PROGRAM EDUKACJI PACJENTA Z CUKRZYCA Zatgcznik nr 12
do P-PJ27-56, wyd. 6

Temat

Program edukacyjny dla pacjenta z cukrzycg, rozpoczynajgcego oraz leczonego za pomocg
insulinoterapii, pomiar glikemii za pomocg urzadzen (glukometr, systemy CGM / FGM)

Prowadzgcy

Pielegniarka, dietetyk szpitalny

Odbiorcy

Pacjenci z rozpoznang cukrzycg oraz ich rodziny

Cel gtéwny

Przygotowanie rodziny i pacjenta do zycia z cukrzycg leczong za pomocg insulinoterapii

Cele szczegbtowe

Pacjent posiada wiedze na temat:
e schorzenia,
e prawidiowego podawania insuliny oraz obstugi wstrzykiwacza,
e prawidlowego dokonywania pomiaru glikemii glukometrem,
e Kkorzystania i obstugiwania systemu ciggtego monitorowania glikemii przez systemy CGM-sensor
e powiktan wczesnych i pdznych zwigzanych ze schorzeniem,
e planowania positkow,
e koniecznosci podejmowania aktywnosci fizycznej,
e zasad organizowania podrozy,
e aktywnosci zawodowe;.
Pacjent potrafi:
e wykonac wstrzykniecie insuliny za pomocg wstrzykiwacza,
wykona¢ pomiar glukozy we krwi za pomocg glukometru,
prawidtowo aplikowac sensor i sparowac go z urzgdzeniem (smartphone)
prowadzi¢ samokontrole.

Miejsce
Sala chorych

Czas zaje¢

30 - 60 minut

Metody i techniki

o Wyktad.

e Rozmowy indywidualne z pacjentem i jego rodzing.
e Pokaz z instruktazem.

e Cwiczenia.

Materiaty dydaktyczne

e  (Glukometr,
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e PEN
e Sensor-CGM
e Materiaty edukacyjne (broszury, instrukcje obstugi)

Plan zaje¢ edukacyjnych

o Rozpoczecie edukacji — przedstawienie sie.

e Przedstawienie tematu i celu edukaciji.

e Realizowanie zagadnienia.

e Ocena skutecznosci przeprowadzonej edukaciji.

Istota schorzenia

Cukrzyca to choroba, ktéra polega na tym, ze trzustka nie wytwarza insuliny albo insulina nie dziata tak
jak powinna. Dlatego dochodzi do sytuaciji, kiedy to glukoza gromadzi sie we krwi, a jej ilo$¢ zwieksza sie
stale wraz z przyjmowanym positkiem. Objawy niedawno wykrytej lub niedostatecznie leczonej cukrzycy
sg typowe, mogg miec jednak rézny stopien nasilenia. Do objawéw tych zaliczy¢ mozna: zmeczenie,
ostabienie, czeste oddawanie moczu, nadmierne pragnienie, zwiekszony apetyt, utrate masy ciata,
zmiany skorne.

Rola insuliny

Insulina, to hormon wytwarzany przez komorki beta trzustki. Wraz z innymi hormonami insulina bierze
udziat w regulacji wszystkich proceséw przemiany materii zachodzgcych w organizmie cztowieka.
Zapewnia ona staty doptyw substancji odzywczych do wszystkich komorek ciata, zaréwno po spozyciu
positku jak i miedzy positkami — niezaleznie od przerw miedzy nimi. Aby dobrze spetniaCc swoje funkcje,
kazda komorka potrzebuje odpowiedniej ilosci materiatu energetycznego (paliwa). Insulina powoduje, ze
Z przyjetego pokarmu w organizmie wytwarza sie energia pozwalajgca funkcjonowac jego ciatu.

