f KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWLA 11

Zalecenia pielegniarskie dla pacjenta przy wypisie ze Szpitala - ZALACZNIK NR 8

CUKRZYCA - informacje dla pacjentow

Cukrzyca to grupa chorob metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemia
(podwyzszonym poziomem cukru we krwi) wynikajacych z defektu produkcji lub

dzialania insuliny wydzielanej przez komorki beta trzustki.

Przewlekta hiperglikemia wigze si¢ z uszkodzeniem, zaburzeniem czynnoS$ci
1 niewydolno$cig réznych narzadéw szczegdlnie: oczu, nerek, nerwow, serca i naczyn
krwiono$nych.

1) Cukrzyca typu 1-zwana insulinozalezna, spowodowana rzeczywistym brakiem insuliny(na
skutek uszkodzenia komorek beta wysp Langerhansa trzustki)Choroba pojawia si¢ najczgsciej
u dzieci i 0s6b mtodych, cho¢ moze si¢ rozpocza¢ nawet po 80 r.z. Leczenie wymaga statego
podawania insuliny(przyczyna choroby jest uszkodzenie komorek beta przez wilasny ukiad
odpornosciowy (autoagresja).

2) Cukrzyca typu 2-zwana insulinoniezalezng, to najczestsza posta¢ cukrzycy.
U chorych zaburzone jest zarowno dziatanie, jak i wydzielanie insuliny (chorzy sa mato
wrazliwi na dziatanie insuliny-insulinoopornos¢. W poczatkowej fazie choroby insulina jest
wydzielana w wickszej ilosci, ale niewystarczajaco do zwigkszonych insulinoopornoscia
potrzeb organizmu, po pewnym czasie jej wydzielanie spada wskutek zniszczenia komorek
beta wysepek Langerhansa)

Leczenie polega zazwyczaj na prowadzeniu zdrowego stylu zycia, oraz przyjmowaniu
doustnych lekow p/cukrzycowych. U czgéci chorych po pelnym czasie trwania choroby
konieczna jest insulinoterapia. Cukrzyca typu 2 wystepuje najczesciej u 0sob starszych
z otylo$cig lub innymi zaburzeniami metabolicznymi.(Otylo$¢)zwlaszcza nadmiar tkanki
tluszczowej w okolicy brzusznej powoduje opornos¢ na insuling.

3) Cukrzyca cigzarnych
Czynniki predysponujace:
-czynnik genetyczny(dziedziczenie choroby)

-infekcje(gltéwnie wirusowe)
-stres
-ekspozycje srodowiskowe m.in. na leki i niektore zwigzki chemiczne

Rozpoznanie
1) stezenie glukozy we krwi



-podstawowym objawem cukrzycy jest podwyzszenie stgzenia glukozy we krwi na czczo.
Zawarto$¢ cukru we krwi (glikemia) podaje si¢ w miligramach na 100 ml krwi(mg%) lub
w milimolach na litr(mmol/l).

Prawidtowa glikemia na czczo to 60-99 mg/dl (3,4-5,5 mmol/l) w 2 godzinie testu doustnego

obcigzenia glukoza glikemia ponizej 140 mg/dl(7,8 mmol/l). Za normoglikemig, czyli poziom
cukru we krwi u zdrowego cztowieka przyjmuje si¢ przedziat 80-120 mg%. Nizsze stgzenie

glukozy oznacza hipoglikemie, a wyzsze oznacza stan przedcukrzycowy lub cukrzyce.

Stan przedcukrzycowy wystepuje, gdy;
-glikemia na czczo wynosi 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/I)
-nieprawidtowa tolerancja glukozy w 2 godzinie testu doustnego obcigzenia glukoza glikemia

140-199 mg/dl (7,8-11 mmol/l)

Cukrzyce stwierdzamy, gdy:

-stezenie glukozy zmierzone o dowolnej prze przekracza 200 mg/di

-dwukrotnie poziom glukozy na czczo przekracza 126mg/dl (7,0 mmol/l)

-w 2 godzinie testu doustnego obcigzenia glukozg poziom przekracza 200 mg/dl (11,1
mmol/l)

2) Hemoglobina glikolizowana

-jest to frakcja hemoglobiny, ktora ulega glikacji (przez glukozg znajdujaca si¢ we krwi),czyli
hemoglobina glikolizowana. Badania odzwierciedlaja $rednie stezenie glukozy w ciggu
ostatnich 2-3 msc.

