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PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKLADZIE®

1.

dr n. med. Anna Stefanowicz — Przewodniczaca Zespolu; Pracownia Piclegniarstwa
Pediatrycznego, Zaklad Pielegniarstwa Ogodlnego, Katedra Pielegniarstwa, Gdanski
Uniwersytet Medyczny oraz Oddziat Diabetologii Dzieciecej, Klinika Pediatrii,
Diabetologii i Endokrynologii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku — Szpital
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

dr n. med. Agnieszka Brandt — Oddziat Diabetologii Dziecigcej, Katedra i Klinika
Diabetologii i Endokrynologii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku — Szpital
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

mgr Alicja Szewczyk - Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego, Klinika Endokrynologii i Diabetologii, Instytut ,,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka” w Warszawie

RECENZENT PROGRAMU

mgr Sabina Przewozniak — Klinka Diabetologii i Otytosci Wieku Rozwojowego, Szpital
Kliniczny im. K. Jonschera w Poznaniu, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu

! Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 56/14
z dnia 16 lipca 2014 r. w sprawie powolania Zespolu do spraw Opracowania Programu Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.

str. 2



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pdzn. zm.)
ma na celu uzyskanie przez pielggniarke lub potozng wiedzy i umiejetnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu specjalistycznego Opieka nad osobami
z cukrzycq stosujgcymi terapie cigglego podskornego wlewu insuliny (CPWI), dla
pielegniarek i poloinych s3 dla organizatora i1 uczestnika ksztalcenia obowigzkowym
elementem programu. Osiagni¢cie wskazanych efektow ksztalcenia gwarantuje, ze kazdy
uczestnik kursu specjalistycznego bedzie posiadac¢ takie same kwalifikacje, niezaleznie od
miejsca ukonczenia ksztatcenia, podmiotu organizujacego ksztalcenie oraz systemu
ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki/potoznej do samodzielnej, kompleksowej opieki nad osobami
z cukrzycg stosujacymi terapie ciagltego podskornego wlewu insuliny.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 129 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne  — 29 godzin,
¢wiczenia (sala do ¢wiczen) — 75 godzin,
zajecia praktyczne  — 25 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaje¢ w wymiarze nie wigkszym niz 10%. Oznacza to, ze 90% czasu
przeznaczonego na realizacje poszczegolnych modutow nie podlega zmianie. Wskazane 10%,
co stanowi nie wiecej niz 13 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposéb organizacji
Za przebieg 1 organizacje kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztalcenia, organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktory w szczego6lno$ci
okresla:
e organizacjg;
e zasady 1 sposob naboru oséb;
e prawa i obowigzki 0sob uczestniczacych;
o zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne
I praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:
o wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia,;
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zaje¢;
e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
e Zzbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
3. Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.
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Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunéw szkolenia praktycznego, ktorzy

powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktérych odbywa si¢ szkolenie

praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

e instruktaz wstepny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego, z organizacja pracy,
wyposazeniem placowki, jej personelem, zakresem udzielanych swiadczen i in.);

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

e instruktaz koncowy (omoOwienie i1 podsumowanie =zaj¢¢, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych wiadomosci 1
umiejetnosci).

Zapewni¢ baze dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikow kursu, w tym sal¢ do ¢wiczen wyposazong W sprzet niezbedny do organizacji

kursu.

Zapewnic¢ srodki dydaktyczne, o ktorych mowa w poszczegdlnych modutach programu.

Podczas ¢wiczen dla 46-osobowej grupy uczestnikoOw organizator powinien posiadac:

e 4-6 pomp insulinowych po jednej z kazdego rodzaju dostepnych na polskim rynku;

e 46 zestawow infuzyjnych do pomp insulinowych po jednej z kazdego rodzaju
dostepnych na polskim rynku;

e 46 fantomow do =zakladania zestawoéw infuzyjnych 1 urzadzen do ciaglego
monitorowania glikemii dla kazdego uczestnika, np. fantom typu ,,sztuczny brzuch”;

o 46 zestawow do cigglego monitoringu glikemii po jednym z kazdego rodzaju
dostepnych na polskim rynku;

e stanowiska komputerowe;

e urzadzenia do odczytywania danych z pomp insulinowych i programy komputerowe
do ich analizy.

Kazdy uczestnik powinien wykonaé¢ poprawnie czynno$¢ z zakresu obstugi wszystkich

funkcji pompy insulinowej i urzadzen do ciagtego monitorowania glikemii, co najmniej

6-krotnie, co winno by¢ potwierdzone w dokumentacji wewngtrznej, opracowanej przez
organizatora.

Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktérych mozliwe bedzie

zdobywanie umiej¢tnosci niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen

zdrowotnych.

Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakos$ci ksztalcenia.

Sposdb sprawdzania efektow ksztalcenia:
W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1.

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegolnych modutow (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiej¢tnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
i praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztalcenia).
Koncowe — zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435, z p6zn. zm.) kurs specjalistyczny konczy si¢
egzaminem teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej albo
egzaminem praktycznym.

Rodzaj egzaminu i1 forme¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia
z uwzglednieniem zakresu, w jakim prowadzony jest kurs specjalistyczny.
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2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego Opieka nad osobami 7 cukrzycg
stosujgcymi terapie cigglego podskornego wlewu insuliny (CPWI) otrzymuje pielggniarka,
potozna, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:
e specjalistyczng wiedze z zakresu opieki nad osobami z cukrzycg stosujgcymi terapi¢
ciggtego podskornego wlewu insuliny;
e znajomo$¢ regulacji prawnych i norm etycznych odnoszacych si¢ do udzielania
specjalistycznych  §wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki nad osobami
z cukrzycg stosujacymi terapie ciggltego podskornego wlewu insuliny
2) w zakresie umiejetnosci potrafi:
e S$wiadczy¢ samodzielnie opieke specjalistyczng z zakresu opieki nad osobami
z cukrzycg stosujagcymi terapie ciggltego podskornego wlewu insuliny;
e stosowa¢ zasady etyki ogdlnej 1 zawodu w $wiadczeniu opieki nad osobami
z cukrzyca stosujacymi terapie ciagltego podskornego wlewu insuliny;
e nauczy¢ chorego i jego rodzing obstugi osobistej pompy insulinowej oraz zasad
samokontroli;
e doradza¢ cztonkom zespotu terapeutycznego w zakresie opieki nad osobami
z cukrzycg stosujacymi terapi¢ ciggltego podskornego wlewu insuliny;
e prowadzi¢ szkolenia w zakresie opieki nad osobami z cukrzyca stosujacymi terapi¢
cigglego podskoérnego wlewu insuliny;
e Kkorzysta¢ z aktualnej wiedzy w zakresie opieki nad osobami z cukrzyca stosujgcymi
terapie ciaglego podskornego wlewu insuliny dla zapewnienia wysokiej jakosci opieki
3) w zakresie kompetencji spolecznych:
e szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, ptec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
e wspolpracuje z pacjentem stosujgcym terapi¢ ciaglego podskornego wlewu insuliny,
jego rodzing 1 cztonkami zespotu terapeutycznego;
e ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki nad osobami z cukrzyca stosujacymi terapi¢ ciagtego podskornego
wlewu insuliny;
e krytycznie ocenia wlasne kompetencje w zakresie opieki nad osobami z cukrzyca
stosujgcymi terapie ciggltego podskornego wlewu insuliny;
e stale aktualizuje wiedz¢ 1 umiejetnosci w zakresie opieki nad osobami z cukrzyca
stosujacymi terapi¢ ciggltego podskornego wlewu insuliny.

3. SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1. zna fizjologi¢ podstawowego 1 okotopositkowego wydzielania insuliny;

W?2. charakteryzuje dobowy rytm wydzielania insuliny;

W3. wymienia uwarunkowania zmiennego zapotrzebowania na insuling;

WA4.  opisuje pierwszg i drugg faz¢ okotopositkowego wydzielania insuliny;

W5. wyjasnia ogdélne =zasady wustalania zapotrzebowania na insuling bazalng
i okotopositkowa w funkcjonalnej insulinoterapii;

W6. zna czynniki wptywajace na zapotrzebowanie na insuling bazalng;

W7. wyjasnia, na czym polega positkowe dawkowanie insuliny;

W8. wyjasnia pojecie: korekcyjna dawka insuliny;
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omawia specyfike insulinoterapii w zalezno$ci od rodzaju stosowanej insuliny;
rozumie modyfikacje dawkowania insuliny w sytuacjach szczegdlnych: wysitek
fizyczny, hipoglikemia, dodatkowa choroba;

omawia terapi¢ za pomocg ciagtego podskornego wlewu insuliny;

wymienia zalety i wady terapii cigglym podskornym wlewem insuliny;

omawia réznice pomigdzy terapia za pomoca wstrzykiwacza typu pen a cigglym
podskérnym wlewem insuliny;

wskaze preparaty insulin stosowane w terapii ciaggtym podskérnym wlewem insuliny;
wymienia kliniczne znaczenie zastosowania osobistych pomp insulinowych
w leczeniu cukrzycy u dzieci i mtodziezy, u cigzarnych i kobiet planujacych cigze;
wymienia zasady kwalifikacji 0sob z cukrzycg do leczenia osobistg pompg insulinowa
(dzieci, mtodziez, dorosli, kobiety ci¢zarne);

opisuje terapi¢ z wykorzystaniem osobistej pompy insulinowej w réznych grupach
pacjentow;

okresla wskazania 1 przeciwwskazania do leczenia za pomoca ciggltego podskoérnego
wlewu insuliny;

omawia poszczeg6lne funkcje osobistych pomp insulinowych;

zna rozne zestawy infuzyjne 1 miejsca instalacji wktuc;

wymienia definicje wymiennika weglowodanowego 1 wymiennika biatkowo-
tluszczowego;

wskazuje konieczno$¢ zastosowania zroéznicowanych czasowo bolusow w insulinoterapii
positkowe;;

wymienia zalety stosowania kalkulatora bolusa;

omawia istot¢ racjonalnego odzywiania, wysitku fizycznego, samokontroli
prowadzonej przez pacjenta z osobista pompa insulinowa,;

