Program edukacyjny dla pacjentow z cukrzyca

Niniejszy program skierowany jest do Pacjentéw naszej Jednostki, u ktérych rozpoznano cukrzyce

Cel edukacji:

e  Wyjasnienie Pacjentowi istoty choroby

e Ksztattowanie zachowan prozdrowotnych

e Przygotowanie pacjenta do sprawnego wykonywania samokontroli i samoopieki
e Zapobieganie wystgpieniu pdzniejszych powiktan cukrzycy

e Poprawe jakosci zycia pacjenta z cukrzyca

Realizacja edukacji

Docelowo edukacja pacjentéw prowadzona jest w kazdy ostatni czwartek miesigca w godzinach od
16-17 przez pielegniarke, po dokonaniu wczesniejszej rejestracji osobiste] lub telefonicznej.

Z uwagi na sytuacje epidemiologiczng mozliwa jest réwniez realizacja edukacji w ramach teleporady.
Materiaty edukacyjne wraz z linkami do filméw udostepnione sg na stronie internetowej Przychodni.

1. Pogadanka z pacjentami na temat cukrzycy i prowadzonego trybu zycia. Wyjasnienie istoty
choroby

Woyjasnienie pacjentowi roli insuliny

Omodwienie objawdw oraz powikfan zwigzanych z chorobg

Instruktaz w zakresie obstugi glukometru oraz techniki wstrzykniecia insuliny

Omodwienie znaczenia samokontroli w cukrzycy.

Omowienie zasad zdrowego odzywiania w cukrzycy z uwzglednieniem wymiennikéw
weglowodanowych i zdrowego stylu zycia.

7. Udzielenie odpowiedzi na zadawane pytania oraz wreczenie materiatéw edukacyjnych

ok wnN

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujaca
sie hiperglikemia wynikajgca z defektu wydzielania lub dziatania insuliny.

Przewlektfa hiperglikemia wigze sie z uszkodzeniem, zaburzeniem czynnosci i niewydolnoscig réoznych
narzagdéw, szczegdlnie oczu, nerek, nerwdw, serca i naczyn krwionosnych.

Insulina jest wytwarzana w organizmie cztowieka w trzustce przez komérki beta wysp trzustkowych.

Rola insuliny

e Pomaga glukozie wnikngé do komorek

e Utatwia magazynowanie glukozy w watrobie

e Pobudza wytwarzanie ttuszczu z nadwyzki weglowodanéw
e Pobudza wytwarzanie zwigzkdéw biatka

Przy braku insuliny lub w przypadku jej nieprawidtowego dziatania komarki sg pozbawione materiatu
energetycznego ( cukier, ttuszcz) i budulcowego( biatka). Jednoczesnie nie mogg one wykorzystac
glukozy , w zwigzku z czym wzrasta jej stezenie we krwi chorego. Krew z bardzo duzg zawartoscia



cukru przeptywa przez nerki i tam czes¢ glukozy przenika do moczu. Pojawia sie wiec cukromocz i
inne objawy choroby.

U osdb zdrowych stezenie glukozy w osoczu krwi zylnej na czczo (tj. po 8-12 godzin od ostatniego
positku) nie przekracza 100mg% (5,5 mmol/l) a w 2 godziny po positku wartos¢ glikemii jest mniejsza
niz 140mg%

Badania diagnostyczne w cukrzycy

e Oznaczenie glikemii na czczo

e Oznaczenie glikemii przygodnej

e Test doustnego obcigzenia glukoza

e Oznaczenie petnego dobowego profilu glikemii
e Oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbA1lc)

Kryteria wyréwnania gospodarki weglowodanowej

O

Kryteria ogdlne: HbAlc mniejsze lub réwne 7% Kryteria szczegétowe:

HbAlc mniejsza lub réwna 6,5% ( cukrzyca typu |, krotkotrwatej cukrzycy typu I, u dzieci i
mtodziezy)

HbAlc mniejsze lub réwne 8% ( u chorych w zaawansowanym wieku> 70, u ktdrych
wystepujg powiktania makroangiopatyczne)

HbAlc mniejsze lub réwne 6% ( u kobiet planujgcych cigze i bedacych w cigzy)

Kryteria wyrownania gospodarki lipidowej

Stezenie cholesterolu catkowitego < 175 mg/dI
Stezenie cholesterolu frakcji LDL, 70 mg/d|

Stezenie cholesterolu frakcjiLDL u mtodych chorych na cukrzyce typu | < 40 roku zycia
dopuszczalna jest wartos$é¢ < 100 mg/dl

