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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
Cukrzyca jest przewleklym schorzeniem bedacym nastepstwem zaburzen gospodarki
weglowodanowej, ktore polega na gromadzeniu sie glukozy we krwi, zamiast jej
skladowaniu badz wykorzystywaniu jako zrédla energii.
2. CEL PROGRAMU
Celem programu jest wyposazenie pacjenta w niezbedng wiedzg z zakresu cukrzycy.
wzmocnienie zdrowego stylu zycia, poprzez walke z nadwagg, promowanie zdrowego odzywiania,
regularne] aktywnosci fizyczne] oraz umiejetnosci wyvkonywania pomiaru cukru we krwi i
sposobow podawania insuliny.
3. OCZEKIWANE EFEKTY
3.1. Zwigkszenie poziomu wiedzy na temat cukrzycy oraz metod jej zapobiegania.
5.2. Wzrost swiadomosci dotyczacy zmiany nawykow zywieniowych oraz trybu
zycia.
3.3. Ograniczenie czynnikow ryzyka zwiekszajacych niebezpieczenstwo wystapienia
powiklan w przebiegu cukrzycy.
4. MIERNIKI EFEKTYWNOSCI ODPOWIADAJACE CELOM PROGRAMU
Podczas rozmowy z pacjentem na podstawie zadawanych pytan zostanie oceniony poziom
przyswojonej wiedzy z przeprowadzonej edukacji oraz poziom umiejetnosci jakie nabyt pacjent
podczas instruktarzu w zakresie obshugi glukometrow i penow, a takze sposobow podawania
insuliny.
5. ADRESACI PROGRAMU
Pacjenci oddziatu chorob wewnetrznych i kardiologii szpitala im. Jana Mikulicza w
Biskupcu.
6. ORGANIZACJA PROGRAMU
6.1. Nad prawidlowym prowadzeniem programu edukacji zdrowotnej odpowiada
Piclegniarka Koordynujgca. ktéra odpowiada za tre$¢ programu oraz materiaty
szkoleniowe.
6.2. W oddziale edukacje prowadzi pielegniarka wskazana przez Pielegniarke
Koordynujaca.
6.3. Pielegniarka prowadzaca edukacje zapcewnia warunki do jej przeprowadzenia,
przekazuje pacjentowi wszelkie informacje dotyczace cukrzycy, przeprowadza
instruktaz w zakresie obstugi penéw oraz glukometréw, a takze wyposaza pacjentow w
materialy szkoleniowe.
6.4, Pielegniarka. ktora prowadzi edukacje pacjenta, pod nadzorem Pielegniarki

Koordynujgcej prowadzi rejestr pacjentow.



7. KOMPETENCJE/WARUNKI NIEZBEDNE DO REALIZACJI PROGRAMU
Pielegniarka Koordynujaca jako realizator programu zdrowotnego dysponuje odpowiednim
sprzetem i wyposazeniem diagnostycznym oraz wykwalifikowanym personclem medyczny m
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
8. METODY OCENY SKUTECZNOSCI PRZEPROWADZONYCH ZAJEC
EDUKACYJNYCH
8.1. Sprawdzenie przez pielegniarke poziomu wiedzy z zakresu cukrzycy. metod jej
zapobiegania oraz $wiadomosci pacjentdow odnosnie koniecznosci zmiany nawykow
zywieniowych 1 trybu zycia, a takze czynnikéw ryzyka, Kktére zwigkszeja
prawdopodobienstwo wystapienia powikian w przypadku braku samokontroli.
8.2. Sprawdzenie przez pielegniarke umiejetnosei samodzielnego pomiaru cukru pray
uzyciu glukometru.
8.3. Sprawdzenie przez pielegniarke umiejetnosei samodzielnego podania insuliny.
9. PYTANIA KONTROLNE
Czy wiesz na czym polega cukrzyca”
Czy znasz typy cukrzycy?
Czy wiesz kto najczeseiej choruje na cukrzyce?
Czy znasz objawy jakie towarzysza cukrzycy?
Czy znasz sposoby zapobiegajace wystapieniu cukrzycy?
Czy znasz metody leczenia cukrzycy?
10. LITERATURA:
1. Gryglewicz J., Cukrzyca w programach polityki zdrowotnej — najnowsze rozwiazania,
Uczelnia Lazarskiego, Warszawa, 2017.
2. Jankowiak B. i wsp.. Powiktania cukrzycy jako choroby przewleklej, Nowiny Lekarskie. 6.
2017.
3. Fiton J.. Cukrzyca — wyzwanie zdrowia publicznego w XXI w., Uniwersytet Medyczny w
Biatymstoku, Biatystok. 2019.
4. Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wezesnego wykrywania cukrzycy
typu Il na lata 2021 — 2023, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie. Warszawa
2020.



EDUKACJA PACJENTA Z CUKRZYCA

Istota schorzenia

Cukrzyca stanowi grupe choréb metabolicznych, ktdre charakteryzuja sie hiperglikemia
czyll zbyt wysokim poziomem cukru we krwi, ktéry pojawia sie, kiedy w organizmie brakuje
insuliny badz jej dziatanie jest nieprawidlowe.

