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Insulinoterapia

u kobiet z cukrzyca

clazowa

Prezentujemy konspekt, ktéry mozna wykorzysta¢
jako narzedzie w pracy z pacjentkq, by przekazac jej
wiedze na temat cukrzycy ciezarnych.

mgr piel. KATARZYNA ROGOWSKA
Gabinet Edukatora Cukrzycy w Przychodni Specjalistycznej, Etk

Cele dydaktyczne i wychowawcze

Przekazanie wiedzy na temat cukrzycy ciezarnych.

Omoéwienie konieczno$ci podawania insuliny i insulinotera-
pii, jako szansy urodzenia zdrowego dziecka dla kobiet z cukrzycg
ciezarnych (u matki Zle przygotowanej do cigzy i nieodpowiednio
leczonej ro$nie ryzyko réznych powiktan).

Edukacja w zakresie podawania insuliny: wybér miejsca
i technika (wstrzykiwacz typu pen albo pompa insulinowa, infor-
mowanie, ze do kazdej insuliny potrzebny jest osobny wstrzyki-
wacz, w pompie insulinowej jest tylko jeden rodzaj insuliny).

Wyliczanie dawki insuliny adekwatne do spozywanych po-
sitkéw, ruchu, stanu zdrowia.

Dobor dtugosci igiet, ich wymiana po kazdej iniekcji, zabez-
pieczenie i wyrzucenie do pojemnika na ostry sprzet.

Tresci do przekazania

Insulina: jej rodzaje, podawanie (insuline podajemy podskdr-
nie za pomocg wstrzykiwacza typu pen, sa dwa rodzaje penéw:
jednorazowe i wielorazowe), dzialanie, przechowywanie (zapas
insuliny przechowujemy w lodéwce w temperaturze 2-8°C,
aktualnie stosowang insuline przechowujemy w temperaturze
pokojowej do 4 tygodni).

Technika podawania insuliny, ktérag podajemy pod katem
45 lub 9o stopni.

Miejsca do podawania insuliny: przednio-boczna czes¢ ra-
mienia, brzuch - okoto dwa palce od pepka, gérna zewnetrzna
cze$¢ posladka, przednio-boczna cze$¢ uda (nie podajemy w miej-
sca chorobowo zmienione).

Czas wchlaniania insuliny (zalezy od miejsca podania - naj-
szybciej z brzucha, nastepnie z ramienia, najwolniej z posladka
iuda).

Kontrola miejsc po iniekcjach, czy nie dochodzi do wycie-
kania insuliny, krwawienia w miejscach podania, zasinien oraz
zgrubien podskérnych.

Zmiana miejsca wktlucia.

Powiklania cukrzycowe, zagrozenia dla ciezarnej i ptodu.

Odpowiednie dobieranie dawek insuliny, dzieki przelicze-
niom wymiennikéw weglowodanowych (WW). Przy pompie
insulinowej konieczne jest takze policzenie wymiennikdw biatko-
wo-thuszczowych (WBT).

Pamietanie o myciu rak i dezynfekii.

Zapotrzebowanie na insuline: wigksze w czasie infekcji;
zréznicowane zapotrzebowanie na insuline w zaleznosci od try-
mestru cigzy.

Ocena klarownoéci insuliny.

Metody nauczania

Porady, wyktady i pogadanki w celu przekazania informacji.

Motywowanie do realizacji zalozen, ustalenie celdw.

Pokaz i ¢wiczenia.

Analizowanie, porzgdkowanie zdobytej wiedzy, wnioski.

Wykaz $rodkéw dydaktycznych: ulotki, ksigzki, plakaty,
pokazy multimedialne, slajdy, tablice.

Pytania uczestnikéw

Jakie mam szanse na donoszenie cigzy i urodzenie zdrowego
dziecka?

Czy juz zawsze bede musiata stosowac insulineg?

Czy naucze sie sama podawac insuling?

Czy moje dziecko bedzie miato cukrzyce?

Dlaczego kobiety z cukrzycq czasami rodzq przed terminem
porodu?