Rola insuliny polega na:
o wykorzystaniu cukrow i ttuszczoéw jako materiatu energetycznego dla komorek,
e magazynowaniu nadmiernej ilosci cukrow w postaci zapasow,
e wytwarzaniu biatek z substancji znajdujgcych sie w pozywieniu.
Aby organizm mogt uzytkowac glukoze jako zrédto energii, konieczna jest obecnos¢ odpowiedniej ilosci

prawidiowo dziatajgcej insuliny. Stanowi ona jakby klucz otwierajgcy drzwi komorce, przez ktére do jej
wnetrza wnikajg czgsteczki glukozy. Przy braku insuliny lub w przypadku jej nieprawidtowego dziatania
komorki sg pozbawione materiatu energetycznego (cukier, ttuszcz) i budulcowego (biatko). Jednoczesnie
nie moga wykorzystywac glukozy, dlatego wzrasta jej stezenie we krwi chorego. Krew z bardzo duzg
zawartoscig cukru przeptywa przez nerki i tam jej czes¢ przenika do moczu. Pojawia sie wiec cukromocz
i inne objawy choroby.

Jak podawac insuline? Zasady podawania insuliny. Gdzie wstrzykiwac insuling?

Cukrzyce mozna leczy¢ starannie dobrang dietg, dobrze dostosowanym wysitkiem fizycznym, lekami
wspomagajgcymi dziatanie trzustki lub poprawiajgcymi dziatanie insuliny. Leki te przyjmuje sie doustnie.
Jednak u wielu oséb po pewnym czasie trwania choroby konieczne jest stosowanie insuliny.

Preparaty insuliny dobrane i przepisane przez lekarza podaje sie podskornie w okolice: brzucha,
ramienia, ud, posladkow. Przed przystgpieniem do zabiegu nalezy doktadnie umyc rece ciepta wodg
z mydtem oraz zachowywac nalezytg higiene ciata oraz czystos¢ miejsca podawania insuliny. Insuline
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podajemy poprzez ujecie skory wyznaczonej okolicy w fatd wktuwajgc igte pod katem 45 stopni albo bez
fatdu skornego pod kgtem 90 stopni. Wybodr techniki podania insuliny zalezy od budowy ciata, dtugosci
igly oraz warunkow fizjologicznych pacjenta.

Ilgla do podawania insuliny to sprzet jednorazowy, wiec nalezy pamieta¢, aby wymieni¢ igte
po wykonaniu wstrzykniecia. Brak wymiany igiet moze mie¢ wptyw na pogorszenie wyrownania
cukrzycy. Wielokrotne uzywanie igly moze powodowac:

e jej zatkanie lub zmniejszenie Swiatta, co moze prowadzi¢ do problemow technicznych w trakcie
wykonywania iniekcji
e moze by¢ przyczyna infekcji skory w miejscach wstrzyknie¢
e stepienie igly moze by¢ przyczyng mikrourazow tkanki podskérnej i powodowac boél podczas
wbijania igty pod skore.
Miejsca wstrzyknie¢ nalezy zmienia¢ w obrebie tego samego obszaru.
Zasady zmiany miejsc podawania insuliny:

e odstep pomiedzy wktuciami ok 1 cm,

e W ten sam obszar ciata insuline nalezy podawac przez okoto 2 tygodnie, a nastepnie zmienic¢
obszar np. z prawego uda na lewe.

.

System do podawania insuliny — pen

Do podawania insuliny stosuje sie wstrzykiwacze. W zaleznosci od rodzaju zleconej przez lekarza
insuliny dopasowujemy rodzaj wstrzykiwacza kierujgc sie zasadg jeden producent, jeden preparat
insuliny, jeden wstrzykiwacz. Oznacza to, ze jesli lekarz zaleci np. insuline Actrapid i Insulatard, to nalezy
zastosowac¢ wstrzykiwacz NovoPen, poniewaz sg to produkty jednego producenta. Wstrzykiwacz jest
przedmiotem osobistym, wiec jest dedykowany dla danej osoby i tylko ta osoba moze z niego korzystac.

