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Wyszkolenie pacjenta w zakresie cukrzycy ma niezmiernie istotne moczenie dla
jego zdrowia. Jest to choroba przewlekta, ktéra nigdy pacjenta nie opusci. Co wazniejsze,
to wtasnie sam chory decyduje o jej dalszym przebiegu. Fachowcy udzielaja tylko porad i
opracowuja dla niego plan dziatania. On sam musi natomiast trzymac sie tego planu na
co dzien, poszerzac go i adaptowac do konkretnych sytuacji, jakie przed nim stajg. Moga
sie przeciez pojawia¢ problemy wymagajace logicznego poszerzenia instrukcji, jakie
otrzymat od lekarza czy pielegniarki. Sytuacja moze sie pogarsza¢ i pacjent musi
wiedzie¢, gdzie stuka¢ pomocy i jak bardzo jest to pilne.

Obecnie na calym $wiecie uznaje sie edukacje chorych na choroby przewlekle za
niezwykle wazny element ich leczenia. Edukacja terapeutyczna zaktada rozwdj
odpowiednich strategii, majacych pomdc choremu w przyswojeniu sobie konkretnych
umiejetnosci praktycznych zwigzanych z codzienng kontrolg glikemii, z odpowiednim
postepowaniem w stanach nagtych oraz zapobieganiu przewleklym powiktaniom.
Edukacja jest procesem ciggtym, a wiedza chorego wymaga stalego sprawdzania i
powtarzania.

Temat: Cukrzyca
Odbiorca: wszyscy pacjenci na oddziale internistycznym z cukrzyca
Przewidywany czas zaje¢: 70 minut
Cele ogolne:
— Zapoznanie z istotg choroby
— Przygotowanie praktyczne i teoretyczne do zmiany zachowan zdrowotnych
— Przygotowanie do sprawnej realizacji samokontroli i samoopieki
— Zwiekszenie psychicznej odpornosci i motywacji pacjenta
— Niedopuszczenie do wystgpienia pozniejszych powiktan cukrzycy
— Osiagniecie lepszej jakosci zycia u cukrzyka
Cele szczego6towe:
Poznawcze: pacjent
— umie wyjasnic istote choroby
— umie wymieni¢ objawy cukrzycy typu I
— zna zasady diety w cukrzycy
— zna formy przyjmowania insuliny
— umie interpretowac wyniki badan na zawarto$¢ glukozy w moczu i krwi
Psychoruchowe: pacjent
— umie przeprowadzi¢ samokontrole: uzywac testdw do badania zawartosci
glukozy w moczu, gleukometru
— umie wykonac¢ wstrzykniecie insuliny w tkanke podskoérng za pomoca tzw. penu
— dba o pielegnacje stop
Afektywne pacjent
rozumie ze leczenie jest konieczne, nawet jezeli nie wystepuja objawy choroby
— rozumie dlaczego terapia nie moze by¢ przerwana
— zmotywuje sie do zapobiegania pdZnym powiktaniom
— uwzgledni wskaznik glikemiczny przy diecie
— zmotywuje sie czestej kontroli masy ciata
— przekonany jest, ze wysitek fizyczny jest waznym elementem terapii

Swiadomy jest o powiktaniach w cukrzycy

Srodki dydaktyczne:
— broszury



— tabele produktow i potraw dozwolonych i zabronionych w diecie chorego na
cukrzyce

— wskazniki glikemiczne

—  krzyzowka

— poradnik dla pacjentéw z cukrzyca typu |
Metody nauczania:

— podajace: pogadanka, objasnienia

— problemowe: klasyczna metoda problemowa, aktywizujgce - zabawa

dydaktyczna

— praktyczne: pokazy
Edukacja jest jednym z najistotniejszych elementow leczenia chorych z cukrzyca typu 1.
Wiasciwie nie moze by¢ mowy o skutecznym leczeniu tej przewlektej choroby bez
zrozumienia przez chorego jej przyczyn, uwarunkowan, metod terapii i opanowania
zasad samokontroli. Edukacja w cukrzycy staje sie terapig pacjenta, a jej poziom ma
zasadnicze znaczenie dla jego stylu zycia i stanu zdrowia.
Bardzo wazne jest, by sposéb edukowania byt dostosowany do wieku, mozliwosci
intelektualnych i stanu emocjonalnego osoby chorej. Jej celem powinno by¢ przekazanie
odpowiedniego zakresu wiedzy na temat leczenia cukrzycy oraz zmotywowanie chorego
do wdrozenia wyuczonych umiejetnosci postepowania z chorobg w codziennym zZyciu.
Choroba i jej leczenie nie powinny zdominowac innych aspektéw zycia chorego i
wywiera¢ niekorzystny wptyw na jego zycie zawodowe, rodzinne, spoteczne.
Pielegniarki edukacyjne majg za zadanie wtgczy¢ pacjenta z cukrzyca do aktywne;j
wspotpracy w procesie samoopieki i samokontroli, réznicowac potrzeby zywieniowe w
zalezno$ci od modelu leczenia cukrzycy oraz choréb wspoétistniejacych (zwilaszcza
otytosci). Rownie wazna jest edukacja w zakresie prowadzenia samoopieki w cukrzycy,
przekazanie wiedzy, umiejetno$ci oraz motywacji do dziatania. Pielegniarka edukacyjna
ma za zadanie ksztattowanie u pacjenta umiejetnosci samoobserwacji, samokontroli
oraz oceny swojego stanu zdrowia, co w efekcie prowadzi do poprawy jakosci zycia
pacjenta z cukrzyca.
Dotychczas nie znaleziono sposobu na zapobieganie cukrzycy typu 1. Stad tez nie ma
mozliwoSci prowadzenia dziatan profilaktycznych. U os6b z cukrzyca typu 1bardzo
wazne jest prowadzenie profilaktyki wtérnej majacej na celu zapobieganie powiktaniom
cukrzycy.
Efektem dobrej edukacji pacjenta jest:

0,

¢ polepszenie kontroli metabolicznej cukrzycy,

% brak pdzniejszych powiktan
% lepsza jakos$¢ zycia

Przebieg planowanej edukacji chorego z cukrzycg insulinozalezna.
1. Pogadanka z pacjentami na temat cukrzycy i prowadzonego trybu zycia.
Wyjasnienie czym naprawde jest cukrzyca

Cukrzyca (tac. diabetes mellitus) to, zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji
Zdrowia, grupa chor6b metabolicznych charakteryzujaca sie hiperglikemia wynikajaca z
defektu wydzielania lub dziatania insuliny. Przewlekta hiperglikemia wigze sie z
uszkodzeniem, zaburzeniem czynnosci i niewydolnoscig roznych narzadow, szczeg6lnie
oczu, nerek, nerwéw, serca i naczyn krwionos$nych.

Przyczyng powstawania cukrzycy, sa uszkodzenia komdrek trzustki produkujacych
insuline. Istote tej choroby stanowi niedobdr insuliny w organizmie, czego
konsekwencja jest niemoznos$¢ kontrolowania poziomu glukozy we krwi i jej nadmierny
Wwzrost.
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2. Wyjasnienie skad pochodzi glukoza we Krwi oraz znaczenia insuliny.
Insulina jest wytwarzana w organizmie cztowieka przez specjalne skupiska

komorek znajdujgce sie w trzustce - gruczole usytuowanym w jamie brzusznej. Komarki
te nazywane sg komoérkami 3 wysp trzustkowych. 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, zaré6wno po spozyciu positku jak i miedzy positkami - niezaleznie od
dtugosci przerw miedzy nimi.

Aby dobrze spetia¢ swoje funkcje, kazda z komérek potrzebuje odpowiedniej ilo$ci
materiatu energetycznego (paliwa). Insulina powoduje, ze z przyjetego pokarmu w
organizmie cztowieka wytwarza sie energia pozwalajgca funkcjonowac jego ciatu.

Rola insuliny polega na:

v wykorzystywaniu cukréow i thuszczéw jako materiatu energetycznego dla
komorek;

v' magazynowaniu nadmiernej ilo$ci cukrow w postaci zapasow;

v' wytwarzaniu biatek z substancji znajdujacych sie w pozywieniu.

Aby organizm zywy mégt uzytkowac glukoze jako Zrédto energii, konieczna jest
obecnos$¢ odpowiedniej ilosci prawidtowo dziatajgcej insuliny. Stanowi ona jakby klucz
otwierajacy drzwi w komorce, przez ktore do jej wnetrza wnikaja czasteczki glukozy.
Przy braku insuliny lub w przypadku jej nieprawidtowego dziatania komérki sg
pozbawione materiatu energetycznego (cukier, ttuszcz) i budulcowego (biatko).
Jednoczes$nie nie mogg one wykorzystywac glukozy, w zwigzku z czym wzrasta jej
stezenie we krwi chorego. Krew z bardzo duza zawartos$cia cukru przeptywa przez nerki
i tam czes$¢ glukozy przenika do moczu. Pojawia sie wiec cukromocz i inne objawy
choroby.
3.Przedstawienie objawdéw, powiklan choroby.

