CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE
Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia 5 lipca
1996r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 151, poz. 1217 i Nr 219,
poz.1706) ma na celu uzyskanie przez pielegniarke, poltozna kwalifikacji do
wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu sSwiadczen
pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.
Organizator ksztalcenia podyplomowego, na podstawie ramowego programu sporzadza
program ksztalcenia. Program ksztalcenia musi uwzglednia¢ wszystkie elementy
modulow wskazanych w planie nauczania ramowego programu, jednak tresci
nauczania moga byC dostosowane do warunkow i potrzeb lokalnych. Wykaz
umiejetnosci - bedacych przedmiotem ksztalcenia ramowego programu jest dla
organizatora i uczestnika ksztalcenia obowigzujacym elementem = programu.
Osiagniecie wskazanych umiejetnosci gwarantuje, ze kazdy absolwent kursu
specjalistycznego bedzie posiada¢ takie same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca
ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujacego ksztalcenie podyplomowe oraz trybu
ksztalcenia.

Poszczegolne moduly ramowego programu zawieraja cel, treSci nauczania oraz wykaz
umiejetnosci wynikowych, odnoszace sie zaréwno do zajeC teoretycznych jak
i praktycznych. W planie nauczania wskazane sa wylacznie miejsca realizacji zajec
praktycznych, dlatego tez organizator oprocz programu ksztalcenia teoretycznego
obowigzany jest opracowac¢ program szkolenia praktycznego dla kazdej placowki.
Program ten powinien zawiera¢ cel i umiejetnosci. JednoczesSnie program zajec
praktycznych powinien uwzglednia¢ wykaz sSwiadczen zdrowotnych (opracowany na
podstawie wykazu umiejetnosci), do zaliczenia ktorych zobowiazany jest uczestnik
kursu. Dokumentacje zawierajaca potwierdzenie zaliczenia poszczegélnych swiadczen
opracowuje organizator ksztalcenia. Stanowi ona wewnetrzny dokument organizatora.

Cel ksztalcenia
Pielegniarka, potozna koordynuje dzialania zwiazane z prowadzeniem edukacji
terapeutycznej celem podwyzszenia jakosci zycia osoby chorej na cukrzyce.

Czas ksztalcenia

Laczna liczna godzin przeznaczonych na realizacje programu ksztalcenia kursu
specjalistycznego Edukator w cukrzycy (Nr 02/11) wynosi 120 godzin dydaktycznych:
zajecia teoretyczne — 84 godzin, w tym 40 godzin zaje¢ warsztatowych /cwiczeniowych,
zajecia praktyczne — 36 godzin.

Okreslona, w planie nauczania, liczba godzin poszczegélnych moduléw odnosi si¢ do
realizacji programu w trybie dziennym. Z uwagi jednak na lokalne preferencje
i potrzeby, gdy realizacja programu bedzie odbywala sie w trybie innym niz dzienny,
organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu i wykladowcami ma
prawo dokonac¢ modyfikacji czasu trwania zaje¢ teoretycznych w wymiarze nie
wiekszym niz 20%. Oznacza to, ze 80% czasu przeznaczonego na realizacje
poszczegolnych moduléw nie podlega zmianie. Wskazane 20% moze by¢ wykorzystane
na przesuniecia pomiedzy poszczegolnymi modulami lub w czesci moze zostac
przeznaczone na realizacje zadan w ramach samoksztalcenia.
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Sposob organizacji

Za przebieg i organizacje kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator

ksztalcenia.

Planujac realizacje kursu organizator powinien:

1. Opracowac program ksztalcenia:

e zajec teoretycznych,

e zajec praktycznych.

2. Opracowac regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktory w szczegdlnosci
okresla:

e organizacje,

e zasady i sposéb naboru oso6b,

e prawa i obowigzki oséb uczestniczacych,

o zakres obowiazkow wykladowcow i innych oséb prowadzacych nauczanie
teoretyczne i szkolenie praktyczne,

e zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.

3. Powotac kierownika kursu specjalistycznego.

Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra

Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego

pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197 poz.1923) powinno nalezec:

e wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej,

przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji szkolenia,

ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajec,

pomaganie w rozwiazywaniu problemow,

udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu,

e zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.

