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STRESZCZENIE

Wstep. Pedobarografia stanowi wazng procedure diagnostyczna,
majaca zastosowanie w profilaktyce i leczeniu zmian powstajacych
w wyniku wzmozonego nacisku. Szczegdlnie szerokie zasto-
sowanie znalazta ona w procedurach profilaktyki ran w czesci
podeszwowej stopy. Stuzy ona réwniez wczesnemu wykrywaniu
zmian w budowie stopy, do ktérych dochodzi w wyniku degrada-
cji tkanek, w szczegolnosci u pacjentéw z cukrzyca, zaburzenia-
mi krazenia oraz neuropatia.

Cel. Celem pracy byto wskazanie kierunkéw zastosowan pedo-
barografii w procedurach profilaktyki i leczenia zmian przecigze-
niowych, przy jednoczesnym wskazaniu czynnikow sprzyjajacych
i ograniczajacych jej zastosowanie przez kadry pielegniarskie
oraz specjalistow leczenia ran w Polsce.

Materiat i metody. W niniejszym opracowaniu dokonano jako-
$ciowej analizy dokumentoéw normatywnych funduszu $wiadczen
gwarantowanych, standardéw ksztafcenia kadr pielegniarskich
oraz innych przepisow oraz dokumentow normalizujgcych ksztat-
cenie kadr pielegniarskich.

Wyniki. Analiza jakoSciowa efektow ksztatcenia kadr pielegniarskich
wskazuje mozliwo$¢ wdrozenia tresci pozwalajacych na ksztafcenie
wiedzy i umiejgtnosci z zakresu pedobarografii. Dotyczy to zardwno
realizacji programow nauczania szkolnictwa wyzszego, jak i w obsza-
rze ksztatcenia kadr poprzez ksztatcenie podyplomowe.

Whnioski. 1) Standardy ksztatcenia oraz efekty ksztatcenia re-
alizowane podczas kurséw specjalistycznych w ksztatceniu po-
dyplomowym korelujg z kierunkami zastosowan pedobarografii.
2) Pedobarografia widnieje w wykazie procedur funduszu $wiad-
czen gwarantowanych oraz jest rekomendowana w procesie
profilaktyki, edukacji oraz leczenia zespotu stopy cukrzycowej.
3) Zasadnym jest wigczenie kadr pielegniarskich, ktore w zakresie
czynno$ci zawodowych realizujg zadania zwigzane z profilaktyka,
edukacjg i leczeniem zespotu stopy cukrzycowej oraz ran w cze$ci
podeszwowej stopy powstatych w wyniku wzmozonego nacisku.
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ABSTRACT

Introduction. Pedobarography is a very important diagnostic
procedure. It is applicable to the prevention and treatment of
changes arising as a result of increased pressure. In particular, it
is widely used as a part of procedures preventing plantar foot wo-
unds. It also facilitates early detection of changes in foot structure
resulting from degradation of tissues, especially in patients with
diabetes, circulatory disorders, and neuropathy.

Aim. The aim of the study was to indicate the directions of pedo-
barography applications in the prophylaxis and treatment of over-
load changes while indicating the factors favouring and limiting its
use by nursing staff and wound care specialists in Poland.
Material and methods. In this study, a qualitative analysis of the
normative documents of the guaranteed benefits fund, standards
for the education of nursing staff and other provisions and docu-
ments normalizing the education of nursing staff has been made.
Results. A qualitative analysis of the effects of nursing staff
education indicates the possibility of implementing content that
allows the education of knowledge and skills in the field of pe-
dobarography. This applies to both the implementation of higher
education curricula and in the area of personnel training through
specialized courses (i.e. postgraduate education).

Conclusions. 1) Educational standards and learning outcomes
implemented during specialist courses in postgraduate educa-
tion correlate with the directions of pedobarography applications.
2) Pedobarography appears in the list of guaranteed benefits
fund procedures and is recommended in the prevention, educa-
tion and treatment of diabetic foot syndrome. 3) It is justified to
include nursing staff who perform tasks related to the prevention,
education and treatment of diabetic foot syndrome and plantar
wounds resulting from increased pressure.
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4) Realizacja procedury przez personel nielekarski sprzyja¢ be-
dzie dostepnosci do ustugi. Przemawiajg za tym réwniez aspek-
ty ekonomiczne, na ktore majg wptyw krotki czas badania, jak
i koszt samego badania oraz pedobarografu.

StOWA KLUCZOWE: pedobarografia, owrzodzenia, rany prze-
wlekte, neuroosteoartropatia Charcota.