Czy do szpitala mam tez zabra¢ insuling?

Co mam robic z igtami, paskami po pomiarze cukru, naktuwa-
czami?

Odpowiedzi edukatora

Jezeli dzieki uzyskanej wiedzy uda si¢ utrzymac glike-
mie na zalecanych poziomach, przyrost masy ciata pozostanie
w odpowiednim zakresie, wdrozone zostanie racjonalne odzy-
wianie i dobrany bedzie wysitek fizyczny, istnieje duza szansa na
utrzymanie cigzy i urodzenie zdrowego dziecka.

Zapotrzebowanie na insuline zmienia sie w trakcie cig-
zy. Po porodzie zmniejsza si¢ o polowe. Jezeli to posta¢ cukrzy-
cy ciezarnych, najczesciej insulina jest odstawiana po porodzie
lub dawki sg redukowane. Po 6-8 tygodniach ponownie robimy
obcigzenie glukoza oraz kontrolujemy glikemie wg zalecen lekar-
skich. Pojawienie sie cukrzycy w cigzy moze by¢ przestanka jej
wystapienia w przysztosci. O dalszym prowadzeniu i metodach
leczenia decyduje diabetolog.

Dzieki kompleksowej edukacji na temat istoty insulinoterapii,
pokazom i éwiczeniom oraz osobistemu zaangazowaniu, edukator
pomoze zdoby¢ wiedze, pokonad strach i stres. Nauczy réwniez po-
stugiwania sie glukometrem oraz penem zinsuling, tak by pacjentka
czuta sie pewnie i bezpiecznie przy samodzielnym stosowaniu in-
sulinoterapii. Przekaze ciezarnej niezbedne informacje dotyczace
pompy insulinowej, jeZeli taka jest metoda insulinoterapii.

Wiele kobiet obawia sie, ze ich dziecko urodzi sie z cu-
krzyca lub w przysztosci zachoruje. Ryzyko jest mate - wynosi
ok. 3%. Praktycznie nie zdarza sie, aby cukrzyce miat noworodek.

Czasami cukrzyca przyspiesza proces starzenia sie ltozy-
ska, dlatego w ostatnim trymestrze cigzy lekarz ginekolog zleca
czestsze pomiary glikemii i badania ptodu lub nawet hospitalizacje.
Z tego samego powodu zdarza sig, ze poréd nastepuje przed
38. Hbd. Czasem konieczne jest ciecie cesarskie, gdyz dzieci kobiet
z cukrzycg czesto sg ciezsze i wieksze niz inne noworodki, co moze
by¢ przyczyna dysproporcji matczyno-ptodowych.

Wszelkie leki zabieramy ze sobg do szpitala. Niedobdr
insuliny moze skutkowac hiperglikemig. Podwyzszony poziom
cukru u matki powoduje jego podwyzszenie u dziecka. W pézniej-
szym czasie przektada to sie na niedocukrzenia u noworodka. Pod-
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wyzszenie glikemii u matki pogarsza gojenie si¢ ran. Zuzyte igly,
paseczki po pomiarze glikemii, lancety zbieramy do pojemnika na
ostre narzedzia. Zbiornik musi by¢ z materiatu, ktéry nie ulegnie

przekluciu, powinien takze posiada¢ zamkniecie. Warto zapytac¢
w szpitalu bgdz w przychodni o mozliwos¢ zdawania zuzytych
akcesoriow.

PLAN METODYCZNY

Imie i nazwisko prowadzacego: Katarzyna Rogowska Literatura:

Miejsce zaje¢: gabinet edukatora cukrzycy w Przychodni

Zalecenia w opiece diabetologicznej. PFED
Specijalistycznej w Etku

Alicja Szewczyk. Pielegniarstwo diabetologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Czas zajeé: 1godzina 20 minut Warszawa 2013.

Forma zajeé: ¢wiczenia praktyczne Notatki z wykladéw
Izabela Uchmanowicz, Katarzyna Kuberska-Jaroszewicz. Edukacja diabetologiczna.