W dniu rozpoczecia kursu kazdy uczestnik powinien otrzymac:

e harmonogram zajec teoretycznych i praktycznych,

e wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztalcenia.

4. Przeprowadzi¢ postepowanie kwalifikacyjne.

S. Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu kadre dydaktyczng posiadajaca
kwalifikacje okreslone w programie ramowym:

o wykladowcow,

e opiekunow szkolenia praktycznego, ktorzy powinni by¢ merytorycznymi
pracownikami placowek, w ktorych odbywa sie szkolenie praktyczne.

Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

e instruktaz wstepny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego,
zZ organizacja pracy, wyposazeniem placowki, jego personelem, zakresem
udzielanych Swiadczen i in.),

e instruktaz biezacy (organizacja i prowadzenie zaje¢, kontrola nad ich
prawidlowym przebiegiem, pomoc w rozwiazywaniu problemow i in.),

e instruktaz koncowy (omoéwienie i podsumowanie zajeé, zaliczenie Swiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztalcenia, ocena wuzyskanych
wiadomosci i umiejetnosci).

6. Zapewni¢ baze dydaktyczna dostosowana do liczby uczestnikéw kursu, wyposazong
w niezbedne srodki dydaktyczne.

7. Zaprojektowa¢, w odniesieniu do wybranych moduléw metody/formy zajec, ze
szczegolnym uwzglednieniem metod/form aktywizujacych - zorganizowac
warsztaty /cwiczenia w warunkach symulowanych.

8. Wskazac¢ literature do poszczegdolnych modulow uwzgledniajac kryterium
aktualnosci i adekwatnosci doboru do tresci nauczania.
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9. Dobrac¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktorych mozliwe bedzie

zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych swiadczen
zdrowotnych.

10.Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakosci ksztalcenia.

Sposob sprawdzania efektow nauczania
W toku realizacji programu ksztalcenia przewiduje sie¢ ocenianie:

1.

Biezace - rozumiane jako zaliczanie poszczegolnych modulow (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy i umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
i praktycznego, w tym sSwiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie

ksztalcenia). @ Warunki zaliczania ustala wykladowca/opiekun szkolenia
praktycznego, w porozumieniu z kierownikiem kursu specjalistycznego.
Koncowe - egzamin teoretyczny i/lub praktyczny zlozony przed komisja

egzaminacyjna powoltana przez organizatora ksztalcenia podyplomowego.

Wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztalcenia
W  wyniku realizacji programu ksztalcenia kursu specjalistycznego Edukator
w cukrzycy (Nr 02/ 11) pielegniarka, potozna powinna:

e scharakteryzowac cukrzyce jako chorobe cywilizacyjna,

e omowic zasady opieki diabetologiczne;j,

e prowadzi¢ dzialania edukacyjne u osob z cukrzyca zgodnie z zasadami
dydaktyki,

e roznicowac metody dziatlan edukacyjnych u osoby z cukrzyca w zaleznosci od
uwarunkowan: biologicznych, psychologicznych, ekonomicznych, spoteczno-
kulturowych,

e dobiera¢ i wykorzystywa¢ metody, formy i Srodki dydaktyczne stosowane
w edukacji osob z cukrzyca,

o realizowa¢ aktualne programy edukacji pacjenta z cukrzyca typu 1
i z cukrzyca typu 2,

e rozpoznawacC, planowaé, realizowa¢, ocenia¢ i dokumentowacé dzialania
edukacyjne nad osoba z cukrzyca i jej rodzina,

e planowac i prowadzi¢ edukacje kobiety ciezarnej z cukrzyca przedciazowa oraz
z cukrzyca ciazowa,

e okreslac i wykorzystywa¢ czynniki motywujace pacjenta do Swiadomego
udziatu w terapii oraz pomagac¢ w akceptowaniu choroby,

e edukowac pacjenta w zakresie zapobiegania powiklaniom w przebiegu
cukrzycy i chorob wspoétistniejacych,

e wdrazac¢ standardy i procedury edukacji terapeutycznej nad osoba z cukrzyca
ijej rodzina,