1. Przygotowanie wstrzykiwacza do podania insuliny.

Zdejmij skuwke. Jesli wktad zawiera zawiesine insuliny (metna insulina), przed zastosowaniem zawsze jg
wymieszaj. Nastepnie przykre¢ nowa, jednorazowg igte. Zdejmij zewnetrzng i wewnetrzng ostonke igty.
Nie wyrzucaj zewnetrznej ostonki igty.
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2. Sprawdzenie przeptywu insuliny — odpowietrzenie uktadu. Jesli przycisk podania dawki jest
zablokowany, nalezy go wyciggngc i obrécic, aby nastawic:

e 4 jednostki, w przypadku nowego wkiadu,
e 1 jednostke, gdy wkiad byt juz uzywany.
Ustaw wstrzykiwacz igtg do gory, wcisnij przycisk podania dawki do oporu, az w okienku wskaznika
pojawi sie 0. Kropla insuliny musi pojawi¢ sie na koncu igty.
3. Nastaw dawke insuliny.
Wyciggnij przycisk podania dawki, jesli jeszcze jest nie wyciggniety i obracaj do momentu, az linia
odpowiadajgca wymaganej dawce zrowna sie ze wskaznikiem dawki.
4. Wykonaj wstrzykniecie.
Wkiuj igte w skore, a nastepnie wcisnij przycisk podania dawki do oporu. Ustyszysz klikniecie,
a przycisk nastawienia dawki zablokuje sie. Pozostaw igte pod skérg 10 sekund. Wyciggnij igte.
Zatbz zewnetrzng ostonke na igte i wyrzuc¢, a nastepnie natdz skuwke na wstrzykiwacz.

Przechowywanie insuliny

e Aktualnie uzywang insuline we wstrzykiwaczu mozesz przechowywac¢ w temperaturze pokojowej
(ponizej 25 stopni) przez 4-6 tygodni w zaleznosci od rodzaju insuliny

e Zapas insuliny nalezy umiesci¢ w lodéwce w temp. 2-8 stopni.

e Pamietaj, ze insuliny nie mozna zamrazac!

¢ Insulina nie powinna by¢ wystawiana na silne swiatto stoneczne- nie moze by¢ przegrzewana.

e Nie nalezy stosowac insulin, ktére uleglty zamrozeniu, przegrzaniu lub gdy uptynat termin
waznosci podany na opakowaniu.

o Wstrzykiwacz przechowuj w etui w bezpiecznym miejscu.

Samokontrola
Polega na wykorzystaniu umiejetnosci pozwalajgcych na ocene stanu wtasnego zdrowia oraz skuteczne
leczenie.
Cukrzyce nalezy kontrolowac¢ poprzez:
e zdrowe i regularne odzywianie,

e stosowanie zaleconego leczenia,

aktywnos¢ fizyczna,

kontrole w poradni diabetologicznej oraz pogtebianie wiedzy o cukrzycy (edukacja).
Jesli chcesz mie¢ pewnosE, ze leczenie Twojej cukrzycy jest prawidtowe, kontroluj stezenie glukozy we
Krwi:

e PO positku,

e na czczo.
Dodatkowy pomiar glikemii nalezy zawsze wykona¢ w nastepujgcych sytuacjach:

e Kiedy jest zte samopoczucie,

e podczas przeziebienia i gorgczki,

e przy dodatkowej chorobie,

e gdy istnieje podejrzenie spadku glukozy we krwi,

e gdy wystepujg nudnosci i wymioty,
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e podczas wykonywania nieplanowanego wysitku.

Aby utatwi¢ prowadzenie samokontroli, mozna postugiwac¢ sie dzienniczkiem. Prowadzenie dzienniczka
pomaga zrozumie¢, jak dieta, leczenie i aktywnos¢ fizyczna wplywajg na stezenie glukozy we krwi,
pomaga zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia hipoglikemii lub hiperglikemii, zmniejsza ryzyko wystgpienia
powiktan cukrzycowych, utatwia ustalenie nieprawidtowosci w wyréwnaniu glukozy we krwi, pozwala na
lepszg wymiane informacji miedzy Tobg a lekarzem.

Do monitorowania poziomu glukozy we krwi stuzy glukometr lub CGM-sensor (system ciggtego
monitorowania poziomu glukozy).

