nad kobietg ciezarng. PFED na konferencji reprezentowata
Alicja Szewczyk. W imieniu stowarzyszenia dziekuje organiza-
torom za mozliwo$¢ przedstawienia i podzielenia sie z kole-
zankami dziatalnoscia edukacyjna w zakresie opieki diabetolo-
gicznej nad kobietg ciezarna.

® Alicja Szewczyk
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— tydzien intensywnej pracy

European Nurses Diabetes Collaborative University Project

W 2007 roku, podczas konferencji FENDu w Amsterdamie Anne Marie Felton — prezes FEND, zaprosita
dwie przedstawicielki PFED do uczestnictwa w prestizowym szkoleniu ENDCUP, majgcym na celu pod-
noszenie kwalifikacji pielegniarek diabetologicznych z réznych krajéw Europy. Jako reprezentantki PFED
zostaty wybrane panie: Monika Pliszka i Beata Stepanow, ktére spedzity intensywny tydzieri w Londynie,
biorqc czynny udziat w zajeciach, przedstawiajqc prezentacje, wystuchujqc szeregu wyktaddw znanych
specjalistéw w dziedzinie diabetologii oraz wymieniajqc sie swoimi doswiadczeniami zawodowymi
z kolezankami z 12 krajéw Europy. Oto ich relacja z tego szkolenia.

W dniach 13-21 czerwca
2008 1. uczestniczyty-
Smy w kursie dla piele-
gniarek diabetologicz-
nych — ENDCUP (Euro-
pean Nurses Diabetes
Collaborative University
Project), organizowanym
przez Federacje Europej-
skich Pielegniarek Diabe-
tologicznych FEND - Fe-
deration of European
Nurses in Diabetes. Kurs
ENDCUP sktada sie z 3
modutéw. Pierwszy to
Diagnostyka i postepo-
wanie  terapeutyczne
— odbyt sie w Londynie
na Uniwersytecie Ro-
ehampton, Whitelands
College. Modut Il - Edukacja pacjenta i modut Il - Badania na-
ukowe — odbedzie sie w Barcelonie, w lipcu 2009 w Diabetes
Teaching Centre na Uniwersytecie Autonoma.

W kursie ENDCUP uczestniczyto 26 oséb — 25 pielegniarek
i 1 pielegniarz — z 12 krajow: Danii, Szwajcarii, Finlandii, Butgarii,
Wegier, Turdji, Gruzji, Rumunii, totwy, Nigerii, Bermuddw i Pol-

Roenampton
University &

Whitelands College dnia  po

Uczestniczki kursu ENDUP: od lewej Beata Stepanow i Monika Pliszka.

ski. Wszystkie zajecia
odbywaty sie w jezyku
angielskim.

==

Zakwaterowane  zo-
statysmy w nowocze-
snym domu studenc-
kim na terenie kampu-
su Whitelands College
w pokojach 1-osobo-
wych. Pierwszego
potudniu
odbyto sie spotkanie
wprowadzajace, na kto-
rym przywitata nas prze-
wodniczgca  FENDu
- Anne Marie Felton,
jej zasteca Deidre
Kyne-Grzebalski i se-
kretarz — Deidre Cre-
gan. Podczas pierwszego spotkania otrzymatysmy segregato-
ry z materiatami edukacyjnymi oraz legitymacje studencka
uprawniajaca do korzystania ze zbioréw biblioteki oraz zaso-
boéw internetowych.

Program kursu byt bardzo bogaty. Zajecia rozpoczynaty sie
0 godz. 9.00 i korczyty o 17.30 tzw. personal study — czyli cza-
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sem na wiasng refleksje i nauke. Wyktady prowadzili wybitni
specjalisci z roznych krajéw lekarze, lekarze — pediatrzy, piele-
gniarki diabetologiczne, dietetyczki. Tematyka zaje¢ obejmo-
wata kliniczne aspekty diabetologii: etiologie, patofizjologie,
leczenie cukrzycy typu | i ll, powiktania sercowo-naczyniowe,
nefropatie, neuropatie, retinopatie, problem hipoglikemii, pro-
blem stopy cukrzycowej, zespdt metaboliczny, zywienie w cu-
krzycy oraz choroby skérne.

