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Program edukacji pacjentéw leczonych na cukrzyce typu II

Kryteria struktury programu:

I

II.

IT1.

Oddzial:

ls

W oddziale co najmniej raz w roku organizowane sg szkolenia dla pielegniarek
z zakresu najnowszych osiagnie¢ leczenia cukrzycy oraz obejmujace tematyke
probleméw pacjentow z NOWorozpoznang cukrzyca.

Pielegniarki posiadajqg wiedzg i sa przygotowane do prowadzenia edukacji
cukrzycowe;j.

Przygotowany jest program edukacji w oparciu o najnowsze osiagniecia nauki
dotyczace postgpowania z cukrzyca.

Metody edukacji wg. ogoélnie przyjetych zasad w dydaktyce zapewniaja
przyswajalno$¢, sprawdzalno$¢ wiedzy oraz komfort psychiczny pacjentom.

W oddziale znajduja si¢ pomoce dydaktyczne niezbedne w edukacji:
podreczniki, poradniki, informatory, ulotki, glukometr, testy, itp.

Pacjent:

I

Ma motywacje do edukacji cukrzycowej.

Ma mozliwos¢ uczestnictwa w programie szkoleniowym pos$wigconym
cukrzycy prowadzonym w oddziale.

Posiada sprz¢t umozliwiajacy nauke¢ samokontroli ( glukometr, testy do
badania poziomu cukru, sprzet jednorazowego uzytku do podawania insuliny )

Ma mozliwo$¢ otrzymania adresu lub bezposredniego kontaktu z cztonkami
Stowarzyszenia Chorych na cukrzyce.

5. Ma mozliwos¢ samoksztalcenia poprzez polecenie lub dostarczenie
najnowszych publikacji dotyczacych cukrzycy.
Rodzina:

1

Ma mozliwosci uzyskania wiedzy o chorobie i mozliwosci samoopieki

czlowieka z cukrzyca.
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Kryteria procesu programu:

I.

IL.

Oddzial:

1.

Lekarze i pielegniarki systematycznie prowadza edukacj¢ pacjentow z
cukrzyca zapwewniajac proces diagnozowania, leczenia i pielegnacji

Pacjent:

-

2

(O8]

o

*x

Poznaje zasady aseptyki i antyseptyki przy podawaniu insuliny i stosuje je na
co dzien.

Dostarcza sobie odpowiednie dawki insuliny we wlasciwym czasie ustalonym
przez lekarza — pod nadzorem pielegniarki.

Utrzymuje warto$¢ glikemi indywidualnie okreslonej przez lekarza.

Zdobywa samodzielno$¢ modyfikacji dawek insuliny w zaleznosci od zmiany
zapotrzebowania ( choroba, dodatkowy wysilek fizyczny, stres ).

Wykonuje i doskonali umiej¢tnos¢ kontroli glikemi we krwi.

Uczy sie réznicowaé i opisywac miejscowe zmiany po insulinoterapii,
poznaje ich przyczyny i sposob postgpowania.

Uczy sie rozpoznawac ostre 1 przewlekle powiklania choroby, poznaje ich
przyczyny, sposoby zapobiegania.

Poznaje zasady diety w cukrzycy i stosuje je w zyciu codziennym.

W sytuacji powstajacych i utrzymujacych si¢ powiklan kontroluje stan
sdrowia w zaleznoéci od ich rozwoju i koniecznosci leczenia u lekarza
okulisty, nefrologa, kardiologa, neurologa.

10. Prowadzi racjonalny tryb zycia — nie pali papierosow, nie naduzywa

11,

alkoholu.
Dazy do utrzymania pozycji i zakresu 16l spotecznych w domu, pracy, szkole,
zyciu towarzyskim.

12. Podejmuje pracg zawodowa pamigtajac o zachowaniu bezpieczenstwa dla

siebie 1 otoczenia.

13. Dba o wilasny rozwdj intelektualny, zawodowy, kulturalny.

Kryteria wyniku programu:

I

II.

Pacjent:

1. Posiada wiedze i umiejetnosci zabezpieczajace go przed powiktaniami
cukrzycy.

2. Spostrzega chorobg¢ w sposob zadaniowy, a nie emocjonalny i ma

pozytywna motywacj¢ do zycia z choroba.

Stawia sobie zadania adekwatne do mozliwosci.

Ma pozytywna motywacje¢ do edukacji diabetologiczne;j.

Jest gotowy do dzielenia si¢ wlasnym doswiadczeniem z innymi ludZmi z

cukrzyca.

8 obe 19

Najblizsze otoczenie rodzinne:

Wie o Jego chorobie i akceptuje ten fakt.

Nie obawia sie czlowieka z cukrzyca.

