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POLSKA FEDERACJA EDUKACJI W DIABETOLOGII

PFED powstata w 2006 roku z inicjatywy osob aktywnie zajmujacych sie pacjentami chorymi na cukrzyce iich rodzinami. Do Federacji
naleza pielegniarki, pedagodzy, dietetycy, psychologowie oraz lekarze zawodowo zwigzani z leczeniem o0séb z cukrzyca.

Gtownym celem dziatalnosci PFED jest promowanie profesjonalnej roli zespotéw terapeutycznych w edukadjii opiece diabetologicznej
w Polsce (lekarz, pielegniarka, dietetyk, psycholog, rehabilitant, pracownik socjalny oraz konsultanci innych specjalnosci).
Dtugofalowym celem PFED jest poprawa stanu zdrowia diabetykdw: dzieci, mtodych dorostych oraz dorostych. PFED stawia sobie row-
niez za cel prowadzenie dziatalnosci naukowej, szkoleniowej i badawczej, a takze opracowywanie, wdrazanie i wspieranie programow
edukacyjnych dla zespotow w zakresie opieki diabetologicznej

Osoby zainteresowane dziatalnoscig PFED moga dofaczy¢ do stowarzyszenia wypetniajac deklaracje cztonkowska, dostepna na stronie
internetowej www.pfed.org.pl. Wszystkich dla ktérych dobro pacjentéw i doskonalenie wiasnych kwalifikacji jest wazne — serdecznie
zapraszamy!



Szanowni Paninstwo,

W dzisiejszych czasach szkota staje sie dla naszych dzieci dru-
gim domem, dotyczy to réwniez, a moze przede wszystkim, dzie-
ci i mfodziezy z cukrzyca czy innymi chorobami przewlektymi,
ktérych dodatkowe troski zwigzane z choroba powinny byc¢ zro-
zumiane przez ich opiekundw.

Nalezy pamietac, ze czesto$¢ zachorowan na cukrzyce u dzieci
w Polsce istotnie rosnie, dlatego tez wszyscy opiekunowie szkolni
powinni mie¢ wystarczajacg $wiadomosc i wiedze na temat po-
stepowania z chorym dzieckiem.

Z drugiej strony jedyng profesjonalng medyczng ostoja w szko-
le pozostaje pielegniarka szkolna, ktéra wspiera wiedzg i doswiad-
czeniem zaréwno dzieci, jak i nauczycieli. W zwigzku z powyzszym
zaistniata koniecznos$¢ stworzenia publikacji dla pielegniarek szkol-
nych poswieconej opiece nad dzie¢mi i mtodzieza z cukrzyca.

Ta wiasnie luke w petni moze wypetnic niniejsza Broszura przy-
gotowana przez specjalistow posiadajacych wieloletnie doswiad-
czenie w zakresie pielegniarskiej opieki diabetogicznej.

W tej publikacji znajdziecie Paristwo informacje dotyczace insu-
linoterapii, a takze postepowania w stanach nagtych u dzieci z cu-
krzyca. Interesujacym i bardzo waznym zagadnieniem jest rozdziat
dotyczacy nowoczesnych narzedzi do samokontroli i leczenia cu-
krzycy, takich jak glukometry czy pompy insulinowe. Kolejnym sze-
roko dyskutowanym w Broszurze aspektem opieki nad dzieckiem
z cukrzyca jest postepowanie zywieniowe, w tym wykorzystanie
pojecia wymiennikéw pokarmowych, ktére w warunkach szkolnych
wymaga dogtebnego zrozumienia przez pielegniarke szkolna.

Podsumowujac, lektura Broszury z pewnoscia pozwoli na ogra-
niczenie obaw zwigzanych z postepowaniem z dzieckiem chorym
na cukrzyce poprzez dostarczenie bardzo rzetelnej wiedzy me-
dycznej w zakresie diabetologii wieku rozwojowego, jak rowniez
z pewnoscig odpowie na wiele nurtujgcych Panstwa pytan i powin-
na stac sie lektura obowigzkowa dla wszystkich pielegniarek opie-
kujacych sie dzie¢mi i mtodziezg szkolna. W zwigzku z powyzszym
bardzo goraco zachecam do przeczytania tego opracowania.