Wyroznia si¢ dwa podstawowe typy cukrzycy:

* cukrzyce lypu 1 — rozpoznawana wowczas kiedy trzustka w ogdle nie produkuje

insuliny, w zwigzku ze zniszczeniem komoérek 3 wysp trzustkowych,

* cukrzyce lypu 2 — zwiazang z postepujgcym uposledzeniem wydzielania insuliny.

| rozwijajacym sie w warunkach insulinoopornosci czyli zmniejszonej wrazliwosci

miesni, tkanki thuszezowe] oraz komorek watroby na insuling.

Istnieja rowniez inne typy cukrzycy, ktére zwigzane sa np. Zz chorobami
endokrynologicznymi. chorobami zewnatrzwydzielniczej czgsci trzustki, operacyjnym usunigciem
trzustki sadz spowodowane przyjmowaniem niektorych lekow. Cukrzyca ciazowa wystepuje u 3 -
5% hobiet ciezarnych i ustepuje po porodzie jednak jest ona predyktorem cukrzycy tvpu 2, ktora
rozwija si¢ po 15 latach u 30 — 45% kobiet z cukrzyca towarzyszacg ciazy.

Najczesciej wystepujacym typem cukrzycy jest cukrzyca typu 2, stanowi bowiem nawet
05% wszystkich przvpadkéw. Ten typ cukrzycy moze by¢ uwarunkowany genetycznie, choc¢
najwigkszy wplyw na jej powstanie majg czynniki srodowiskowe, w tym na pierwszym miejscu
otylosé. ktora wystepuje w 85% przypadkdéw cukrzycy typu 2 (najczesciej jest to otylos$¢ typu
brzusznego). Kolejnym czynnikiem zewnetrznym sprzyjajacym powstaniu choroby jest mala
aktywnos¢ fizyezna oraz natlogowe palenie papierosow.

U ponad potowy chorych cukrzyca typu 2 przebiega bezobjawowo, dlatego bardzo wazne
jest czeste wykonywanie badan diagnostycznych, w szezegolnosci w grupach zwigkszonego ryzyka
zachorowania na tg chorobe. Wezesnymi objawami cukrzycy sa:

e zwigkszona produkcja moczu,

* wzmozone pragnienie. suchos¢ w ustach,

» ciagle uczucie glodu,

» zmgcezenic 1 sennosé,

» bole glowy

» wolne gojenie si¢ ran,

» sucho$é skory 1 uczucie jej zgrubienia,

» stany zapalne narzadow plciowych i jamy ustnej,
» zakazenia grzybicze,

» dretwienie 1 mrowienie konczyn,



» nocne skurcze tydek

* zaburzenia widzenia,

* problemy z potencjg u mezczyzn.

¢ nicregularne miesigczkowanie u kobiet.

W przebiegu cukrzycy typu 2 poczatkowo zmniejszona wrazliwo$¢ na insuline jost
kompensowana poprzez zwigkszenie jej wydzielania, co w konsekwencji prowadz do
wyczerpywania sie rezerw komorek B i koniccznosei wdrozenia leczenia insulina.

Cukrzyca prowadzi réwniez do zaburzen i uszkodzen wielu narzadéw, m. in. oczu. nerck.
nerwow. serca oraz naczyn krwionosnych. Podlozem tych zmian sa przewlekle powiklania w
naczyniach krwionosnych wynikajace ze Zle leczonej lub dlugo trwajacej cukrzycy. kiore w
konsekwencji uruchamiajg pozostate procesy patologiczne. Powiklania narzadowe. ktore sa
przyczyna zarowno niepetnosprawnosci, jak i przedwczesnej émierci stwierdza si¢ u 50% chorych.

Do najczestszych powiktan narzagdowych w przebiegu cukrzycy naleza:

« powiklania oczne. najczestszym powiklaniem jest retinopatia cukrzycowa, ktora
diagnozuje si¢ u 5% chorych w momencie rozpoznania cukrzycy. Po 30 latach od
zdiagnozowania choroby u okoto 60% pacjentow wystepuje cukrzycowy obrzek plamki
bedgcy przyczyng utraty wzroku.

«  powiktania nerkowe, gtéwnie nefropatia cukrzycowa, wystgpuje u 30 — 50% chorych na
cukrzyce i prowadzi do przewleklej choroby nerek. Nefropatia cukrzycowa jest na
pierwszym miejscu wsrod przyczyn schytkowej niewydolnosci nerek.

« powiklania ze strony obwodowego ukiadu nerwowego czyli neuropatia cukrzycowa
stanowi najczestsze powiklanie cukrzycy, objawy podmiotowe takie jak mrovienie.
dretwienie oraz swedzenie dioni i sop stwierdza si¢ u 25% chorych, a wykrywana jest u
90% chorych w badaniu neurofizjologicznym,

«  zespol stopy cukrzycowej, czyli zbior roznego rodzaju zakazen. owrzodzen des rukeji
tkanek glebokich stopy z jednoczesnym wystepowaniem zaburzen neurologicznych oraz
choroby naczyn obwodowych.