e przygotowac pacjenta z cukrzyca i jego rodzine do samokontroli i samoopieki,

e wspolpracowac z samorzadami lokalnymi, organizacjami spolecznymi, grupami
wsparcia i samopomocy,

e organizowac wlasne stanowisko pracy,

e uczestniczy¢ w procesie ksztalcenia i doskonalenia zawodowego oraz
w pracach organizacji naukowych i stowarzyszen zawodowych.
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PLAN NAUCZANIA
Teoria (liczba godzin) Staz Laczna
Lp. Modut Wyklady \‘ﬂafsztat.y/ Placéwka Llczl:.na 11czb.a
Cwiczenia godzin | godzin
Epidemiologia cukrzycy. oddziatl
I | Organizacja opieki 4 - diabetologii dla 12
diabetologicznej doroslych
II |Edukacja w cukrzycy 10 20 oddzial 120
diabetologii- dla 12
dzieci
.. dnia
Obszary edukac;ji pora )
m zdrowotnej w cukrzycy 30 20 gmek_:ologlczna/ . 12
oddzial patologii
ciazy”
Laczna ilos¢ godzin 44 40 36 120
PROGRAM NAUCZANIA
MODUL I EPIDEMIOLOGIA CUKRZYCY. ORGANIZACJA OPIEKI
DIABETOLOGICZNEJ

Cel modulu
Pielegniarka, potozna omoéwi epidemiologie cukrzycy i zasady organizacji opieki
diabetologiczne;j.
Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka, potozna powinna:
e scharakteryzowac cukrzyce jako chorobe cywilizacyjna,

e omowic objawy, przebieg i sposoby postepowania w roznych typach cukrzycy,
¢ interpretowac spoteczne konsekwencje cukrzycy,
e scharakteryzowac czynniki warunkujace koszty spoleczne leczenia cukrzycy,
e omowi¢ rozwoj pielegniarstwa diabetologicznego,

e omoOwic zalecenia wynikajace z Deklaracji z St. Vincent,
e wskazaC role organizacji i stowarzyszen diabetologicznych w opiece nad

osobami z cukrzyca,
e wspoblpracowac

organizacjami,

stowarzyszeniami,

diabetologicznymi w rozwiazywaniu problemow pacjenta z cukrzyca,
e przedstawic strukture organizacyjna opieki nad pacjentem z cukrzyca,
o wskaza¢ placowki shuzace do wudzielania $wiadczen i spotecznej pomocy
pacjentom ubogim, chorym na cukrzyce,
e omowic zasady organizacji oSrodkow diabetologicznych,

towarzystwami

e omowiC role pielegniarki, potoznej w placowkach sprawujacych opieke nad
osoba z cukrzyca,

“ odpowiadajacy II lub III poziomowi opieki nad kobietg ciezarna z cukrzyca
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omowi¢ mozliwosci doskonalenia zawodowego pielegniarek, potoznych
w zakresie sprawowania opieki diabetologicznej,

e przedstawic kryteria oceny jakosci pielegniarskiej opieki diabetologicznej,

wdrazac¢ standardy i procedury pielegniarskiej, potozniczej praktyki zawodowej
w opiece nad pacjentem z cukrzyca,

e przedstawi¢ wskazniki oceny stanu opieki diabetologiczne;j.
TresSci nauczania
1. Cukrzyca chorobg cywilizacyjna:

1) epidemiologia cukrzycy u dzieci, dorostych i kobiet ciezarnych;

2)
3)

4)

podziatl cukrzycy wg WHO, cukrzyca typu 1, typu 2, MODY, inne okreslone
typy cukrzycy (cukrzyce monogenowe, wtorne) i cukrzyca ciezarnych;

etiologia i patogeneza, obraz kliniczny cukrzycy typu 1, typu 2 i innych typow
cukrzycy oraz cukrzycy ciezarnych;

rekomendacje Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego dotyczace diagnostyki
cukrzycy i zaburzen gospodarki weglowodanowej oraz zasad i celéow leczenia
cukrzycy.

