J L Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0.
1 r 26-617 Radom, ul. Juliana Aleksandrowicza 5

Edukacja pacjentki z cukrzyca cigzowa

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



Temat szkolenia: Edukacja pacjentki z cukrzycg cigzowg

Miejsce szkolenia: poradnia diabetologiczna lub oddziat potozniczo-
ginekologiczny

Imie i nazwisko prowadzacego: Barbara Majchrzak
Czas trwania szkolenia: 30-40 min.

Forma szkolenia: indywidualna: pacjentki zGDM
Metody:

-wyktad,

-pogadanka,

-dyskusja

-rozmowa

Srodki:

-ulotki informacyjne,

-broszury,

-peny,

-glukometr,

-igty,

-gaziki,

-dzienniczek samokontroli,

-opakowania insulin,

-pacynka do edukacji,

-penfile do ¢wiczen,

-pojemnik na odpady medyczne.



Cel gtéwny:

- przygotowanie pacjentek z cukrzycg cigzowg do funkcjonowania w
codziennym zyciu w przypadku jej wystgpienia

Cele szczegotowe:
- zapoznanie pacjentek z definicjg cukrzycy cigzowej i jej metod rozpoznania,
-omoéwienie przyczyn cukrzycy cigzowej (GDM) i czynnikéw ryzyka,
-omowienie objawdw choroby,
-zapoznanie z dietg w cukrzycy cigzowe;j,
-nauczenie samokontroli:
*obstugi glukometru
*interpretowanie wynikéw
*badanie ciat ketonowych w moczu
*wysitek fizyczny w GDM
*kontrolowanie przyrostu masy ciata
*czestotliwo$é pomiaréw glikemii
*kryteria wyréwnania GDM
*techniki podawania insuliny, miejsca podawania i obliczanie dawki
*pielegnacja stop,
*zapobiegania hipo i hiperglikemii,
-zapoznanie z rodzajami insulin i analogdw .

Adresaci szkolenia: pacjentki z GDM



Plan szkolenia

Czes$¢ wstepna 2-3 min.
-przedstawienie sie edukatora,
-zapoznanie pacjentki z tematem i
planem spotkania edukacyjnego,

Czesc gtéwna 25-30 min.
-wyktad informacyjny,
-pogadanka,
-omowienie:
*definicji GDM i metod jej
rozpoznawania,
*ryzyka i przyczyn cukrzycy cigzowej,
*objawow choroby,
*diety w GDM,
*samokontroli w zakresie:
+kontroli glikemii przy pomocy
glukometru,
+czestotliwosci pomiardow i
interpretacji wynikéw i badania ciat
ketonowych w moczu,
+zalecanego wysitku fizycznego,
+podawania insuliny , miejsca
podawania i obliczania dawki,
+kontrolowania przyrostu masy
ciata,
+kontroli RR,
+pielegnowania stoép,
+zapobiegania hipo i hiperglikemii,
+wyréwnania cukrzycy w GDM
-omowienie rodzajéw insulin i
analogow.

Czes¢ koncowa 3-7 min.
-rozmowa/dyskusja,
-przypomnienie najwazniejszych
elementow szkolenia,
-zadawanie pytan,




-rozdanie materiatéw szkoleniowych,
-podziekowanie za uczestnictwo
-zaproszenie na nastepne szkolenie,
-pozegnanie pacjentki.

Korzysci wynikajace ze szkolenia dla pacjentek:
-znajq definicje cukrzycy cigzowej,
-znajg metody rozpoznawania choroby,
-znajg objawy cukrzycy,
-potrafig samodzielnie kontrolowa¢ glikemie przy pomocy glukometru,
-znajg wartosci docelowe glikemii, potrafig interpretowaé wyniki,
-znajg diete w GDM,
-znajg zasady samokontroli w cukrzycy cigzowej,
-znajg rodzaje insulin ludzkich i analogéw,
-znajg technike podawania insuliny, miejsca podawania,
-znajg zasady zapobiegania hipo i hiperglikemii,
-kontroluja i znajg wartosci docelowe RR,

-majg motywacje do dalszego leczenia, dbania o swoje zdrowie i dziecka oraz
do dalszej edukac;ji.




Cukrzyca cigzowa (GDM)

Cukrzyca cigzowa (GDM)- to przejsciowe pogorszenie metabolizmu glukozy
W organizmie, pojawiajgce sie w czasie cigzy, Pojawia sie ona u ok. 10-15%
wszystkich ciezarnych kobiet.

