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Nauka obstugi wstrzykiwacza typu pen i technika podawania
insuliny, miejsca podawania, przechowywanie, powiktania.

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



Temat edukacji: Obstuga wstrzykiwacza typu pen, technika podawania insuliny,
miejsca podawania, przechowywanie insuliny, powiktania.

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

Czas trwania szkolenia: 30-40 min.

Forma szkolenia: indywidualna : pacjent i lub/ jego rodzina
Metody:

- wyktad informacyjny na temat rodzajow wstrzykiwaczy, igiet do penow,
- pokaz techniki podawania insuliny z instruktazem

- rozmowa, dyskusja

Srodki:

- prezentacja multimedialna, laptop, projektor

- pen

- igty do pena

- pacynka edukacyjna do iniekcji

- penfil do ¢wiczen

- gaziki

- pojemnik na odpady medyczne

- instrukcja wstrzykiwacza

- broszury, plakaty.

Cel gtéwny:

- przygotowanie pacjenta do samodzielnego podawania insuliny, podskdrnie
wstrzykiwaczem typu pen.

Cele szczegotowe:



- zapoznanie z budowg i technikg dziatania wstrzykiwacza,

- dobor igty do pena,

- nauczenie prawidtowej techniki podawania insuliny,

- dobdr miejsc podawania insuliny,

- obserwacja miejsc po podaniu insuliny,

- przechowywanie insuliny uzywanej i zapasow,

- postepowanie po podaniu insuliny,

- powiktania po podaniu insuliny,

- postepowanie z odpadami medycznymi ( igty),

- motywowanie do samoopieki i poczucia kontroli nad swojg choroba.

Adresaci szkolenia: pacjent i jego rodzina.

Plan zajec:

Czes¢ wstepna 2-3 min.

- przedstawienie sie edukatora,

- zapoznanie pacjenta z tematem i
planem spotkania edukacyjnego,

Czesc gtowna 20-25 min.

- wyktad informacyjny,

- pokaz instruktazowy,

- prezentacja multimedialna,

- umieszczenie penfila z insuling w
penie,

- dobdr i zatozenie igty,

- mieszanie insuliny przed podaniem,
- dobdr miejsc , kata podania insuliny i
zasady rotacji,

- technika samodzielnego podania
insuliny wstrzykiwaczem przy uzyciu
pacynki do edukacji iniekcji,




- czas zjedzenia positku po podaniu
insuliny,

- powiktania po podaniu insuliny,

- przechowywanie insuliny,

- plan kontroli glikemii w
insulinoterapii,

- prowadzenie samokontroli,

- postepowanie w hipo i hiperglikemii,
- postepowanie ze zuzytym sprzetem
(igty).

Czes$¢ koncowa 8-12 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.

Korzysci dla pacjenta wynikajgce ze szkolenia

- potrafi prawidtowo uzywac pena i podacd iniekcje na pacynce do
edukacji,

- zna budowe wstrzykiwacza,
- zna zasady przechowywania inuliny,

- potrafi dobrad igte, wie, ze igta do pena jest sprzetem
jednorazowym,

- potrafi dobrac miejsce iniekcji insuliny, zna zasady rotacji,

- wtasciwie miesza insuling,




- zna powikfania po podaniu insuliny,

- prawidtowo zabezpiecza wstrzykiwacz po podaniu insuliny,
- wie kiedy nalezy zjes¢ positek po podaniu insuliny,

- rozumie potrzebe regularnej samokontroli,

- zna postepowanie w hipo i hiperglikemii,

- zna zasady postepowania ze zuzytym sprzetem,

- ma motywacje do samoopieki.

Pytania sprawdzajace dla pacjentow wykonujacych samodzielnie
iniekcje insuliny

1. Czy Pan/i uzywa zawsze jatowej igty do iniekcji insuliny?

2. Czy Pan/i wie po ilu min. po podaniu insuliny nalezy zjes¢
positek?

3. Czy Pan/i zna miejsca podawania insuliny?

4. Gdzie przechowuje Pan/i zapasy insuliny?

5. Czy mozna bezposrednio po podaniu insuliny kgpac sie w cieptej
wodzie?

6. Czy mozna po insulinie nie zjes¢ positku?

7. Z ktérego miejsca podania insulina wchtania sie najszybciej?

Zalecana czestos¢ samokontroli glikemii wg PTD

Sposdb leczenia cukrzycy Czestos¢ pomiarow glikemii

1. Chorzy leczeni dietg Raz w miesigcu skrdcony profil
glikemii ( na czczo i 2 godz. po
gtéwnych positkach)

| raz w tygodniu o réznych porach
dnia




2. Chorzy leczeni lekami
doustnymi p/cukrzycowymi

Raz w tygodniu skrécony profil
glikemii ( na czczo i 2 godz. po
gtéwnych positkach)
Codziennie 1 badanie o réznych
porach dnia

