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Pomiar glikemii

Prezentujemy program edukacyjny dla pacjenta
z cukrzycq de novo typu 1 leczonego za pomocq
intensywnej insulinoterapii — pomiar glikemii,
poniewaz dla edukatoréw ds. diabetologii wazne
sq narzedzia, ktére mogq pomdc w organizacji

i przebiegu procesu nauczania i uczenia sie.

mgr TERESA TOMASZEWSKA

Tytul edukacji:
Program edukacyjny dla pacjenta z cukrzyca de novo typu 1 leczo-
nego za pomocy intensywnej insulinoterapii - pomiar glikemii.
Tresci do przekazania:
Elementy samokontroli.
Rola pacjenta w dziataniach zespotu terapeutycznego, podkresle-
nie odpowiedzialnosci pacjenta za efekt terapeutyczny.
Zakres norm glikemii na czczo i po positkach z indywidualnym
uwzglednieniem celéw terapeutycznych.
Czynniki zaktécajace pomiar glikemii.
Technika pomiaru glikemii z uwzglednieniem miejsc alternatyw-
nych.
Metody nauczania:
Wyktad problemowy.
Dyskusja.
Warsztaty.
Pokaz z objasnieniem.
Instruktaz.
Wykaz srodkéw dydaktycznych:
Pokaz slajdéw (sprzet audiowizualny).
Strony internetowe dotyczace cukrzycy.

Broszury, plakaty, ulotki na temat cukrzycy, dzienniczek opieki
diabetologicznej oraz dzienniczek samokontroli.

Glukometr, nakluwacz, paski do pomiaru glikemii, gaziki, po-
jemnik na odpady medyczne.

Pytania pacjenta:

Jaki powinienem mie¢ poziom cukru na czczo?

Czy zawsze musze pamieta¢ o umyciu rak przed pomiarem cu-
kru?

W jakich sytuacjach powinienem dokona¢ dodatkowego pomiaru
glikemii?

Czy zawsze musze miec przy sobie glukometr?

Czy moge oznacza¢ poziom cukru, naktuwajgc wszystkie palce?

Dlaczego zaleca sie naklucie bocznych powierzchni palcow?

Odpowiedzi edukatora:

Zgodnie z zaleceniami PTD oraz po konsultacji z lekarzem pro-
wadzacym powinien Pan stara¢ sie o utrzymanie glikemii na czczo
w granicach 8o - 110 mg/dl.

Tak, przed pomiarem glukozy powinno si¢ my¢ rece ze wzgledéw
epidemiologicznych i diabetologicznych. Tylko wtedy jest pewnos¢, ze
wynik bedzie prawidlowy, a nie zawyzony.

Dodatkowy pomiar glikemii nalezy zawsze wykona¢ w naste-
pujacych sytuacjach:

— gdy Zle sie Pan czuje,

— podczas przezigbienia i goraczki,

— przy dodatkowej chorobie,

— gdy istnieje podejrzenie spadku glukozy we krwi,

— gdy wystepujg nudnosci i wymioty,

— podczas wykonywania dodatkowego nieplanowanego wysitku,
— gdy wystepuje silny stres.

Tak, w kazdej chwili mozna wéwczas skontrolowac poziom glu-
kozy i w przypadku niedocukrzenia szybko zareagowac¢. Osoba, ktéra
przyjmuje insuline powinna wiedzie¢, ze zaréwno peny z insuling, jak
i glukometr stanowig zawsze bagaz podreczny. Dzieki gleukometrowi
bedzie Pan wiedzial, jaki jest poziom glukozy, przez co moze Pan zapo-
biec powiktaniom ostrym, takim jak hipoglikemia i hiperglikemia.

Nie, nalezy oszczedzac kciuk i palec wskazujacy.

Naktucie bocznych powierzchni palcéw pozwala na dtuzsze za-
chowanie funkcji czuciowej palcow.

PLAN METODYCZNY

Imie i nazwisko prowadzacego:

Teresa Tomaszewska

Miejsce zajec:

Mazowiecki Szpital Brédnowski, ul. Kondratowicz 8
Warszawa, Zesp6t Oddziatéw Choréb Wewnetrznych
i Diabetologii, sala szkoleniowa.

