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ZALECENIA PIELEGNIARSKIE DLA PACJENTA Z CUKRZYCA

CUKRZYCA, to choroba metaboliczna, charakteryzujaca si¢ podwyzszonym poziomem
glukozy we krwi, wynikajaca z defektu produkcji lub dziatania insuliny wydzielanej przez
komorki beta trzustki.

Przewlekle utrzymujacy si¢ wysoki poziom cukru we krwi wigze si¢ z uszkodzeniem,
zaburzeniem czynnos$ci i niewydolno$cia roznych narzadéw, szczegdlnie oczu, nerek,
nerwéw, serca i naczyn krwionosnych.

Pacjent chory na cukrzyce powinien w szczegolnosci:

1) Prowadzi¢ samokontrole ( pomiar glikemii, pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi, kontrolg
glikemii i acetonu w moczu, masy ciala, pielegnacji stop),

2) Przyjmowac¢ zlecone przez lekarza leki doustne / insuline,

3) Prowadzi¢ zdrowy styl zycia ( stosowac zalecong diete, umie¢ dobrac i uprawiaé
aktywnos¢ fizyczng dostosowang do swoich mozliwos$ci i upodoban ).

I . SAMOKONTROLA - to aktywne wlaczenie si¢ pacjenta w proces terapeutyczny,
polegajacy na podejmowaniu przez niego decyzji i czynnosci, ktoére umozliwiajg kontrole
cukrzycy.

1. Nalezy zalozy¢ i systematycznie prowadzi¢ dzienniczek samokontroli w formie
ksigzeczki, lub stosowac inne np. elektroniczne formy gromadzenia danych, w ktorym
nalezy odnotowywa¢ wykonane pomiary:

e glikemii - wynik pomiaru pozwoli na ocen¢ poziomu cukru we Krwi i stanowi
podstawe do podjecia interwencji terapeutycznych.

Technika wykonania prawidlowego pomiaru glikemii z uzyciem glukometru:

- postepuj zgodnie z instrukcja glukometru,

- umyj starannie catg powierzchnig rak ciepta woda z mydtem i doktadnie osusz dtonie,

- nie uzywaj $rodkoéw dezynfekcyjnych,

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

- wykonaj masaz dtoni od nasady w kierunku nakluwanego palca, nie $ciskaj samej
koncowki palca,

- naktuj boczng powierzchni¢ opuszki palca, oszczedzaj keiuki i palce wskazujace,




- nat6z 1-wsza peing krople krwi na pasek testowy,

- zabezpiecz miejsce naklucia czystym, najlepiej jalowym gazikiem,

- bezpiecznie wyrzu¢ zuzyty nakluwacz do pojemnika chronigcego przed zaktuciem si¢
innych osob.

a) Pozadane wartosci poziomu cukru we krwi dla pacjentéw z cukrzycg powinny wynosic:
- dla cukrzycy typu 1, oraz $wiezo rozpoznanej cukrzycy typu 2:
na czczo od 70 mg/dl - 110 mg/dl ( 3,9 mmol/l - 6,1 mmol/l')
dwie godziny po rozpocze¢tym positku ponizej 140 mg/dl ( 7,8 mmol/l')
- dla dlugotrwalej cukrzycy typu 2 z licznymi powiklaniami:
od 120 mg/dl - 180 mg/dl ( 7.0 mmol/l - 10 mmol/l )
- dla pozostatych chorych z cukrzycg typu 2:
mozliwe popositkowe glikemie 150 mg/dl -160 mg/dl ( 8,3 mmol/l — 8,9 mmol/l)
- dla kobiety w ciazy:
na czczo i przed positkiem 70 mg/dl- 90 mg/dl ( 3,9 mmol/l - 5 mmol/l)
jedng godzing po rozpoczetym positku  do 140 mg/dl ( 7,8 mmol/l)
miedzy godzing 2.00 - 4.00 rano 70 mg/dl- 90 mg/dl ( 3.9 mmol/l — 5 mmol/l)

b) Cisnienia tetniczego krwi - systematycznie nalezy wykonywac¢ pomiar ci$nienia
tetniczego krwi, nieleczone nadcisnienie tetnicze zwigksza ryzyko wystapienia powiklan
cukrzycowych ( zawat serca, udar mozgu).