Stezenie cholesterolu frakcji HDL: > 40 mg/dl u mezczyzn, . 50 mg/dl u kobiet
Stezenie trojglicerydoéw , 150 mg/ dl

Kryteria wyréwnania cisnienia tetniczego

Cisnienie skurczowe < 130mmHg
Cisnienie rozkurczowe< 80 mmHg
U ciezarnych z cukrzycg < 130/80 mmHg

Rozpoznanie

GLIKEMIA PRZYGODNA — réwny lub wyzszy niz 200 mg/dl (11,1 mmol/l)- rozpoznanie
cukrzycy jesli u chorego wystepuja typowe objawy ( wzmozone pragnienie, wielomocz,
ostabienie, zmniejszenie masy ciata)
GLIKEMIA NA CZCZO0:

e <100 mg/dl (5,6mmmol/l)- prawidtowa glikemia na czczo

e 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l) -nieprawidtowa glikemia na czczo (IFG )

e Wieksza lub réwna 126 mg (7 mmol/l) — cukrzyca



Objawy

Objawy niedawno wykrytej lub niedostatecznie leczonej cukrzycy sg bardzo typowe, chociaz ich
nasilenie moze mieé rézny stopien

Na typowy zespot objawodw klinicznych sktadajg sie: zmeczenie, ostabienie, wielomocz, nadmierne
pragnienie, zwiekszony apetyt, chudniecie, ogdlne ostabienie

Podstawowe znaczenie dla rozpoznania cukrzycy maja badania biochemiczne krwi- oznaczenie
zawartosci cukru we krwi oraz w moczu

Powiktania cukrzycy

Ostre powiktania

e Kwasica ketonowa jest niebezpiecznym powikfaniem i stanem bezposrednio zagrazajgcym
zyciu. Brak insuliny powoduje rozktadanie ttuszczéw i zwigzanego z nim powstawania ciat
ketonowych, ktére przechodza do krwi i moczu chorego. Objawy to odwodnienie, gteboki i
szybki oddech( oddech Kussmaula, czesto o zapachu acetonu), czesto bél brzucha, sennosé.
Kwasica ketonowa moze doprowadzi¢ do wstrzgsu i $pigczki. Szybkie podjecie leczenia
zwykle zapewnia petne wyleczenie. Zwykle zdarza sie chorym na cukrzyce typu |, wskutek
catkowitego braku insuliny.

o Nieketonowy stan hiperosmolarny lub kwasica hiperosmotyczna- wystepuje stosunkowo
rzadko, dotyczy zwykle starszych oséb chorujgcych na cukrzyce typu Il. Wysokie stezenie
glukozy we krwi powoduje osmotyczng utrate wody z komdrek i dalej utrate wody wydalanej
z glukozg w moczu. Jesli braki ptyndw nie sg uzupetniane, prowadzi to do skrajnego
odwodnienia i braku réwnowagi elektrolitowej.. postepowanie zaburzen swiadomosci moze
prowadzi¢ do $pigczki. We krwi chorych stwierdza sie bardzo wysokie stezenie glukozy bez
rozwoju kwasicy ketonowej. Rokowanie jest bardzo powazne, niekorzystne.

e Hipoglikemia- jest zespotem objawdw klinicznych wywotanych zbyt matym stezeniem glukozy
we krwi charakteryzuje sie wystgpieniem triady objawdow tzw. Triada Whipple'a
charakteryzujaca sie zmniejszeniem stezenia glukozy < 40 mg/dl we krwi petnej lub 45 mg/dl
w osoczu krwi zylnej, wystepowanie objawoéw klinicznych wynikajgcych z pobudzenia
adrenergicznego oraz zaburzen czynnosci OUN, ustgpienie objawéw po podaniu glukozy

Postepowanie w przypadku wystgpienia hipoglikemii:

o W przypadku lekkiej hipoglikemii( szklanka soku owocowego, puszka coca-coli, herbata
ostodzona 3-4 tyzeczkami cukru, glukoza w tabletkach

e W przypadku ciezkiej lub gtebokiej hipoglikemii( podanie glukagonu dozylnie, podskdrnie lub
domiesniowo)

Przewlekte powiktania cukrzycy:

Wieloletnia cukrzyca prowadzi do wielu groznych powiktan, ktére dotyczg wielu narzadéw. Ryzyko
wystgpienia i postep przewlektych powiktan zalezg gtéwnie od kontroli metabolicznej cukrzycy.
Osoby o dobrze wyréwnanej cukrzycy sg w znacznie mniejszym stopniu zagrozone przewlektymi
powiktaniami. Przyczyna powstawania powiktan sg uszkodzenia naczyn krwionosnych:
mikroangiopatia, dotyczgca drobnych naczyn i naczyn wtosowatych oraz makroangiopatia
prowadzgca do zmian miazdzycowych naczyn o sredniej i duzej Srednicy.



