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1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

na we

6.2. W oddziale edukacje prowadzi pielęgniarka wskazana przez Pielęgniarkę 

Koordynującą.
6.3. Pielęgniarka prowadząca edukację zapewnia warunki do jej przeprowadzenia, 

przekazuje pacjentowi wszelkie informacje dotyczące cukrzycy, przeprowadza 

instruktaż w zakresie obsługi penów oraz glukometrów, a także wyposaża pacjentów w 

materiały szkoleniowe.

6.4. Pielęgniarka, która prowadzi edukację pacjenta, pod nadzorem Pielęgniarki 

Koordynującej prowadzi rejestr pacjentów.

Pacjenci oddziału chorób wewnętrznych i kardiologii szpitala im. Jana Mikulicza w 

Biskupcu.

6. ORGANIZACJA PROGRAMU

3.1. Zw iększenie poziomu wiedzy na temat cukrzycy oraz metod jej zapobiegania.

3.2. Wzrost świadomości dotyczący zmiany nawyków żywieniowych oraz trybu 

życia.

3.3. Ograniczenie czynników ryzyka zwiększających niebezpieczeństwo wystąpienia 

powikłań w przebiegu cukrzycy.

4. MIERNIKI EFEKTYWNOŚCI ODPOWIADAJĄCE CELOM PROGRAMU

Podczas rozmowy z pacjentem na podstawie zadawanych pytań zostanie oceniony poziom 

przyswojonej wiedzy z przeprowadzonej edukacji oraz poziom umiejętności jakie nabył pacjent 

podczas instruktarzu w zakresie obsługi glukometrów i penów, a także sposobów podawania 

insuliny.

5. ADRESACI PROGRAMU

Cukrzyca jest przewlekłym schorzeniem będącym następstwem zaburzeń gospodarki 

węglowodanowej, które polega na gromadzeniu się glukozy we krwi, zamiast jej 

składowaniu bądź wykorzystywaniu jako źródła energii.

2. CEL PROGRAMU

6.1. Nad prawidłowym prowadzeniem programu edukacji zdrowotnej odpowiada 

Pielęgniarka Koordynująca, która odpowiada za treść programu oraz materiały 

szkoleniowe.

Celem programu jest wyposażenie pacjenta w niezbędną wiedzę z zakresu cukrzycy, 

wzmocnienie zdrowego stylu życia, poprzez walkę z nadwagą, promowanie zdrowego odżywiania, 

regularnej aktywności fizycznej oraz umiejętności wykonywania pomiaru cukru we krwi i 

sposobów podawania insuliny.

3. OCZEKIWANE EFEKTY
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Czy wiesz na czym polega cukrzyca?

Czy znasz typy cukrzycy?

Czy wiesz kto najczęściej choruje na cukrzycę?

Czy znasz objawy jakie towarzyszą cukrzycy?

Czy znasz sposoby zapobiegające wy stąpieniu cukrzycy?

Czy znasz metody leczenia cukrzycy ?
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7. KOMPETENCJE/WARUNKI NIEZBĘDNE DO REALIZACJI PROGRAMU

Pielęgniarka Koordynująca jako realizator programu zdrowotnego dysponuje odpowiednim 

sprzętem i wyposażeniem diagnostycznym oraz wykwalifikowanym personelem medycznym 

zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
8. METODY OCENY SKUTECZNOŚCI

EDUKACYJNYCH

8.1. Sprawdzenie przez pielęgniarkę poziomu wiedzy z zakresu cukrzycy, metod jej 

zapobiegania oraz świadomości pacjentów odnośnie konieczności zmiany nawyków' 

żywieniowych i trybu życia, a także czynników ryzyka, które 

prawdopodobieństwo wystąpienia powikłań w przypadku braku samokontroli.

8.2. Sprawdzenie przez pielęgniarkę umiejętności samodzielnego pomiaru cukru przy 

użyciu glukometru.

8.3. Sprawdzenie przez pielęgniarkę umiejętności samodzielnego podania insuliny.

9. PYTANIA KONTROLNE



chorobami

EDUKACJA PACJENTA Z CUKRZYCĄ
Istota schorzenia

Cukrzyca stanowi grupę chorób metabolicznych, które charakteryzują się hiperglikemią 

czyli zbyt wysokim poziomem cukru we krwi, który pojawia się, kiedy w organizmie brakuje 

insuliny bądź jej działanie jest nieprawidłowe.

Wyróżnia się dwa podstawowe typy cukrzycy:

8 cukrzycę typu 1 - rozpoznawaną wówczas kiedy trzustka w ogóle nic produkuje 

insuliny, w związku ze zniszczeniem komórek [3 wysp trzustkowych,

8 cukrzycę typu 2 - związaną z postępującym upośledzeniem wydzielania insuliny, 

rozwijającym się w warunkach insulinooporności czyli zmniejszonej wrażliwości 

mięsni, tkanki tłuszczowej oraz komórek wątroby na insulinę.

