WSKAZOWKI EDUKACYJNE DLA PACJENTOW Z CUKRZYCA

L

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

Niezaleznie od rozpoznanego typu cukrzycy i wdrozonej terapii prowadzenie wiasciwej samokontroli jest
kluczem do uzyskania prawidlowych wynikéw leczenia oraz dobrej jakosci zycia osoby z cukrzyca.

1. Monitorowanie glikemii

Pomiaru glikemii dokonujemy za pomoca glukometru i paskow testowych, a takze metoda
skanowania — system FreeStyle Libre (dostgpny w Polsce).

Dokonujagc pomiaru glukometrem nalezy umy¢ r¢ce woda z mydiem i doktadnie je osuszyc.
Naktuwa si¢ boczng powierzchni¢ opuszki palca, oszczedzajac palec wskazujacy i kciuk:

- W przypadku leczenia metoda intensywnej funkcjonalnej insulinoterapii bez wzgledu na typ
cukrzycy — dokonywanie dobowego pomiaru glikemii kazdego dnia, ktory obejmuje oznaczenie
glikemii na czczo, prze i 1-2 godz. po kazdym gtéwnym positku oraz bezposredni przed snem,

- w przypadku leczenia wytacznie dietg - dokonywanie skroconego dobowego pomiaru glikemii
raz w miesigcu, ktory obejmuje oznaczenie glikemii na czczo i 1-2 godz. po kazdym glownym
positku oraz dodatkowy pomiar raz w tygodniu o r6znych porach dnia,

- w przypadku stosowania doustnych lekow przeciwcukrzycowych - dokonywanie skroconego
dobowego pomiaru glikemii raz w tygodniu, ktory obejmuje oznaczenie glikemii na czczo i 1-2
godz. po kazdym gtéwnym positku oraz dodatkowy jeden pomiar dziennie o r6znych porach dnia,
- w przypadku przyjmowania statych dawek insuliny - w takim przypadku kazdego dnia nalezy
dokona¢ 1-2 pomiary glikemii, dodatkowo raz w tygodniu skrocony profil glikemii, ale takze raz
w miesigcu pelen dobowy profil glikemii.

Glikemia podczas samokontroli powinna wynosi¢: na czczo od 80-110mg%, a po positku ponizej
140mg%.

Wszystkie pomiary i obserwacje nalezy zapisywac¢ w Dzienniczku samokontroli.

Warto jednak pamietac, ze wszyscy chorzy bez wzgledu na sposéb leczenia oraz typ cukrzycy w
Sytuacji nagtego pogorszenia stanu zdrowia lub wystapienia ztego samopoczucia powinni czgsciej
dokonywa¢ pomiarow glikemii.

Glukometry uzywane do samokontroli powinny by¢ kontrolowane dwa razy w roku w poradni
diabetologicznej.

2. Badanie moczu na obecnos¢ glikozy i cial ketonowych
Kilka razy w tygodniu za pomoca paskow testowych Keto-Diastix warto oznaczy¢ obecnos$¢ tzw.
cial ketonowych (acetonu) w porannym moczu przy glikemii:
- W cukrzycy typu 1 — powyzej 250mg% (13,9mmol/l)
- W cukrzycy typu 2 — powyzej 300mg% (16,7mmol/l).



3. Stosowanie odpowiedniej diety — unikanie we¢glowodandw prostych i thustych produktow
migsnych, spozywanie positkow czesto, w regularnych odstepach, odpowiednio zbilansowanych.
Korzystanie z zalecen dietetycznych otrzymanych po zakonczonej hospitalizacji.

4. Codzienna aktywnos¢ fizyczna.

Nalezy skonsultowa¢ z lekarzem, jaki rodzaj aktywnosci jest dla Ciebie wlasciwy 1 odpowiada

Twojej obecnej kondycji.

e (Czas wykonywania ¢wiczen zwigkszaj stopniowo. Na poczatek wystarczy 5-10 minut.

e Pamigtaj 0 prawidlowym obuwiu i skarpetkach.

e Przed i po ¢wiczeniach sprawdz stopy pod katem dopasowania obuwia i ewentualnych
urazow.

e Nos identyfikator informujacy o cukrzycy.

e Przed, w trakcie i po gimnastyce sprawdz poziom cukru we krwi. Jest to szczegdlnie istotne,
jesli przyjmujesz leki, a zwlaszcza insuling. Nie rozpoczynaj wysitku fizycznego, gdy poziom
cukru we krwi przekroczy 250 mg/dl.

e Zawsze miej ze sobg co$ stodkiego do zjedzenia W razie wystapienia niskiego poziomu cukru
we krwi (hipoglikemii).

e Gimnastyke rozpoczynaj od 5-10 minutowej rozgrzewki, a zakoncz ¢wiczeniami
rozciggajacymi. Zwolnienie tempa ¢wiczen pod koniec ich wykonywania pomaga zapobiegac
urazom.

e W trakcie ¢wiczen pij wodg lub napoje ubogie w kalorie.

e Jesli poczujesz bol ndg lub bol w klatce piersiowej, przerwij ¢wiczenia i skontaktuj sie
z lekarzem.
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Ciezka hipoglikemia jest przeciwwskazaniem do podejmowania wysitku fizycznego przez
okres 24 godzin.

