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TEMAT: Program edukacyjny dla pacjenta / rodziny / opiekuna z cukrzyca

CEL DYDAKTYCZNY:

1. Poglebienie wiedzy chorych 1 ich rodzin, dotyczacej cukrzycy
2. Poprawa jakosci zycia.

METODA DYDAKTYCZNA: bezposrednia rozmowa lekarza, pielegniarki,
dietetyczki, psychologa z pacjentem oraz jego rodzing, pogadanka, ¢wiczenia,
pokaz z instruktazem, dyskusja.

SRODKI DYDAKTYCZNE: publikacje informacyjne dla chorych i ich rodzin
(prasa, broszury, ulotki)

PROWADZACY: personel Oddziatu Neurologicznego i Udarowego
UCZESTNICY:: pacjenci chorujacy na cukrzyce, ich rodziny/opiekunowie
MIEJSCE: Oddziat Neurologiczny i Udarowy
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Co to jest cukrzyca?

Cukrzyca to choroba, ktéra polega na tym, ze trzustka nie wytwarza insuliny albo insulina nie
dzialta tak jak powinna. Dlatego dochodzi do sytuacji, kiedy to glukoza gromadzi si¢ we krwi,
a jej ilos¢ zwigksza si¢ stale wraz z przyjmowanym positkiem. Przewlekla hiperglikemia
(wysoki poziom cukru we krwi) wigze si¢ z uszkodzeniem, zaburzeniem czynnosci i
niewydolnoscig réznych narzadow, szczegolnie oczu, nerek, nerwow, serca, naczyn

krwiono$nych.

Rodzaje cukrzycy:

e Cukrzyca typu 1( zwana takze mlodzienczg lub insulinozalezng)- wywotana jest
zniszczeniem komorek beta trzustki, odpowiedzialnych za produkcje 1 wydzielanie
insuliny.

e Cukrzycatypu 2
e Cukrzyca cigzarnych
e (Cukrzyca wtorna

Objawy kliniczne cukrzycy:

[ wielomocz( polyuria)

[ oddawanie moczu w nocy(nycturia)
] wzmozone pragnienie( polidypsja)
[J wzmozone taknienie

dodatkowo moga wystapic:

[] zmeczenie i ostabienie

) kurcze mie$ni

[J zaburzenia widzenia

[] zmiany grzybicze ( zazwyczaj skory, jamy ustnej i narzadow plciowych)

Objawy kliniczne cukrzycy typu 2:

[] pragnienie, wielomocz, niezamierzony spadek masy ciata,
[ zmeczenie, zaburzenia widzenia i koncentracji, $wigd okolic narzadéw plciowych,

nawracajace infekcje skory, owrzodzenia stopy, dusznica bolesna, blado$¢ powtok skérnych,
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tachykardia, nudnosci, uczucie Ieku, zaburzenia pamigci, zmiany zachowania, bole gtowy,

parestezje konczyn i twarzy, zaburzenia widzenia, hipertonia

Rola insuliny

Insulina, to hormon wytwarzany przez komorki beta trzustki. Wraz z innymi hormonami
insulina bierze udziat w regulacji wszystkich proceséw przemiany materii zachodzacych w
organizmie cztowieka. Zapewnia ona staly doptyw substancji odzywczych do wszystkich
komorek ciata, zar6wno po spozyciu positku jak i miedzy positkami — niezaleznie od przerw
migdzy nimi. Aby dobrze spetnia¢ swoje funkcje, kazda komodrka potrzebuje odpowiedniej
ilosci materiatu energetycznego (paliwa). Insulina powoduje, ze z przyjetego pokarmu w

organizmie wytwarza si¢ energia pozwalajaca funkcjonowac jego ciatu.

Rola insuliny polega na:

» wykorzystaniu cukrow i thuszczéw jako materiatu energetycznego dla komorek,

* magazynowaniu nadmiernej ilo$ci cukrow w postaci zapasow,

» wytwarzaniu biatek z substancji znajdujacych si¢ w pozywieniu.