Istnieją również inne typy cukrzycy, które związane są np. z 

endokrynologicznymi, chorobami zewnątrzwydzielniczej części trzustki, operacyjnym usunięciem 

trzustki aądź spowodowane przyjmowaniem niektórych leków. Cukrzyca ciążowa występuje u 3 - 

5% kobiet ciężarnych i ustępuje po porodzie jednak jest ona predyklorem cukrzycy typu 2, która 

rozw ija sie po 15 latach u 30 - 45% kobiet z cukrzycą towarzyszącą ciąży.

Najczęściej występującym typem cukrzycy jest cukrzyca typu 2. stanowi bowiem nawet 

95% wszystkich przypadków, 'len typ cukrzycy może być uwarunkowany genetycznie, choć 

największy wpływ na jej powstanie mają czynniki środowiskowe, w tym na pierwszym miejscu 

otyłość, która występuje w 85% przypadków cukrzycy typu 2 (najczęściej jest to otyłość typu 

brzusznego). Kolejnym czynnikiem zewnętrznym sprzyjającym powstaniu choroby jest mała 

aktywność fizyczna oraz nałogowa palenie papierosów.

I ponad połowy chorych cukrzyca typu 2 przebiega bezobjawowo, dlatego bardzo ważne 

jest częste wy konywanie badań diagnostycznych, w szczególności w grupach zwiększonego ryzyka 

zachorowania na tą chorobę. Wczesnymi objawami cukrzycy są:

0 zwiększona produkcja moczu.

• wzmożone pragnienie, suchość w ustach,

• ciągłe uczucie głodu.

■ zmęczenie i senność.
• bóle głowy

• wolne gojenie się ran,

• suchość skóry i uczucie jej zgrubienia.

• stany zapalne narządów płciowych i jamy ustnej,

• zakażenia grzybicze,

• drętwienie i mrowienie kończyn.
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• nocne skurcze łydek

• zaburzenia widzenia.

• problemy z potencją u mężczyzn.

• nieregularne miesiączkowanie u kobiet.

W przebiegu cukrzycy typu 2 początkowo zmniejszona wrażliwość na insulinę jest 

kompensowana poprzez zwiększenie jej wydzielania, co w konsekwencji prowadzi do 

wyczerpywania się rezerw komórek [3 i konieczności wdrożenia leczenia insulina.

Cukrzyca prowadzi również do zaburzeń i uszkodzeń wielu narządów, m. in. oczu, nerek, 

nerwów, serca oraz naczyń krwionośnych. Podłożem tych zmian są przewlekle powikłania w 

naczyniach krwionośnych wynikające ze źle leczonej lub długo trwającej cukrzycy, które w 

konsekwencji uruchamiają pozostałe procesy patologiczne. Powikłania narządowe, które są 

przyczyną zarówmo niepełnosprawności, jak i przedwczesnej śmierci stwierdza sic u 50% choy ch.

Do najczęstszych powikłań narządowych w przebiegu cukrzycy należą:

• powikłania oczne, najczęstszym powikłaniem jest retinopatia cukrzycowa, którą 

diagnozuje się u 5% chorych w momencie rozpoznania cukrzycy. Po 30 lalach od 

zdiagnozowania choroby u około 60% pacjentów występuje cukrzycowy obrzęk plamki 

będący przyczyną utraty wzroku.
• powikłania nerkowe, głównie nełropatia cukrzycowa, występuje u 30 - 50% chorych na 

cukrzycę i prowadzi do przewlekłej choroby nerek. Nefropatia cukrzycowa jest na 

pierwszym miejscu wśród przyczyn schyłkowej niewydolności nerek.

• powikłania ze strony obwodowego układu nerwowego czyli neuropatia cukrzycowa 

stanowi najczęstsze powikłanie cukrzycy, objawy podmiotowe takie jak mrowier e. 

drętwienie oraz swędzenie dłoni i sóp stwierdza się u 25% choiych, a wykrywana jest u 

90% chorych w badaniu neurofizjologicznym,

• zespół stopy cukrzycowej, czyli zbiór różnego rodzaju zakażeń, owrzodzeń des rukcji 

tkanek głębokich stopy z jednoczesnym występowaniem zaburzeń neurologicznych oraz 

choroby naczyń obwodowych.
Ponadto chorzy na cukrzycę zaliczają sie do grupy wysokiego ryzyka odnośnie rozwoju 

chorób sercowo - naczyniowych na tle miażdżycy, takich jak choroba niedokrwienna serca, 

choroba naczyniowa mózgu i choroby tętnic obwodowych. Ryzyko zachorowania na choroby 

sercowo - naczyniowe w porównaniu z osobami zdrowymi jest 2-3 razy wyższe u mężczyzn i 3 - 