. Umie postgpowaé w sytuacjach zagrozenia ( hipoglikemia, hiperglikemia )
Nie wyrecza go w obowiazkach wynikajacych z samoopieki.

LD k9



Ogolne wiadomosci o cukrzycy

CUKRZYCA[diabetes mellitus] — przewlek}a choroba przemiany materii dotyczaca pierwotnie
metabolizmu weglowodanow, a wtérnie thuszczow i biatek o obnizonej tolerancji na wprowadzone
do ustroju weglowodanowe skladniki pokarmowe i niezdolnosci do prawidlowego
srodkomorkowego przetwarzania glukozy. Przyczyng cukrzycy jest niedobér lub brak aktywno$ci
insuliny, hormonu wysp trzustkowych Langerhansa wytwarzanego w trzustce.

CUKRZYCA - jest stanem, w ktorym stezenie glukozy we krwi stale lub czesto jest wieksze
[hiperglikemia] od stezenia prawidlowego i glikoza pozostaje w moczu. Jest to wynik zlozonych
zaburzen regulacji przemiany materii.

Prawidtowa glikemia na czczo [oznaczona w prébce krwi pobranej 8-14 godzin od ostatniego
positku] — 70 — 99 mg/dl. Nieprawidlowa glikemia na czczo100-125 mg/dl.

Cukrzyce rozpoznajemy:
-jezeli sq objawy hiperglikemii oraz glikemia przygodna [oznaczona w prébce krwi pobranej o
dowolnej porze dnia niezaleznie od pory ostatniego positku] wynosi>=200 mg/dl.

-dwukrotna glikemia na czczo wynosi >=126 mg/dl
-glikemia w 120 minucie OGTT >=wynosi.200 mg/dl

Gdy glikemia w 120 minucie OGTT[doustny test tolerancji glukozy] wynosi <140 mg/dl to jest
prawidtowa tolerancja glukozy, gdy jest 140 — 199 mg/dl to jest nieprawidlowa tolerancja
glukozy([stan przedcukrzycowy].

Ogole objawy podwyzszonego poziomu cukru we krwi[ podmiotowe objawy cukrzycy]:

1.wzmozone pragnienie i przyjmowanie duzej ilosci ptynow
2.wielomocz[poliuria] — oddawanie duzej ilo$ci moczu

3.utrata masy ciala

4.zmeczenie, ogdlne zte samopoczucie, drazliwos¢

S.zaparcia

6.zaburzenia wzroku

7.parestezje — uczucie mrowienia i dretwienia w rekach i nogach
8.kurcze miesniowe

9.Swiad skory, a przede wszystkim sromu u kobiet

10.powtarzajgce sig lub wolno gojace sie zakazenia, zwtaszcza skory

Cukrzyca dzieli sie na nastepujace podstawowe typy:

1.Cukrzyca typu 1 — wywolana jest zniszczeniem komérek beta trzustki, odpowiedzialnych za
produkcje i wydzielanie insuliny [ insulina — hormon obnizajgcy poziom cukru we krwi ]. Ten
rodzaj cukrzycy wystepuje najczesciej u ludzi mtodych[ ale nie tylko] oraz u dzieci. Jedynym
mozliwym leczeniem tej choroby jest podawanie insuliny oraz wasciwe odzywianie i wysitek
fizyczny.



2.Cukrzyca typu 2 — w tym rodzaju cukrzycy przyczyna podwyzszonego poziomu cukru nie jest
brak insuliny ale jej nieprawidlowe dziatanie w organizmie [opornos¢ na dziatanie insuliny].
Najczesciej cukrzycy typu 2 towarzyszy otyto$¢ oraz nadcisnienie tenicze. Poczatkowo leczenie tej
choroby opiera sie na stosowaniu odpowiedniej diety, dostosowanego do mozliwosci chorego
wysitku fizycznego oraz doustnych lekéw hipoglikemizujacych [przeciwcukrzycowych]. Jednak
chorzy na cukrzyce typu 2 wymagaja po pewnym czasie trwania choroby leczenia insuling.

3.Cukrzyca ciezarnych — cukrzyca po raz pierwszy rozpoznana w ciazy i wystepujaca do momentu
urodzenia dziecka.

4.Cukrzyca wtorna — to najbardziej zréznicowana etiologicznie grupa cukrzyc. Charakterystyczne
dla tej postaci sq wspolistniejace z cukrzyca inne zaburzenia lub zespoty chorobowe. Najczestsze
przyczyny cukrzycy wtérnej mozna podzieli¢ na:

- polekowe

- niektore choroby gruczotéw dokrewnych

- genetycznie uwarunkowane choroby przemiany materii

- choroby trzustki

Leczenie cukrzycy:

- dieta

- leczenie farmakologiczne

- wysitek fizyczny

- edukacja i reedukacja pacjenta

Miernikiem stopnia wyréwnania metabolicznego cukrzycy z ostatnich trzech miesigcy jest
hemoglobina glikowana HbA1c. Warto$¢ hemoglobiny glikowanej pozwala kontrolowac¢ pacjenta,
czy przez okres trzech miesiecy wartosci glikemii byty prawidiowe.



