Sympozjum Pielegniarek, Potoznych i Dietetykow

Sympozjum Pielegniarek, Poloznych

1 Dietetykow

WYKLADY PLENARNE

B Dieta w profilaktyce nadmiernego przyrostu
masy ciala

Roman Junik
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cyny Nuklearnej, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Col-
legium Medicum w Bydgoszczy

Podstawa diety redukcyjnej jest zmniejszenie ilosci kalorii,
wzajemne proporcje weglowodandw, biatek i ttuszczoéw maja
mniejsze znaczenie. Na zaspokojenie apetytu wptywa w du-
zym stopniu wielkos¢ porcji, w zwigzku z czym nie moga by¢
one zbyt mate. Porcje na talerzach nie moga jednak by¢ zbyt
duze, gdyz im wieksza porcja, tym wiecej sie je. Nalezy wiec
spozywad potrawy o niskiej gestosci energetycznej, jak wa-
rzywa, zupa, owoce.

Niestosowanie sie do zalecen dietetycznych moze by¢ row-
niez spowodowane jedzeniem skojarzonym z emocjami i stre-
sem. Zywnos¢ jest uzywana jako mechanizm radzenia sobie
ze stresem. Z reguty im wyzsze BMI, tym wieksze problemy
i chorzy radzg sobie ,,zajadaniem” ich. Nalezy wiec zdefinio-
wac przyczyny nadmiernej konsumpgji jak dodatkowe stre-
sory, mozliwos¢ i umiejetnosc radzenia sobie z problemami.
Choremu nalezy da¢ wiasciwa edukacje, a w niektorych przy-
padkach wsparcie jak w grupie AA.

Pacjent powinien przebywaé w otoczeniu, gdzie nie spozy-
wa sie nadmiernych ilosci kalorii. Nasze srodowisko sprzyja
jedzeniu coraz wiekszych ilosci pokarméw. W poprzednich
stuleciach wielkos¢ talerza zwiekszyta sie o ponad 30%, ilos¢
kalorii w przepisach z ksigzek kucharskich o ponad 60%. Duze
talerze powodujg naktadanie wiekszych porcji, robig tak na-
wet specjalisci od zywienia.

Celem unikniecia spozycia zbyt duzych ilosci kalorii nalezy
najpierw spozywac warzywa, owoce i jogurt, a dopiero po-
tem jajecznice i bekon. Zeby unikng¢ zamiany zycia w kosz-
mar, nalezy wprowadza¢ mate zmiany. Np. twarozek zjedzo-
ny zaraz po zakonczeniu pracy, przed powrotem do domu,
zapobiega spozyciu nadmiernej ilosci kalorii na kolacje.

B Nowoczesne techniki edukacji terapeutycznej
w cukrzycy

Beata Stepanow
Polska Federacja Edukacji w Diabetologii, Warszawa

Opieka nad chorym na cukrzyce rozpoczyna sie w momen-
cie rozpoznania choroby. Oznacza to wdrozenie nadzoru
tak medycznego, jak i psychologicznego, ze szczegdlnym
zwrdceniem uwagi na edukacje pacjenta, nauke samokon-
troli, zwiekszenie motywacji oraz wzbogacanie postaw zycio-
wych. Wykonanie tych zadan wymaga od zespotu leczace-
go dogfebnej wiedzy na temat kontrolowania choroby, za-
pobiegania jej powiktaniom i metod leczenia stosowanych
w celu spowolnienia jej przebiegu. Pacjent cierpigcy na scho-
rzenie przewlekte powinien uczestniczy¢ w procesie tera-
peutycznym. Do osiggniecia celow potrzebna jest mu
wszechstronna znajomos¢ choroby, zasad samokontroli oraz
postepowania w stanach jej zaostrzenia. Jak zatem spowo-
dowad mobilizacje sit psychicznych do przeciwdziatania cho-
robie, jak uswiadomi¢ choremu potrzebe wiedzy o choro-