3. Chorzy na cukrzyce typu 2
leczeni statymi dawkami
insuliny

Codziennie 1-2 pomiary glikemii i raz
w tygodniu skrécony profil glikemii
(na czczo i 2 godz. po gtdwnych
positkach)

oraz raz w miesigcu dobowy profil
glikemii ( na czczo, 2 godz. po
gtownych positkach oraz przed snem
ok. godz. 22:00 i miedzy godz. 3- 4
rano)

4. Wielokrotne ( co najmniej 3
razy dziennie) wstrzykniecia
insuliny, niezaleznie od typu
cukrzycy

Wielokrotne ( co najmniej 4 x
dziennie) pomiary w ciggu doby wg
ustalonych zasad leczenia oraz
potrzeb pacjenta

5. Leczeni osobistg pompa
isulinowa (CSII)

Systemy ciggtego monitorowania
glikemii -CGM

6. Wszyscy chorzy

Pomiary dorazne w sytuacji ztego
samopoczucia, czy nagtego
pogorszenia zdrowia, stresu, wysitku
fizycznego, zmian w diecie itp.

Insulinoterapia

Insulina - jest hormonem anabolicznym produkowanym w komorkach beta

trzustki. Jej dziatanie biologiczne obejmuje przemiang weglowodanoéw, biatek

1 thuszczow. Pod wptywem insuliny glukoza przechodzi z krwi do wnetrza

komorek, gdzie jest spalana i uwalniana jest energia niezb¢dna do zycia.

Wplywa takze na transport jondw, aminokwaséw i jest niezbedna do dziatania

innych hormondw: estrogendw, testosteronu, hormonu wzrostu, tyroksyny.




Wydzielanie insuliny ma charakter tzw. wydzielania podstawowego ( stale

nieznaczne wydzielanie insuliny) i okotopositkowego.

1. Insuliny ludzkie:
- insuliny krétko dzialajace, np. Actrapid,
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- insuliny o posrednim czasie dziatania, np. Humulin-N,

- dwufazowe mieszanki insuliny ludzkiej, np. Humulin M3,
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2. Analogi insuliny ludzkiej
Analogi insuliny ludzkiej — to zmodyfikowane metoda inzynierii
genetycznej preparaty insuliny ludzkiej poprzez np. zmiang miejsca

aminokwasow.

- analogi krétko i szybko dziatajace, np. Novo-Rapid,

-dwufazowe mieszanki analogowe, np. Novomix 30,



NovoMix® 30 Penfill®
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Zapasy insuliny przechowujemy w lodowce (temp. 2-8°C), natomiast insuling
w penach, aktualnie uzywang w temp. pokojowej (<30°C), do 28 dni. Nie nalezy
insuliny zamrazac¢, ani wystawia¢ na dziatanie promieni stonecznych i wysokiej

temperatury.

INSULINA ZAMROZONA NIE DZIALA

Profile dzialania dostepnych w Polsce insulin i analogow

Rodzaj preparatu Czas dzialania
Insuliny lub analogu poczatek szczyt koniec -
Analogi krotko i szybko do 10 min 45-90 min 3-4 godz. N-Rapid
dziatajgce Humalog
Apidra
Insulin Lispro
Liprolog
Insuliny krotko dziatajace 30 min 1,5-4 godz. | 6-8 godz. Humulin R
Actrapid
Gensulin R
Polhumin R
Insuman Rapid
Insuliny o posrednim czasie | 1,5-2 godz. | 4-12 godz. 18-24 godz. | Insulatard
dziatania Humulin N




Gensulin N
Polhumin N

Insuman Basal

Analogi dlugo dziatajace 15-30 min brak 24 godz. Levemir

Lantus
Abasaglar
Toujeo
Tresibo

Modele insulinoterapii

1. Konwencjonalny sposéb podawania insuliny to jedna iniekcja insuliny

lub analogéw insuliny (czasami dwa razy) lub 1,2,3 iniekcje mieszanki
insuliny ludzkiej lub analogow insuliny ludzkiej- podawana przed
$niadaniem 1 przed kolacjg (czasami trzecia dawka przed obiadem).
Model ten wymaga stalych godzin podawania insuliny i spozywania

positkow.