Wprowadzenie

Pedobarografia (ang. pedobarography) to badanie
umozliwiajgce pomiar rozktadu nacisku na stopy po-
miedzy ich czescig podeszwowg a podfozem, zarow-
no podczas stania (tzw. analiza statyczna), jak i chodu
(tzw. analiza dynamiczna) [1]. Stowo pedobarografia
sktada sie z trzech sktadowych: — stopa (gr. podos,
tac. pes, pedis), — bar (gr. baros — jednostka cisnienia
w uktadzie jednostek CGS, ttum. z greckiego oznacza cie-
zar), — ,grafia” (ang. ,graphy”), czyli graficzna prezentacja
danych w odniesieniu do stop oraz cigzaru (nacisku).

Na proces powstawania nieurazowych mikrouszko-
dzen kostno-stawowych, ztaman degradacyjnych duzy
wptyw majg choroby, w przebiegu charakteryzujgce sie
zaburzeniami czucia. Dtugotrwaty (przewlekty) stan zapal-
ny powstajagcy w wyniku wzmozonego nacisku powoduje
w pierwszej kolejnosci zmiany w obrebie tkanek migkkich.
Jest to problem przyczynowo-skutkowy nie tylko w ob-
szarze zmian ortopedycznych. Wadliwa migracja nacisku
w obrebie stdp stanowi bowiem znaczacy problem u oséb
z chorobami neuropatycznymi, szczeg6lnie u pacjentow
z cukrzycg. Dtugo trwajgca hiperglikemia (szczegblnie
w okresie przed jej wykryciem i ustabilizowaniem poziomu
glukozy) jest jedng z przyczyn degradacji tkanek uktadu
mie$niowo-szkieletowego [2].

Zmiany przecigzeniowe w obrebie stdp w poczat-
kowej fazie objawiajg sie w postaci modzeli, odciskow,
rogowacenia naskoérka itp., a w konsekwencji u oséb
z zaburzeniami czucia lub/i w przebiegu cukrzycy mogg
by¢ przyczyng powstania rany przecigzeniowej [3—4].
Zwigzek wzmozonego nacisku z problemami niegoja-
cych sie ran przecigzeniowych, a w konsekwenciji po-
wstajgcych proceséw zakaznych i martwiczych w ob-
rebie konczyny dolnej, nierzadko prowadzacych do
amputacji, stanowi wazny aspekt w kontekscie proce-
dur wczesnego wykrywania i profilaktyki [5]. Ze wzgle-
du na powazne skutki choréb diabetologicznych
i/lub neuropatycznych dokonano klasyfikacji owrzo-
dzen powstajgcych w przebiegu tych choréb, wskazu-
jac zmiany przecigzeniowe jako te, w ktorych niezbedne
jest stosowanie odrebnych procedur diagnostycznych,
prewencyjnych oraz leczenia [6].
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4) The implementation of the procedure by non-medical staff will
promote access to the service. This is also supported by econo-
mic aspects, which are influenced by both the short duration of
the examination and the cost of the examination itself and the
pedobarograph.

KEYWORDS: pedobarography, ulceration, chronic wounds,
Charcot neuro-osteoarthropathy.

Pedobarografia stuzy ocenie naciskéw stopy (re-
akciji sit podtoza na stopy) podczas stania oraz chodu.
Pozwala réwniez na wyznaczenie istotnych parametréw
stopy zwigzanych z wadami lub/i deformacjami, ktére
sprzyjajg zwiekszonej dystrybucji nacisku.

Dzigki pedobarografii uzyska¢ mozna m.in.: wynik
badania wysklepienia stép (Rycina 2), wynik badania
katow odwiedzenia stdp oraz proporcji stopy (Rycina 3);
wynik badania rozktadu nacisku na stopy w ocenie sta-
tycznej i dynamicznej, w tym maksymalnego, $redniego
oraz wydtuzonego w czasie nacisku (Rycina 4); wynik
badania progresji stopy (Rycina 5).

Rzeczywisty obraz stop, ktérych wyniki badan
wskazano powyzej, prezentuje Rycina 1a, b.

Rycina 1a, b. Rzeczywisty obraz stop przedstawiajacy rany przecia-
zeniowe

Figure 1a, b. Real feet picture showing overload wounds

Zrodto: opracowanie whasne

Source: author’s own analysis

Obraz stopy pacjenta wskazuje na rane przecigze-
niowg w okolicach drugiego stawu $rédstopno-palicz-
kowego oraz palca Il. Taki stan moze mie¢ zwigzek ze
znacznym obcigzeniem przodostopia.