Ponadto chorzy na cukrzyce zaliczaja sie do grupy wysokiego ryzyka odno$nie rozwoju
choréb sercowo — naczyniowych na tle miazdzycy, takich jak choroba niedokrwienna serca.
choroba naczyniowa moézgu i choroby tetnic obwodowych. Ryzyko zachorowania na choroby
SErcowo - naczyniowe w poréwnaniu z osobami zdrowymi jest 2 — 3 razy wyzszc u mezezyzn i 3 —
S razy wyzsze u kobiet i wzrasta juz w stanach przedcukrzycowych. 4. przy nieprawidtov ej
glikemii na czczo i/lub nieprawidlowej tolerancji glukozy. Udar mézgu wystepuje wsrod osob
chorych na cukrzyce 2 — 3 razy czesciej niz u 0sob zdrowych. Gtéwna przyczyng zgonow stancwi

choroba wieficowa. W licznych publikacjach wykazano, ze cukrzyca lub stan przedcukrzycowy jost



diagrozowany po raz pierwszy u 60% osob hospitalizowanych z powodu ostrego zespotu
wiencowego i u 40% osdb z udarem mozgu.

Rola insuliny

Insulina jest hormonem wytwarzanym przez trzustke, niezbednym do metabolizmu
weglowodanow i w mniejszym stopniu rowniez tluszczow. Dzigki insulinie glukoza z pokarmow
transportowana jest z krwi do wnetrza komorek. W ten sposob poziom cukru we krwi obniza sig, a
komorki sa odzywione. Kiedy poziom insuliny we krwi jest prawidlowy. prawidlowy jest tez
poziom cukru. Z kolei kiedy insuliny jest za malo badz jej dzialanie jest nieprawidiowe
diagrozowana jest cukrzyca. Natomiast kiedy poziom insuliny jest wysoki przy jednoczesnie
praw idtowym poziomie cukru wowezas moéwimy o insulinoopornosci.

Objawy braku insuliny:

*  wzmozone pragnienie;

* oddawanie duzych ilosci moczu;

* chudniecie — komorki gloduja. nie moggc pobra¢ energii z krwi, a organizm zaczyna

spala¢ zapasy thuszezu, czego efektem jest utrata masy ciala.

Nadmiar insuliny takze nie jest korzystny dla organizmu. Z wysokim st¢zeniem insuliny we
krwi mamy do czynienia w cukrzycy typu 2. oraz insulinoopornosci. Insulinoopornos¢ to
zaburzenie metaboliczne a cukrzyca typu 2 to choroba, ktéra wynika z insulinoopornosci, stad o
problemach tych mozna mowic¢ tacznie. Roézni je to, ze przy insulinoopornosci glikemia jest

praw idlowa, przy cukrzyey typu 2 — podwyzszona.

Wysokie stezenie insuliny wystepuje wowczas, gdy trzustka zmuszona jest produkowac ten
hormon w nadmiarze. Dzieje si¢ tak wowczas kiedy komorki organizmu sg oporne na insuling. Aby
prze swyciezy¢ ten opor, trzustka produkuje zwigkszone ilosci hormonu, co ma niekorzystne skutki
bowizm:

*  pobudza apetyt.

* sprzyja przyrostowi masy ciala.

* obciaza trzustke, przestaje by¢ ona w tym procesie wydolna.

Poziom insuliny bada sie w dwoch przypadkach:

1. uo0sob z podejrzeniem insulinoopornosci, w celu potwierdzenia/wykluczenia malej

wrazliwosci na insuling,
2. w celu potwierdzenia hipoglikemii reaktywnej. czyli nadmiernego spadku glukozy we
krwi u 0séb nie obciazonych cukrzyca.

Ponadto u pacjentow z cukrzyeg typu 1, zwykle bezposrednio po zdiagnozowaniu choroby,
przeprowadza si¢ badanie poziomu peptydu C. aby sprawdzi¢, czy trzustka wydziela jeszcze jakie$

ilodci insuliny.



Zasady podawania insuliny

Dawkowanie insuliny.

Odpowiedni rodzaj oraz dawke insuliny ustala lekarz na podstawie stylu zycia. potrzeb oraz
mozliwosci pacjenta. Czasem konieczne jest podawanie insuliny czedciej niz raz dziennie.
Wowezas diabetolog rozpisuje pacjentowi mieszany sposob leczenia — rézne rodzaje insuliny budz
zmienne dawki w ciagu dnia.

Rodzaje insuliny.