zna roznice miedzy jednostkowa a procentowg czasowa zmiang bazy w pompach
insulinowych;

wymienia korzysci ze stosowania czasowej i procentowej zmiany bazy w czasie
wysitku fizycznego 1 dodatkowej choroby;

przedstawia korzysci codziennego stosowania dostepnych funkcji pompy insulinowej;
omawia wyrownanie cukrzycy na podstawie wynikéw: badan laboratoryjnych,
z dziennika samokontroli, transmisji danych ze sprzetu utatwiajacego prowadzenie
samokontroli przez pacjenta (glukometry, pompy insulinowe, system ciagglego
monitorowania glikemii);

wskazuje korzyS$ci ze stosowania systemu cigglego monitorowania glikemii,

wyjasnia znaczenie umiarkowanej aktywnosci fizycznej dla zachowania rdownowagi
metaboliczney;

wymienia korzysci ze stosowania regularnego wysitku fizycznego;

opisuje codzienne zycie pacjenta z osobistg pompg insulinows;

zna metody, formy i $rodki dydaktyczne w procesie przygotowania chorego do
stosowania terapii za pomocg cigglego podskornego wlewu insuliny;

zna zasady przeprowadzania edukacyjnych konsultacji elektronicznych (telemedycyna);
omawia i rozpoznaje ostre powiktania cukrzycy;

omawia zasady profilaktyki i leczenia ostrych powiklan cukrzycy wystepujacych
podczas leczenia za pomocg ciggtego podskornego wlewu insuliny;

wskazuje przyczyny wystepowania ostrych powiktan cukrzycy, uwzglgdniajac
specyfike leczenia za pomocg cigglego podskornego wlewu insuliny;

omawia mechanizm rozwoju kwasicy ketonowej u chorych stosujacych ciagly
podskorny wlew insuliny;
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zna metody udzielania wsparcia psychicznego pacjentowi z cukrzyca oraz wskazuje
mozliwo$ci uzyskania wsparcia informacyjnego i rzeczowego ze strony instytucji
i organizacji pozarzadowych;

omawia wskazania do odtaczenia pompy insulinowej;

analizuje problemy pacjenta wynikajace z leczenia za pomoca ciggltego podskornego
wlewu insuliny;

wymienia i omawia dziatania motywujgce osoby z cukrzycg do podjecia i kontynuacji
leczenia za pomoca cigglego podskornego wlewu insuliny;

przedstawia dziatania zmierzajace do poprawy jakosci zycia 0sob z cukrzyca;
systematyzuje zasady profilaktyki ostrych powiktan w przebiegu cukrzycy;

zna zasady postepowania w przypadku wystgpienia podraznien i infekcji skory;
hierarchizuje zgromadzone dane o pacjencie charakteryzujace problemy wynikajace
z leczenia za pomocg cigglego podskornego wlewu insuliny;

omawia podstawy fizjologiczne i technologiczne systemow do cigglego monitorowania
glikemii;

wyjasnia zalety stosowania systemow do cigglego monitorowania glikemii
z uwzglednieniem alarmow progowych, predykcyjnych i retrospektywnej analizy
danych;

wyjasnia relacje wynikéw uzyskiwanych z systeméw ciggtego monitorowania
glikemii do wynikow pomiaréw glukometrycznych;

zna obstluge urzadzenia do cigglego monitorowania glikemii.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.
u2.
us3.

U4.
us.
u6.
u7.

us.
uo.
U10.
Uil
U12.
uU1s.

Ul4.
U1s.

U16.
uUl7.

u18.

u19.

oceni¢ uwarunkowania zmiennego zapotrzebowania na insuling;

odrézni¢ pierwsza 1 druga faze okotopositkowego wydzielania insuliny;

zastosowa¢ zasady ustalania zapotrzebowania na insuling bazalng i okolopositkowa
w funkcjonalnej insulinoterapii;

rozpoznaé czynniki, wplywajace na zapotrzebowanie na insuling bazalng;

ttumaczy¢, na czym polega positkowe dawkowanie insuliny;

oblicza¢ korekcyjna dawke insuliny;

wyjasni¢ znaczenie wielkosci/sktadu positku dla wyliczenia prawidtowej dawki
insuliny;

szacowac wskaznik insulina/wymiennik weglowodanowy;

oceniac specyfike insulinoterapii w zaleznos$ci od rodzaju stosowanej insuliny;
modyfikowa¢ dawkowanie insuliny w sytuacjach szczegdlnych: wysitek fizyczny,
hipoglikemia, dodatkowa choroba;

omawiac rolg terapii pompowej w profilaktyce poznych powiktan cukrzycy;
przedstawiac zalety i wady terapii ciagtym podskornym wlewem insuliny;

wyjasnia¢ roznice pomigdzy terapig za pomoca Wstrzykiwacza typu pen a ciagglym

podskornym wlewem insuliny;

wyjasni¢ korzysci wynikajace z leczenia ciagglym podskornym wlewem insuliny;
opisywac preparaty insulin stosowane w terapii cigglym podskoérnym wlewem
insuliny;

wyjasni¢ konieczno$¢ zastosowania insulin szybkodziatajacych w terapii pompowej;
uzasadni¢ Kkliniczne znaczenie zastosowania o0sobistych pomp insulinowych

w leczeniu cukrzycy u dzieci i mtodziezy, u kobiet cigzarnych i planujacych ciazg;

wyjasni¢ konieczno$¢ kwalifikacji osob z cukrzycag do leczenia osobista pompa
insulinowa (dzieci, mtodziez, dorosli, kobiety ci¢zarne);

wspoéluczestniczy¢ W terapii z wykorzystaniem osobistej pompy insulinowej
w roznych grupach pacjentow;
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U20.
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obstugiwa¢ pompe insulinows;

instalowac rozne rodzaje zestawow infuzyjnych;

uzasadni¢ zastosowanie roznych rodzajow zestawow infuzyjnych w odniesieniu do
miejsc instalacji wktlucia,

dobiera¢ rodzaje zestawow infuzyjnych do tkanki podskornej oraz miejsca instalacji
wklucia;

dobiera¢ i oceni¢ rdézne sposoby mocowania 0sobistej pompy insulinowej
zapewniajace bezpieczenstwo terapii i wygode (komfort) noszenia pompy;

uzasadni¢ wykorzystanie poszczegdlnych funkcji osobistych pomp insulinowych;
ustawic¢ funkcje kalkulatora bolusa;

analizowa¢ mozliwo$ci modyfikacji insuliny w kontek$cie intensywnego wysitku
fizycznego oraz spozywania roznych produktow zywnosciowych;

tltumaczy¢ mozliwosci techniczne pomp insulinowych;

oceni¢ sposoby wykorzystania samokontroli i samoobserwacji w leczeniu cukrzycy
cigglym podskornym wlewem insuliny;

wyjasni¢ zasady zdrowego odzywiania z wykorzystaniem dostgpnych funkcji pompy
insulinowej;

liczy¢ wymienniki weglowodanowe i biatkowo-ttuszczowe w positku;

okresla¢ tematyke porad dietetycznych dla pacjentow prowadzacych aktywne zycie;
przedstawia¢ korzysci ze stosowania regularnego wysitku fizycznego;

proponowa¢ metody, formy i §rodki dydaktyczne w procesie przygotowania chorego
do stosowania ciaggtego podskornego wlewu insuliny;

edukowac¢ pacjenta i jego rodzing leczonego za pomoca ciagtego podskornego wlewu

insuliny;

przeprowadza¢ edukacyjne konsultacje elektroniczne (telemedycyna);

odczytywaé, analizowa¢ 1 interpretowa¢ dane uzyskane z osobistej pompy
insulinowej;

wybiera¢ interwencje pielegniarskie w ostrych powiktaniach cukrzycy u chorych
stosujacych ciggly podskorny wlew insuliny; U39. uwrazliwi¢ pacjenta na objawy
hiperglikemii/kwasicy ketonowej, zwiekszajac bezpieczenstwo leczenia cigglym
podskornym wlewem insuliny;

wdrozy¢ zasady profilaktyki infekcji skory;

rozpoznac stan zapalny w miejscu wktucia od zestawu infuzyjnego;

edukowa¢ pacjenta 1 jego rodzing na temat zasad postepowania w przypadku
wystgpienia podraznien i infekcji skory;

uzasadni¢ konieczno$¢ zmiany miejsc instalacji wktu¢ do pompy podczas leczenia
cigglym podskoérnym wlewem insuliny;

wykonywaé zmiang miejsca instalacji wktu¢ do pompy podczas leczenia ciaglym
podskérnym wlewem insuliny;

réznicowaé rodzaje komunikatow i alarméw generowanych przez pompy insulinowe;
oceniac zasady przestrzegania zaleconego schematu podawania insuliny;

rozpoznawac objawy kliniczne ostrych powiktan cukrzycy, podraznien 1 infekcji skory
u chorych stosujacych ciggly podskorny wlew insuliny;

oceni¢ skutecznos¢ leczenia cukrzycy za pomoca cigglego podskornego wlewu
insulin; U49. organizowa¢ postepowanie dorazne w ostrych powiktaniach;

planowa¢ i realizowa¢ opieke pielegniarska podczas wystapienia sytuacji
szczegolnych z uwzglednieniem metody procesu pielegnowania i1 priorytetow opieki
nad chorym na cukrzyce i jego rodzina,

dokonywac¢ korekty dawki insuliny podczas hiperglikemii;
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U52.
U53.
Ub4.
U55.
U56.
U57.

U58.
U50.

U60.

uU61.

u62.