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Mtynarski

Przewodniczacy Sekcji Pediatrycznej
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.
Kierownik Kliniki Choréb Dzieci
Uniwersytetu Medycznego w todzi

kwiecien 2008 roku

Szanowni Panstwo,

Srodowisko nauczania i wychowania skupia dzieci i mtodziez
z wieloma problemami zdrowotnymi, w tym z chorobami prze-
wlektymi, takimi jak np. cukrzyca. Pielegniarka srodowiska naucza-
nia i wychowania musi zatem posiadac wiedze kliniczng, dotycza-
cq poszczegodlnych chordb, objawdéw ewentualnych zaostrzen
choroby, sposobu postepowania i zapobiegania powikfaniom.

Powyzsza Broszura opracowana przez Polskg Federacje Eduka-

¢ji w Diabetologii jest cenna, gdyz:

1. Opracowali jg Fachowcy.

2. W tresci zawiera najistotniejszg wiedze niezbedna dla piele-
gniarki srodowiska nauczania i wychowania, przekazang w pi-
gufce.

3. Zawiera podstawowe informacje o cukrzycy, hipoglikemii,
hiperglikemii, o najnowszym sprzecie do samokontroli, jakosci
zycia dziecka z cukrzyca i organizacji $rodowiska szkolnego
bezpiecznego dla ucznia z cukrzyca.

4. Zawiera wskazéwki dla pielegniarki, dotyczace wycieczek
szkolnych uczniéw z cukrzyca, adresy organizacji i stowarzy-
szer dzieci chorych na cukrzyce.

5. Posiada réwniez stowniczek podstawowych poje¢, z ktorymi
warto oswaja¢ mtodziez, mozna je wykorzysta¢ np. w konkur-
sach wiedzy nt. cukrzycy. Stowniczek podstawowej terminolo-
gii stosowanej w cukrzycy bedzie bardzo przydatny dla samej
pielegniarki, ktéra w jednej publikacji znajdzie informacje po-
trzebne w codziennej pracy z diabetykiem.

Podsumowujac, powyzsza Broszura jest godnym polecenia,
wartosciowym i cennym materiatem nie tylko dydaktycznym ale
takze i metodycznym dla pielegniarki srodowiska nauczania i wy-
chowania.

Drn. med. Krystyna Piskorz-Ogdrek

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego.
Adiunkt Katedry Pielegniarstwa Wydziatu Nauk Medycznych
Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie

kwieciert 2008 roku




OPIEKA
PIELEGNIARKI
SZKOLNEJ
NAD UCZNIEM
Z CUKRZYCA

Spis tresci:

1. Wprowadzenie

2. 0gdlne informacje o chorobie

3. Bezpieczenstwo w szkole

3.1. hipoglikemia

3.2. hiperglikemia

o U1 U N w

3.3. sprzet do prowadzenia samokontroli (glukometry, naktuwacze, wstrzykiwacze, pompy insulinowe)

4. Poradnictwo czynne w cukrzycy

4.1. samoobserwacja, samoopieka

4.2. zdrowe odzywianie

4.3. aktywnosc fizyczna
4.4. preorientacja zawodowa

5. Srodowisko szkolne a cukrzyca

5.1. warunki higieniczne (organizacja kacika dla ucznia z cukrzyca w gabinecie profilaktycznym)

5.2. $rodowisko spoteczne szkoty

5.3. positki szkolne (stotéwka — informacje dotyczace tablic wymiennikéw pokarmowych)

6. Postepowanie podczas wycieczek szkolnych

7. Wazna rola pielegniarki - pomyst na lekcje nt. cukrzycy

8. Adresy organizacji i stowarzyszen dzieci chorych na cukrzyce

9. Stowniczek najczesciej uzywanych zwrotéw w cukrzycy

10. Obrazy graficzne zagadnien:
Hipoglikemia

Postepowanie w hipoglikemii

Samokontrola powiktan

2
23
24




1. Wprowadzenie

Wspoiczesne systemy oswiaty obejmuja nauczaniem wszystkie dzieci poprzez zapewnienie kazdej jednostce warunkéw do osig-
gania optymalnych wynikéw w zakresie zdobywania wiedzy, umiejetnosci i sprawnosci oraz warunkéw wszechstronnego rozwoju.