Ze wzgledu na szybko$¢ dziatania insuling dzieli sie na:

+  krdtkodziatajaca — dziata szybko i krotko — jej zadaniem jest dostarczenie do kiwi
insuliny po spozyciu positku, ma ona imitowa¢ wyrzut insuliny do krwi, jaki nastgpuje
po zjedzeniu positku u 0séb zdrowych,

« dlugodzialajacg — dziata dlugo i odpowiada za utrzymanie odpowiedniego poziomu
insuliny w organizmie miedzy positkami,

« mieszane — w ich sklad wchodzg insuliny o réznym czasie dziatania.

Wstrzykiwanie insuliny

Wstrzykiwanie insuliny zalezy od tego, czy uzywamy strzykawki. specjalnego piora ¢y
pompy insulinowej. Zastrzyki insulinowe wykonuje si¢ samodzielnie, podskornie — najezescie] w
fatd skory na brzuchu, udzie lub ramieniu.

Zastrzyki insulinowe mozna wykonywaé matg strzykawka, za pomoca ktorej pobicra sie
insuline ze specjalnego pojemnika. Jednak znacznie wygodniejsza forma podania insuliny jest pioro
insulinowe — dozownik przypominajacy dlugopis. tzw. pen. w ktorym umieszczone sa wklady z
insulina. Jednorazowe mini igly sa cienkie. pokryte warstwa silikonu. dzigki czemu iniekeja jost
praktycznie bezbolesna. Niektorzy diabetycy zalecaja pompe insulinowa, czyli urzadzenie do
ciaglego podawania insuliny. Pompa insulinowa jest rozwigzaniem najwygodniejszym. a w wiclu
przypadkach koniecznym dla prawidtowej kontroli cukrzycy zwiaszeza u chorych. ktorzy muszg
wstrzykiwa¢ insuling kilka razy dziennie. Pompa insulinowa sktada si¢ z matego cewnika, ktory jost
wprowadzany pod skore, oraz niewielkiego urzadzenia przymocowanego do czesci garderoby.
Dawka insuliny oraz czas jej podania sg zaprogramowane, nie trzeba wiec pamietac. kiedy podac
lek.

Technika wstrzykiwania insuliny.

Prawidlowa technika podawania insuliny wstrzykiwaczem typu pen obejmuje:

+ przygotowanie zestawu do podawania insuliny (pen, wkiad z lekiem, igly o roznej

numeracji, srodek dezynfekcyjny),

» umycie rak ciepta woda z mydlem,

e przygotowanie pena z insulina:



» sprawdzenie nazwy insuliny i daty waznosci,

» zatozenie wkladu z insuling do pena (zgodnie z instrukcja producenta).

» prawidiowe wymieszanie insuliny m¢tnej (30 razy ruchem wahadiowym),

» zatozenie igly do pena z uwzglednieniem zasad aseptyki (dezynfekcja gumowego
korka).

» wystrzyvknigeie 1 — 2 jednostek insuliny celem odprowadzenia powietrza i
wypelnienia przestrzeni w igle,

» ustawicnie wiasciwej dawki do podania.

Przygotowanie miejsca do podania insuliny:

miejsca wstrzykniecia insuliny nie dezynfekujemy,

insuling podajemy podskérnie po katem 90°, a gdy tkanka podskorna jest ciensza
niz 10 mm. zmniejszamy kat do 45°,

podajemy insuling rownomiernie pod statym kgtem,

sprawdzamy na dozowniku czy dawka zostata podana,

liczymy do 5-10, aby zabezpieczy¢ si¢ przed wycieknigciem insuliny z miejsca podania,
wvjmujemy igle,

micjsca wklucia nie przyciskamy gazikiem, nie masujemy — jesli po podaniu insuliny
w miejscu wklucia igly pojawi sie krew przyktadamy delikatnie gazik — nie uciskamy.
po kazdym podaniu insuliny zabezpieczona igle wyrzucamy do zamknictego
pojemnika na odpady.

igly do podawania insuliny sa jednorazowego uzytku, dostepne w aptece bez recepty.,
toalete ciala (prysznic. ciepta kapiel) nalezy wykonac przed podaniem nocnej insuliny,

nalezy pamigta¢ 0 zmianie miejsca podawania insuliny.

Miejsca wstrzy kiwania insuliny:

przednio —~ boczna cz¢$¢ ramienia — powierzchnia ramienia rozpoczynajaca si¢ 4 palce
nad stawem fokciowym i konczgca si¢ 4 palce pod stawem ramiennym, w tym migjscu
zaleca sig igle 4 mm — nie dluzsza,

brzuch — fatd po obu stronach pepka w odlegtosci 1 —2 em od pepka na szerokos¢ dloni
pacjenta, wstrzykniecie w pozycji siedzgce;,

uda — przednio — boczna powierzchnia uda rozpoczynajgca si¢ na szerokos¢ dloni
pacjenta ponizej kretarza wigkszego 1 na szeroko$¢ dloni chorego powyvzej stawu
kolanowego, wstrzyknigcie w pozycji siedzacej,

posladki — wstrzyknigcie w gérna — zewngtrzna czesc posladka.