Potintensywna insulinoterapia to dwie iniekcje insuliny ludzkiej lub
analogéw w postaci mieszanek rano i wieczorem oraz insuliny ludzkiej

lub analogu krotko dziatajacego przed obiadem.

. Intensywna, funkcjonalna insulinoterapia- to cztery iniekcje insuliny
ludzkiej lub analogu: 3 razy krotko dziatajacej przed gtéwnymi positkami,
a 4 dawka insuliny o dlugim czasie dziatania przed $niadaniem lub 2 razy

dziennie, rano | wieczorem.
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Pen- urzadzenie do podawania insuliny

Budowa wstrzykiwacza

Miejsca podawania insuliny
Insuline podaje sie do tkanki podskérnej za pomocg penu. Ze wzgledu na

roznice w szybkosci wchtaniania insuliny  naktucie skory wykonuje sie
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codziennie, kolejno w miejsce odlegte o lcm w zakresie tej samej okolicy.

Unika sie w ten sposéb rdznic w szybkosci wchtfaniania i dziatania insuliny.
Okolice podawania insuliny:

-ramiona,

- brzuch (insulina wchtania sie najszybciej),

- uda (insulina wchtania sie najwolniej),

- posladki.

Sultable slites Tor Insulin Injections Rotation scheme for infectlion sies
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Prawidtowy dobér igty:

0,23 x4 mm 0,256 mm 0,30 x8 mm ] 0,33x12mm
)
32G 31G 30G 29G
mm 3mm mm 1Bmm

Igte nalezy zawsze dobra¢ do grubosci tkanki podskdrnej i okolic ciata. Dla
0s0b szczuptych wskazane igty o dtugosci 4 i 6 mm., natomiast u osdb otytych
stosujemy igty o dtugosci 8 mm. Insuline podajemy pod katem 90 lub 459, z
fatdem lub bez. Nie nalezy stosowac igiet o dtugosci 12 mm ze wzgledu na
niebezpieczenstwo podania insuliny domiesniowo.

Technika podania insuliny

1. Przed kazda iniekcjg nalezy umyc rece cieptg wodg z mydtem.

2. Przygotowac pena z insuling
- sprawdzi¢ nazwe insuliny,
- date waznosci insuliny,
- wtozy¢ penfil z insuling do pena, zatozy¢ igte, sprawdzi¢ droznosc igty
poprzez wypuszczenie 1-2 j. insuliny, wypusci¢ ew. powietrze w penfilu,
- wymieszac insuline metng ( insuliny niemetnej nie mieszamy) ruchem
rolowanym lub wahadfowym przez co najmniej 10 s lub do wymieszania,
- ustawié zalecong lub wyliczong dawke insuliny,
- insuline wyjetg bezposrednio z lodowki mozna podac po 1-2 godz.
3. Przygotowanie miejsca iniekcji insuliny i podanie insuliny
- w warunkach domowych, u pacjenta zachowujgcego higiene osobistg
nie ma potrzeby odkazania skory,
- podawac insuline powoli (szczegdlnie duzg dawke) pod katem 45-90°, z
fatdem lub bez, w zaleznosci od grubosci tk. podskdrne;j,
- sprawdzi¢ na dozowniku, czy zostata podana cata dawka insuliny ( w
niektdrych penach jest klikniecie podania catej dawki),
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- przytrzymac przycisk podania insuliny i po 10 s. wysungac¢ igte z miejsca
podania,

- usunac igte z pena i umiesci¢ w pojemniku na odpady medyczne, nie
naktadaé nowe;j igty,

- po podaniu insuliny nie nalezy: masowac miejsca podania, braé
bezposrednio gorgcej kapieli,

- w zaleznosci od profilu dziatania insuliny (5- 15 min. analog, 30 min.
insulina) po podaniu insuliny nalezy zjes¢ positek,

4. Nalezy zawsze dbac o czystosc sprzetu do podawania insuliny.

IGLY DO PODAWANIA INSULINY SA SPRZETEM
JEDNORAZOWYM

Powiktania leczenia insuling

1. Ogdlne
a) hipoglikemia,
b) przyrost masy ciata.
2. Miejscowe
a) Lipohipertrofia- przerost podskdrnej tkanki ttuszczowe;j,
spowodowana brakiem rotacji miejsc wktucia insuliny i dziataniem
anabolicznym insuliny,
b) Lipohipotrofia lub lipoatrofia- zaniki w tkance podskérne;j,
c) Zaczerwienienie miejsca po iniekcji spowodowane uczuleniem na
insuline lub uzywaniem wielokrotnie tej samej igty do insuliny.
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