MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIJNY PROGRAM V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ
CINNOSTI

OSETROVATEL'SKA STAROSTLIVOST O DIABETIKOV

a) Charakteristika certifikovanej pracovnej &innosti a dizka trvania certifikaénej pripravy
1. Osetrovatelska starostlivost o diabetikov je komplexna oSetrovatelska starostlivost o diabetikov v oblasti prevencie,
diagnostiky, terapie, oSetrovania, edukacie a kontroly kvality v Ustavnej a ambulantnej oSetrovatel'skej starostlivosti a v domacom
prostredi podla narodnych a medzinarodnych programov a Standardov oSetrovania a edukacie diabetikov.
2. Certifikatna priprava trva Sest mesiacov.
3. Certifikacna priprava nadvazuje na
a) vysokosSkolské vzdelanie druhého stupfia v magisterskom Studijnom programe v Studijnom odbore oSetrovatelstvo a
oSetrovatelsku prax dva roky,
b) vysokoSkolské vzdelanie prvého stupria v bakalarskom Studijnom programe v Studijnom odbore oSetrovatelstvo a
oSetrovatelsku prax dva roky,
c) vySSie odborné vzdelanie v Studijnom odbore diplomovana vSeobecna sestra a oSetrovatelsku prax dva roky alebo
d) uplné stredné odborné vzdelanie v Studijnych odboroch pre zdravotnicke povolanie sestra a oSetrovatel'sku prax dva roky.

b) Rozsah teoretickych vedomosti, praktickych zru€nosti a skusenosti potrebnych na vykon certifikovanych pracovnych
Cinnosti

Polozka 1
Rozsah teoretickych vedomosti
1. anatémia a fyziologia pankreasu, patofyzioldgia ochoreni latkovej premeny a vyzivy, fyziologicka sekrécia inzulinu,

2. diabetes mellitus, jeho definicia, etiopatogenéza, klasifikacia, klinika, Standardné diagnostické postupy, diferencialna
diagnostika, lieCba a prevencia,

3. Standardné terapeutické postupy jednotlivych typov cukrovky, stratifikacia liecby,

4. manazment glykémie a glykemicka kontrola - ciele, metédy kontroly (hodnotenie glykemickych profilov, kritéria intenzivnej
glykemickej kontroly, principy ambulantného vedenia, kontinualny monitoring glykémie, selfmonitoring),

5. problematické obdobia suvisiace s glykémiou (hypoglykémia, opakované hypo - hyperglykémie, diabeticka ketoacidéza -
stratégia prevencie, rieSenie problémovych situacii),

6. akutne a chronické komplikacie diabetes mellitus zahrfiujuce mikrovaskularne komplikacie (diabeticka retinopatia, diabeticka
nefropatia, diabeticka neuropatia, autonémna neuropatia a diabeticka noha) a makrovaskularne komplikacie (cievne ochorenia
mozgu, postihnutie srdca u diabetikov a ischemicka choroba dolnych koncatin),

7. diétny rezim pri komplikaciach,

8. posudenie nbh diabetika, prevencia vzniku diabetickych vredov, amputacie, selfmonitoring néh, edukacia pacienta v
starostlivosti o nohy (hygiena, obuv, medicinalna pedikura), oSetrovanie diabetickych vredov u pacienta,

9. komorbidita diabetes mellitus a metabolického syndrému,

10. Specifika perioperacnej starostlivosti o pacientov s diabetes mellitus,

11. diabetes mellitus v detstve a v mladosti,

12. $pecifika starostlivosti o tehotnu Zenu s diabetes mellitus, starostlivost o Zenu s gestaénym diabetes mellitus,
13. principy antidiabetickej farmakoterapie,

14. Strukturované edukacné programy zamerané na selfmanazment ochorenia, Standardy edukacie v selfmanazmente diabetes
mellitus,