PROGRAM EDUKACJI PACJENTOW Z CUKRZYCA

Ogolne wiadomosci o cukrzycy:

- co to jest cukrzyca

- prawidlowe wartosci glikemii

- objawy podwyzszonego poziomu glukazy we krwi

- rodzaje cukrzycy

- zapobieganie cukrzycy

. Jak opanowuje si¢ cukrzyce:
a) metody leczenia

- zywienie 1 dieta ( informacje ogdlne )

- insulina ( jak dziala, rodzaje preparatéw, podawanie insuliny )

- leki doustne

- wysitek fizyczny (wskazania i przeciwskazania)
b) cele leczenia

- ciagle leczenie cukrzycy

- uzyskanie poziomu wyrownywania cukrzycy

- wydluzenie oczekiwanej dtugosci zycia

. Leczenie insuling:

a) sposoby podawania insuliny
- penfile, peny
- nabieranie insuliny
- miejsce wstrzyknigcia
- technika wstrzykniecia
b) przechowywanie insuliny — w domu, podrézy, na wakacjach
¢) samokontrola (rodzaje glukometrow, paskow testowych)
- sposoby okreslania poziomu cukru we krwi
. Zapobieganie powiklaniom cukrzycy:
a) ostrym
- niedocukrzenie (hipoglikemia)
- hiperglikemia i ketoza

b) przewlekltym
- retinopatia
- nefropatia
- neuropatia
- angiopatia

Podstawy zZywienia osob chorych na cukrzyce:

a) co jes¢ (informacje ogdlne)

b) ile jes¢ ( okreslenie zapotrzebowania energetycznego i prawidtowej wagi
ciata)

¢) kiedy i jak czgsto nalezy jes¢ ( wplyw sposobu leczenia na czgstos¢ i pory
positkow )

d) réznice w zywieniu w zaleznosci od rodzaju cukrzycy i grupy chorych

€) zywienie w szczegdlnych sytuacjach ( restauracja, przyjecie, wysitek
fizyczny, choroba )



6. Jak planowac¢ diete:
a) skladniki pozywienia
b) rodzaje weglowodanow

¢) wymienniki weglowodanowe
d) produkty dozwolone i niedozwolone
e) s$rodki stodzace i produkty dietetyczne dla chorych na cukrzyce

Plan opieki pielegniarskiej dla grup chorych z cukrzycq

Problem

Dziatania pielegnacyjne

Kryzys psychiczny zwiazany z postawionym
rozpoznaniem ,,cukrzyca”. Akceptacja
choroby

- wzbudzenie zaufania do personelu

. pobudzenie wiary chorego we wiasne sity

L zapewnienie kontaktu z innymi chorymi na
to schorzenie

- wyjasnienie mozliwo$ci prowadzenia w
miare normalnego zycia pod warunkiem
przestrzegania okreslonych zalecef

- wyjasnienie  wszelkich  watpliwosci
zwigzanych z choroba

- tworzenie racjonalnej postawy u chorego,
aktywnosci w leczeniu i pielegnowaniu

Brak wiedzy na temat istoty schorzenia

- przeprowadzenie rozmowy wstepnej na
temat przemiany materii, dzialania insuliny,
przyczyn cukrzycy i zapobiegania

- wyjasnienie zaburzen patofizjologicznych
przemiany weglowodanowe;j,

- dostarczenie literatury popularnej o
cukrzycy

Brak wiedzy na temat trybu zycia chorego
z cukrzyca

- wyjasnienie mtodym ludziom koniecznosci
usamodzielnienia ekonomicznego poprzez
uczenie si¢ i zdobycie zawodu

- przedstawienie zawodéw, ktoérych
wykonywanie nie jest wskazane dla chorych
z cukrzyca

- kontrola lekarska w poradni cukrzycowej
zaleznie od zalecen

- wyjasnienie  wszelkich  watpliwosci
zwiazanych z choroba

- wyjasnienie, ze prawidlowe leczenie
cukrzycy zapewni utrzymanie
dotychczasowej aktywnosci i sprawnosci
zawodowej

- pouczenie o pozytecznosci dawkowania
ruchu - doradzanie amatorskiego

uczestnictwa w sporcie




Trudnosci z obliczaniem dawki insuliny
i technika jej wstrzykniecia

- przedstawienie fiolek z r6znymi dawkami i
rodzajami insulin
- omOwienie czasu dziatania insulin

