Czy wdrozenie interdyscyplinarnego
programu profilaktycznego i edukacji
ograniczy wystepowanie ZSC?
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Cel badan

Ocena przesiewowa ryzyka zespolu stopy cukrzycowej
u chorych z cukrzyca typu 2

Ocena zapotrzebowania na pielegniarska opieke podiatryczna
i edukacje w zakresie samoopieki i pielegnacji chorych
z ryzykiem zespolu stopy cukrzycowej

Ocena efektow edukacji wdrozonej u chorych
z ryzykiem zespolu stopy cukrzycowej

Ocena jakosci zycia chorych z ryzykiem zespolu stopy cukrzycowej
przed i po wdrozeniu programu edukacji i profilaktyki
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POZ i Poradni Chorych z
Cukrzyca

Klinika Chirurgii Naczyn
i Angiologii CM UMK
Szpital Uniwersytecki nr 1 w Bydgoszczy

Klinika Endokrynologii i
Diabetologii CM UMK
Szpital Uniwersytecki nr 1 w Bydgoszczy

Bydgoskie Centrum
Diabetologii i Endokrynologii
w Bydgoszczy
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METODY

KWALIFIKACJA
DO BADANIA

BADANIE
LEKARSKO-
PIELEGNIARSKIE

EDUKACJA

5

PONOWNE
BADANIE
po 2 latach

PIELEGNACJA
SAMOOPIEKA




GRUPA
BADANA

200
chorych

» cukrzyca typu 2

» wiek > 40 lat

» poziom sprawnosci fizycznej
pozwalajacy na samodzielne poruszanie
sie bez pomocy innych oséb i sprzetu
rehabilitacyjnego

» Swiadoma, pisemna zgoda chorego

GRUPA
KONTROLNA

100
0sOb zdrowych

» brak jawnej klinicznie cukrzycy
» wiek > 40 lat

» poziom sprawnosci fizycznej
pozwalajacy na samodzielne poruszanie
sie bez pomocy innych oséb i sprzetu
rehabilitacyjnego

» Swiadoma, pisemna zgoda chorego




GRUPA GRUPA
BADANA KONTROLNA

» zaburzenia i dysfunkcje narzadu ruchu o réznej etiologii
» zaburzenia rownowagi i chodu
» obecno$¢ obrzeku limfatycznego, zylnego oraz o nieznanej etiologii

» zmiany troficzne, owrzodzenie w obrebie konczyny dolnej




Kwalifikacja Edukacja Weryfikacja

Maria T. Szewczyk i wsp.

Badanie fizykalne i pos¢powanie
pielegniarskie w schorzeniach uktadu
naczyniowego kaczyn dolnych

PChIA 2012; 2: 4-51
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Spocjalistyczna opieka pleiggniarska nad chorym e stomiy jelifiowy w dwictls badad

Problemy plelegnacylne u charych & krwawlenlem podpajecoyniwhawym
2 pgknigtego teiniaka leczonych operacyinie

CHnlende tgtnlcze | 1gtno w okresle ckolopperacyjnym. Rela personedu
plelegnlariiego w dokonywaniu pamiaréw ciinkenia tetnicrego | tgtna
w olresle praedrablogowym, drédiablegowym | porablegowym

Rola plelegniarkd w oplece prredoperacyjne] | pooperacyjre] nad chorym
poddawanym amputacji koficzyn dolmych

Préba standaryzac]l holistycane] oplekd plelggnlanide] nad pacjentem
po operacjl raka jelita grubego

Sprawoadanie ¢ Warsrtatdw Sywienbowych dla Pielggniarek, odbywajgoych sbg
w ramach il Konfenencl Naukowo-Srkolenlowe] Sekejl dywienda Pazajelitowego
| Dojelitowego Towarrystwa Chinurgtw Polskich

Streszcrenia prac wyglosronych poderas = ses)l plalegniarsiie]
Rola Oplekl Phelggniarsiie] w Chirurgil Onkologiczre] na XIV Tjetdzie
Folskiego Towarzystwa Chirurgll Onkoboglcrne]

Organ Polsklego Towarnystwa - =
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Plelggniarstwa Anglologlcrnego
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» poziom glikemii na czczo » badanie podologiczne
» lipidogram |
» masa ciala

* ciSnienie tetnicze
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“Your blood sugar is too high.”