Kodzaj insuliny a miejsce jej wstrzykiwania:

krotkodzialajace — nalezy podawaé w brzuch,



dtugodziatajgce — powinno podawacé si¢ w udo badz posladek.

mieszane — rano nalezy wstrzyknaé w brzuch, wieczorem w udo badz posladek.

Waznc jest tez $wiadome zmienianie miejsca podawania insuliny poniewaz zapobicga (o

tworzeniu sie zgrubien podskdrnych oraz utracie wrazliwosci skory w tej okolicy. Wstrzykiwanie

insuliny w zgrubiala tkanke jest mniej bolesne, ale stamtad lek gorzej si¢ wehtania.

Przechowywanie insuliny.

Niewlasciwe przechowywanie insuliny moze wplywac na skutecznosé¢ jej stosowania i tym

samym moze skutkowa¢ wzrostem poziomu glukozy we krwi. Aby temu zapobiec nalezy

przestrzegac¢ kilku zasad:

zapas insuliny powinien by¢ przechowywany w lodéwce w temperaturze 2 - 8°C.

w zadnym przypadku nie wolno zamraza¢ insuliny.

obecnie uzywana insulina nie powinna by¢ przechowywana w lodéwee, mozna ja nosic
przy sobie i przechowywaé w temperaturze pokojowej (ponizej 30 °C) do 4 tygodni.

w celu ochrony przed $wiattem wklady insuliny, ktére nie sa uzywane naleszy
przechowywaé w opakowaniu,

nic nalezy zbyt mocno potrzasac¢ lub gwaltownie kotysa¢ pojemnikiem z insuling.

insulina nie powinna by¢ poddawana dzialaniu skrajnych temperatur.

Samokontrola

W terapii osoby chorej na cukrzyce, na ktéry sklada si¢ wiele decyzji i Czynnosci

wykonywanych samodzielnie lub przez najblizsze otoczenie. aktywny udzial jest niezmiernie

wazny bowiem jego celem jest ocena wyrownania metabolicznego cukrzycy i jej powiklan oraz

umiejetno$¢ modyfikacji terapii w zmieniajacych si¢ warunkach zycia codzienncgo.

Samokontrola polega na:

oznaczaniu stezenia glukozy we krwi,

pomiarze masy ciala,

pomiarach cisnienia tetniczego krwi,

kontroli stezenia glukozy i acetonu w moczu.

kontroli stdp.

prowadzeniu dzienniczka samokontroli.

umiejetnosci samodzielnego podejmowania decyzji o zmianie leczenia w zaleznosci od

uzyskanych wynikow.

Kiedy nalezy dokonywaé¢ pomiarow:

pacjenci leczeni zgodnie z algorytmem wielokrotnych wstrzyknie¢ insuliny powinni

dokonywaé wielokrotnych pomiaréw glikemii w ciagu doby wedhug ustalonych zasad



leczenia oraz potrzeb whasnych,

pacjenci chorujacy na cukrzyce typu 2:

» leczeni dieta powinni wykonywaé raz w miesiacu skrocony profil glikemii - na
czczo oraz po gtdéwnych positkach.

» przyjmujacy doustne leki przeciwcukrzycowe powinni wykonywaé raz w tygodniu
skrécony profil glikemii — na czczo 1 po gtownych positkach,

» leczeni stalymi dawkami insuliny powinni wykonywaé codziennie 1 - 2 pomiary
elikemii, dodatkowo 1 raz w tygodniu skrocony profil glikemii — na czczo i po

glowny ch positkach oraz raz w miesigcu petny profil glikemii.

Kazdy pacjent powinien rowniez dokona¢ dodatkowych pomiarow z powodow:

niejasnego zlego samopoczucia,

zaistnienia dodatkowej choroby o ostrym przebiegu,
nieplanowanej aktywnosci fizycznej,

przed prowadzeniem samochodu,

bledow zy wieniowych.

Technika prawidlowego badania poziomu st¢zenia glukozy we krwi za pomocg glukometru:

przygotowanie zestawu do badania poziomu cukru — glukometr, naktuwacz, lancet,
przygotowanie paskow testowych,

sprawdzenie identyczno$ci kodu z opakowania paskow — z klucza kodujacego i numeru
wyswietlanego przez glukometr po wlozeniu paska testowego,

dokladne umycie rak ciepta wodg z mydtem,

rozmasowanie miejsca naktucia,

naklucie bocznej czesci opuszki palca,

uformowanie kulistej kropli krwi — nalezy unikaé¢ wyciskania krwi z nakiutego miejsca,
podanie uzyskanej kropli krwi do paska testowego,

dezy nfekcja miejsca naktucia,

usuniecie lancetu z naktuwacza.