- wyjasnienie dzialania insulin,
niebezpieczenstw przedawkowania
- omoOwienie objawow 1 sposobow

zapobiegania hipoglikemii

- wyjasnienie wpltywu wysitku fizycznego lub
zakazenia na zapotrzebowanie na insuling

- nauczenie nabierania insuliny z pena oraz
techniki jej wstrzyknigcia

- pokazanie miejsc wstrzyknieé

- pokazanie 1 omowienie celowosci
stosowania kalendarzyka wstrzyknie¢ insuliny
- podanie zasad aseptyki

- podanie sposobu przechowywania insuliny

- przedstawienie ubocznego dziatania insuliny

Zagrozenie hipoglikemia. Nieznajomos¢
sposobu samoobrony

- omowienie celowosci 1 sposobu oznaczania
cukru i acetonu w moczu

- pokaz sposobu wykonania badania za
pomocg testow

- omowienie sposobow prowadzenia DZM
w warunkach domowych

- pokazanie i omoOwienie celowosci
prowadzenia dziennika samokontroli

- dostarczenie fachowej literatury

- sprawdzenie umiej¢tnosci 1 zastosowania
przez chorego testow do badan

Brak wiedzy na temat samoobserwacji
1 samopomocy

- w uzgodnieniu z lekarzem wywolanie
objawow hipoglikemii u chorego

- podanie przyczyn niedocukrzenia

- zapoznanie z objawami niedocukrzenia

- pouczenie 0 metodach samopomocy

- prowadzenie dziennika samokontroli i
odnotowanie objawow

- pouczenie o koniecznosci
przy sobie identyfikatora cukrzyka
- pouczenie o koniecznosci posiadania przy
sobie kostek cukru lub cukierka

posiadania

Obawy cztonkéw Rodziny chorego, czy
potrafig udzieli¢ pomocy w razie wystapienia
niedocukrzenia

- wyjasnienie szkodliwosci  stanow
niedocukrzenia na organizm

- omowienie z  Rodzing  objawow
niewyrdwnywania cukrzycy i zachecenie

do przeczytania popularnej broszury na ten
temat
- zach¢cenie Rodziny do udzialu w zabiegach

pielggnacyjnych
- nauczenie udzielania choremu pomocy
doraznej w razie niedocukrzenia lub

hiperglikemii




Obfite pocenie si¢ po podaniu insuliny, bole
glowy, rozdraznienie

- pobranie krwi na poziom cukru

- podanie mocno ostodzonej herbaty

- odnotowanie objawéw w dokumentacji
chorego

- zgloszenie lekarzowi

- zapewnienie higieny skory i dostarczenie
bielizny osobistej

Chory nie przywiazuje wystarczajacej wagi
do utrzymania ciata w czystosci

- wyjasnienie znaczenia higieny skory stop,
krocza u cukrzykow

- codzienne ogladanie stop, obuwia

- doktadne osuszanie skory

- zademonstrowanie techniki zabiegéw np.
obcinanie paznokei

- wlaczenie rodziny chorego do pielggnacji

Chory zgtasza uczucie chtodu nog ( skora
konczyn chlodna, brak tetna na tetnicy
grzbietowej )

- zakltadanie luznych skarpet

- stosowanie gimnastyki stop, poruszanie
palcami konczyn dolnych

- codzienne ogledziny skory konczyn

- noszenie cieplego obuwia

Skéra sucha, tuszczaca si¢

- stosowanie obojetnych kremow
natluszczajacych

Pacjent mato aktywny. Otyly

- zalecenie spaceréw po positkach gléwnych
- ¢wiczenia fizyczne pod kontrola
- dieta niskokaloryczna

Pekniecia i male uszkodzenia skory na
stopach

- mycie stop mydiem dezynfekujacym

- doktadne osuszanie przestrzeni
miedzypalcowych

- odkazanie miejsc uszkodzonych

- zalozenie sterylnego opatrunku

Swiad w okolicy sromu

- badanie moczu na obecnos¢ cukru
- podmywanie krocza po kazdym oddaniu
moczu

Trudnos$ci w percepcji wzrokowo-stuchowe;j

- dopilnowanie by pacjent nosit okulary
- glo$ne i wyrazne mowienie do chorego




Catkowity brak mozliwosci prowadzenia
gospodarstwa domowego przez chorego
mieszkajacego samotnie, wypisywanego do
domu

- zapewnienie pomocy przez osoby drugie
(sasiad pracownik PCK lub pomocy
spolecznej)

- zawiadomienie pielggniarki srodowiskowej
o koniecznosci przejecia opieki nad
pacjentem wypisywanym do domu