5. Zgodnie z zaleceniami lekarza przyjmuj zlecone doustnych leki hipoglikemizujace/ insuline.

6. Dbaj o swoje stopy



Nieleczone dolegliwo$ci zwigzane z zaburzeniami krazenia krwi w naczyniach obwodowych,
uszkodzeniem gatazek nerwowych lub infekcjag moga doprowadzi¢ nawet do utraty (amputacji)
palca, stopy lub calej nogi. Mozesz zmniejszy¢ ryzyko wystapienia takich probleméw, prowadzac
doktadne obserwacje poziomow cukru we krwi i chronigc swoje stopy. Koniecznie skontaktuj si¢
ze swoim lekarzem, jesli pojawi si¢ ktory$ z nastepujacych, niepokojacych objawow:

e BOl, dretwienie lub swedzenie stop lub calych nog,

e Owrzodzenia stop, ktore Zle sie goja,

e Skora na stopach ma zmieniony kolor, np. jest zaczerwieniona,

e Skaleczenie, siniak lub inne uszkodzenie skory na stopie.

Jak zadbac¢ o swoje stopy?

e Zawsze dbaj o to, by stopy byly czyste 1 suche.

e Nie kap si¢ w zbyt goracej wodzie.

e Uzywaj balsamu do ciata, by zapobiec nadmiernemu wysuszeniu skory, ale nigdy nie wcieraj go
pomiedzy palce u nog.

¢ Nie chodz boso.

e Chodz w wygodnych butach i dobrze dopasowanych skarpetkach.

e Spaceruj regularnie — poprawiasz w ten sposob krazenie krwi i unerwienie stop.

Codziennie ogladaj swoje stopy, zwracajac uwage na pojawienie si¢ skaleczen, siniakow itp. Uzyj

lusterka, by obejrze¢ podeszwe stop.

¢ Obcinaj paznokcie u ndg ,,na prosto”, a nie ,,na okraglo”.

e Twoj lekarz powinien bada¢ Twoje stopy podczas kazdej wizyty.
e Skontaktuj si¢ ze swoim lekarzem w przypadku skaleczenia si¢ lub zaobserwowania
czegokolwiek niepokojacego w stanie swoich stop.

7. Systematycznie Kkontroluj mase ciala — 1 raz w tygodniu, w celu uniknigcia
niekontrolowanego przyrostu masy ciala.

8. Regularnie kontroluj cis$nienie tetnicze krwi — nieleczone nadci$nienie tetnicze zwieksza
ryzyko wystapienia powiklan cukrzycowych.

9. Umiejetno$é rozpoznania i przeciwdzialania hipoglikemii
Hipoglikemi¢ rozpoznaje si¢ przy obnizeniu stezenia glukozy we krwi ponizej 70 mg/dl (3,9
mmol/l), niezaleznie od wystepowania objawow, ktore u czesci osob, zwlaszcza chorujacych
od wielu lat na cukrzyce typu 1, moga pojawia¢ si¢ dopiero przy znacznie nizszych
wartosciach glikemii.
Objawy hipoglikemii: pocenie si¢, uczucie glodu, uczucie stabosci, kotatanie serca, niepokdj,
zaburzenia widzenia, drzenie rgk ,bole glowy.
Nalezy spozy¢ 10-20g glukozy ( do kupienia w aptece) lub inny stodki ptyn, np. % szklanki coca-
coli, a nastgpnie spozy¢ niewielka porcje weglowodandow ztozonych, np. kanapka z wedling lub
serem. Pomiar cukru powtorzy¢ po godzinie.
W przypadku insulinoterapii z zastosowaniem analogéw lub za pomocg osobistej pompy
insulinowej postepowania W hipoglikemii zwykle obejmuje tylko podanie 15 g glukozy i kontrole
glikemii po 15 minutach. Jesli nadal utrzymuje si¢ niska warto$¢ glikemii, to nalezy powtorzy¢
podanie glukozy i skontrolowa¢ st¢zenie glukozy po kolejnych 15 minutach (reguta 15/15).
W przypadku ciezkiej hipoglikemii, gdy chory jest nieprzytomny nalezy wezwaé Zespot
Ratownictwa Medycznego.
Najczestsze przyczyny hipoglikemii to:

o bledy dietetyczne (bledy w odzywianiu),

e nadmiar insuliny,

o za duzy wysitek fizyczny (zmiana aktywnosci fizycznej),

e spozycie alkoholu,



e nieregularne przyjmowanie doustnych lekow hipoglikemizujacych,

o infekcje (bezobjawowe),

o nieadekwatna dawke lekow doustnych.

Pamietaj!

e zawsze ustal, co mogto by¢ przyczyna hipoglikemii!

badaj poziom cukru we krwi i moczu!

nos ze sobg kostki cukru lub co$ stodkiego!

no$ ze soba Kartg Diabetyka lub/i opaske na r¢ke, ktora informuje, ze jestes chory na cukrzyce.
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10. Nalezy pamigta¢ o systematycznych wizytach w Poradni Diabetologicznej lub korzystaé
z teleporady.

Na podstawie: Sieradzki Jacek — Cukrzyca tom 1-2 Warszawa Via Medica 2016, Zalecenia Kliniczne dotyczace
postepowania u chorych na cukrzyce 2018 — Stanowisko PTD, Diabetologia Kliniczna 2018;4: 1-92. Opracowata mgr
Matgorzata Mrzygtod.