Aby organizm mogl uzytkowac glukoze jako zrédto energii, konieczna jest obecnosé
odpowiedniej ilosci prawidtowo dziatajacej insuliny. Stanowi ona jakby klucz otwierajacy
drzwi komorce, przez ktore do jej wnetrza wnikajg czasteczki glukozy. Przy braku insuliny
lub w przypadku jej nieprawidlowego dziatania komoérki sg pozbawione materiatu
energetycznego (cukier, thuszcz) 1 budulcowego (biatko). Jednoczesnie nie moga
wykorzystywac glukozy, dlatego wzrasta jej st¢zenie we krwi chorego. Krew z bardzo duza
zawartos$cig cukru przeptywa przez nerki i tam jej cze$¢ przenika do moczu. Pojawia si¢ wigc

cukromocz i inne objawy choroby.

Pacjent chory na cukrzyce powinien w szczeg6lnosci:

1. Prowadzi¢ samokontrole ( pomiar glikemii, ci$nienia tgtniczego krwi, kontrole glikemii 1
acetonu w moczu, masy ciata, pielegnacji stop).

2. Przyjmowac zlecone przez lekarza leki / insuling.

3. Prowadzi¢ zdrowy styl zycia( stosowac zalecong diete, uprawia¢ aktywnos¢ fizyczna

dostosowang do swoich mozliwosci.
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I. SAMOKONTROLA - jest aktywnym wlaczeniem si¢ pacjenta w proces terapeutyczny,
ktory polega na podejmowaniu przez niego decyzji i czynnosci, ktére umozliwiaja kontrole
cukrzycy. Pacjent powinien zatozy¢ i systematycznie prowadzi¢ dzienniczek samokontroli w
formie ksigzeczki lub stosowac inne np. elektroniczne formy gromadzenia danych, w ktérych

nalezy odnotowywa¢ wykonane pomiary glikemii.

1.Glikemia

Technika prawidtowo wykonanego pomiaru glikemii we krwi przy uzyciu glukometru:
* postepuj zgodnie z instrukcja glukometru

* staranni umyj rece ciepla woda 1 osusz je

* nie uzywaj zadnych $rodkéw dezynfekcyjnych

» umies¢ pasek testowy w glukometrze( opakowanie z pozostatymi paskami szczelnie
zamknij, przy pierwszorazowym otwarciu opakowanie opisz datg)

» wykonaj masaz dloni od nasady w kierunku naktuwanego palca, nie §ciskaj samej koncoéwki
palca

» naktuj boczng powierzchni¢ opuszki palca( oszczedzaj keiuki i palce wskazujace)

* naldz pierwsza pelng krople krwi na pasek testowy

* zabezpiecz miejsce uktucia najlepiej jalowym gazikiem

* bezpiecznie wyrzu¢ uzyty nakluwacz do pojemnika chronigcego przed zakuciem si¢ innych
0sob.

Pozadane wartosci poziomu glikemii dla pacjentow z cukrzyca powinny wynosié:
[l cukrzyca typu 1 , oraz §wiezo rozpoznana cukrzyca typu 2:

- na czczo od 80 mg%- 110 mg%( tj. 4,4 mmol/I-6,1 mmol/l)

- dwie godziny po rozpoczetym positku ponizej 140 mg%( tj. 7,8 mmol/l)

(] dla dlugotrwalej cukrzycy typu 2 z licznymi powiktaniami:

-od 120 mg% - 180mg%( tj. 7,0 mmol/I-10mmol/l)

(1 dla pozostatych chorych z cukrzyca typu 2:

- mozliwe po positkowe glikemie 150 mg%- 160 mg%(tj. 8,3 mmol/I- 8,9 mmol/Il)

(] dla kobiet ciezarnych:

- na czczo i przed positkiem70 mg%- 90 mg%( tj. 3,9 mmol/l — 5Smmol/l)

- jedng godzing po rozpoczetym positku do 140 mg%( tj. 7,8 mmol/l)