5 razy wyższe u kobiet i wzrasta już w stanach przedcukrzycowych. tj. przy nieprawidłowej 

glikemii na czczo i/lub nieprawidłowej tolerancji glukozy Udar mózgu występuje wśród osob 

chorych na cukrzycę 2-3 razy częściej niż u osób zdrowych. Główną przyczynę zgonów' stanowi 

choroba wieńcowa. W licznych publikacjach wykazano, że cukrzyca lub stan przedcukrzycowy jest



1

Wysokie stężenie insuliny występuje wówczas, gdy trzustka zmuszona jest produkować ten 

hormon v> nadmiarze. Dzieje się tak wówczas kiedy komórki organizmu są oporne na insulinę. Aby 

przezwyciężyć ten opór, trzustka produkuje zwiększone ilości hormonu, co ma niekorzystne skutki 

bou iem:

- pobudza apetyt.

® sprzyja przyrostowi masy ciała.

0 obciąża trzustkę, przestaje być ona w tym procesie wydolna.

Poziom insuliny bada się w dwóch przypadkach:

1. u osób z podejrzeniem insulinooporności, w celu potwierdzenia/wy kluczenia małej 
wrażliwości na insulinę,

w celu potwierdzenia hipoglikemii reaktywnej, czyli nadmiernego spadku glukozy we 

krwi u osób nie obciążonych cukrzycą.

Ponadto u pacjentów z cukrzycą typu 1. zwy kle bezpośrednio po zdiagnozowaniu choroby, 

przeprowadza się badanie poziomu peptydu C. aby sprawdzić, czy trzustka wy dzieła jeszcze jakieś 

ilości insuliny.

diagnozowany po raz pierwszy u 60% osób hospitalizowanych z powodu ostrego zespołu 

w ieńcow ego i u 40% osób z udarem mózgu.

Rola insuliny

Insulina jest hormonem wytwarzanym przez trzustkę, niezbędnym do metabolizmu 

węglowodanów i w mniejszym stopniu również tłuszczów. Dzięki insulinie glukoza z pokarmów 

transportowana jest z krwi do wnętrza komórek. U ten sposób poziom cukru we krw i obniża sią, a 

komórki są odżywione. Kiedy poziom insuliny we krwi jest prawidłowy, prawidłowy jest też 

poziom cukru. Z kolei kiedy insuliny jest za mało bądź jej działanie jest nieprawidłowe 

diagnozowana jest cukrzyca. Natomiast kiedy poziom insuliny jest wysoki przy jednocześnie 

praw idłowym poziomie cukru wówczas mówimy7 o insulinooporności.

Objawy' braku insuliny:

° wzmożone pragnienie;

• oddawanie dużych ilości moczu:

# chudnięcie - komórki głodują, nie mogąc pobrać energii z krwi, a organizm zaczyna 

spalać zapasy tłuszczu, czego efektem jest utrata masy ciała.

Nadmiar insuliny także nie jest korzystny dla organizmu. Z wy sokim stężeniem insuliny we 

krwi mamy do czynienia w cukrzycy typu 2. oraz insulinooporności. Insulinooporność to 

zaburzenie metaboliczne a cukrzyca typu 2 to choroba, która wynika z insulinooporności, stąd o 

problemach tych można mówić łącznie. Różni je to. że przy insulinooporności glikemia jest 

praw idlowa. przy cukrzycy typu 2 - podwyższona.



utrzymanie odpowiedniego poziomu

Zasady podawania insuliny

Dawkowanie insuliny.

Odpowiedni rodzaj oraz dawkę insuliny ustala lekarz na podstawie stylu życia, potrzeb omz 

możliwości pacjenta. Czasem konieczne jest podawanie insuliny częściej niż raz dziennie. 

W ówczas diabetolog rozpisuje pacjentowi mieszany sposób leczenia - różne rodzaje insuliny bądź 

zmienne dawki w ciągu dnia.

Rodzaje insuliny.

Ze względu na szybkość działania insulinę dzieli się na:

• krótkodziałającą - działa szybko i krótko - jej zadaniem jest dostarczenie do krwi 

insuliny po spożyciu posiłku, ma ona imitować wyrzut insuliny do krwi, jaki następuje 

po zjedzeniu posiłku u osób zdrowych,

• długodziałającą - działa długo i odpowiada za 

insuliny wz organizmie między posiłkami.
• mieszane - w ich skład wchodzą insuliny o różnym czasie działania.

Wstrzykiwanie insuliny

Wstrzykiwanie insuliny zależy od tego, czy używamy strzykawki, specjalnego pióra czy • 

pompy insulinowej. Zastrzyki insulinowe wykonuje się samodzielnie, podskórnie - najczęściej w 

fałd skóry na brzuchu, udzie lub ramieniu.

