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MEDYCYNA

EDUKACJA PACJENTOW Z CUKRZYCA

ZALOZENIE PROGRAMU:

Gtownym zatozeniem programu edukacyjnego jest zapobieganie powstawaniu ostrych i przewle-
ktych powiktan cukrzycy. Edukacja ma poprawic efektywnos¢ procesu leczniczego prowadzon go
przez personel medyczny, przez co zmieni sie na korzysc jakosc zycia tych pacjentow.

CELE:
- Przekazanie podstawowych wiadomosci o cukrzycy — zwiekszenie wiedzy na temat
- jednostki chorobowej - istota cukrzycy, przyczyny.
- Powiktania w cukrzycy
- Wiaczenie pacjenta do aktywnej wspotpracy w procesie samoopieki i samokontroli.
- Ksztattowanie postaw i zachowan zwigzanych z prawidtowym zywieniem.
- Znaczenie wysitku fizycznego w leczeniu cukrzycy.
- Stany ostre i przewlekte w cukrzycy — objawy, postepowanie i zapobieganie.
- Kryteria wigczenia do programu:
- Edukacja obejmuje chorych z rozpoznana cukrzyca, majace ztozong deklaracje do lekarza
- i pielegniarki POZ.

STANY HIPERGLIKEMICZNE WG WHO:
. prawidtowa glikemia na czczo: 70-99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/l); nieprawidtowa glikemia na czczo
(IFG, impaired fasting glucose): 100-125 mg/d| (5,6-6,2 mmol/l);
- nieprawidtowa tolerancja glukozy (IGT, impaired glucose tolerance): w 120. minucie
- OGTT glikemia 140-199 mg/d! (7,8-11 mmol/l);
- stan przedcukrzycowy — IFG i/lub ICT;
- cukrzyca

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

PRZEBIEG PROGRAMU:
Czescig integracyjna kazdej wizyty edukacyjnej stanowig pomiary:
. Masa ciata,
- obwod talii,
- waga ciata,
- wzrost, BMI,
< pomiar cisnienia tetniczego.



ZALECENIA DLA PACJENTOW:

1. Przekazanie podstawowych wiadomosci o cukrzycy - istota cukrzycy

Objawy cukrzycy sa dosy¢ charakterystyczne. Leczenie cukrzycy typu | i |l przebiega inaczej, choc¢
choroba objawia sie podobnie. Cukrzyca to powazna choroba, ktora wymaga opieki lekarskiej.
Niestety, cukrzyca dotyka coraz wiekszej czesci populacji.

Chory na cukrzyce bedzie sie skarzyt na:
- ostabienie, chudniecie, zmniejszenie sprawnosci ruchoweyj;
- wzmozone taknienie i nadmierne pocenie sie w momentach, gdy rozchwiany poziom
- glukozy spada zbyt nisko (hipoglikemia);
- nadmierne pragnienie (polidypsja) potaczone ze zwiekszonym oddawaniem moczu
- (poliuria). Objawy te wystepuja w wyniku zwiekszenia poziomu glukozy we krwi
- (hiperglikemia);
- nocne skurcze tydek spowodowane zaburzeniami gospodarki jonowej;
- zaburzenia widzenia spowodowane zmienionym napieciem soczewki.
- Po wyregulowaniu cukrzycy ostros¢ widzenia wraca;
- Swiad i ropne infekcje skory (krocze, narzady piciowe), grzybica skoéry i bton
- Sluzowych.

Objawy cukrzycy typu 2 i typu 1sa do siebie dos¢ podobne, choc te dwa rodzaje cukrzycy wymagaja
innego leczenia.

Cukrzyca jest chorobg metaboliczna zwigzang z zaburzeniem przemiany weglowodanow w organi-
zmie. Weglowodany to po prostu cukry, nieodzowny sktadnik kazdej diety. Najwazniejszym z nich,
Z punktu widzenia fizjologii naszego ciata, jest glukoza.