- miedzy godz. 2:00 rano 70 mg%- 90 mg% (tj. 3,9 mmol/I- 5Smmol/l)
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2. Cisnienie tetnicze krwi — pomiary nalezy wykonywac¢ systematycznie, nieleczone
nadci$nienie tetnicze prowadzi do zwigkszonego ryzyka wystapienia powiktan cukrzycowych.
Prawidlowa warto$¢ ciSnienia tetniczego krwi wynosi :

- dla ci$nienia skurczowego do 140 mmHg

- dla cis$nienia rozkurczowego do 90 mmHg

3. Stezenia glukozy i cial ketonowych w moczu- kontrole nalezy przeprowadzi¢ za pomoca
enzymatycznych testow paskowych przy glikemii:

- w cukrzycy typul — powyzej 250 mmg% ( tj. 13,9 mmol/l)

- w cukrzycy typu 2 — powyzej 300 mg% ( tj. 16,7 mmol/l)

- u kobiet w cigzy — codziennie rano, na czczo

4. Masa ciala - wazenie przy uzyciu wagi nalezy wykona¢ 1x w tygodniu, w celu uniknigcia
niekontrolowanego przyrostu masy ciala, obliczonej na podstawie wskaznika BMI

5. Pielegnacja stop - u chorych na cukrzyce ma na celu zmniejszenie wystgpienia powiklan
zwigzanych z rozwojem tzw. ,, stopy cukrzycowe;j”.

Wskazowki dla pacjenta:

- codziennie dbaj o higieng stop, zaleca si¢ zastosowanie tagodnych preparatow myjacych o
pH 5,5 i temp. wody nie wyzszej niz 37°C, kapiel stop krotka 2-3 min.

- doktadnie osuszaj stopy, szczegodlnie przestrzen miedzy palcami, co pozwoli uniknaé
wystgpienia standw zapalnych i grzybicy, uzywaj kreméw do stop z dodatkiem mocznika 10-
20 %

- w trakcie higieny doktadnie ogladaj stopy pod katem ewentualnych zmian, otar¢,
przebarwien,uszkodzen.

- nigdy samodzielnie nie usuwaj zrogowacen odciskéw czy modzeli na stopach, skorzystaj z
pomocy

- koryguj dlugos¢ paznokci- zaleca si¢ skraca¢ paznokcie na prosto niezbyt krotko,
zapewniajac ochrone palca przez paznokie¢, uzywaj szklanych lub papierowych pilniczkow
- odpowiednio dobieraj obuwie, buty powinny mie¢ wyzszg podeszwg, szerokie i wysokie
przody, nie zaktadaj obuwia na wysokim obcasie, z waskim przodem, klapek, sandatow

- uzywaj skarpetek bezuciskowych, bezszwowych, z naturalnych wtodkien, skarpety zmieniaj
codziennie

- Z uwagi na mozliwo$¢ wystgpienia ograniczonego czucia w stopach ( neuropatia
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cukrzycowa) nie nalezy chodzi¢ boso, ogrzewac stop termoforem i przebywac blisko zrodet

ciepfta.
6. Postepowanie w przypadku wystapienia spadku glikemii we krwi( hipoglikemia)

Najczgstszymi przyczynami wystgpienia hipoglikemii sa:

* ubytek masy ciata,

* btedy w odzywianiu (omini¢cie positku lub zbyt maty positek),

* zbyt duzy, nagly wysitek fizyczny,

* niedostosowana dawka insuliny do aktualnego stezenia glukozy we krwi,

* spozycie alkoholu.

Do objawow hipoglikemii mozna zaliczy¢: zaburzenia widzenia, zmienne nastroje, bol glowy,
sennos¢, gtod, pocenie, drzenie rak. Ciezkie niedocukrzenie jest stanem, w ktorym mozesz
straci¢ przytomnos$¢ i bedziesz wymaga¢ pomocy najblizszych.

Moze si¢ zdarzy¢, ze nie bedziesz odczuwat wczesnych objawow hipoglikemii, dlatego
wazny jest pomiar stezenia glukozy.

