
EDUKACJA PACJENTÓW Z CUKRZYCĄ

ZAŁOŻENIE PROGRAMU:
Głównym założeniem programu edukacyjnego jest zapobieganie powstawaniu ostrych i przewle-
kłych powikłań cukrzycy. Edukacja ma poprawić efektywność procesu leczniczego prowadzon  go 
przez personel medyczny, przez co zmieni się na korzyść jakość życia tych pacjentów.

CELE:
•	 Przekazanie podstawowych wiadomości o cukrzycy – zwiększenie wiedzy na temat
•	 jednostki chorobowej - istota cukrzycy, przyczyny.
•	 Powikłania w cukrzycy
•	 Włączenie pacjenta do aktywnej współpracy w procesie samoopieki i samokontroli.
•	 Kształtowanie postaw i zachowań związanych z prawidłowym żywieniem.
•	 Znaczenie wysiłku fizycznego w leczeniu cukrzycy.
•	 Stany ostre i przewlekłe w cukrzycy – objawy, postępowanie i zapobieganie.
•	 Kryteria włączenia do programu:
•	  Edukacja obejmuje chorych z rozpoznaną cukrzycą, mające złożoną deklarację do lekarza
•	 i pielęgniarki POZ.

STANY HIPERGLIKEMICZNE WG WHO: 
•	 prawidłowa glikemia na czczo: 70–99 mg/dl (3,9–5,5 mmol/l); nieprawidłowa glikemia na czczo 

(IFG, impaired fasting glucose): 100–125 mg/dl (5,6–6,9 mmol/l);
•	 nieprawidłowa tolerancja glukozy (IGT, impaired glucose tolerance): w 120. minucie
•	 OGTT glikemia 140–199 mg/dl (7,8–11 mmol/l);
•	 stan przedcukrzycowy — IFG i/lub IGT;
•	 cukrzyca

KRYTERIA ROZPOZNANIA CUKRZYCY:
•	 objawy hiperglikemii i glikemia przygodna ≥ 200 mg/dl (≥ 11,1 mmol/l),
•	 2-krotnie glikemia na czczo ≥ 126 mg /dl (≥ 7,0 mmol/l),
•	 glikemia w 120. minucie OGTT ≥ 200 mg/dl (≥ 11,1 mmol/l).

PRZEBIEG PROGRAMU:
Częścią integracyjną każdej wizyty edukacyjnej stanowią pomiary:

•	 masa ciała,
•	 obwód talii,
•	 waga ciała,
•	 wzrost, BMI,
•	 pomiar ciśnienia tętniczego.



ZALECENIA DLA PACJENTÓW:

1. Przekazanie podstawowych wiadomości o cukrzycy – istota cukrzycy
Objawy cukrzycy są dosyć charakterystyczne. Leczenie cukrzycy typu I i II przebiega inaczej, choć 
choroba objawia się podobnie. Cukrzyca to poważna choroba, która wymaga opieki lekarskiej. 
Niestety, cukrzyca dotyka coraz większej części populacji.

Chory na cukrzycę będzie się skarżył na:
•	 osłabienie, chudnięcie, zmniejszenie sprawności ruchowej;
•	 wzmożone łaknienie i nadmierne pocenie się w momentach, gdy rozchwiany poziom
•	 glukozy spada zbyt nisko (hipoglikemia);
•	 nadmierne pragnienie (polidypsja) połączone ze zwiększonym oddawaniem moczu
•	 (poliuria). Objawy te występują w wyniku zwiększenia poziomu glukozy we krwi
•	 (hiperglikemia);
•	 nocne skurcze łydek spowodowane zaburzeniami gospodarki jonowej;
•	 zaburzenia widzenia spowodowane zmienionym napięciem soczewki.
•	 Po wyregulowaniu cukrzycy ostrość widzenia wraca;
•	 świąd i ropne infekcje skóry (krocze, narządy płciowe), grzybica skóry i błon
•	 śluzowych.

Objawy cukrzycy typu 2 i typu 1 są do siebie dość podobne, choć te dwa rodzaje cukrzycy wymagają 
innego leczenia.

Cukrzyca jest chorobą metaboliczną związaną z zaburzeniem przemiany węglowodanów w organi-
zmie. Węglowodany to po prostu cukry, nieodzowny składnik każdej diety. Najważniejszym z nich, 
z punktu widzenia fizjologii naszego ciała, jest glukoza. 