Przyrzad do pomiaru poziomu cukru — glukometr.

e Zgodnie z zaleceniami PTD oraz po konsultacji z lekarzem chory powinien starac sie utrzymac
poziom glikemii na czczo w granicach 80-110 mg/dl.

e Stezenie glukozy we krwi nalezy badac¢ przed i po positku oraz przed péjsciem spac, w celu
unikniecia zbyt niskich poziomow glikemii w nocy. Wazny jest pomiar stezenia glukozy we krwi po
positku, gdyz osoby z cukrzycg czesto majg wysokie stezenia glukozy po positku, ale ich nie
monitorujg i nie lecza. Tymczasem sytuacje te majg wptyw na rozwoj choréb serca i naczyn
krwionosnych takich jak: miazdzyca, zawat, nadcisnienie tetnicze.

o Pielegniarka pokazuje glukometr, omawia technike pomiaru glikemii, wykonuje czynnosci z
doktadnym omowieniem sposobu ich realizacii.

e Pamietamy, iz do nakitucia wykorzystujemy boczna powierzchnie palcow co pozwala na dtuzsze
zachowanie funkcji czuciowej palcéw. Nalezy natomiast oszczedzac kciuk i palec wskazujacy.
Przed pomiarem glukozy powinno sie umyC rece ze wzgledow epidemiologicznych i
diabetologicznych. Tylko wtedy jest pewnos¢, ze wynik bedzie prawidtowy a nie zawyzony.

Rola edukacyjna pielegniarki w opiece nad pacjentem korzystajgcym z nowoczesnych metod ciggtego
monitorowania glikemii (CGM/FGM- sensor) jest kluczowa dla zapewnienia bezpieczenstwa,
skutecznosci terapii oraz usamodzielnienia sie chorego.

Sensor to niewielkie, podskdrne urzadzenie aplikowane na ramie pacjenta, ktore mierzy stezenie glukozy
w ptynie srodtkankowym w czasie rzeczywistym, eliminujgc czeste naktucia palcow. Dziata zazwyczaj
14dni, wysyfajgc wyniki na smartphone.

Gtoéwne obszary roli edukacyjnej pielegniarki u pacjenta z zatozonym sensorem:

1. Edukacja techniczna (obstuga sensora)

- Instruktaz zakfadania i wymiany: pielegniarka uczy, jak prawidtowo aplikowac sensor, wybiera¢
miejsca wkiucia (unikajac blizn, znamion, guzkéw) oraz bezpieczne go usuwac

- Obstuga transmitera i odbiornika/aplikacji: edukacja w zakresie parowania urzgdzen (telefon plus
zdalna aplikacja wybranego sensora), kalibracji oraz interpretacji alarméw

- Pielegnacja miejsca wktucia: jak dbac o skore, aby unikng¢ odczynow alergicznych lub infekcji

2. Interpretacja danych i decyzje terapeutyczne

- Zrozumienie trenddéw (strzatki trendu) : nauka interpretacji nie tylko aktualnego poziomu cukru,
ale takze kierunku | szybkosci zmian

- Analiza profilu glikemii (AGP): edukacja jak czytac raporty np. nocne hipoglikemie, hiperglikemie
po positkach

- Czas w zakresie (TIR — Time in Range) edukacja, jak dgzy¢ do utrzymania poziomu glikemii w
wyznaczonym zakresie np. 70-150mg/dL
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3. Bezpieczenstwo i postepowanie w sytuacjach awaryjnych

- Weryfikacja glukometrem: pielegniarka uczy,ze w przypadku rozbieznosci miedzy objawami a
sensorem (np. objawy hipoglikemii, a sensor pokazuje 100mg/dL), konieczny jest pomiar z palca

- Reakcja na alarmy: ustala zasady postepowania przy alarmach wysokiego/niskiego poziomu
cukru

- Postepowanie przy awarii: co zrobi¢, gdy sensor przestaje dziatac lub odkleja sie przed czasem

4. Wsparcie w samoopiece

- Budowanie pewnosci siebie: pielegniarka wspiera pacjenta w samodzielnym zarzadzaniu
cukrzycg za pomocg nowych technologii

- Edukacja zywieniowa i aktywnos¢ fizyczna: uczy jak sensor pomaga obserwowac reakcje
organizmu na konkretne positki i wysitek

5. Edukacja rodziny i otoczenia
- Uczenie bliskich, jak korzysta¢ z funkcji udostepniania danych, aby mogli reagowac na alarmy.