Wynik wskazuje wysokie sklepienie u pacjenta (tzw.
stope wydrgzong); tuk nie petni funkcji podporowej, co
wptywa na przecigzenie przodostopia. Wynik ten po-
twierdzajg wartosci punktowego nacisku, wykonanego
za pomoca pedobarografii (Rycina 3), wskazujace, iz
w stopie zmienionej chorobowo najwigkszy nacisk, za-
rowno Sredni, jak i maksymalny znajduje sie w obrebie
drugiego stawu $rodstopno-paliczkowego. Duzg ak-
tywnos¢ wykazuje réwniez palec Il.



Rycina 2. Wynik badania pedobarograficznego przedstawiajacy sto-
pien wysklepienia stop

Figure 2. Pedobarographic result showing the degree of arched feet
Zrodto: opracowanie wiasne, BIOMECH STUDIO 2.0

Source: author’s own analysis, BIOMECH STUDIO 2.0
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Rycina 3. Wynik badania rozktadu nacisku na stopy w ocenie statycz-
nej i dynamicznej, w tym maksymalnego, $redniego oraz wydfuzonego
w czasie nacisku

Figure 3. Results of the static and dynamic assessment of foot pressure
distribution, including maximum, mean, and long-term pressure

Zrodto: opracowanie wiasne, BIOMECH STUDIO 2.0
Source: author’s own analysis, BIOMECH STUDIO 2.0

Wyniki wzmozonego nacisku oraz wydtuzonego cza-
su kontaktu uzyskano réwniez w badaniu chodu, wyko-
nanym za pomocg pedobarografu. Rycina 4 przedstawia
krzywg przetaczania stopy (cienka czerwona linia). Opi-
sywany przypadek potwierdza takze literatura przedmio-
tu, w ktérej autorzy podkreslajg zalezno$¢ wzmozonego
nacisku oraz wydtuzonego czasu kontaktu podczas cho-
du z powstawaniem ran przewlektych.
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Rycina 4. Wynik badania progresji stopy

Figure 4. Results of the foot progression test

Zrédto: opracowanie wtasne, BIOMECH STUDIO 2.0
Source: author’s own analysis, BIOMECH STUDIO 2.0

Wzmozony nacisk na przodostopie potwierdza row-
niez wykres faz progresji stopy, zaprezentowany na
Rycinie 5.
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Rycina 5. Wynik badania faz progresji stopy
Figure 5. Results of foot progression phases

Zrédto: opracowanie wtasne, BIOMECH STUDIO 2.0
Source: author’s own analysis, BIOMECH STUDIO 2.0

Pismiennictwo zagraniczne wskazuje, ze pedoba-
rografia jest szeroko stosowana w diagnostyce zmian
przecigzeniowych w obrebie stopy cukrzycowej i neu-
ropatycznej. W opracowaniach naukowo-badawczych
wielokrotnie podkreslano jej role w dziataniach medycz-
nych ukierunkowanych na profilaktyke ran powstajg-
cych w wyniku wzmozonego nacisku. Jako metoda dia-
gnostyczna zastosowana zostata do analiz zwigzkéw
przyczynowo-skutkowych wadliwej migracji naciskow
na stopach z powstawaniem ran w cze$ci podeszwo-
wej stopy u 0s6b z cukrzycg oraz w przebiegu zmian
neuropatycznych [7-9]. Analizowano réwniez obsza-
ry najczesciej przecigzanych miejsc w obrebie stopy
w grupie populacyjnej os6b chorych na cukrzyce [10],
co ma znaczenie w dziataniach ukierunkowanych na
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proces odcigzania i korekcji stop, w celu eliminacji skut-
kéw wadliwej migracji nacisku. Wnioskowano réwniez
o odwrotnej proporcjonalnosci miedzy gruboscia tkanki
ttuszczowej w czesci podeszwowej stopy a zwigkszo-
nym naciskiem na stopy. Obszar ten stanowi podstawe
do dziatan ukierunkowanych na profilaktyke powstawa-
nia zmian w miejscach, gdzie grubos¢ tkanki ttuszczo-
wej jest niska [11]. W pracach naukowo-badawczych
analizowano réwniez zaburzenia rozktadu obcigzen na
stopach u 0séb, u ktérych dokonano czesciowej resek-
cji tkanki martwiczej lub wykonano amputacje w prze-
biegu owrzodzen i martwicy [12]. Takie dziatania majg
szczegblne znaczenie w procesie planowania rekon-
walescencji oraz wdrozenia dziatan zapobiegajgcych
pogtebieniu stanu degradacyjnego tkanek. Wskazano
zwigzki atrofii mieéni (w przebiegu obwodowej neuro-
patii czuciowej) i powstawania owrzodzehn. W konse-
kwencji rekomendowano konieczno$¢ wdrozenia dzia-
tan rehabilitacyjnych ukierunkowanych na wzmocnienie
struktur miesniowych oraz eliminacje zagrozen niesta-
bilnosci wigzadet i stawow (profilaktyka mikrourazéw
i ztaman; staw Charkota) [13]. Poprzez zastosowanie
pedobarografii wskazano rowniez role pomiaru nacisku
w procesie projektowania i doboru wktadek odcigzaja-
cych (badania populacyjne wskazujgce znaczne obni-
zenie objawow Klinicznych polineuropatii cukrzycowej
u pacjentéw z cukrzyca) [14].