U zdrowego człowieka za prawidłową gospodarkę cukrami odpowiada przede wszystkim insuli-
na. Jest to hormon wydzielany przez tzw. komórki ß wysp trzustki. Insulina, działając na receptory 
znajdujące się w tkankach obwodowych naszego ciała, powoduje zwiększenie wychwytu glukozy 
z krwi przez komórki organizmu. Skutkiem jest spadek stężenia glukozy w krwiobiegu i nasilenie 
zużywania tego węglowodanu w procesach wewnątrzkomórkowych. Jednocześnie insulina ha-
muje transformację tłuszczów i białek do glukozy. Gdy nastąpi defekt wydzielania lub działania 
insuliny prowadzący do hiperglikemii (nadmiernego stężenia glukozy we krwi), rozwija się cukrzyca.

2. Powikłania w cukrzycy
Przewlekłe powikłania cukrzycy dotyczą przede wszystkim zaburzeń budowy i funkcji naczyń 
krwionośnych w wyniku przewlekłej hiperglikemii. Gdy zmiany usytuowane są w drobnych naczy-
niach włosowatych, mówimy o mikroangiopatii. 

Zmiany obejmujące naczynia większe nazywane są makroangiopatiami. Powikłania cukrzycy za-
leżą od wielkości naczyń i ich lokalizacji w poszczególnych narządach organizmu.
 
Makroangiopatia - najczęściej dotyczy krążenia wieńcowego odżywiającego serce. Ponad 50% 
chorych na cukrzycę umiera z powodu zawału serca.
Mikroangiopatia - może dotyczyć różnych narządów i prowadzić do: nefropatii - uszkodzenie na-
czyń nerkowych, co z czasem skutkuje skrajną niewydolnością nerek; retinopatii - uszkodzenie 
naczyń gałki ocznej mogące powodować ślepotę. W Europie cukrzyca odpowiada za 30% przypad-



ków utraty wzroku; neuropatii - zaburzenia w mikrokrążeniu nerwów. Występuje u 50% chorych 
z przewlekłą cukrzycą. Najczęściej dotyczy dalszych części kończyn.

Objawia się symetrycznymi zaburzeniami czucia, przede wszystkim podudzi i stóp. Osłabione jest 
też odczuwanie temperatury (ciepło/zimno). Zespół stopy cukrzycowej, jako jedno z wielu prze-
wlekłych powikłań cukrzycy, ma etiologię mikro- i makroangiopatyczną. Najczęściej przybiera po-
stać owrzodzeń powstałych na skutek drobnych urazów. W zaawansowanych przypadkach może 
skutkować amputacją stopy.

WŁĄCZENIE PACJENTA DO AKTYWNEJ WSPÓŁPRACYW PROCESIE SAMOOPIEKI I SAMOKONTROLI
Aby pacjent mógł aktywnie uczestniczyć w procesie leczenia powinien być systematycznie edu-
kowany w zakresie istoty i przebiegu choroby, sposobów podawania i dobierania dawek leków, 
głównie dawek insuliny do ilości spożywanych posiłków. Dlatego w procesie motywacyjnym do 
leczenia należy zwrócić uwagę na aktywną edukację, wczesne wychwytywanie zaburzeń i niepra-
widłowości oraz taki dobór leczenia, który wiązałby się, dla pacjenta, z najmniejszą uciążliwością.

SPOSÓB ODŻYWIANIA DIABETYKA
Sposób odżywiania diabetyka powinien składać się z:

•	 45 – 60 % węglowodanów złożonych, przy czym im większy udział błonnika, tym może być 
wyższy ich udział w ogólnej kaloryczności np. kasze, ciemne pieczywo, warzywa, fasole;

•	 30 – 35 % tłuszcze – najlepiej roślinne, chude mięso, drób, ryby;
•	 15 – 20 % białka np. pochodzące z roślin strączkowych, jaj, ryb, nabiału;

ZNACZENIE WYSIŁKU FIZYCZNEGO W LECZENIU CUKRZYCY
Obniżenie poziomu glukozy we krwi podczas wysiłku ma znaczenie terapeutyczne – prowadzi do 
uregulowania glikemii w okresie potreningowym. Oznacza to, że pacjent nawet po krótkotrwałym 
(lecz intensywnym) treningu będzie przez wiele godzin (a nawet dobę) utrzymywał korzystne dla 
niego niższe stężenie glukozy we krwi.