Na rozwoj cukrzycy cigzowej bardziej narazone sg kobiety, ktére:
-sgpo 35r.z,
- miaty cukrzyce w poprzedniej cigzy,
- majg rodzicow lub rodzenstwo z rozpoznang cukrzyca,
- sg otyte, z BMI>30,
- majg rozpoznane PCOS,
- majg rozpoznang insulinoopornosg,
- urodzity dzieci o masie >4 kg,
- urodzenie wiecej niz dwojga dzieci,

- doswiadczyty niepowodzen potozniczych ( poronienia, wady rozwojowe,
obumarcia wewngatrzmaciczne).

- wystgpienie w rodzinie cukrzycy t.2

Cukrzyca cigzowa moze sie jednak rozwing¢ takze u kobiet bez tzw. czynnikow
ryzyka.

Przyczyny GDM

Metabolizm kobiety w cigzy zmienia sie, aby zapewni¢ rozwijajgcemu sie
dziecku wszystkie niezbedne substancje do prawidtowego wzrostu i
dojrzewania. Wynika to z obecnos$ci hormonéw produkowanych przez organizm
kobiety w okresie cigzy. W drugiej potowie cigzy aktywnos$¢ diabetogennych



hormonow ( laktogen tozyskowy, progesteron, prolaktyna, LH, gonadtropina
kosmowkowa) wzrasta i moze rozwing¢ sie cukrzyca cigzowa. Hormony te
produkowane sg zaréwno przez organizm matki jak i tozysko. Narastajgce w
cigzy stezenie tych hormondw powoduje narastanie insulinoopornosci i
prowadzi do uposledzenia tolerancji glukozy.

Organizm matki przetwarza spozyty pokarm na materiaty budulcowe i
energie. Gtdwnym nosnikiem energii jest glukoza. Do jej przyswojenia,
przemian i wykorzystania z pokarmow potrzebna jest insulina. W czasie cigzy
potrzebna jest znacznie wieksza ilos$¢ insuliny ( nawet dwa-trzy razy wiecej niz

poza cigzya).

U niektdérych kobiet trzustka nie jest zdolna do wyprodukowania takiej ilosci
insuliny i glukoza zamiast zostac prawidtowo zuzyta krgzy w nadmiarze we krwi
matki.

Objawy GDM
Bardzo wysokie stezenie glukozy objawia sie:
- zwiekszonym pragnieniem,
- nadmiernym oddawaniem duzej iloSci moczu,
- ostabieniem,
- chudnieciem.
tagodna hiperglikemia nie daje zwykle zadnych dolegliwosci.

Jednak niewielka hiperglikemia niekorzystnie wptywa na rozwéj ptodu i moze
prowadzi¢ do powaznych powiktan u noworodka.

Dlatego tez prowadzi sie badania przesiewowe u wszystkich kobiet w cigzy.

Diagnozowanie GDM

Pierwszym zalecanym badaniem w cigzy jest oznaczenie glikemii na czczo.
Jesli poziom glikemii na czczo jest <92 mg/dl i nie ma czynnikdw ryzyka mozna
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stwierdzié, ze nie ma ona zaburzen tolerancji glukozy i diagnostyka w kierunku
cukrzycy cigzowej powinna zostaé przeprowadzona miedzy 24 a 28 tygodniem

cigzy.
Wszystkie ciezarne z czynnikami ryzyka w czasie pierwszej wizyty w cigzy
powinny mie¢ wykonany test obcigzenia 75 g glukozy (OGGT) po uprzednie;j

kontroli glikemii na czczo, Dotyczy to takze ciezarnych bez czynnikdw ryzyka,
ktérych zbadany poziom glikemii miescit sie w granicach 92-125 mg/dI.

Zgodnie ze standardami Polskiego Towarzystwa Ginekologdw i Potoznikéw
postepowania u kobiet z cukrzycg oraz zaleceniami PTD w sytuacji stwierdzenia
glikemii na czczo powyzej lub réwnej 126 mg/dl nalezy odstgpi¢ od obcigzenia i
rozpoznac jawng cukrzyce. Jesli wynik jest prawidtowy, u ciezarnej nie
stwierdzono czynnikéw ryzyka — wynik nalezy powtérzyé w 24-28 tygodniu
cigzy.