2. Spoleczne konsekwencje cukrzycy:

1)
2)
3)
4)

wybor zawodu i dostep do zatrudnienia;

kwalifikowanie pacjentow chorych na cukrzyce do uzyskania prawa jazdy;
opieka spoleczna i przyshugujace swiadczenia;

koszty leczenia cukrzycy.

3. Organizacja opieki w diabetologii:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

zatozenia Deklaracji z St. Vincent;

poziomy opieki diabetologicznej;

finansowanie procedur w diabetologii;

organizacja osrodkow diabetologicznych (zapotrzebowanie, cel i =zakres,
finansowanie, zadania i podejmowane dzialania);

znaczenie organizacji i stowarzyszen diabetologicznych w opiece nad osoba
z cukrzyca i jej rodzina — korzysci dla pacjenta;

organizacja opieki diabetologicznej dla dzieci, mlodziezy i doroslych (opieka
w placowce oswiatowo-wychowawczej, zakladach penitencjarnych, obozach
rehabilitacyjno-edukacyjnych).

4. Rozwo0j pielegniarstwa diabetologicznego:
1) Kierunki rozwoju pielegniarstwa diabetologicznego, w tym:

a) rola pielegniarki, poloznej POZ w opiece diabetologicznej,

b) rola pielegniarki, poloznej w specjalistycznej opiece diabetologicznej,

c) opieka diabetologiczna w Srodowisku nauczania i wychowania,

d) srodowiskowy aspekt opieki diabetologicznej (rodzina, spotecznosc
lokalna);

2) Doskonalenie zawodowe pielegniarek, potoznych pracujacych z pacjentem
chorym na cukrzyce:
a) ksztalcenie podyplomowe,
b) ksztalcenie ustawiczne r konferencje naukowe; szkolenia
wewnatrzzakladowe,
c) samoksztalcenie;
3) Standardy i procedury w opiece diabetologiczne;j:
a) cel, opracowywanie, wdrazanie, ewaluacja,
b) znaczenie dla jakosSci dziatan pielegniarskich.
5. Ocena jakosci opieki diabetologicznej — metody oceny (wskazniki kliniczne,

biochemiczne, behawioralne).
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MODULII EDUKACJA W CUKRZYCY

Cel modulu
Pielegniarka, polozna zaplanuje dzialania edukacyjne wobec pacjenta z cukrzyca
zgodnie z zalozeniami dydaktyki medyczne;j.
Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka, potozna powinna:
e scharakteryzowa¢  zasady  dydaktyki w  odniesieniu do  zdrowia
jednostki/grupy,
e okreslic¢ cele strategiczne i szczegolowe dla obszaréow edukacji zdrowotnej,
e omowic podzial taksonomiczny celow,
e scharakteryzowac¢ metody dydaktyczne,
e wskaza¢ zastosowanie poszczegolnych rodzajow Srodkow dydaktycznych
z uwzglednieniem celow i adresatow edukacji,
e omoOwiC proces zapamietywania i przyswajania wiedzy,
e wskazac sposoby i narzedzia oceny wiedzy adresatow edukacji zdrowotnej,
e scharakteryzowac¢ modele edukacji zdrowotnej,
¢ analizowa¢ wplyw osobowosci pacjentow na odbiér dzialan edukacyjnych,
e zindywidualizowac¢ dzialania edukacyjne w zaleznosci od cech osobowosci
pacjenta,
e omowic¢ zasady organizacji procesu ksztalcenia,
e omowic¢ korzysci wynikajace z edukacji terapeutycznej pacjenta z cukrzyca,
e uzasadni¢ potrzebe powolania zespolu edukacyjnego w leczeniu pacjenta
z cukrzyca,
e omowic zakres wspolpracy poszczegodlnych cztonkow zespotu edukacyjnego,
e okresli¢c uwarunkowania edukacji terapeutycznej,
e roznicowac rodzaje i zastosowanie edukacji formalnej i nieformalnej,
o wskazaé cele edukacji w cukrzycy w stosunku do dzieci, mlodziezy, osob
dorostych, rodzin i opiekunow,
e omowiC role pielegniarki, potoznej w ksztaltowaniu postaw prozdrowotnych
u pacjentow z cukrzyca,
e przedstawi¢ znaczenie poszczegolnych etapow edukacji terapeutycznej
w ksztaltowaniu zdrowotnych zachowan pacjentow,
e wskazac¢ metody, formy i Srodki dydaktyczne stosowane w edukacji pacjentow,
e okreslic cele priorytetowe edukacji zdrowotnej wsrod grup ryzyka
zachorowalnosci na cukrzyce,
e oceni¢ mozliwosci zastosowania poszczegolnych modeli edukacji zdrowotnej
w ksztaltowaniu postaw prozdrowotnych u chorych na cukrzyce i ich rodzin,
o wskazac¢ dzialania zwiekszajace efektywnoS¢ procesu nauczania pacjentow
chorych na cukrzyce,
e oceni¢ skutecznos¢ prowadzonych dzialan edukacyjnych.
TresSci nauczania
1. Dydaktyka medyczna:
1) zasady dydaktyki;
2) cele ksztalcenia — taksonomia, dobér, ocena;
3) metody dydaktyczne (rodzaje, korzysci/wady):
a) metody podajace (skutecznosc¢ przekazu stownego),
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b) metody aktywizujgce (burza moézgéw, metoda przypadku, dyskusja
okragltego stohu, wyklad problemowy, warsztaty, cwiczenia),