bie jako warunku jej ujarzmienia oraz podtrzymywac wiare
w mozliwos¢ jej kontroli? Jest to zadanie edukacji terapeu-
tycznej catego zespotu leczacego z zastosowaniem nowo-
czesnych technik. Organizatorzy edukacji terapeutycznej
i psychospotecznej wspétpracujg z innymi osobami i instytu-
cjami, ktére moga wesprzed diabetykow i lecznictwo cukrzy-
cy. Edukacja terapeutyczna i psychospoteczna uznaje wspar-
cie lokalnych spotecznosci i instytucji administracyjnych takze
poza opieka medyczng doceniajacg role sztuki, ktéra petni
m. in. funkcje terapeutyczna. Starozytni wyraznie wskazy-
wali na lecznicze oddziatywanie muzyki, teatru oraz piek-
nych przedmiotéw takich jak rzezby, malarstwo czy archi-
tektura, okreslajac je mianem ,uprawiania duszy”. Emocje,
ktére wywotuja w nas ludzie, zjawiska czy zdarzenia trudno
czasami wyrazi¢ stowami. To, co przezywamy, jest czesto
niezrozumiate dla innych. Cho¢ znamy tyle stéw, czasami
nie potrafimy nazwac naszych wewnetrznych stanéw. Sztuka
moze pomoc spojrze¢ w gtab siebie, moze réwniez stac sie
dla wielu oséb jedynym srodkiem ekspresji emocjonalnej.
Poprzez symbol umozliwia komunikacje réoznych przekonan,
konfliktow, urazéw. Szeroko proponowana gama technik
artystycznych pozwala na zlokalizowanie problemu i jego
rozwigzanie, pomaga uzewnetrzni¢ emocje, pragnienia,
dazenia, mysli. W trakcie zaje¢ mozliwa staje sie zmiana spo-
sobu odbioru otaczajacej rzeczywistosci. Dzieki niej dziecko
lub osoba dorosta z cukrzyca zaczyna nabiera¢ dystansu
w stosunku do wtasnych, niekiedy trudnych przezy¢, uczuc
i doswiadczen. Tworzy sie w ten sposob skuteczniejszg te-
rapeutyczng postawe zyciowg wobec cukrzycy. Celem le-
czenia jest nie tylko uzyskanie stezenia glukozy we krwi zbli-
zonego do normy, ale przede wszystkim osiggniecie wyso-
kiej jakosci zycia. Pacjent staje sie bardziej odporny na stres
zwigzany z chorowaniem i leczeniem. Edukacja terapeutycz-
na stanowi wiec fundament dla wszystkich innych metod
leczenia i zastuguje na pefne upowszechnienie.

B Racjonalne uwarunkowania zachowan
zywieniowych
Jan Gawecki

Katedra Higieny Zywienia Czlowieka, Uniwersytet Przyrodniczy
w Poznaniu

Zachowania zywieniowe rozumiane jako ogét dziatan czto-
wieka zwigzanych z zywnoscig i zywieniem maja istotny zwig-
zek z jego stanem zdrowia. W polityce prozdrowotnej pan-
stwa zmiany zachowan zywieniowych postrzegane sq wiec
czesto jako istotny etap, ktérego osiggniecie warunkuje re-
alizacje zamierzonego celu. Na zachowania zywieniowe czto-
wieka wptywa wiele réoznych czynnikéw, ktére mozna sklasy-
fikowac w trzech grupach: zwigzane z zywnoscig, zwigzane
z konsumentem i zwigzane ze srodowiskiem. W kazdej z tych
grup mozna wyodrebni¢ takie uwarunkowania, ktére maja
charakter racjonalny i wynikajg z rozwoju nauki.

W referacie szczegétowo omdéwiono instrumenty oddziaty-
wania nauki o zywieniu na zachowania zywieniowe polskie-
go spotfeczenstwa, w tym:

— normy zywieniowe, cele zywieniowe i wzory zywieniowe;
— zalecenia zywieniowe i wskazniki fizjologiczne (np. indeks
glikemiczny);

— znakowanie wartoscig odzywczg, oswiadczenia zywienio-
we i zdrowotne, profile zywieniowe, wskazniki wartosci
odzyweczej (np. INQ, GDA).
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Zachowania zZywieniowe otylych oséb z cukrzyca
typu 2 leczonych dieta a rekomendacje

Katarzyna Kowalcze' 2, Joanna Gromadzka-Ostrowska?
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ki, Wydziat Nauk o Zywieniu Czlowieka i Konsumpgji, Szkota
Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego, Warszawa

Wstep. Celem pracy byta ocena zmiany zachowan zywienio-
wych i realizowania indywidualnych zalecen dietetycznych
przez pacjentéw ze swiezo rozpoznang cukrzycg typu 2 sko-
jarzona z otytoscig leczonych w Poradni Dietetycznej CSK
MSWiA w Warszawie.