U63.

u64.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

dostosowywa¢ metody i zakres edukacji terapeutycznej w leczeniu cigglym
podskornym wlewem insuliny;

angazowac rodzing chorego w proces leczenia ciggtym podskérnym wlewem insuliny;
obstugiwac urzadzenie do systemu ciaglego monitorowania glikemii;

instalowac¢ elektrode/nadajnik do systemu ciggtego monitorowania glikemii;

nauczyc¢ pacjenta/jego opiekunow instalacji elektrody/nadajnika do systemu ciaglego
monitorowania glikemii;

wskazywa¢ miejsca zakladania elektrody/nadajnika do Systemu cigglego
monitorowania glikemii;

kalibrowac¢ urzadzenie do systemu ciggtego monitorowania glikemii;

ustala¢ parametry alarmoéw progowych i predykcyjnych urzadzen do systemu ciggtego
monitorowania glikemit;

odczytywa¢, analizowa¢ i interpretowa¢ dane uzyskane z urzadzenia do Systemu
ciggltego monitorowania glikemii;

wykorzystywa¢ programy komputerowe do analizy danych z urzadzenia do systemu
ciggtego monitorowania glikemii;

oceni¢ skutecznos$¢ leczenia cukrzycy za pomoca ciagglego podskornego wlewu
insuliny i urzadzen do systemu ciggtego monitorowania glikemii;

planowac i realizowa¢ opieke pielegniarska nad chorym na cukrzyce stosujacym
urzadzenia do systemu cigglego monitorowania glikemii i jego rodzina;

zacheca¢ pacjenta 1 jego rodzing do stosowania urzadzen do systemu ciaggtego
monitorowania glikemii.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.
K®6.

K7.

K8.

K9

K10.
K11.
K12.

K13.

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ chorego;

przestrzega praw pacjenta,;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega zasad poutnosci w relacjach z pacjentem;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

wspolpracuje z cztonkami zespolu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki
zawodowej 1 wlasne kompetencje;

deleguje zadania innym cztonkom zespolu opieki zdrowotnej celem zapewnienia
choremu kompleksowej opieki;

systematycznie wzbogaca swojg wiedze zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci
opieki pielegniarskiej;

troszczy si¢ o state podnoszenie kwalifikacji;

wykazuje kreatywnos¢ w poszukiwaniu metod pielegnowania u chorych stosujacych
ciaggly podskorny wlew insuliny;

organizuje zespot zajmujacy si¢ pielegnacja chorego na cukrzyce stosujacego ciggly
podskérny wlew insuliny;

wykazuje kreatywno$¢ w poszukiwaniu metod pielegnowania u chorych stosujacych
urzadzenia do systemow ciggtego monitorowania glikemii;

organizuje zespot zajmujacy sie pielegnacjg chorego na cukrzyce stosujgcego
urzadzenia do systemow ciggtego monitorowania glikemii.
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4. PLAN NAUCZANIA

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Liczba | . . . Miejsce Liczba |Laczna liczba
.| Liczba godzin o . .
L.p. Nazwa modulu godzin | , ; realizacji godzin godzin
.. | ¢wiczeniowych . .
teorii stazu stazowych | kontaktowych
Ogodlne zasady
funkcjonalnej
insulinoterapii.
l. Ciagly podskorny 10 - - - 10
wlew insuliny
— charakterystyka
metody
Wykorzystanie Oddziat
bistej diabetologii
n, | osoPIsEIROmMPY - o, 40 LY 10 60
insulinowej w terapii dzieciecej
cukrzycy
Sytuacje szczegdlne
d i albo
pp czas Ieczen!a 6 15 5 26
I11. |ciaglym podskérnym
wlewem insuliny Oddziat
diabetologii
dorostych
Systemy ciagltego albo
IV. |monitorowania 3 20 10 33
glikermii Poradnia
cukrzycowa
dla dzieci/dla
dorostych
Lacznie 29 75 25° 129*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji czasu
trwania zaje¢ w wymiarze nie wickszym niz 10%. Oznacza to, ze 90% czasu przeznaczonego na
realizacj¢ poszczegdlnych modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie wiecej niz

13 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

2 Laczna liczba godzin stazu wynosi 25, w tym:
— 10 godz. na ksztattowanie efektow ksztalcenia w zakresie umiejetnosci wynikajacych z modutu II,
— 5 godz. na ksztattowanie efektow ksztalcenia w zakresie umiejgtnosci wynikajacych z modutu 111,
— 10 godz. na ksztattowanie efektow ksztalcenia w zakresie umiejgtnosci wynikajacych z modutu I'V.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5. MODUL KSZTALCENIA

5.1. MODUL 1

Nazwa modutu OGOLNE ZASADY FUNKCJONALNEJ INSULINOTERAPIL CIAGLY PODSKORNY WLEW INSULINY
- CHARAKTERYSTYKA METODY
Cel ksztalcenia Przedstawienie aktualnej wiedzy z zakresu zasad funkcjonalnej insulinoterapii i insulinoterapii prowadzonej
za pomocag cigglego podskérnego wlewu insuliny.
Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W1.  zna fizjologi¢ podstawowego i okotopositkowego wydzielania insuliny;
W2.  charakteryzuje dobowy rytm wydzielania insuliny;
W3.  wymienia uwarunkowania zmiennego zapotrzebowania na insuling;
W4,  opisuje pierwsza i drugg fazg okotopositkowego wydzielania insuliny;
WS5.  wyjasnia ogolne zasady ustalania zapotrzebowania na insuling bazalng i okotopositkowa w funkcjonalnej
insulinoterapii;
W6.  zna czynniki wplywajace na zapotrzebowanie na insulin¢ bazalna,
W7.  wyjasnia, na czym polega positkowe dawkowanie insuliny;
W8.  wyjasnia pojecie: korekcyjna dawka insuliny;
W9.  omawia specyfike insulinoterapii w zaleznos$ci od rodzaju stosowanej insuliny;
W10. rozumie modyfikacje dawkowania insuliny w sytuacjach szczegdlnych: wysitek fizyczny, hipoglikemia,
dodatkowa choroba;
W11. omawia terapi¢ za pomocg ciaglego podskornego wlewu insuliny;
W12. wymienia zalety i wady terapii ciagglym podskoérnym wlewem insuliny;
W13. omawia réznice pomiedzy terapig za pomoca wstrzykiwacza typu pen a ciaggtym podskornym
wlewem insuliny;
W14. wskaze preparaty insulin stosowane w terapii ciggtym podskornym wlewem insuliny;
W15. wymienia kliniczne znaczenie zastosowania osobistych pomp insulinowych w leczeniu cukrzycy
u dzieci i mtodziezy, u cig¢zarnych i kobiet planujacych ciazg;
W16. wymienia zasady kwalifikacji 0sob z cukrzyca do leczenia osobistg pompg insulinowg (dzieci, mtodziez,
MODUL 1 OGOLNE ZASADY FUNKCJONALNEJ INSULINOTERAPII. CIAGLY PODSKORNY WLEW INSULINY — str. 11
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

dorosli, kobiety ci¢zarne);
WL17. opisuje terapi¢ z wykorzystaniem osobistej pompy insulinowej w réznych grupach pacjentow;
W18. okresla wskazania i przeciwwskazania do leczenia za pomocg cigglego podskornego wlewu insuliny.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul.  oceni¢ uwarunkowania zmiennego zapotrzebowania na insuling;

u2. odrozni¢ pierwsza i drugg faze okotopositkowego wydzielania insuliny;

U3.  zastosowac zasady ustalania zapotrzebowania na insuling bazalng i okotopositkowa w funkcjonalnej
insulinoterapii;

u4. rozpozna¢ czynniki, wpltywajace na zapotrzebowanie na insuling bazalna;

Us. thumaczy¢, na czym polega positkowe dawkowanie insuliny;

ue. oblicza¢ korekcyjng dawke insuliny;

U7.  wyjasni¢ znaczenie wielkos$ci/sktadu positku dla wyliczenia prawidtowej dawki insuliny;

U8.  szacowac¢ wskaznik insulina/wymiennik weglowodanowy;

uU9. oceniac¢ specyfike insulinoterapii w zaleznosci od rodzaju stosowanej insuliny;

U10. modyfikowa¢ dawkowanie insuliny w sytuacjach szczegolnych: wysitek fizyczny, hipoglikemia,
dodatkowa choroba;

Ull. omawiac rol¢ terapii pompowej w profilaktyce pdznych powiktan cukrzycy;

Ul2. przedstawia¢ zalety i wady terapii cigglym podskérnym wlewem insuliny;

U13. wyjasnia¢ réznice pomig¢dzy terapia za pomoca wstrzykiwacza typu pen a ciagglym podskornym
wlewem insuliny;

Ul4. wyjasni¢ korzysci wynikajace z leczenia ciaglym podskornym wlewem insuliny;

U15. opisywac preparaty insulin stosowane w terapii cigglym podskornym wlewem insuliny;

U16. wyjasni¢ koniecznos¢ zastosowania insulin szybkodziatajacych w terapii pompowej;

Ul7. uzasadni¢ kliniczne znaczenie zastosowania osobistych pomp insulinowych w leczeniu cukrzycy
u dzieci i mtodziezy, u kobiet ci¢zarnych i planujacych cigze;

U18. wyjasni¢ koniecznos¢ kwalifikacji 0sob z cukrzyca do leczenia osobista pompa insulinowa
(dzieci, mtodziez, dorosli, kobiety cigzarne);

U19. wspodtuczestniczy¢ w terapii z wykorzystaniem osobistej pompy insulinowej
w réznych grupach pacjentow.

MODUL I

OGOLNE ZASADY FUNKCJONALNEJ INSULINOTERAPII. CIAGLY PODSKORNY WLEW INSULINY —
CHARAKTERYSTYKA METODY
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K1.
K2.
K3.
K4.
KS.
K®6.

K7.
K8.
KO.
K10.

K11.

W zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;

przestrzega praw pacjenta;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega zasad poufnosci w relacjach z pacjentem;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

wspotpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej 1 wlasne
kompetencje;

deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu

kompleksowej opieki;

systematycznie wzbogaca swoja wiedze zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j;
troszczy sig o state podnoszenie kwalifikacji;

wykazuje kreatywnos$¢ w poszukiwaniu metod pielegnowania u chorych stosujacych ciaggly

podskorny wlew insuliny;

organizuje zespot zajmujacy sie pielegnacja chorego na cukrzyce stosujacego ciagly podskérny wlew insuliny.

Kwalifikacje osob

prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy W przedmiotowym zakresie, doswiadczenie
dydaktyczne oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

1. Pielegniarka:

1) posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;

2) posiada tytut magistra pielggniarstwa oraz ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad osobami z cukrzycg
stosujqcymi terapie ciggtego podskornego wlewu insuliny (CPWI);

3) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa diabetologicznego;

4) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego/internistycznego/ pediatrycznego oraz
ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad osobami z cukrzycq stosujgcymi terapie cigglego podskornego
wlewu insuliny (CPWI);

5) posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego;

6) posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia oraz ukonczony
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego lub kurs specjalistyczny Opieka nad
osobami z cukrzycq stosujgcymi terapie ciggtego podskornego wlewu insuliny (CPWI).