MIKROANGIOPATIA powoduje uszkodzenia

Narzgdu wzroku- zmiany naczyn siatkdwki czyli retinopatia cukrzycowa, zaéma, zmiany
dotyczace naczynidowki. Najpowazniejszym skutkiem uszkodzenia narzgdu wzroku jest
Slepota.

Nerek- nefropatia cukrzycowa (uszkodzenie funkcji nerek prowadzgce do ich niewydolnosci)
Wiékien nerwowych- neuropatie: polineuropatia cukrzycowa o charakterystycznych
objawach: zaburzenia czucia, uczucie dretwienia, bélu lub parzenia dtoni i stép oraz
cukrzycowa neuropatia autonomicznego uktadu nerwowego- objawy zalezg od lokalizacji
zmian i mogg obejmowac na przyktad; zaburzenia pracy serca, nieprawidtowosci ciSnienia
tetniczego, zaburzenia pracy przewodu pokarmowego( gtownie uporczywe biegunki),
zaburzenia w oddawaniu moczu, impotencja

Makroangiopatia prowadzi do zwiekszonej zapadalnosci na choroby uktadu sercowo-
naczyniowego, ktére stanowi w ok. 80% przyczyne zgonu w tej grupie chorych.
Najwazniejsze powiktania naczyniowe wystepujgce u diabetykow to; choroba niedokrwienna
serca i zawat miesnia sercowego, zespot stopy cukrzycowej i udar moézgu.

Samokontrola w cukrzycy

Systematycznie prowadzona samokontrola

Umozliwia wspodtprace pacjenta z lekarzem dla polepszenia wynikéw leczenia

Utatwia ocene wptywu trybu zycia, diety, wysitku fizycznego, stresdéw, dodatkowych choréb
na poziom glukozy we krwi

Sktania do przestrzegania dyscypliny w codziennym zyciu

Umozliwia obserwacje dziatania lekéw

Stwarza mozliwo$¢ decydowania o niewielkich zmianach ilosci podawanych lekéw
Zapobiega pojawieniu sie hipoglikemii i hiperglikemii

Zasady samokontroli w cukrzycy

Systematyczna kontrola poziomu cukru we krwi

Kontrola poziomu cukru w moczu

Kontrola poziomu acetonu w moczu

Kontrola masy ciata

Wiasciwe zywienie

Umiejetnos¢ dobrego odpowiedniego wysitku fizycznego

Kontrola ci$nienia tetniczego

Coroczna kontrola u specjalisty ( badanie dna oka, ocena stanu nerek, ocena uktadu
nerwowego, EKG, profil lipidowy)

Ocena stanu stép

Umiejetnos¢ modyfikacji dawki insuliny

Prowadzenia dzienniczka samokontroli Ocena stezenia glukozy we krwi

Do kontrolowania stezenia glukozy we krwi (glikemii) bezposrednio przez chorego na cukrzyce uzywa
sie krwi wtosniczkowe;j.



Okreslenia stezenia glukozy we krwi dla kontroli glikemii w ciggu doby jest zalecane szczegdlnie u
pacjentéw z cukrzycg leczonych insuling.

Zwykle zaleca sie ocene glikemii w nastepujgcych porach w ciggu doby:

e Rano naczczo,

e 2 godziny po $niadaniu

e Przed obiadem,

e Przed kolacja

e PdZno wieczorem przed snem

Lekarz moze czesto zaleci¢, aby powyzszy schemat do oceny dobowego profilu stezenia glukozy byt
uzupetniony o oznaczenie glukozy we krwi: 2 godziny po obiedzie i 2 godziny po kolacji. W
wyjatkowych sytuacjach moze zalecié jeszcze dodatkowo oznaczenia glukozy we krwi okoto 3-4-tej
godziny nad ranem.

Dla kazdego pacjenta z cukrzycg lekarz prowadzacy moze ustali¢ indywidualnie najbardziej korzystne
momenty w ciggu doby do kontroli glikemii. W zaleznosci od przebiegu lekarz moze tez ustali¢
indywidualnie czestokro¢ okreslania dobowych profili stezenia glukozy we krwi w poszczegdlnych
dniach tygodnia.