Po stwierdzeniu objawow obnizenia poziomu cukru we krwi nalezy jak najszybcie;j:

- oznaczy¢ poziom glikemii we krwi,

- gdy wynik jest nizszy niz 70 mg%( 3,9 mmol/l) nalezy wowczas natychmiast spozy¢ 10-20
g glukozy doustnie( do kupienia w aptece) lub produkty zawierajace weglowodany proste np.
zel glukozowy,szklanke soku owocowego, /2szklanki coca coli, 2 cukierki typu krowka,
najszybciej wchlaniajg si¢ weglowodany ptynne

- niewskazane sg produkty typu light 1 zawierajace tluszcz np. czekolada

- 10-20 g glukozy powoduje krotkotrwaty wzrost glikemii po ok. 10-20 min.

- by unikng¢ wystgpienia ponownego incydentu hipoglikemii, powinno si¢ spozywac
weglowodany ztozone np. kromke ciemnego pieczywa z plastrem wedliny lub sera 1, a pomiar
cukru powtorzy¢ po 1 godz.

- gdy chory jest leczony metoda intensywnej insulinoterapii z zastosowaniem analogow lub za
pomoca osobistej pompy insulinowej- nalezy stosowac:

REGULE 15:15( podaj 15 gram glukozy doustnie, wykonaj kontrolg po 15 min., przy niskiej

wartos$ci glikemii ponownie spozyj 15 gram glukozy i skontroluj poziom cukru po 15 min.)
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- w cukrzycy typu 1 nalezy zaopatrzy¢ si¢ w GLUKAGON ( ampulkostrzykawke podajemy

wylacznie osobie, ktora nie jest w stanie przyjac nic doustnie lub osobie nieprzytomnej)

7.Postepowanie w przypadku wystapienia wzrostu glikemii we krwi( hiperglikemia)
Przy niedostatecznym leczeniu cukrzycy lub dodatkowej chorobie moze dochodzi¢ do
hiperglikemii. Stan ten moze wystepowac przejsciowo lub przewlekle. Hiperglikemig
wywoluja najczesciej:

» zaniedbania samokontroli (zbyt mata dawka insuliny, pomini¢cie dawki),

* bledy dietetyczne,

* zbyt mata aktywno$¢ fizyczna,

» dodatkowa choroba (infekcja, goragczka, uraz, operacja),

* nieprawidlowosci zwigzane z obsluga glukometru np. brak sprawdzenia przeptywu insuliny
przez igt¢ przed podaniem dawki.

Do objawéw hiperglikemii naleza: sennos¢, pragnienie, wzmozone oddawanie moczu,
nudnosci,wymioty. Hiperglikemia jest zjawiskiem szkodliwym, prowadzi do odwodnienia,
utraty wody, soli mineralnych i nalezy uzupeic ich niedobdr. Dlatego jesli zauwazysz
objawy hiperglikemii — oznacz poziom glukozy we krwi i skontaktuj si¢ z lekarzem.

Pézne powiklania cukrzycy

Nieleczona lub zle kontrolowana cukrzyca moze prowadzi¢ do wystgpienia powaznych
powiktan.

Wysokie st¢zenie glukozy we krwi moze doprowadzi¢ do zniszczenia naczyn krwiono$nych i
nerwow,powodujgc m.in.:

* choroby uktadu krazenia (miazdzyce, zawat, udar),

* nefropati¢ cukrzycowg uszkodzenie matych naczyn krwionosnych w nerkach, co prowadzi
do trwalego uszkodzenia nerek,

* retinopati¢ cukrzycows, uszkodzenie matych naczyn krwiono$nych oka,

* neuropati¢ cukrzycowa, uszkodzenie nerwdw, ktore jest przyczyng zaburzen czuciowo-
ruchowych.

Szczegdlny rodzaj powiktania to zespot stopy cukrzycowej. Koniecznie skontaktuj si¢ z
lekarzem, jesli zaobserwujesz:

* bol, dretwienie lub swedzenie stop lub calych nog,
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» owrzodzenia, rany stop, ktore trudno si¢ goja,

+ zmiany zabarwienia na stopach np. nadmierne zaczerwienienie.