U zdrowego cztowieka za prawidtowa gospodarke cukrami odpowiada przede wszystkim insuli-
na. Jest to hormon wydzielany przez tzw. komorki 3 wysp trzustki. Insulina, dziatajac na receptory
znajdujace sie w tkankach obwodowych naszego ciata, powoduje zwiekszenie wychwytu glukozy
Z krwi przez komorki organizmu. Skutkiem jest spadek stezenia glukozy w krwiobiegu i nasilenie
zuzywania tego weglowodanu w procesach wewnatrzkomaorkowych. Jednoczesnie insulina ha-
muje transformacje ttuszczow i biatek do glukozy. Gdy nastapi defekt wydzielania lub dziatania
insuliny prowadzacy do hiperglikemii (nadmiernego stezenia glukozy we krwi), rozwija sie cukrzyca.

2. Powiktania w cukrzycy

Przewlekte powiktania cukrzycy dotycza przede wszystkim zaburzen budowy i funkcji naczyn
krwionosnych w wyniku przewlektej hiperglikemii. Gdy zmiany usytuowane sa w drobnych naczy-
niach witosowatych, mowimy o mikroangiopatii.

Zmiany obejmujace naczynia wieksze nazywane sg makroangiopatiami. Powiktania cukrzycy za-
lezg od wielkosci naczyn i ich lokalizacji w poszczegolnych narzadach organizmu.

Makroangiopatia - najczesciej dotyczy krazenia wiencowego odzywiajacego serce. Ponad 50%
chorych na cukrzyce umiera z powodu zawatu serca.

Mikroangiopatia - moze dotyczy¢ roznych narzadow i prowadzi¢ do: nefropatii - uszkodzenie na-
czyn nerkowych, co z czasem skutkuje skrajna niewydolnoscig nerek; retinopatii - uszkodzenie
naczyn gatki ocznej mogace powodowac slepote. W Europie cukrzyca odpowiada za 30% przypad-



kow utraty wzroku; neuropatii - zaburzenia w mikrokrazeniu nerwow. Wystepuje u 50% chorych
z przewlekta cukrzyca. Najczesciej dotyczy dalszych czesci konczyn.

Objawia sie symetrycznymi zaburzeniami czucia, przede wszystkim podudzi i stop. Ostabione jest
tez odczuwanie temperatury (ciepto/zimno). Zespdt stopy cukrzycowej, jako jedno z wielu prze-
wlektych powiktan cukrzycy, ma etiologie mikro- i makroangiopatyczna. Najczesciej przybiera po-
stac¢ owrzodzen powstatych na skutek drobnych urazéw. W zaawansowanych przypadkach moze
skutkowac¢ amputacja stopy.

WLACZENIE PACIENTA DO AKTYWNEJ WSPOLPRACYW PROCESIE SAMOOPIEKI | SAMOKONTROLI
Aby pacjent mogt aktywnie uczestniczy¢ w procesie leczenia powinien byc¢ systematycznie edu-
kowany w zakresie istoty | przebiegu choroby, sposobow podawania i dobierania dawek lekow,
gtownie dawek insuliny do ilosci spozywanych positkow. Dlatego w procesie motywacyjnym do
leczenia nalezy zwrocic uwage na aktywna edukacje, wczesne wychwytywanie zaburzen i niepra-
widtowosci oraz taki dobor leczenia, ktory wiazatby sie, dla pacjenta, z najmniejsza ucigzliwoscia.

SPOSOB ODZYWIANIA DIABETYKA
Sposob odzywiania diabetyka powinien sktadac sie z:
« 45-60 % weglowodanow ztozonych, przy czym im wiekszy udziat btonnika, tym moze byc
wyzszy ich udziat w ogolnej kalorycznosci np. kasze, ciemne pieczywo, warzywa, fasole;
+ 30 - 35 % ttuszcze — najlepiej roslinne, chude mieso, drob, ryby;
- 15-20 % biatka np. pochodzace z roslin straczkowych, jaj, ryb, nabiaty;

ZNACZENIE WYSILKU FIZYCZNEGO W LECZENIU CUKRZYCY

Obnizenie poziomu glukozy we krwi podczas wysitku ma znaczenie terapeutyczne — prowadzi do
uregulowania glikemii w okresie potreningowym. Oznacza to, ze pacjent nawet po krotkotrwatym
(lecz intensywnym) treningu bedzie przez wiele godzin (a nawet dobe) utrzymywat korzystne dla
Nniego nizsze stezenie glukozy we krwi.

