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Przewodnik cukrzycowy
dla pielegniarki i potoznej
N\

FOLSKA FEDERACTA EDUKACIT W BIARETOLOGI

ruga broszura z serii edukacyjnej
Dprzygotowanej przez Polska Federa-

cje Edukacji w Diabetologii nosi tytut
»Przewodnik cukrzycowy dla pielegniarki
i poloznej”. Pierwsza pt. ,Opieka pielegniarki
szkolnej nad uczniem z cukrzyca (informacje
dla pielegniarki szkolnej)” anonsowali$my
w ,Magazynie Pielegniarki i Poloznej”w nr
9/08. Informacj¢ dedykowana polozne;j i pie-
legniarce opiekujacej sie ciezarng kobieta z cu-
krzycy przygotowaly prof. Katarzyna Cypryk
z Kliniki Diabetologii i Choréb Przemiany
Materii UM w Lodzi i prof. Ewa Wender-
Ozegowska z Kliniki Poloznictwa i Choréb
Kobiecych UM w Poznaniu.

PFED powstala w 2006 r. Naleza do niej
pielegniarki, pedagodzy, dietetycy, psycho-
logowie oraz lekarze zawodowo zwigzani
z leczeniem o0s6b z cukrzyca. Organizacja
promuje profesjonalne dzialanie zespoléw
terapeutycznych w edukacji i opiece diabe-
tologicznej jako droge do poprawy zdrowia
diabetykow: dzieci, mlodych doroslych oraz
dorostych. Wydanie serii edukacyjnej sfi-
nansowala fundacja Medtronic, ktdrej misja
jest poprawa sytuacji zdrowotnej ludzi przez
wspieranie pracy organizacji i stowarzyszen
zajmujacych si¢ diabetologia.

Alicja Szewczyk, przewodniczgca PFED, in-
formuje we wstepie, ze: ,Przewodnik cukrzy-
cowy dla pielegniarki i poloznej” jest pierwsza
publikacja po$wiecona opiece nad kobiets
w ciazy z cukrzyca, przeznaczong dla poloz-
nej i pielegniarki. Praktycznie stanowi zbidr
odpowiedzi na najczeéciej zadawane pytania
dotyczace opieki diabetologicznej i ginekolo-
giczno-polozniczej. Publikacja laczy wiedze
teoretyczna i praktyczng, wynikajaca z lat pra-
cy autorek z pacjentkami z cukrzyca, a takze
diabetologi¢ oraz ginekologie i poloznictwo,
dwie dziedziny medycyny, ktore spotykajg sie
podczas opieki nad cigzarna z cukrzyca.

Broszura powinna by¢ naprawde uzyteczna
dla zespotu, ktory opiekuje si¢ kobieta w cigzy
z cukrzycg - ktora wymaga szczegolnej troski.
W jej przygotowaniu polozne wspdtpracowa-
ty z pielegniarkami, co daje nadzieje, ze bedzie
ona dobrym narzedziem w codziennej pracy
obu grup profesjonalistek.

Przewodnik rekomenduje réwniez Leokadia
Jedrzejewska, konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego i poloznicze-
g0, a jednocze$nie polozna z ponad 30-letnim
stazem pracy. Zauwaza, ze cukrzyca ciezar-
nych dotyka 2-4% populacji i jest najczestsza
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choroby wiklajaca cigze. Osoby zajmujace
sie opieka nad ciezarng powinny zna¢ istote,
przyczyny i objawy oraz mechanizmy cukrzy-
cy w cigzy. Cukrzyca ma wplyw na przebieg
ciazy, porodu i pologu, a jej nieprawidlowe
leczenie moze si¢ przyczyni¢ m.in. do po-
wstania wad rozwojowych plodu czy patologii
polozniczych. Najwazniejsze elementy opieki
W cigzy to: utrzymanie zalecanych poziomoéw
glikemii, nauczenie kobiet intensywnej samo-
kontroli, kontrola poloznicza i diabetologicz-
na prowadzona w oérodkach o najwyzszym
stopniu referencji, monitorowanie glikemii,
leczenie farmakologiczne, przestrzeganie die-
ty cukrzycowej. Sg tez wskazdwki co do spo-
sobu prowadzenia porodu i pologu.

»Jestem przekonana, ze przewodnik po-
moze poloznym pracujacym w opiece nad
matka i dzieckiem oraz pielegniarkom pra-
cujagcym w poradniach diabetologicznych
swobodnie poruszaé si¢ w obszarze ciazy
kobiet z cukrzyca. Pozwoli na skuteczne
reagowanie na problemy i potrzeby kobiet
i wiadciwg interwencje, ktéra przyczyni sie
do zmniejszenia powiklan czy $miertelnosci
okoloporodowe;j”.