II. PRZYJMOWANIE LEKOW

- Przepisane leki/ insuling nalezy przyjmowac zgodnie z zleceniem lekarza

- Przyjete dawki leku/ insuliny nalezy odnotowa¢ w dzienniczku samokontroli.
Zalecenia przy podawaniu insuliny za pomoca wstrzykiwacza( dla pacjentow leczonych
insuling:

1. przed przystagpieniem do podania insuliny umyj rece 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 katem 90 stopni, uyjmujac lub nie uyymujac fald skoérny ( decyzja
nalezy do pacjenta)

5. po wstrzyknigciu insuliny policz do 10 i usun igle

6. miejsce wstrzyknigcia insuliny zmieniaj regularnie

7. nie wolno podawac¢ insuliny w miejsca, ktore sag zmienione chorobowo( tj. siniaki, blizny,
przerost lub zanik tkanki podskornej)

8. wstrzykiwacz z wktadem nalezy przechowywaé¢ 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)

- ktorej wyglad ulegl zmianie

- Zamrozonej

- po dacie waznosci

III. PROWADZENIE ZDROWEGO STYLU ZYCIA

1. Dieta- jest bardzo waznym elementem leczenia cukrzycy. Dieta polega na ograniczeniu lub
wykluczeniu z zywienia glukozy, fruktozy, sacharozy (a zatem stodyczy), a zwigkszeniu
podawania weglowodanoéw 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
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- optymalnego st¢zenia lipidow 1 lipoprotein w surowicy

- optymalnych wartosci ci$nienia tetniczego w celu redukcji ryzyka choréb naczyniowych
W tym celu zaleca sig:

* Dieta powinna by¢ jak najbardziej zblizona do prawidlowego zywienia cztowieka zdrowego.
» Zasadnicza modyfikacja polega na ograniczeniu lub zupelnym wyeliminowaniu cukrow
prostych i dwucukrow ( stodyczy, przetworow zawierajacych znaczny dodatek cukru- dzemy,
midd).

 Ogranicza si¢ rOwniez tluszcze zwtaszcza zwierzece ze wzgledu na profilaktyke powiktan
naczyniowych.

» W diecie tej nalezy uwzgledni¢ zwickszone spozycie blonnika pokarmowego

* Positki nalezy spozywac o ustalonych godzinach zwtaszcza u 0séb z cukrzycg insulino
zalezna.

* Najbardziej optymalng technika przygotowywania positkow jest gotowanie w wodzie, na
parze lub duszenie bez ttuszczu.

* Przy gotowaniu warzyw, kasz i makarondw 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 1 wedliny

* nabial chudy

» produkty mleczne naturalne fermentowane

» warzywa /owoce z niskg zawarto$cig cukru

* chude ryby

Cukrzycy powinni unikac¢:

* thustych migs, wedlin, podrobow

* thustego nabiatlu

* dan typu fast food

* duzej ilosci soli

* sztucznych napojow gazowanych, stodzonych( coca cola),

* stodyczy, deserow z duza zawartoscig cukru

10
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* alkoholu

* produktow z wysokim indeksem glikemicznym

2. Aktywnos¢ fizyczna - jest wskazana dla kazdego czlowieka. Ma korzystny wptyw na
kontrolg glikemii, wrazliwo$¢ na insuling, profil lipidowy oraz ma dzialanie antystresowe 1
antydepresyjne. Najkorzystniejszy w cukrzycy jest wysitek tj. marsz, bieganie, ptywanie jazda
na rowerze, chodzenie po schodach

Cwiczenia nalezy wykonywa¢ w zaleznosci od mozliwosci i kondycji fizycznej, przed
rozpoczeciem regularnych ¢wiczen nalezy skonsultowac z lekarzem prowadzacym, poniewaz
¢wiczenia mogg obniza¢ poziom cukru we krwi, co moze wymaga¢ zmiany diety oraz

dawkowania lekow.

Zasady podawania insuliny

Cukrzyce mozna leczy¢ starannie dobrang dieta, dobrze dostosowanym wysitkiem fizycznym,
lekami wspomagajacymi dziatanie trzustki lub poprawiajacymi dziatanie insuliny. Leki te
przyjmuje si¢ doustnie.