Wpływ wysiłku fizycznego na poziom glukozy u cukrzyków: Uważa się, że wysoki poziom glukozy 
we krwi po posiłku (hiperglikemia) jest najbardziej toksycznym elementem dla układu sercowo-
-naczyniowego. Hiperglikemia – w wyniku działania wolnych rodników – powoduje uszkodzenia 
naczyń. Po posiłku oprócz wzrostu ilości glukozy we krwi zwiększa się ilość insuliny (i zapotrzebo-
wanie na nią) oraz tłuszczów.

Wysiłek fizyczny zastosowany w tym okresie powoduje szereg korzyści metabolicznych: obniżenie 
glikemii, spadek poziomu insuliny i zapotrzebowania na nią oraz zwiększenie spalania tłuszczów. 
Wszystkie te mechanizmy prowadzą do lepszej kontroli cukrzycy. Korzyści płynące z treningu w cu-
krzycy. Podstawowe korzyści wynikające z regularnego stosowania wysiłku fizycznego u chorych 
na cukrzycę to: poprawa insulinowrażliwości tkanek; lepsze wyrównanie glikemii; korzystne mo-
dyfikacje profilu lipidowego (spadek cholesterolu LDL przy wzroście HDL); obniżenie ciśnienia 
tętniczego; zmniejszenie masy tłuszczowej; poprawa wydolności fizycznej; poprawa jakości życia. 

Zalecane rodzaje treningu w cukrzycy: Podczas wysiłku fizycznego uwzględnić należy jego rodzaj, 
intensywność orazczas trwania. Każdy z tych parametrów powinien być dopasowany do predyspo-
zycji osoby podejmującej wysiłek. U chorych na cukrzycę zaleca się wykonywanie treningu tleno-
wego, czyli treningu o niezbyt dużej intensywności, ale dłuższym czasie trwania grupy zalecanych 
rodzajów aktywności fizycznej u cukrzyków zaliczyć można gimnastykę (skłony, przysiady), jazdę 



na rowerze, pływanie, szybki marsz (lub trucht). Według Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego 
wyjątkowo korzystny jest wysiłek o umiarkowanej intensywności (np. spacer z użyciem kijków do 
nordic walking) 150 minut tygodniowo.

3. Zapobieganie powikłaniom cukrzycy
Powikłaniom cukrzycy można zapobiegać. To wymaga jednak ścisłej współpracy chorego z leka-
rzem, pielęgniarką, edukatorem diabetologicznym, dużego poziomu świadomości na temat choro-
by, chęci i skrupulatności w leczeniu. Podstawą zapobiegania jest przede wszystkim dobra kontrola 
poziomu glukozy we krwi, ciśnienia tętniczego oraz poziomu cholesterolu LDL i triglicerydów za 
pomocą leków przeciwcukrzycowych, insuliny oraz urządzeń monitorujących poziom glukozy we 
krwi. Niezmiernie ważna jest również samokontrola i zdrowy tryb życia. Chorzy na cukrzycę powinni 
przestrzegać odpowiedniej diety, zachowywać odpowiednią dla siebie aktywność fizyczną.

4. Nauka obsługi glukometru

Technika pomiaru:
•	 Sprawdzenie ważności pasków testowych do glukometru
•	 Zaleca się, aby chory starannie umył ręce ciepłą wodą z mydłem, bez użycia środków dezyn-

fekcyjnych oraz dokładnie je osuszył
•	 Umieszczenie paska testowego w glukometrze
•	 Nakłucie bocznej powierzchni opuszki palca przez: – dopasowanie głębokości nakłucia do 

indywidualnych cech skóry pacjenta, – oszczędzanie kciuka i palca wskazującego, – nakłuci 
powierzchni bocznej palców tak, by jak najdłużej zachować ich funkcję czuciową.

•	 Nałożenie kropli krwi na pasek testowy po pojawieniu się na ekranie glukometru ikony po-
wiadamiającej

•	 Zabezpieczenie miejsca nakłucia jałowym gazikiem.

Alternatywne miejsca nakłuć:
•	 wnętrze dłoni poniżej kciuka, 
•	 wnętrze dłoni poniżej małego palca,
•	 wewnętrzna i zewnętrzna część przedramienia,
•	 ramię,
•	 łydka,
•	 uda – zewnętrzna strona.