Prawidtowa warto$¢ hemoglobiny glikolizowanej Hb Alc wynosi <7%

Objawy cukrzycy:

1) Poliuria (wielomocz), powyzej 31/dobe.

2) Glikozuria (cukromocz),czyli obecnos¢ glukozy w moczu.

3) Polidypsja (zwigkszone pragnienie)a z tym wigze si¢ zwigkszona utrata wody z moczem
oraz wysychanie blon §luzowych i skory.

4) Politogia (zartoczno$¢, wilczy gtod) i mimo prob jego zaspokojenia traci si¢ na wadze.

5) Obecnos¢ ciat ketonowych (produkty rozpadu tluszczu we krwi-ketonemia).

6) Ketonemia-obecnos¢ ciat ketonowych w moczu.

7) Oddech o zapachu acetonu.

8) Nudnosci.

9) Zaburzenia ostro$ci widzenia.



Badania w cukrzycy

1) oznaczenie poziomu glukozy we krwi na czczo i po positkach,

2) test na wykrycie obecnos$ci glukozy w moczu,

3) oznaczenie stezenia hemoglobiny glikolizowanej (Hb Alc),

4) badanie moczu i osocza krwi pod katem obecnosci ciat ketonowych,

5) krzywa glikemiczna (OGTT-test doustnego obcigzenia glukoza),

6) reakcja pacjenta na podanie insuliny.

Powiktania cukrzycy:

1) ostre:

-kwasica ketonowa —odwodnienie, gleboki i szybki oddech (Kussmaula o zapach acetonu) bol
brzucha senno$¢. Kwasica ketonowa moze doprowadzi¢ do wstrzasu i $pigczki.

-kwasica hiperosmotyczna spowodowana zwigkszong utrata wody z moczem, moze
doprowadzi¢ do skrajnego odwodnienia i zaburzen elektrolitowych oraz do $pigczki

-hipoglikemia, czyli mate st¢zenie glukozy we krwi, ktore nastepuje zazwyczaj po przyjeciu
niewlasciwej dawki leku, po duzym wysitku fizycznym. Objawia si¢ u chorego potami,
niepokojem, pobudzeniem, dreszczami, gtodem, moze dojs¢ do utraty §wiadomos$ci a nawet
$pigczki. Osoby chore na cukrzycg zwykle rozpoznaja wcze$nie objawy hipoglikemi 1 moga
jej skutecznie zapobiega¢ zjadajac lub wypijajac odpowiednik 10-20 g glukozy(cukier,
cukierki, stodki napoj)

2) Przewlekte uszkodzenie

narzadu wzroku (retinopatia cukrzycowa, czyli za¢ma lub $lepota),

nerek (nefropatia cukrzycowa), czyli niewydolno$¢ nerek, ktora konczy si¢ dializami
lub przeszczepem nerek,

wiokien nerwowych (neuropatie), czyli zaburzenia czucia, uczucie dretwienia, bolu
lub parzenia dtoni 1 stop,

zaburzenia pracy serca,

nieprawidtowe ci$nienie tetnicze Krwi,

choroba niedokrwienna serca i zawat mig$nia sercowego,

udar mozgu,

zespot stopy cukrzycowej (zaburzenia ukrwienia i unerwienia stopy, mogacych
prowadzi¢ do owrzodzen i deformacji stopy, infekcji a w konsekwencji do martwicy

1 mniejszych lub wigkszych amputacji).

Uwaga!