W powyzszych opracowaniach wskazano wybrane
aspekty zastosowania pedobarografii wsrod specjali-
stobw zagranicznych, a w szczegélnosci w dziataniach
ukierunkowanych na ocene wptywu wadliwej dystry-
bucji nacisku na powstawanie ran przecigzeniowych.
W polskich publikacjach naukowych réwniez odnaj-
dujemy prace dotyczgce problematyki wzmozonego
nacisku na stopy u pacjentéw diabetologicznych, jest
ich jednak zdecydowanie mniej niz naukowych opra-
cowan zagranicznych. Polscy specjalisci poprzez za-
stosowanie pedobarografii wykazali obszary najwiek-
szych przecigzen na stopach u pacjentow z cukrzycg
typu 2, rekomendujgc konieczno$¢ odcigzania u tych
0s6b gtéw kosci $rodstopia oraz szczeg6lng prewen-
cje w obrebie 3 i 4 gtéw kosci srddstopia u pacjentow
z cukrzycg typu 2 z powiktang neuropatig ruchowg
i czuciowa. Autorzy wskazali istotnie r6znigce sig wyniki
pacjentdbw z cukrzycg typu 2 od chorych na cukrzyce
typu 1 oraz os6b zdrowych [15]. Polskie pi$miennictwo
badawczo-naukowe rekomenduje réwniez zastosowa-
nie pedobarografii w diagnostyce dystrybucji naciskow
u pacjentow z cukrzyca, ze wspbétistniejgcymi zmiana-
mi ortopedycznymi w przebiegu artropatii i neuropatii
Charkota [16]. Okre$la rowniez charakterystyczne ob-
jawy skorne, znieksztatcenia stop oraz najczesciej po-
jawiajgce sie zaburzenia funkcji stopy w przebiegu ze-
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spotu stopy cukrzycowej neuropatycznej, odnoszac je
do dystrybucji naciskow [17].

W problematyce diabetologicznej oraz chirurgicz-
nej, zwigzanej ze zmianami zachodzacymi w przebiegu
cukrzycy, pedobarografia znajduje szerokie spektrum
zastosowania w dziataniach ukierunkowanych na dia-
gnostyke oraz ocene efektéw terapii. Réwnie istotnym
zadaniem w tym zakresie staje sie rowniez proces od-
cigzenia miejsc zagrozonych zmianami degradacyjnymi
tkanek. Pedobarografia znajduje szerokie zastosowanie
W procesie projektowania zaopatrzenia ortopedyczne-
go, w tym w szczegdlnosci do projektowania orto-
pedycznych wktadek indywidualnych stosowanych
w diabetologii [1], chorobach reumatoidalnych [18—19]
i innych chorobach stép [20], projektowania i dopaso-
wania ortez odcigzajacych [21-22] oraz obuwia ortope-
dycznego i sportowego [23], w ocenie wptywu obuwia
na zespoty bélowe w obrebie stopy [24], zastosowanie
ortez silikonowych we wzmozonym napigeciu w obrebie
palcéw [25].

W projektowaniu obuwia, indywidualnych wktadek
ortopedycznych oraz protez poamputacyjnych uzupet-
niajgcych stope zastosowanie znajduje pedobarografia
realizowana poprzez system wktadek z aktywnymi czuj-
nikami [26-29].