Kwalifikacja Edukacja Weryfikacja

Kategoria ryzyka Celi plan postepowania

Kategoria 0 — mate ryzyko Cel-prewencja czynnikow ryzyka

Czucie dotyku i nacisku oceniane monofilamentem zachowane Postpowanie —

Bez deformacji ksztattu stopy . Kontrola glikemii, cénienia ttniczego, parametréw lipidogramu
Tetno obecne . Edukacja w zakresie samokontroli wgigbwania owrzodzae
Wywiad wczdniejszych owrzodzgamputacji ujemny . Coroczna kontrola stop

. W przypadku jakiejkolwiek zmiany wyktadnikow kategorii Oprzekwalifikowanie
do innej kategorii

Kategoria 1 — ryzyko umiarkowane Cel-prewencja wystpowania owrzodze
Czucie dotyku i nacisku oceniane monofilamentemslgazone Postpowanie —
Bez deformacji ksztattu stopy . Standardowe obuwie ochronne
Tetno obecne . Edukacja w zakresie samokontroli wgigbwania owrzodae
Wywiad wczdniejszych owrzodzgamputaciji ujiemny . Opieka podiatryczna (paliatywna)
. Ponowni oceni ze 4-6 mieskcy

. W przypadku jakiejkolwiek zmiany wyktadnikéw kategorii O przekwalifikowanie
do innej kategorii

Kategoria 2 — wysokie ryzyko Cel-prewencja wystpowania owrzodze
Czucie dotyku i nacisku oceniane monofilamentemslgazone Postpowanie —
Deformacje ksztattu stopy i/lub braktha . Buty o odpowiedniej gihokasci lub wykonane zgodnie ze stopniem deformacji dla
Wywiad wczéniejszych owrzodz@amputacji ujemny indywidualnego pacjenta
. Edukacja w zakresie samokontroli wgigbwania owrzodze

. Opieka podiatryczna (paliatywna)
. Ocena w zakresie niiwosci poprawy ukrwienia jeeli wystepuja cechy krytycznego
niedokrwienia
. Ponowna ocena za 2-3 miesy
. W przypadku jakiejkolwiek zmiany wykfadnikéw kategorii O przekwalifikowanie
do innej kategorii
Kategoria 3 — ryzyko bardzo wysokie Cel-prewencja wysepowania ponownych owrzodzé
Wywiad wczdniejszych owrzodzgamputacji dodatni Postpowanie —
. Zalecenia jak w kategorii 2 , ale ponowna ocena za 1-2 gugsi




Kwalifikacja

Badanie

Edukacja

Samoopieka

Test sprawdzajacy wiedze

e o

e o

b.

c.
d.

Co pomaga w leczeniu cukrzycy?

regularne przyjmowanie lekéw na cukrzyce
odpowiednia dieta

systematyczne spacery

wszystkie wymienione zachowania

Ktorych produktéw nalezy unikaé przy cukrzycy?

thustych ryb

pieczywa razowego

ciast i stodyczy

Swiezych warzyw i surowek

Jak czesto mierzy sobie Pani/Pan poziom cukru we krwi?
a.
b.
c.
d.

przynajmniej 1 raz w tygodniu
rzadziej niz raz w tygodniu
tylko wtedy, gdy czuje sie zle
w ogole nie mierze sobie cukru

Czy regularnie zapisuje Pani/Pan poziom cukru we krwi?
a.

zapisuje wszystkie wyniki w specjalnym notesie lub
dzienniczku samokontroli

od czasu do czasu zapisuje sobie wyniki

w ogole nie zapisuje, wystarczy, ze zmierze sobie wynik
zapisuje tylko ,dobre” (lub tylko ,,zle”) wyniki

Co powinien kontrolowac pacjent chory na cukrzyce?

a. poziom cukru we krwi
b. ile wazy

c. czy ma zdrowe stopy
d. wszystkie wymienione

Jesli na stopie pojawi sie odcisk, co nalezy zrobi¢?
a. kupié z apteki plaster na odciski

b. poprosié¢ o porade lekarza lub pielegniarke

¢. wymoczy¢ stopy w cieplej wodzie z mydlem

d. zetrze¢ pumeksem lub wyciaé¢ odcisk

Jesli jest zimno w stopy, co Pani/Pan najczesciej robi?
zakladam cieple skarpety lub przykrywam sie kocem
mocze stopy w goracej wodzie

ogrzewam stopy termoforem lub na grzejniku
smaruje stopy kremem rozgrzewajacym

e o

Jak czesto myje Pani/Pan stopy?
codziennie

kilka razy w tygodniu

od czasu do czasu

. tylko przed wizyta u lekarza

e T

ver)
ver)

~~

Weryfikacja
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NAWYKI CHOREGO

PRZEKONANIA

MITY I OBAWY

‘ DOSWIADCZENIA




Czy zmieniala sie kategoria ryzyka, do ktorej zakwalifikowano
chorego w badaniu kwalifikacyjnym ?

Czy wdrozona edukacja przyczynila sie do wzrostu poziomu wiedzy i
umiejetnosci chorego w zakresie samoopieki i pielegnacji stop?

Czy wdrozone dzialania profilaktyczne przyczynily sie do zmniejszenia
ryzyka powiklan w zespole stopy cukrzycowej?

Czy zmienilo sie poczucie jakosSci zycia chorych
uczestniczacych w badaniu?




Dziekuje za uwage!
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