Materiat i metody. Analizie poddano: zachowania zywie-
niowe, sposéb zywienia i stan odzywienia 50 otytych oséb
z cukrzyca typu 2 leczonych wytacznie indywidualnie opra-
cowywang dieta. Badang grupe stanowito: 27 mezczyzn
(62,8 = SD 7,1), 23 kobiety (60,6 + SD 8,3). Dane dotyczace
sposobu zywienia badanych oséb uzyskano w oparciu o me-
tode biezagcego notowania oraz autorski kwestionariusz z py-
taniami dotyczacymi m.in.: czestotliwosci spozywania posit-
kow, pojadania, wyboru okreslonych grup produktow, wy-
korzystujac punktowa oceng jadtospisu wg Starzynskiej i Test
Bielinskiej.

Wyniki. W oparciu o zebrane dane kwestionariuszowe oraz
dokonane obliczenia wartosci odzywczej i energetycznej zwy-
czajowej diety badanych otytych oséb z cukrzyca typu 2
stwierdzono m.in.:

— przed wdrozeniem dietoterapii tylko 17% badanych spo-
zywato owoce i warzywa w rekomendowanych ilosciach;

— kasze i produkty zbozowe z petnego przemiatu spozywato
przed terapia zaledwie 19% osdb.

Sposréd badanych oséb:

— tylko osmioro jadato regularnie 4-5 positkow;

— 7 0s6b jadato 1 positek (p6znym popotudniem lub wie-
czorem);

— pozostali badani deklarowali spozywanie 2-3 positkow.
Po wprowadzeniu korekty sposobu zywienia oséb z cukrzyca
oczekiwano i uzyskano znaczaca redukcje ogoélnej kalorycz-
nosci diety pacjentow oraz dobre wyréwnanie metaboliczne
wyrazone HbA, . Wartosci HbA,  przed interwencjg zywie-
niowa wynosity w grupie mezczyzn 7,8% oraz 7,1% w grupie
kobiet, natomiast po interwencji zywieniowej w obu grupach
HbA, . osiagneta wartosc 6,1% (rekomendowang przez PTD).
Zastosowana modyfikacja skutkowata zmiang kalorycznosci
w grupie mezczyzn do sredniej wartosci 1817 kcal (z 2432
kcal/dobe), a w grupie kobiet do 1531 kcal/dobe (z 1910 kcal/
/dobe) (p<0,05).

Whioski. 1. W celu poprawy przestrzegania zalecen zywienio-
wych konieczna jest indywidualna edukacja z zakresu dietote-
rapii pacjenta z cukrzyca typu 2 oraz jego rodziny. 2. Intensy-
fikacja leczenia farmakologicznego powinna by¢ prowadzona
réwnorzednie z intensyfikacjg edukacji zywieniowej. 3. Na
dobre wyréwnanie metaboliczne w ogromnym stopniu skfa-
da sie prawidtowy sposéb zywienia 0séb z cukrzycg, bowiem
tylko dobrze wyedukowani w tym zakresie pacjenci, sg w sta-
nie osiggna¢ oczekiwane cele terapeutyczne (tab., ryc.).

Sktadniki Mezczyzni Kobiety P
odzywcze Przed Po Przed Po

interwencja interwendji interwencjg interwencji

Energia [kcal] 2432 1817 1910 1531 < 0,05

Biatko [g] 81,2 63,8 60,3 53,5 < 0,05
Ttuszcze [g] 97,2 53,1 78,3 48,2 < 0,05
SFA [g] 36,2 17,6 30,1 18,2 < 0,05
MFA [g] 441 20,7 35,6 17,8 < 0,05
PFA [g] 16,9 16,1 12,6 12,2 NS
Cholesterol [mg] 371 190,3 247 156,3 < 0,05
Weglowodany 308 244,2 241 224 < 0,05
[a]