Zastrzyki insulinowe można wykonywać małą strzykawką, za pomocą której pobiera się 

insulinę ze specjalnego pojemnika. Jednak znacznie wygodniejszą formą podania insuliny jest pioro 

insulinowe - dozownik przypominający długopis, tzw. pen. w którym umieszczone są wkłady z 

insuliną. Jednorazowe mini igły są cienkie, polcryte warstwą silikonu, dzięki czemu iniekcja jest 

praktycznie bezbolesna. Niektórzy diabetycy zalecają pompę insulinową, czyli urządzenie do 

ciągłego podawania insuliny. Pompa insulinowa jest rozwiązaniem najwygodniejszym, a w wielu 

przypadkach koniecznym dla prawidłowej kontroli cukrzycy zwłaszcza u chorych, którzy muszą 

wstrzykiwać insulinę kilka razy dziennie. Pompa insulinowa składa się z małego cewnika, który jest 

wprowadzam pod skórę, oraz niewielkiego urządzenia przymocowanego do części garderoby. 

Dawka insuliny oraz czas jej podania są zaprogramowane, nie trzeba więc pamiętać, kiedy pod ić 

lek.
Technika wstrzykiwania insuliny.
Prawidłowa technika podawania insuliny wstrzykiwaczem typu pen obejmuje:

• przygotowanie zestawu do podawania insuliny (pen. wkład z lekiem, igły o różnej 

numeracji, środek dezynfekcyjny),

• umycie rąk ciepłą wodą z mydłem,

• przygotowanie pena z insuliną:



y sprawdzenie nazwy insuliny i daty ważności,

y założenie w'kladu z insuliną do pena (zgodnie z instrukcją producenta).

y prawidłowe wymieszanie insuliny mętnej (30 razy ruchem wahadłowym).

y założenie igły do pena z uwzględnieniem zasad aseptyki (dezynfekcja gumowego 

korka).

'y wystrzyknięcie 1 - 2 jednostek insuliny celem odprowadzenia powietrza i 

wypełnienia przestrzeni w igle.

y ustawienie właściwej dawki do podania.

Przygotowanie miejsca do podania insuliny:

° miejsca wstrzyknięcia insuliny nie dezynfekujemy,

• insulinę podajemy podskórnie po kątem 90°, a gdy tkanka podskórna jest cieńsza 

niż 10 mm. zmniejszamy kąt do 45°,

• podajem} insulinę równomiernie pod stałym kątem,

® spraw dzamy na dozowniku czy dawka została podana.

• licz) my do 5-10. aby zabezpieczyć się przed wycieknięciem insuliny z miejsca podania,

18 wyjmujemy igłę.

miejsca wkłucia nie przyciskamy gazikiem, nie masujemy - jeśli po podaniu insuliny 

w miejscu wkłucia igły pojawi się krew przykładamy delikatnie gazik - nie uciskamy, 

po każdym podaniu insuliny zabezpieczoną igłę wyrzucamy do zamkniętego 

pojemnika na odpady.

• igły do podawania insuliny są jednorazowego użytku, dostępne w aptece bez recept) ,

’ toaletę ciała (prysznic, ciepła kąpiel) należy w_\ konać przed podaniem nocnej insulin);

« należy pamiętać o zmianie miejsca podawania insuliny.

Miejsca wstrz.) kiwania insuliny:

• przednio - boczna część ramienia - powierzchnia ramienia rozpoczynająca się 4 palce 

nad stawem łokciowym i kończąca się 4 palce pod stawem ramiennym, w i) m miejscu 

zaleca się igłę 4 mm - nie dłuższą,

’ brzuch - fałd po obu stronach pępka w odległości 1 - 2 cm od pępka na szerokość dłoni 

pacjenta, wstrzyknięcie w pozycji siedzącej,
e uda - przednio - boczna powierzchnia uda rozpoczynająca się na szerokość dłoni 

pacjenta poniżej krętarza większego i na szerokość dłoni chorego powyżej stawu 

kolanowego, wstrzyknięcie w pozycji siedzącej,

• pośladki - wstrzyknięcie w górną - zewnętrzna część pośladka.

Rodzaj insuliny a miejsce jej wstrzykiwania:

” krótkodziałające - należy podawać w brzuch.



• dlugodziałające - powinno podawać się w udo bądź pośladek.

mieszane - rano należy wstrzyknąć w brzuch, wieczorem w udo bądź pośladek.

8°C.

Ważne jest też świadome zmienianie miejsca podawania insuliny ponieważ zapobiega to 

tworzeniu się zgrubień podskórnych oraz utracie wrażliwości skóry w tej okolicy. Wstrzykiwanie 

insuliny w zgrubiałą tkankę jest mniej bolesne, ale stamtąd lek gorzej się wchłania.

