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ZAŁOŻENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj kształcenia 

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj kształcenia, który zgodnie z ustawą z dnia 5 lipca 1996r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602 z późn. zm.) ma na celu uzyskanie przez pielęgniarkę, położną kwalifikacji do wykonywania określonych czynności zawodowych przy udzielaniu świadczeń pielęgnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.
Ramowy program kształcenia kursu specjalistycznego Opieka nad osobami z cukrzycą stosującymi terapię ciągłego podskórnego wlewu insuliny CPWI (Nr 02/09) przeznaczony jest dla pielęgniarek i położnych ze szczególnym uwzględnieniem pielęgniarek zatrudnionych w ośrodkach specjalistycznej opieki diabetologicznej i w ośrodkach ogólnopediatrycznych/ogólnointernistycznych z zakontraktowaną usługą diabetologiczną oraz położnych zatrudnionych w ośrodkach specjalistycznej opieki diabetologicznej nad kobietą ciężarną i w ośrodkach specjalistycznej opieki położniczej z zakontraktowaną usługą diabetologiczną (poradnie i oddziały patologii ciąży).
Organizator kształcenia podyplomowego, na podstawie ramowego programu, sporządza program kształcenia. Program kształcenia musi uwzględniać wszystkie elementy modułów wskazanych w planie nauczania ramowego programu, jednak treści nauczania mogą być dostosowane do warunków i potrzeb lokalnych. Wykaz umiejętności będących przedmiotem kształcenia ramowego programu jest dla organizatora i uczestnika kształcenia obowiązującym elementem programu. Osiągnięcie wskazanych umiejętności gwarantuje, że każdy absolwent kursu specjalistycznego będzie posiadać takie same kwalifikacje, niezależnie od miejsca ukończenia kształcenia, podmiotu organizującego kształcenie podyplomowe oraz trybu kształcenia. 

Poszczególne moduły ramowego programu zawierają cel, treści nauczania oraz wykaz umiejętności wynikowych, odnoszące się do zajęć teoretycznych, w tym ćwiczeń 
w warunkach symulowanych. 
Cel kształcenia 

Pielęgniarka, położna zapewni kompleksową opiekę osobom z cukrzycą stosującym terapię ciągłego podskórnego wlewu insuliny.

Czas kształcenia 

Łączna liczba godzin przeznaczonych na realizację programu kształcenia kursu specjalistycznego Opieka nad osobami z cukrzycą stosującymi terapię ciągłego podskórnego wlewu insuliny CPWI (Nr 02/09) wynosi 90 godzin dydaktycznych, w tym:

zajęcia teoretyczne: wykłady    – 30 godzin, 

ćwiczenia  – 60 godzin.
Określona, w planie nauczania, liczba godzin poszczególnych modułów odnosi się do realizacji programu w trybie dziennym. Z uwagi jednak na lokalne preferencje               i potrzeby, gdy realizacja programu będzie odbywała się w trybie innym niż dzienny, organizator kształcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu i wykładowcami ma prawo dokonać modyfikacji czasu trwania zajęć teoretycznych w wymiarze nie większym niż 20%. Oznacza to, że 80% czasu przeznaczonego na realizację poszczególnych modułów nie podlega zmianie. Wskazane 20% może być wykorzystane na przesunięcia pomiędzy poszczególnymi modułami lub w części może zostać przeznaczone na realizację zadań w ramach samokształcenia.

Sposób organizacji

Za przebieg i organizację kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator kształcenia. 

Planując realizację kursu organizator powinien:

1. Opracować program kształcenia:

· zajęć teoretycznych: wykładów i ćwiczeń.
2. Opracować regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, który w szczególności określa:

· organizację,

· zasady i sposób naboru osób,

· prawa i obowiązki osób uczestniczących,

· zakres obowiązków wykładowców i innych osób prowadzących nauczanie teoretyczne i ćwiczenia w warunkach symulowanych,

· zasady przeprowadzenia egzaminu końcowego.