Sacharoza [g] 103,6 25,6 71,1 21,4 < 0,05
Btonnik [g] 13,4 30,8 25,1 35,9 < 0,05

Wartosci HbA1c przed interwencja
zywieniowa (1)1 po interwencji Zywieniowej (2)
(wartosci srednie)
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Czestotliwos¢ wystepowania niealkoholowej
sttuszczeniowej choroby watroby (NAFLD) wsrdod
pacjentéw z rozpoznang cukrzyca typu 2

Michalina Nowak, Hanna Stankowiak-Kulpa, Emilia
Marcinkowska, Marian Grzymistawski

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Metabolicznych i Diete-
tyki, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego, Poznan

Streszczenie wydrukowane w Sesji Plakatowej Xlll Zjazdu PTD
— P44
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Rola czynnikéw srodowiskowych i spotecznych
oraz edukacji w wyréwnaniu metabolicznym
cukrzycy typu 1 u dzieci — badania wtasne

Anna Stefanowicz'- 2, Dorota Birkholz3, Matgorzata
Mysliwiec3, Maciej Niedzwiecki3, Radostaw Owczuk?,
Anna Balcerska3

'Dzienne Studia Doktoranckie, Katedra i Klinika Pediatrii, Hema-
tologii, Onkologii i Endokrynologii, Gdariski Uniwersytet Medycz-
ny, Gdansk, 2Zaktad Pielegniarstwa Ogdlnego, Katedra Piele-
gniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Gdanski Uniwersytet
Medyczny, Gdarisk, 3Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii,
Onkologii i Endokrynologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny,
Gdarisk, “Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Katedra
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Gdanski Uniwersytet
Medyczny, Gdarisk
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Wstep. Cukrzyca typu 1 jest przewlekta, nieuleczalng cho-
roba wieku dzieciecego. Stosowanie odpowiedniej insulino-
terapii, diety, wysitku fizycznego oraz edukacja pacjentéw
i samokontrola prowadzona przez chorych pozwala na uzy-
skanie normoglikemii i dobrego wyréwnania metaboliczne-
go cukrzycy. Celem pracy byta ocena wptywu réznych czyn-
nikdw spotecznych i srodowiskowych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem edukacji, na poziom wyréwnania metabo-
licznego cukrzycy.

Materiat i metody. Badania ankietowe przeprowadzono
u 102 dzieci w wieku 0-18 lat z rozpoznaniem cukrzycy typu 1.
Uwzgledniajac stezenie HbA, . wszystkich pacjentéw podzie-
lono na 2 grupy badawcze: grupe A (63 pacjentéw z dos¢
dobrze i $rednio wyréwnana metabolicznie cukrzyca typu 1)
i grupe B (39 pacjentéw z niewyréwnang metabolicznie cu-
krzyca typu 1). Przeanalizowano wptyw réznych czynnikéw
srodowiskowych i spotecznych na stopien wyréwnania me-
tabolicznego cukrzycy typu 1.

Wyniki. W przeprowadzonych badaniach nie stwierdzono
wptywu typowych czynnikdéw srodowiskowych i spotecznych
na poziom wyréwnania metabolicznego cukrzycy typu 1 ta-
kich jak: miejsce zamieszkania, pte¢, wyksztatcenie rodzicéw
oraz ich aktywnos¢ zawodowa. Natomiast wykazano réznice
znamienne statystycznie pomiedzy grupg A i B w zakresie
poziomu wiedzy na temat choroby, metod jej leczenia, regu-
larnosci spozywania positkéw, posiadania wagi do pomiaru
Zywnosci oraz samooceny w zakresie przygotowania do pie-
legnacji i opieki nad dzieckiem chorym na cukrzyce typu 1.
Whnioski. 1. Ciggfa edukacja pacjentéow z cukrzyca typu 1
i ich rodzin na temat choroby i jej leczenia znaczaco wptywa
na poziom wyréwnania metabolicznego. 2. Decydujacy wptyw
na stopien wyréwnania metabolicznego cukrzycy ma regu-
larnos¢ spozywanych positkéw oraz uzywanie wagi do po-
miaru zywnosci.