Hipoglikemia i hiperglikemia

Podczas stosowania insuliny moze wystgpi¢ zbyt niskie stezenie glukozy we krwi hipoglikemia.
Jej przyczyna sa najczescie;:

o ubytek masy ciata,

e Dbledy w odzywianiu (ominiecie positku lub zbyt maty positek),

e Zbyt duzy, nagly wysitek fizyczny,

¢ niedostosowana dawka insuliny do aktualnego stezenia glukozy we krwi,

e spozycie alkoholu.

Moze sie zdarzyC, ze nie bedziesz odczuwat wczesnych objawéw hipoglikemii, dlatego wazny jest
pomiar stezenia glukozy. Do objawow hipoglikemii mozna zaliczy¢: zaburzenia widzenia, zmienne
nastroje, bol glowy, sennos¢, gtod, pocenie, drzenie rgk. Ciezkie niedocukrzenie jest stanem, w ktorym
mozesz straci¢ przytomnosc i bedziesz wymagac pomocy najblizszych. W przypadku lekkiej hipoglikemii
nalezy spozy¢ doustnie 5-20 g cukru (np. w ptynie, tabletkach, stodkg herbate). nastepnie po 20
minutach ponownie oznaczy¢ poziom glikemii i wg potrzeby spozy¢ dodatkowy positek w sktad, ktorego
bedg wchodzi¢ weglowodany ztozone np. kanapka.

Przy niedostatecznym leczeniu cukrzycy lub dodatkowej chorobie moze dochodzi¢ do hiperglikemii. Stan
ten moze wystepowac przejsciowo lub przewlekle. Hiperglikemie wywotujg najczesciej:

e zaniedbania samokontroli (zbyt mata dawka insuliny, pominiecie dawki),

e Dledy dietetyczne,

e zbyt mata aktywnos¢ fizyczna,

e dodatkowa choroba (infekcja, goraczka, uraz, operacja),

e nieprawidtowosci zwigzane z obstugg glukometru np. brak sprawdzenia przeptywu insuliny przez
igte przed podaniem dawki.

Do objawow hiperglikemii nalezg: sennos¢, pragnienie, wzmozone oddawanie moczu, nudnosci,
wymioty. Hiperglikemia jest zjawiskiem szkodliwym, prowadzi do odwodnienia, utraty wody, soli
mineralnych i nalezy uzupemic¢ ich niedobdr. Dlatego jesli zauwazysz objawy hiperglikemii — oznacz
poziom glukozy we krwi i skontaktuj sie z lekarzem.
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P6zne powiktania cukrzycy

Nieleczona lub zle kontrolowana cukrzyca moze prowadziC do wystgpienia powaznych powiktan.
Wysokie stezenie glukozy we krwi moze doprowadzi¢ do zniszczenia naczyn krwionosnych i nerwoéw,
powodujgc m.in.:

e choroby ukfadu krgzenia (miazdzyce, zawat, udar),

o nefropatie cukrzycowg uszkodzenie matych naczyn krwionosnych w nerkach, co prowadzi
do trwatego uszkodzenia nerek,

e retinopatie cukrzycowa, uszkodzenie matych naczyn krwionosnych oka,

e neuropatie cukrzycowg, uszkodzenie nerwoéw, ktore jest przyczyng zaburzen czuciowo-
ruchowych.

Szczegolny rodzaj powiktania to zespdt stopy cukrzycowej. Koniecznie skontaktuj sie z lekarzem, jesli
zaobserwujesz:

e DO, dretwienie lub swedzenie stop lub catych ndg,
e owrzodzenia, rany stop, ktére trudno sie goja,

e zmiany zabarwienia na stopach np. nadmierne zaczerwienienie.

Zywienie w cukrzycy

Dieta jest waznym elementem leczenia cukrzycy. Powinna by¢ urozmaicona i zawierac elementy zdrowej
diety. Dzieki stosowaniu diety:

e utrzymasz stezenie glukozy w granicach normy,
zapobiegniesz pdznym powikfaniom,

e utrzymasz prawidtowg mase ciata,

e mozesz jes¢ roznorodne produkty, rowniez Twoje ulubione.
Zasady jakimi nalezy sie kierowac:
jedz produkty najmniej przetworzone,
stosuj w diecie ziarna, owoce i warzywa,
ograniczaj spozycie ttuszczu, cukru, soli,
dobieraj kalorycznos¢ positkodw do wysitku fizycznego.
Szkolenie dietetyczne prowadzone przez dietetyczke.