3. Powołać kierownika kursu specjalistycznego.

Do zadań kierownika kursu oprócz zadań określonych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 października 2003 r. w sprawie kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych (Dz. U. Nr 197 poz.1923) powinno należeć:

· współdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej,

· przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji szkolenia,

· ocenianie placówek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zajęć,

· pomaganie w rozwiązywaniu problemów,

· udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu,

· zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.

W dniu rozpoczęcia kursu każdy uczestnik powinien otrzymać:

· harmonogram zajęć,

· wykaz umiejętności będących przedmiotem kształcenia.

4. Przeprowadzić postępowanie kwalifikacyjne.

5. Wskazać kadrę dydaktyczną posiadającą kwalifikacje określone w programie ramowym.

6. Zapewnić bazę dydaktyczną dostosowaną do liczby uczestników kursu:

· sale wykładowe,

· sale do ćwiczeń.

7. Zaprojektować, w odniesieniu do poszczególnych modułów, środki dydaktyczne. 

Dla 20 osobowej grupy uczestników organizator powinien posiadać:

· aktualnie produkowane i dostępne na rynku pompy insulinowe w liczbie –  
co najmniej 1 pompa insulinowa na 2 osoby,
· sprzęt jednorazowego użytku do praktycznej nauki obsługi osobistych pomp insulinowych i systemu ciągłego monitorowania glikemii, 

· stanowiska komputerowe,

· urządzenia do odczytywania danych z pomp insulinowych i programy             komputerowe do ich analizy.

8. Zorganizować ćwiczenia w warunkach symulowanych. 
9. Wskazać literaturę do poszczególnych modułów uwzględniając kryterium aktualności i adekwatności doboru do treści nauczania.
10. Posiadać wewnętrzny system monitorowania jakości kształcenia.
Sposób sprawdzania efektów nauczania

W toku realizacji programu kształcenia przewiduje się ocenianie:

1. Bieżące - rozumiane jako zaliczanie poszczególnych modułów (sprawdzenie stopnia opanowania wiedzy i umiejętności będących przedmiotem nauczania). Warunki zaliczania ustala wykładowca, w porozumieniu z kierownikiem kursu specjalistycznego. Przykładowe umiejętności praktyczne, które każdy z uczestników powinien w warunkach symulowanych wykonać w ramach zaliczenia: zaprogramować pompę insulinową, instalować elektrodę/nadajnik, instalować różne zestawy infuzyjne, odczytywać, analizować i interpretować dane uzyskane                 z urządzenia do CMG oraz z pompy insulinowej.
2. Końcowe - egzamin teoretyczny i/lub praktyczny przeprowadzony w warunkach symulowanych złożony przed komisją egzaminacyjną powołaną przez organizatora kształcenia podyplomowego.

Wykaz umiejętności będących przedmiotem kształcenia

W wyniku realizacji programu kształcenia kursu specjalistycznego Opieka nad osobami z cukrzycą stosującymi terapię ciągłego podskórnego wlewu insuliny CPWI (Nr 02/09) pielęgniarka, położna powinna:
· scharakteryzować fizjologiczny rytm wydzielania insuliny,
· omówić specyfikę leczenia za pomocą CPWI,
· obsługiwać pompę insulinową i urządzenie do ciągłego pomiaru glikemii (CMG),
· omówić zasady kalibracji sprzętu w oparciu o dostępne na rynku glukometry,
· przygotować pacjenta do podłączenia do CPWI i CMG,

· doradzać w zakresie doboru zestawów infuzyjnych,
· doradzać w zakresie prowadzenia skutecznej samokontroli w cukrzycy leczonej przy pomocy CPWI i CMG,

· omówić profilaktykę ostrych powikłań cukrzycy z wykorzystaniem dostępnych funkcji pompy insulinowej,
· wyjaśnić pacjentowi zasady zdrowego odżywiania z wykorzystaniem dostępnych funkcji pompy insulinowej,
· przeprowadzić edukację w zakresie stosowania terapii CPWI dostosowując metody, środki i formy do wieku oraz możliwości intelektualnych dziecka i jego rodziny/opiekunów oraz pacjenta dorosłego,
· udzielić wsparcia psychicznego pacjentowi z cukrzycą oraz wskazać możliwości uzyskania wsparcia informacyjnego, rzeczowego i finansowego ze strony instytucji i organizacji pozarządowych.
PLAN NAUCZANIA