Nalezy pamietaé, ze zawsze obowigzuje nastepujaca kolejnos¢ podejmowanych czynnosci: najpierw
sprawdzenie stezenia glukozy we krwi, nastepnie wstrzykniecie insuliny, potem jedzenie.

Ocena stezenia glukozy w domu przez pacjenta nie zastepuje stezenia glukozy we krwi
wykonywanego w laboratorium. Czesto$¢ okresowego powtarzania tej analizy w laboratorium
powinna by¢ zgodna z zaleceniami lekarza.

Ocena stezenia glukozy we krwi

Znajomos¢ dobowego profilu glikemii umozliwia okreslenie pory maksymalnych zmian stezenia
glukozy we krwi oraz czasu dziatania zastosowanych preparatéw insuliny. Stezenie glukozy we krwi w
ciggu doby waha sie znacznie u wiekszosci chorych leczonych insuling. W trakcie leczenia efekt
dziatania poszczegdlnych preparatéw insuliny moze istotnie réznié¢ sie wsrdd chorych przyjmujgcych
insuline. Rodzaj preparatu, dawki i pory przyjmowania insuliny musza by¢ dobierane przez lekarza dla
kazdego chorego indywidualnie. Wtasciwe kontrolowanie glikemii na podstawie regularnie
prowadzonych pomiaréw stezenia glukozy we krwi, pozwala zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia ostrych
powiktan ( np. cukrzycowa $pigczka ketonowa) oraz pdznych powikfan cukrzycy (np. $lepota,
niewydolnos¢ nerek, choroba niedokrwienna serca)

Wskazania do wykonywania badania

Oznaczenie glukozy we krwi i w moczu oraz zwigzkow ketonowych w moczu jest metoda
samokontroli cukrzycy. Okreslanie profilu dobowego stezenia glukozy we krwi jest metodg zalecang
zawsze u wszystkich pacjentow z cukrzyca typu I

Opis przebiegu badania



Uzywanie poszczegdlnych testéw paskowych powinno odbywac sie zawsze zgodnie z zatgczong przez
producenta instrukcjg. Paski powinny by¢ przechowywane w $cisle zamknietych , oryginalnych
pojemnikach, w chtodnym miejscu ( nie przechowywac testéw paskowych w lodéwce). Pojemniki
nalezy otwierac jedynie na czas potrzebny do wyjecia paskow. Niewtasciwe przechowywanie paskow:
wystawienie na Swiatto, wilgo¢, podwyzszona temperatura, mogg wptywac na uzyskiwane wyniki. W
czasie uzywania paskow nie nalezy dotykaé pola reaktywnego paska. Przed przystgpieniem do
badania nalezy zawsze sprawdzi¢, czy kolor pola reaktywnego uzytego paska odpowiada barwie na
skali umieszczonej na pojemniku dla wyniku ,,0”. Jezeli ta barwa jest inna, nalezy uzy¢ innego paska.

Krew wtosniczkowg do badania pobiera sie zwykle z opuszki palca, bardzo rzadko z ptatka usznego.
Przed badaniem nalezy umy¢ rece ciepta wodg z mydtem i starannie wysuszy¢. Nastepnie badajgcy
powinien delikatnie ucisngé¢ wybrane miejsce naktucia, aby stato sie lekko rézowe. Badajgcy naktuwa
boczng czes¢ opuszki palca przy pomocy jatowej igly. Naktucie wykonuje sie na gtebokos¢ okoto 3
mm. Dla utatwienia i wiekszej pewnosci poprawnosci wykonania naktucia chory moze zaopatrzy¢ sie
w specjalny aparat posiadajgcy dZwignie sprezynowg z mozliwoscig wymiany kazdorazowo igty.

Pierwszg wyptywajaca krople krwi po naktuciu badajacy powinien zetrze¢ suchym, jatowym gazikiem.
Kolejna kropla krwi powinna spokojnie spas¢ na pole reaktywne utrzymywanego poziomo paska.

Trzeba zadbac o to, aby kropla krwi byta wystarczajgco duza dla pokrycia catego pola reaktywnego.

Aparaty obstuguje sie zgodnie z zatgczong do nich instrukcjg

Znaczenie diety w cukrzycy

Dieta cukrzycowa- to styl i przestrzeganie pewnych regut, ktére majg za zadanie osiggniecie dobrego
samopoczucia i zapobieganie pdznym powiktaniom cukrzycy.

