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Hipoglikemia: objawy i zasady postepowania
w przypadku jej wystgpienia

Przygotowata: mgr piel. Barbara Majchrzak, specjalista piel. zachowawczego,
edukator w cukrzycy



Temat szkolenia: Hipoglikemia: objawy i zasady postepowania w przypadku jej
wystgpienia

Miejsce szkolenia: poradnia diabetologiczna lub oddziat szpitalny
Imie i nazwisko prowadzacego: Barbara Majchrzak

Czas trwania szkolenia: 25— 35 min.

Forma szkolenia: indywidualna pacjenta i/lub rodziny lub opiekuna
Metody:

- wyktad informacyjny na temat: hipoglikemii, objawodw, typow, zasady
postepowania w przypadku wystgpienia niedocukrzenia

- instruktaz,

- pokaz,

- pogadanka,

- dyskusja, rozmowa.
Srodki:

- ulotki,

- broszury,

- amputka z glukagonem

- saszetki z ptynng glukozg,
- instrukcje,

- prezentacja multimedialna,
- laptop,

- projektor,

- dzienniczek samokontroli,

- pojemnik na odpady medyczne.



Cel gtowny:
- wzrost wiedzy pacjentdw i ich rodzin na temat hipoglikemii, rozpoznawania
objawodw i prawidtowego postepowania w przypadku jej wystgpienia,

- ksztattowanie umiejetnosci radzenia sobie z objawami hipoglikemii.

Cele szczegotowe:

- zapoznanie z definicjg, objawami i rodzajami hipoglikemii,

- zapoznanie z zasadami postepowania w przypadku wystgpienia hipoglikemii,
- poznanie metod zapobiegania hipoglikemii,

- nauczenie podawania glukagonu

- nauczenie samodzielnego prowadzenia dzienniczka samokontroli i
interpretacji poziomow glukozy

- motywowanie do samoopieki i poczucia kontroli nad swojg chorobg,
- motywowanie do dalszej edukacji.

Adresaci szkolenia: pacjent i jego rodzina

Plan zaje¢:

Czes¢ wstepna 2-3 min.

- przedstawienie sie edukatora
-zapoznanie pacjenta i/lub rodziny z
tematem i planem spotkania
edukacyjnego,

Czesc gtowna 15-22 min.

- wyktad informacyjny,

- omoOwienie:

* definicji hipoglikemii

* rodzajéw niedocukrzenia

* objawow hipoglikemii

* postepowania w przypadku
wystgpienia niedocukrzenia
*profilaktyki hipoglikemii




* istoty prowadzenia samokontroli,
dzienniczek, aplikacje w telefonie,
- pokaz instruktazowy techniki
wstrzykiwania glukagonu

- prezentacja multimedialna

- motywowanie do samoopieki.

Czes$¢ koncowa 5-10 min.

- rozmowa/dyskusja

- zadawanie pytan

- przypomnienie najwazniejszych
elementdéw szkolenia,

- rozdanie materiatow szkoleniowych,
- podsumowanie spotkania,

- podziekowanie za uczestnictwo,

- zaproszenie na nastepne spotkanie,
- pozegnanie pacjenta i/lub rodziny
chorego/opiekuna.

Korzysci wynikajace ze szkolenia dla pacjenta:

- zna definicje i rodzaje hipoglikemii.

- potrafi rozpoznac u siebie objawy niedocukrzenia i zna zasady postepowania
w przypadku wystgpienia hipoglikemii,

- umie prowadzi¢ dzienniczek samokontroli,

- potrafi interpretowac wyniki pomiaru glikemii,

- rozumie potrzebe regularnej samokontroli glikemii
- umie zapobiega¢ hipoglikemii,

- rozumie potrzebe noszenia bransoletki informacyjnej na rece i kostek lub
ptynnej glukozy przy sobie,

- ma motywacje do samoopieki i dalszej edukacji.




Samokontrola- to aktywny udziat pacjenta w terapii cukrzycy .
Samokontrola jest podstawa nowoczesnego leczenia cukrzycy.
Samokontrola obejmuije:

- regularne pomiary glikemii z uzyciem glukometru,

- prowadzenie dzienniczka samokontroli,

- systematyczne pomiary RR 1 masy ciata,

- obserwacja objawow hipo i hiperglikemii i prawidtowe postgpowanie w
przypadku ich wystgpienia,

- kontrola stop,

- oznaczenie ciat ketonowych we krwi i moczu,

- interpretacja wynikow glikemii

- podawanie insuliny i korekta dawki ,

- dawkowanie wysitku fizycznego,

- systematyczna kontrola w poradni diabetologicznej i wykonywanie

badan kontrolnych.