	Lp.
	Moduł
	Zajęcia teoretyczne
	Łączna liczba godzin

	
	
	Wykłady

(liczba godzin)
	Ćwiczenia

(liczba godzin)
	

	I
	Ogólne zasady funkcjonalnej insulinoterapii
	5


	-

	5

	II
	Ciągły podskórny wlew insuliny (CPWI) – charakterystyka metody

	7
	60
	85

	III
	Wykorzystanie CPWI w terapii cukrzycy
	7
	
	

	IV
	Sytuacje szczególne podczas leczenia CPWI
	7
	
	

	V
	Systemy ciągłego monitorowania glikemii (CMG)
	4
	
	

	Łączna liczba godzin
	30
	60
	90


PROGRAM NAUCZANIA

MODUŁ I
OGÓLNE ZASADY FUNKCJONALNEJ INSULINOTERAPII
Cel modułu

Pielęgniarka, położna omówi zasady funkcjonalnej insulinoterapii.

Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka, położna powinna:

· omówić fizjologię wydzielania insuliny, 
· scharakteryzować dobowy rytm wydzielania insuliny, fazy wydzielania okołoposiłkowego insuliny oraz wydzielanie w sytuacjach szczególnych,

· podać zasady ustalania zapotrzebowania na insulinę, 

· wyjaśnić od czego zależy wielkość dawki bazalnej i korekcyjnej insuliny,

· oszacować wskaźnik insulina/wymiennik węglowodanowy,

· przedstawić znaczenie wielkości/składu posiłku dla wyznaczania prandialnej dawki insuliny,

· omówić specyfikę insulinoterapii w zależności od rodzaju stosowanej insuliny,
· zmodyfikować dawkowanie insuliny w sytuacjach szczególnych: wysiłek fizyczny, niedocukrzenie, dodatkowa choroba. 
Treści nauczania

1. Fizjologia podstawowego i okołoposiłkowego wydzielania insuliny:
1) dobowy rytm wydzielania insuliny – uwarunkowania zmiennego zapotrzebowania na insulinę;

2) pierwsza i druga faza okołoposiłkowego wydzielania insuliny;

3) wydzielanie insuliny w sytuacjach szczególnych: wysiłek fizyczny, obniżenie glikemii, dodatkowa choroba, stres.

2. Ogólne zasady ustalania zapotrzebowania na insulinę bazalną i okołoposiłkową 

     w funkcjonalnej insulinoterapii:

1) od czego zależy zapotrzebowanie na insulinę bazalną?
2) posiłkowe dawkowanie insuliny: szacowanie wskaźnika insulina/wymiennik węglowodanowy;

3) znaczenie wielkości/składu posiłku dla wyznaczania prandialnej dawki insuliny;

4) korekcyjna dawka insuliny.
3. Specyfika insulinoterapii w zależności od rodzaju stosowanej insuliny.
4. Modyfikacje dawkowania insuliny w sytuacjach szczególnych: wysiłek fizyczny, niedocukrzenie, dodatkowa choroba. 


MODUŁ II    CIĄGŁY PODSKÓRNY WLEW INSULINY (CPWI) – CHARAKTERYSTYKA   METODY
Cel modułu

Pielęgniarka, położna scharakteryzuje terapię ciągłego podskórnego wlewu insuliny jako optymalną metodę leczenia cukrzycy u dzieci i młodzieży oraz dorosłych.
Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka, położna powinna:
· omówić terapię za pomocą CPWI, 

· wskazać zalety i wady terapii z wykorzystaniem CPWI,
· przedstawić możliwości naśladowania fizjologicznego rytmu wydzielania insuliny przez CPWI,
· omówić rolę terapii pompowej w profilaktyce późnych powikłań cukrzycy,  

