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Edukacja pacjenta z cukrzyca

Cukrzyca - to choroba metaboliczna charakteryzujaca sie podwyzszonym poziomem
glukozy we krwi, wynikajgca z defektu dziatania lub wydzielania insuliny.

Przewlekle podwyzszony poziom cukru we krwi prowadzi do zaburzenia czynnosci lub
uszkodzenia niektorych narzadow a w szczegolnosci: oczu, nerek, nerwow, serca i
naczyn krwionos$nych.

Pacjent chory na cukrzyce powinien czynnie zaangazowac sie w proces terapeutyczny.
1. Prowadzi¢ samokontrole:
o Wykonywa¢ pomiary glikemii za pomocg glukometru- nalezy zatozy¢ i
systematycznie prowadzi¢ dzienniczek samokotroli w formie ksigzeczki lub w
wersji elektronicznej, w ktérym nalezy odnotowywal wykonane pomiary

glikemii.

e Pomiar glikemii z uzyciem glukometru:

W glukometrze ustawi¢ aktualng date i godzine w celu transmisji
danych.

Sprawdzi¢ date wazno$ci paskdw testowych(przy pierwszorazowym
otwarciu opisa¢ opakowanie datg otwarcia).

Umy¢ starannie rece ciepta woda z mydiem i doktadnie osuszy¢.

Nie stosowac srodkow dezynfekcyjnych.

Umiesci¢ pasek testowy w glukometrze.

Naktu¢ boczna powierzchnie opuszki palca na odpowiedniag gtebokos¢
oszczedzajac kciuki i palce wskazujace.

Natozy¢ krople krwi na pasek testowy, badz przytozy¢ krople do
koncéwki paska, po pojawieniu sie na ekranie glukometru ikony
powiadamiajgce;j.

Do pomiaru nalezy uzy¢ pierwszej kropli krwi, gdyz wielokrotne
wyciskanie powoduje rozcienczenie jej ptynem tkankowym.
Zabezpieczy¢ miejsce naktucia czystym gazikiem.

Do naktucia bocznej powierzchni palca uzywa¢ naktuwacza osobistego
lub jednorazowego.

Przy uzyciu naktuwaczy jednorazowych bezpiecznie wyrzuci¢ zuzyty
naktuwacz do pojemnika chronigcego przed zaktuciem sie innych oséb.



e Kontrolowac¢ ci$nienie tetnicze krwi - nalezy systematycznie dokonywac¢ pomiaru
ci$nienia tetniczego krwi, gdyz nieleczone nadci$nienie zwieksza ryzyko
wystgpienia powikian cukrzycowych (udar moézgu, zawat serca).

e Kontrolowa¢ mase ciata- pomiaru nalezy dokonywac¢ jeden raz w tygodniu celem
unikniecia niekontrolowanego przyrostu masy ciata.

Kontrolowa¢ mocz w kierunku obecnosci glukozy i ciat ketonowych - pomiaréw tych nalezy
dokonywac za pomocg enzymatycznych testdw paskowych przy glikemii:

W cukrzycy typu 1 - powyzej 200 mg%.

W cukrzycy typu 2 — powyzej 300 mg%.

U kobiet w cigzy — codziennie rano na czczo.

e Ogladac¢ i pielegnowac¢ stopy i paznokcie- w celu zmniejszenia ryzyka wystapienia
zespotu stopy cukrzycowe;j.

Nalezy:

Unika¢ chodzenia boso, w skarpetach bez obuwia w domu
i poza nim.

Nie nosi¢ butéw zbyt ciasnych, 2z szorstkimi krawedziami
i nier6wnymi szwami.

Przed zatoZeniem obuwia sprawdzi¢ wzrokowo i recznie wnetrze buta
pod katem obecnosci ciat obcych (np. kamieni).

Nosi¢ skarpetki/rajstopy bezszwowe, bezuciskowe oraz codziennie ich
zmieniac.

Doktadnie osusza¢ stopy miedzy palcami i stosowal preparaty
pielegnacyjne do skory i paznokci o zawartosci 10% Ilub 25%
mocznika( w zaleznosci od problemu).

Nie stosowac do ogrzewania stop butelek z goragca woda ani grzejnikow.
Nie uzywa¢ samodzielnie srodkéw chemicznych do usuwania modzeli,
odciskéw, zrogowacen ani nie wykonywa¢ tego manualnie. Stara¢ sie
korzystac z ustug specjalisty - podologa.

Skraca¢ paznokcie ,na prosto”, niezbyt krotko aby zapewni¢ ochrone
opuszki przez paznokiec.

Stosowacé¢ obuwie ochronne na basenach, w saunach, w salach ¢wiczen
celem ochrony przed flora grzybicza.

Stosowal zar6éwno obuwie jak i skarpety z materiatéw naturalnych
zapewniajacych wtasciwa wentylacje i ochrone przed przegrzaniem.

W trakcie wykonywania toalety stép doktadnie ich kontrolowa¢ pod
katem otaré, przebarwien, uszkodzen ( w razie trudno$ci poprosié
0 pomoc osoby bliskie).

e Znac objawy hipoglikemii ( zbyt niskiego poziomu glikozy) i sposoby zapobiegania im
- kiedy poziom cukru ulega zbytniemu obnizeniu wiekszo$¢ pacjentow odczuwa
charakterystyczne objawy fizyczne i psychiczne pod postacia:



Intensywnego pocenia.
Drzenia mieSniowego.
Uczucia gtodu.

Bladosci skory.

Drgawek.

Zaburzenia czucia.
Uczucia zmeczenia.
Przyspieszonej akcji serca.
Uczucia dretwienia badZ mrowienia w okolicy ust.
Niewyraznego widzenia.
Betkotliwej mowy.

