PROGRAM EDUKACYJNY DLA PACJENTOW Z CUKRZYCA
INSULINONIEZALEZNA (ICD-10: E11)

CEL PROGRAMU EDUKACYJNEGO:
- uswiadomienie pacjentom istoty choroby oraz mozliwych powiktan,

- nauczenie pacjenta samodzielnego oznaczania stezenia glukozy we krwi za pomoca glukometru oraz
prowadzenie dzienniczka samokontroli,

- nauczenie pacjenta podawania sobie insuliny za pomocg pena,

- uswiadomienie pacjentom roli diety i aktywnosci fizycznej w leczeniu cukrzycy.
ZALOZENIA PROGRAMU EDUKACYJNEGO:

- zapobieganie powstawania powiktan,

- poprawa efektywnos$ci prowadzenia procesu leczniczego, a co za tym idzie poprawa jakosci zycia
pacjentow.

ADRESACI PROGRAMU EDUKACYJNEGO:
Wszyscy pacjenci z rozpoznang cukrzycg insulinoniezalezng.
PROWADZACY EDUKACJE:

Lekarze oraz Pielegniarki POZ zatrudnieni w Placowce.

METODY EDUKACJI:

Rozmowy, konsultacje z pacjentem i rodzing, pokazy obstugi glukometru i pena, rozdawanie
materialow edukacyjnych oraz zeszytow samokontroli. Edukacja zdrowotna pacjenta i/lub jego
rodziny bedzie dokumentowana przez pielggniarke i/lub lekarza.

TERMIN EDUKACJI:
Od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy Placowki.
OPIS PRZEBIEGU EDUKACJI:

1. Lekarz przekazuje Pacjentowi, u ktorego stwierdzono cukrzyce podstawowe informacje na
temat choroby oraz mozliwych powiktan.

2. Lekarz edukuje pacjenta odnos$nie roli zdrowego stylu zycia oraz diety w leczeniu cukrzycy.

Lekarz kieruje pacjenta do poradni diabetologiczne;j.

4. Lekarz wydaje pacjentowi materiaty edukacyjne oraz kieruje go do gabinetu diagnostyczno-
zabiegowego na pomiar glikemii oraz praktyczng nauke obstugi glukometru oraz pena

w

(w przypadku pacjentow z wlaczong insuling).

MATERIALY EDUKACYJNE
1. Coto jest cukrzyca?
Cukrzyca to zaburzenie metabolizmu, ktore charakteryzuje si¢ wysokim stezeniem glukozy
we
krwi. Glukoza jest gtownym Zrodtem energii dla organizmu. U 0s6b z cukrzyca organizm nie
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moze wykorzysta¢ tej energii. Ten problem jest zwigzany z wydzielaniem i dzialaniem
insuliny.

Insulina jest hormonem wydzielanym przez trzustke i jej dzialanie polega na utrzymaniu
prawidtowego stezenia glukozy w krwi.

2. CUKRZYCATYPU1
Jest to choroba rozpoczynajaca si¢ gtownie w dziecinstwie, wczesnej mtodosci ale moze tez
wystapi¢ w wieku pdzniejszym. Jest chorobg autoimmunologiczng charakteryzujacg si¢
postepujacym zniszczeniem komorek beta trzustki, ktore produkujg insuling. Prowadzi to do
braku insuliny w organizmie i wystapienia cukrzycy spowodowanej wysokim stezeniem
glukozy w krwi. Czesto nazywana jest cukrzyca insulinozalezng. W tym typie cukrzycy
konieczne jest podawanie insuliny we wstrzyknigciach lub za pomoca pompy insulinowe;j.
OBJAWY :
-czgste oddawanie moczu, takze w nocy
-zwigkszone pragnienie
-chudnigcie
-oddech pachnacy acetonem
-ogoblne ostabienie
-skurcze nog
-zakazenie drozdzakami
Przy przedtuzajacym si¢ brakiem insuliny moze tez doj$¢ do rozwoju kwasicy ketonowej — co
moze doprowadzi¢ do $piaczki cukrzycowe;.