P4

Osiagniecie poprawy wynikéw kontroli glikemii
poprzez poznanie technik stosowania
insulinoterapii u pacjentéw dorostych z cukrzyca

Alicja Szewczyk' 2, Beata Stepanow!', Mirostawa
Mitynarczuk' 3, Dorota Herbut' 4, Barbara Jakusz'- 3,
Agnieszka Wroblewska' ¢, Zofia Lis' 7
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-Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa, 3Klinika Gastroenterologii
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giczny i Endokrynologiczny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny,
Olsztyn, "NZOZ ,,MEDIAB” Centrum Diabetologii, t6dz

Wstep. Celem pracy byto poznanie stosowanych technik in-
iekcji insuliny do osiggniecia poprawy wynikow kontroli gli-
kemii u oséb z cukrzyca.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w 5 Osrodkach
Diabetologicznych w Polsce w lutym i w marcu 2010 r. Wy-
wiadem objeto 5 pielegniarek oraz 100 losowo wybranych pa-
cjentéw stosujgcych terapie insulinowa z uzyciem wstrzykiwa-
czy typu pen w wieku 43,4 = 10,1 charakteryzujacych sie wskaz-
nikiem masy ciata (BMI) wynoszacym 30,5 +4,3 kg/m2. Do
badania wykorzystano kwestionariusz ankiety skierowany do
pielegniarki oraz kwestionariusz wywiadu skierowany do pa-
cjentow z cukrzyca, dotyczacy technik iniekgji insuliny. Do ana-
lizy wynikow uzyto oprogramowania Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS). Wykonano analize chi-kwadrat dla
tabel kontyngencji.

Wyniki. 75,3% badanych miato wartos¢ hemoglobiny gliko-
wanej > 8%. 82,6% pacjentéw wykonywato iniekcje z unie-
sieniem fatdu skérnego. 28% z nich zwalniato fatd przed kon-

cem iniekcji, a pozostali zaraz po iniekcji. 84,9% badanych
wykorzystywato okolice brzucha do iniekgji, 84,3% udo, lecz
tylko 40% posladek i 36,4% ramie. 90,7% pacjentéw roto-
watfo iniekcje w obrebie wykorzystywanego obszaru. 50,5%
badanych zgtosito, ze ma badz miato zmiany lipodystroficz-
ne. 87,9% pacjentéw utrzymywato igte pod skérg < 10 se-
kund i 58% z nich zgtaszato wyciek insuliny z pena po iniek-
cji. 58,7% pacjentdéw nigdy nie miato badanych miejsc iniek-
¢ji insuliny. Kwestionariusz ankiety skierowany do pielegniar-
ki wskazat, ze 11,2% pacjentéw miato widoczne zmiany lipo-
dystroficzne w okolicy brzucha, 15% w okolicy ud, 5% w oko-
licy posladkow i 6,3% w okolicach ramion. 77,6% badanych
zwalniato fatd skérny przed wyjeciem igty.

Whioski. Badanie wykazato, iz wystepowanie lipodystrofii oraz
wyniki HbA, . > 8% wsréd badanych swiadczg o tym, ze: pa-
cjenci wykonujac iniekcje insuliny, nie zmieniajg obszaru miejsc
wstrzyknie¢, zwalniaja fatd skorny przed koricem lub zaraz po
iniekcji, pacjenci utrzymujg igfe po podaniu insuliny < 10 se-
kund pomimo obserwowanego wycieku insuliny z igty po in-
iekcji. Pielegniarki powinny prowadzi¢ systematycznie reedu-
kacje pacjentéw z technik podawania insuliny, sprawdza¢ miej-
sca wstrzykiwania insuliny oraz nauczy¢ pacjenta badania sie-
bie samego w celu wczesnego wykrycia lipodystrofii.

m P5

Promocja zdrowia wsrod dzieci i mtodziezy
z cukrzyca typu 1

Agnieszka Bukiewicz', Renata Wdjcik?, Anna Basa?,
Dorota Mocarska?, Urszula Bauerfeind?
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Przygotowanie miodych dorostych do przejscia

z lecznictwa pediatrycznego do leczenia w osrodku
dla dorostych. Propozycja modelu kontynuacji
opieki w terapii cukrzycy

Joanna Pietrusinska’, Alicja Szewczyk?, Anna
Jakubowska-Winecka', Daniel Witkowski?