Zaleca si¢ codzienng pielegnacje stop, palcow, obserwacja zaczerwienienia, nacieranie

thustymi kremami, noszenie bawetnianych skarpet, luznego obuwia



-hiperlipidemia (podwyzszone stezenie cholesterolu)
-spadek odpornosci

-gorsze gojenie si¢ ran

Insulinoterapia

-preparaty insuliny podaje si¢ podskoérnie za pomoca pena (pidra insulinowego). Miejsce
podawania insuliny pacjent moze wybra¢ samodzielnie i moze to by¢ przedramie, udo oraz
brzuch. Technika polega na ujeciu faldu skornego, nachyleniu igly pod katem 45%.ZazwycCzaj
podaje si¢ 4 dawki insuliny na dobe, w ciggu dnia przed gtownymi positkami jest to insulina
krotko dziatajaca np. Gensulin R.Maxirapid, Actrapid. W godzinach wieczornych stosuje si¢
insuling dlugo dziatajacag np.Insulatard, Gensulin N.

Dawki insuliny zazwyczaj ustala lekarz, mogg by¢ modyfikowane przez pacjenta, ktorg
wylicza na podstawie glikemi przed positkami, ilosci spozywanego pokarmu(szczegélnie
weglowodandéw)oraz  ewentualnie planowanego wysitku fizycznego. Insuling nalezy
przechowywa¢ w lodoéwce a termin jej przydatnosci po otwarciu wynosi 30 dni.

Doustne leki p/cukrzycowe:
-najczesciej stosowane s3 w cukrzycy typu 2

Dziatanie

1) zmniejszaja wydzielanie insuliny np. Repaglimid,

2) hamuja uwalnianie glukozy z watroby np. Metformina,
3) hamuja uwalnianie glukozy z weglowodanow ztozonych,

4) zmniejszajg insulinoopornos¢ tkanek.

Leki p/cukrzycowe zazwyczaj przyjmuje si¢ 1 raz na dobe, ale moze to by¢ uzaleznione od
zapotrzebowania organizmu.

Dieta w cukrzycy

1) Regularne spozywanie positkow (5-6 w ciagu dnia) zawsze o tych samych porach, dzieki
wigkszej ilosci mniejszych positkow unika si¢ uczucia glodu, a wzrost stezenia glukozy we
krwi po jedzeniu bedzie mniejszy.

2) Kazdego dnia poszczegdlne positki powinny mie¢ zblizony sktad (tabele wymiennikow

pokarmowych).
3) Dozwolone spozycie niskokalorycznych warzyw (ok.500-600 g dziennie).
4) Produkty dozwolone:
= pieczywo (butka paryska, grahamka, razowa, chleb chrupki, pumpernikiel),
= makarony (sporzadzone z matej ilosci jaj),
* maka (pszenna kukurydziana, pytlowa, razowa),
= Kkasza (jeczmienna, ryz, platki owsiane, kukurydziana),

= mleko (Swieze, jogurt bez cukru, kefir, mleko odttuszczone),



= sery(chude twarogowe, homogenizowane, topiony i zéity ser w ograniczonych
ilosciach),

= jaja (1-2 tygodniowo, zottka ograniczac, jaja gotowane),

* migso (chude, gotowane na parze: cielecina, wotowina, drob, kura, indyk, gotab),

= podroby (ptuca, serce),

= ryby (chude: dorsz, szczupak, pstrag, karas, leszcz, sandacz),

= wedliny (chuda szynka, poledwica, parowki chude),

= masto (W ograniczonej ilosci, masto ro$linne),

= $mietana (z niskg zawarto$cig thuszczu w ograniczonej ilosci),

= oleje roslinne (sojowy, stonecznikowy, arachidowy),

= ziemniaki (gotowane, pieczone w tupinkach, puree),

= warzywa i owoce (kalafior, kapusta, brukselka, pomidory, owoce jagodowe, owoce
dzikiej rozy, jabtka gotowane, marchew, dynia, salata zielona, fasola szparagowa,
papryka, ogorki, rzodkiew, szczypior, seler, cebula, arbuz),

= stodycze (ogolnie dostepne dla diabetykdw),

» przyprawy (cynamon, gozdziki, skorka cytrynowa, sok z cytryny).

5. Nalezy pamig¢taé, ze dieta powinna by¢ niskokaloryczna (redukcja masy ciata).
6. Dieta niskotluszczowa(u chorych na cukrzyce wystepuje ryzyko zwigkszonego stezenia
cholesterolu we krwi, a konsekwencji moze doj§¢ do zmian miazdzycowych w naczyniach).

7. Nalezy pamigta¢ takze o zrownowazonym wysitku fizycznym.
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