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ola pielegniarki w edukacji chorego
na cukrzyce typu 1 i/lub jego rodziny

The role of a nurse in the education of a person suffering
from diabetes type 1 and their family

STRESZCZENIE

Cukrzyca typu 1 to jedna z najczestszych przewlektych chordb wieku dzieciecego. Jest przyczyna niewydolnosci nerek, slepoty, choréb

uktadu sercowo-naczyniowego i przedwczesnej Smierci w populacji 0goInej. Leczenie cukrzycy typu 1 to ztozony proces. Jedna z najistot-

niejszych metod terapii jest edukacja zdrowotna.

W pracy przedstawiono dziatania edukacyjne pielegniarki wobec dziecka chorego na cukrzyce i jego rodziny. Oméwiono etapy edukadji

terapeutycznej, czynniki wptywajace na przebieg edukacji oraz zagadnienia poruszane w jej trakcie. Zwrécono uwasge na szczegdlny

rodzaj procesu dydaktycznego, jakim jest szkolenie pacjenta przygotowywanego do terapii z zastosowaniem osobistej pompy insulinowe;.
Problemy Pielegniarstwa 2009; 17 (4): 346-349
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ABSTRACT

Type 1 diabetes is one of the most frequent chronic juvenile diseases. It may lead to kidney damage, blindness, cardiovascular diseases and

premature death in the general population.

The treatment of type 1 diabetes is a complex process. One of the most fundamental methods of therapy is health education.

The thesis presents the educational activities of a nurse towards a child suffering from diabetes and their family. It discusses the stages of

therapeutic education, the factors affecting the course of education and the issues raised in the process of education. It direct attention to

the special kind of education, namely the training of a patient getting ready for the therapy with the use of a personal insulin pump.
Nursing Topics 2009; 17 (4): 346-349
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Wiasciwa edukacja pacjenta jest podstawowym ele-
mentem terapii cukrzycy. Laczy wszystkie czynniki, kt6-
re wplywaja na prawidtowy i optymalny proces lecze-
nia. Moga to by¢ warunki zalezne od zespotu tera-
peutycznego, na przyktad wybdr wlasciwego sposo-
bu leczenia i pielegnowania, oraz od pacjenta i jego
rodziny, na przyktad wlasciwe przestrzeganie diety,
samokontrola i podejmowanie nadzorowanego wy-
sitku fizycznego [1].

Wedtug Joslin, tworcy wspotczesnej diabetologii,
»,chorzy wiedzacy najwiecej zyja najdtuzej” [za 2].
Dlatego dobrze przeprowadzona edukacja umozli-
wia wyréwnanie cukrzycy i zapobiega rozwojowi prze-
wlektych powiklan oraz zapewnia chorym jak naj-
lepsza jako$¢ zycia. Edukacja motywuje do podjecia
trudéw zwiazanych z leczeniem, przeciwdziata po-
wstawaniu leku, depresji, znuzenia i zagubienia, eli-
minuje stres i niepewno$¢ przed przysztoscia. Dzieki
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niej pacjenci sa samodzielni i niezalezni w czynno-

Sciach zycia codziennego oraz odpowiedzialni za

przebieg swojej choroby [1-4].

Edukacja chorych na cukrzyce typu 1 zajmuje si¢
zespot terapeutyczny, w sktad ktérego wchodza lekarz
diabetolog, pielegniarka, dietetyk, psycholog, rehabi-
litant, rodzice lub prawni opiekunowie, nauczyciele
w szkole oraz lekarze innych specjalnosci (kardiolog,
neurolog, okulista, itd.).

Zasadnicza role w edukacji chorego na cukrzyce
typu 1 odgrywa pielegniarka. Wedlug Poznanskiej
i Zahradniczek wspotczesna pielegniarka jest profesjo-
nalistka w zakresie opieki [S], w samodzielny i odpo-
wiedzialny sposéb:

— zapewnia swoja pomoc bezposrednio dostosowang
do potrzeb i probleméw zdrowotnych cztowieka,
rodziny, innych grup spolecznych w zakresie pro-
mocji zdrowia, zapobiegania chorobom i ich powi-
klaniom, przywracania zdrowia;

— uczy, oddziatuje wychowawczo, wspiera, zastepuje,
pomaga, organizuje, kieruje;

— ksztaltuje partnerskie kontakty we wspoétdziataniu
z cztowiekiem/ludzmi, ktérym zapewnia swoja pomoc;

— jest wspotpartnerem w réznych inicjatywach zespo-
towych;

— podejmuje dziatania na rzecz podniesienia jakoSci
i efektywnosci pielegnowania i opieki nad zdro-
wiem,;

— wplywa na Srodowisko cztowieka [5].