CZYNNIKI RYZYKA:

-czynniki genetyczne

-czynniki §rodowiskowe

-czynniki wirusowe

-nadmierny przyrost masy ciala 1 wzrostu w dziecinstwie
-zywienie

-niedobdr witaminy D3

-stres.

3. CUKRZYCATYPU?2
Jest to najczeSciej wystepujaca postac cukrzycy. W jej przebiegu na poczatku trzustka
produkuje insuling w wystarczajacej ilosci jednak nie dziata ona we wlasciwy sposoéb —
wystepuje tzw. insulino opornos$¢. Z uptywem czasu nastepuje zmniejszenie zdolnosci do
wytwarzania insuliny. Cukier nie przedostaje si¢ do komoérek lecz pozostaje w krwi i jego
stezenie jest zbyt wysokie. Jest nazywana cukrzyca insulinemiozalezng. Czesto u wielu
pacjentow zostaje wykryta przypadkowo w czasie badan rutynowych lub wykonywanych w
celu rozpoznania innych schorzen. Pacjenci w tym typie cukrzycy poczatkowo moga by¢
leczeni za pomoca diety, zwigkszonej aktywnosci fizycznej oraz otrzymuja leki doustne.
W kolejnych latach trwania choroby dochodzi do wigkszego zniszczenia komorek beta
I konieczne jest podawanie insuliny we wstrzyknieciach.
OBJAWY:
-wielomocz,
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-WzZmozone pragnienie,

-oslabienie, sennosc,

-sktonnos¢ do infekceji bakteryjnych w drogach moczowych,
-Swiad skory i okolicy narzadow piciowych,
-sktonnos¢ do zakazen.

CZYNNIKI RYZYKA:

-nadwaga, otytos¢,

-cukrzyca wystepujgca w rodzinie,

-mata aktywnos$¢ fizyczna,

-nabyta cukrzyca cigzowa,

-nadci$nienie t¢tnicze,

-nieprawidtowe stezenie lipidow,

-choroby uktadu sercowo-naczyniowego.

4. POWIKLANIA CUKRZYCY
Ostre powiklania :
« Kwasica ketonowa (DKA - Diabetic Ketoacidosis) jest niebezpiecznym powiktaniem
1 stanem bezpos$rednio zagrazajacym zyciu. Brak insuliny powoduje rozktadanie thuszczow
i zwigzanego z nim powstawania ciatl ketonowych, ktoére przechodza do krwi i moczu
chorego. Objawy to odwodnienie, gleboki i szybki oddech (oddech Kussmaula, czgsto o
zapachu acetonu), czesto bolbrzucha, sennos¢. Kwasica ketonowa moze doprowadzi¢ do
wstrzasu 1 $pigezki. Szybkie podjecie leczenia zwykle zapewnia pelne
wyleczenie. Zwykle zdarza si¢ chorym na cukrzyce typu 1, wskutek catkowitego braku
insuliny.
* Nieketonowy stan hiperosmolarny lub kwasica hiperosmotyczna — wystepuje
stosunkowo rzadko, dotyczy zwykle starszych osob chorujacych na cukrzyce typu 2. Wysokie
stezenie glukozy we krwi powoduje osmotyczng utrate¢ wody z komorek i dalej utratg wody
wydalanej z glukoza w moczu. Jesli braki ptynow nie sg uzupelniane, prowadzi to do
skrajnego odwodnienia i braku rownowagi elektrolitowej. Postgpowanie zaburzen
swiadomos$ci moze doprowadzi¢ do $pigczki. We krwi chorych stwierdza si¢ bardzo wysokie
stezenie glukozy bez rozwoju kwasicy ketonowej. Rokowanie jest bardzo powazne
niekorzystne, $miertelno$¢ wynosi okoto 40%.
 Hipoglikemia grozi chorym leczacym si¢ insuling lub doustnymi $rodkami zwigkszajacymi
wydzielanie insuliny. Zwykle pojawia si¢ po przyjeciu niewlasciwej dawki leku,
nieprzyjmowaniu pokarméw lub niestrawieniu positku, wraz z ktérym lek byt przyjmowany,
a takze po wysitku fizycznym, ktoérego nie zrekompensowano odpowiednig dawka glukozy
w jedzeniu lub zmniejszeniem
dawki leku. Zbyt niskie stezenie glukozy we krwi moze objawi¢ si¢ u chorego potami,
niepokojem, pobudzeniem, dreszczami, glodem. W krancowych przypadkach moze dojs¢ do
utraty §wiadomosci,
$piaczki lub drgawek — wtedy niezbedna jest hospitalizacja. Osoby chore na cukrzycg zwykle
rozpoznaja wczesnie objawy hipoglikemii 1 moga jej skutecznie zapobiega¢ zjadajac lub
wypijajac odpowiednik przynajmniej 10-20g glukozy (cukierki, cukier, stodki napdj). Jesli
chory nie jest w stanie przyja¢ glukozy doustnie, mozna mu poda¢ domigéniowo glukagon
(osoby chore zwykle majg podreczny zestaw z glukagonem), ktory powoduje uwolnienie
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glukozy z zapasow glikogenu w watrobie. Ten sposdb nie jest skuteczny, gdy glikogen zostat
juz wezesniej zuzyty (np. wezesniejszym zastosowaniem glukagonu).