Catkowite zapotrzebowanie na energie:

o  Weglowodany 40-50%- ciemne pieczywo z maki petnego przemiatu, chleb Graham, ptatki
owsiane, grube kasze ( gryczana, jeczmienna, peczak), ryz brgzowy, makarony przygotowane
al. dente i razowe

e Biatka 15-20%- chude gatunki miesa i wedliny oraz chude przetwory nabiatowe, dréb, ryby,
jogurt, kefir, maslanka, groch, soczewica, soja przynajmniej jeden raz w tygodniu

e Tiuszcze 30-35%-ograniczenie spozycia ttuszczOw pochodzenia zwierzecego, gdyz zwiekszaja
one stezenie cholesterolu catkowitego we krwi, a zwtaszcza jego frakcji miazdzycorodnej-LDL

e Nalezy takze unikaé pasztetéw, parowek, salcesonu, baleronu, boczku, salami i kietbas
wiejskich.

e Nalezy spozywac ryby przynajmniej 2 razy w tygodniu- tososia, tunczyka, sardynki, sledzie i
makrele

e Uzywac oleju stonecznikowego, rzepakowego

Najwazniejsze zasady diety w cukrzycy



e Pamietaj o regularnym spozywaniu positkdw i urozmaicaniu jadtospisu. W 2-3 gtéwnych
positkach powinny znalez¢ sie produkty dostarczajgce biatko pochodzenia zwierzecego-
mleko, przetwory mleczne, ryby, chude mieso i wedliny, biatko jaja.

e Dbaj, aby w twojej diecie znalazty sie produkty zbozowe, warzywa i owoce- cenne zrddto
btonnika pokarmowego. Zaleca sie jedzenie warzyw i owocow przy kazdym positku najlepiej
w postaci surowej. Nalezy jednak wystrzegac spozywania zbyt duzych ilosci winogron, mango
i banandw, gdyz zawierajg sporo cukrow prostych

e Nie jedz owocéw konserwowanych oraz suszonych, poniewaz dostarczajg duzej ilosci cukru

e Zrezygnuj ze stodyczy, stodkich napojow i wszelkich wyrobdéw cukierniczych. Powodujg one
gwattowny wzrost poziomu glukozy we krwi. W przypadkach cukrzycy wyréwnanej mozna
jes¢ niewielkie ilosci stodyczy wraz z innymi produktami spozywczymi, gdyz woéwczas nie majg
tak wyraznego wptywu na glikemie popositkowg

e Unikaj alkoholu

e Rzuc palenie

e QOgraniczaj spozycie soli i produktow z jej duzg zawartoscig

Wymiennik weglowodanowy

1WW:- to taka ilos¢ produktu wyrazona w gramach, ktéra zawiera 10 g weglowodandw
przyswajalnych przez organizm ( co odpowiada 10 g czystego cukru)

1 WBT-to taka ilos¢ produktu zywnosciowego, ktéra zawiera 100 kcal pochodzacych z biatka i/ lub
ttuszczu

Ustalona liczba weglowodandw na dany positek moze ulega¢ modyfikacji w zaleznosci od
zaplanowanego wysitku fizycznego, dawek insuliny, wynikéw poziomu cukru we krwi, dodatkowych
choréb.

IG indeks glikemiczny — okresla tempo wzrostu poziomu cukru we krwi po spozyciu okreslonych
produktdw spozywczych. |G wyrazony jest w procentach. Produkty o wysokim indeksie glikemicznym
powodujg wiekszy wzrost stezenia glukozy we krwi niz pokarmy o niskiej wartosci wskaznika.

Technika iniekcji insuliny

e Miejsce podania wybieramy zgodnie z rodzajem insuliny

e Zalecane miejsca to; brzuch, zewnetrzna powierzchnia uda, gérna potowa posladka i
zewnetrzna powierzchnia ramion

e Przed podaniem insuliny skéra w miejscu podania musi by¢ czysta

e Zaleca sie uchwycenie fatdu skérnego, a nastepnie wktucie igty pod katem 45 lub 90 stopni (
w zaleznosci od grubosci podscidtki ttuszczowej i dtugosci stosowanej igty

e Po wstrzyknieciu wskazane jest pozostawienie igty pod skérg na okoto 10 sekund

e Nalezy pamietac o kazdorazowej zmianie miejsca iniekcji w obrebie danego obszaru.

Filmy edukacyjne:
Codzienna profilaktyka cukrzycy — film

Cukrzyca jedna choroba, rézne oblicza- film



Codzienna profilaktyka cukrzycy-film
Profilaktyka cukrzycy cigzowej -film

Ostre powiktfania cukrzycy Hipoglikemia, Hiperglikemia-film