Pielggniarka jest osoba, ktdra ma najczestszy i naj-
blizszy kontakt z chorym. Posiada szczegdlng mozliwos¢
podejmowania dziatan edukacyjnych. Jest bezposSred-
nim zrédlem wiedzy dla pacjenta. Ocenia potrzeby
i gotowos¢ chorego do uczenia si¢ [1-4].

Pielggniarka oraz inni cztonkowie zespotu, planu-
jac edukacje, powinni pamig¢tac o nastgpujacych czyn-
nikach:

— w okresie rozpoznania choroby i na poczatku pro-
cesu edukacji zdolno§¢ zapamigtywania informacji
u chorych i ich rodzicéw jest mata;

— W czasie pierwszego spotkania zapamigtywana jest
tylko 1/3 informacji;

— uzywane stownictwo powinno by¢ dostosowane do
poziomu intelektualnego pacjentéw/rodzicéw;

— powinno si¢ unikac fachowej terminologii medycznej;

— zakres podawanych informacji powinien by¢ stop-
niowany (od najtatwiejszego do najtrudniejszego);

— szkolenia grupowe powinny umozliwia¢ chorym/ro-
dzicom wzajemne wsparcie i dzielenie si¢ wlasnymi
doswiadczeniami oraz zwraca¢ uwage na réznorod-
nos¢ problemoéw, z jakimi moga si¢ spotkac;

— korzystanie z materiatéw dydaktycznych (gry eduka-
cyjne, ulotki, plakaty, filmy, itd.) utatwia nauke [1].
»Wachlarz” zadan edukacyjnych pielegniarki jest

bardzo duzy — dotycza one nast¢pujacych zagadnieni:

. Istoty choroby — pielegniarka podaje informacje

wstepne dotyczace choroby; wyjasnia, co to jest cu-
krzyca typu 1, podaje réznice miedzy mechanizma-
mi przemian glukozy u zdrowego i chorego czto-
wieka, omawia czynniki etiologiczne, objawy, me-
tody leczenia oraz ostre i przewleklte powiklania
cukrzycy typu 1 [1].

. Hipoglikemii — pielggniarka przekazuje informa-

cje na temat definicji, przyczyn oraz objawow hipo-
glikemii; uczy, jak chory ma radzi¢ sobie w takiej
sytuacji poprzez podanie szybko wchianiajacych si¢
weglowodandow, na przyktad stodkiego napoju lub
w ostrej hipoglikemii szybkiego wstrzyknigcia glu-
kagonu. Uczy rodzicéw obserwacji dziecka pod ka-
tem niedocukrzenia, za$ dziecko — ,,wyczuwania”
pierwszych sygnatéw i objawow hipoglikemii.

. Hiperglikemii — pielegniarka omawia definicje, przy-

czyny oraz ostre powikfania hiperglikemii; uczy roz-
poznawac jej objawy, postugiwac si¢ paskami testo-
wymi do moczu i interpretowac wyniki. Zaznacza, ze
zbyt dlugotrwale, nierozpoznane i nieprawidtowo le-
czone wysokie stezenie glukozy moze stac si¢ przy-
czyna zagrozenia zycia, za$ przedluzajacy si¢ okres
umiarkowanie podwyzszonego stezenia cukru moze
prowadzi¢ do powaznych powiktan cukrzycy. Doktad-
nie omawia zjawiska ,,Symogyi” i ,,brzasku” [1].