MODUL 1 OGOLNE ZASADY FUNKCJONALNEJ INSULINOTERAPII. CIAGLY PODSKORNY WLEW INSULINY — str. 13
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2. Polozna:
1) posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;
2) posiada tytul magistra potoznictwa/pielggniarstwa oraz ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad
osobami z cukrzycg stosujgcymi terapie cigglego podskornego wlewu insuliny (CPWI).
3. Lekarz posiadajacy specjalizacje lekarskg w dziedzinie pediatrii lub interny, lub diabetologii, lub endokrynologii,
endokrynologii i diabetologii dziecigce;.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Wyktad — 10 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe)
Praca wlasna uczestnika kursu:

10 godz.
50 godz.
e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 50 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 60 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad, metoda sytuacyjna, klasyczna metoda problemowa, dyskusja dydaktyczna.

Stosowane srodki dydaktyczne

Prezentacja w programie PowerPoint, komputer, rzutnik multimedialny, tablica, flamastry, film, rysunki, fotografie,
modele, osobiste pompy insulinowe, zestawy infuzyjne, programy komputerowe.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

Test sktadajacy si¢ z 30 pytan jednokrotnego wyboru.

Warunki zaliczenia modutu

Obecnos¢ na wyktadach.
Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Fizjologia podstawowego i okolopositkowego wydzielania insuliny: (wyklad 1 godz.)
1) dobowy rytm wydzielania insuliny — uwarunkowania zmiennego zapotrzebowania na insuling;
2) pierwsza i druga faza okotopositkowego wydzielania insuliny;

MODUL I
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3) wydzielanie insuliny w sytuacjach szczeg6lnych: wysitek fizyczny, obnizenie glikemii, dodatkowa choroba, stres.
2.

Ogolne zasady ustalania zapotrzebowania na insulin¢ bazalna i okolopositkowa w funkcjonalnej

insulinoterapii: (wyklad 1 godz.)

1) czynniki wptywajace na zapotrzebowanie na insuling bazalng: okres remisji, chorzy szczupli/otyli, wiek
pacjenta, czas trwania choroby, aktywnos$¢ fizyczna, fazy cyklu miesigcznego, stosowanie lekow, stopien
zaawansowania cigzy;

2) positkowe dawkowanie insuliny: szacowanie wskaznika insulina/wymiennik we¢glowodanowy;

3) znaczenie wielkosci/sktadu positku dla wyznaczania prandialnej dawki insuliny;

4) Kkorekcyjna dawka insuliny.

Specyfika insulinoterapii w zaleznoS$ci od rodzaju stosowanej insuliny. (wyklad 1 godz.)

Modyfikacje dawkowania insuliny w sytuacjach szczegélnych: wysilek fizyczny, niedocukrzenie,

dodatkowa choroba. (wyklad 1 godz.)

Specyfika leczenia metodg CPWI: (wyklad 1 godz.)

1) zalety i wady terapii ciggtym podskornym wlewem insuliny

Zalety: mozliwo$¢ uzyskania prawidlowego wyrdwnania metabolicznego, podaz insuliny nasladujaca jej
fizjologiczne wydzielanie, mniejsze depot insuliny w tkance podskornej, stabilne wchtanianie insuliny
z tkanki podskornej, lepiej dobrana dawka insuliny do weglowodandow, biatek i thuszczoéw, mniejsze ryzyko
niedocukrzen, mniejsze wahania glikemii w ciggu doby, wicksza swoboda zycia, redukcja liczby iniekcji.

Wady: wysoka cena pompy i jej eksploatacji u pacjentoéw powyzej 26. roku zycia, konieczno$¢ $cistej wspolpracy
ze strony pacjenta, wysokie ryzyko kwasicy ketonowej, konieczno$¢ doktadnej pielegnacji skory wokot
wktucia, wymagana akceptacja tej metody przez pacjenta;

2) roznice miedzy terapig za pomocg wstrzykiwacza typu pen a pompy insulinowej;

3) preparaty insulin stosowane w CPWI (analogii szybkodziatajace, sporadycznie insuliny krotkodziatajace).

Wskazania i przeciwwskazania do leczenia cigglym podskérnym wlewem insuliny: (wyklad 1 godz.)

1) wskazania: konieczno$¢ stosowania matych dawek insuliny (mate dzieci); niemoznos$¢ uzyskania dobrego
wyrdéwnania cukrzycy za pomocg intensywnej insulinoterapii metodg pendéw; aktywny, nieregularny tryb
zycia; konieczno$¢ bardzo restrykcyjnego wyrownania cukrzycy — okres przygotowania i czas cigzy; poczatek
choroby — wigksza mozliwos$¢ remisji; brak reakcji hipoglikemicznej; niedocukrzenia w porze nocnej; mate
zapotrzebowanie na insuling, wysokie poziomy glukozy w porze brzasku; planowana ciaza oraz czas ciazy

MODUL I
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i karmienia; zabieg operacyjny (okresowe podiagczenie pompy); egzamin (okresowe podiaczenie pompy);
nadwaga (mozliwos¢ redukcji masy ciata); niedowaga (mozliwos$¢ przyjmowania positkow w matych
porcjach); dazenie do prawidlowego wyrdéwnania cukrzycy u 0sob z powiktaniami cukrzycowymi; cheé
poprawy komfortu zycia;

2) przeciwwskazania: brak zgody i akceptacji pacjenta na leczenie osobista pompg insulinowsg, choroby skory
(atopowe zapalenie skory, ropnie skory), choroba psychiczna, niski poziom intelektualny, brak wspolpracy
i kontaktu miedzy pacjentem a zespotem terapeutycznym, pacjent nieprzestrzegajacy zasad higieny osobistej,
brak mozliwosci finansowania zakupu 0sobistej pompy insulinowej i sprzetu do osobistej pompy insulinowej.
7. Kliniczne znaczenie zastosowania osobistych pomp insulinowych w leczeniu cukrzycy u dzieci i mlodziezy:
(wyklad 1 godz.)
Wskazania medyczne: wysoka wartos¢ hemoglobiny glikowanej, brak poprawy kontroli metabolicznej podczas
modyfikacji metody wielokrotnych wstrzyknie¢ i stosowania insulin analogowych, cigzkie, nawracajgce
hipoglikemie, bezobjawowe hipoglikemie, efekt brzasku, wysoka insulinowrazliwo$¢.
8. Kliniczne znaczenie zastosowania osobistych pomp insulinowych w leczeniu cukrzycy u ciezarnych i kobiet
planujacych ciaze. (wyklad 1 godz.)
9. Kwalifikacja osob z cukrzycg do leczenia osobista pompg insulinowa: (wyklad 1 godz.)
1) dzieci i mlodziez;
2) dorosli;
3) kobiety cigzarne.
10. Terapia z wykorzystaniem osobistej pompy insulinowej w réznych grupach pacjentow. (wyklad 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Karnafel W. (red.): Praktyczna opieka diabetologiczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

2. Otto-Buczkowska E. (red.): Cukrzyca w populacji wieku rozwojowego — co nowego? Wyd. Cornetis, Wroctaw
2009

3. Otto-Buczkowska E. (red.): Cukrzyca typu 1. Wyd. Cornetis, Wroctaw 2006

4. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne: Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na cukrzyce 2014.
,,Diabetologia Kliniczna”, 2014; t. 3: supl. A

5. Sieradzki J. (red.): Cukrzyca, t. 1i 2. Wyd. Via Medica, Gdansk 2006

6. Szewczyk A. (red.): Pielegniarstwo diabetologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013
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7. Wierusz-Wysocka B., Gawrecki A. (red.): Osobiste pompy insulinowe. , Wyd. Termedia, Poznan 2014
Literatura uzupekiajaca:

1. Noczynska A. (red.): Edukacja w cukrzycy typu 1. Poradnik dla dzieci i rodzicow. Wyd. Via Medica,
Gdansk 2009

2. Ragnar H. (red.): Cukrzyca typu 1 u dzieci, mlodziezy i dorostych. Fundacja Edukacji Zdrowotnej KF
Partners, Warszawa 2010

3. Taton J.: Intensywne leczenie cukrzycy typu 1., Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004
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5.2. MODUL IT

Nazwa modutu WYKORZYSTANIE OSOBISTEJ POMPY INSULINOWEJ W TERAPII CUKRZYCY
Cel ksztatcenia Przekazanie aktualnej wiedzy na temat dziatania poszczegoélnych funkcji i obstugi osobistej pompy insulinowe;.
Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W19. omawia poszczeg6lne funkcje osobistych pomp insulinowych;

W20. znarodzne zestawy infuzyjne i miejsca instalacji wkiu¢;

W21. wymienia definicj¢ wymiennika weglowodanowego i wymiennika biatkowo-thuszczowego;

W22, wskazuje koniecznos$¢ zastosowania zroznicowanych czasowo bolusow w insulinoterapii positkowej;

W23. wymienia zalety stosowania kalkulatora bolusa;

W24. omawia istote racjonalnego odzywiania, wysitku fizycznego, samokontroli prowadzonej przez pacjenta
7 0sobista pompg insulinowa;

W25. zna rdéznice miedzy jednostkowa a procentowa czasowa zmiang bazy w pompach insulinowych;

W26. wymienia korzysci ze stosowania czasowej i procentowej zmiany bazy w czasie wysitku fizycznego
i dodatkowej choroby;

W27. przedstawia korzysci codziennego stosowania dostepnych funkcji pompy insulinowej;

W28. omawia wyréwnanie cukrzycy na podstawie wynikow: badan laboratoryjnych, z dziennika samokontroli,
transmisji danych ze sprzetu utatwiajacego prowadzenie samokontroli przez pacjenta (glukometry, pompy
insulinowe, system cigglego monitorowania glikemii);

W29. wskazuje korzysci ze stosowania systemu cigglego monitorowania glikemii;

W30. wyjasnia znaczenie umiarkowanej aktywnosci fizycznej dla zachowania rOwnowagi metabolicznej;

W31. wymienia korzysci ze stosowania regularnego wysitku fizycznego;

W32. opisuje codzienne zycie pacjenta z osobistg pompg insulinows;

W33. zna metody, formy i $rodki dydaktyczne w procesie przygotowania chorego do stosowania terapii
za pomocg ciggtego podskornego wlewu insuliny;

W34. zna zasady przeprowadzania edukacyjnych konsultacji elektronicznych (telemedycyna).