Prawidlowa warto$¢ ci$nienia tetniczego krwi wynosi:
dla cisnienia skurczowego do 130 mmHg

dla ci$nienia rozkurczowego do 80 mmHg

dla osob > 65 r.z. zalecane < 140/80 mmHg

C) stezenia glukozy i cial ketonowych w moczu - kontrol¢ nalezy wykona¢ za pomocg
enzymatycznych testow paskowych przy glikemii:
w cukrzycy typu 1 - powyzej 250 mg/dl ( 13,9 mmol/Il )
w cukrzycy typu 2 - powyzej 300 mg/dl ( 16,7 mmol/Il )
u kobiet w cigzy- codziennie rano, na czczo

d) masy ciala - wazenie na wadze nalezy wykonywaé¢ 1x w tygodniu, w celu uniknigcia
niekontrolowanego przyrostu masy ciata, obliczanej na podstawie wskaznika BMI.
Prawidlowa warto$¢ wskaznika BMI wynosi od 18.5 - 24.9

2. Pielegnacja stop - U pacjentow chorych na cukrzyce ma na celu zmniejszenie wystgpienia
powiktan zwigzanych z rozwojem tzw. ,,Stopy cukrzycowej”.

Wskazowki dla pacjenta:
- codziennie dbaj o higieng stop , zaleca si¢ zastosowanie tagodnych preparatow
myjacych 0 ph 5,5, temperatura wody nie wyzsza niz 37 stopni C, kapiel stop krotka —
2-3 minuty pod biezaca woda,



- doktadnie osuszaj stopy, szczegdlnie przestrzen miedzy palcami, co pozwoli uniknaé
wystapienia stanow zapalnych i grzybicy, uzywaj kremow z dodatkiem 10-20%
mocznika,

- w trakcie wykonywanej higieny doktadnie ogladaj stopy pod katem ewentualnych
zmian, otar¢, przebarwien, uszkodzen ( przydatne bedzie lusterko powiekszajace),

- nigdy samodzielnie nie usuwaj zrogowacen, odciskow czy modzeli na stopach,
korzystaj z ustug specjalisty — podologa,

- koryguj dlugos¢ paznokci - zaleca sie skraca¢ paznokcie u stop ,, ha prosto”, niezbyt
krotko, zapewniajgc ochrong opuszki palca przez paznokie¢, uzywaj pilniczkow
szklanych lub papierowych,

- odpowiednio dobieraj obuwie, buty powinny mie¢ wyzsza podeszwe, szerokie i
wysokie przody, nie zaktadaj butow na wysokim obcasie, z waskim przodem, cienka
podeszwa, sandatow i klapek,

- przed zatozeniem buta sprawdz dlonig jego wnetrze pod katem zagie¢ wysciotki i
obecnosci ewentualnie ciat obcych ( np. kamieni),

- uzywaj skarpet bez uciskowych, bezszwowych, z naturalnych wtokien, skarpety
zmieniaj codziennie,

- zapobiegaj deformacjom stop, uzywaj wktadek do butow wytacznie wykonanych na
miar¢ 1 po wczesniejszym badaniu komputerowym,

- z uwagi na mozliwo$¢ wystgpienia ograniczonego czucia w stopach ( neuropatia
cukrzycowa) nie nalezy chodzi¢ boso, ogrzewac stop termoforem i przebywaé blisko
zrédta ciepta.

3. Postepowanie w przypadku wystapienia niedocukrzenia ( hipoglikemii )
Kiedy poziom cukru ulega zbytniemu obnizeniu, wigkszo$¢ 0sob odczuwa nieprzyjemne
objawy fizyczne i psychiczne.

Objawy moga pojawi¢ si¢ bardzo szybko i moga mie¢ postac:
- uczucia roztrzesienia,

- potow,

- uczucia zmeczenia,

- uczucia glodu,

- przyspieszenia akcji serca,

- odczuwania drgtwienia lub mrowienia w okolicy ust lub warg,
- niewyraznego widzenia 1 bolu glowy,

- zniecierpliwienia lub dezorientacji,

- betkotliwe] mowy.