c) metody eksponujace;

4) srodki dydaktyczne:

a) rodzaje: wzrokowe, shuchowe, wzrokowo-shuchowe,

b) dobor i zastosowanie;

5) organizacja procesu ksztalcenia — sale dydaktyczne, wyposazenie, czas zajec,

6) ewaluacja osiagnie¢ dydaktycznych - czynniki wplywajace na wyniki
ksztalcenia.

2. Proces nauczania/uczenia sie.
3. Edukacja zdrowotna:

1) cele, funkcje, znaczenie:

a) wplyw edukacji na jakoS¢ zZycia pacjenta, ograniczenie hospitalizacji do
minimum,

b) ograniczenie ostrych i p6znych powiklan w przebiegu cukrzycy,

c) obnizenie kosztow leczenia,

d) wypracowanie najbardziej korzystnych metod uczenia si¢ samokontroli;

2) modele (autorytatywny, uczestniczacy, promujacy);

3) formy (edukacja indywidualna, grupowa);

4) adresaci (cechy osobowosci odbiorcow edukacji zdrowotnej — wplyw na
podejmowane dziatania edukacyjne);

5) efektywnos¢ edukacji;

6) edukacja formalna i nieformalna (dzialania edukacyjne w placowkach ochrony
zdrowia, przekazy medialne).

4. Zespot edukacyjny w cukrzycy:

1) cel powotania;

2) sklad zespotu edukacyjnego;

3) rolaizadania czlonkoéw zespotu edukacyjnego w cukrzycy;

4) komunikacja w zespole edukacyjnym.

5. Etapy edukacji terapeutycznej w cukrzycy:

1) postawienie diagnozy terapeutycznej;

2) okreslenie indywidualnych celow edukacji w zaleznosci od sprawnosci
intelektualnej chorego i jego rodziny, mozliwosci ekonomicznych, wydolnosci
opiekunczej rodziny;

3) doboér metod, srodkow i form edukacji;

4) realizacja;

5) ocena efektywnosci nauczania.

6. Edukacja os6b z cukrzyca i ich rodzin:

1) formy (indywidualna, grupowa);

2) metody:

a) asymilacji wiedzy - podajace (np. pogadanka, dyskusja, wyklad),

b) samodzielnego dochodzenia do wiedzy (np. klasyczna metoda
problemowa, metoda przypadkow, metoda sytuacyjna, burza mozgow, gry
dydaktyczne, zabawy inscenizacyjne, gry symulacyjne),

c) praktyczne (np. pokaz, cwiczenia);