6 tygodni po porodzie nalezy wykona¢ OGTT w celu potwierdzenia, czy

cukrzyca cigzowa miafa przemijajacy charakter. A przed kolejng planowang
cigzg warto wykonad test obcigzenia 75 g glukozy.




Kryteria rozpoznania cukrzycy cigzowej wg PTD 2022, PTGiP 2022

75 g (OGGT)
Na czczo Po 1 godz. Po 2 godz.
>92-125 mg/dl >180 mg/dlI 153 -199 mg/dlI

Przygotowanie do testu:

- powstrzymanie si¢ od spozywania pokarmow przez 10-12 godzin bezposrednio
przed badaniem,

- nalezy ustali¢, czy pacjent nie zazywa lekoéw o dziataniu hiperglikemizujacym,
- do momentu pobrania probki krwi pacjent powinien wstrzymac si¢ z
przyjmowaniem regularnie stosowanych lekow,

- przez 3 dni przed wykonaniem OGTT badany powinien stosowa¢ zwykla
dietg, bez ograniczen,

- nie wykonujemy testu w trakcie gorgczki, infekcji i ostrych zachorowan.

Wykonanie testu:
- stezenie glukozy w osoczu krwi zylnej nalezy oznaczy¢ 3-krotnie: przed
wypiciem roztworu glukozy oraz 1 i 2 godziny po jego wypiciu ,
- roztwor 75g glukozy rozpuszczony w 300 ml wody, pacjentka powinna wypic¢
w czasie 3-5 minut ( mozna roztwor schtodzi¢),
- W czasie testu pacjentka powinna powstrzymac si¢ od spozywania positkow,

plynéw (oprécz wody), wykonywania wysitku fizycznego, palenia papierosow.




Kryteria wyréwnania w cukrzycy ciagzowej wg PTD 2022 i PTGiP 2022

Parametry . Kiyteriawyréwnania

Wartosci glikemii w samokontroli:

- ha czczo -70-90 mg%

- przed positkami -70-90 mg%

-maks. glikemia 1 godz. po <140 mg%

rozpoczeciu positku

- glikemia 2 godz. po rozpoczeciu -<120 mg%

positku

- miedzy 2-4 godz. w nocy 70-90 mg%
HbA1c 6,5% (| trymestr)

6,0% (11§ lll trymestr)
RR < 130/80 mmHg

Liczba i pory pomiaréw glikemii powinny by¢ uzaleznione od natezenia
zaburzen gospodarki weglowodanowej i stosowanego leczenia. U kobiet
leczonych ciggtym wlewem insuliny w pompie (CSll) zaleca sie ciggte
monitorowanie glikemii za pomocg systemow CGM.

U kobiet z cukrzycg cigzowg w zakresie docelowym 63-140 m% pacjentki
powinny osiggnac¢ >90 % wartosci.

U wielu kobiet z cukrzycg cigzowg mozliwe jest osiggniecie zadawalajgcej
kontroli glikemii za pomocg postepowania behawioralnego, a terapia insuling

powinna by¢é wdrozona w przypadku osiggniecia celéw terapeutycznych.

Przyrost masy ciala w ciazy
Zalecany w czasie cigzy przyrost masy ciala zalezy od masy ciata kobiety
przed ciaza, od okresy cigzy, czy jest to cigza pojedyncza, czy mnoga.

Zapotrzebowanie kaloryczne wzrasta o 200-300 kcal/dzien ( czyli rtownowarto$¢
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1-2 kromek chleba). Cigzarna o prawidtowej masie ciata sprzed cigzy powinna
przybraé na wadze 11-17 Kkg.

W I trymestrze zalecany przyrost wagi ciala wynosi 1-2 kg, a w pozostatych
miesigcach 0,5 kg/tydzien.

Aby zapobiec cukrzycy cigzowej, u kobiet otytych zalecane jest przybranie na
wadze do 7 kg ( a u kobiet z BMI >40 zalecana jest redukcja masy ciata

potaczona z dietg 1 wysitkiem fizycznym).

Monitorowanie poziomu glikemii

Technika pomiaru glikemii

Glukometr- urzadzenie do samodzielnego pomiaru glikemii

N

&

Technika pomiaru glikemii z uzyciem glukometru

1. Zapoznanie z instrukcjg naktuwacza, glukometru i paskéw testowych.

2. Sprawdzenie waznosci paskéw testowych ( opisanie daty otwarcia, jezeli
producent zastrzega okres$lony czas ich uzytkowania).