Przechowywanie insuliny.

Niewłaściwe przechowywanie insuliny może wpływać na skuteczność jej stosowania i hm 

samym może skutkować wzrostem poziomu glukozy we krwi Aby temu zapobiec należy 

przestrzegać kilku zasad:
• zapas insuliny powinien być przechowy wany w lodówce w temperaturze 2

• w żadnym przypadku nie wolno zamrażać insuliny.

• obecnie używana insulina nie powinna być przechowywana w lodówce, można ją nosić 

przy sobie i przechowywać w temperaturze pokojowej (poniżej 30 °C ) do 4 tygodni.

• w celu ochrony przed światłem wkłady insuliny, które nie są używane należy 

przechowywać w opakowaniu,

• nie należy zbyt mocno potrząsać lub gwałtownie kołysać pojemnikiem z insuliną.

• insulina nie powinna być poddaw ana działaniu skrajnych temperatur.

Samokontrola
W terapii osoby chorej na cukrzycę, na który składa się wiele decyzji i czynności 

wykonywanych samodzielnie lub przez najbliższe otoczenie, aktywny udział jest niezmierrie 

ważnv bowiem jego celem jest ocena wyrównania metabolicznego cukrzycy i jej powikłali oraz 

umiejętność modyfikacji terapii w zmieniających się warunkach życia codziennego.

Samokontrola polega na:
• oznaczaniu stężenia glukozy we krwi.

• pomiarze masy ciała.

- pomiarach ciśnienia tętniczego krwi.

• kontroli stężenia glukozy i acetonu w moczu.

• kontroli stóp.

• prowadzeniu dzienniczka samokontroli.
• umiejętności samodzielnego podejmowania decyzji o zmianie leczenia w zależności od 

uzyskanych wyników.

Kiedy należy dokonywać pomiarów:
• pacjenci leczeni zgodnie z algorytmem wielokrotnych wstrzyknięć insuliny powinni 

dokonywać wielokrotnych pomiarów glikemii w ciągu doby według ustalonych zasad



na

leczenia oraz potrzeb własnych,

*■ pacjenci chorujący na cukrzycę typu 2:

r leczeni dietą powinni wykonywać raz w miesiącu skrócony profil glikemii 

czczo oraz po głównych posiłkach.

r przyjmujący doustne leki przeciwcukrzycowe powinni wykonywać raz w tygodniu 

skrócony profil glikemii - na czczo i po głównych posiłkach,

> leczeni stałymi dawkami insuliny powinni wykonywać codziennie 1 - 2 pomiary 

glikemii. dodatkowo 1 raz w tygodniu skrócony profil glikemii - na czczo i po 

główny ch posiłkach oraz raz w miesiącu pełny profil glikemii.

Każdy pacjent powinien również dokonać dodatkowych pomiarów z powodów:

• niejasnego złego samopoczucia,

• zaistnienia dodatkowej choroby o ostrym przebiegu.

• nieplanowanej aktywności fizycznej,

• przed prowadzeniem samochodu,

• błędów ży wieniowych.

Technika prawidłowego badania poziomu stężenia glukozy we krwi za pomocą glukometru:

0 przy gotowanie zestawu do badania poziomu cukru - glukometr. nakłuwacz, lancet,

’ przygotowanie pasków testowych,

• sprawdzenie identyczności kodu z opakowania pasków - z klucza kodującego i numeru 

wyśw ietlanego przez glukometr po włożeniu paska testowego.

dokładne umycie rąk ciepłą wodą z mydłem,

*• rozmasowanie miejsca nakłucia.

0 nakłucie bocznej części opuszki palca,

• uformowanie kulistej kropli krwi - należy unikać wyciskania krwi z nakłutego miejsca, 

podanie uzyskanej kropli krwi do paska testowego, 
dezy nfekcja miejsca nakłucia.

• usunięcie lancetu z nakłuwacza.

Dokładność pomiaru

Na dokładność pomiaru ma wpływ wiele czynników zarówno zależnych, jak i niezależnych 
od p: cjenta. dlatego w celu zminimalizowania fałszywych wyników, każdy chory powinien:

• przestrzegać zasad postępowania zalecanych przez producenta - informacje zawarte są 
w instrukcji użytkowania oraz na opakowaniach produktów;

’ utrzymywać odpowiednią temperaturę oraz wilgotność środowiska przechowywania 

glukometru i pasków - producenci podają zakres temperatur i wilgotności, w którym 

gwarantowane jest właściwe funkcjonowanie wyrobów,



• uzyskać kulistą kroplę krwi - należy unikać wyciskania krwi z miejsca nakłucia.