Hipoglikemia i postepowanie w hipoglikemii

Hipoglikemia ( niedocukrzenie)- to obnizenie stezenia glukozy do warto$ci
< 70mg/ dl, przy ktorym moga wystapi¢ zaburzenia funkcji mozgu i funkcji

poznawczych.

Prég odczuwania hipoglikemii moze by¢ rozny u poszczegélnych pacjentow.



Objawy hipoglikemii:
- drzenie rak
- gtéd

- poty

- niepokoj

- zaburzenia widzenia, rozszerzone zrenice

- blados¢ skory

- nudnosci

- tachykardia ( kotatanie serca)

- wzrost cisnienia skurczowego krwi, béle i zawroty glowy
- trudnosci w moéwieniu

- agresja

- drgawki

- zaburzenia Swiadomosci, $pigczka.
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Rodzaje hipoglikemii:

1. Lekka hipoglikemia ( poziom 1)- glikemia < 70 mg/dI

2. Klinicznie istotna hipoglikemia ( poziom 2)- glikemia < 54 mg/dI

3. Ciezka hipoglikemia ( poziom 3) — zwigzana z ciezkim uposledzeniem
zdolnosci poznawczych, wymagajgca pomocy osdb drugich, aby przerwac

epizod niedocukrzenia w postaci podania glukozy dozylnie lub glukagonu.

Ryzyko wystgpienia hipoglikemii wzrasta w nastepujgcych przypadkach:
- stosowania insuliny w monoterapii lub w skojarzeniu z innymi lekami
hipoglikemizujacymi,

- stosowanie pochodnych sulfonylomocznika w monoterapii lub w
skojarzeniu z innymi lekami p/cukrzycowymi,

- niewtasciwe dawkowanie lekdw, spozywanie alkoholu,

- dazenie do szybkiej normalizacji HbA;,

- wystepowanie chordb przewlektych tj.: niewydolnosé nerek, zaburzenia

wchtaniania, niedoczynnosc¢ kory nadnerczy



- nieprzestrzeganie zalecen zywieniowych,
- nieSwiadomos$¢ hipoglikemii,

- epizod ciezkiej hipoglikemii w ostatnich tygodniach.

Przyczyny hipoglikemii:

- podanie zbyt duzej dawki insuliny lub leku hipoglikemizujgcego (
nieprawidiowe obliczenie dawki insuliny, przypadkowe Ilub celowe

przedawkowanie) ,
- interakcje lekowe (np. leki beta-blokery np. Propranolol),

- btedy dietetyczne ( ograniczenie ilo$ci weglowodandw, niespozycie positku), -

przekroczenie czasu pomiedzy podaniem insuliny a spozyciem positku,

- btedy w technice podawania insuliny ( podana domie$niowo) lub zmiany
miejsca iniekcji (np. podanie w udo insuliny bezposrednio przed jazda

rowerem)

- nadmierny wysitek fizyczny,

- kgpiel w gorgcej wodzie bezposrednio po podaniu insuliny,
- miesigczka,

- spozycie alkoholu.

Hipoglikemia nocna

Hipoglikemia nocna to bardzo niebezpieczny stan niedocukrzenia, ktéry
zazwyczaj poprzedzony jest zjedzeniem nieodpowiedniej ilosci weglowodandw,



zbyt duzej dawki insuliny lub leku p/cukrzycowego, spozycie alkoholu, zbyt duzy
wysitek fizyczny.
Objawy:
- koszmary nocne,
- nadpotliwosé,
-zmeczenie,
- bél gtowy pojawiajacy sie dopiero po przebudzeniu.

Niestety, czeste powtarzanie sie epizodow hipoglikemii nocnej moze
prowadzi¢ do ciezkiej hipoglikemii, tym bardziej, ze w wiekszosci przypadkow
pacjent nie ma swiadomosci wystgpienia niedocukrzenia.