3. Umycie rak cieptg wodg z mydtem, bez uzycia srodkdéw dezynfekcyjnych
oraz doktadne osuszenie dtoni ( ciepto rozszerza naczynia krwionosne i
utatwia pobranie krwi).

4. Masaz dtoni od nasady do opuszki palca. Wyciskanie kropli krwi
powoduje rozcienczenie krwi ptynem tkankowym.

5. Naktucie bocznej powierzchni opuszki palca poprzez:
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- dopasowanie gtebokosci naktucia do grubosci skéry pacjenta,
- oszczedzanie palca wskazujgcego i kciuka,
- zmiana lancetu po kazdym naktfuciu.

6. Umieszczenie paska testowego w glukometrze oraz natychmiastowe
zamkniecie opakowania paskow.

7. Przytozenie kropli krwi ( pierwszej) do koncéwki paska po pojawieniu sie
na ekranie glukometru ikony powiadamiajgacej.

8. Zabezpieczenie miejsca naktucia gazikiem.

9. Umieszczenie zuzytego paska i lancetu w opakowaniu na odpady
medyczne.

10. Odczytanie wyniku i zapisanie w dzienniczku samokontroli.
11. Interpretacja wyniku w ramach samokontroli.

12. Sprawdzanie wiarygodnosci glukometru ptynami kontrolnymi co najmniej
1 raz w roku i kazdorazowo w przypadku podejrzenia nieprawidtowosci.

Naktuwacz- urzadzenie stuzgce do nakfuwania palca przed pomiarem glikemii

Glukometr i nakluwacz s urzgdzeniami osobistymi i nie mozna stosowac ich
u innych oséb.
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Czynniki zaktécajace pomiar glikemii:

1. Czynniki fizjologiczne:

- wysokie stezenie TG, kreatyniny, bilirubiny

- niedokrwistos¢ ( hematokryt <30%)

- odwodnienie
- leki ( witamina C)

- niewystarczajgca higiena rak,

- pozostatosci kremu do rak i srodka dezynfekujgcego.

2. Czynniki srodowiskowe:

zbyt wysoka lub niska temperatura otoczenia.

3. Czynniki technologiczne.

Pomiary glikemii nalezy wykonywac kilka razy dziennie ( w zalezno$ci od

leczenia), na czczo, 1 godz. po positku i przed snem.

Powiktania u matki i dziecka zwigzane z cukrzyca ciezarnych

_ Powikfania u matki

Powiktania u dziecka

*hipoglikemia

*kwasica

*NT indukowane cigzg

*stan przedrzucawkowy
*odmiedniczkowe zapalenie nerek
*wielowodzie

*przedwczesny pordd

*pogorszenie powiktan cukrzycowych

*niedotlenienie
*uraz okotoporodowy
*kardiomegalia
*wady rozwojowe
*czerwienica
*niewydolno$¢ serca
*hipocalcemia i hipomagnezemia
*hipoglikemia
*hiperbilirubinemia
zaburzenia wzrastania (makrosomia)
*powiekszenie narzagdow
wewnetrznych
*zaburzenia oddychania
*zaburzenia oddawania smotki
*obumarcie wewnatrzmaciczne
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*przejsciowy krwiomocz

Cukrzyca ciezarnych zwieksza 7-krotnie wystgpienie cukrzycy w przysztosci.

Wysitek fizyczny w GDM

Aktywnosc fizyczna jest drugim, poza dietg, podstawowym elementem
leczenia cukrzycy cigzowej, czesto niestety ograniczane przez kobiety ciezarne.
Cigza nie jest przeciwwskazaniem dla aktywnosci ruchowej, jedynie okreslone
powiktania potoznicze mogg stanowi¢ wskazania do czasowego ograniczenia
wysitku fizycznego. W cigzy zalecane s3: ptywanie, specjalnie dobrane zestawy
¢wiczen ( tzw. aerobik dla ciezarnych), turystyka piesza, nordic walking.

Regularne ¢wiczenia w czasie cigzy pomagajg uregulowac glikemie oraz
zmniejszajg bdle plecéw i zmeczenie.