Pedobarografia zostata wpisana na liste $wiad-
czenh gwarantowanych pod nr 99.9951. Nie okreslono
jednak szczegoétowych procedur jej realizacji [30, 31].
Niemniej ujeta jest rowniez w Zarzadzeniu Prezesa Na-
rodowego Funduszu, w: ,Kompleksowa ambulatoryjna
opieka nad pacjentem z cukrzycg (KAOS — cukrzyca)”
[32], gtownie ze wzgledu na fakt jej $cistego powigzania
z profilaktykg zespotu stopy cukrzycowej. ,Zalecenia
kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na cu-
krzyce 2019” Polskiego Towarzystwa Diabetologicz-
nego wskazujg konieczno$¢ prowadzenia badan stép,
okre$lajgc szczegdbtowo czynnosci, jakie powinny sie
znalez¢ w zakresie tego badania [33]. W zaleceniach
PTD wskazano m.in. konieczno$¢ zaopatrzenia ,chorej”
stopy w czasowy but odcigzajgcy i but wyréwnawczy
na zdrowg stope oraz wktadki terapeutyczne. Nie wska-
zano jednak procedury diagnostycznej stuzacej ocenie
nacisku, ktory jest gtébwng determinantg powstawania
zmian przecigzeniowych. W zaleceniach PTD z roku
2019 pominieto pedobarografie, ktéra wskazywana
byta w zaleceniach z lat 2016-2018 w dziale personel
lekarski, pielegniarki prowadzgce edukacje lub eduka-
toréw, dietetykéw [34-36]. To swoista niekonsekwencja
w zakresie zalecanych ustug medycznych, w stosunku
do ich realizacji. Nie wskazano bowiem specjalistow,
ktorzy mieli by realizowaé ustugi z zakresu usuwania
zmian przecigzeniowych oraz projektowania i wyko-
nywania indywidualnego zaopatrzenia ortopedyczne-



go spetniajgcego role odcigzenia. Zwazywszy na fakt,
iz szereg kompetencji z obszaru profilaktyki, edukaciji
oraz leczenia ran w cze$ci podeszwowej stopy realizo-
wane jest przez kadry pielegniarskie, istotng kwestig
jest analiza procesu ksztatcenia w tym zakresie. Tym
bardziej, ze szerszemu zastosowaniu tej nieinwazyjnej
i nie wysoce specjalistycznej metody sprzyjajg przepisy
dotyczgce funduszu Swiadczeh gwarantowanych oraz
rekomendacije.

Cel

Celem pracy byto wskazanie kierunkow zastosowan pe-
dobarografii w procedurach profilaktyki i leczenia zmian
przecigzeniowych, przy jednoczesnym wskazaniu czyn-
nikdéw sprzyjajgcych i ograniczajgcych jej zastosowanie
przez kadry pielegniarskie oraz specjalistéw leczenia
ran w Polsce.

Materiat i metody

W niniejszym opracowaniu dokonano analizy dokumen-
téw normatywnych w obszarze funduszu $wiadczen
gwarantowanych oraz standardy ksztatcenia kadr pie-
legniarskich.

Analiza jako$ciowa przepiséw oraz dokumentéw

normalizujgcych ksztatcenie kadr pielegniarskich:

e Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dn. 26 lipca 2019 r. w sprawie stan-
dardow ksztatcenia przygotowujgcego do wy-
konywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika me-
dycznego [37],

e Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pie-
legniarki i potoznej, Dz. U. z 2016 r. poz. 1251,
1579, 2020 [38],

e Program kursu specjalistycznego: Leczenie ran
dla pielegniarek z dn. 19 sierpnia 2015 r. [39],

*  Program kursu specjalistycznego: Wywiad i ba-
danie fizykalne dla pielegniarek i potoznych z dn.
14 grudnia 2016 r. [40],

e Program kursu specjalistycznego: Edukator
w Cukrzycy dla pielegniarek i potoznych z dn.
14 grudnia 2016 r. [41],

e Program kursu specjalistycznego: Opieka nad
dzie¢mi i mtodziezg z cukrzycg dla pielegniarek
i potoznych z dn. 19 sierpnia 2016 r. [42].

Wyniki badan

W ramach analizy jakosciowej standardéw ksztatcenia
kadry pielegniarskiej analizowano efekty ksztatcenia
powigzane merytorycznie z funkcjonalnosciami oraz
obszarami zastosowania diagnostyki pedobarogra-
ficznej. W dziale pierwszym, tj. Nauki morfologiczne,

obszar Umiejetnosci A.U5 wskazano, ze absolwent
potrafi ,,A.U5. wspbfuczestniczy¢ w doborze metod dia-
gnostycznych w poszczegdlnych stanach klinicznych
z wykorzystaniem wiedzy z zakresu biochemii i bio-
fizyki. Umiejetno$¢ koreluje z zastosowaniem pedo-
barografii, gdyz wprost stuzy ona ocenie parametrow
biofizycznych, zaréwno podczas stania, jak i podczas
chodu. Pedobarografia pozwala na oceng parametréw
przestrzenno-czasowych, badanie dystrybucji nacisku,
sity, badanie rownowagi oraz ocene wad stop. Tym sa-
mym pedobarografia stuzy badaniu fizykalnemu w sze-
roko rozumianej ocenie narzgdu ruchu, lokomocji oraz
rownowagi, co bezposrednio koreluje z efektami ksztat-
cenia wskazanymi réwniez w dziale Nauki w zakresie
podstaw opieki pielegniarskiej, 1j.:

a) Wiedza-znairozumie: metody i techniki komplekso-
wego badania przedmiotowego oraz potrafi (C.W33),
znaczenie wynikéw badania podmiotowego i przed-
miotowego w formutowaniu oceny stanu zdrowia pa-
cjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej (C.W34);

b) Umiejetnosci — potrafi: gromadzi¢ informacje meto-
da wywiadu, obserwacji, pomiaréw bezposrednich
i posrednich (skale), analizy dokumentacji (w tym
analizy badari diagnostycznych), badania fizykalne-
go w celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta
i sformufowania diagnozy pielegniarskiej (C.U2);
wykorzystywac techniki badania fizykalnego do
oceny fizjologicznych i patologicznych funkcji (...)
uktadu miesniowo-szkieletowego i uktadu nerwo-
wego oraz dokumentowac wyniki badania fizykal-
nego i wykorzystywac je do oceny stanu zdrowia
pacjenta (C.U45), przeprowadza¢ kompleksowe
badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta, do-
kumentowac wyniki badania oraz dokonywac ich
analizy dla potrzeb opieki pielegniarskiej (C.U45).

Pedobarografia jest metodg diagnostyki postural-
nej, ktoéra znajduje zastosowanie w rdéznych dyscypli-
nach medycyny. W zwigzku z tym wiedza w zakresie
jej zastosowania stuzy¢ bedzie réwniez wspbtpracy in-
terdyscyplinarnej w zakresie kompleksowej opieki nad
pacjentem. Bezposrednie odniesienia z obszaru wiedza
dotyczg celéw ksztatcenia:

a) wiedzy z zakresu podstaw opieki pielegniarskiej — cel:
zna i rozumie udziat pielegniarki w zespole inter-
dyscyplinarnym w procesie promowania zdrowia,
profilaktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji
(C.W11);

b) umiejetnosci z zakresu opieki specjalistycznej —
cel: potrafi wystawiac skierowania na wykonywanie
okreslonych badarn diagnostycznych (D.U13).

Efekty ksztatcenia zestawione dla kadry pielegniar-
skiej, z funkcjonalno$ciami i zastosowaniem pedoba-
rografii wskazujg, ze istniejg standardy ksztatcenia,
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w ktorych badanie stuzy¢ bedzie realizacji celéw edu-
kacyjnych. W obszarze ksztatcenia kadr pielegniarskich
rozwijane sg rowniez kompetencje realizowane poprzez
ksztatcenie specjalistyczne w oparciu o:

e Art. 67 Ustawy o zawodach pielegniarki i po-
toznej, ktdra to reguluje mozliwo$¢ uzyskania
przez pielegniarki i potozne ,wiedzy i umiejet-
nosci do wykonywania okreslonych czynnosci
zawodowych przy udzielaniu Swiadczen piele-
gnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych lub rehabilitacyjnych” [38],

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30
wrzesnia 2016 r. w sprawie ksztatcenia pody-
plomowego pielegniarek i potoznych [39].

Niniejsze dokumenty normatywne okreslajg warun-
ki uzyskiwania przez kadre pielegniarskg i potoznych
specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci w udzielanych
$wiadczeniach pielegnacyjnych. Analiza jako$ciowa
programéw ksztatcenia tychze kurséw wykazata, ze
niektore z nich zwigzane sg z kompetencjami z obsza-
ru diagnostycznego oraz profilaktyki i leczenia choréb
przecigzeniowych [40-43]. Nalezg do nich: ,,Wywiad
i badanie fizykalne dla pielegniarek i potoznych” (KURS
l), ,Edukator w Cukrzycy dla pielegniarek i potoznych”
(KURS 1l), ,Opieka nad dzie¢mi i mtodziezg z cukrzycg
dla pielegniarek i potoznych” (KURS Ill), ,Leczenie ran”
(KURS IV).

Podczas walidacji dokumentéw analizowano i ze-
stawiano kursy specjalistyczne, zwigzane z kompe-
tencjami kadr pielegniarskich i potoznych, z efektami
ksztatcenia w zakresie wiedzy oraz umiejetnosci.