ZapoznatySmy sie takze z zasadami przygotowania abstrak-
téw do prac naukowych oraz krytycznym spojrzeniem na pu-
blikacje naukowe. Oprécz tego miatysmy praktyczne zajecia
w multimedialnej bibliotece, gdzie uczytysmy sie korzystac
z fachowej literatury dostepnej w sieci Uniwersytetu
Roehampton. Program kursu obejmowat nie tylko wyktady,
ale takze warsztaty z analiza przypadkéw diabetologicznych
oraz prace w grupach. Zadaniem pielegniarek z kazdego pan-
stwa byto przedstawienie prezentacji o edukacji i opiece dia-
betologicznej w swoim kraju. Podczas naszej prezentadji, kto-
rej przedmiotem byta diabetologia w Polsce, rozdatysmy
uczestnikom kursu ulotki informacyjne o Polskiej Federadji
Edukacji w Diabetologii, magazyn wydawany przez Federacje
oraz Magazyn Pielegniarki i Potoznej. Nasze wystapienie spo-
tkato sie z duzym zainteresowaniem. Na koniec podziekowa-
no nam brawami.

DIABETICA

W dniach 12-13 wrze$nia 2008 roku w Toruniu odbyto sie XIl 0gélnopol-
skie Sympozjum Diabetologiczne DIABETICA EXPO 2008. VI OgdInopol-
skie Forum Profilaktyki i Leczenia Otytosci. Wspétorganizator sympo-
zjum, Zarzad Gtéwny Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw zaprosit
PFED do wspétudziatu w tym spotkaniu. Przedstawicielki PFED: Elzbie-
ta Kosciriska (cztonek zarzadu PFED) i Matgorzata Tompalska (cztonek
PFED) oraz Elzbieta Buczkowska, Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych aktywnie uczestniczyty w sesjach wyktadowych.

Tematyka Sympozjum i Forum byta bardzo szeroka i obejmo-
wata nastepujace zagadnienia: postepy w diagnostyce i terapii
cukrzycy, powikfania cukrzycy, zywienie w cukrzycy, problemy
ciezarnych z cukrzycg, spoteczne i psychologiczne aspekty
cukrzycy, przyczyny i walke z otytoscig oraz problematyke
edukacji diabetologicznej. Informacje szczegdtowe na temat
programu mozna znalez¢ na stronie www.expo-andre.pl

W pierwszym dniu Sympozjum, w sesji llA: ,Edukacja diabeto-
logiczna”, Elzbieta Koscinska przedstawita w imieniu przewod-
niczacej PFED, Alicji Szewczyk (przygotowany przez autorke)
referat pt: ,Dziatalnos¢ Stowarzyszenia PFED — misja, cele, za-
dania”. W sesji lll: ,Rola pielegniarki diabetologicznej’, ktérej
przewodniczyli: prof. dr hab. med. Longina Kfosiewicz-Lato-
szek i dr Elzbieta Buczkowska, referat pt: ,Pielegniarstwo dia-

Mimo, iz w ciggu dnia nie byfo czasu na zwiedzanie Londynu,
po zakornczeniu zaje¢ udato sie nam zobaczy¢ najwieksze
atrakcje tego miasta — Big Ben, Patac Westminsterski, Patac
Buckingham, London Eye, Hyde Park, Oxford Street i Katedre
Sw. Pawta.

W czasie kursu nawigzatysmy kontakty z pielegniarkami z in-
nych krajow. Wymieniaty$my sie naszymi spostrzezeniami
i doswiadczeniami z pracy z pacjentami diabetologicznymi.