Objawy  $piaczki  hiperglikemicznej
zagrozenie zycia chorego

- ufozenie nieprzytomnego w pozycji ptaskie;
z glowa utozong na bok

- zalozenie wkucia dozylnego i
zabezpieczenie

- podiaczenie kroplowki dozylnej wg zlecenia
lekarza

- podawanie insuliny wg zlecen lekarza

- zalozenie karty obserwacyjnej

- w razie gdy pacjent nie odzyskuje
przytomnosci zalozenie cewnika do pecherza
moczowego

- wykonanie toalety jamy ustnej

- kontrola miejsca wktucia dozylnego

- obserwacja skory, parametrow, diurezy

- zmiana pozycji ciata- nie rzadziej niz co 2
godziny

jego

Chory  odzyskuje
pobudzony ruchowo

przytomnos¢,  jest

- zabezpieczenie
wypadnigciem z tozka
- zapewnienie stalej obecnosci pielegniarki
- uspokojenie chorego

chorego przed

Opracowata: mgr Beata Chrzanowska - Kozak
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Rozdzielnik kopii

Program edukacji pacjentéw leczonych na cukrzyce II typu.
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ANEKS DO PROCEDURY PJ 67/PL

" Wskazdwki dla pacjentéw chorych na cukrzyce "



HIPOGLIKEMIA-stan w ktérym stezenie glukozy we krwi spada
ponizej 70 mg/dl.

Do najczestszych przyczyn hipoglikemii zalicza sie;

-btedy dietetyczne[btedy w odzywianiu]

-btedy w insulinoterapii

-zbyt intensywny wysitek fizyczny

-nadmierne spozywanie alkoholu

-nieregularne przyjmowanie zaleconych dawek doustnych lekdw
hipoglikemizujgcych

-infekcje[bezobjawowe]

OBJAWY HIPOGLIKEMII; szybkie bicie serca, niepokdj, bdl
gtowy, niewyrazna mowa, obfite pocenie [tak zwane zimne poty],
uczucie silnego gtodu, drzenie rak, sennos$¢ lub pobudzenie, moze
dojs¢ do zastabniecia i utraty Swiadomosci.

Najszybszym sposobem podniesienia poziomu glukozy we krwi jest
przyjecie jakiejkolwiek postaci cukru np.3 tabletki glukozy [do
kupienia w aptece], kostke cukru. Nastepnie odczekaj 10-15 min. i
zmierz stgzenie glukozy. Jedli nadal jest niskie, a objawy
niedocukrzenia nie mijaja, ponownie zjedz co$ stodkiego. Gdy juz
poczujesz si¢ lepiej ,zjedz zaplanowany positek, aby utrzymaé poziom
cukru na odpowiednim poziomie.

Zawsze zabieraj ze sobg np. kostki cukru, tabletki prasowanej glukozy,
branzoletki z informacjg o chorobie. Poinformuj bliskie Ci osoby , ze
chorujesz na cukrzyce i naucz je rozpoznawania objawdw
hipoglikemii oraz postepowania w przypadku ich wystgpienia
.Ratunkiem moze by¢ podanie domiesniowo glukagonu w formie
zastrzyku[hormon podwyzszajgcy poziom cukru we krwi]. Chorym
nieprzytomnym nie wolno podawaé czegokolwiek doustnie, gdyz
moze dojs¢ do zachtysniecia i zgonu.



HIPERGLIKEMIA-to stan , kiedy poziom cukru we krwi przekracza
prawidtowe wartosci.

Objawy hiperglikemii; sucho$¢ ustach , wzmozone pragnienie ,czeste
oddawanie moczu , wzmozone taknienie , sennosc ,uczucie zmeczenia
, ostabienie , zaburzenia widzenia ,zmiany ropne na skdrze, infekcje
narzadéw moczowo-ptciowych ,utrata masy ciata.

Hiperglikemie wywotuje ;obfity positek ,zwiekszone spozycie
weglowodanéw, niedostateczna dawka insuliny [zaniechanie iniekcji,
zbyt mata dawka , niewtasciwa insulina] , niedostateczna dawka leku
doustnego obnizajacego poziom glukozy we krwi ,brak wysitku
fizycznego sytuacje stresowe , dodatkowa choroba [grypa, angina,
sakazenie uktadu moczowego, uraz, zawat] , przyjmowanie
niektdrych lekow.

W razie rozpoznania u siebie hiperglikemii nalezy wykona¢ pomiar
cukru we krwi za pomoca glukometru, wykona¢ dodatkowy wysitek
fizyczny, przy leczeniu insuling podac dodatkowa dawke insuliny
krotko dziatajacej, pi¢ wiecej wody. Nalezy sprawdzi¢ , czy insulina lub
doustne leki cukrzycowe nie s3 przeterminowane , Czy byty
prawidlowo przechowywane ,czy nie doszto do pomytki dawki
insuliny lub leku doustnego ,czy wstrzykiwacz do podawana insuliny
jest sprawny, igta jest drozna. Przy narastajacej glikemii nalezy
skontaktowac sie z lekarzem.