Zalecenia przed przystgpieniem do ¢wiczen:
- w czasie ¢wiczen nalezy mie¢ zawsze przy sobie cukier prosty (cukierek, sok),

- przed przystapieniem do ¢wiczen, spaceru trwajgcego > 30 min. nalezy zjesc
1.5 WW np. owoc,

- jezeli ¢wiczenia bedg wykonywane po positku nalezy zjes¢ przekaske zaraz po
wysitku,

- jezeli ¢wiczenia sg wykonywane 2 godz. po positku, nalezy zjes$¢ przekaske
bezposrednio przed nimi.
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Dieta w cukrzycy cigzowej

Zdrowe zywienie ciezarnych z cukrzyca to:

1. Dostosowanie positkdw o dobranej kalorycznosci do trymestru cigzy.

2. Poprawne ich skomponowanie, tak aby zawieraty wszystkie sktadniki
pokarmowe.

3. Regularne spozywanie — co 2-3 godz. Zalecane jest 5-6 positkdw w ciggu
doby.

Wedtug zalecen PTD na 2021 dzienne zapotrzebowanie kaloryczne dla kobiet z
GDM to -35kcal/kg masy ciata naleznej, czyli 1500-2400 kcal/dobe.

U pacjentek z nadwagg zaleca sie diete niskokaloryczng.
Sktadniki pozywienia
Weglowodany

S3 waznym zrddtem energii, dostarczajg organizmowi 4 kcal i powinny
pokrywac 40- 50% zapotrzebowania na energie ( 0k.180g)

Z zywieniowego punktu widzenia dzielimy na:

-przyswajalne: glukoza, fruktoza, sacharoza, laktoza, maltoza, skrobia,
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-nieprzyswajalne: skrobia oporna, celuloza, pektyny, gumy.

Preferowane sg produkty o niskim IG -< 55, o duzej zawartosci bfonnika.

Indeks glikemiczny- to wskaznik wyrazony w procentach, ktéry okresla
szybkos¢ wzrostu stezenia glukozy w porédwnaniu do tempa wzrostu glikemii po
spozyciu glukozy.

Artykuly spozywcze wg 1G

Indeks glikemiczny Wysokos$¢ indeksu Artykuly spozywcze

Platki owsiane,
50-70% Wysoki kukurydza, banany,
chleb gruboziarnisty,

niestodzone soki

owocowe

Mleko, jogurt naturalny,
30-50% Sredni jabtka, brzoskwinie,

makaron, rosliny
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stragczkowe

Gotowanie, obieranie, tarcie na tarce, duza zawartos¢ soli- zwieksza IG.

Aby zmniejszy¢ |G nalezy weglowodany spozywac z produktami zawierajgcymi
biatka lub ttuszcze.

Leczenie dietg w cukrzycy cigzowej polega na spozywaniu odpowiedniej
zaleconej ilosci weglowodandw w kazdym positku.

Pierwsze $niadanie nalezy spozy¢ nie pdzniej niz o godz. 8.30-9.00, a kolejny
positek 2-2.5 godz. po pierwszym.

Przerwy miedzy positkami nie powinny by¢ dtuzsze niz 3 godz. Jezeli poziom
glikemii po positku jest za wysoki nalezy dany positek nastepnego dnia
zmniejszyé, a szczegodlnie ilos¢ weglowodandw np., o 1-2 WW. Nastepnie
zmierzyc glikemie po 1 godz. ijezeli poziom glukozy bedzie prawidtowy spozy¢
druga czes¢ positku.
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Bfonnik- znajduje sie w warzywach, owocach, produktach zbozowych t;.
grubych kaszach, nieoczyszczonym ryzu i pieczywie. Zalecane dobowe spozycie
20-40 g dziennie.

Rola btonnika;

-zwalnia wchtanianie weglowodandw,

-daje uczucie sytosci,

-tworzy podtoze do rozwoju pozadanej flory bakteryjnej,
-absorbuje nadmiar cholesterolu w jelitach,

-pobudza funkcje zucia i produkciji sliny.

W praktycznym codziennym zywieniu bardzo pomocny jest system
wymiennikéw weglowodanowych WW.

1 WW- to taka ilo$¢ produktu wyrazona w gramach, ktéra zawiera 10 g
weglowodandw przyswajalnych ( bez btonnika pokarmowego).

WW nalezy wymienia¢ na produkty z tej samej grupy np. produkty zbozowe na
inne zbozowe.