3) srodki dydaktyczne:

a) dla osoby dorostlej: ksigzki, broszury informacyjne, zestawy sprzetu do
podawania insuliny, pielegnacji ciata, udzielania pierwszej pomocy itp.,

b) dla dziecka: ksiazeczki do kolorowania, zabawka — np. mi§ do podawania
insuliny, komiksy, gry dydaktyczne, bajki terapeutyczne, rebusy,
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krzyzowki, karty pracy, zestawy sprzetu do podawania insuliny,
pielegnacji ciata, udzielania pierwszej pomocy itp.,
c) technologie informatyczne — programy komputerowe do glukometrow,
programy komputerowe do pomp insulinowych;
4) zastosowanie modeli edukacji zdrowotnej w edukacji pacjentow z cukrzyca
1 ich rodzin;
5) uwarunkowania edukacji terapeutycznej w leczeniu os6b z cukrzyca
(biologiczne, psychologiczne, ekonomiczne, spoteczno-kulturowe);
6) metody kontroli skutecznosci edukacji (rozmowa, kwestionariusze, testy, mapy
skojarzen, ocena zachowan i postaw pacjenta).

MODUL III OBSZARY EDUKACJI ZDROWOTNEJ W CUKRZYCY

Cel modulu
Pielegniarka, polozna:
- przeprowadzi edukacje wobec pacjenta chorego na cukrzyce oraz jego rodziny/osob
Z jego otoczenia,
- przygotuje pacjenta do prowadzenia samokontroli i samoopieki.
Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka, potozna powinna:
e omowi¢ podstawowe =zasady diety uwzgledniajac sklad positkow, indeks
i ladunek glikemiczny, wymienniki weglowodanowe, bialkowo-tluszczowe oraz
kalorycznosc¢ positkow,
e udzieli¢ porad zywieniowych dostosowanych do mozliwosci i potrzeb pacjenta,
e monitorowac leczenie zywieniowe,
e scharakteryzowac rozne modele insulinoterapii przy pomocy penow i osobistej
pompy insulinowej,
e stosowac zalecenia epidemiologiczne w zakresie samokontroli glikemii oraz
insulinoterapii,
e omowi¢ zasady ustalania zapotrzebowania na insuline bazalng
i okotopositkowa w funkcjonalnej insulinoterapii,
¢ scharakteryzowac doustne preparaty hipoglikemizujace,
e nauczyC pacjenta jak postepowac w czasie nieplanowanego i dlugotrwatego
wysitku fizycznego,
e nauczyC chorego/rodzine (opiekunow) oznaczac stezenie glukozy we krwi, ciat
ketonowych we krwi i w moczu,
e przygotowac i zmotywowac pacjenta z cukrzycg i jego rodzine do skuteczne;j
samokontroli i samoopieki,
e analizowac dzienniczek samokontroli i wspolnie z chorym rozwiazywac jego
problemy zdrowotne,
e dokonac roznicowania Spiaczki hipoglikemicznej i ketonowej,
e udzieli¢ pierwszej pomocy pacjentowi w stanie hipoglikemii i hiperglikemii,
e nauczyC chorego/opiekunow rozpoznawania objawéw i standéw zagrozenia
zycia wystepujacych w cukrzycy i postepowania w przypadku ich wystapienia,
e rbznicowac ostre, pozne i przewlekle powiklania cukrzycy,
e dobiera¢ metody edukacji w zaleznosci od wystapienia przewleklych i p6znych
powiktlan,
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edukowac¢ chorego w zakresie zapobiegania przewleklym powiklaniom
w cukrzycy,

omowic profilaktyke schorzen stop i paznokci,

przygotowac¢ pacjenta do samodzielnej pielegnacji stop w warunkach
domowych,

omowic czynniki wplywajace na ,chwiejny” przebieg cukrzycy,

okresli¢ nalezna mase ciata i zaproponowac metody jej osiagniecia,

przedstawi¢ konsekwencje zdrowotne otylosci oraz korzysci wynikajace
z normalizacji masy ciala,

omowic zasady postepowania wobec osoby z cukrzyca i towarzyszaca chorobag
autoimmunologiczna i infekcyjna,

omowic zasady opieki okolooperacyjnej u chorych z cukrzyca,

edukowac pacjenta w zakresie stosowania diety oraz aktywnosci fizycznej, ze
wzgledu na zmiany spowodowane zabiegiem operacyjnym,