Objawy niedawno wykrytej lub niedostatecznie leczonej cukrzycy sg bardzo
typowe, chociaz ich nasilenie moze miec¢ rézny stopien. Na typowy zesp6t objawéow
klinicznych sktadaja sie: zmeczenie, ostabienie, wielomocz (czyli czeste oddawanie duzej
ilosci moczu), nadmierne pragnienie, zwiekszony apetyt, chudniecie. Podstawowe
znaczenie dla rozpoznania cukrzycy majg badania biochemiczne krwi i oznaczenie
zawartosci cukru we krwi oraz w moczu (tzw. glikozurii, czyli cukromoczu).

» zmniejszenie masy ciata - Glukoza krazaca we krwi czesto jest wydalana przez
nerki z moczem, nie przechodzi do wnetrza komérek. Komorki musza szukaé
innego Zrddia energii, ktorym jest tkanka ttuszczowa. W konsekwencji nastepuje
zdecydowany, niespodziewany ubytek masy ciata w bardzo krétkim czasie.

» wielomocz - obecno$¢ cukru w moczu powoduje przyklejanie sie wody, co
przejawia sie duzg iloscig oddawanego moczu

» wzmozone pragnienie - poniewaz oddajesz czesto duzo moczu, wiec odczuwasz
wzmozone pragnienie

» ogo6lne ostabienie

» pojawienie sie zmian ropnych na skérze oraz stanéw zapalnych narzadéw
moczowo — ptciowych

» cukier w moczu - cukier pojawia sie w moczu, gdy cukier we krwi przekroczy
granice progu nerkowego, czyli ok. 160 mg% (8,9 mmol/l).

Powiktania cukrzycy

Ostre powiktania :

Kwasica ketonowa (DKA - Diabetic Ketoacidosis) jest niebezpiecznym powiktaniem

i stanem bezposrednio zagrazajacym zyciu. Brak insuliny powoduje rozktadanie
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ttuszczoéw 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 bol brzucha, senno$¢. Kwasica ketonowa moze
doprowadzi¢ do wstrzasu i §piaczki. Szybkie podjecie leczenia zwykle zapewnia peine
wyleczenie. Zwykle zdarza sie chorym na cukrzyce typu 1, wskutek catkowitego braku
insuliny.

Nieketonowy stan hiperosmolarny lub kwasica hiperosmotyczna - wystepuje
stosunkowo rzadko, dotyczy zwykle starszych os6b chorujgcych na cukrzyce typu 2.
Wysokie stezenie glukozy we krwi powoduje osmotyczng utrate wody z komorek i dalej
utrate wody wydalanej z glukoza w moczu. Je$li braki ptynéw nie sg uzupetniane,
prowadzi to do skrajnego odwodnienia i braku rownowagi elektrolitowej. Postepowanie
zaburzen $§wiadomos$ci moze doprowadzi¢ do $piaczki. We krwi chorych stwierdza sie
bardzo wysokie stezenie glukozy bez rozwoju kwasicy ketonowej. Rokowanie jest
bardzo powazne niekorzystne, Smiertelnos¢ wynosi okoto 40%.

Hipoglikemia grozi chorym leczacym sie insuling lub doustnymi $rodkami
zwiekszajgcymi wydzielanie insuliny. Zwykle pojawia sie po przyjeciu niewtasciwej
dawki leku, nieprzyjmowaniu pokarméw lub niestrawieniu positku, wraz z ktérym lek
byt przyjmowany, a takze po wysitku fizycznym, ktérego nie zrekompensowano
odpowiednig dawka glukozy w jedzeniu lub zmniejszeniem dawki leku. Zbyt niskie
stezenie glukozy we krwi moze objawi¢ sie u chorego potami, niepokojem,
pobudzeniem, dreszczami, gtodem. W krancowych przypadkach moze doj$¢ do utraty
Swiadomosci, $pigczki lub drgawek - wtedy niezbedna jest hospitalizacja. Osoby chore
na cukrzyce zwykle rozpoznaja wcze$nie objawy hipoglikemii i moga jej skutecznie
zapobiegac zjadajac lub wypijajac odpowiednik przynajmniej 10-20g glukozy (cukierki,
cukier, stodki napdj). Jesli chory nie jest w stanie przyjac glukozy doustnie, mozna mu
podac¢ domiesniowo glukagon (osoby chore zwykle majg podreczny zestaw z
glukagonem), ktéry powoduje uwolnienie glukozy z zapaséw glikogenu w watrobie. Ten
sposob nie jest skuteczny, gdy glikogen zostatl juz wcze$niej zuzyty (np. wcze$niejszym
zastosowaniem glukagonu).