Czas zajec:

1 spotkanie — 60 min.

Rok/grupa:

2014 r. Pacjent z cukrzycg typu 1 oraz jego rodzina
(zona i matka).

Przedmiot:

Cukrzyca typu 1 leczona metodg intensywnej insulinoterapii.

Forma zaje¢:
Wyktady. Pokaz z instruktazem, ¢wiczenia.

Temat:
Przygotowanie pacjenta do samoopieki — pomiar glikemii.
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PRZEBIEG SZKOLENIA

& £ METODY CZYNNOSCI SRODKI 4
CZESC WSTEPNA CZYNNOSCI PACJENTA NAUCZANIA EDUKATORA DYDAKTYCZNE OCENA SKUTECZNOSCI
5 min. Pacjent i jego rodzina zajmujg Rozmowa. Edukator przedstawia Slajdy z tematami Pacjent czuje sie zaopiekowany,
miejsca. sie. Zapoznaje pacjenta szkoleni. co zmniejsza stres wyplywajacy
ijego rodzine z planem z rozpoznania i leczenia cukrzycy.
szkolenia.
Dobre aspekty Indywidualne szkolenie pozwoli na zmniejszenie stresu pacjenta.
OCENA SZKOLENIA Wady Pacjent przezywa stres wyplywajacy z rozpoznania choroby.
Whioski Zmniejszenie stresu poprzez ciepla atmosfere szkolenia, okazanie szczegélnej atencji wobec pacjenta.
CZESC SZKOLENIA
SAMOKONTROLA ; METODY CZYNNOSCI SRODKI ,
- POMIAR GLIKEMII NA SRR R NAUCZANIA EDUKATORA DYDAKTYCZNE OCENA SKUTECZNOSCI
GLUKOMETRZE
15 min. Pacjent z uwaga wystuchuje Wyktad Oméwienie elementow Pokaz multimedialny Pacjent poznaje znaczenie samo-
wyktadu, robi notatki. problemowy samokontroli: Oméwienie opieki w poprawie jego jako$ci
integralnej roli pacjenta zycia i wyréwnania cukrzycy
w dziataniach zespotu Pacjent zna zakres norm glikemii
terapeutycznego, na czczo i po positkach
podkreslenie . o o
odpowiedzialnoéci Pacjent potrafi wymieni¢ czynniki
pacjenta za efekt zakldcajace pomiar glikemii
terapeutyczny. Pacjent zna technike pomiaru
Oméwienie zakresu glikemii z uwzglednieniem miejsc
norm glikemii na alternatywnych
czczo i po positkach
z indywidualnym
uwzglednieniem celéw
terapeutycznych.
Oméwienie czynnikéw
zaklécajacych pomiar
glikemii.
Oméwienie techniki
pomiaru glikemii
z uwzglednieniem miejsc
alternatywnych.
30 min. Pacjent przyglada sie wykonywanym| Instruktaz. Wykonanie czynnosci Glukometr, Pacjent potrafi samodzielnie
czynnosciom samokontroli glikemii: | Pokaz. z doktadnym oméwieniem | nakluwacz, gaziki, i prawidtowo wykonaé
umycie rak, przygotowanie sposobu ich realizacji. pojemnik na odpady pomiar glukozy we krwi oraz
glukometru, naktuwacza, gazikéw, medyczne, paski zapisa¢ wyniki w dzienniczku
pojemnika na odpady, wypetnienie do pomiaru glukozy samokontroli
dzienniczka samokontroli. we krwi.
Dobre aspekty Pacjent zna zasady samokontroli, potrafi prawidlowo dokona¢ pomiaru glikemii na gleukometrze.
OCENA SZKOLENIA Wady Zbyt krotki czas szkolenia.
Whioski Nalezy wzmocni¢ motywacje pacjenta do samokontroli i wydtuzy¢ czas szkolenia z zakresu samokontroli.
PR . ; METODY CZYNNOSCI SRODKI .
CZESC KONCOWA CZYNNOSCI UCZESTNIKOW NAUCZANIA PROWADZACEGO DYDAKTYCZNE OCENA SKUTECZNOSCI
10 min. Pacjent zadaje pytania, dzieli sig Dyskusja Edukator diabetologiczny Pacjent czuje sie bezpiecznie, zna
swoimi uwagami. udziela odpowiedzi na #zrédta informacji z ktérych moze
pytania zadane przez skorzystac, gdy pojawig sie nowe
pacjenta. problemy lub watpliwosci.
Podaje pacjentowi strony Pacjent zna adresy stowarzyszen
internetowe dotyczace w ktérych moze szukac¢ zaréwno
cukrzycy, wskazuje wsparcia, jak i informacii.
stowarzyszenia, gdzie
pacjent moze uzyskac
B . wsparcie i pomoc.
Pacjent zegna sie z zespotem
terapeutycznym.
Pacjent wychodzi ze szpitala z przekonaniem, Ze nie zostaje sam w tej trudnej i nowej dla niego sytuacji oraz, ze zdobyta
Dobre aspekty X RSV P
wiedza i umiejetnosci pozwolg mu na lepsza kontrole cukrzycy.
OCENA SZKOLENIA Wady Bl
Whioski Nalezy kazdym gestem i stowem wzmacnia¢ pacjenta dodajac mu wiary, ze jest w stanie poradzi¢ sobie w tej nowej sytuacji.
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Cel ogélny:
Przygotowanie pacjenta do zycia z cukrzyca typu 1 leczong za po-