5. Profile działania i prawidłowe przechowywanie insulin.
Insulinę można sklasyfikować za względu na sposób jej pozyskiwania oraz na czas działania. 
Jeśli chodzi o sposób pozyskiwania hormonu rozróżniamy:

•	 Insulinę odzwierzęcą
•	 Insulinę ludzką
•	 Analogi insuliny ludzkiej

Podział ze względu na czas działania insuliny wygląda następująco:
•	 Analog szybkodziałający
•	 Insulina krótkodziałająca
•	 Insulina o pośrednim czasie działania
•	 Analogi długodziałające
•	 Analogi ultradługodziałające



Przechowywanie insulin:
•	 insulinę przechowujemy w lodówce w temperaturze - +2 stopnie Celsjusza - +8 stopni Celsjusza 

w przypadku wymiany wkładu należy wyjąć insulinę z lodówki 1–2 godz. przed iniekcją,
•	 przed iniekcją insuliny przeźroczystej nie należy mieszać, natomiast insuliny w postaci zawie-

siny wymagają wymieszania. Mieszanie wykonuje się delikatnie, ruchem wahadłowym (30 
razy) do uzyskania jednorodnego roztworu,

•	 insulinę aktualnie używaną przechowujemy w temperaturze pokojowej zgodnie z zalecenia-
mi producenta umieszczonymi na ulotce dołączonej do opakowania i/lub z Charakterystyką 
Produktu Leczniczego (ChPL) przez czas nie dłuższy niż 4-6 tyg,

•	 nie wolno podawać insuliny zmienionej wizualnie, narażonej na wstrząsy, z uszkodzonej fiolki.

6. Miejsce i sposób podawania insuliny.
Dostępne są dwa rodzaje penów: jednorazowego i wielorazowego użytku. 

Miejsca podawania insuliny z użyciem wstrzykiwacza:

Insulinę podajemy podskórnie w następujące miejsca:
•	 przednio-boczna część ramienia (powierzchnia ramienia rozpoczynająca się na 4 palce nad 

stawem łokciowym i kończąca się na 4 palce pod stawem ramiennym),
•	 brzuch (fałd po obydwu stronach pępka w odległości 1–2 cm od pępka na szerokość dłoni 

chorego), wstrzyknięcie w pozycji siedzącej,
•	 uda (przednio-boczna powierzchnia uda rozpoczynająca się na szerokość dłoni poniżej krę-

tarza dużego kości udowej i tak samo odległa od stawu kolanowego), wstrzyknięcie w pozycji 
siedzącej,

•	 pośladki (wstrzyknięcie wykonujemy w górną zewnętrzną część pośladka, wyznaczoną przez 
linię pionową przeprowadzoną przez środek pośladka i linię poziomą na wysokości szpary 
pośladkowej). Uwaga! Podając insulinę, należy omijać miejsca zmienione chorobowo (blizny, 
uszkodzenia skóry, zaniki i przerosty tkanki podskórnej, zmiany alergiczne) oraz widoczne 
naczynia krwionośne. Miejsca wstrzyknięć insuliny należy dobrać w zależności od jej rodzaju. 
Insulina najszybciej wchłania się z tkanki podskórnej brzucha, ze średnią szybkością tkanki 
podskórnej ramienia, najwolniej z tkanki podskórnej uda i pośladka, dlatego dobór miejsca 
wstrzyknięcia zgodnie z profilem działania insuliny jest czynnością niezwykle ważną.

Zasady podania insuliny:
Zaleca się, aby każde podanie insuliny wstrzykiwaczem wykonać podskórnie pod kątem 90 stopni, 
w uformowany fałd skórny.



Podanie insuliny wstrzykiwaczem w fałd skórny pod kątem 45 stopni należy rozważyć w przypadku:
•	 stosowania igły dłuższej niż 5 mm (z wyjątkiem osób otyłych),
•	 podawania insuliny pacjentom poniżej 6. roku życia (mimo użycia igły 4 mm),
•	 podawania insuliny pacjentom szczupłym.

Podanie insuliny pod kątem 90 stopni bez formowania fałdu można zastosować w przypadku:
•	 użycia igieł krótkich (4 mm),
•	 u pacjentów powyżej 6. roku życia. 