• poczekać na sygnał oznaczający pobranie potrzebnej próbki krwi i następnie jej podanie 

do paska
• raz na pół roku przeprowadzić kontrolę glukometru - pomiar gl i kem i i z tej samej kropli 

krwi na glukometrze i w laboratorium.

Postępowanie dietetyczne.
Założenia diety cukrzycowej polegają na ograniczeniu poziomu węglowodanów prostxch 

czyli np. wysokoprzetworzonej żywności czy produktów wytworzonych z białej mąk oraz, 

tłuszczów. Zalecane jest natomiast zwiększenie udziału węglowodanów złożonych, szczególnie z 

produktów zawierających błonnik. Dieta cukrzycowa charakteryzuje się względnie niskim 

poziomem białka i opiera się na ściśle określonych zasadach:

• dieta dla każdego pacjenta ustalana jest indywidualnie, ponieważ zależy ona od masy 

ciała, wzrostu, wieku, aktywności fizycznej oraz zażywania preparatów 

farmakologicznych i powinna spełniać zalecenia dietetyczne zdrowego żywienia.

• w przypadku otyłości (BMI >=-’ 30) podstawą jest redukcja masy ciała - lecznicze 

zmiany stylu życia, które obejmują obniżenie podaży kalorii i/lub zwiększenie 

aktywności fizycznej bowiem umiarkowane zmniejszenie bilansu kalorycznego 

spowoduje wolną, ale postępującą utratę masy ciała
• spożywanie posiłków musi być rozłożone równomiernie w ciągu dnia, tak aby 

harmonizowało z nasileniem działania insuliny,

• liczba posiłków powinna wynosić 5 - 6 na dobę, powinny być zjadane w maheh 

ilościach, spożywane o ustalonych porach i regularnie oraz urozmaicone.

‘ zalecane są 3 główne posiłki: śniadanie, obiad, kolacja oraz 3 lekkie 11 śniadanie, 

podwieczorek, druga kolacja,

• przerwy pomiędzy posiłkami nie powinny być krótsze niż 2 i dłuższe niż 3 godziny.

• w leczeniu cukrzycy nie zaleca się stosowania diet ubogowęglowodanowych.

Zalecenia dietetyczne dotyczące chorych z cukrzycą typu I:

• regularność odżywiania,

• równomierne rozłożenie węglowodanów w posiłkach.

• konieczne przekąski pomiędzy posiłkami i przed snem.
• regularność przyjmowania posiłków szczególnie w przypadku stosowania insuliny długo 

działającej,
• uwzględnienie dodatkowej podaży energii w przypadku wysiłku fizycznego o większą, m 

nasileniu.

Leczenie żywieniowe w cukrzycy typu II:



• przed rozpoczęciem ćwiczeń należy wykonać 5-10 min rozgrzewkę o niskiej 

intensywności, po zakończeniu zaś 5-10 min ćwiczenia wyciszające.

• należy zapobiegać odwodnieniu organizmu oraz nie dopuszczać do wystąpienia uczucia

pragnienia.

® podczas aktywności ruchowej, w przypadku spadku poziomu cukru, należy mieć ze sobą 

łatwo przyswajalne węglowodany,

• ćwiczyć należy w wygodnym obuwiu, pamiętając o pielęgnacji stóp oraz ryzyku ich 

uszkodzenia podczas wysiłku

*■ należy unikać zadyszki - wysiłek fizyczny powinien powodować przyspieszony oddech 

oraz bicie serca, ale jedynie do momentu, kiedy można swobodnie rozmawiać.

• nie wolno ćwiczyć w czasie przeziębienia, infekcji, stanu zapalnego, gorączki, grypy lub 

pogorszonego samopoczucia.

Aktywność fizyczną warto zacząć od 15 - minutowego spaceru, odbywanego coraz bardziej 

energicznym krokiem i każdego dnia wydłużać go o kilka minut. Docelowo najkorzystniej, aby 

trwał on co najmniej pól godziny, a najlepiej godzinę. Porównywalną formą aktywności jest 
spokojna przejażdżka rowerowa. Warto zadbać, aby aktywność dostosowana była zarówno do pory 

roku, jak i trybu życia. Korzystne i motywujące może okazać się wybranie różnego rodzaju wysiłku 
fizycznego na poszczególne dni tygodnia.

Kolejnym krokiem jest systematyczność - jeżeli nie będzie przestrzegana nie będzie 
zad< walających efektów. Zaleca się, aby umiarkowany. 30 - minutowy wysiłek fizyczny odbywał 

się każdego dnia tygodnia, minimalnie cztery razy w tygodniu. Warto zaplanować sobie

" zmniejszone zapotrzebowanie energetyczne spowodowane przez otyłość,

" leczenie żywieniowe,

" ograniczenie przekąsek między posiłkami i przed snem w otyłości.

■' regularność posiłków.

Wysiłek fizyczny.