W zakresie umiejetnos$ci potrafi:

U20. obstlugiwaé pompg insulinowsa;
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K1.
K2.
K3.
K4.
K5.
K6.

u21.
u22.
u23.
u24.

uU25.
u26.
u27.

u28.
U29.

u30.
U31.
u32.
uU3s.
u34.

U35.
U36.
uU37.
W zakresie kompetencji spotecznych:

instalowac rozne rodzaje zestawow infuzyjnych;

uzasadni¢ zastosowanie réznych rodzajow zestawow infuzyjnych w odniesieniu do miejsc instalacji wklucia;
dobiera¢ rodzaje zestawdw infuzyjnych do tkanki podskornej oraz miejsca instalacji wktucia;

dobierac i oceni¢ rd6zne sposoby mocowania osobistej pompy insulinowej zapewniajgce bezpieczenstwo
terapii i wygode (komfort) noszenia pompy;

uzasadni¢ wykorzystanie poszczegolnych funkcji osobistych pomp insulinowych,;

ustawi¢ funkcje kalkulatora bolusa;

analizowa¢ mozliwosci modyfikacji insuliny w kontekscie intensywnego wysitku fizycznego oraz spozywania
r6znych produktéw zywnosciowych;

tlumaczy¢ mozliwos$ci techniczne pomp insulinowych;

oceni¢ sposoby wykorzystania samokontroli i samoobserwacji w leczeniu cukrzycy ciagtym podskornym
wlewem insuliny;

wyjasni¢ zasady zdrowego odzywiania z wykorzystaniem dostgpnych funkcji pompy insulinowej;

liczy¢ wymienniki weglowodanowe i biatkowo-ttuszczowe w positku;

okresla¢ tematyke porad dietetycznych dla pacjentow prowadzacych aktywne zycie;

przedstawia¢ korzysci ze stosowania regularnego wysitku fizycznego;

proponowac¢ metody, formy i $rodki dydaktyczne w procesie przygotowania chorego do stosowania cigglego
podskornego wlewu insuliny;

edukowac pacjenta i jego rodzing leczonego za pomoca ciagtego podskornego wlewu insuliny;
przeprowadza¢ edukacyjne konsultacje elektroniczne (telemedycyna);

odczytywac, analizowacd i interpretowac dane uzyskane z osobistej pompy insulinowe;j.

szanuje godno$¢ i autonomie chorego;

przestrzega praw pacjenta;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega zasad poufnosci w relacjach z pacjentem;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne;

wspotpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej 1 wlasne
kompetencje;
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K7.

Ka8.
KO.
K10.

K11.

deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu

kompleksowej opieki;

systematycznie wzbogaca swoja wiedze zawodowa i umiejetno$ci w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j;
troszczy si¢ o state podnoszenie kwalifikacji;

wykazuje kreatywnos$¢ w poszukiwaniu metod pielegnowania u chorych stosujacych ciggly podskérny

wlew insuliny (CPWI);

organizuje zespot zajmujacy sie pielegnacja chorego na cukrzyce stosujacego ciagly podskérny wlew
insuliny (CPWI).

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

1.

Wyktadowca moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie, doswiadczenie
dydaktyczne oraz spetiajaca co najmniej jeden z warunkow:

Pielegniarka:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;

posiada tytut magistra pielggniarstwa oraz ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad osobami z cukrzycq
stosujqcymi terapie ciggtego podskornego wlewu insuliny (CPWI);

posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa diabetologicznego;

posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego/ internistycznego/pediatrycznego oraz
ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad osobami z cukrzycq stosujgcymi terapie ciggtego podskornego
wlewu insuliny (CPWI);

posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa diabetologicznego;

posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia oraz ukonczony
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa diabetologicznego lub kurs specjalistyczny Opieka nad
osobami z cukrzycq stosujgcymi terapie ciggtego podskornego wlewu insuliny (CPWI).

Potozna:

1)
2)

posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;
posiada tytut magistra potoznictwa/pielggniarstwa oraz ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad osobami z
cukrzycq stosujgcymi terapie cigglego podskérnego wlewu insuliny (CPWI).

Lekarz posiadajacy specjalizacje lekarskg w dziedzinie pediatrii lub interny lub diabetologii lub endokrynologii,

endokrynologii i diabetologii dziecigce;j

MODUL II

WYKORZYSTANIE OSOBISTEJ POMPY INSULINOWEJ W TERAPII CUKRZYCY str. 20




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 10 godz.
Cwiczenia — 40 godz.
Staz — 10 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe) 60 godz.
o wyktad — 10 godz.

e (¢wiczenia — 40 godz.

e staz— 10 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 90 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 35 godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 55 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 150 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Whyktad, klasyczna metoda problemowa, metoda sytuacyjna, ¢wiczenia, studium przypadku, metody aktywizujace,

pokaz, symulacja, obserwacja, praca w grupach, dyskusja dydaktyczna.

Stosowane srodki dydaktyczne

Prezentacja w programie PowerPoint, komputer, rzutnik multimedialny, tablica, flamastry, rysunki, fotografie,
modele, osobiste pompy insulinowe, zestawy infuzyjne, fantomy, glukometry, urzadzenia ciggtego monitorowania

glikemii, programy komputerowe, multimedialne programy komputerowe, filmy.

Metody sprawdzania i kryteria oceny
efektow ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

Test sktadajacy sie z 30 pytan jednokrotnego wyboru.

Warunki zaliczenia modulu

Obecnos¢ na wyktadach.

Obecnos$¢ na ¢wiczeniach.

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.
Zaliczenie ¢wiczen.
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Treéci modutu ksztatcenia 1. Zastosowanie osobistej pompy insulinowej: (wyklady 3 godz.; ¢wiczenia 20 godz.)
1) funkcje pomp insulinowych:

a) tryb pracy pompy, rodzaje bolusow (prosty/standardowy, przedtuzony, ztozony/wielofalowy), baza
(schematy/profile dawki podstawowe i tymczasowa zmiana bazy, bolus positkowy w zaleznosci
od wyjs$ciowej wartosci glikemii i sktadu positku, bolus korekcyjny), wypehianie zestawow
infuzyjnych, funkcja ,,kalkulator bolusa”;

2) zestawy infuzyjne i ich instalacja:
a) rodzaje zestawow infuzyjnych (zestawy infuzyjne teflonowe i stalowe),
b) miejsca instalacji wklu¢ (tkanka podskorna brzuszna, udowa, posladkowa, ramienna).
2. Przygotowanie pacjenta do leczenia cigglym podskornym wlewem insuliny: (wyklady 4 godz.;
éwiczenia 10 godz.)
1) znaczenie samokontroli:

a) rola samokontroli w leczeniu cigglym podskornym wlewem insuliny (normoglikemia i dobre
wyréwnanie metaboliczne, zapewnienie dobrostanu pacjenta oraz zapobieganie ostrym i przewlektym
powiktaniom),

b) optymalizacja leczenia z wykorzystaniem urzadzen technicznych:

o glukometry,
e programy komputerowe,
e systemy do ciggtego monitorowania glikemii;
2) odzywianie w leczeniu ciggltym podskornym wlewem insuliny:

a) zasady zdrowego odzywiania (dieta zbilansowana i racjonalna, prawidtowe proporcje wszystkich
sktadnikow pokarmowych, dobowe zapotrzebowanie kaloryczne, produkty o niskim i wysokim
indeksie glikemicznym, piramida zdrowego zywienia),

b) przeliczniki pokarmowe weglowodanowe i biatkowo-tluszczowe,

c) dietetyczne programy komputerowe;

3) wiysitek fizyczny — wykorzystanie mozliwosci technicznych osobistej pompy insulinowej:

a) metabolizm wysitkowy, wptyw wysitku fizycznego na bilans energetyczny, ocena stanu chorego przed
przystapieniem do treningu fizycznego, rodzaj i intensywno$¢ wysitku fizycznego zalecanego chorym
na cukrzyce, obliczanie dawki insuliny do wysitku fizycznego, przygotowanie chorego do wysitku
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fizycznego, negatywne skutki treningu fizycznego, przeciwwskazania do stosowania wysitku
fizycznego, zasady postgpowania podczas podejmowania aktywno$ci fizycznej,
b) schemat/profil dawki podstawowej, tymczasowa zmiana bazy
4) choroba wspotistniejaca — wykorzystanie mozliwosci technicznych osobistej pompy insulinowej:
a) schemat/ profil dawki podstawowej, tymczasowa zmiana bazy
5) codzienne zycie pacjenta z osobista pompg insulinowa:
e 0sobista pompa insulinowa w wodzie i w saunie,
e prowadzenie samochodu,
e praca zmianowa.
3. Edukacja pacjenta leczonego ciaglym podskornym wlewem insuliny: (wyklady 3 godz.; éwiczenia 10 godz.)
1) etapy przygotowania pacjenta do podigczenia osobistej pompy insulinowej i terapii ciggtym podskornym
wlewem insuliny:
o edukacja (przygotowanie do leczenia pompa insulinowa, wdrozenie leczenia, ewaluacja),
e reedukacja;
2) cele, metody, zasady, formy i $rodki dydaktyczne w procesie edukacji chorego:
e cele dotyczace wiedzy 1 zachowan zdrowotnych, biomedyczne i psychosocjalne.
e metody nauczania: metody asymilacji wiedzy, metody samodzielnego dochodzenia do wiedzy,
metody waloryzacyjne, metody praktyczne.
e zasada motywowania, zasada aktywnosci, zasada oddziatywania zespotowego, zasada
stopniowania trudnosci i etapowosci, zasada pogladowosci, zasada doboru tresci.
o $rodki dydaktyczne: naturalne, techniczne, symboliczne;
1) przysztos¢ stosowania cigglego podskornego wlewu insuliny (zwigkszenie komfortu zycia mtodych
1 0s6b aktywnych fizycznie i zawodowo, doktadna kontrola glikemii, zapewnienie normoglikemii
1 wyroOwnania metabolicznego);
2) telemedycyna.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupeltniajacej, obowiazujace;j 1. Karnafel W. (red.): Praktyczna opieka diabetologiczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013
do zaliczenia danego modutu 2. Otto-Buczkowska E. (red.): Cukrzyca w populacji wieku rozwojowego — co nowego? Wyd. Cornetis, Wroctaw 2009
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6.
7.