Przyktady WW:

1WWto *10gcukru
*100 g jabtka b/skorki
*50 g banana b/skorki
*20 g chleba graham
*15 g ptatkdw owsianych

*60 g ziemniaka b/skorki
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*15 g kaszy/ryzu

Biatka- s niezbedne w procesie budowania miesni, innych tkanek,
powstawania enzymow i hormondw dziecka. 1 g dostarcza 4 kcal, a
zapotrzebowanie wynosi 30% energii dostarczanej na dobe, 1.3 g/ kg masy
ciata. Pozywienie powinno zawierac rézne rodzaje biatka zwierzecego i
roslinnego, Zawarta w produktach biatkowych wit. B6 zmniejsza nudnosci u
ciezarnej.

Ttuszcze — sg skoncentrowanym zrédtem energii dla tkanek i narzgdow, sa
budulcem bton komérkowych i mézgu oraz nosnikiem witamin A, D, E, K,
wplywajg w posredni sposdb na stezenie glukozy. 1 g ttuszczy dostarcza 9 kcal,
a dzienne zapotrzebowanie energetyczne powinno stanowi¢ 20-30%.

Kwasy ttuszczowe:

-kwasy ttuszczowe jednonienasycone ( olej rzepakowy, oliwa z oliwek) powinny
stanowié¢ 7-10% zapotrzebowania kalorycznego,
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-kwasy wielonienasycone ( ryby morskie, olej stonecznikowy, sojowy) powinny
pokrywac 7-10% catkowitego zapotrzebowania na energie,

-kwasy ttuszczowe nasycone ( smalec, masto, stonina) nie powinny dostarczaé
wiecej niz 6-10% catkowitego zapotrzebowania na energie.

Zakazane produkty:

-alkohol,

-duza zawartos$¢ soli w pozywieniu
-mocna herbata, kawa

-stodzone napoje, gazowane,
-surowe mieso, ryby, owoce morza,
-zywnosc typu fast food,

-stodycze dla diabetykdw (stodziki),

-zywnos¢ z konserwantami, sztucznymi barwnikami.
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Insulinoterapia

U ok. 30% kobiet z GDM dieta i aktywnos¢ fizyczna nie wystarczajg do
osiggniecia normoglikemii. Dawki insuliny ustala sie indywidualnie.

Dawke insuliny ustala lekarz lub w ramach samokontroli — pacjentka, insuline
krétko dziatajgcy do positkow.

Obliczajgc dawke bierzemy pod uwage: poziom glukozy, ilos¢ WW i wysitek
fizyczny.

Zapotrzebowanie na insuline zmienia sie wraz z czasem trwania cigzy.

W razie wyraznego zmniejszenia zapotrzebowania na insuline — obnizania sie
glikemii przy typowych dawkach insuliny i zwyktych positkach nalezy
skontaktowac sie lekarzem potoznikiem. Moze to byc¢ sygnat zblizajgcego sie
porodu lub powikfan cigzy.

Aktualnie zalecana jest wielokrotna, funkcjonalna insulinoterapia za pomocg
wielokrotnych wstrzyknie¢ insuliny przy pomocy pena lub pompa insulinowa.

Pen- urzadzenie do podawania insuliny
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Miejsca podawania insuliny

Insuline podaje sie do tkanki podskérnej za pomocg penu. Ze wzgledu na
roznice w szybkosci wechfaniania insuliny  nakfucie skoéry wykonuje sie
codziennie, kolejno w miejsce odlegte o 1lcm w zakresie tej samej okolicy.

Unika sie w ten sposdb réznic w szybkosci wchtaniania i dziatania insuliny.
Okolice podawania insuliny:

- ramiona,

- brzuch (insulina wchtania sie najszybciej),

- uda (insulina wchtania sie najwolnigj),

- posladki.

Sultable sltes for insulin Injections Rotation scheme tor Injectlon sltes

Technika podania insuliny

1. Przed kazdg iniekcjg nalezy umyc rece ciepta woda z mydtem.
2. Przygotowad pena z insuling

- sprawdzi¢ nazwe insuliny,

- date waznosci insuliny,
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zapewniaja

- wlozy¢ penfil z insuling do pena, zatozyc igte, sprawdzi¢ droznosé igty
poprzez wypuszczenie 1-2 j. insuliny, wypusci¢ ew. powietrze w penfilu,
- wymieszac insuline metnga ( insuliny niemetnej nie mieszamy) ruchem
rolowanym lub wahadtowym przez co najmniej 10 s lub do wymieszania,
- ustawic¢ zalecong lub wyliczong dawke insuliny,