Cele ksztatcenia kursu ,Leczenie ran”, ktére w szcze-
goblnosci dotyczg obszaru zespotu stopy cukrzycowej,
Scisle korelujg z kierunkami zastosowania pedobaro-
grafii jako metody stuzgcej wykrywaniu wad stop oraz
wadliwej dystrybucji naciskow:

I.  Wiedza: W30. omawia metabolizm komorki w sy-
tuacji ucisku; W31. zréznicuje ucisk, site kompre-
sji i sity Scinajgce jako przyczyny odlezyn;, W32.
charakteryzuje udogodnienia zmnigejszajgce ucisk
chorego; W52. wymienia metody diagnostyczne
w zespole stopy cukrzycowey”.

Il.  Umiejetnodci — potrafi: U56. rozpoznac¢ czynni-
ki predysponujgce do wystgpienia zespotu stopy
cukrzycowej; U57. przygotowac chorego ze stopg
cukrzycowg do badan diagnostycznych; U58. od-
cigzy¢ koriczyne od ucisku; U59. oceni¢ zmiany
na stopie cukrzycowej; U60. rozpoznac powiktania
zespotu stopy cukrzycowej; U61. nauczy¢ chorego
samokontroli i pielegnacji stép.

Kurs specjalistyczny dla kadr pielegniarskich ,Lecze-
nie ran” wskazuje efekty ksztatcenia, ktére bezposred-
nio korelujg z badaniem pedobarograficznym, majgcym
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zastosowanie w diagnostyce i terapii ran przecigzenio-

wych (W52). Wiedza i umiejetnoéci kadr medycznych,

realizujgcych zadania z tego zakresu, mogg w konse-
kwencji decydowac o skuteczno$ci leczenia chor6b wy-
nikajgcych ze wzmozonego nacisku. Kompetencje kadr,

w aspekcie leczenia ran, dotyczg réwniez metod od-

cigzania poprzez indywidualne wktadki ortopedyczne,

obuwie ortopedyczne oraz zaopatrzenie pozabiegowe

(odcigzenia). Takie efekty ksztatcenia kursu ,Leczenie

ran” okre$lono dla przecigzeniowych zmian, jakimi sg

odlezyny (W31, W32). Odcigzenia stosowane w obre-
bie czesci podeszwowej stopy stanowig istotny aspekt
profilaktyki i leczenia ran przecigzeniowych w obrebie
stopy cukrzycowej[44-46]. W efektach ksztatcenia kur-
su wskazano szereg kompetencji z zakresu profilaktyki

i leczenia zespotu stopy cukrzycowej. Nie wskazano

jednak wprost pedobarografii jako metody diagnostycz-

nej dedykowanej realizacji tych celéw. Umiejetnosci

w zakresie efektu U56 pozwalajg na wtgczenie do kursu

leczenia ran tresci zwigzanych z prowadzeniem bada-

nia pedobarograficznego. Umozliwitoby to kadrze pie-
legniarskiej, poza czynno$ciami kierowania zespotem
interdyscyplinarnym (U57), przeprowadzenie samo-
dzielnie badania rozktadu nacisku na stopach u os6b
leczonych oraz z grupy ryzyka. Efekt ksztatcenia U58
wskazuje na realizacje zadah zwigzanych z odcigze-
niem konczyny, co stanowi podstawe do rekomendowa-
nia uzupetnienia tre$ci ksztatcenia o aspekty zwigzane

z zastosowaniem odcigzen, indywidualnych wktadek

ortopedycznych oraz obuwia ortopedycznego [41]. Za-

dania te realizowane sg réwniez na podstawie pomia-
row uzyskanych z pedobarografu.

Efekt U61 okre$la kompetencje z zakresu pedagogi-
zacji pacjenta w obszarze samopielegnacji stop. W pro-
gramie kursu nie wskazano jednak kompetenciji z zakre-
su usuwania zmian hiperkeratotycznych, stanowigcych
czestg przyczyne powstawania ran przecigzeniowych
w obrebie stopy. Zwazywszy na fakt, iz w programie
,Leczenie ran” wskazano, ze 10% (20h) czasu trwania
kursu jest do decyzji organizatora, istnieje mozliwos¢
wdrozenia tresci stuzgcych skutecznej realizacji efek-
tow ksztatcenia [41].