· wskazać korzyści dla pacjenta z leczenia CPWI,
· przedstawić różnice między terapią za pomocą wstrzykiwaczy a pompą insulinową,

· scharakteryzować rodzaje insulin stosowanych w terapii CPWI,  

· uzasadnić konieczność zastosowania insulin szybkodziałających w terapii pompowej,
· wymienić wskazania i przeciwwskazania do leczenia CPWI,
· omówić kliniczne znaczenie zastosowania osobistych pomp insulinowych 
w leczeniu cukrzycy u dzieci i młodzieży oraz kobiet ciężarnych,
· uzasadnić konieczność kwalifikacji pacjentów w wieku rozwojowym oraz dorosłych do podłączenia osobistej pompy insulinowej.
Treści nauczania

1. Specyfika leczenia metodą CPWI:
1) zalety i wady terapii ciągłego podskórnego wlewu insuliny; 
2) różnice między terapią za pomocą wstrzykiwaczy a CPWI;

3) preparaty insulin stosowane w CPWI.

2. Wskazania i przeciwwskazania do CPWI.
3. Kliniczne znaczenie zastosowania osobistych pomp insulinowych w leczeniu cukrzycy u dzieci i młodzieży.
4. Kliniczne znaczenie zastosowania osobistych pomp insulinowych w leczeniu cukrzycy u ciężarnych i kobiet planujących ciążę. 
5. Kwalifikacja osób z cukrzycą do leczenia pompą insulinową:
1) dzieci i młodzież;

2) dorośli;

3) kobiety ciężarne.
MODUŁ III      WYKORZYSTANIE CPWI W TERAPII CUKRZYCY  
Cel modułu


Pielęgniarka, położna potrafi obsługiwać pompę insulinową oraz wykorzystywać          w terapii cukrzycy dostępne jej funkcje.
Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka, położna powinna:

· obsługiwać pompę insulinową, 

· wymienić rodzaje bolusów dostępnych w CPWI wskazując ich zastosowanie,

· wskazać konieczność zastosowania zróżnicowanych czasowo bolusów insuliny w insulinoterapii posiłkowej,

· wskazać zalety stosowania kalkulatora bolusa,

· uzasadnić wykorzystanie różnych schematów bazy,

· wymienić sytuacje w których wskazane jest zastosowanie funkcji tymczasowej zmiany bazy,
· przedstawić korzyści codziennego stosowania dostępnych funkcji pompy insulinowej,

· wyjaśnić pacjentowi zastosowanie funkcji pompy insulinowej w codziennej praktyce,

· wyjaśnić różnice między jednostkową a procentową zmianą bazy w pompach insulinowych,
· wskazać korzyści ze stosowania czasowej i procentowej zmiany bazy w czasie wysiłku fizycznego i dodatkowej choroby, 

· analizować możliwości modyfikacji insuliny w kontekście intensywnego wysiłku fizycznego oraz spożywania różnych produktów żywnościowych,

· nauczyć pacjenta/jego opiekunów instalacji różnych zestawów infuzyjnych,

· wskazać miejsca podawania insuliny (miejsca zakładania wkłuć),
· uzasadnić zastosowanie różnych rodzajów zestawów infuzyjnych                             w odniesieniu do miejsc instalacji wkłucia,

· dobierać rodzaje zestawów infuzyjnych do tkanki podskórnej oraz miejsca instalacji wkłucia,

· wskazać różne sposoby mocowania CPWI zapewniające bezpieczeństwo terapii i wygodę (komfort) noszenia pompy,
· wskazać sposoby wykorzystania samokontroli i samoobserwacji w leczeniu cukrzycy przy pomocy CPWI,
· omówić wyrównanie cukrzycy na podstawie wyników: badań laboratoryjnych, z dziennika samokontroli, transmisji danych ze sprzętu ułatwiającego prowadzenie samokontroli przez pacjenta (glukometry, pompy insulinowe, holter glikemii),