Technika wykonania wstrzyknięcia z fałdem skórnym:
•	 przygotować wstrzykiwacz do podania insuliny zdjąć nasadkę, zdezynfekować gumowy korek 

na ampułce z insuliną,dobrać i założyć igłę, wypełnić igłę insuliną poprzez wystrzyknięcie 1 
jednostki, ustawić właściwą dawkę,

•	 unieść fałd skórny,
•	 wprowadzić igłę w środek fałdu pod kątem 90 lub 45 stopni (w przypadku kąta ostrego igłę 

należy ustawić ścięciem do góry),
•	 trzymając fałd, wstrzyknąć insulinę,
•	 odczekać 10–15 sekund lub policzyć do 10,
•	 wyciągnąć igłę,
•	 puścić fałd skóry.

Technika wykonania wstrzyknięcia bez fałdu skórnego:
•	 przygotować wstrzykiwacz do podania insuliny,
•	 wprowadzić igłę pod kątem 90 lub 45 stopni (w drugim przypadku należy ustawić igłę ścię-

ciem do góry),
•	 wstrzyknąć insulinę,
•	 odczekać 10–15 sekund lub policzyć do 10,
•	 wyciągnąć igłę,
•	 podczas iniekcji insuliny należy bezwzględnie przestrzegać zasad aseptyki i antyseptyki.

7. Kryteria wyrównania cukrzycy
•	 ustalanie docelowych wartości glikemii u pacjenta
•	 czynniki wpływające na „chwiejny” przebieg cukrzycy;
•	 postępowanie w sytuacjach nieprawidłowych stężeń glukozy, ustalanie dawe korekcyjnych.

8. Elementy samokontroli - hiper – hipo – normoglikemia
Samokontrola wymaga wiedzy, umiejętności, doświadczenia, a także pewnych możliwości inte-
lektualnych. Diabetyk musi być do niej przygotowany. Po zachorowaniu powinien być przeszko-
lony w zakresie cukrzycy oraz czynności z nią związanych (takich jak pomiar cukru). W ten sposób 
nabiera wiedzy i umiejętności. Doświadczenie, co oczywiste, przychodzi z czasem i wynika z coraz 
lepszego poznania własnego organizmu.
 
Podstawowe elementy samokontroli:

•	 samodzielne badanie poziomu cukru we krwi, cukru i acetonu w moczu,
•	 przestrzeganie codziennej diety (dobór diety),
•	 odpowiedni wysiłek fizyczny (dawkowanie wysiłku fizycznego),
•	 właściwe wstrzykiwanie insuliny i umiejętność modyfikacji dawek w zależności od wyników 

pomiaru cukrów we krwi,



•	 umiejętność rozwiązywania problemów,
•	 analiza popełnionych błędów,
•	 obserwacja objawów hipo i hiperglikemii,
•	 pomiary ciśnienia tętniczego,
•	 pielęgnacja stóp,
•	 kontrola masy ciała.

Pomiarów stężenia glukozy we krwi dokonujemy:
•	 na czczo
•	 ok. 2 godziny po posiłku,
•	 przed głównymi posiłkami i w drugiej połowie nocy (około godz. 3.00),
•	 ważne jest też częste badanie przed snem, co ma istotne znaczenie dla zapobiegania noc-

nym niedocukrzeniom.

9. Nauka samooceny i samokontroli stóp
W przypadku pacjentów z cukrzycą typu 2 i dorosłych pacjentów z cukrzycą typu 1 zaleca się na-
stępujące podstawowe badania stóp:

•	 badanie czucia wibracji,
•	 badanie czucia,
•	 badanie czucia bólu,
•	 badanie czucia temperatury,
•	 ocena makrokrążenia – palpacyjna ocena tętna na tętnicy grzbietowej obu stóp, badanie 

wskaźnika kostka– ramię (ang. ankle-brachial index, ABI),
•	 ocena wizualna: deformacji stóp, stanu skóry i paznokci.

Prewencja stopy cukrzycowej:
•	 codzienna higiena stóp,
•	 pielęgnacja hiperkeratozy i modzeli,
•	 profilaktyka przeciwgrzybiczna stóp,
•	 dobór właściwego obuwia (pełne, miękkie, skórzane),
•	 obcinanie paznokci u stóp,
•	 codzienna samokontrola i samoocena stóp.
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