Aktywność fizyczna, ze względu na wielokierunkowe korzyści, jakie przynosi, powinna być 

integralną częścią prawidłowego, kompleksowego postępowania w leczeniu cukrzycy. Należy 

jednak przestrzegać kilku zasad:

• nigd\ nie należy ćwiczyć na czczo - najlepiej, aby wysiłek rozpoczynać 2 godziny po 

lekkim posiłku.

0 w początkowym etapie aktywność fizyczna powinna być umiarkow;ana i dostosowana do 

możliwości własnych pacjenta.

• najkorzystniejsze efekty przynosi regularny wysiłek fizyczny, podejmowany najlepiej 

codziennie.



harmonogram ćwiczeń z wyprzedzeniem i trzymać się ustalonego grafiku. W' tym celu moż la 

prowadzić dzienniczek aktywności, który będzie przypominał o zbliżającej sic aktywności oraz 

motywował do przestrzegania ustalonego planu. Systematyczna aktywność fizyczna w cukrzjcy 

niesie ze sobą wiele korzyści jak chociażby:
• poprawia wrażliwość tkanek na działanie insuliny.

• poprawia wyrównanie glikemii,

• gwarantuje lepsze wyrównanie metaboliczne,

• obniża ciśnienie tętnicze krwi.

• zwiększa wydolność fizyczną.

• redukuje ryzyko występowania powikłań.

• łatwiej jest też utrzymać prawidłową masę ciała

• poprawę jakości życia i ogólnego samopoczucia.

Podróżowanie a cukrzy ca.

Podstawową kwestią związaną z podróżami diabetyka jest posiadanie odpowiedniego 

..ekwipunku", a mianowicie:
• insuliny na cały okres pobytu + dodatkowo 3 fiolki w zapasie i/lub receptę.

• leki na cały okres pobytu + dodatkowe opakowanie na zapas i/lub receptę.

• peny + dodatkowy na wypadek zgubienia lub uszkodzenia,

• igły do pena.

• glukometr + zapasowy + nakłuwacz + lancety,

• baterie do glukometru,

• paski testowe na okres pobytu + dodatkowe opakowanie.

• glukagon 2 szt. z aktualną datą ważności,

• glukoza, cukier w kostkach lub w saszetkach.

• gaziki odkażające;

• wszystkie inne medykamenty, które dotyczą chorób współistniejących oraz leki 

dodatkowe - przeciwbólow e, związane z zatruciami pokarmowymi lub iniekcjami itp..

• bransoletkę, identyfikator, kartę informacyjną, zaświadczenie od lekarza.

Ponadto cukrzycy korzystający z pompy insulinowej powinny zabrać:

• zapas wkłuć, drenów, pojemniczków na insulinę, baterii do pompy, nakrętek.

• dodatkowe peny wraz z insuliną bazalną na wypadek awarii pompy.

• telefon do serwisu pomp.

Praca zawodowa a cukrzyca
Cukrzyca nie oznacza, że należy zrezygnować z pracy. Jednak ważne jest, aby diabetyk w 

miejscu pracy miał możliwość sprawdzenia poziomu cukru we krwi i w przypadku niedocukrzenia
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wykonania iniekcji insuliny czy zjedzenia przekąski. Chory na cukrzycę powinien też 

poinlormować lekarza o rodzaju wykonywania pracy zawodowej bowiem pozwoli mu to 

dopasować plan leczenia. Należy też poinformować o chorobie pracodawcę 

w spółpracowników gdyż mogą oni być pomocni w przypadku wystąpienia np. hipoglikemii.

Metody ocen) skuteczności przeprowadzonej edukacji.
Sprawdzenie przez personel pielęgniarski umiejętności wykonania przez pacjenta bądź 

bliską osobę pomiaru glukometrem oraz technik podania insuliny.

Pytania kontrolne.

Czy wiesz na czym polega cukrzyca?

Czy wiesz na jakie objawy powinieneś zwrócić szczególną uwagę i jak im zapobiegać?

Czy wiesz jakimi zasadami powinieneś się kierować wżyciu codziennym?
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w' formie książeczki, w której będziesz odnotowywać 
wykonane pomiary glikemii. ciśnienia tętniczego krwi oraz masy ciała.

Pomiar glikemii:

” postępuj zgodnie z instrukcją glukometru,

umyj starannie całą powierzchnię rąk ciepłą wodą z mydłem i dokładnie osusz dłonie, 

nie używaj środków dezynfekcyjnych,

umieść pasek testowy w glukometrze ( opakowanie z pozostałymi paskami szczelnie



z naturalnych włókien, skarpety

zamknij, przy pierwszorazowym otwarciu opakowanie opisz datą),

• wykonaj masaż dłoni od nasady w kierunku nakłuwanego palca, nic ściskaj samej 

końcówki palca,

• nakłuj boczną powierzchnię opuszki palca, oszczędzaj kciuki i palce wskazujące.