Doktadnos¢ pomiaru

Na doktadnos¢ pomiaru ma wplyw wiele czynnikow zarowno zaleznych, jak i niezaleznych

od pugjenta, dlatego w celu zminimalizowania falszywych wynikow, kazdy chory powinien:

przestrzega¢ zasad postgpowania zalecanych przez producenta — informacje zawarte sa
w instruke)i uzytkowania oraz na opakowaniach produktow,

utrzvmywa¢ odpowiednig temperature oraz wilgotnosé¢ srodowiska przechowywania
glukometru 1 paskow — producenci podaja zakres temperatur i wilgotnosci. w ktorvm

gwarantowane jest wlasciwe funkcjonowanie wyrobow,



uzyskaé kulistg krople krwi — nalezy unikaé¢ wyciskania krwi z miejsca naklucia,
poczekaé na sygnal oznaczajacy pobranie potrzebnej probki krwi i nastgpnie jej podanie
do paska

raz na pot roku przeprowadzi¢ kontrole glukometru — pomiar glikemii z tej samej kropli

krwi na glukometrze i w laboratorium.

Postepowanie dietetyczne.

Zalozenia diety cukrzycowej polegaja na ograniczeniu poziomu weglowodanow prosty ch

czyli np. wysokoprzetworzonej zywnosei czy produktow wytworzonych z bialej mak oraz

thuszezOow. Zalecane jest natomiast zwiekszenie udziatu weglowodanow ziozonych. szezegdlnic z

produktéow zawierajacych btonnik. Dieta cukrzycowa charakteryzuje si¢ wzglednie niskim

poziomem bialka i opiera si¢ na $cisle okreslonych zasadach:

dicta dla kazdego pacjenta ustalana jest indywidualnie, poniewaz zalezy ona od misy
ciala, wzrostu. wieku, aktywno$ci fizycznej oraz zazywania  preparatow
farmakologicznych i powinna speiniaé zalecenia dietetyczne zdrowego zywienia.

w przypadku otylosci (BMI >= 30) podstawa jest redukcja masy ciala — lecznicze
zmiany stylu zycia, ktére obejmuja obnizenie podazy Kkalorii i/lub zwickszenie
aktywnodci fizvcznej bowiem umiarkowane zmniejszenie bilansu kaloryeznepo
spowoduje wolng. ale postepujacy utrate masy ciata

spozywanie positkow musi by¢ rozlozone réwnomiernie w ciggu dnia, tak @by
harmonizowalo z nasileniem dziatania insuliny,

liczba positkéw powinna wynosi¢ 5 — 6 na dobg. powinny by¢ zjadane w malych
ilosciach, spozywane o ustalonych porach i regularnie oraz urozmaicone,

zalecane sa 3 gldwne positki: $niadanie, obiad. kolacja oraz 3 lekkie:Il Sniadanie.
podwieczorek, druga kolacja,

przerwy pomiedzy positkami nie powinny by¢ krotsze niz 2 i dtuzsze niz 3 godziny.

w leczeniu cukrzycy nie zaleca si¢ stosowania diet ubogoweglowodanowych.

Zalecenia dietetyczne dotyczace chorych z cukrzycg typu I:

regularnos$¢ odzywiania.

rownomierne rozlozenie weglowodandw w positkach,

konieczne przekgski pomiedzy positkami i przed snem,

regularnoé¢ przyjmowania positkdw szezegdlnie w przypadku stosowania insuliny dhugo
dziatajace;,

uwzglednienie dodatkowej podazy energii w przypadku wysitku fizycznego o wigkszym

nasileniu,

[Leczenie zywieniowe w cukrzycy typu II:



zmniejszone zapotrzebowanie energetyczne spowodowane przez otytos¢,
leczenie zywieniowe,
ograniczenie przekgsek migdzy positkami i przed snem w otytosci.

regularnosé positkow.

Wiysilek fizyezny.

Aktywnosé fizvezna, ze wzgledu na wielokierunkowe korzysci, jakie przynosi, powinna by¢

integralng czescia prawidtowego. kompleksowego postgpowania w leczeniu cukrzycy. Nalezy

jednuk przestrzegad kilku zasad:

nigdy nie nalezy ¢wiczy¢ na czczo — najlepiej, aby wysitek rozpoczynaé 2 godziny po
lekkim positku.

w poczatkowym etapie aktywnos$¢ fizyczna powinna by¢ umiarkowana i dostosowana do
mozliwosci whasnych pacjenta,

najkorzystniejsze efekty przynosi regularny wysitek fizyczny, podejmowany najlepiej
codziennie.

przed rozpoczeciem ¢wiczen nalezy wykonaé¢ 5 — 10 min rozgrzewkg¢ o niskiej
intensywnosci, po zakonczeniu za$ 5 — 10 min ¢wiczenia wyciszajace,

nalezy zapobiega¢ odwodnieniu organizmu oraz nie dopuszcza¢ do wystapienia uczucia
pragnienia.

podczas aktywnosci ruchowej, w przypadku spadku poziomu cukru, nalezy mie¢ ze soba
fatwo przyswajalne weglowodany,

¢wiczy¢ nalezy w wygodnym obuwiu, pamictajac o pielegnacji stop oraz ryzyku ich
uszkodzenia podczas wysitku

nalezy unikac zadyszki — wysilek fizyczny powinien powodowaé przyspieszony oddech
oraz bicie serca, ale jedynie do momentu, kiedy mozna swobodnie rozmawia¢.

nie wolno ¢wiczy¢ w czasie przezigbienia, infekeji, stanu zapalnego, gorgcezki, grypy lub

pPOLOTISZONCLo samopoczucia.