· wskazać korzyści ze stosowania sensora do pomiaru glikemii,

· wyjaśnić pacjentowi zasady zdrowego odżywiania z wykorzystaniem dostępnych funkcji pompy insulinowej,

· policzyć wymienniki węglowodanowe i białkowo – tłuszczowe w posiłku, 
· określić tematykę porad dietetycznych dla pacjentów prowadzących aktywne życie, 

· wyjaśnić znaczenie umiarkowanej aktywności fizycznej dla zachowania równowagi metabolicznej,

· wymienić korzyści ze stosowania regularnego wysiłku fizycznego,

· wskazać korzyści wynikające ze stosowania terapii pompowej w zmiennej aktywności zawodowej chorego, 
· zaproponować metody, formy i środki dydaktyczne w procesie przygotowania chorego do stosowania CPWI.
Treści nauczania

1. Zastosowanie CPWI:
1) funkcje pomp insulinowych (tryb pracy pompy, rodzaje bolusów, baza,
   wypełnianie zestawów infuzyjnych);

2) zestawy infuzyjne i ich instalacja: 

a) rodzaje zestawów infuzyjnych,
b) miejsca instalacji wkłuć.

2. Przygotowanie pacjenta do podłączenia CPWI:
1) znaczenie samokontroli:
a) rola samokontroli w leczeniu CPWI,
b) optymalizacja leczenia z wykorzystaniem urządzeń technicznych:
· glukometry,

· programy komputerowe,

· ciągły monitoring glikemii;
2) odżywianie w leczeniu CPWI:
a) zasady zdrowego odżywiania,

b) przeliczniki pokarmowe (węglowodanowe, białkowo-tłuszczowe),
c) dietetyczne programy komputerowe;
3) wysiłek fizyczny – wykorzystanie możliwości technicznych CPWI;

4) choroba współistniejąca – wykorzystanie możliwości technicznych CPWI.
3. Edukacja pacjenta leczonego przy pomocy CPWI:
1) etapy przygotowania pacjenta do podłączenia i terapii CPWI;
2) cele, metody, zasady, formy i środki dydaktyczne w procesie edukacji chorego; 
3) przyszłość stosowania ciągłego podskórnego wlewu insuliny.

MODUŁ IV
SYTUACJE SZCZEGÓLNE PODCZAS LECZENIA CPWI
Cel modułu

Pielęgniarka, położna scharakteryzuje sytuacje szczególne podczas leczenia CPWI 
i omówi postępowanie w przypadku ich wystąpienia.
Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka, położna powinna:

· omówić i rozpoznawać ostre powikłania cukrzycy, 
· omówić zasady profilaktyki i leczenia ostrych powikłań cukrzycy występujących w czasie leczenia CPWI,

· wskazać przyczyny występowania ostrych powikłań cukrzycy uwzględniając specyfikę leczenia CPWI,
· omówić mechanizm rozwoju kwasicy ketonowej u chorych stosujących CPWI,
· uwrażliwić pacjenta na objawy hiperglikemii/kwasicy ketonowej zwiększając bezpieczeństwo leczenia CPWI,
· wymienić przyczyny niedrożności zestawów infuzyjnych,
· zidentyfikować ryzykowne zachowania pacjenta wskazując ich konsekwencje,

· wdrażać zasady profilaktyki infekcji skóry,

· rozpoznać stan zapalny w miejscu wkłucia,

· omówić zasady postępowania w przypadku wystąpienia podrażnień i infekcji skóry,
· uzasadnić konieczność zmiany miejsc instalacji wkłuć do pompy podczas leczenia CPWI,
· różnicować rodzaje komunikatów i alarmów generowanych przez pompy insulinowe, 

· udzielić wsparcia psychicznego pacjentowi z cukrzycą oraz wskazać możliwości uzyskania wsparcia informacyjnego i rzeczowego ze strony instytucji i organizacji pozarządowych,

· omówić wskazania do odłączenia pompy insulinowej,
· identyfikować problemy pacjenta wynikające z leczenia CPWI, wdrażać działania ukierunkowane na ich rozwiązanie,