Aby zapobiegaé hiperglikemii nalezy systematycznie kontrolowac
poziom cukru we krwi ,przestrzegac zalecen lekarskich dotyczacych
leczenia cukrzycy , pamieta¢ o regularnych positkach i wysitku
fizycznym.



ZALECENIA DIETETYCZNE DLA OSOB CHORYCH NA
CUKRZYCE

Podstawowym zaleceniem zdrowotnym dla oséb chorych na cukrzyce
jest "jedz zdrowo", tzn.

-jedz positki regularnie , rozpoczynajgc od $niadania;

-nie przejadaj sie;

-nie jedz bezposrednio przed snem;

-jedz positki urozmaicone;

-codziennie jedz warzywa, przynajmniej do gtéwnych positkow;
-unikaj cukru i produktéw zawierajgcych cukier;

-unikaj ttustych potraw, zwtaszcza bogatych w ttuszcze pochodzenia
zwierzecego;

-gas pragnienie wodg;

-unikaj podjadania miedzy positkami;

-jedz owoce w umiarkowanych ilosciach.

Powinienes wyeliminowaé lub chociaz ograniczyé do minimum
weglowodany proste[ciasta, stodkie butki, czekolade, cukierki
,powidta dzemy midd]. Aby zmniejszy¢ ilo$é¢ ttuszczu pochodzenia
zwierzgcego w diecie nie smaruj pieczywa mastem a wykorzystaj
koncentrat pomidorowy lub serek o niskiej zawartosci ttuszczu . Jedli
widzisz ttuszcz w porcji miesa lub wedlinach , to nalezy go odkroic.
Nie polewaj ttuszczem ziemniakéw. Unikaj wedlin ,ktére zawierajg
duzo ttuszczu, ale nie jest on widoczny, np. pasztety. Potrawy
najlepiej gotowaé w wodzie lub na parze , piec w folii , grillowa¢ lub
dusi¢. Jezeli smazenie to na rozgrzanym ttuszczu .Po usmazeniu
wyktadaj usmazone produkty na papierowy recznik , co pozwala na
odsaczenie ttuszczu. Nie zostawiaj usmazonych kotletéw na patelni
aby nie doszto do wsigkania ttuszczu.

Podstawg Twojego jadtospisu powinny byé weglowodany ztozone;
ciemne pieczywo z maki z petnego przemiatu, chleb graham, ptatki
owsiane, grube kasze, ryz brgzowy, makarony przygotowane al dente
i makarony razowe.

Indeks glikemiczny-IG-pozwala podzieli\c': produkty na takie , po
spozyciu ktérych poziom glukozy we krwi roénie szybko oraz na takie
,PO spozyciu ktérych stezenie glukozy rosnie wolno. Najnizszy indeks
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glikemiczny [30] posiadajg surowe warzywa. Indeks giikemiczny [90-
100]stodkie napoje, ziemniaki puree, ptatki kukurydziane. Aby indeks
glikemiczny nie zwiekszat sie zbytnio, nalezy gotowac potrawy ,tak
aby nie byty rozgotowane..

PAMIETAJ;

-stres podnosi poziom glukozy we krwi;

-picie alkoholu powoduje ze na poczatku stezenie glukozy rosnie , ale
pdzniej spada.

-¢éwicz regularnie-lepiej mato czesto niz rzadko i intensywnie

-podczas choroby stezenie glukozy we krwi wzrasta

-badanie oczu powinno by¢ wykonane przynajmniej raz w roku

STOPA CUKRZYCOWA-nalezy do przewlektych powiktain cukrzycy i
powstaje w wyniku uszkodzenia uktadu nerwowego i naczyniowego
oraz podatnosci na infekcje bakteryjne. Leczenie zespotu stopy
cukrzycowej polega na wyréwnaniu stezenia glukozy we krwi
,zaprzestaniu palenia papieroséw, odpowiedniej pielegnacji stop i
paznokci oraz wykonywaniu ¢wiczer pobudzajgcych krazenie krwi.

Objawy stopy cukrzycowej; zaburzone odczuwanie boluy,
niedokrwienie stép, gorsze gojenie sie ran, tworzenie si¢ odciskéw,
stwardnierr, owrzodzen, uszkodzen skoéry. Gdy zauwazysz u siebie
podobne dolegliwosci zgtos si¢ do lekarza.