15. socialne a psychologické aspekty ochorenia - faktory determinujuce adherenciu a compliance pacienta v liecbe,
16. etické aspekty diabetologickej starostlivosti,
17. chronické rany,
18. pravne predpisy vztahujluce sa na oblast poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Polozka 2

Rozsah praktickych zru€nosti a skisenosti
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A. Minimalny pocet zdravotnych vykonov

————— I---———————- - =T -1
1. I vypracovanie oSetrovatelského planu u konkrétneho pacienta (v I 101
I detskom veku, u dospelého diabetika a pacienta so "stareckym" I I

I diabetom) so zameranim na: realizaciu systematického I I

I selfmonitoringu a vedenia dennika, vypracovanie ndvrhu rieSenia I I

I mimoriadnej situdcie-interrekurentné ochorenie, spolocenskéa I I

I udalost, plénovanad a neplanovanad fyzicka aktivita I I
————— I---———————-———— - =T -1
2. I vypracovanie eduka¢ného planu u konkrétneho pacienta na liec¢bu I 5 I
I inzulinom (konvenc¢nej a intenzifikovanej liecby) I I
————— I---———————-———— - =T -1
3. I zostavenie navrhu planu stravovania pre konkrétneho pacienta (v I 3 I
I spolupraci s diétnou sestrou) u pacienta s cukrovkou zostavenie I I

I navrhu planu stravovania vzhladom na pridruZené ochorenie a I I

I komplikéacie I I
————— I---——————-——— - =T ———-1
4. I Uprava stravy a davky inzulinu pri pravidelnom tréningu a I3 I
I akutnej fyzickej zataZi u pacienta s diabetes mellitus v I I

I spolupraci s lekarom I I
————— I-----------------------—---—-—-—--—--—-—-—-——————————— - ————— ] ———-1
5. I vySetrenie ischémie polohovym testom IS5 I
————— I---—--—-—————————— e = T == T
6. I skriningové posudenie ndh diabetika: anamnéza, fyzikdlne IS5 I
I vySetrenie, vySetrenie pulzacii, neuropatie I I
————— I-----------------------—---—-—-—--—--—-—-—-——————————— - ————— ] ———-1
7. I oSetrovanie nohy diabetika podla zé&sad medicindlne]j pedikury I 5 I
————— I---—--—-—————————— e = T == T
8. I vypracovanie edukac¢ného planu selfmonitoringu ndéh diabetika I 2 I
————— I-----------------------—---—-—-—--—--—-—-—-——————————— - ————— ] ———-1
9. I oSetrovanie diabetickych vredov u pacienta IS5 I
————— I-------———————— =T =T
10. I inStruktdZ o pouZivani inzulinovej infGznej pumpy IS5 I
————— I--------------------------—-—-—--—--—-—-—-————-——————— - ————————— 7] ———-1
11. I zostavit pléan starostlivosti zamerany na starostlivost o I 1 I
I tehotnu pacientku s diabetes mellitus na kontinudlnej I I

I subkuténnej infGzii inzulinu I I
————— I-----------------------—---—-—-—--—--—-—-—-——————————— - ————— ] ———-1
12. I vypracovanie navrhu Upravy rieSenia vybranych odchylok glykémie I 10 I
I a jeho zdévodnenie v suvislosti s vyhodnotenim glykemického I I

I profilu u konkrétneho pacienta I I
————— I-------------------------—-—--—--—--—-—————————————— - —————J———-1
13. I hodnotenie Grovne sebaopatery v dennych aktivitéch, uroven I 101
I selfmanaZmentu ochorenia, identifikdcia neopodstatnenych I I

I zasahov do liecby I I
————— I-------—---————-—————— - === —— =T ———-T
14. I zhodnotenie glykemickych profilov u konkrétneho pacienta I 201
————— I--------------------------—--—--—--—-—-—"-———-——-—————————— 7] ———-1
15. I odber krvi z alternativnych miest - systémy kontroly glykémie I 101
————— I-------—---————-—————— - === —— =T ———-T
16. I kontinudlny monitoring glykémie I 101