- insuline wyjeta bezposrednio z lodéwki 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. podskornej,

- sprawdzi¢ na dozowniku, czy zostata podana cata dawka insuliny ( w
niektérych penach jest klikniecie podania catej dawki),

- przytrzymac przycisk podania insuliny i po 10 s. wysung¢ igte z miejsca
podania,

- usunac igte z pena i umiesci¢ w pojemniku na odpady medyczne, nie
naktada¢ nowej igty,

- po podaniu insuliny nie nalezy: masowaé miejsca podania, brac
bezposrednio gorgcej kapieli,

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

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

IGLY DO PODAWANIA INSULINY SA SPRZETEM
JEDNORAZOWYM

Osobiste zewnetrzne pompy insulinowe
Sa to wysoko zautomatyzowane, zminiaturyzowane urzgdzenia, ktore

z gory zaplanowany, ciagly podskérny wlew insuliny, stuzacy do

uzyskiwania jej podstawowego stezenia we krwi oraz do wykonywania

dowolnej liczby szybkich wstrzyknig¢ (bolusow) insuliny, odpowiednio do

aktualnych potrzeb pacjenta Pacjent jest podtaczony do pompy za pomocg tzw.

zestawu infuzyjnego, rurki podigczone; z igla wbita pod skorg. Wkilucie nie
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powinno pozostawa¢ w jednym miejscu diluzej niz 2-3 dni, a takze by¢
zmieniane wieczorem ( ryzyko niedocukrzenia).
Zaopatrzone s3 w urzadzenia kontrolne 1 sygnalizujace. Wymagaja prowadzenia
systematycznej samokontroli glikemii w celu regulacji podawanej insuliny.
Stosowanie pomp insulinowych umozliwia liberalizacje stylu zycia, zmniejsza
ryzyko wystgpienia hipoglikemii, podnosi jako$¢ zycia cigzarne;.

W terapii z wykorzystaniem osobistych pomp mozna stosowac :
- uklad otwartej petli: ciggly podskérny wlew insuliny, bez bezposredniego
sprz¢zenia z warto$cig glikemii.
- uklad zamknigtej petli: sztuczna komoérka [, sa to zminiaturyzowane
wszczepione pod skore brzucha urzadzenia do cigglego, automatycznego
oznaczania glukozy, ktore przekazuja impuls do pompy wstrzykujacej insuling.
Zwigkszenie glikemii szybko zwicksza dawke insuliny, a jej zmniejszenie
hamuje, a nawet przerywa podawanie insuliny.

Pacjent uzywajacy pompy musi kontrolowaé sprawno$¢ urzadzenia,
cewniki, igly, bateri¢ oraz glukometr.

Powiklania leczenia pompami insulinowymi:
- kwasica ketonowa,
- hipoglikemia,
- odczyny w miejscu wstrzykiwania (zaczerwienienie, obrzegk, zgrubienia
skory),
- niewystarczajaca kontrola glikemii.

Przyczyna niepowodzenia tej formy terapii moze by¢ brak akceptacji

pompy przez chorego.
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Pompa insulinowa

BEST LIFE

Portable Insulin Injector

Profile dzialania dostepnych w Polsce insulin i analogow

Rodzaj preparatu

Insuliny lub analogu

Analogi krotko i szybko

dzialajace

do 10 min

szczyt

koniec

Nazwa

preparatu

45-90 min

3-4 godz.

N-Rapid
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

dzialania

1,5-2 godz.

4-12 godz.

18-24 godz.

Insulatard

Humulin N
Gensulin N
Polhumin N

Insuman Basal
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Analogi dlugo dziatajace 15-30 min brak 24 godz. Levemir
Lantus
Abasaglar
Toujeo
Tresibo

Zapasy insuliny przechowujemy w lodowce (temp. 2-8°C), natomiast insuling
w penach, aktualnie uzywang w temp. pokojowej (<30°C), do 28 dni
( ewentualnie wg zalecen producenta). Nie nalezy insuliny zamraza¢, ani

wystawia¢ na dziatanie promieni stonecznych 1 wysokiej temperatury.

INSULINA ZAMROZONA NIE DZIALA

Pielegnacja stop

Prawidlowe prowadzenie cukrzycy w cigzy obejmuje takze pielggnacije stop.