To byt bardzo intensywny tydzier. Czas minat szybko. Przed
nami duze wyzwanie. Wraz z rozpoczeciem kursu, statysmy sie
studentkami Uniwersytetu Roehampton, co zobowigzuje nas
do napisania trzech prac z zakresu diabetologii, przygotowa-
nia projektu badawczego z naszego miejsca pracy w Polsce
i przedstawienia go przed komisjg profesoréw z Uniwersytetu
Roehampton. Za rok w Barcelonie czeka nas takze egzamin
koncowy, ktéry obejmuje szczegdtowy wiedze z zakresu dia-
betologii.

Jeste$my bardzo wdzieczne Pani Alicji Szewczyk i Polskiej Fe-
deracji Edukacji w Diabetologii za pomoc w przygotowaniach
do wyjazdu do Londynu. Dziekujemy!

® Monika Pliszka
® Beata Stepanow
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betologiczne - terazniejszos¢ i przysztos¢ w edukacji zdrowot-
nej chorych na cukrzyce”, wygtosita Elzbieta Buczkowska, oraz
doniesienie z badan wiasnych pt: ,Poziom wiedzy na temat
cukrzycy pielegniarek niepracujgcych w poradniach diabeto-
logicznych”, przedstawita Elzbieta Koscinska. W drugim dniu
Sympozjum, w sesji VA: ,Zdrowe zywienie”, referat pt: ,Zdrowe
zywienie w cukrzycy”, wygtosita Matgorzata Tompalska.

Przedstawione przez referentdw Sympozjum zagadnienia po-
twierdzity teze, iz problematyka cukrzycy jest bardzo szeroka
i nie mozna jej ,zamknac”, tylko i wytgcznie w aspekcie lecze-
nia farmakologicznego. Prezentowane zagadnienia dowiodty
takze, ze w walce z cukrzyca konieczna jest wspoétpraca przed-
stawicieli medycyny z przedstawicielami innych nauk takich
jak: pedagogika i psychologia. Dobrze wyedukowana piele-
gniarka, moze by¢ ogniwem taczacym te, z pozoru tylko ,réz-
ne $wiaty”, w stusznej walce o dobro pacjenta.

Uczestnicy Sympozjum wykazali zainteresowanie dziatalno-
écig stowarzyszenia PFED. Potwierdzili zasadno$¢ i potrzebe
funkcjonowania PFED. W rozmowach prowadzonych w kulu-
arach pielegniarki i pacjenci oraz psycholog wyrazili gotowos¢
uczestnictwa w dziataniach PFED.

® Elzbieta Kosciriska
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CIAGLE |
MONITOROWANIE
GLIKEMI

PRZEZ SYSTEM GUARDIAN

Najnowsze techniczne osiggniecie w dziedzinie kontroli cukrzycy

Prawidtowa kontrola przebiegu leczenia cukrzycy opiera sie
na pomiarach cukru we krwi przy uzyciu glukometru i ozna-
czeniu raz na kwartat poziomu hemoglobiny glikozylowanej
(HbA1c). Kazdy, prawidtowo wyedukowany w zakresie samo-
kontroli pacjent, w zaleznosci od rodzaju cukrzycy i stosowa-
nej metody leczenia, wykonuje od kilku do kilkunastu pomia-
row glukozy dziennie. Mimo to, nie jest w stanie zidentyfikowac
wszystkich incydentéw hiper czy hipoglikemii. Pacjenci za-
zwyczaj oznaczaja glikemie przed podaniem insuliny lub zazy-
ciem leku doustnego i spozyciem positku, natomiast znacznie
rzadziej kontroluja glikemie popositkowa. A tak naprawde, ma-
jac na uwadze tempo wchtaniania positkdw, wiekszos¢ doby
to przeciez czas glikemii popositkowych. To one gtéwnie
wptywajg na stopiert wyréwnania cukrzycy i zwigzane z tym
ryzyko rozwoju péznych powikfan. Bywa réwniez tak, ze wy-
rywkowo kontrolowane glikemie 3-4 razy na dobe s zadowa-
lajace a jednak poziom HbATc wysoki.