Otto-Buczkowska E. (red.): Cukrzyca typu 1. Wyd. Cornetis, Wroctaw 2006

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne: Zalecenia kliniczne dotyczgce postgpowania u chorych na cukrzyce 2014.
,,Diabetologia Kliniczna”, 2014; t. 3: supl. A

Sieradzki J. (red.): Cukrzyca, t. 3 i 4. Wyd. Via Medica, Gdansk 2006

Szewczyk A. (red.): Pielegniarstwo diabetologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013
Wierusz-Wysocka B., Gawrecki A. (red.): Osobiste pompy insulinowe. Wyd. Termedia, Poznan 2014

Literatura uzupelniajaca:

1.

3.

Noczynska A. (red.): Edukacja w cukrzycy typu 1. Poradnik dla dzieci i rodzicow. Wyd. Via Medica,
Gdansk 2009

Ragnar H. (red.): Cukrzyca typu 1 u dzieci, mlodziezy i dorostych. Fundacja Edukacji Zdrowotnej KF
Partners, Warszawa 2010

Taton J.: Intensywne leczenie cukrzycy typu 1., Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2004

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: Oddziat diabetologii dziecig¢cej albo Oddziat diabetologii dorostych albo Poradnia cukrzycowa dla dzieci/dla
dorostych — 10 godz.
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Nazwa modutu

SYTUACJE SZCZEGOLNE PODCZAS LECZENIA CIAGLYM PODSKORNYM WLEWEM INSULINY

Cel ksztalcenia

2)

3)

1) Przekazanie pielegniarkom i potoznym specjalistycznej wiedzy do sprawowania opieki nad chorym na cukrzyce
1 jego rodzing podczas leczenia cigglym podskérnym wlewem insuliny.

Uksztattowanie u pielggniarek i potoznych umiejetnosci planowania i realizowania specjalistycznej opieki
pielegniarskiej podczas wystapienia sytuacji szczegolnych z uwzglgdnieniem metody procesu pielggnowania.
Wyposazenie w specjalistyczne zaawansowane umiejgtnosci w zakresie §wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych wobec chorego z cukrzycag i jego rodziny stosujacego terapi¢
cigglym podskornym wlewem insuliny.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W37.
W38.
W39.

W40.
W4l.
W42.

W43.
W44,
W45,
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W35.
W36.

omawia i rozpoznaje ostre powiktania cukrzycy;

omawia zasady profilaktyki 1 leczenia ostrych powiktan cukrzycy wystepujacych podczas leczenia
za pomocg ciagtego podskdrnego wlewu insuliny;

wskazuje przyczyny wystepowania ostrych powiktan cukrzycy, uwzgledniajac specyfike leczenia

za pomocg ciaglego podskdrnego wlewu insuliny;

omawia mechanizm rozwoju kwasicy ketonowej u chorych stosujacych ciagly

podskorny wlew insuliny;

zna metody udzielania wsparcia psychicznego pacjentowi z cukrzycg oraz wskazuje mozliwosci uzyskania
wsparcia informacyjnego i rzeczowego ze strony instytucji i organizacji pozarzadowych;

omawia wskazania do odlaczenia pompy insulinowej;

analizuje problemy pacjenta wynikajace z leczenia za pomoca ciaglego podskornego wlewu insuliny;
wymienia i omawia dziatania motywujace osoby z cukrzyca do podjecia i kontynuacji leczenia

za pomocg ciaglego podskérnego wlewu insuliny;

przedstawia dziatania zmierzajace do poprawy jako$ci zycia 0sob z cukrzyca,

systematyzuje zasady profilaktyki ostrych powiktan w przebiegu cukrzycy;

zna zasady postepowania w przypadku wystapienia podraznien i infekcji skory.
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K1.
K2.
K3.
K4.
K5.

uU38.
U39.

u40.
U41.
u42.

U43.

u44.

U45.
u46.

u48.
uU49.
U50.

U51.
u52.
U53.
W zakresie kompetencji spolecznych:

wybiera¢ interwencje pielegniarskie w ostrych powiktaniach cukrzycy u chorych stosujgcych ciagly
podskoérny wlew insuliny;

uwrazliwi¢ pacjenta na objawy hiperglikemii/kwasicy ketonowej, zwigkszajac bezpieczenstwo leczenia
cigglym podskornym wlewem insuliny;

wdrozy¢ zasady profilaktyki infekcji skory;

rozpozna¢ stan zapalny w miejscu wklucia od zestawu infuzyjnego;

edukowac pacjenta i jego rodzine na temat zasad postgpowania w przypadku wystgpienia

podraznien i infekcji skory;

uzasadni¢ konieczno$¢ zmiany miejsc instalacji wktu¢ do pompy podczas leczenia ciggtym

podskornym wlewem insuliny;

wykonywac¢ zmiang miejsca instalacji wktu¢ do pompy podczas leczenia ciaglym podskérnym

wlewem insuliny;

ro6znicowac rodzaje komunikatéw i alarméw generowanych przez pompy insulinowe;

ocenia¢ zasady przestrzegania zaleconego schematu podawania insuliny; U47. rozpoznawac objawy
kliniczne ostrych powiktan cukrzycy, podraznien i infekcji skory u chorych stosujacych ciagly podskorny
wlew insuliny;

oceni¢ skutecznos¢ leczenia cukrzycy za pomoca ciggltego podskornego wlewu insuliny;

organizowaé postepowanie dorazne w ostrych powiktaniach;

planowac i realizowac opieke pielegniarska podczas wystapienia sytuacji szczegdlnych z uwzglednieniem
metody procesu pielegnowania i priorytetow opieki nad chorym na cukrzyceg i jego rodzina;

dokonywac korekty dawki insuliny podczas hiperglikemii;

dostosowywac metody i zakres edukacji terapeutycznej w leczeniu ciagtym podskornym wlewem insuliny;
angazowac rodzing chorego w proces leczenia ciaglym podskérnym wlewem insuliny.

szanuje godno$¢ i autonomie¢ chorego;

przestrzega praw pacjenta;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega zasad poufnosci w relacjach z pacjentem;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;
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K®6.

K7.

K.
KO.

K10.

K11.

wspolpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej 1 wlasne
kompetencje;

deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu kompleksowej
opieki;

systematycznie wzbogaca swoja wiedz¢ zawodowa i umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j;
troszczy si¢ o stale podnoszenie kwalifikacji,

wykazuje kreatywnos¢ w poszukiwaniu metod pielggnowania u chorych stosujacych ciagty podskérny wlew
insuliny;

organizuje zespot zajmujacy si¢ pielegnacja chorego na cukrzyce stosujacego ciaglty podskérny wlew insuliny.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

1.

3.

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie, doswiadczenie
dydaktyczne oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

Pielegniarka:

1) posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;
2) posiada tytut magistra pielegniarstwa oraz ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad osobami z cukrzycg

stosujqcymi terapie ciggtego podskornego wlewu insuliny (CPWI);

3) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego;
4) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego/internistycznego/pediatrycznego oraz

ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad osobami z cukrzycq stosujgcymi terapie ciggtego podskornego
wlewu insuliny (CPWI);

5) posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa diabetologicznego;
6) posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia oraz ukonczony

kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego lub kurs specjalistyczny Opieka nad
osobami z cukrzycq stosujgcymi terapie cigglego podskornego wlewu insuliny (CPWI).

2. Potozna:
1) posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;
2) posiada tytut magistra potoznictwa/pielegniarstwa oraz ukonczony kurs specjalistyczny Opieka

nad osobami z cukrzycq stosujgcymi terapie cigglego podskornego wlewu insuliny (CPWI).
Lekarz posiadajacy specjalizacje lekarska w dziedzinie pediatrii lub interny lub diabetologii lub endokrynologii,
endokrynologii i diabetologii dziecigce;.
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Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktad — 6 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 15 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 5 godz.

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe) 26 godz.
o wyktad - 6 godz.

e (¢wiczenia — 15 godz.

e staz—5godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 55 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 25 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 81 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Whyktad, klasyczna metoda problemowa, metoda sytuacyjna, ¢wiczenia, studium przypadku, metody aktywizujace,
pokaz, symulacja, obserwacja, praca w grupach, dyskusja dydaktyczna.

Stosowane $rodki dydaktyczne Prezentacja w programie PowerPoint, komputer, rzutnik multimedialny, tablica, flamastry, filmy, rysunki, fotografie,
modele, osobiste pompy insulinowe, zestawy infuzyjne, fantomy, programy komputerowe, multimedialne programy
komputerowe.

Metody sprawdzania efektow Test sktadajacy sie z 30 pytan jednokrotnego wyboru.

ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

Warunki zaliczenia modutu Obecnos¢ na wyktadach.

Obecno$¢ na ¢wiczeniach.