ZASADY PIELEGNACJI STOP

-kazdego dnia ogladaj swoje stopy czy nie pojawity sie zmiany

-do mycia stép uzywaj letniej wody i tagodnego mydta

-dbaj aby stopy byty czyste i suche ,zwtaszcza miedzy palcami

-do pielegnacji stép nie uzywaj ostrych przyborow

-do skracania paznokci uzywaj pilniczka, opitowuj je rowno

-miedzy palcami uzywaj pudru a wierzch i spody smaruj kremem lub
mascia

-noé wetniane lub bawetniane skarpetki i pamietaj aby codziennie je
zmieniac

-uzywaj miekkiego ,wygodnego ,dobrze dopasowanego obuwia

-nigdy nie chodz boso

-nie myj nég w goracej wodzie



CUKRZYCA jest chorobg przewlektag, wymagajacqg statego leczenia.
Pojawia sie z powodu wzglednego niedoboru insuliny. Insuling
produkujg komorki beta trzustki, ktéra jest niezbedna w procesie
trawienia i wchtaniania weglowodanéw[zwanych potocznie cukrami]a
takze biatek i ttuszczu. Gtdwng rolg insuliny w organizmie jest regulacja
stezenia cukru we krwi. Zeby utrzyma¢ prawidtowy poziom cukru we
krwi stosuje sie roine metody leczenia; diete ,regularny wysitek
fizyczny, tabletki przeciwcukrzycowe oraz insuling. Zle leczona cukrzyca
moze by¢ przyczyng powikfan. Dlatego bardzo wazne jest samokontrola
i prawidlowe wyréwnanie choroby. O dobrym wyréwnaniu cukrzycy
$wiadczy nalezna masa ciata, prawidtowe wartosci glikemii, cisnienia
tetniczego, cholesterolu i trojglicerydow.

POMIAR GLIKEMII ZA POMOCA GLUKOMETRU

Sprzet potrzebny; glukometr, aparaty do nakfuwania opuszki palca
[naktuwacze], testy paskowe dostosowane do posiadanego glukometru,
dzienniczek samokontroli, gaziki.

Przed pomiarem -sprawdZ i upewnij sig, ze paski testowe do
glukometru sg wazne [po pierwszorazowym otwarciu powinny by¢
opisane, jesli producent zastrzega okreslony czas ich uzytkowania],
kalibracja glukometru [jezeli takie s3 wymagania producenta],

- umycie rak ciepta woda z mydtem, bez uzycia Srodkow
dezynfekcyjnych oraz dokiadne ich osuszenie czystym recznikiem
[ciepto powoduje rozszerzenie naczyn i utatwia pobranie krwi],

- nie uzywaj kremu do rak przed wykonaniem pomiaru, bo moze
zmieni¢ wynik;

- naktucie bocznej powierzchni opuszki palca przez dopasowanie
gtebokosci naktucia do indywidualnych cech skory
pacjentaoszczedzanie kciuka i palca wskazujgcego];

- umieszczenie paska testowego w glukometrze i natychmiast
zamkniecie opakowania zbiorczego paskow testowych;

- natozenie kropli krwi na pasek testowy badz przytozenie kropli krwi do
koncowki paska po pojawieniu sie na ekranie glukometru ikony
powiadamiajgcej. Do pomiaru nalezy uzy¢ pierwszej kropli krwi,
wielokrotne wyciskanie krwi powoduje rozcieficzenie jej ptynem
tkankowym.

- zabezpieczenie miejsca naktucia gazikiem,

- usuniecie zuzytego naktuwacza do zamykanego pojemnika na odpady.
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ZALECENIA DLA UZYTKOWNIKOW GLUKOMETRU

- przed rozpoczeciem uzytkowania glukometru nalezy doktadnie
zapoznac sie z instrukcjg obstugi,

- glukometr powinien by¢ dobrany indywidualnie dla pacjenta z
uwzglednieniem wieku, sprawnosci manualnej, schorzen, rodzaju
leczenia cukrzycy,

- pacjent powinien zostac przeszkolony z obstugi glukometru w poradni
w ktoérej jest leczony,

- kazdy glukometr powinien mie¢ ustawiong date i godzine celem
transmisji danych,

- glukometr wraz z paskami testowymi nalezy przechowywac poza
zasiegiem dzieci[ryzyko zadtawienia matymi czesciami],

- glukometr, naktuwacz, etui powinny by¢ utrzymane w czystosci, zuzyte
paski testowe nie moga byc¢ przechowywane wraz z glukometrem,

- uszkodzone opakowanie z paskami testowymi lub nieszczelne nie
nadaje sie do uzycia,

- nalezy unika¢ wystawiania glukometru oraz paskow testowych na
dziatanie wilgoci, wysokich i niskich temperatur ,pytu oraz zabrudzen,

- naktuwacz jest urzagdzeniem osobistym,

- lancety do naktuwacza s3 jednorazowego uzytku.