Po stwierdzeniu objawéw obnizenia poziomu cukru we krwi nalezy jak najszybciej:

- 0znaczy¢ poziom glukozy we krwi,

- gdy wynik jest nizszy niz 70 mg/dl ( 3,9 mmol/l ) natychmiast nalezy spozy¢ 10-20 g
glukozy doustnie ( do kupienia w aptece) lub produkty zawierajace weglowodany proste
np. zel glukozowy, szklanke soku owocowego, Y szklanki Coca-Coli, 2 cukierki typu
,.krowka”,

- najszybciej wchtaniajg si¢ weglowodany ,,ptynne”,



- niewskazane sg produkty typu light, i zawierajace ttuszcz np. czekolada,

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

- by unikna¢ wystapienia ponownego incydentu hipoglikemii, powinno si¢ spozy¢
weglowodany ztozone np. kromke ciemnego pieczywa z plastrem wedliny lub sera ( nie
dotyczy pacjentow leczonych insulinami analogowymi krotkodziatajacymi ), a pomiar
cukru powtorzy¢ po 1godzinie,

- gdy chory jest leczony metoda intensywnej insulinoterapii z zastosowaniem analogéw
lub za pomocg osobistej pompy insulinowej — nalezy stosowa¢ REGULE 15/15 ( podaj
15 gram glukozy doustnie, wykonaj kontrole po 15 minutach, przy niskiej warto$ci
glikemii ponownie spozyj 15 gram glukozy i skontroluj poziom cukru znéw po 15
minutach).

- w cukrzycy typu 1 nalezy zaopatrzy¢ si¢ w GLUKAGON ( ampultkostrzykawke
podajemy wylacznie 0sobie, ktora nie jest w stanie przyjaé nic doustnie lub osobie
nieprzytomnej).

. PRZYJMOWANIE LEKOW.

e Przepisane leki/insuling nalezy przyjmowac zgodnie ze zleceniem lekarza.
e Przyjete dawki leku/insuliny nalezy odnotowaé¢ w dzienniczku samokontroli.

Zalecenia przy podawaniu insuliny za pomocg wstrzykiwacza (dla pacjentow
leczonych insuling):

przed przystapieniem do podania insuliny umyj rece wodg z mydtem,

zastosuj igte o dtugosci mniejszej lub réwnej 6 mm,

zalecana jest zmiana igty po kazdym wstrzyknieciu,

insuling w zawiesinie, przed podaniem wymieszaj ruchem wahadtowym,
miejsca podawania insuliny:

e krotkodziatajace: ramig, brzuch ( 5 cm od pgpka )

gk owdPE

e dlugodziatajace: udo, posladek,

6. insuling podawaj pod katem 90 stopni, ujmujac lub nie ujmujac fatd skorny ( decyzja
pacjenta),

7. po wstrzyknigciu insuliny policzy¢ do ,,10” 1 usun igle,

8. miejsce po podaniu insuliny zabezpiecz czystym, najlepiej jalowym gazikiem, nie
masuj,

9. miejsca wstrzyknie¢ insuliny zmieniaj regularnie,

10. nie podawaj insuliny w miejsca zmienione chorobowo ( siniaki, blizny, przerosty lub
zaniki tkanki podskornej),

11. wstrzykiwacz z wktadem przechowuj w temperaturze od 8-25 stopni C przez 28 dni,

12. zapas insuliny przechowuj w lodowce w temp. 2-8 stopni C,

13. nie podawaj insuliny bezposrednio wyjetej z lodowki ( odczekaj 1-2 godziny ),
insuliny, ktorej wyglad ulegt zmianie, zamrozonej lub po przekroczonej dacie
waznosci.



I11. PROWADZENIE ZDROWEGO STYLU ZYCIA

1. Dieta - to bardzo wazny element leczenia cukrzycy.
Powinna mie¢ charakter indywidualny i powinna uwzglednia¢ choroby wspotistniejace.
Celem leczenia dietetycznego u chorego na cukrzyce jest utrzymanie:
- prawidtowego stezenia glukozy w surowicy krwi, w celu prewencji powiktan cukrzycy,
- optymalnego st¢zenia lipidow 1 lipoprotein w surowicy,
- optymalnych wartosci ci$nienia tetniczego w celu redukcji ryzyka chorob naczyn.
W tym celu zalecane jest:
- unikanie weglowodandw prostych, az do ich zupelnego wykluczenia,
- spozywanie positkow czgsto, w regularnych odstepach, odpowiednio zbilansowanych,
- unikanie spozywania napojow alkoholowych.