W kursie specjalistycznym ,Wywiad i badanie fizy-
kalne dla pielegniarek i pofoznych” okre$lono kompe-
tencje z obszaru badania przedmiotowego i podmioto-
wego, w tym réwniez te, ktbre zwigzane sg z badaniem
rownowagi, co wprost realizowane jest przez badanie
pedobarograficzne (wraz oceng istotnych parametréw
budowy stopy). W szczeg6Inosci sg to:

a) Wiedza: omawia zasady i spos6b badania fizykalne-
go oraz oceny objawow ze strony uktadu nerwowe-
go, w tym: nerwdw czaszkowych, czucia, rownowagi
i koordynacji ruchowej, odruchéw powierzchownych



i gtebokich, objawéw oponowych, objawbéw korze-

niowych (W27), analizuje zakres informacji subiek-

tywnych o stanie zdrowia pacjenta, objawach pa-
tologicznych, pochodzacych z zaburzonych funkgciji
uktaddéw i czesci ciata (W29).

b) Umiejetnoéci — potrafi: wykorzysta¢é metody ba-
dania fizykalnego do oceny uktadu mie$niowo-
-szkieletowego, uktadu nerwowego, w tym nerwow
czaszkowych, czucia, sity mie$niowej, rownowagi,
i koordynacji ruchowej oraz odruchow.

Program nauczania kursu ,Wywiad i badanie fizy-
kalne dla pielegniarek i pofoznych” trwa 100 godzin i nie
okreslono w nim mozliwosci procentowej ilosci godzin,
ktére mogg ulec zmianie, jak ma to miejsce w wiekszo-
§ci kurséw specjalistycznych. Na podstawie tej informa-
cji nalezy wnioskowag, iz wszelkie zmiany w obszarze
programu kursu wymagaja zmiany w obowigzujgcych
przepisach i rozporzgdzeniach.

Majgc na uwadze fakt istotnosci profilaktyki chorob
oraz zapobiegania powiktaniom choréb, nasuwa sie
wniosek, ze w kursach specjalistycznych ukierunkowa-
nych na edukacje pacjentéw z cukrzycg powinny zna-
lez¢ sie zadania eliminujgce zagrozenie zespotem sto-
py cukrzycowej. Niestety w kursie ,Opieka nad dzie¢mi
i mfodziezg z cukrzycg dla pielegniarek i pofoznych”
nie wskazano efektow ksztatcenia w zakresie edukaciji
i profilaktyki zespotu stopy cukrzycowej [42]. W Kkursie
specjalistycznym ,Edukator w Cukrzycy dla pielegniarek
i potoznych” efekty ksztatcenia wskazujg kompetencije
zwigzane z problematykg samopielegnacji stép cho-
rych na cukrzyce, tj. potrafi prowadzi¢ edukacje chore-
go w zakresie zapobiegania przewlektym powiktaniom
cukrzycy (U35) oraz prowadzi¢ edukacje chorego w za-
kresie zapobiegania przewlektym powikianiom cukrzy-
cy. Cel ksztatcenia dotyczacy profilaktyki chorob stop
i paznokci okreslono w obszarze wiedza (W45) [40].

Zwazywszy na fakt, iz problematyka stopy cukrzyco-
wej, ran przecigzeniowych oraz zmian neuropatycznych
obejmuje szeroki zakres dziatan prewencyjnych i leczni-
czych, zasadnym jest wdrozenie dziatan profilaktycznych
juz na poziomie edukacyjnej wspétpracy z pacjentem.

Podsumowanie

Powyzsza analiza jako$ciowa efektéw ksztatcenia kadr
pielegniarskich wskazuje mozliwo$¢ wdrozenia tresci
pozwalajgcych na ksztatcenie wiedzy i umiejetnosci
z zakresu pedobarografii. Dotyczy to zaréwno realiza-
cji programéw nauczania szkolnictwa wyzszego, jak
i w obszarze ksztatcenia kadr poprzez kursy specjali-
styczne, tj. ksztatcenia podyplomowego.

Whioski

1. Standardy ksztatcenia oraz jego efekty reali-
zowane podczas kursow specjalistycznych
w ksztatceniu podyplomowym korelujg z kie-
runkami zastosowan pedobarografii.

2. Pedobarografia widnieje w wykazie procedur
funduszu $wiadczen gwarantowanych oraz jest
rekomendowana w procesie profilaktyki, edu-
kacji oraz leczenia zespotu stopy cukrzycowej;
nie wskazano jednak szczegétow realizowanej
procedury.

3. Zasadnym jest wtgczenie kadr pielegniarskich,
ktore w zakresie czynnosci zawodowych reali-
zujg zadania zwigzane z profilaktykg, edukacijg
i leczeniem zespotu stopy cukrzycowej oraz ran
w czesci podeszwowej stopy powstatych w wy-
niku wzmozonego nacisku.

4. Realizacja procedury przez kadry pielegniarskie
sprzyja¢ bedzie dostepnosci do ustugi. Prze-
mawiajg za tym rowniez aspekty ekonomiczne,
na ktére ma wptyw krétki czas badania, koszt
samego badania oraz pedobarografu.
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