PODAWANIE INSULINY WSTRZYKIWACZEM TYPU PEN

MIEJSCA PODAWANIA INSULINY;

-przednio-boczna czes$¢ ramienia

-brzuch[fatd po obydwu stronach pepka w odlegtosci 1-2 cm od pepka
:wstrzykniecie w pozycji siedzgcej]

-uda[przednio-boczna powierzchnia uda ;wstrzyknigcie w pozycji
siedzacej]

-posladki[dzielimy w mysli posladek na cztery czesci ,wstrzyknigcie
wykonujemy w gérna zewnetrzna cze$¢ posladka]

Podajgc insuling, nalezy omija¢ miejsca chorobowo zmienione
[blizny,uszkodzenia skory,zaniki oraz przerosty tkanki poskoérnej i
zmiany alergiczne].Aby ograniczy¢é mikrourazy skory i tkanki podskornej
nalezy zmienia¢ miejsca podawania insuliny a takze prowadzic rotacje w
obrebie jednego miejsca[przez jeden miesigc lub tydzien miejsca po
lewej stronie ciata,przez drugi po prawej;w obrebie jednego miejsca
przesuwamy sie o 1 cm w stosunku do poprzedniego wstrzyknigcia.



Miejsca podawania insuliny zalezg od jej rodzaju.

Insulina wchtania sie;

-najszybciej z tkanki podskdrnej brzucha

-ze $rednig szybkoscig z tkanki poskdrnej ramienia

-najwolniej z tkanki podskdrnej uda i posladka

Technika podawania insuliny

-przed rozpoczeciem przygotowan do wstrzykniecia insuliny umyj
rece i dobrze je osusz

-sprawdz,czy fiolka znajdujgca sie we wstrzykiwaczu faktycznie
zawiera insuline i roztwdr insuliny wyglada tak jak zwykle

-zanim nakrecisz igte ,wymieszaj doktadnie roztwor insuliny ruchem
wahadtowym okoto 30 razy[to konieczne przy stosowaniu insulin o
mlecznym wygladzie]

-sprawdz,czy igta jest drozna,wystrzyknij 1-2 jednostki insuliny
-pamietaj, ze igta do wstrzykiwan to sprzet jednorazowy i nalezy ja
zmieniac

-zanim dokonasz wstrzykniecia ,sprawdz,jaki rodzaj insuliny podajesz
-do kazdego rodzaju insuliny musisz posiada¢ oddzielny wstrzykiwacz
-nie przemywaj miejsca wstrzykniecia srodkami dezynfekcyjnymi ani
przed wstrzyknieciem ani po wstrzyknieciu;skora jest wystarczajgco
czysta,jesli dbasz o codzienng higiene;srodek dezynfekcyjny moze by¢
przyczyng podraznien i standw zapalnych w miejscu wstrzykniecia
-insuline podajemy podskdrnie;insuline mozna podawac¢ w fatd lub
bez utworzenia fatdu skdérnego;nalezy uja¢ skore dwoma palcami i
wbic igte pod katem 45 lub 90 stopni

-nie spiesz sie,insuline podawaj powoli ;po wstrzyknieciu odczekaj
okoto10 sekund[policz do 10 ]i dopiero wyjmij igte;zapobiega to
wyciekaniu insuliny z miejsca podania



SPOSOBY PRZECHOWYWANIA INSULINY

Insuline nalezy przechowywa¢ w temperaturze od 2 do 8 C.[takim
warunkom odpowiadajg szuflady do przechowywania warzyw w
lodéwkach].Insuline na biezacy uzytek ,znajdujgcg sie we
wstrzykiwaczu aktualnie uzywanym nalezy przechowywaé w
temperaturze pokojowej.nie diuzej niz 4 tygodnie w temperaturze 8-
28 C.W przypadku wymiany wktadu nalezy wyjac insuline z lodéwki 1-
2 godziny przed iniekcjg.Wstrzykiwacza nie nalezy uzywac jezeli
jakakolwiek czes¢ jest uszkodzona.W przypadku przewozenia insuliny
samolotem konieczne jest umieszczenie wstrzykiwaczy z insuling i
zapas insuliny w bagazu podrecznym ,poniewaz niskie temperatury
panujgce w tadowni samolotu moga spowodowac utrate jej
wiasciwosci.W przypadku przewozenia insuliny samochodem w
goragcym klimacie nalezy zaopatrzy¢ sie w termos lub torbe
izolacyjng,do ktérych wktadamy wstrzykiwacze oraz zapas insuliny
.Nalezy chroni¢ insuline przed ekspozycjag na promieniowanie
stoneczne.Nigdy nie nalezy uktada¢ pojemnikéw z insuling na potce
pod tylng szybg samochodu,gdyz panuje tam zbyt wysoka
temperatura .Optymalnym rozwigzaniem jest przewozenie insuliny w
chtodziarce samochodowej.
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