. Insulinoterapii — pielegniarka wraz z innymi czton-

kami zespotu edukacyjnego przekazuje dzieciom
i rodzicom informacje na temat rodzajéw i mecha-
nizmow dzialania preparatéw insulin; uczy dzieci
i opiekunéw obstugi glukometru, zasad oznaczania
na nim stezen glukozy oraz technik podawania
i kontrolowania zaleconych dawek insuliny. Edu-
kuje chorego i jego rodzing w zakresie obstugi pena.
Pokazuje i omawia miejsca wstrzyknie¢. Informuje
o czynnikach, ktére wplywaja na szybko$¢ wchta-
niania insuliny do krwiobiegu (miejsce podania, gle-
boko$¢ wstrzyknigcia, rodzaj i dawka insuliny, itd.).
Podkredla, ze nie nalezy wstrzykiwa¢ insuliny do-
ktadnie w to samo miejsce. Informuje, ze miejsca
wstrzyknig¢ nie wymagaja przetarcia Srodkiem de-
zynfekcyjnym, ale musza by¢ czyste [1].

. Samokontroli — pielegniarka, planujac opieke nad

dzieckiem chorym na cukrzyce typu 1, zwraca uwa-

ge na umiejetnosci rodzicéw/opiekunéw dotyczace

obserwacji zmian zachodzacych w chorym organi-

zmie pod wptywem réznych czynnikéw. Informuje

o sposobach kontrolowania cukrzycy typu 1 poprzez:

— wlasciwe odzywianie,

— wlasciwy wybor wysitku fizycznego,

— wlasciwe i regularne wstrzykiwanie preparatow
insuliny,

— umiejetno$¢ modyfikacji dawek insuliny w za-
leznos$ci od wynikéw pomiaru glukozy we krwi,
odzywiania i aktywnosci,
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— samodzielne badanie stezen glukozy we krwi
oraz glukozy i acetonu w moczu,

— systematyczne poglebianie wiedzy na temat
choroby,

— pomiar ci$nienia tetniczego,

— pomiar masy ciata,

— wlasciwa pielegnacije stop.

Pielegniarka uczy samodzielnego oznaczania stezen

glukozy we krwi za pomoca glukometru, badania iloSci

glukozy w moczu, zasad dostosowywania dawek insuli-

ny oraz prowadzenia dzienniczka samokontroli [1].

6. Diety — pielggniarka doktadnie omawia role
wszystkich sktadnikéw pokarmowych w zywieniu
(weglowodandw, biatek, ttuszczéw, witamin i soli
mineralnych), podajac przyktady poszczegdlnych
pokarméw. Przekazuje chorym i rodzicom elemen-
tarne zasady diety cukrzycowej, takie jak:

— regularne spozywanie positkow,

— procentowy udzial w diecie gléwnych sktadni-
kéw pokarmowych (weglowodany ztozone maja
dostarczy¢ 50-60% energii diety, biatka 15-20%,
thuszeze mniej niz 30%),

— obecno$¢ w diecie produktow bogatych w bton-
nik pokarmowy, na przyktad produktéw zbozo-
wych, Swiezych warzyw i owocow,

— ograniczenie spozycia owocOw zwierajacych
duzo cukru (np. banany, winogrona, mango),
owocow konserwowanych i suszonych, stodyczy,

— spozywanie produktéw zawierajacych biatko, na
przyktad mleko i przetwory mleczne, ryby, bial-
ka jaja, warzywa straczkowe,

— spozywanie mig¢sa i wedlin o matej zawartosci
thuszczu i cholesterolu,

— unikanie stodkich napojéw,

— unikanie alkoholu,

— ograniczenie spozycia soli, konserw oraz dan
z restauracji typu fast food [1].

7. Aktywnosci fizycznej — pielegniarka podaje i oma-
wia zasady postgpowania obowiazujace podejmu-
jacych aktywno$¢ fizyczna chorych na cukrzyce typu
1; podkresla, jaki charakter wysitku jest zalecany,
oraz opisuje zwigzek wysitku fizycznego ze steze-
niem glukozy w surowicy krwi. Zwraca uwage na
niebezpieczenstwo podejmowania wysitku fizyczne-
£0 na czczo.

8. Poznych powiktan cukrzycy typu 1 — pielegniarka
przekazuje pacjentowi i jego rodzinie wiedz¢ na te-
mat sposobow dziataf w zapobieganiu rozwojowi
powiktan [1].