Temat: uzywanie pena z insulin:
v £ g Standard opieki pielegnacyjnej chorego na cukrzyce. Continuo, Wroctaw 2012

Leszek Czupryniak (red.). Diabetologia - Kompendium. Termedia, Poznan 2014

UMIEJETNOSCI WEJSCIOWE / PACJENTKA ZNA:

Ustalenie poziomu wiedzy: pacjentka juz wie, co to insulina i dlaczego
musi ja przyjmowac. Kobieta zna pojecie cukrzycy cigzowej. Wie takze,
ze sama dieta nie ustabilizowata glikemii.

PLAN METODYCZNY

CEL OGOLNY: SFERA UMIEJETNOSCI
Obstuga pena - podawanie insuliny. Umie obstugiwac pen.
Umie zmienia¢ fiolki z insuling, wymienic igle.

UMIEJETNOSCI WEJSCIOWE / PACJENTKA POTRAFI:
Mierzy¢ glikemie.

CELE SZCZEGOLOWE: Umie podawa¢ insuline.
Umie odmierza¢ dawki.
SFERA INTELEKTUALNA Stosuje zasady aseptyki i antyseptyki.
Potrafi zdefiniowac pojecie cukrzycy cigzowej. Wybiera miejsca wktuc.
Zna sens wykonywania wstrzyknie¢.
Znarodzaje insulin. SFERA EMOCJONALNA

Zna droge i miejsca podania insuliny. Przelamuje bariere strachu przed naktuciem.
Angazuje sie w zajecia.
Aktywnie uczestniczy w ¢wiczeniach.

Rozumie sens przyswajanej wiedzy.

Potrafi oméwic technike podawania.
Zna zasady przechowywania insuliny.
Oblicza dawke konieczng do ewentualnej korekty.

CZESCILEKCJI | CZYNNOSCI METODY : SRODKI :
- WSTEPNA UCZESTNIKOW NAUCZANIA EZCNUSEIEDURATORE DYDAKTYCZNE AN SRUMEZANMOE!
5 minut Przygotowanie do zajec, Przedstawienie sig Lista oséb Pacjent chetny do edukacji
zajecie miejsc, przywitanie si¢
5 minut Pacjentka stucha Pogadanka Rozmowa Plansze dydaktyczne, | Znajdujemy punkt odniesienia do stanu
w celu ustalenia plakaty wiedzy
poziomu wiedzy
OCENA ZAJEC Dobre aspekty Nawiazanie kontaktu
Wady Stres
Whioski Wykazywa¢ zainteresowanie pacjentka i jej problemem zdrowotnym
CZESCILEKCJI | CZYNNOSCI METODY : SRODKI :
- GFOWNA UCZESTNIKOW NAUCZANIA (74 L NGE I G Y DYDAKTYCZNE e
30 minut Pacjentka stucha Szczegdtowy wyktad Przedstawienie prezentacji Plakaty, pokaz Wiedza pozwala zrozumie¢ pacjentce, jak
i zadaje pytania konwersacyjny Wyktad - omdwienie szczegblowe | multimedialny stosowac insuline
3 minuty Mycie i osuszanie rak Pokaz praktyczny Mycie i osuszanie rak Mydto, woda, recznik Wyjasniamy, dlaczego higiena jest tak
papierowy wazna i na czym polega jej istota
5 minut Pacjentka obserwuje Pokaz praktyczny Przygotowanie pena, wiozenie Peniinsulina, igly Wyklad i pokaz utrwalaja wiedze
z objasnieniem fiolki insuliny, dezynfekcja, do pena, pojemnik
zalozenie igly, ustawienie ilosci na odpady, fantom
insuliny, wybranie miejsca do podania insuliny,
podania insuliny np. piteczka
OCENA ZAJEC Dobre aspekty Ciagly kontakt z pacjentem, mozliwo$¢ wytapania bledow
Wady Pacjent obawia sig, ze bedzie miat problem z zastosowaniem zasad racjonalnego, zdrowego zywienia w pracy
Whioski Kontrola stanu emocjonalnego. Pomoc w przetamaniu strachu przed pierwszg iniekcja
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CZESCILEKCJI- | CZYNNOSCI METODY : SRODKI ¢
KONCOWA UCZESTNIKOW NAUCZANIA CZYNNOSCIEDUKATORA DYDAKTYCZNE OCENA SKUTECZNOSCI
15 minut Samodzielne Cwiczenie Obserwowanie i pomoc Pen, insulina, igla Tworzac atmosfere zaufania
przygotowanie pena pzedmiotowe pod | w pierwszej iniekcji. i zyczliwosci, pozwalamy pacjentce
i podanie insuliny nadzorem Kontrola nad wykonywanym zmniejszy¢ stres. Kontrola
edukatora zabiegieml wykwalikowanej osoby niweluje btedy
OCENA ZAJEC Dobre aspekty Przypatrywanie sie podczas podazy przez pacjenta insuliny. Okazywanie serdecznosci
Wady Nadmiar pytan moze stresowac
Whioski Kontrola wiedzy pacjenta. Motywowanie pacjenta. Nalezy chwali¢ mate sukcesy