• nałóż 1-wszą pełną kroplę krwi na pasek testowy.

• zabezpiecz miejsce nakłucia czystym, najlepiej jałowym gazikiem,

• bezpiecznie wyrzuć zużyty nakłuwacz do pojemnika chroniącego przed zakłuciem -ic 

innych osób.

Pomiar ciśnienia tętniczego krwi - systematycznie wykonuj pomiar ciśnienia tętniczego 

krwi gdyż nieleczone nadciśnienie tętnicze zwiększa ryzyko wystąpienia powikłań cukrzycowych, 

tj. zawał serca, udar mózgu.
Pomiar masy ciała - waż się lx w tygodniu, w celu uniknięcia niekontrolowanego 

przyrostu masy ciała, obliczanej na podstawie wskaźnika BML

Pielęgnacja stóp - u pacjentów chorych na cukrzycę ma na celu zmniejszenie wystąpienia 

powikłań związanych z rozwojem tzw. „stopy cukrzycowej" dlatego:

• codziennie dbaj o higienę stóp , zaleca się zastosowanie łagodnych preparatów myjącw eh 

o pH 5.5. temperatura wody nie wyższa niż 37 stopni C. kąpiel stóp krótka - 2-3 minuty 

pod bieżącą wodą, dokładnie osuszaj stopy, szczególnie przestrzeń między palcami, co 

pozwoli uniknąć wystąpienia stanów zapalnych i grzybicy, używaj kremów z dodatkiem 

10-20% mocznika,

• w trakcie wykonywanej higieny dokładnie oglądaj stopy pod kątem ewentualny eh 

zmian, otarć, przebarwień, uszkodzeń ( przydatne będzie lusterko powiększające).

• nigdy samodzielnie nie usuwaj zrogowaceń, odcisków czy modzeli na stopach, korzystaj 

z usług specjalisty - podologa.

• koryguj długość paznokci,
• odpowiednio dobieraj obuwie, buty powinny mieć wyższą podeszwę, szerokie i wysokie 

przody, nie zakładaj butów na wysokim obcasie, z wąskim przodem, cienką podeszwą, 

sandałów i klapek,
• używaj skarpet bez uciskowych, bezszwowych, 

zmieniaj codziennie.
• z uwagi na możliwość wystąpienia ograniczonego czucia w stopach (neuropaiia 

cukrzycowa) nie chodzić boso, nie ogrzewaj stóp termoforem, unikaj źródeł ciepła.

Prawidłowa dieta - to bardzo ważny element leczenia cukrzycy bowiem pozwala u a 

utrzymanie prawidłowego stężenia glukozy w surowicy krwi, w celu prewencji powikłań cukrzycy, 

optymalnego stężenia lipidów i lipoprotein w surowicy oraz optymalnych wartości ciśnie ia



!!’. P KMIĘTAJ: stosując powyższe zalecenia, przestrzegając terminów wizyt kontrolnych u lekarza 

l regularnie wykonując zlecone badania Z CUKRZYCĄ BĘDZIESZ NORMALNIE ŻYĆ !!!

tętniczego w celu redukcji ryzyka chorób naczyń. Dlatego też:

• unikaj węglowodanów prostych, aż do ich zupełnego wykluczenia.

’ spożywaj odpowiednio zbilansowane posiłki 5 - 6 x dziennie w regularnych odstępach.

• unikaj spożywania napojów alkoholowych.

Aktywność fizyczna - ma korzystny wpływ na kontrolę glikemii, wrażliwość na insulinę, 

profil lipidowy oraz ma działanie antydepresyjne i antystresowe. Przed rozpoczęciem regularnych 

ćwk/^eń należy skonsultować się z lekarzem prowadzącym, ponieważ ćwiczenia mogą obniżyć 

poziom cukru we krwi, co może wymagać zmiany diety oraz dawkowania leków. Uprawiając 

akt\ wność fizyczną musisz mieć na uwadze kilka istotnych rzeczy:

’ noś na ręce identyfikator informujący o cukrz} cy,

• oznacz gi i kemie przed, w trakcie i po zakończonym wysiłku fizyczny m,zawsze miej ze

sobą

• przekąskę na wypadek wystąpienia niedocukrzenia, zakładaj odpowiednie buty oraz 

skarpetki.

• czas wykonywanych ćwiczeń zwiększaj stopniowo, na początek wystarczy 5-10 minut ( 

najlepiej ćwiczyć 5 x w tygodniu po ok. 30 minut),

° w trakcie ćwiczeń pij wodę lub napoje ubogie w kalorie,

’ po ćwiczeniach koniecznie sprawdź stopy pod kątem ewentualnych urazów i otarć.