moca intensywnej insulinoterapii.

Cele szczegblowe:
sfera intelektualna: pacjent posiada:
— podstawowa wiedze na temat wptywu glikemii na rozwdj po-

wiklan,

— wiedze na temat zakresu glikemii na czczo i po positkach, przed-

stawienie indywidualnych celéw terapeutycznych,

— wiedze na temat prawidtowego dokonywania pomiaru glikemii,
— wiedze na temat czynnikéw zaklécajacych pomiar glikemii.

sfera umiejetnosci: pacjent potrafi:

— wykona¢ pomiar glukozy we krwi,

— analizowad wynik glikemii z glukometru,

— dokonac¢ pomiaru glikemii z miejsc alternatywnych.
sfera emocjonalna: pacjent:

— angazuje sie w szkolenie poprzez aktywne uczestnictwo

w warsztatach,

— rozumie sens przyswajanej wiedzy i jej wptyw na jego

jako$¢ zycia,

— rozumie, ze wilasciwie dokonywanie pomiary glikemii majg

duze znaczenie na zmniejszenie powiktan cukrzycy.

Propozycja planu metodycznego i konspektu zaje¢ eduka-
cyjnych pozwoli Panistwu na przygotowanie swojego warsz-
tatu szkoleniowego do realizowania programu edukacyjnego,
ktéry jest waznym elementem terapii cukrzycy.

Zasadniczg role w edukacji chorego na cukrzyce odgrywa pie-
legniarka. Wspoélczesnie jest ona profesjonalista w zakresie opieki
nad pacjentem. W samodzielny i odpowiedzialny sposéb zapewnia
swojg pomoc bezposrednio dostosowang do potrzeb i probleméw
zdrowotnych czlowieka, rodziny, innych grup spotecznych w za-
kresie promocji zdrowia, zapobiegania chorobom i ich powiktaniom,
przywracania zdrowia. Uczy, oddzialuje wychowawczo, wspiera,
zastepuje, pomaga, organizuje, kieruje. Pielegniarka jest osobg, kté-
ra ma najczestszy i najblizszy kontakt z chorym, posiada szczegélng
mozliwos$¢ podejmowania dziatan edukacyjnych. Jest bezposrednim
zrédtem wiedzy dla pacjenta, ocenia potrzeby i gotowos¢ chorego do
uczenia sie.