Szczegbdlnym rodzajem edukacji jest szkolenie pa-
cjenta przygotowywanego do terapii z zastosowaniem
osobistej pompy insulinowej. Leczenie ta metoda wy-
maga od pacjenta wickszej odpowiedzialnosci i wigk-
szego zaangazowania w poréwnaniu z tradycyjnymi
formami leczenia cukrzycy, dajac jednak w zamian szan-
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se na lepsze wyréwnanie metaboliczne i mozliwos¢ pro-

wadzenia swobodniejszego trybu zycia [6].

Kazdy nowy sposéb leczenia jest Zrédtem leku i nie-
pokoju dla pacjenta. Nadrzednym celem ,,pompowych”
szkoleni edukacyjnych jest zminimalizowanie leku po-
przez zrozumienie metody leczenia, wypracowanie pra-
widlowego toku mySlenia, wyksztatcenie odpowiednich
nawykoéw terapeutycznych.

Rozpoczynajac edukacje, pielegniarka powinna
ustali¢ czestotliwos¢, czas trwania i miejsce spotkan oraz
liczbe 0séb uczestniczacych w szkoleniu. Powinna réw-
niez przygotowacd tematy spotkan i materialy pomoc-
nicze i okresli¢ termin zakoficzenia edukacji i podta-
czenia pompy.

Wazne jest, aby kazdy etap prowadzonej przez pie-
legniarke edukacji zawierat diagnoze edukacyjna, miat
ustalony cel, byl starannie zaplanowany i zgodnie z pla-
nem realizowany oraz podlegat ocenie [6]. Szkolenie
pacjenta przygotowywanego do terapii z zastosowaniem
osobistej pompy insulinowej powinno mie¢ wymiar
praktyczny i moze trwac nawet kilka miesiecy. Proces
ten sklada si¢ z 3 podstawowych etapow:

— przygotowanie do leczenia pompg insulinowa —na tym
etapie pielegniarka z innymi czlonkami zespohu tera-
peutycznego przekazuja pacjentowi i jego rodzinie ele-
mentarng wiedz¢ na temat cukrzycy typu 1 i leczenia
za pomoca osobistych pomp insulinowych. Omawiajg
ogolne zasady terapii ,,pompowej”, pojecia: bolus po-
sitkowy, bolus przedtuzony, przeptyw bazowy oraz ro-
dzaje zestawow infuzyjnych. Thumacza obstuge pompy
i organizuja ¢wiczenia instalacji wkiucia; podajg rézne
rozwigzania probleméw technicznych;

— wdrozenie leczenia — na tym etapie dochodzi do
podfaczenia pompy. Chory pozostaje w $cistym kon-
takcie z zespotem edukacyjnym. Pacjent stara si¢
samodzielnie podejmowac decyzje zwigzane z daw-
kowaniem insuliny positkowej i korekcyjne;j. Pielg-
gniarka weryfikuje wiedz¢ pacjenta i jego rodziny
oraz poszerza wczesniej omawiane wiadomosci.
Istotna czesScig tego etapu jest spotkanie z pracow-
nikiem firmy produkujacej pompy insulinowe. Za-
daniem przedstawiciela firmy jest omdwienie zagad-
niefi dotyczacych probleméw technicznych pompy
i sposobdw ich rozwigzywania, zamawiania asorty-
mentu oraz ubezpieczenia pompy;

— ewaluacja — edukacja terapeutyczna jest procesem
cigglym. Szybki rozwdj nauki i technologii wymaga
od cztonkéw zespotu terapeutycznego oraz od pa-
cjentdw i ich rodzin statego pogtebiania wiedzy teo-
retycznej oraz doskonalenia umiejgtnosci.

Systematyczne spotkania szkoleniowe daja chorym

i ich opiekunom poczucie bezpieczenstwa i zapobiegaja

popadaniu w rutynowe czynnosci. W czasie tych spotkan

pielegniarka ma szans¢ oceni¢ stopieni samodzielnoSci

podopiecznego i ewentualnie dokona¢ reedukacji [6].
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Edukacja terapeutyczna i reedukacja odbywa si¢ nie
tylko w szpitalu czy przychodni lekarskiej, ale tez na
obozach szkoleniowo-rehabilitacyjnych dla dzieci i mto-
dziezy chorych na cukrzyce insulinozalezna. Na obozy
szkoleniowo-rehabilitacyjne moga wyjezdzaé dzieci
i mlodziez leczone za pomocg pendw oraz osobistej
pompy insulinowej. Opiekunami ,,matych pacjentéw”
sa nie tylko nauczyciele, ale réwniez lekarze diabeto-
lodzy i pielegniarki.