1Zaktad Psychologii Zdrowia, Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka”, Warszawa, “Klinika Endokrynologii i Diabetologii, Insty-
tut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Zmiana systemu opieki, z pediatrycznego na internistycz-
ny, w leczeniu mtodych dorostych z cukrzyca to proces wy-
magajacy znacznego wysitku adaptacyjnego. Pojawiajgce
sie problemy zwigzane z procesem przechodzenia z jedne-
go systemu leczenia do innego dotyczg zaréwno pacjenta,
jak i jego rodziny. Wystepujg w okresie bezposrednio po-
przedzajagcym moment zmiany pod postacia leku, poczu-
cia niepewnosci i zagrozenia oraz zaraz po zmianie jako
brak poczucia bezpieczenstwa, przecigzenie odpowiedzial-
noscia, opor, zagubienie i w efekcie, czesto, zaniedbywa-
nie leczenia. Moze to doprowadzi¢ nawet do rezygnacji
z systematycznej opieki specjalistycznej. Konieczne jest
ustalenie zasad postepowania w celu odpowiedniego przy-
gotowania mfodziezy do zmiany systemu leczenia i pomo-
cy w akceptacji tej zmiany.

Plakat przedstawia propozycje programu utatwiajacego prze-
kazywanie i przechodzenie pacjenta mtodziezowego pod
opieke osrodka diabetologicznego dla dorostych. Propono-
wane postepowanie obejmuje:
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1. edukacje pacjenta i jego rodziny w celu przygotowania do
planowanej zmiany systemu leczenia juz od 16. rz.;

2. rozpoznanie problemow pacjenta i rodziny zwigzanych
z perspektywg zakonczenia leczenia w osrodku pediatrycz-
nym i rozpoczecia w internistycznym;

3. szkolenie i edukacje personelu medycznego;

4. ustalenie szczegdtowych zasad przekazywania pacjenta (np.
wybor momentu przejscia, ustalenie miejsca kontynuowania
opieki, kontakt z nowym osrodkiem);

5. monitorowanie terapii w poczatkowej fazie po przejsciu
do osrodka dla dorostych.
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Wiedza dzieci na temat samokontroli i pielegnacji
w cukrzycy typu 1

Dorota Ruszkowska', Anna Basa?, Renata Wojcik?,
Dorota Mocarska?, Barbara Wistocka?

’Klinika Diabetologii i Otytosci Wieku Rozwojowego, Szpital Kli-
niczny im. Karola Jonschera w Poznaniu, ?Katedra Auksologii Kli-
nicznej i Pielegniarstwa Pediatrycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznar

Streszczenie wydrukowane w Sesji Plakatowej Xlll Zjazdu PTD
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Ocena poziomu wiedzy pacjentéw z cukrzyca typu
2 na temat wlasciwej pielegnacji stop

Ewa Kostrzewa-Zabtocka' 2, Piotr Dziemidok?: 3,
Ewa Nowakiewicz?, Krzysztof Marczewski' ®

'Katedra Pielegniarstwa Wydziatu Fizjoterapii i Pedagogiki,
Wyzsza Szkota Zarzadzania i Administracji, Zamos¢, 20ddziat
Diabetologiczny, Instytut Medycyny Wsi im. Witolda ChodZzki,
Lublin, 3Panstwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawta I,
Biata Podlaska, *Wydziat Pielegniarstwa, Wyzsza Szkota Zarza-
dzania i Administracji, Zamos¢, *Oddziat Nefrologii Endokryno-
logii, Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta I, Zamosc¢

Wstep. Zespot stopy cukrzycowej jest jednym z najgrozniej-
szych powikfan cukrzycy, ktérego wystepowanie mozna jed-
nak skutecznie ograniczy¢ przez stosunkowo proste dziafa-
nia pielegnacyjne. Celem pracy byto sprawdzenie stanu wie-
dzy pacjentow na temat pielegnacji stop.