· wymienić i omówić działania motywujące osoby z cukrzycą do podjęcia/kontynuacji leczenia,
· zmotywować pacjenta do leczenia,
· przedstawić działania zmierzające do poprawy jakości życia osób z cukrzycą.
Treści nauczania

1. Ostre powikłania cukrzycy wynikające ze specyfiki leczenia CPWI:
1) hipoglikemia w czasie leczenia CPWI:
a) przyczyny,
b) zapobieganie – możliwości wykorzystania funkcji pompy insulinowej,
c) postępowanie;
2) hiperglikemia i kwasica ketonowa w czasie leczenia CPWI:
a) przyczyny, 
b) zapobieganie – możliwości wykorzystania funkcji pompy insulinowej,
c) postępowanie.

2. Podrażnienia i infekcje skóry u chorych stosujących CPWI – zasady aseptyki, objawy, postępowanie.

3. Problemy techniczne podczas terapii CPWI:
1) rodzaje komunikatów;
2)  infolinia.
4. Inne problemy wynikające z leczenia CPWI –  psychiczne, finansowe, społeczne.
5. Wskazania do odłączenia pompy insulinowej – medyczne, inne.
6. Wsparcie ze strony instytucji i organizacji pozarządowych –  informacyjne, rzeczowe.
MODUŁ V
SYSTEMY CIĄGŁEGO MONITOROWANIA GLIKEMII (CMG)

Cel modułu

Pielęgniarka, położna potrafi obsługiwać urządzenie do CMG oraz wykorzystać                   w praktyce możliwości CMG.
Wykaz umiejętności wynikowych

W wyniku realizacji treści nauczania pielęgniarka, położna powinna:

· omówić podstawy fizjologiczne i technologiczne ciągłego monitorowania glikemii,

· wyjaśnić zalety stosowania systemów CMG z uwzględnieniem alarmów progowych, predykcyjnych i retrospektywnej analizy danych, 
· wyjaśnić relację wyników uzyskiwanych z CMG do wyników pomiarów glukometrycznych,
· obsługiwać urządzenie do CMG, 
· instalować elektrodę/nadajnik,

· nauczyć pacjenta/jego opiekunów instalacji elektrody/nadajnika,

· wskazać miejsca zakładania elektrody/nadajnika,
· kalibrować urządzenie do CMG,
· ustalać parametry alarmów progowych i predykcyjnych, 

· odczytywać, analizować i interpretować dane uzyskane z urządzenia do CMG, 

· wykorzystywać programy komputerowe do analizy danych.
Treści nauczania

1. Ciągłe monitorowanie glikemii – podstawy fizjologiczne i technologiczne.
2. CMG a samokontrola w oparciu o tradycyjne glukometry: 

1) przegląd dostępnych na rynku glukometrów – technika obsługi i potencjalne błędy pomiaru;
2) CMG i pomiary glukometryczne jako uzupełniające się procedury w leczeniu  

pacjentów z cukrzycą.
3. Zalety stosowania systemów CMG: 

1) alarmy progowe;
2) alarmy predykcyjne; 

3) retrospektywna analiza danych.
4. Praktyczne aspekty stosowania CMG:
1) instalacja elektrody/nadajnika;
2) zasady kalibracji urządzenia;
3) ustalanie parametrów alarmów progowych i predykcyjnych;
4) praktyczne aspekty analizy danych i interpretacji wyników.
KWALIFIKACJE KADRY DYDAKTYCZNEJ

Wykładowcami mogą być osoby mające nie mniej niż pięcioletni staż w dziedzinie diabetologii i aktualnie udzielające świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem kształcenia oraz spełniają, co najmniej jeden z warunków:

1. Posiadają tytuł zawodowy magistra pielęgniarstwa.

2. Posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa diabetologicznego.

3. Posiadają specjalizację lekarską w dziedzinie diabetologii.

4. Posiadają ukończone studia wyższe na kierunku mającym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne kwalifikacje niezbędne do realizacji wybranych zagadnień.