Pacjenci wyjezdzajacy na tego typu obozy lepiej ak-
ceptuja swoja chorobe, tatwiej przystosowuja si¢ do zmie-
nionych warunkéw zycia. Sg bardziej otwarci na $wiat.
Maja wigksze poczucie wlasnej wartosci i latwiej nawia-
zuja kontakty z réwie$nikami [7-9]. U mtodych pacjen-
tow systematycznie wyjezdzajacych na obozy stwierdza
sie poprawe wyréwnania metabolicznego [10].

Dzieci chore na cukrzyce typu 1 w wieku 6-18 lat
uczeszezaja do szkoly i/lub innych placéwek dziennej
opieki. W czasie zajec¢ szkolnych, wycieczek, zaje¢ po-
nadprogramowych dzieci i mtodziez powinny mie¢ za-
pewnione bezpieczne warunki nauki i odpowiednia
opieke. Czasem potrzebuja pomocy od dobrze wyszko-
lonego personelu [11].

Aby zapewni¢ odpowiednia opieke uczniowi chore-
mu na cukrzycg typu 1, personel placowki o§wiatowej
musi otrzymac¢ w formie pisemnej informacje dotycza-
ce choroby i odby¢ szkolenie na temat jej leczenia oraz
postgpowania w naglych wypadkach [11]. Pozwoli to
choremu uczniowi uniknaé bezpoSredniego zagrozenia
zdrowia i Zycia zwigzanego ze zbyt niskim lub wysokim
stezeniem glukozy i zmniejszy¢ ryzyko rozwoju poZniej-
szych powiklan cukrzycy typu 1 [11].

Szkolenie edukacyjne personelu instytucji oswiato-
wej powinien przeprowadzi¢ pracownik stuzby zdrowia
z doS§wiadczeniem leczenia i opieki nad chorym na cu-
krzyce typu 1, na przyktad pielegniarka [11].

Nauczyciele, sekretarki, sprzataczki, kucharki, kie-
rowcy autobuséw szkolnych powinni zrozumieé, ze
dzieci chore na cukrzyce typu 1 moga wymagaé po-
mocy na przyktad przy wykonaniu pomiaru glikemii.
Nalezy przypominaé¢ chorym uczniom o spozywaniu
positkéw i napojow w trakcie hipoglikemii. Nie moz-
na pozostawi¢ ich bez nadzoru, dopdki tego nie zro-
bia, a stezenie glukozy we krwi nie osiggnie prawidto-
wych wartosci [11].

Trzeba pamigtal, ze edukacja terapeutyczna cho-
rych na cukrzyce typu 1 i ich rodzin powinna przekro-
czy¢ obszar typowych zaje¢ dydaktycznych i zawieraé
element psychoterapeutyczny i socjalny. Jest to wigc
nie tylko edukacja, ale tez wzmacnianie osobowosci,
umiejetnoSci radzenia sobie ze stresem zwigzanym

z przewlekla i nieuleczalng choroba. W tej sytuacji
szczegOlna rolg odgrywa nie tylko psycholog, ale tez
pielegniarka.

Lek przed przysztymi powiklaniami, ograniczenia
dietetyczne, kontrolne wizyty w poradni diabetologicz-
nej, ewentualna hospitalizacja, bolesnos¢ iniekc;ji, ogra-
niczenia w zyciu towarzyskim i wahania poziomu gli-
kemii stanowia gtéwne problemy mlodziezy chorej na
cukrzyce typu 1.

Pielegniarka daje poczucie bezpieczefistwa oraz
wsparcie. Jest Zrodtem wiedzy teoretycznej i praktycz-
nej oraz oparciem w chwilach zwatpienia. Pomaga osia-
gnaé stan rownowagi migdzy ograniczeniami spowo-
dowanymi chorobg a mozliwoScia prowadzenia normal-
nego trybu zycia [12, 13].
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