Hipoglikemia nie tylko u diabetyka

U niektérych osdb bez cukrzycy wystepuje tzw. hipoglikemia reaktywna
(popositkowa) w czasie od 2 do 5 godz. po positku, zwtaszcza bogate w
weglowodany( szczegdlnie proste). Objawy sg podobne do hipoglikemii w
cukrzycy. Przyczyna moze by¢ nieznana ( hipoglikemia reaktywna idiopatyczna),
ale moze by¢ poczatkiem cukrzycy t.2 lub wystepowac w cigzy).

W diagnostyce hipoglikemii reaktywnej wykonuje sie OGTT, wydtuzone do 5
godz.

Leczenie polega na zmianie skfadnikéw pokarmu ( unikanie cukréw prostych) i
wdrozenie czestszych por positkow.

Postepowanie:

1. pacjent przytomny
*wykonujemy pomiar glikemii (jezeli objawy s3 nasilone najpierw
podajemy stodki napdj, nastepnie mierzymy poziom glukozy),
* glikemia ok. 60mg%, objawy niedocukrzenia stabo nasilone - podajemy
1 kanapke (1IWW),
* w przypadku glikemii < 60 mg% i nasilenia objawow hipoglikemii
stosujemy regute 15/15 ( wypicie 15g weglowodanéw prostych- 1,5
WW-0k.200 ml soku z cukrem, coli z cukrem,15 g glukozy w ptynie, 3-4



tyzeczki cukru rozpuszczone w 1 szkl. wody itp. oraz kontrola glikemii za
15 min. W przypadku trwania dalej niedocukrzenia powtdrzenie
czynnosci,

* kontrola glikemii.

Nie zaleca sie spozywania czekolady, poniewaz zawarty w
czekoladzie ttuszcz spowalnia wchfanianie glukozy do krwi.

2. pacjent nieprzytomny

- choremu z cukrzycg typu 1 nalezy poda¢ domiesniowo 1 mg
glukagonu,

- wezwanie PR,

- hospitalizacja pacjenta.

- podawanie roztworu glukozy pod kontrolg glikemii,

Nie wolno podawac ptynéw doustnie

ws9074332 Nie zaleca si¢ podawania
glukagonu w przypadku cukrzycy typu 2, u pacjentow z zachowanym
wydzielaniem insuliny, leczonych pochodnymi sulfonylomocznika,
osobom po spozyciu alkoholu, gdyz ten hormon stymuluje wyrzut

insuliny, co moze doprowadzi¢ do nawrotu hipoglikemii.

Postepowanie w przypadku nawracajacych hipoglikemii:

- wnikliwa analiza nawykow pacjenta i stosowanego leczenia,
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oraz innych chorob,
- modyfikacja leczenia lub zmiana rodzaju leku p/ cukrzycowego lub
insuliny,

- ogladanie miejsc wktucia, sposobu podawania insuliny.

Hipoglikemia u os6b z ChNS moze by¢ bezposrednim stanem

zagrozenia zycia ( zaburzenia rytmu serca, udar mozgu).

Postepowanie w przypadku nieSwiadomosci hipoglikemii

Nalezy wdrozy¢ postgpowanie jak w przypadku nawracajacych hipoglikemii
oraz:
- edukacja 0sob z cukrzycg i ich rodzin w zakresie rozpoznawania subtelnych 1
nietypowych zwiastunow nieocukrzenia,
- uwzglednienie tej sytuacji w dziatalno$ci zawodowej pacjenta i prowadzeniu
pojazdow,
- modyfikacja terapii zmierzajaca do istotnego zmniejszenia czestosci

hipoglikemii jako jedynej metody poprawy odczuwania niedocukrzenia.

Mam Cl.lk!jce
il zemdlatem wezwij lekar:,
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Profilaktyka

- edukacja pacjentow i ich rodzin,

- motywowanie do samokontroli i samoopieki, dzigki ktorej pacjent
bedzie lepiej kontrolowal cukrzyce 1 wptynie to na poprawe jakosci
zycia,

- noszenie bransoletek informacyjnych na regce 1 kostek lub plynnej
glukozy zawsze przy sobie,

- korzystanie z nowoczesnych metod kontrolowania glikemii (systemy
cigglego monitorowania glikemii CGM, FreeStyle Libre, aplikacje w
telefonie itp.)

- edukowanie catego spoteczenstwa.
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