STANDARD III.
FORMULOWANIE DIAGNOZY
PIELEGNIARSKIE) DO CELOW EDUKAC)I
DIABETOLOGICZNE)

Diagnoza pielegniarska stanowi wnioski z analizy i oceny danych o podmiocie
edukacji. Diagnoza pozwala na prowadzenie procesu edukacji w sposéb zindywi-
dualizowany w zalezno$ci od stanu bio-psycho-spotecznego podmiotu edukacji
(statusu zdrowotnego). Formutujac diagnoze do celéw edukacji diabetologicz-
nej, nalezy uwzglednia¢ rozpoznanie lekarskie, zalecenia co do metod lecze-
nia, indywidualne cele terapeutyczne, poziom wiedzy, umiejetnosci i motywacje
do prowadzenia samokontroli. Nalezy zaznaczy¢, Ze diagnoza powinna dotyczy¢
podmiotu edukacji.

UZASADNIENIE

Diagnoza stanowi réwniez kolejny etap procesu pielegnowania. W ujeciu Miedzy-
narodowej Rady Pielegniarek (International Council of Nurses - ICN) okresSlana
jest jako osad pielegniarki [Kilaniska D. i wsp. 2014; Kézka M. 2015].
Indywidualizacja procesu edukacji jest warunkowana diagnoza edukacyjna,
ktora pozwala na ukierunkowanie edukacji poprzez indywidualne okreslenie

celéw edukacji.

KRYTERIA STRUKTURY

1. Pielegniarka/potozna na stanowisku E. ds. D. posiada wtasciwe kwalifikacje
do formutowania diagnozy pielegniarskiej do celéw edukacji diabetologiczne;.

2. W miejscu pracy (np. oddzialy i/lub poradnie, opieka srodowiskowa) okre-
$lona jest orientacja teoretyczna wskazujaca sposéb i zasady formutowania
diagnoz pielegniarskich dla celéw edukaciji.

3. Wmiejscu pracy (np. oddziaty i/lub poradnie, opieka sSrodowiskowa) dostepne

sg przyktady diagnoz, zestawy lub katalogi diagnoz (np. katalog diagnoz ICNP®)
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i dokumentacja (kwestionariusze) do odnotowania diagnozy pielegniarskiej

dla celéw edukacji diabetologicznej.

KRYTERIA PROCESU

5.

6

. Pielegniarka/potozna na stanowisku E. ds. D. formutuje diagnoze przed roz-

poczeciem procesu edukacji (diagnoza wstepna), w trakcie trwania procesu
edukacjiipo jego zakonczeniu (diagnoza koricowa).

. Pielegniarka/potozna na stanowisku E. ds. D. ustala hierarchie diagnoz wraz

z podmiotem edukacji i cztonkami jego rodziny.

. Diagnoza pielegniarska dla celéw edukacji powinna obejmowac podmiot edu-

kacji, czyli pacjenta i/lub opiekuna oraz rodzine w zaleznosci od samodziel-

nosci i zdolnosci pacjenta do samokontroli i samoopieki w cukrzycy.

. Pielegniarka/potozna na stanowisku E. ds. D. prawidtowo formutuje diagnozy,

ktére beda podstawa do planowania dziatan edukacyjnych oraz wdrozenia
procesu edukacji diabetologicznej. Okresla, czy i w jakim zakresie podmiot
edukacji wymaga profesjonalnej, ustrukturyzowanej edukacji diabetologicz-
nej w obszarach wiedzy, umiejetnosci (radzenia sobie), postawy niezbednej
do prowadzenia samokontroli i samoopieki i/lub stosowania opieki nieprofe-
sjonalnej przez opiekuna lub rodzine albo tez interwencji innego specjalisty.

Zakres diagnozy dla potrzeb edukacji diabetologicznej obejmuje:

* sprawno$¢ intelektualng i motoryczng podmiotu edukacji, komunikowanie sie,

» gotowos$¢ podmiotu edukacji do uczenia sie (ocene swiadomosci potrzeby
uczenia sie i poziom motywacji),

* oczekiwania i potrzeby podmiotu edukacji co do zakresu wiedzy i umiejet-
nosci,

« zakres oraz poziom wiedzy, umiejetno$ci, motywacji wykazywanej przez
podmiot edukacji,

» wyniki edukacji prowadzonej w przesztosci, efektywno$c¢ stosowanych w prze-
sztosci form i metod uczenia sie i nauczania (w przypadku podmiotu eduka-
cji, w stosunku do ktérego byt realizowany proces edukacji),

* dostep zrodet, z jakich podmiot opieki uzyskuje wiedze, metod i narzedzi dy-
daktycznych, dzieki ktérym najskuteczniej opanowuje nowe umiejetnosci.

. Nalezy dazy¢ do ujednolicenia taksonomii (klasyfikacji) diagnoz pielegniar-

skich specyficznych dla edukacji diabetologicznej, co umozliwi sprawny prze-

ptyw informacji o pacjencie. Autorzy niniejszego standardu zalecaja stopniowe



wdrazanie do praktyki edukacji w diabetologii diagnoz opracowywanych przez
ICN i zawartych w katalogu ICNP®.

KRYTERIA WYNIKU

1. Pielegniarska diagnoza edukacyjna jest formutowana na podstawie analizy
i syntezy rzetelnie zebranych danych o podmiocie edukacji (pacjent, opiekun,
rodzina, Srodowisko).

2. Bez wzgledu na przyjeta orientacje teoretyczng diagnoza odzwierciedla roz-
poznanie (0sad, wnioski) dotyczace wydolnosci oraz kompetencji pacjenta
w zakresie wiedzy, umiejetnosci i postawy niezbednej do adekwatnej samo-
kontroli i samoopieki i/lub rozpoznanie dotyczace wydolnoSci i kompetenc;ji
opiekuna do sprawowania adekwatnej opieki nieprofesjonalne;.

3. Diagnoza koncowa (efekt/wynik) odzwierciedla stan podmiotu edukacji do
adekwatnej samokontroli i samoopieki lub stan opiekuna do sprawowania
opieki nieprofesjonalnej w diabetologii.

4. Diagnoza jest zrozumiata dla wszystkich cztonkéw DZT, cato$ciowa (uwzgled-
nia wnioski z wszystkich danych), zwiezla, jednoznaczna i logiczna.

5. Prawidtowo sformutowana diagnoza pielegniarska do celéw edukacji w dia-
betologii umozliwia zindywidualizowanie kolejnych etapéw procesu (plano-
wanie, realizacje, ewaluacje edukacji diabetologicznej).

6. Diagnozy sa odnotowane w dokumentacji, co umozliwia wielokrotne odwoty-

wanie sie do nich i konfrontowanie na kazdym etapie procesu edukacji.