Aktywnos¢ fizyczna warto zaczaé od 15 — minutowego spaceru, odbywanego coraz bardziej

enercicznym krokiem i kazdego dnia wydluza¢ go o kilka minut. Docelowo najkorzystniej. aby

trwal on co najmniej pot godziny, a najlepiej godzine. Porownywalng formg aktywnoscei jest

spokojna przejazdzka rowerowa. Warto zadbac, aby aktywnosé dostosowana byta zaréwno do pory

roku. jak 1 trybu zycia. Korzystne i motywujace moze okaza¢ sie¢ wybranie réznego rodzaju wysitku

fizycznego na poszezegoélne dni tygodnia.

kolejnym krokiem jest systematycznos¢ — jezcli nie bedzie przestrzegana nie bedzie

zadowalyjacych efektow. Zaleca sig, aby umiarkowany. 30 - minutowy wysitek fizyczny odbywal

si¢ kazdego dnia tygodnia. minimalnie cztery razy w tygodniu. Warto zaplanowac sobie



harmonogram éwiczef z wyprzedzeniem i trzymaé si¢ ustalonego grafiku. W tym celu mozna

prowadzi¢ dzienniczek aktywnodci, ktéry bedzie przypominat o zblizajacej sic aktywnosei oraz

motywowal do przestrzegania ustalonego planu. Systematyczna aktywnos¢ fizyezna w cukrzy cy

niesie ze soba wiele korzys$ci jak chociazby:

poprawia wrazliwosé tkanek na dziatanie insuliny.
poprawia wyréwnanie glikemii,

gwarantuje lepsze wyréwnanie metaboliczne,
obniza ci$nienie tetnicze krwi.

zwieksza wydolnos$¢ fizyczna.

redukuje ryzyvko wystepowania powiklan.

tatwiej jest tez utrzymac prawidlowa masg ciata

poprawe jakosci zycia i ogdlnego samopoczucia.

Podro6zowanie a cukrzyca.

Podstawowa kwestia zwigzang z podrézami diabetyka jest posiadanie odpowiednieio

ckwipunku™. a mianowicie:

insuliny na caly okres pobytu + dodatkowo 3 fiolki w zapasie i/lub recepte.

leki na caly okres pobytu + dodatkowe opakowanie na zapas i/lub recepte.

peny + dodatkowy na wypadek zgubienia lub uszkodzenia,

iglv do pena,

glukometr + zapasowy + nakltuwacz + lancety,

baterie do glukometru,

paski testowe na okres pobytu + dodatkowe opakowanie,

glukagon 2 szt. z aktualng data waznosci,

glukoza, cukier w kostkach lub w saszetkach,

gaziki odkazajace:

wszystkie inne medykamenty, ktore dotycza choréb wspolistnicjacych oraz leki
dodatkowe — przeciwbdlowe, zwigzane z zatruciami pokarmowymi lub infekcjami itp..

bransoletke. identyfikator, karte informacyjna, zaswiadczenie od lekarza.

Ponadto cukrzycy korzystajacy z pompy insulinowej powinny zabrac:

zapas wktu¢. drenéw, pojemniczkéw na insuline. baterii do pompy, nakrgtek.
dodatkowe peny wraz z insuling bazalna na wypadek awarii pompy.

telefon do serwisu pomp.

Praca zawodowa a cukrzyca

Cukrzyca nie oznacza, ze nalezy zrezygnowaé z pracy. Jednak wazne jest, aby diabetyk w

miejscu pracy’ mial mozliwo$é sprawdzenia poziomu cukru we krwi i w przypadku niedocukrzenia



wykonania iniekcji insuliny czy zjedzenia przekaski. Chory na cukrzyce powinien tez
poinformowa¢ lekarza o rodzaju wykonywania pracy zawodowej bowiem pozwoli mu to
dopusowaé  plan leczenia. Nalezy tez poinformowa¢ o chorobie pracodawce oraz
wspotpracownikow gdyz moga oni by¢ pomocni w przypadku wystapienia np. hipoglikemii.
Metody oceny skutecznosci przeprowadzonej edukacji.
Sprawdzenie przez personel pielegniarski umiejetnosci wykonania przez pacjenta badz
bliska osobe pomiaru glukometrem oraz technik podania insuliny.
Pytania kontrolne.
Czy wiesz na czym polega cukrzyca?
(Czy wiesz na jakie objawy powinienes$ zwrdci¢ szczegdlng uwage i jak im zapobiegac?
Czy wiesz jakimi zasadami powinienes si¢ kierowa¢ w zyciu codziennym?
Literatura:
I Jachimowicz - Duda O. i wsp.. Hemoglobina glikowana — jako marker przewlekiych
rowiktan cukrzycowych u pacjentow chorujgcych na cukrzyce typu 2, Diabetologia
kKliniczna, 2. 2015.
2. Klosiewicz — Latoszek L., Cybulska B., Cukier a ryzyko otylosci, cukrzycy i chordb
sercowo — naczyniowych, Problemy Higieny i1 Epidemiologii, 92, 2011.
3. Kozek E. i wsp., Wytyczne Polskiego Forum Profilaktyki Chorob Ukladu Krazenia
dotyczgce cukrzycy, Medycyna Praktyczna, Krakow, 2007.
4. Szezeklik A., Gajewski P.. Interna Szczeklika 2021, Medycyna Praktyczna, Krakow, 2021.
5. Zdrojewicz Z. 1 wsp., Nowoczesne kierunki leczenia cukrzycy, Diabetologia Kliniczna. 5.
2014.