Przewlekle powiklania:
Wieloletnia cukrzyca prowadzi do wielu groznych powiktan, ktére dotycza wielu narzadow.
Ryzyko wystgpienia i postgp przewleklych powiklan =zalezg gtoéwnie od kontroli
metabolicznej cukrzycy. Osoby o dobrze wyréwnanej cukrzycy sa w znacznie mniejszym
stopniu zagrozone przewlektymi powiktaniami. Przyczyng powstawania powiktan sg
uszkodzenia naczyn krwiono$nych: mikroangiopatia, dotyczaca drobnych naczyn i naczyn
Wlosowatych oraz makroangiopatia prowadzaca do zmian miazdzycowych naczyn o $redniej i
duzej $rednicy.
Mikroangiopatia powoduje uszkodzenia:
* narzadu wzroku — zmiany naczyn siatkoéwki czyli retinopatia cukrzycowa, za¢ma, zmiany
dotyczace naczynidowki. Najpowazniejszym skutkiem uszkodzenia narzadu wzroku jest
Slepota.
» nerek — nefropatia cukrzycowa, czyli uszkodzenie funkcji nerek prowadzace do ich
niewydolnos$ci (konieczno$¢ leczenia dializami lub przeszczepem nerki)
» wiokien nerwowych — neuropatie: polineuropatia cukrzycowa o charakterystycznych
objawach "rekawiczkowych" i "skarpetkowych" (zaburzenia czucia, uczucie drgtwienia, bolu
lub parzenia dloni i stop) oraz cukrzycowa neuropatia autonomicznego uktadu nerwowego —
objawy zaleza od lokalizacji zmian i moga obejmowaé na przyktad: zaburzenia pracy serca,
nieprawidlowosci cisnienia tetniczego, zaburzenia pracy przewodu pokarmowego (gtownie
uporczywe biegunki), zaburzenia w oddawaniu moczu, impotencja.
Makroangiopatia prowadzi do zwigkszonej zapadalno$ci na choroby uktadu sercowo-
naczyniowego, ktore stanowig w ok. 80% przyczyne zgonu w tej grupie chorych.
Najwazniejsze powiktania naczyniowe wystepujace u diabetykow to:
* choroba niedokrwienna serca i zawat migsnia sercowego
* zespot stopy cukrzycowej — zaburzen ukrwienia i unerwienia stopy, mogacych prowadzi¢ do
owrzodzen 1 deformacji stopy, infekcji a w konsekwencji do martwicy 1 koniecznos$ci
mniejszych lub wigkszych amputacji
* udar mézgu — prowadzacy do rdznego stopnia uszkodzenia mozgu
U diabetykow moga ponadto wystepowaé m.in.:
« zmiany metaboliczne, takie jak nabyta hiperlipidemia
* spadek odpornosci.

5. EDUKACJA W ZAKRESIE SAMODZIELNEGO WSTRZYKIWANIA

INSULINY.