Wptyw wysitku fizycznego na poziom glukozy u cukrzykoéw: Uwaza sie, ze wysoki poziom glukozy
we krwi po positku (hiperglikemia) jest najbardziej toksycznym elementem dla uktadu sercowo-
-naczyniowego. Hiperglikemia — w wyniku dziatania wolnych rodnikéw — powoduje uszkodzenia
naczyn. Po positku oprocz wzrostu ilosci glukozy we krwi zwieksza sie ilosc insuliny (i zapotrzebo-
wanie na nig) oraz ttuszczow.

Wysitek fizyczny zastosowany w tym okresie powoduje szereg korzysci metabolicznych: obnizenie
glikemii, spadek poziomu insuliny i zapotrzebowania na nig oraz zwiekszenie spalania ttuszczow.
Wszystkie te mechanizmy prowadza do lepszej kontroli cukrzycy. Korzysci ptynace z treningu w cu-
krzycy. Podstawowe korzysci wynikajace z regularnego stosowania wysitku fizycznego u chorych
Na cukrzyce to: poprawa insulinowrazliwosci tkanek; lepsze wyrownanie glikemii; korzystne mo-
dyfikacje profilu lipidowego (spadek cholesterolu LDL przy wzroscie HDL); obnizenie cisnienia
tetniczego; zmniejszenie masy ttuszczowej; poprawa wydolnosci fizycznej, poprawa jakosci zycia.

Zalecane rodzaje treningu w cukrzycy: Podczas wysitku fizycznego uwzglednic¢ nalezy jego rodzaj,
intensywnosc¢ orazczas trwania. Kazdy z tych parametrow powinien byc¢ dopasowany do predyspo-
zycji osoby podejmujacej wysitek. U chorych na cukrzyce zaleca sie wykonywanie treningu tleno-
wego, czyli treningu o niezbyt duzej intensywnosci, ale dtuzszym czasie trwania grupy zalecanych
rodzajow aktywnosci fizycznej u cukrzykow zaliczy¢ mozna gimnastyke (sktony, przysiady), jazde



Nna rowerze, ptywanie, szybki marsz (lub trucht). Wedtug Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
wyjatkowo korzystny jest wysitek o umiarkowanej intensywnosci (np. spacer z uzyciem kijkow do
nordic walking) 150 minut tygodniowo.

3. Zapobieganie powikianiom cukrzycy

Powiktaniom cukrzycy mozna zapobiegac. To wymaga jednak scistej wspotpracy chorego z leka-
rzem, pielegniarka, edukatorem diabetologicznym, duzego poziomu Swiadomosci na temat choro-
by, checi i skrupulatnosci w leczeniu. Podstawag zapobiegania jest przede wszystkim dobra kontrola
poziomu glukozy we krwi, ciSnienia tetniczego oraz poziomu cholesterolu LDL i triglicerydow za
pomocy lekdw przeciwcukrzycowych, insuliny oraz urzadzen monitorujacych poziom glukozy we
krwi. Niezmiernie wazna jest rowniez samokontrola i zdrowy tryb zycia. Chorzy na cukrzyce powinni
przestrzegac odpowiedniej diety, zachowywac odpowiednia dla siebie aktywnosc¢ fizyczna.

4. Nauka obstugi glukometru

Technika pomiaru:

- Sprawdzenie waznosci paskow testowych do glukometru

- Zaleca sie, aby chory starannie umyt rece ciepta woda z myditem, bez uzycia srodkow dezyn-
fekcyjnych oraz dokfadnie je osuszyt

- Umieszczenie paska testowego w glukometrze

- Naktucie bocznej powierzchni opuszki palca przez: — dopasowanie gtebokosci naktucia do
indywidualnych cech skory pacjenta, — oszczedzanie kciuka i palca wskazujacego, — naktuci
powierzchni bocznej palcow tak, by jak najdtuzej zachowac ich funkcje czuciowa.

- Natozenie kropli krwi na pasek testowy po pojawieniu sie na ekranie glukometru ikony po-
wiadamiajacej

- Zabezpieczenie miejsca naktucia jatowym gazikiem.

Alternatywne miejsca naktuc:
- wnetrze dtoni ponizej kciuka,
- wnetrze dtoni ponizej matego palca,
- wewnetrzna i zewnetrzna czesc przedramienia,
< ramie,
- tydka,
- uda - zewnetrzna strona.