omowic¢ problemy pacjenta z cukrzyca zwiazane ze szczepieniami ochronnymi,
uzaleznieniami, postepowaniem w czasie podrozy,

interpretowac testy diagnostyczne i przesiewowe w kierunku rozpoznania
cukrzycy u kobiet ciezarnych,

planowac i prowadzi¢ edukacje kobiety ciezarnej z cukrzyca przedciazowa oraz
z cukrzyca ciazowa,

omoOwi¢ metody planowania rodziny dla kobiet z cukrzyca w okresie
przedkoncepcyjnym,

wskaza¢ pacjentkom placowki zajmujace sie opieka diabetologiczng nad
kobieta ciezarng z cukrzyca,

dokonac¢ analizy potrzeb edukacyjno-zdrowotnych w odniesieniu do osob
starszych z cukrzyca z uwzglednieniem poziomu intelektualnego, warunkow
ekonomicznych, stylu Zycia i metod leczenia,

komunikowac sie¢ z osobg chora i jego opiekunami w momencie rozpoznania
cukrzycy oraz w trakcie jej trwania,

wykorzysta¢ czynniki motywujace pacjenta do radzenia sobie z choroba,
rozpoznac¢ problemy psychologiczne os6b z cukrzyca oraz udzielic informacji
o mozliwosci skorzystania z pomocy specjalistow (psycholog, psychiatra),
wspomaga¢ rodzine chorego we wszystkich dzialaniach zwigzanych
z samoopieka i samokontrolg w cukrzycy,

omowi¢ aspekty prawne dotyczace pacjentow chorych na cukrzyce oraz ich
opiekunow,

wspolpracowac z samorzadami lokalnymi, organizacjami spotecznymi, grupami
wsparcia i samopomocy.

Tresci nauczania
1. Leczenie cukrzycy:

1)

2)

leczenie dieta (aktualne rekomendacje Zzywieniowe dla dzieci i dorosltych
z cukrzyca wg =zalecen towarzystw naukowych: Polskiego, Europejskiego
i Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego PTD, EASD i ADA), systemy
wymiennikéw: kaloryczny, talerzowy, zapotrzebowanie kaloryczne, indeks
i tadunek glikemiczny, zywienie pozajelitowe i dojelitowe (w warunkach
szpitalnych i domowych);

leczenie insuling (rodzaje insulin, technika i miejsca wstrzyknie¢, metody
insulinoterapii, pielegnacja miejsc wklucia, powiklania w miejscach wklu¢,
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technika i obstuga pompy insulinowej, postepowanie 2z odpadami
medycznymi);
3) doustne leki przeciwcukrzycowe, agonisci receptora GLP-1 i inhibitory DPP-1IV;
4) leczenie wysitkiem fizycznym:
a) zmiany w planie positkow i w dawkowaniu insuliny w zaleznosci od
podjetego wysitku fizycznego,
b) znaczenie badan poziomu cukru we krwi przed i po wysitku fizycznym,
c) niepozadane nastepstwa treningu fizycznego,
d) przeciwwskazania do stosowania treningu fizycznego u chorych na
cukrzyce.
2. Samokontrola:
1) sposoby prowadzenia zeszytu samokontroli;
2) pomiar poziomu glikemii na glukometrze;
3) systemy ciaglego monitorowania glikemii (technika obshugi systemow
i zakladania sensorow, odczyt zapisu i jego interpretacja);
4) zasady pomiaru glikozurii, ketonurii za pomoca suchych paskow testowych;
5) wartos¢ hemoglobiny glikowanej — definicja, interpretacja, rekomendacje;
0) inne parametry do monitorowania wyrownania metabolicznego np.
fruktozamina;
7) wykonywanie pomiaru glikemii w sytuacjach szczegolnych (podroz, wysitek
fizyczny);
8) odczyty i zapisy komputerowe glikemii oraz ich analiza;
9) interpretacja parametrow wyroéwnania metabolicznego cukrzycy i wynikow
samokontroli.
3. Ostre powiklania cukrzycy:
1) stany bezposredniego zagrozenia zycia u pacjenta z nowo rozpoznanag
cukrzycya — postepowanie terapeutyczne;
2) hipoglikemia — przyczyny, objawy i zapobieganie;
3) udzielanie pierwszej pomocy i prawidlowe postepowanie w stanie hipoglikemii;
4) hiperglikemia: przyczyny, objawy i zapobieganie;
5) pielegnowanie pacjenta w kwasicy i $pigczce ketonowej.
4. Przewlekle, pozne powiklania cukrzycy:
1) diagnostyka, prewencja i leczenie poznych powiklan;
2) powiklania mikronaczyniowe (nefropatia, retinopatia, neuropatia) — przyczyny,
objawy, zapobieganie;
3) powiklania makronaczyniowe (udar mozgu, zawal miesnia sercowego, choroba
miazdzycowa tetnic obwodowych) — przyczyny, objawy, zapobieganie;
4) zespot stopy cukrzycowej;
5) etiopatogeneza, diagnostyka i postepowanie w nadci$Snieniu tetniczym u osob
z cukrzyca;
6) edukacja zdrowotna pacjenta w zakresie przewleklych, poznych powiklan
cukrzycy.
5. Otylos¢ i nadwaga:
1) kryteria rozpoznawania nadwagi i otylosci (masa ciata, wskaznik BMI, WHR);
2) rozmieszczenie tkanki thuszczowej;
3) strategie leczenia otylosci (dieta, leki hamujace laknienie, psychoterapia,
leczenie chirurgiczne).
6. Cukrzyca typu 1 a choroby wspoélistniejace — choroby autoimmunologiczne
i infekcyjne (etiopatogeneza, diagnostyka i leczenie).
7. Problemy i sytuacje szczegdlne dotyczace cukrzycy:
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1)
2)
3)
4)
5)