W diabetologii edukacja powinna by¢ prowadzona przez wy-
szkolony zespdt interdyscyplinarny, ktéry doglebnie rozumie zasady
rzadzace procesem nauczania oraz rozumiejacy specyficzne i zmie-
niajace sie potrzeby ludzi i ich rodzin w réznych etapach zycia. Edu-
kacja diabetologiczna, aby byta efektywniejsza, powinna by¢ pro-
cesem cigglym i powtarzanym. Zorganizowana edukacja powinna
by¢ dostepna dla wszystkich chorych na etapie wstepnej diagnozy
i potwierdzonej diagnozy, nastepnie na biezgco w oparciu o indywi-
dualna ocene potrzeb szkoleniowych pacjenta badz na jego prosbe.
Polskie wytyczne uznajg edukacje za staty, integralny i niezbedny
sktadnik postepowania terapeutycznego w cukrzycy.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicz-
nego (PTD) edukacja wstepna pacjenta leczonego insuling powin-
na trwac okoto 9 godzin, a chorego leczonego za pomoca osobi-
stej pompy insulinowej 9-15 godzin. Powinna sie ona odbywac
w warunkach ambulatoryjnych lub szpitalnych - w zaleznosci od
sytuacji, w ktdrej znajduje sie pacjent i od mozliwosci placéwki
sprawujacej opieke. Nalezy jg kontynuowac przez caly rok, przezna-
czajac tacznie na ten cel w przypadku cukrzycy typu 1 co najmniej

KOMENTARZ

ALICJA SZEWCZYK, specjalista pielegniarstwa diabetologicznego, konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego,
Klinika Endokrynologii i Diabetologii, Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” Warszawa, Polska Federacja Edukacji w Diabetologii

7-14 godzin. W nastepnych latach czas przeznaczony na reeduka-
cje powinien by¢ uzalezniony od zasobu wiedzy, ktérg przyswo-
it pacjent, od liczby popetnianych przez niego btedéw, a takze od
rodzaju pojawiajacych sie ewentualnie powiktan czy choréb towa-
rzyszacych. W krajach Unii Europejskiej czas trwania edukacji po-
czatkowej jest zréznicowany. Ksztattuje sie od 2 do 12 dni, obejmuje
4-14 sesji (w ciggu dnia realizowanych jest 1-4 sesji), 4-20 godzin
edukacyjnych.

W nowoczesnym podejsciu liczy sie nie tylko co i ile zostalo
zrobione, lecz jakie osiggnieto efekty. Edukacja diabetologicz-
na jest niejako tacznikiem miedzy badaniami i praktyka klinicz-
ng. Powinna by¢ planowana, udokumentowana, monitorowana
i regularnie oceniana przez zespét edukacyjny. Dla edukatoréw ds.
diabetologii wazne sg narzedzia, ktére mogg poméc w organizacji
i przebiegu procesu nauczania i uczenia sie.

Ogniwa procesu nauczania i uczenia si¢ - organizacja

i przebieg procesu ksztalcenia (W. Okor)

uswiadomienie celéw i zadan dydaktycznych - stawianie
probleméw, informowanie o celach ksztalcenia, wzbudzanie zainte-
resowania, podsuwanie uczacym sie motywéw uczenia sie, odpo-
wiedniego ,.tadu wewnetrznego”,

zaznajomienie uczacych sie z nowym materialem (uzycie
$rodkdw techniczno-pogladowych, stowa zywego i drukowanego), ze
strony uczacych sie okreslona dziatalno$¢ praktyczna, obserwacja,
gromadzenie materiatu do rozwigzywania probleméw i przyswajania
gotowych wiadomosci,

kierowanie procesami uogdlniania - nadawanie kierunku
tokowi rozumowania, ze strony uczacych sie opanowanie pojec i s3-
déw ogélnych (odpowiednie operacje myslowe, rozwigzywanie pro-
bleméw),

utrwalanie wiadomosci uczacych sie,

uksztaltowanie umiejetnosci, nawykoéw i przyzwyczajen
- przelozenie posiadanej przez uczacego sie wiedzy na zachowanie,

wigzanie teorii z praktyka - stuzace wytwarzaniu przedmio-
téw i zmian w otoczeniu.
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