Nauczanie okreslonych umiejetnosci moze mie¢ forme bezpo-
$rednig lub poérednig. Forma bezposrednia stosowana jest w sytu-
acjach, gdy pacjent ma osiggna¢ jakie$ ogélnie uznane cele - umie-
jetnosci, a pielegniarka przyjmuje role nauczyciela, instruktora,
edukatora. Forma posrednia pozwala pacjentowi samemu starac¢
sie osiggna¢ swe cele. Jest to stosunkowo nowa metoda w edukacii
zdrowotnej. Zajmuje sie ona tymi, ktérzy wiedza, czego chcg i po-
trzebujg wskazdwek do osiggniecia swych wiasnych celéw. Celem
jest ulatwianie im poprawienia swych umiejetnosci i doskonalenia
ich. Edukatorzy zatem musza zna¢ metody nauczania i dany zakres
materiatu. Dzialania, w ktére pacjent jest bezposrednio zaangazo-
wany to: organizacja nauczania, gromadzenie i dystrybucja pomocy
do prowadzenia samokontroli, wymiana praktycznych informacii,
organizacja samopomocy, organizacja wypoczynku, dostarczenie
informacji o trudnosciach w dostepnosci metod i srodkéw leczenia
swojemu zespotowi edukacyjnemu.

KOMENTARZ

ALICJA SZEWCZYK, specjalista pielegniarstwa diabetologicznego, konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego,
Klinika Endokrynologii i Diabetologii, Instytut ,, Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” Warszawa, Polska Federacja Edukacji w Diabetologii

Czynniki wspomagajace uczenie sie to: poczucie wlasnej skutecz-
nosci, akceptacja wlasnych ograniczen, adaptacja do nowych wa-
runkéw, pozytywne myslenie, otwarcie sie na nowe doswiadczenia,
uzmystowienie sobie, ze nauka jest wcigz mozliwa.

Wysoka warto$¢ wiedzy, okreslajaca pozycje spoleczng cztowie-
ka, zmusza do permanentnego uczenia si¢, pozwalajgcego na odna-
wianie, poszerzanie, udoskonalanie wiedzy, zapominanie tej nie-
przydatnej, a nabywanie potrzebnej, aby méc satysfakcjonujgco zy¢
w zmieniajgcym sie $wiecie.

Konspekt zaje¢ i plan metodyczny przygotowany przez edukatora
do edukacji pacjenta z cukrzyca pozwoli mu na ciggta ewaluacje da-
nego tematu szkolenia i metod edukacji oraz dobranie indywidualnie
do potrzeb podopiecznego. Zachecam edukatoréw do korzystania z tej
formy przygotowywania zaje¢ szkoleniowych.

Dla
cukrzycy

Dokonaj wyboru, z kérym da sie zy¢ lepiej. Odpowiednie leczenie i zdrowy styl zycia ograniczaja ryzyko powiktan cukrzycy.
Wybierz, poki masz wybdr. www.cukrzycabezpowiklan.pl
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