Przewlekte powiktania:

Wieloletnia cukrzyca prowadzi do wielu groznych powiktan, ktore dotycza wielu
narzadow. Ryzyko wystgpienia i postep przewlektych powiktan zalezg gtéwnie od
kontroli metabolicznej cukrzycy. Osoby o dobrze wyréwnanej cukrzycy sa w znacznie
mniejszym stopniu zagrozone przewlekltymi powiktaniami. Przyczyng powstawania
powiktan sg uszkodzenia naczyn krwiono$nych: mikroangiopatia, dotyczaca drobnych
naczyn i naczyn wtosowatych oraz makroangiopatia prowadzaca do zmian
miazdzycowych naczyn o Sredniej i duzej Srednicy.

Mikroangiopatia powoduje uszkodzenia:

e narzadu wzroku - zmiany naczyn siatkowki czyli retinopatia cukrzycowa, za¢ma,
zmiany dotyczace naczyniowki. Najpowazniejszym skutkiem uszkodzenia
narzadu wzroku jest Slepota.

e nerek - nefropatia cukrzycowa, czyli uszkodzenie funkcji nerek prowadzace do
ich niewydolnosci (koniecznos$¢ leczenia dializami lub przeszczepem nerki)

e wildkien nerwowych - neuropatie: polineuropatia cukrzycowa o
charakterystycznych objawach "rekawiczkowych" i "skarpetkowych" (zaburzenia
czucia, uczucie dretwienia, b6lu lub parzenia dtoni i stép) oraz cukrzycowa
neuropatia autonomicznego uktadu nerwowego - objawy zaleza od lokalizacji
zmian i mogg obejmowac na przyktad: zaburzenia pracy serca, nieprawidtowosci
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ci$nienia tetniczego, zaburzenia pracy przewodu pokarmowego (gtéwnie

uporczywe biegunki), zaburzenia w oddawaniu moczu, impotencja.
Makroangiopatia prowadzi do zwiekszonej zapadalnosci na choroby uktadu sercowo -
naczyniowego, ktére stanowig w ok. 80% przyczyne zgonu w tej grupie chorych.
Najwazniejsze powiktania naczyniowe wystepujace u diabetykow to:

— choroba niedokrwienna serca i zawat mie$nia sercowego

— zespot stopy cukrzycowej - zaburzen ukrwienia i unerwienia stopy, mogacych
prowadzi¢ do owrzodzen i deformacji stopy, infekcji a w konsekwencji do
martwicy i koniecznos$ci mniejszych lub wiekszych amputacji

— udar mézgu - prowadzacy do réznego stopnia uszkodzenia mézgu

— U diabetykéw mogg ponadto wystepowac m.in.:

— zmian metabolicznych, takich jak nabyta hiperlipidemia

— spadku odpornoSci

4 .Zasady leczenia cukrzycy.

W cukrzycy typu 1 trzustka nie produkuje insuliny - hormonu niezbednego do
spalania cukru. Cukier jest podstawowym Zréditem energii (paliwem) dla komoérek
organizmu. Zadaniem insuliny jest wprowadzenie cukru z krwi do komoérek. Dzieki
dziataniu insuliny poziom cukru we krwi utrzymuje sie w zakresie wartosci
prawidtowych: 60 - 140 mg/dl, a w moczu jest nieobecny.

Z chwilg rozpoznania cukrzycy typu 1 nalezy jak najszybciej rozpocza¢ leczenie insuling
i prowadzi¢ je do konca zycia.

U chorych z niezbyt nasilonymi objawami cukrzycy (nadmierne pragnienie,
spadek masy ciata, oddawanie duzych ilo$ci moczu) mozliwe jest rozpoczynanie leczenia
przez diabetologa w trybie ambulatoryjnym w o$rodku dysponujacym petnymi
mozliwo$ciami edukacji (dietetyk, pielegniarka, zajmujaca sie edukacjq).

Gdy objawy cukrzycy w momencie rozpoznania sg silniej wyrazone: duze ostabienie,
odwodnienie, wymioty, senno$¢, przyspieszone tetno i oddech, zapach acetonu z ust
(jest to typowy obraz ostrego powiktania zwigzanego z brakiem insuliny, zwanego
kwasicg ketonowg), konieczna jest hospitalizacja.
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