przygotowanie pacjenta do zabiegow chirurgicznych i opieka pooperacyjna;
schorzenia infekcyjne;

szczepienia ochronne;

uzywki i uzaleznienia;

zachowania w podrozy.

8. Cukrzyca a cigza:

1) czynniki ryzyka wystapienia cukrzycy ciazowej;
2) metody planowania rodziny;
3) przygotowanie kobiety z cukrzyca do ciazy;
4) interpretacja testow diagnostycznych i przesiewowych w kierunku rozpoznania
cukrzycy u kobiet cigzarnych;
5) nadzor nad kobieta w ciazy powiklanej cukrzyca i jej dzieckiem;
6) postepowanie terapeutyczne.
9. Cukrzyca u os6b w wieku podesztym - objawy, rozpoznanie, leczenie

farmakologiczne, odzywianie, pomiar poziomu glukozy, ostre powiklania oraz pézne
nastepstwa cukrzycy.
10.Psychologiczny i spoteczny aspekt cukrzycy u dorostych i u dzieci:

1)
2)
3)
4)

o)

6)

dynamika procesu radzenia sobie z diagnoza cukrzycy;

obciazenia psychiczne zwiazane z codzienng samokontrola w cukrzycy;

procesy motywacyjne w prowadzeniu i utrzymaniu samokontroli;

zaburzenia emocjonalne u pacjenta chorego na cukrzyce: bulimia, anorexia
nervosa, stany depresyjne;

sposoby radzenia sobie z cukrzyca, rola wsparcia psychologicznego
i socjalnego;

jakosc zycia osob chorych na cukrzyce (pojecie jakosci zycia, wskazniki jakosci
zycia, dziatlania poprawiajace jakosc¢ zycia).

KWALIFIKACJE KADRY DYDAKTYCZNEJ

Wykltadowcami, opiekunami stazu moga byc¢ osoby majace nie mniej niz piecioletni staz
w przedmiotowym zakresie i aktualne zatrudnienie w placowce ochrony zdrowia,
udzielajacej Swiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem ksztalcenia oraz spetniaja,
co najmniej jeden z warunkow:

Posiadaja tytul zawodowy magistra pielegniarstwa, potoznictwa.

Posiadaja tytutl specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego.

Posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie diabetologii, endokrynologii,
ginekologii.

Posiadaja studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia
lub inne merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien.

1.
2.
3.

4.
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