5. Profile dziatania i prawidtowe przechowywanie insulin.
Insuline mozna sklasyfikowac za wzgledu na sposob jej pozyskiwania oraz na czas dziatania.
Jesli chodzi o sposob pozyskiwania hormonu rozrozniamy:

- Insuline odzwierzeca

- Insuline ludzka

- Analogi insuliny ludzkiej

Podziat ze wzgledu na czas dziatania insuliny wyglada nastepujaco:
- Analog szybkodziatajacy
- Insulina krotkodziatajaca
- Insulina o posrednim czasie dziatania
- Analogi dtugodziatajace
- Analogi ultradtugodziatajace



Przechowywanie insulin:

- insuline przechowujemy w lodéwce w temperaturze - +2 stopnie Celsjusza - +8 stopni Celsjusza
w przypadku wymiany wktadu nalezy wyjac insuline z lodowki 1-2 godz. przed iniekcja,

- przed iniekcja insuliny przezroczystej nie nalezy mieszac, natomiast insuliny w postaci zawie-
siny wymagaja wymieszania. Mieszanie wykonuje sie delikatnie, ruchem wahadtowym (30
razy) do uzyskania jednorodnego roztworu,

- insuline aktualnie uzywana przechowujemy w temperaturze pokojowej zgodnie z zalecenia-
mi producenta umieszczonymi na ulotce dotgczonej do opakowania i/lub z Charakterystyka
Produktu Leczniczego (ChPL) przez czas nie dtuzszy niz 4-6 tyg,

- nie wolno podawac insuliny zmienionej wizualnie, narazonej na wstrzasy, z uszkodzonej fiolki.

6. Miejsce i sposéb podawania insuliny.
Dostepne sg dwa rodzaje pendw: jednorazowego i wielorazowego uzytku.

Miejsca podawania insuliny z uzyciem wstrzykiwacza:

Insuline podajemy podskoérnie w nastepujace miejsca:

- przednio-boczna czesc ramienia (powierzchnia ramienia rozpoczynajaca sie na 4 palce nad
stawem fokciowym i konczaca sie na 4 palce pod stawem ramiennym),

- brzuch (fatd po obydwu stronach pepka w odlegtosci 1-2 cm od pepka na szerokosc dtoni
chorego), wstrzykniecie w pozycji siedzacej,

- uda (przednio-boczna powierzchnia uda rozpoczynajaca sie na szerokos¢ dtoni ponizej kre-
tarza duzego kosci udowej i tak samo odlegta od stawu kolanowego), wstrzykniecie w pozycji
siedzgcej,

- posladki (wstrzykniecie wykonujemy w goérng zewnetrzng czesc posladka, wyznaczong przez
linie pionowa przeprowadzona przez srodek posladka i linie pozioma na wysokosci szpary
posladkowej). Uwaga! Podajac insuline, nalezy omijac miejsca zmienione chorobowo (blizny,
uszkodzenia skory, zaniki i przerosty tkanki podskornej, zmiany alergiczne) oraz widoczne
naczynia krwionosne. Miejsca wstrzykniec insuliny nalezy dobrac w zaleznosci od jej rodzaju.
Insulina najszybciej wchiania sie z tkanki podskornej brzucha, ze srednia szybkoscig tkanki
podskornej ramienia, najwolniej z tkanki podskoérnej uda i posladka, dlatego dobdér miejsca
wstrzykniecia zgodnie z profilem dziatania insuliny jest czynnoscia niezwykle wazna.

Zasady podania insuliny:

Zaleca sig, aby kazde podanie insuliny wstrzykiwaczem wykonac podskornie pod katem 90 stopni,
w uformowany fatd skorny.



Podanie insuliny wstrzykiwaczem w fatd skérny pod katem 45 stopni nalezy rozwazy¢ w przypadku:
- stosowania igty dtuzszej niz 5 mm (z wyjatkiem osob otytych),
- podawania insuliny pacjentom ponizej 6. roku zycia (mimo uzycia igty 4 mm),
- podawania insuliny pacjentom szczuptym.

Podanie insuliny pod katem 90 stopni bez formowania fatdu mozna zastosowac w przypadku:
- uzycia igiet krotkich (4 mm),
- U pacjentow powyzej 6. roku zycia.