Przyktady diet, wymiennikow weglowodanowych umieszczone sa na stronie internetowej
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie w zaktadkach:

STEFA PACJENTA- ZALECENIA PO HOSPITALIZACJI - DIETY.

2. Aktywnos¢ fizyczna - jest wskazana dla kazdego cztowieka.
Ma korzystny wptyw na kontrolg glikemii, wrazliwo$¢ na insuling, profil lipidowy oraz
ma dziatanie antydepresyjne i antystresowe.
Cwiczenia nalezy wykonywaé w zaleznosci od swoich mozliwosci i kondycji fizyczne;.
Kondycje fizyczng mozna poprawic¢ poprzez proste codzienne czynnosci np. wchodzenie
po schodach czy spacer ( spacerowa¢ mozna wszedzie i o dowolnej porze).
Przed rozpoczgciem regularnych ¢wiczen nalezy skonsultowaé sie z lekarzem
prowadzacym, poniewaz ¢wiczenia moga obnizy¢ poziom cukru we krwi, co moze
wymaga¢ zmiany diety oraz dawkowania lekow.
Wszystkim osobom z cukrzycg bez przeciwskazan, rekomendowane sa wysitki tlenowe do
momentu wystapienia zadyszki ( np. marsz, nording-walking, bieg, jazda na rowerze,
ptywanie).
Pacjenci z cukrzyca typu 1( bez istotnych klinicznie powiktan przewlektych), moga
podejmowac kazdy rodzaj wysitku.
Cigzka hipoglikemia jest przeciwskazaniem do podejmowania wysitku fizycznego przez
okres 24 godzin.

Wskazowki dla pacjenta:

- no$ nargce identyfikator informujacy o cukrzycy,

- oznacz glikemie przed 1 co 60 minut trwania wysitku,

- Zzawsze miej ze sobg produkt na wypadek wystgpienia niedocukrzenia (postepowanie
opisane w punkcie | podpunkt 3),

- pamigtaj o prawidtowym obuwiu i skarpetkach,

- czas wykonywanych ¢wiczen zwigkszaj stopniowo, na poczatek wystarczy 5-10 minut,
(najlepiej ¢wiczy¢ 5 X w tygodniu po ok. 30 minut),

- w trakcie ¢wiczen pij wode lub napoje ubogie w kalorie,

- po ¢wiczeniach koniecznie sprawdz stopy pod katem ewentualnych urazéw 1 otar¢,



- nie podejmuj wysitku fizycznego przy hiperglikemii > 250mg/dl, ze stwierdzong ketonurig,
- w przypadku hipoglikemii <70 mg/dl, spozyj weglowodany proste i kontynuuj wysitek po
ustgpieniu objawow.

PAMIETAJ, ze:
- stosujagc powyzsze zalecenia,
- przestrzegajac terminoéw wizyt kontrolnych u lekarza,
- regularnie wykonujac zlecone badania
Z CUKRZYCA MOZNA NORMALNIE ZYC !!!

Zawsze mozesz skorzystac ze szkolen prowadzonych przez personel Poradni
Diabetologicznej Oddziatu Klinicznego Chorob Metabolicznych Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie, ul. Jakubowskiego 2.

Szkolenia odbywaja si¢ po wezesniejszym uzgodnieniu telefonicznym pod numerem:

12 400 35 71 - budynek I, 1 pigetro.

Szkolenia dietetyczne grupowe odbywaja sig cyklicznie w kazdy czwartek — budynek 1.,
1 pietro - sala seminaryjna w godzinach:

e 0d 13.15-14.10 ( cukrzyca typu 2),
e 0d 14.15-15.05 ( cukrzyca typu 1).

Literatura: Zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego 2021r.
Opracowanie: mgr Agata Porgbska, mgr Marta Miklas, mgr 1zabela Hec.
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