Przepisane leki/ insuling nalezy przyjmowac zgodnie z zleceniem lekarza
Przyjete dawki leku/ insuliny nalezy odnotowaé¢ w Dzienniczku samokontroli.
Zalecenia przy podawaniu insuliny za pomoca wstrzykiwacza (dla pacjentow leczonych
insuling):
1. przed przystapieniem do podania insuliny umyj r¢ce woda z mydiem
2. insuling w zawiesinie wymieszaj ruchem wahadtowym
3. miejsca podawania insuliny:- ramig, brzuch (5 cm od pgpka), udo, posladek
4. insuling podawaj pod kontem 90 stopni, ujmujac lub nie uymujgc fald skorny ( decyzja
nalezy do pacjenta)

Strona4z9



5. po wstrzykni¢ciu insuliny policz do 10 i usun igle

6. miejsce wstrzyknigcia insuliny zmieniaj regularnie

7. nie wolno podawac insuliny w miejsca, ktore sg zmienione chorobowo( tj. siniaki, blizny,
przerost

lub zanik tkanki podskornej)

8. wstrzykiwacz z wktadem nalezy przechowywa¢ w temp. pokojowej przez 28 dni
9. zapas insuliny przechowywac¢ w lodowce w temp. 2-8 stopni.

10. nie nalezy podawac insuliny:

- ktora zostata bezposrednio wyjeta z lodowki( odczekaj 1-2 godziny)

- ktérej wyglad ulegt zmianie

- Zamrozongj

- po dacie waznosci.

6. SAMOKONTROLA W LECZENIU CUKRZYCY
Samokontrola wyrdwnania metabolicznego cukrzycy to przeprowadzane samodzielnie przez
chorych pomiary stezenia glukozy we krwi 1 moczu, badanie obecnosci cial ketonowych
w moczu. Samokontrola pozwala odpowiednio wyedukowanym chorym dopasowywaé
terapi¢ do aktualnych potrzeb, zapobiega¢ powiktaniom cukrzycy — ostrym 1 przewlektym,
prowadzi¢ wybrany tryb zycia.
Stezenie glukozy we krwi bada si¢ za pomoca glukometru.
Pamigtaj, ze samokontrola pozwala na:
» uzyskiwanie oczekiwanych, prawidlowych wartosci glikemii,
* unikanie ostrych oraz péznych powiktan cukrzycy,
» wykluczanie stanéw zagrazajacych zyciu,
* doktadny dobor lekéw 1 ich dawek,
» modyfikacje¢ leczenia kierujac si¢ wskazowkami lekarza
Ocena stezenia glukozy we krwi:
Do kontrolowania stezenia glukozy we krwi (glikemii) bezposrednio przez chorego na
cukrzyce uzywa si¢ krwi wiosniczkowej. Okreslenie stgzenia glukozy we krwi dla kontroli
glikemii w ciggu doby jest zalecane szczeg6lnie u pacjentow z cukrzyca leczonych
insuling. Zwykle zaleca si¢ oceng¢ glikemii w nastg¢pujacych porach w ciaggu doby:
* rano na czczo,
* 2 godziny po $niadaniu,
* przed obiadem,
* przed kolacja,
* p6zno wieczorem przed snem.
Lekarz moze czgsto zaleci¢, aby powyzszy schemat do oceny dobowego profilu stezenia
glukozy byl uzupetiony o oznaczenie glukozy we krwi: 2 godziny po obiedzie 1 2 godziny po
kolacji. W wyjatkowych sytuacjach moze zaleci¢ wykonanie jeszcze dodatkowo oznaczenia
glukozy we krwi okoto 3-4-tej godziny nad ranem. Dla kazdego pacjenta z cukrzyca lekarz
prowadzacy moze ustali¢ indywidualnie najbardziej korzystne momenty w ciggu doby do
kontroli glikemii. W zaleZzno$ci od przebiegu choroby lekarz moze tez ustali¢ indywidualnie
czgsto$¢ okreslania dobowych profili stezenia glukozy we krwi w poszczegdlnych dniach
tygodnia. Nalezy pamigtaé, ze zawsze obowigzuje nastgpujaca kolejnos¢ podejmowanych
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czynnos$ci na czczo: najpierw sprawdzenie st¢zenia glukozy we krwi, nastgpnie wstrzykniecie
insuliny, potem jedzenie.
Ocena stezenia glukozy w domu przez pacjenta nie zast¢puje pomiaru stezenia glukozy we
krwi wykonywanego w laboratorium. Czgsto$¢ okresowego powtarzania tej analizy w
laboratorium powinna by¢ zgodna z zaleceniami lekarza prowadzacego.