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.
Zaliczenie ¢wiczen.
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Tresci modutu ksztalcenia

1. Ostre powiklania cukrzycy wynikajace ze specyfiki leczenia ciaglym podskérnym wlewem insuliny:
(wyklady 1 godz.; éwiczenia 3 godz.)
1) hipoglikemia w czasie leczenia ciagtym podskornym wlewem insuliny:
a) przyczyny (zbyt duza dawka insuliny, ograniczenie spozycia positkow zawierajacych weglowodany,
nadmierny wysilek fizyczny, spozycie alkoholu, miesigczka, cigza),
b) zapobieganie — mozliwo$ci wykorzystania funkcji pompy insulinowej,
C) postepowanie;
2) hiperglikemia i kwasica ketonowa w czasie leczenia ciggtym podskornym wlewem insuliny:
a) przyczyny (dziatanie uboczne insuliny, state utrzymanie wktucia w tkance podskornej,
zagigcie kaniuli, powstanie skrzepu, wysunigcie si¢ kaniuli z tkanki podskornej, brak
samokontroli ze strony pacjenta, zakazenia bakteryjne, przerwanie lub bledy
dotyczace insulinoterapii, opdznienie rozpoznania cukrzycy, naduzywanie
alkoholu, cigza),
b) zapobieganie — mozliwosci wykorzystania funkcji pompy insulinowej,
C) postepowanie.
2. Podraznienia i infekcje skory u chorych stosujacych ciagly podskorny wlew insuliny — zasady aseptyki,
objawy, postepowanie:(wyklady 1 godz.; éwiczenia 3 godz.)
a) ropnie skory, skorne powiktanie infekcyjne, przerost podskornej tkanki thuszczowej (lipohipertrofia, zanik
podskornej tkanki ttuszczowej (lipoatrofia), bol i zaczerwienienie skory po zatozeniu wklucia.
3. Problemy techniczne podczas terapii ciaglym podskornym wlewem insuliny: (wyklady 1 godz.;
¢wiczenia 6 godz.)
1) rodzaje komunikatow;
2) infolinia.
4. Inne problemy wynikajace z leczenia ciaglym podskérnym wlewem insuliny — psychiczne, finansowe,
spoleczne (wyklady 1 godz.; ¢wiczenia 1 godz.)
5. Wskazania do odlaczenia pompy insulinowej — medyczne, inne (brak wspélpracy z pacjentem,
nieumiejetno$¢ wykonywania i brak zgody na wykonywanie czterech samokontrolnych oznaczen glikemii,
nieumiejetnos¢ podawania insuliny w bolusach za pomoca pompy insulinowej, niestabilnos$¢ psychiczna,

nieprzewidywalne i nieodpowiedzialne zachowanie pacjenta, nieumiejetno$¢ wyliczania i brak zgody
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na wyliczanie wartosci kalorycznej i skladu positkéw, brak zgody na czeste wizyty u lekarza, brak kontaktu
telefonicznego z oSrodkiem nadzorujacym leczenie). (wyklady 1 godz.; éwiczenia 1 godz.)

Wsparcie ze strony instytucji i organizacji pozarzadowych — informacyjne, rzeczowe. (wyklady 1 godz.;
¢wiczenia 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1.
2.

6.
7.

Karnafel W. (red.): Praktyczna opieka diabetologiczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013
Otto-Buczkowska E. (red.): Cukrzyca w populacji wieku rozwojowego — co nowego? Wyd. Cornetis,

Wroctaw 2009

Otto-Buczkowska E. (red.): Cukrzyca typu 1. Wyd. Cornetis, Wroctaw 2006

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne: Zalecenia kliniczne dotyczgce postgpowania u chorych na cukrzyce 2014.
,,Diabetologia Kliniczna”, 2014; t. 3: supl. A

Sieradzki J. (red.): Cukrzyca, t. 1 i 2. Wyd. Via Medica, Gdansk 2006

Szewczyk A. (red.): Pielegniarstwo diabetologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013
Wierusz-Wysocka B., Gawrecki A. (red.): Osobiste pompy insulinowe. Wyd. Termedia, Poznan 2014

Literatura uzupehiajaca:

1.

4,

Koézka M., Plaszewska-Zywko M. (red.): Diagnozy i interwencje pielegniarskie. Podrecznik dla studentéw
medycyny. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

Noczynska A. (red.): Edukacja w cukrzycy typu 1. Poradnik dla dzieci i rodzicow. Wyd. Via Medica,
Gdansk 2009

Ragnar H. (red.): Cukrzyca typu 1 u dzieci, mtodziezy i dorostych. Fundacja Edukacji Zdrowotnej KF
Partners, Warszawa 2010

Taton J.: Intensywne leczenie cukrzycy typu 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: Oddziat diabetologii dzieciecej albo Oddziat diabetologii dorostych albo Poradnia cukrzycowa dla dzieci/dla
dorostych — 5 godz.
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54. MODUL IV

Nazwa modutu SYSTEMY CIAGLEGO MONITOROWANIA GLIKEMII

Cel ksztalcenia 1) Przekazanie pielegniarkom i poloznym specjalistycznej wiedzy na temat systemu ciggtego monitorowania
glikemii do sprawowania opieki nad chorym na cukrzyce i jego rodzing.

2) Uksztattowanie u pielegniarek i potoznych umiejetnosci planowania i realizowania specjalistycznej opieKi
pielegniarskiej podczas korzystania z systemu ciggtego monitorowania glikemii przez osobe z cukrzyca i jej
rodzing.

3) Woyposazenie pielggniarek i potoznych w specjalistyczne umieje¢tnosci w zakresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych wobec chorego z cukrzyca i jego rodziny z zastosowaniem
systemu ciagtego monitorowania glikemii.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W46. omawia podstawy fizjologiczne i technologiczne systeméw do ciggtego monitorowania glikemii;

WA47. wyjasnia zalety stosowania systemow do cigglego monitorowania glikemii z uwzglednieniem alarmow
progowych, predykcyjnych i retrospektywnej analizy danych;

W48.  wyjasnia relacj¢ wynikow uzyskiwanych z systemow cigglego monitorowania glikemii do wynikow
pomiardéw glukometrycznych;

W49. zna obstuge urzadzenia do ciggtego monitorowania glikemii.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U54. obstugiwac urzadzenie do systemu ciagtego monitorowania glikemii;

U55. instalowac elektrodg/nadajnik do systemu ciggtego monitorowania glikemii;

U57. wskazywac miejsca zaktadania elektrody/nadajnika do systemu ciggtego monitorowania glikemii;

U58. kalibrowa¢ urzadzenie do systemu cigglego monitorowania glikemii;

U59. ustala¢ parametry alarmoéw progowych i predykcyjnych urzadzen do systemu ciggtego monitorowania
glikemii;

U60. odczytywac, analizowac i interpretowa¢ dane uzyskane z urzadzenia do systemu ciggtego monitorowania
glikemii;

U56. nauczyc¢ pacjenta/jego opiekundw instalacji elektrody/nadajnika do Systemu ciagtego monitorowania glikemii;
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K1.
K2.
K3.
K4.
KS.
K®6.

K7.

Ka8.
KO.

u61.

u62.

U63.

u64.
W zakresie kompetencji spolecznych:

K12.

K13.

wykorzystywa¢ programy komputerowe do analizy danych z urzadzenia do syStemu ciggtego
monitorowania glikemii;

oceni¢ skutecznos$ci leczenia cukrzycy za pomocg ciagtego podskornego wlewu insuliny i urzadzen do
systemu ciggtego monitorowania glikemii;

planowac i realizowac opieke pielgegniarska nad chorym na cukrzyce stosujacym urzadzenia do systemu
ciggtego monitorowania glikemii i jego rodzina;

zachecac pacjenta 1 jego rodzine do stosowania urzadzen do systemu ciggltego monitorowania glikemii.

szanuje godno$¢ i autonomi¢ chorego;

przestrzega praw pacjenta;

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega zasad poufnosci w relacjach z pacjentem;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne;

wspolpracuje z cztonkami zespotu opieki zdrowotnej, zachowujac zasady etyki zawodowej i wlasne
kompetencje;

deleguje zadania innym cztonkom zespotu opieki zdrowotnej celem zapewnienia choremu kompleksowe;j
opieki;

systematycznie wzbogaca swoja wiedzg¢ zawodowa 1 umiejetnosci w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j;
troszczy si¢ o state podnoszenie kwalifikacji;

wykazuje kreatywnos$¢ w poszukiwaniu metod pielegnowania u chorych stosujacych urzadzenia do systemow
cigglego monitorowania glikemii;

organizuje zespot zajmujacy si¢ pielegnacja chorego na cukrzyce stosujacego urzadzenia do systemow
ciggtego monitorowania glikemii.

Kwalifikacje os6b
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie, doswiadczenie
dydaktyczne oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka:

1) posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;

2) posiada tytul magistra pielggniarstwa oraz ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad osobami z cukrzycg

stosujgcymi terapie cigglego podskornego wlewu insuliny (CPWI),
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3) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego;

4) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego/ internistycznego/pediatrycznego oraz
ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad osobami z cukrzycq stosujgcymi terapie cigglego podskornego
wlewu insuliny (CPWI);

5) posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego;

6) posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia oraz ukonczony
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa diabetologicznego lub kurs specjalistyczny Opieka nad
osobami z cukrzycg stosujgcymi terapie cigglego podskornego wlewu insuliny (CPWI).

2. Polozna:

1) posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;

2) posiada tytut magistra potoznictwa/pielggniarstwa oraz ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad osobami z
cukrzycq stosujgcymi terapie cigglego podskornego wlewu insuliny (CPWI).

3. Lekarz posiadajacy specjalizacje lekarskg w dziedzinie pediatrii lub interny lub diabetologii lub endokrynologii,
endokrynologii i diabetologii dziecigce;.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Wyktad — 3 godz.
Cwiczenia — 20 godz.
Staz — 10 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe) 33 godz.
* wyktad — 3 godz.

* ¢wiczenia — 20 godz.

* staz— 10 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 45 godz.
* przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 15 godz.

* opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 78 godz.
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Stosowane metody dydaktyczne Wyktad, klasyczna metoda problemowa, metoda sytuacyjna, ¢wiczenia, studium przypadku, metody aktywizujace,
pokaz, symulacja, obserwacja, praca w grupach, dyskusja dydaktyczna.

Stosowane $rodki dydaktyczne Prezentacja w programie PowerPoint, komputer, rzutnik multimedialny, tablica, flamastry, film, rysunki, fotografie,
modele, osobiste pompy insulinowe, zestawy infuzyjne, fantomy, glukometry, urzadzenia do ciggtego monitorowania
glikemii, programy komputerowe, multimedialne programy komputerowe, filmy.

Metody sprawdzania efektow Test sktadajacy si¢ z 30 pytan jednokrotnego wyboru.
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu

Warunki zaliczenia modutu Obecno$¢ na wyktadach.