Przewodnik grupuje omawiane zagadnie-
nia w nastepujacych dziatach: cukrzyca ogol-
nie, cigza, monitorowanie glikemii, pordd,
dziecko, odzywianie, potdg, powikiania. Oto
przykladowe pytania i odpowiedzi.

Czy cukrzyca ciazowa (GDM) zawsze po-
jawia si¢ w kolejnych cigzach?

Przebycie w poprzedniej ciazy GDM jest
sygnalem, ze takze w obecnej ciazy moze wy-
stapi¢ to powikltanie. Takie kobiety powinny
mie¢ wykonany test diagnostyczny (75 g do-
ustne obcigzenie glukozg) juz w I trymestrze
ciazy. Nie tylko dlatego, ze ryzyko zachorowa-
nia na cukrzyce w kolejnych cigzach u kobiety,
ktora miala to zaburzenie, wynosi ok. 30%, ale
takze dlatego, ze czesto u tych kobiet skrycie
rozwija si¢ cukrzyca. Nie maja one zadnych
dolegliwo$ci i objawdw, a stezenie cukru we
krwi jest wysokie.

Jakie sa zalecane wartosci glikemii pod-
czas cigzy?

W momencie podejrzenia lub rozpoznania
cigzy nalezy bezwzglednie dazy¢ do utrzyma-
nia zalecanych pozioméw glikemii ponizej lub
réwnych nastepujacym: na czczo 90 mg/dl, 1
godz. po positku 140 mg/dl, w dwie godziny
po positku 120 mg/dl, w godzinach nocnych
natomiast 60-90 mg/dl, a poziom glikowanej
hemoglobiny powinien by¢ nizszy niz 6,3%.

Polska Federacja Edukacji w Diabetologii
organizuje w Warszawie 5-6 grudnia br.
konferencje pt. ,Edukacja diabetologicz-
na - terazniejszo$¢ a wyzwania przyszto-
sci”. Konferencja pod patronatem hono-
rowym minister zdrowia Ewy Kopacz.

Czy kobieta z cukrzyca moze rodzi¢ w wo-
dzie?

Brak ewidentnych danych o jakichkolwiek
przeciwwskazaniach do porodu w wodzie;
wydaje si¢ jednak, ze z uwagi na wigksza
sklonnos¢ do zakazen w tej grupie cigzarnych,
nalezy te droge rozwaza¢ bardzo ostroznie.

Czy dieta wymaga zmian, kiedy wkracza
si¢ z leczeniem insulina?

Jesli dieta byta prawidlowo stosowana,
a mimo to cigzarna ma podwyzszone poziomy
cukru we krwi, to leczenie insuling dostoso-
wuje sie do juz ustalonego sposobu odzywia-
nia. Niekiedy konieczne sg zmiany w liczbie,
objetosci, jakosci czy kalorycznosci positkow,
ktére powinny by¢ szczegétowo omoéwione
z pacjentka. Suche zalecenia dietetyczne, bez
poznania zwyczajéw i nawykéw kulinarnych
pacjentki nie przynosza zwykle zamierzonych
efektow, moga natomiast by¢ przyczyna nie-
powodzenia terapii, az do powaznych konse-
kwencji wlacznie, np. hipoglikemii.

Ryzyko i rodzaje powiklan u plodu

Stan kliniczny noworodka zalezy od klasy
cukrzycy u matki, stopnia wyréwnania gospo-
darki weglowodanowej w okresie cigzy oraz
wystepowania powiklan cukrzycy, przede
wszystkim mikro- i makroangiopatii. Zasad-
nicze znaczenie dla prawidlowego przebiegu
cigzy oraz rozwoju plodu ma dobre wyréwna-
nie metaboliczne cukrzycy. Wplyw hipergli-
kemii na rozwijajacy si¢ ptéd jest rézny w za-
leznosci od okresu cigzy. Szczegdlnie wazny
i niebezpieczny jest wczesny okres rozwoju
zarodka i ptodu - okres organogenezy, trwajg-
cy do konica 12. tygodnia cigzy. Czynniki tera-
togenne dzialajace w tym okresie, do ktérych
zalicza si¢ miedzy innymi hiperglikemie oraz
wynikajaca z niej ketoze, powoduja powsta-
wanie duzych wad rozwojowych. (red.)

Zainteresowanych publikacja zachecamy
do kontaktu z Polska Federacja Edukacji
w Diabetologii: pfed@pfed.org.pl, tel.:
022815 7096, faks: 022 815 12 32. Mozna
dofaczy¢ do stowarzyszenia, wypetniajac
deklaracje cztonkowska, dostepng na
stronie internetowej www.pfed.org.pl.
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