Technika wykonania wstrzykniecia z fatdem skérnym:

- przygotowac wstrzykiwacz do podania insuliny zdjac nasadke, zdezynfekowac gumowy korek
Nna amputce z insuling,dobrac i zatozy¢ igte, wypetnic igte insuling poprzez wystrzykniecie 1
jednostki, ustawi¢ wtasciwa dawke,

- uniesc fatd skorny,

- wprowadzi¢ igte w srodek fatdu pod katem 90 lub 45 stopni (w przypadku kata ostrego igte
nalezy ustawic scieciem do gory),

- trzymajac fatd, wstrzyknac insulineg,

- odczekac 10-15 sekund lub policzyc¢ do 10,

- wyciagnac igte,

- puscic fatd skory.

Technika wykonania wstrzykniecia bez fatdu skérnego:
- przygotowac wstrzykiwacz do podania insuliny,
- wWprowadzic igte pod katem 90 lub 45 stopni (w drugim przypadku nalezy ustawic igte scie-
ciem do gory),
- wstrzyknac insuline,
- odczekac 10-15 sekund lub policzyc do 10,
- wyciagnac igte,
- podczas iniekcji insuliny nalezy bezwzglednie przestrzegac zasad aseptyki i antyseptyki.

7. Kryteria wyréwnania cukrzycy
- ustalanie docelowych wartosci glikemii u pacjenta
- czynniki wptywajace na ,chwiejny” przebieg cukrzycy;
- postepowanie w sytuacjach nieprawidtowych stezen glukozy, ustalanie dawe korekcyjnych.

8. Elementy samokontroli - hiper - hipo - normoglikemia

Samokontrola wymaga wiedzy, umiejetnosci, doswiadczenia, a takze pewnych mozliwosci inte-
lektualnych. Diabetyk musi by¢ do niej przygotowany. Po zachorowaniu powinien byc¢ przeszko-
lony w zakresie cukrzycy oraz czynnosci z nig zwiazanych (takich jak pomiar cukru). W ten sposob
nabiera wiedzy i umiejetnosci. Doswiadczenie, co oczywiste, przychodzi z czasem i wynika z coraz
lepszego poznania wlasnego organizmu.

Podstawowe elementy samokontroli:
- samodzielne badanie poziomu cukru we Krwi, cukru i acetonu w moczu,
- przestrzeganie codziennej diety (dobor diety),
- odpowiedni wysitek fizyczny (dawkowanie wysitku fizycznego),
- wiasciwe wstrzykiwanie insuliny i umiejetnos¢ modyfikacji dawek w zaleznosci od wynikow
pomiaru cukrow we krwi,



- umigjetnosc¢ rozwigzywania problemaow,
- analiza popetnionych btedow,

- obserwacja objawow hipo i hiperglikemii,
< pomiary cisnienia tetniczego,

- pielegnacja stop,

- kontrola masy ciafta.

Pomiardow stezenia glukozy we krwi dokonujemy:
< Na czczo
- ok. 2 godziny po positku,
- przed gtownymi positkami i w drugiej potowie nocy (okoto godz. 3.00),
- wazne jest tez czeste badanie przed snem, co ma istotne znaczenie dla zapobiegania noc-
nym niedocukrzeniom.

9. Nauka samooceny i samokontroli stép
W przypadku pacjentow z cukrzyca typu 2 i dorostych pacjentdw z cukrzyca typu 1 zaleca sie na-
stepujace podstawowe badania stop:

- badanie czucia wibracji,

- badanie czucia,

- badanie czucia bdlu,

- badanie czucia temperatury,

- ocena Mmakrokrazenia — palpacyjna ocena tetna na tetnicy grzbietowej obu stép, badanie

wskaznika kostka—ramie (ang. ankle-brachial index, ABI),
- ocena wizualna: deformacji stép, stanu skory i paznokci.

Prewencja stopy cukrzycowej:
- codzienna higiena stop,
- pielegnacja hiperkeratozy i modzeli,
- profilaktyka przeciwgrzybiczna stop,
- dobor wiasciwego obuwia (petne, miekkie, skorzane),
- obcinanie paznokci u stop,
- codzienna samokontrola i samoocena stop.
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