Wysitek fizyczny

Badz aktywny fizycznie — wysitek fizyczny to wazny element w leczeniu i kontrolowaniu cukrzycy.
Regularne ¢wiczenia i aktywny tryb zycia pomoga:

e zmniejszy¢ stezenie glukozy we krwionosny,

e 0Obnizy¢ cisnienie tetnicze krwionosny,

e zmniejszyC Twoje zapotrzebowanie na insuline.
Cwiczenia umozliwig;

e utrzymanie prawidtowe] masy ciata,

e wzmochnienie kosci oraz sity miesniowej, poprawig sprawnosc,

e Wzmocnig poziom energii,

e poprawig wyglad zew. i samopoczucie.
Wybierz rodzaj aktywnosci dopasowany do Twoich mozliwosci i upodoban, kontroluj stezenie cukru
przed i po wysitku oraz zawsze zabieraj ze sobg przekaske — pomoze, gdy pojawig sie objawy
hipoglikemii.
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Podrézowanie a cukrzyca

Zawsze nos ze sobg dowdd osobisty oraz informacje, ze masz cukrzyce. Cukrzyca nie ogranicza
Twojego wypoczynku, musisz jednak kierowac sie okreslonymi zasadami. Zawartos¢ Twojego bagazu:

e odpowiednia ilos¢ insuliny i igiet o sprawdzonej dacie waznosci,

e wstrzykiwacz i glukometr oraz paski testowe,

e dodatkowe recepty na leki,

e materiaty opatrunkowo — dezynfekujgce,

o Srodki p/bdlowe i p/gorgczkowe,

o na dtuzsze podroze specjalny pojemnik termoizolacyjny lub termos,

e jesli podrozujesz samolotem pojemnik z insuling i sprzet (wstrzykiwacz, glukometr) zawsze mniegj

przy sobie,
o dokumenty potwierdzajace ubezpieczenie.

Cukrzyca a Twoja praca

Porozmawiaj z lekarzem o rodzaju pracy jakg wykonujesz. By¢ moze lekarz podejmie decyzje o pewnych
zmianach w planie Twojego leczenia. Szczegolnie wazne jest, zeby lekarz wiedziat o tym, ze: prowadzisz
samochdd (zawodowo) lub obstugujesz maszyny, pracujesz na zmiany.

Cukrzyca nie przeszkadza w wykonywaniu pracy zawodowej. By¢ moze bedzie trzeba zmieni¢ plan
positkdw oraz dostosowac do niego dawki insuliny np. jesli pracujesz na nocng zmiane. Twoj przetozony
W pracy powinie wiedzie¢, ze chorujesz na cukrzyce. Nie wstydz sie cukrzycy, swiadomos¢ ludzi z
bliskiego otoczenia moze by¢ pomocna jesli wystgpi u Ciebie np. hipoglikemia ich szybka reakcja
pozwoli na podjecie wtasciwej pomocy w razie potrzeby.

Pamietaj!
e zawsze miej przy sobie przekgske na wypadek, gdyby pojawity sie objawy hipoglikemii,
e sprawdz stezenie glukozy we krwi, jesli nie ma takiej mozliwosci, zjedz przekgske mimo wszystko
(nie zaszkodzi, a moze pomaoc),
e odczekaj 15 minut - w tym czasie nie prowadz zadnych pojazdow ani nie obstuguj maszyn.

Metody oceny skutecznosci przeprowadzonej edukaciji
Sprawdzenie przez personel medyczny umiejetnosci wykonania samodzielnie przez pacjenta lub osoby
bliskie pomiaru glukometrem, obstugi systeméw CGM-sensor, techniki podawania insuliny.

Pytania kontrolne:
1. Czy wiesz co to cukrzyca?
2. Czy wiesz 0 czym pamieta¢ w zyciu codziennym?
3. Czy wiesz na jakie powikfania nalezy zwraca¢ uwage, jak im zapobiega¢ i reagowaC¢ w
sytuacjach trudnych / nagtych?
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