Do nich zalicza sie¢:
- doktadne mycie nég, a nie moczenie,
- doktadne osuszanie stop,
- doktadne nattuszczanie stopy, z wykluczeniem miejsc miedzy palcami,
- skracanie paznokci pilniczkiem ( papierowym lub szklanym), a nie ostrym
narzedziem,
- codzienna kontrola stop i1 okolicy wokot paznokei, aby wyeliminowaé wszelkie
otarcia,
- odpowiedni dobdr obuwia, powinny by¢: wygodne,

dopasowane, przewiewne chronigce przed przepoceniem 1 maceracjg naskorka,
- unikanie skarpetek z ciasng gumka, bo utrudniajg w prawidtowym krazeniu
krwi 1 powoduja obrzeki.
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Zapobieganie hipo i hiperglikemii w cukrzycy ci¢zarnych

Hipoglikemia- czyli obnizenie poziomu glukozy <70mg%.
Jest to bardzo niebezpieczny stan dla przyszte; mamy 1 jej dziecka. Objawia si¢
tak samo jak u pozostatych osob.

Postgpowanie takie jak u innych oséb z cukrzyca.

Zapobieganie:

- samokontrola:

* czesta kontrola glikemii,

* przestrzeganie zalecen docelowych glikemii,

* przestrzeganie przerw miedzy positkami 1 zaleconej ilo$ci positkéw oraz
zalecanych ilosci WW,

* dobrze zbilansowana dieta, szczegdlnie dotyczaca weglowodandw,

* odpowiedni wysitek fizyczny,

* w przypadku insulinoterapii przestrzeganie zalecen dotyczacych podawania
insuliny, przechowywania, odstgpu miedzy iniekcja a positkiem,

* noszenie bransoletki dla cukrzykow i glukozy w plynie przy sobie,

- edukacja diabetologiczna.

Hiperglikemia- podwyzszony poziom glukozy powyzej przyjetej normy.
Zapobieganie:

- czeste monitorowanie glikemii,

- dobrze zbilansowana dieta pod wzgledem weglowodanow WW ( unikanie
cukréw prostych) 1 kalorycznosci,

- wysilek fizyczny dostosowany do trymestru cigzy 1 leczenia,

- analiza przyczyny hiperglikemii,
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- w przypadku insulinoterapii obliczenie odpowiedniej dawki insuliny i
przestrzeganie zasad insulinoterapii, przechowywania, miejsc podawania,
dhugosci igly itp.

- prawidtowe postepowanie w przypadku hipoglikemii ( zte postgpowanie np.

zbyt duze spozycie stodkich napojow itp.).

Oznaczanie cial ketonowych w moczu

Kazda chora na cukrzyce cigzowg leczona insuling powinna wiedzie¢, jak
mierzy si¢ obecnos¢ cial ketonowych w moczu. Pojawiajg si¢, gdy poziom
insuliny jest zbyt niski, aby pokry¢ wzrastajace zapotrzebowanie na glukozg.
Organizm nie moggc spali¢ glukozy przestawia si¢ na spalanie kwasow
thuszczowych. Ubocznym efektem tego jest powstawanie ciat ketonowych ,min.
acetonu. Mierzenie acetonu w moczu jest proste. Do czystego pojemniczka
oddaje si¢ mocz, nastepnie suchy pasek testowy zamacza si¢ w moczu, wyciaga
1 usuwa si¢ nadmiar moczu. Nalezy zaczeka¢ na zmian¢ zabarwienia paska (
czas pomiaru na opakowaniu).Poréwnuje si¢ uzyskany kolor z wzorcem
umieszczonym na pojemniku z paskami.

Niektére glukometry np. Xido Neo majg mozliwos¢ mierzenia ciat

ketonowych we krwi, za pomocg specjalnych paskow.

ety 18 seTunes
IMALL MODERATL LARGE

4 13 AL
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Pomiary acetonu w moczu nalezy wykonywac¢ w takich sytuacjach jak:
- glikemia >250 m%
- przezigbienie, grypa,
- ciggle uczucie zmeczenia,
- zwigkszone pragnienie, sucho$¢ w ustach,
- oddech o zapachu jablek,
- zte samopoczucie 1 sennos¢.
Falszywe wyniki daja:
- przeterminowane paski,
- dlugi czas otwarcia opakowania,

- spozycie duzej ilosci witaminy C
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