Jednak u wielu 0séb po pewnym czasie trwania choroby konieczne jest stosowanie insuliny.
Preparaty insuliny dobrane i przepisane przez lekarza podaje si¢ podskornie w okolice:
brzucha, ramienia, ud, posladkow. Przed przystapieniem do zabiegu nalezy doktadnie umy¢
rece ciepta woda z mydtem oraz zachowywac nalezyta higieng ciata oraz czysto$¢ miejsca
podawania insuliny. Insuling podajemy poprzez ujecie skoéry wyznaczonej okolicy w fatd
wktuwajac igle pod katem 45 stopni albo bez faldu skornego pod katem 90 stopni. Wybor
techniki podania insuliny zalezy od budowy ciata, dlugosci igly oraz warunkéw

fizjologicznych pacjenta.

Igta do podawania insuliny to sprz¢t jednorazowy, wigc nalezy pamigtac, aby wymienic igle
po wykonaniu wstrzyknigcia. Brak wymiany igiel moze mie¢ wplyw na pogorszenie
wyrownania cukrzycy. Wielokrotne uzywanie igly moze powodowac:

* jej zatkanie lub zmniejszenie §wiatta, co moze prowadzi¢ do probleméw technicznych w
trakcie wykonywania iniekcji

* moze by¢ przyczyng infekcji skory w miejscach wstrzykniec¢

* stepienie igly moze by¢ przyczyng mikrourazow tkanki podskornej 1 powodowac bol

11
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podczas wbijania igty pod skore.

Miejsca wstrzyknie¢ nalezy zmienia¢ w obrgbie tego samego obszaru.

Zasady zmiany miejsc podawania insuliny:

* odstep pomiedzy wktuciami ok 1 cm,

* w ten sam obszar ciata insulin¢ 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 si¢ wstrzykiwacze. W zaleznosci od rodzaju zleconej przez
lekarza insuliny dopasowujemy rodzaj wstrzykiwacza kierujac si¢ zasadg jeden producent,

jeden preparat insuliny, jeden wstrzykiwacz. Oznacza to, ze jesli lekarz zaleci np. insuling

Actrapid i Insulatard, to nalezy zastosowaé wstrzykiwacz NovoPen, poniewaz sg to produkty

jednego producenta. Wstrzykiwacz jest przedmiotem osobistym, wigc jest dedykowany dla
danej osoby 1 tylko ta osoba moze z niego korzystac.

1. Przygotowanie wstrzykiwacza do podania insuliny.

Zdejmij skuwke. Jesli wktad zawiera zawiesing insuliny (m¢tna insulina), przed
zastosowaniem zawsze jg wymieszaj. Nastepnie przykre¢ nowa, jednorazows igle. Zdejmij
zewnetrzng 1 wewnetrzng ostonke igly. Nie wyrzucaj zewnetrznej ostonki igly.

2. Sprawdzenie przeptywu insuliny — odpowietrzenie uktadu. Jesli przycisk podania dawki
jest zablokowany, nalezy go wyciagnac i obrdcié, aby nastawic:

* 4 jednostki, w przypadku nowego wktadu

* 1 jednostke, gdy wktad byt juz uzywany

Ustaw wstrzykiwacz igtg do gory, wcisnij przycisk podania dawki do oporu, az w okienku
wskaznika pojawi si¢ 0. Kropla insuliny musi pojawi¢ si¢ na koncu igly.

3. Nastaw dawke insuliny.

Wyciagnij przycisk podania dawki, jesli jeszcze jest nie wyciagnigty i obracaj do momentu,
az linia odpowiadajaca wymaganej dawce zrdwna si¢ ze wskaznikiem dawki.

4. Wykonaj wstrzykniecie.

Wkty;j igte w skore, a nastepnie wcisnij przycisk podania dawki do oporu. Ustyszysz
kliknigcie,a przycisk nastawienia dawki zablokuje si¢. Pozostaw igle pod skorg 10 sekund.

Wyciagnij igle.
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Zato6z zewnetrzng ostonke na igle 1 wyrzu¢, a nastepnie naldz skuwke na wstrzykiwacz.