7. ZNACZENIE ZYWIENIA I AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ W LECZENIU

CUKRZYCY

1. Dieta- jest bardzo waznym elementem leczenia cukrzycy. Dieta polega na ograniczeniu

lub wykluczeniu z zywienia glukozy, fruktozy, sacharozy (a zatem slodyczy), a

zwickszeniu podawania weglowodanow ztozonych (skrobi i blonnika pokarmowego).

Celem leczenia dietetycznego u chorego na cukrzyc jest utrzymanie:

- prawidtowego stezenia glukozy w surowicy krwi, w celu prewencji powiktan cukrzycy

- optymalnego stezenia lipidoéw i lipoprotein w surowicy

- optymalnych warto$ci ci$nienia tgtniczego w celu redukcji ryzyka chordb naczyniowych

W tym celu zaleca si¢:

* Dieta powinna by¢ jak najbardziej zblizona do prawidtowego zywienia cztowieka

zdrowego.

 Zasadnicza modyfikacja polega na ograniczeniu lub zupelnym wyeliminowaniu cukrow

prostych i dwucukréw (stodyczy, przetworow zawierajacych znaczny dodatek cukru-

dzemy, midd).

* Ogranicza si¢ rowniez tluszcze zwlaszcza zwierzgce ze wzgledu na profilaktyke

powiktan naczyniowych.

* W diecie tej nalezy uwzgledni¢ zwiekszone spozycie blonnika pokarmowego

* Positki nalezy spozywac o ustalonych godzinach zwtaszcza u osob z cukrzyca insulino

zalezna.

* Najbardziej optymalng technikg przygotowywania positkow jest gotowanie w wodzie,

na parze lub duszenie bez thuszczu.

* Przy gotowaniu warzyw, kasz 1 makaronow nalezy unika¢ rozgotowywania ich.

* Pacjenci powinni spozywac 5-6 niezbyt obfitych positkow, ostatni o godz 22:00.

Cukrzycy powinni spozywac¢:

* ciemne pieczywo, petnoziarniste

* chude migsa i wedliny

* nabial chudy

» produkty mleczne naturalne fermentowane

» warzywa /owoce z niskg zawarto$cig cukru

* chude ryby

Cukrzycy powinni unika¢é:

* thustych migs, wedlin, podroboéw

* thustego nabiatlu

* dan typu fast food

* duzej ilosci soli

* sztucznych napojow gazowanych, stodzonych( coca cola),

* stodyczy, deserow z duza zawartoscig cukru

* alkoholu

* produktéw z wysokim indeksem glikemicznym
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2. Aktywnos¢ fizyczna - jest wskazana dla kazdego cztowieka. Ma korzystny wplyw na
kontrole glikemii, wrazliwo$¢ na insuling, profil lipidowy oraz ma dziatanie antystresowe

I antydepresyjne. Najkorzystniejszy w cukrzycy jest wysilek tj. marsz, bieganie, ptywanie
jazda na rowerze, chodzenie po schodach. Cwiczenia nalezy wykonywaé w zaleznosci od
mozliwos$ci 1 kondycji fizycznej, przed rozpoczgciem regularnych ¢wiczen nalezy
skonsultowa¢ z lekarzem prowadzgcym, poniewaz ¢wiczenia mogg obniza¢ poziom cukru
we krwi, co moze wymagac¢ zmiany diety oraz dawkowania lekow.