Materiat i metody. Zbadano 92 pacjentédw z cukrzyca typu 2
leczonych w Poradni Diabetologicznej w Chetmie i 92 leczo-
nych w Oddziale Diabetologicznym IMW w Lublinie. Wiedze
o wtasciwej pielegnacji stop oceniono na podstawie wypet-
nionej przez chorych ankiety skfadajacej sie z 10 pytan.
Wyniki. Wyniki testu (8 = 1,46 pkt, minimalny 3 pkt, a mak-
symalny 10 pkt, mediana i modalna 8), wskazywaty na dobry
stan wiedzy badanych. W grupie chetmskiej, najtrudniejszym
pytaniem byfo pytanie dotyczace obcinania paznokci: prosto
(48) i potokragto (44), w grupie lubelskiej pytanie o kierunek
mycia stép: od stopy do tutowia (37) i od tutowia do stopy

(55). Lepsze wyniki uzyskaty kobiety (8,0 + 1,5v. 7,3 = 1,6;
p < 0,05) i mieszkancy miasta (8,0 = 1,5v. 7,15 = 1,5;
p < 0,02) oraz osoby niepalace, ale tylko w pytaniu o obcina-
nie paznokci. Nie znaleziono korelacji wynikéw z wiekiem
i wyksztatceniem.

Whioski. Wiedza na temat pielegnacji stop jest wsrod pa-
cjentéw z cukrzyca typu 2 znacznie zréznicowana. Istnieje
potrzeba otoczenia szczegdlng opieka grup stabiej wyedu-
kowanych, jak mezczyzni i mieszkancy wsi oraz zwrécenia
uwagi na mniej znane sposoby pielegnacji, jak obcinanie pa-
znokei i kierunek mycia stép.
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Ocena realizacji zalecen Polskiej Federacji Edukacji
w Diabetologii (PFED) w zakresie prowadzenia
samokontroli glikemii za pomoca glukometru
przez pacjentéw dorostych z cukrzyca

Beata Stepanow
Polska Federacja Edukacji w Diabetologii, Warszawa

Wstep. Samodzielna kontrola glikemii za pomoca glukome-
tru przez pacjentdw jest jednym z istotnych elementéw le-
czenia cukrzycy. Celem pracy byfta ocena realizacji zalecen
Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii w zakresie prowa-
dzenia samokontroli glikemii za pomoca glukometru przez
pacjentow z cukrzyca.

Materiat i metody. Badaniami objeto 200 losowo wybra-
nych pacjentéw w wieku 40,4 = 10,1 z cukrzyca trwajaca
srednio 8,2 + 6,6 leczonych w Osrodkach Diabetologicznych
w Polsce na przetomie 2009/2010 r., charakteryzujacych sie
wskaznikiem masy ciata (BMI) wynoszacym 32,6 + 6,3 kg/
/m2. Wszyscy badani byli uczestnikami 5-dniowego progra-
mu edukacyjnego realizowanego w Osrodkach Diabetologicz-
nych. W przeprowadzonych badaniach wykorzystano kwe-
stionariusz ankiety dla pacjenta. Oceniano liczbe dokonywa-
nych przez pacjenta pomiaréw glikemii w ciggu doby oraz
zasady przestrzegania zalecen PFED dotyczacych pomiaru
glikemii na glukometrze. Chorych na cukrzyce podzielono na
dwie grupy, w zaleznosci od liczby pomiaréw glikemii: grupa
A < 3 pomiary glikemii/dzien i grupa B = 3 pomiaréw glike-
mii/dzien.

Wyniki. Zanotowano réznice w wartosciach HbA, . miedzy
grupa A a grupa B, odpowiednio: 9,7 = 1,71 6,5 = 1,4%.
65% pacjentow nie myje rak przed pomiarem glikemii za po-
mocq glukometru. 42% nie dezynfekuje miejsca naktfucia pal-
ca konczyn gérnych. 80% pacjentéw wyrzuca zuzyte lancety
i paski testowe po wykonaniu pomiaru glikemii do kosza na
Smieci. Natomiast 20% pacjentéw przechowuje zuzyte paski
testowe i chusteczki higieniczne z krwig w etui glukometru.
Whnioski. Uzyskane wyniki wskazujg, iz czestos¢ pomiaru gli-
kemii na glukometrze ma wptyw na poprawe kontroli meta-
bolicznej cukrzycy w zakresie HbA, .. Wskazane bytoby okre-
slenie wytycznych dla pacjentéw dotyczacych postepowania
z odpadami zawierajacymi krew po pomiarze glikemii. Piele-
gniarki powinny prowadzi¢ systematycznie reedukacje pacjen-
téw w temacie samokontroli cukrzycy ze szczegdlnym
uwzglednieniem prawidtowej techniki pomiaru glikemii za
pomoca glukometru.
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