ZALECENIA PIELEGNIARSKIE DLA PACJENTOW Z CUKRZYCA
Pacjent chory na cukrzyce powinien w szczegélnosci prowadzi¢ samokontrole glikemii.
cisnienic. tetniczego krwi, masy ciata oraz stdp, a takze zdrowy styl zycia czyli stosowa¢ zalecong
dietc oraz codzienng aktywnosc¢ tizyczng.
Zaloz dzienniczek samokontroli w formic ksigzeczki. w ktorej bedziesz odnotowywac
wykonane ponuary glikemii. ci$nienia tetniczego krwi oraz masy ciala.
Pomiar glikemii:
*  postepuj zgodnie z instrukcja glukometru,
* umyj starannie cala powierzchnie rak ciepta wodg z mydiem i doktadnie osusz dlonie.
nie uzywaj srodkow dezynfekcyjnych,

e umies¢ pasek testowy w glukometrze ( opakowanie z pozostalymi paskami szczelnie



zamknij, przy pierwszorazowym otwarciu opakowanie opisz datg),

* wvkonaj masaz dioni od nasady w kierunku nakluwanego palca. nie sciskaj same]
koncowki palca,

« nakhuj boczng powierzchnie opuszki palca, oszczedzaj keiuki 1 palce wskazujace.

* naldz 1-wszg pelng krople krwi na pasek testowy.

« zabezpiecz miejsce naklucia czystym. najlepiej jalowym gazikiem,

+ bezpiecznie wyrzué zuzyty nakluwacz do pojemnika chronigcego przed zakiuciem i¢
innych osob.

Pomiar ciénienia tetniczego krwi - systematycznie wykonuj pomiar cisnienia tetnicze 1o
krwi gdyz nicleczone nadcisnienie tetnicze zwigksza ryzyko wystapienia powiklaf cukrzycowych.
{j. zawat serca. udar mozgu.

Pomiar masy ciala — waz si¢ Ix w tygodniu, w celu unikniecia niekontrolowaneyo
przyrostu masy ciata, obliczanej na podstawie wskaznika BMI.

Pielegnacja stép — u pacjentéw chorych na cukrzyce ma na celu zmniejszenic wyslapienia
powiklan zwiazanych z rozwojem tzw. ,,stopy cukrzycowej” dlatego:

« codziennie dbaj o higiene stop , zaleca si¢ zastosowanie tagodnych preparatdw myjacy ch

o pH 5.5. temperatura wody nie wyzsza niz 37 stopni C, kapiel stop krotka — 2-3 minuty
pod biezaca woda, doktadnie osuszaj stopy. szczegolnie przestrzen migdzy palcami. co
pozwoli unikngé wystapienia stanow zapalnych i grzybicy. uzywaj kreméw z dodatkicm
10-20% mocznika,

« w trakcie wykonywanej higieny dokladnie ogladaj stopy pod katem cwentualnych
zmian, otar¢, przebarwien, uszkodzen ( przydatne bedzie lusterko powigkszajace).

« nigdy samodzielnie nie usuwaj zrogowacen, odciskéw czy modzeli na stopach. korzysiaj
z ustug specjalisty — podologa,

*  koryguj dtugos¢ paznokei,

» odpowiednio dobieraj obuwie, buty powinny mie¢ wyzsza podeszwg, szerokie 1 wysohie
przody, nie zakladaj butéw na wysokim obcasie. z waskim przodem. cienkg podeszva,
sandalow 1 klapek,

« uzywaj skarpet bez uciskowych, bezszwowych, z naturalnych wiokien, skarpety
zmieniaj codziennie,

« 7z uwagi na mozliwos¢ wystapienia ograniczonego czucia w stopach {(neuropatia
cukrzycowa) nie chodzié¢ boso, nie ogrzewaj stop termoforem, unikaj zrodel ciepia.

Prawidlowa dieta - to bardzo wany element leczenia cukrzycy bowiem pozwala na
utrzymanie prawidtowego stezenia glukozy w surowicy krwi. w celu prewencji powiktan cukrzycy.

optymalnego stezenia lipidow i lipoprotein w surowicy oraz optymalnych wartosci ci§nienia