Materialy edukacyjne:

1. Wskazowki dla pacjenta.

2. Ksigzeczki samokontroli.

3. Podstawowe zasady zywienia przy cukrzycy.
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WSKAZOWKI DLA PACJENTA:
no$ na rece identyfikator informujacy o cukrzycy
oznacz glikemig przed, w trakcie i po zakonczeniu wysitku fizycznego
zawsze miej ze sobg cos stodkiego na wypadek wystgpienia niedocukrzenia
pamigtaj o prawidtowym obuwiu i skarpetkach
czas wykonywania ¢wiczen zwigkszaj stopniowo, na poczatek wystarczy 5-10 min.
w trakcie ¢wiczen pij wodg lub napoje ubogokaloryczne
po ¢wiczeniach koniecznie sprawdz stopy pod katem ewentualnych otar¢ i urazéw
w przypadku pojawienia si¢ bolu w klatce piersiowej przerwij ¢wiczenia i skontaktuj
si¢ z Lekarzem
przed nieplanowanym  wysitkiem fizycznym spozyj dodatkowa porcje
weglowodanow prostych ( 20-30 g./ 30 min. wysitku)
nie podejmuj wysitku fizycznego , gdy warto$¢ glikemii jest ponizej 80 mg%(4,4
mmol/l) lub powyzej 250mg% ( 13,9 mmol/l) i w przypadku ketonurii.
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Podstawowe zasady zywienia przy cukrzycy.

1. Jedz regularnie i unikaj glodéwek. Regularnos¢ positkéw jest bardzo wazna
dla uniknigcia wahan st¢zenia glukozy we krwi, dlatego tez wyjatkowo niewskazane
sg wszelkie glodowki i posty. Zazwyczaj zaleca si¢ 5 positkow co okoto 3-4 godziny.
2. Wybieraj produkty o niskim indeksie glikemicznym (IG < 55). Takie
pokarmy sktadajg si¢ gtownie z weglowodanow ztozonych 1 zawieraja znaczne ilosci
btonnika pokaramowego, przez co nie powoduja gwaltownego wzrostu stezenia
glukozy we krwi. W tej grupie znajduje si¢ pieczywo i makarony z pelnego ziarna,
grube kasze, ptatki owsiane, wigkszos¢ warzyw i niektére owoce (cytrusowe i
jagodowe). Nalezy pamigta¢, ze IG wzrasta, gdy co§ bardzo rozdrobnimy lub
rozgotujemy, dlatego nalezy tego unikac.

3. Ogranicz alkohol. Alkohol dostarcza ogromnej ilosci kalorii, wigc jest
szczegolnie niezalecany w przypadku diabetykow, ktorzy staraja si¢ schudnac.
Dodatkowo moze rowniez prowadzi¢ do niebezpiecznej hipoglikemii.

4. Unikaj dosalania positkow. Zawarty w soli s6d przyczynia si¢ do rozwoju
nadci$nienia te¢tniczego. WHO zaleca, aby maksymalna dzienna porcja soli powinna
wynosi¢ 5 g, czyli tyle co ptaska tyzeczka.

5. Wybieraj zdrowe tluszcze. Dictetycy zalecaja, aby minimum dwa razy
w tygodniu je$¢ tlusta rybe. Zamiast ryb, ktore nie kazdy lubi, mozna wybraé
suplementacj¢ olejem rybim badz olejem z alg morskich, ktore sg bogatym zrodiem
wielonienasyconych kwaséw thuszczowych omega-3 DHA i EPA. Dobrej jakosci
thuszcze to réwniez orzechy, pestki i1 oleje roslinne. Jednocze$nie nalezy ograniczy¢
lub tez catkowicie zrezygnowac z ttuszczéw pochodzenia zwierzecego.

6. Jedz zbilansowane posilki. Zaleca si¢, aby kazdy posilek sktadat si¢ z
produktu biatkowego, weglowodanow o niskim IG, niewielkiej ilosci zdrowych
thuszczow

1 sporej ilosci warzyw. Tak zbilansowany positek nie powinien spowodowa¢ wahan w
stezeniu glukozy.

1. Pamigtaj o piciu wody. Woda jest konieczna do proceséw metabolicznych
w organizmie 1 wspomaga rowniez usuwanie szkodliwych produktow przemiany
materii z organizmu. Jej picie jest rowniez bardzo wazne ze wzgledu na zalecenie
zwigkszonego spozycia btonnika. Woda to takze najlepszy zastgpnik dla wszelkich

stodkich napojow.
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