Po stwierdzeniu powyzszych objaw6w nalezy jak najszybcie;j:

e Oznaczy¢ poziom glikemii na glukometrze (jezeli to mozliwe)

e Gdy poziom cukru jest mniejszy niz 70mg% spozy¢ doustnie
15g glukozy w postaci np. tabletki zawierajacej glukoze, szklanki soku
owocowego, p6t szklanki coca-coli.

Nie zaleca sie przyjmowania produktéw zawierajacych ttuszcz np. czekolada.

e Po 15 minutach od przyjecia glukozy oznaczy¢ ponownie poziom cukru

(jezeli to mozliwe).

Jesli wartosci glikemi sie podnosza nalezy spozy¢ weglowodany ztoZzone

(np. kanapke) lub przyspieszy¢ planowany na p6Zniej positek.

Odnotowa¢ w dzienniczku objawy, poziom glikemii i rodzaj przyjetych
weglowodanéw.
Poinformowac osoby bliskie lub opiekunéw o wystgpieniu hipoglikemii.

e Starac sie ustali¢ przyczyny niedocukrzenia.

2. Prowadzi¢ zdrowy styl zycia

Dieta - to niezwykle istotny element leczenia cukrzycy. Powinna mie¢ charakter
indywidualny i uwzglednia¢ choroby wspoétistniejace.

Jej celem jest utrzymanie prawidtowego stezenia glukozy we krwi, optymalne;j
wartosci lipidéw i ci$nienia tetniczego.

Dlatego wskazane jest:
e Unikanie weglowodanow prostych.
e Spozywanie positkow cze$ciej w regularnych odstepach.
¢ Unikanie spozywania napojéw alkoholowych.

Aktywno$¢ fiznyczna- ma Kkorzystny wptyw na kontrole glikemii, sprzyja
zmniejszeniu tkanki ttuszczowej, zmniejsza ryzyko choréb uktadu krazenia, rozwija i
usprawnia uktad ruchu, poprawia odporno$¢ organizmu, zmniejsza zagrozenie
osteoporozg, poprawia funkcje uktadu pokarmowego i korzystnie wptywa na nastrdj
i umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem.



Cwiczenia powinny by¢ dostosowane do wtasnych mozliwosci i kondycji fizyczne;j.

Przed rozpoczeciem regularnych ¢wiczen nalezy sie  skonsultowac

prowadzacym.

Zalecane formy aktywno$ci to:

Chodzenie po schodach.
Plywanie.

Jazda na rowerze.
Nordic-walking.
Lyzwiarstwo.

Taniec.

Nalezy unikac¢:

Szybownictwa.
Wspinaczek.

Boksu.

Sportow motorowych.
Podnoszenia ciezaréw.

Podejmujac wysitek fizyczny dobrze jest:

¢ Nosi¢ na rece opaske informujacg o cukrzycy.

e Oznaczy¢ glikemie przed, w trakcie i po wysitku.

e Nosic¢ przy sobie produkt na niedocukrzenie.

e Pamieta¢ o prawidtowym obuwiu i skarpetach.

e Pi¢ wode lub napoje ubogokaloryczne.

e Nie podejmowac wysitku fizycznego
ponizej, 70mg% lub powyzej 250mg%.

3. Przyjmowac systematycznie zalecone przez lekarza leki doustne i/lub

z lekarzem

Ogdlnousprawniajgca gimnastyka na powietrzu lub w $rodku.

przy glikemii

insuline

Zalecone leki i/lub insuline nalezy przyjmowaé systematycznie zgodnie z

zaleceniami lekarza.

Pacjenci wymagajacy podawania inuliny powinni przestrzega¢ nastepujacych zasad:

e Przed przystapieniem do wykonania iniekcji umy¢ rece woda z mydtem.



Przygotowac¢ wstrzykiwacz z insuling - zdja¢ nasade wstrzykiwacza, zdezynfekowac
gumowy korek na fiolce z insuling, po wyschnieciu zatozy¢ jatowa igte, nastepnie
wypetnic igte inusling poprzez wystrzykniecie kilku jednostek insuliny.

Przygotowac¢ insuline- sprawdzi¢ nazwe, wyglad, ustawi¢ zalecang dawke i w
przypadku insuliny metnej delikatnie ja wymieszac.

Wybrac¢ miejsce podania insuliny:

e Krétkodziatajaca- ramie lub brzuch.

e Dtugodziatajaca - udo posladek.

Unies$¢ fatd skérny.

Wprowadzic¢ igte w Srodek fatdu pod katem 90° lub 45°.

Trzymajac fatd wstrzykna¢ inusline.

Po wstrzyknieciu policzy¢ do "10 i wysunac¢ igte".

Puscic¢ fatd skory.

Miejsca wstrzyknie¢ insuliny zmieniac¢ regularnie.

Nie podawa¢ insuliny w miejsca zmienione chorobowo (siniaki, blizny, przerost,
zanik tkanki).

Wstrzykiwacz z  wkladem przechowywa¢ w  temperaturze pokojowej
(8-20°C) przez 28 dni, natomiast zapas insuliny w lodéwce (2-8°C).

e Nie podawac insuliny bezposrednio wyciggnietej z lodéwki (odczekac 1-2 godzin).

e Do kazdego rodzaju insuliny nalezy uzy¢ innego pena.

e Kazdy pen nalezy opisa¢ (imieniem, nazwiskie, datg wtozenia wktadu).

e Przy przestrzeganiu zasad higieny skoéra przed iniekcja nie wymaga dezynfekcji.
Literatura:

1. Diabetologia praktyczna 2021, tom7 nrl.
2. Praktyczne zalecenia w pielegniarskiej i potoZniczej opiece diabetologicznej 2020.

Opracowata: Chmiel Joanna