Czy jedynym sposobem na poprawe kontroli cukrzycy jest
wieksza ilos¢ pomiaréw glikemii z uzyciem glukometru? Otéz
nie. Dzieki najnowszym technologiom dostarczanym przez
firme Medtronic, lidera w dziedzinie sprzetu medycznego
oferowanego dla diabetologii, istnieje mozliwos¢ ciagtego
pomiaru glikemii w czasie rzeczywistym przy uzyciu Systemu
Guardian. Ze wzgledu na swoje ogromne zalety Guardian jest
coraz czesciej stosowany przez indywidualnych pacjentéow
oraz w placowkach stuzby zdrowa, takich jak poradnie diabe-
tologiczne, oddziaty chirurgiczne czy ginekologiczno-potoz-
nicze. System monitorowania glikemii Guardian, to urzadze-
nie, ktére dostarcza informacji o poziomie glukozy na biezaco
W sposob ciagty.

Co to jest i jak dziata System Guardian RT?

Jest to urzagdzenie wielkoscig zblizone do telefonu komarko-
wego. Na monitorze Guardiana stale wyswietlany jest po-
ziom cukru. Sercem urzadzenia jest zaktadany podskérnie
czujnik pomiaru glukozy (sensor), do ktérego dotgczony jest
transmiter (nadajnik). Nadajnik droga radiowg wysyta sygnat
do monitora, na ekranie ktérego widoczny jest aktualny po-
ziom cukru.

System Guardian nie zastepuje catkowicie glukometru, ale
zdecydowanie ogranicza ilos¢ pomiarow glikemii z jego uzy-
ciem. Stosujac system Guardian, dzieki ciggtej informacji o po-
ziomie glukozy, mozna:

- obserwowac, jak tempo spozycia positku i indeks glikemicz-
ny wptywaja na glikemie popositkowe

obserwowac czy istnieje zaleznos$¢ pomiedzy czasem jaki
uptynie od podania insuliny do spozycia positku w stosunku
do glikemii popositkowej (np. czy zwiekszenie odstepu mie-
dzy podaniem insuliny a spozyciem positku w godzinach
porannych, czyli w okresie najmniejszej wrazliwosci na insu-
line wptywa na poprawe glikemii popositkowych)

ocenic ile naprawde potrzeba weglowodandéw przy hipo-
glikemii

oceni¢ tempo dziatania insuliny przy hiperglikemii
szczegotowo obserwowad, jak zachowuje sie glikemia pod-
czas wysitku fizycznego

w przypadku pacjentéw leczonych okresowo dozylnym
wlewem glukozy (np. w sytuacji zabiegu operacyjnego, po-
rodu), dokfadnie okresli¢ tempo wlewu glukozy bez ryzyka
hiperglikemii.

Wyswietlane przy aktualnym poziomie cukru strzatki informu-
ja, w jakim tempie zmienia sie glikemia. System ostrzega
o ewentualnym zagrozeniu hipo lub hiperglikemia. Do chwili
obecnej zadna z dostepnych metod kontroli cukrzycy nie do-
starczata tak szczegdtowych informacji zwiazanych z przebie-
giem poziomu glukozy. Korzystajac z Systemu Guardian RT
uzyskujemy 288 pomiaréw na dobe, odczyt glukozy podawa-
ny jest co 5 minut!

Kiedys krokiem milowym w leczeniu cukrzycy byto zastapie-
nie badania zawartosci cukru w moczu powszechnym uzy-
ciem glukometréw. Teraz przychodzi nowa era. Kolejnym,
olbrzymim krokiem w kontroli cukrzycy jest zastosowanie sys-
temodw monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym.

@® Teresa Benbenek-Klupa
Spedjalista ds. Produktu
Medtronic Diabetes
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