Przechowywanie insuliny

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

« Zapas insuliny nalezy umies$ci¢ w lodéwce w temp. 2-8 stopni.

* Pamigtaj, ze insuliny nie mozna zamrazac!

* Insulina nie powinna by¢ wystawiana na silne §wiatlo stoneczne- nie moze by¢
przegrzewana.

* Nie nalezy stosowac¢ insulin, ktore uleglty zamrozeniu, przegrzaniu lub gdy uptynal termin
wazno$ci podany na opakowaniu.

» Wstrzykiwacz przechowuj w etui w bezpiecznym miejscu.

Do monitorowania poziomu glukozy we krwi sluzy glukometr.

Pielegniarka pokazuje glukometr, omawia technike pomiaru glikemii, wykonuje czynnosci z
doktadnym omdwieniem sposobu ich realizacji.

Pamigtamy, iz do naklucia wykorzystujemy boczng powierzchni¢ palcow co pozwala na
dhuzsze zachowanie funkcji czuciowej palcow. Nalezy natomiast oszczedza¢ kciuk 1 palec
wskazujacy. Przed pomiarem glukozy powinno si¢ umy¢ rece ze wzgledow
epidemiologicznych i diabetologicznych. Tylko wtedy jest pewno$¢, ze wynik bedzie

prawidtowy, a nie zawyzony.

Podrozowanie a cukrzyca

Zawsze no$ ze soba dowod osobisty oraz informacje, ze masz cukrzyceg. Cukrzyca nie
ogranicza Twojego wypoczynku, musisz jednak kierowac si¢ okreslonymi zasadami.
Zawartos¢ Twojego bagazu:

* odpowiednia ilo$¢ insuliny i igiet o sprawdzonej dacie waznosci,

* wstrzykiwacz i glukometr oraz paski testowe,

* dodatkowe recepty na leki,

 materialy opatrunkowo — dezynfekujace,

« srodki p/bolowe i p/goraczkowe,
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* na dtuzsze podrdze specjalny pojemnik termoizolacyjny lub termos,
* jesli podrozujesz samolotem pojemnik z insuling i1 sprzgt (wstrzykiwacz, glukometr) zawsze
mniej przy sobie,

» dokumenty potwierdzajace ubezpieczenie.

Cukrzyca a Twoja praca

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

Cukrzyca nie przeszkadza w wykonywaniu pracy zawodowej. By¢ moze bedzie trzeba
zmieni¢ plan positkow oraz dostosowaé do niego dawki insuliny np. jesli pracujesz na nocng
zmiang. Twoj przetozony w pracy powinie wiedzie¢, ze chorujesz na cukrzyce. Nie wstydz

si¢ cukrzycy, $Swiadomos¢ ludzi z bliskiego otoczenia moze by¢ pomocna jesli wystapi u
Ciebie np. hipoglikemia ich szybka reakcja pozwoli na podjecie wlasciwej pomocy w razie

potrzeby.

WSKAZOWKI DLA PACJENTA:

[ nos$ na rece identyfikator informujacy o cukrzycy

O oznacz glikemie przed, w trakcie i po zakonczeniu wysilku fizycznego

[0 zawsze miej ze sobg cos$ slodkiego na wypadek wystapienia niedocukrzenia

[0 pamig¢taj o prawidlowym obuwiu i skarpetkach

0 czas wykonywania éwiczen zwiekszaj stopniowo, na poczatek wystarczy 5-10 min.

O w trakcie ¢wiczen pij wode lub napoje ubogokaloryczne

O po éwiczeniach koniecznie sprawdz stopy pod katem ewentualnych otar¢ i urazow

O w przypadku pojawienia si¢ bolu w klatce piersiowej przerwij ¢wiczenia i skontaktuj
sie z lekarzem

O przed nieplanowanym wysilkiem fizycznym spozyj dodatkowg porcje weglowodanow
prostych ( 20-30 g./ 30 min. wysilku)

[0 nie podejmuj wysilku fizycznego , gdy wartos$¢ glikemii jest ponizej 80 mg%o

(4,4 mmol/l) lub powyzej 250mg% ( 13,9 mmol/l) i w przypadku ketonurii
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