Obecno$¢ na ¢wiczeniach.

Uzyskanie 70% pozytywnych odpowiedzi z testu wiedzy.
Zaliczenie ¢wiczen.

Tresci modutu ksztalcenia 1. Ciagle monitorowanie glikemii: (wyklady 0,5 godz.; éwiczenia 2 godz.)
1) historia systemu ciaggtego monitorowania glikemii;
2) podstawy fizjologiczne i technologiczne systemu ciggtego monitorowania glikemii.
2. Ciagle monitorowanie glikemii a samokontrola w oparciu o tradycyjne glukometry:
(wyklady 0,5 godz.; éwiczenia 2 godz.)
1) przeglad dostepnych na rynku glukometrow — nauka techniki obstugi i potencjalne btedy pomiaru;
2) ciagle monitorowanie glikemii i pomiary glukometryczne jako uzupetniajace si¢ procedury w leczeniu
pacjentow z cukrzyca.
3. Zalety stosowania systemow do Ciaglego monitorowania glikemii: (wyklady 0,5 godz.; éwiczenia 6 godz.)
1) alarmy progowe (alarmy sygnalizujace hiperglikemig i hipoglikemig);
2) alarmy predykcyjne (alarmy wczesnego ostrzegania);
3) alarmy tempa zmian stgzenia glukozy;
4) retrospektywna analiza danych.
4. Praktyczne aspekty stosowania systemow do ciaglego monitorowania glikemii:
(wyklady 1 godz.; ¢wiczenia 6 godz.)
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1) instalacja elektrody/nadajnika (etapy i czas uzytkowania sensora);

2) zasady kalibracji urzadzenia;

3) ustalanie parametréw alarmow progowych i predykcyjnych;

4) system cigglego monitorowania glikemii podczas podrozy, wysitku fizycznego, w wodzie, w saunie;

5) system ciaglego monitorowania glikemii poza diabetologia (przygotowanie pacjenta do badan
diagnostycznych, np. rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa, badanie rentgenowskie);

6) praktyczne aspekty analizy danych i interpretacji wynikow.

Ocena glikemii za pomocg retrospektywnego systemu ciaglego monitorowania glikemii:

(wyklady 0,5 godz.; éwiczenia 4 godz.)

1) systemy do retrospektywnego pomiaru glikemii;

2) wskazania do przeprowadzania retrospektywnego pomiaru glikemii;

3) kryteria zastosowania retrospektywnego pomiaru glikemii;

4) interpretacja danych uzyskanych dzigki retrospektywnemu pomiarowi glikemii.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

No o k~ow

Literatura podstawowa:
1.
2.

Karnafel W. (red.): Praktyczna opieka diabetologiczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013
Otto-Buczkowska E. (red.): Cukrzyca w populacji wieku rozwojowego — co nowego? Wyd. Cornetis,

Wroctaw 2009

Otto-Buczkowska E. (red.): Cukrzyca typu 1. Wyd. Cornetis, Wroctaw 2006

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne: Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na cukrzyce 2014.
Sieradzki J. (red.): Cukrzyca, t. 11 2. Wyd. Via Medica, Gdansk 2006

Szewczyk A. (red.): Pielegniarstwo diabetologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013
Wierusz-Wysocka B., Gawrecki A. (red.): Osobiste pompy insulinowe. Wyd. Termedia, Poznan 2014

Literatura uzupehiajaca:
1.

Noczynska A. (red.): Edukacja w cukrzycy typu 1. Poradnik dla dzieci i rodzicow. Wyd. Via Medica,
Gdansk 2009

Ragnar H. (red.): Cukrzyca typu 1 u dzieci, mlodziezy i dorostych. Fundacja Edukacji Zdrowotnej KF
Partners, Warszawa 2010

Taton J.: Intensywne leczenie cukrzycy typu 1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004
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Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: Oddziat diabetologii dziecigcej albo Oddziat diabetologii dorostych albo Poradnia cukrzycowa dla dzieci/dla
dorostych — 10 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ: Oddzial diabetologii dzieciecej aloo Oddzial diabetologii doroslych albo
Poradnia cukrzycowa dla dzieci/dla dorostych

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci w zakresie:

— obstugi pompy insulinowe] ;

— instalacji r6znych zestawow infuzyjnych;

— edukacji pacjenta leczonego za pomocg osobistej pompy insulinowej i jego rodziny.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 10 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4—6 0sob
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajgca minimum 5-letni staz pracy

w przedmiotowym zakresie oraz spelniajaca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytul magistra pielggniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego/pediatrycznego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad osobami
z cukrzycq stosujgcymi terapie ciggtego podskornego wlewu
insuliny (CPWI).

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Obstuga dostepnych funkcji pomp insulinowych.

2. Instalacja dostepnych na polskim rynku zestawow infuzyjnych.

3. Edukacja pacjenta stosujacego terapie cigglym podskérnym wlewem insuliny i jego rodziny.
4. Przeprowadzenie edukacyjnych konsultacji elektronicznych (telemedycyny).

Warunki zaliczenia stazu:
* 100% obecnosci.
* Zaliczenie $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z programu.

6.2. STAZ: Oddzial diabetologii dzieciecej albo Oddzial diabetologii dorostych albo
Poradnia cukrzycowa dla dzieci/dla dorostych

Cel stazu: Wyposazenie pielegniarki i1 potozne; w umiejetnosci niezbedne do sprawowania

opieki nad pacjentem z cukrzyca stosujacym terapi¢ ciggltego podskornego wlewu insuliny

I jego rodzing podczas wystgpienia sytuacji szczegdlnych z uwzglednieniem metody procesu

pielegnowania.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 5 godz.

Liczebnos$¢ grupy: 4-6 0sOb

Opiekun stazu: pielegniarka posiadajaca minimum 5-letni staz pracy

w przedmiotowym zakresie oraz spetniajgca co najmniej jeden
z warunkow:
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— posiada tytut magistra pielggniarstwa;

— posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
diabetologicznego/pediatrycznego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy;
— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad osobami z
cukrzycq stosujqcymi terapie ciggtego podskornego wlewu

insuliny (CPWI).

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Objecie opieka pielegniarska pacjenta z cukrzycg stosujacego terapi¢ ciaglego
podskdérnego wlewu insuliny 1 jego rodziny podczas wystgpienia sytuacji szczegdlnych
z uwzglednieniem metody procesu pielggnowania.

Warunki zaliczenia stazu:
*  100% obecnosci.

» Zaliczenie §wiadczen zdrowotnych wynikajacych z programu.

6.3. STAZ: Oddzial diabetologii dzieciecej albo Oddzial diabetologii dorostych albo
Poradnia cukrzycowa dla dzieci/dla dorostych

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejgtnosci w zakresie:

— obsthugi i instalacji urzadzenia do cigglego monitorowania glikemii;

— edukacji pacjenta stosujgcego urzadzenia do cigglego monitorowania glikemii i jego
rodziny;

— niezbednym do sprawowania opieki nad pacjentem z cukrzycg stosujagcym urzadzenia do
ciggltego monitoringu glikemii z uwzglednieniem metody procesu pielggnowania.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 10 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 4-6 0sOb
Opiekun stazu: pielegniarka posiadajgca minimum 5-letni staz pracy

w przedmiotowym zakresie oraz spetniajaca co najmniej jeden

z warunkow:

— posiada tytut magistra pielggniarstwa;

— posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego/pediatrycznego;

— posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy;

— posiada ukonczony kurs specjalistyczny Opieka nad osobami
z cukrzycg stosujgcymi terapie ciggtego podskornego wlewu
insuliny (CPWI).

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Obstuga i instalacja dostepnych urzadzen do cigglego monitorowania glikemii.

2. Przeprowadzenie edukacji pacjenta z cukrzycg i jego rodzing stosujgcego urzadzenia do
cigglego monitorowania glikemii.
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Objecie opieka pielegniarskg pacjenta z cukrzyca stosujacego urzadzenia do ciaglego
monitorowania glikemii z uwzglednieniem metody procesu pielggnowania.

Warunki zaliczenia stazu:

9.

100% obecnosci.
Zaliczenie swiadczen zdrowotnych wynikajacych z programu.

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA, POLOZNA PO UKONCZENIU KURSU
SPECJALISTYCZNEGO OPIEKA NAD OSOBAMI Z CUKRZYCA STOSUJACYMI
TERAPIE CIAGEEGO PODSKORNEGO WLEWU INSULINY (CPWI)

Planowanie 1 realizowanie dziatan pielegnacyjnych w opiece nad osobami z cukrzyca
stosujacymi terapi¢ cigglego podskornego wlewu insuliny i urzadzenia do ciaglego
monitorowania glikemii.
Obstugiwanie dostepnych funkcji pomp insulinowych 1 urzadzen do ciaglego
monitorowania glikemii.
Instalowanie dostepnych na rynku polskim zestawow infuzyjnych i urzadzen do cigglego
monitorowania glikemii.

. Przygotowanie pacjenta do podiaczenia systemow do ciaglego podskornego wlewu

insuliny i urzadzen do cigglego monitorowania glikemii.

Obstugiwanie oprogramowania do odczytywania danych z pomp insulinowych i urzadzen
do ciaglego monitorowania glikemii.

Interpretowanie danych z pomp insulinowych 1 urzadzen do ciggtego monitorowania
glikemii.

. Wyjasnienie pacjentowi zasad zdrowego odzywienia 1 aktywnosci fizycznej

z wykorzystaniem dostepnych funkcji pompy insulinowe;.

Przeprowadzenie edukacji w zakresie stosowania terapii cigglym podskornym wlewem
insuliny i urzadzen do ciagtego monitorowania glikemii, dostosowujac metody, $rodki
i formy do wieku oraz mozliwosci intelektualnych pacjenta, dziecka 1 jego
rodziny/opiekundw oraz pacjenta dorostego.

Przeprowadzenie edukacyjnych konsultacji elektronicznych (telemedycyna).

10. Udzielanie wsparcia psychicznego pacjentowi z cukrzyca oraz wskazanie mozliwosci

uzyskania wsparcia informacyjnego, rzeczowego i finansowego ze strony instytucji
1 organizacji pozarzagdowych.
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