Cukrzyca, jak kazda choroba moze by¢ traktowana jako pewne wydarzenie krytyczne, ktére w sposob istotny zaktéca dotychczaso-
we zycie, przerywa jego rytm. Rezultatem efektywnego radzenia sobie z chorobg ma by¢ nie tylko dobra kontrola metaboliczna, ale
takze powrot do poréwnywalnego z poprzednim poziomem funkcjonowania, odzyskanie spotecznej i psychicznej jakosci zycia, przy-
stosowanie emocjonalne do zycia z choroba. Warunkiem tego jest przyjecie przez dziecko, jego rodzine mozliwie najpetniejszej, kom-
pletnej pomocy w stosunkowo wczesnym stadium zachorowania, ich gotowo$¢ do zaakceptowania choroby, motywacji i umiejetnosc
radzenia sobie z leczeniem. Leczenie dziecka chorego na cukrzyce powinno zapewni¢ mu zdrowie uwarunkowane dobrym samopo-
czuciem, petng sprawnoscia fizyczng i intelektualng oraz stworzy¢ mozliwos¢ uczestniczenia we wszystkich rodzajach aktywnosci dzie-
ciecej na rowni z kolegami i kolezankami. Leczenie dzieci chorych na cukrzyce jest zadaniem szczegdlnie trudnym zaréwno dla perso-
nelu medycznego, samego chorego,jak i dla rodzicow, ktérym nalezy pomdc i okazac zrozumienie. Szkota w zyciu kazdego dziecka jest
instytucja znaczaca. Wazne jest, zeby personel szkoty zostat poinformowany o chorobie, miat informacje o postepowaniu w sytuacjach
zagrazajacych zyciu dziecka. Szkofa staje sie dla dziecka drugim domem, dlatego tez wszyscy pracownicy szkoty w miare mozliwosci
powinni przygotowac sie do tego, aby uczen czut sie w szkole bezpiecznie i miat zapewniong optymalng opieke.

Informacje zawarte w broszurze bedg pomocne dla pielegniarki szkolnej w sprawowaniu opieki nad uczniami, ktdrzy na co dzien
staraja sie dbac o swoje zdrowie.

Autorki




2. Ogdlne informacje o chorobie

Cukrzyca jest chorobg, ktéra trwa od momentu powstania przez
cate zycie. Jest stanem catkowitego lub wzglednego niedoboru in-
suliny, prowadzacym do przewlekle podwyzszonego poziomu glu-
kozy we krwi. Jest to wynik zZtozonych zaburzer regulacji przemiany
weglowodanowej, ttuszczowej i biatkowej w organizmie.

U ponad 90% dzieci z cukrzyca wystepuje cukrzyca typu 1 wy-
wotana zniszczeniem komorek beta wysp Langerhansa w trzust-
ce, prowadzacym do catkowitego niedoboru insuliny. U pozosta-
tych 10% wystepujg inne postacie cukrzycy. Leczenie sktada sie
z trzech zasadniczych elementéw wzajemnie powigzanych:

insulinoterapii,

zdrowego odzywiania opartego na przeliczaniu wymiennikow

pokarmowych,

kontrolowanego wysitku fizycznego.

Natomiast skuteczne prowadzenie leczenia cukrzycy opiera
sie na takich fundamentach jak: edukacja diabetologiczna, samo-
obserwacja, samokontrola, samoopieka.

Leczenie insuling

Insulina ludzka jest sztucznie otrzymywanym hormonem o skta-
dzie identycznym jak insulina wytwarzana przez trzustke cztowieka.
Jest jednym z najwazniejszych hormondw wytwarzanych w orga-
nizmie cztowieka, regulujgcym czynnosci komorek i tkanek.

Wsréd preparatéw insulinowych stosowanych obecnie u dzie-
cii mtodziezy wyrdzniamy:

analogi insuliny szybkodziatajacej,

analogi insuliny dtugodziatajace),

mieszanki analogowe,

insuliny krétkodziatajace,

insuliny o posrednim czasie dziatania,

mieszanki insulinowe.

Do najczesciej stosowanych modeli insulinoterapii u dzieci i
mtodziezy naleza:

cztery iniekcje insuliny dziennie (np. analog szybkodziatajacy
przed gtéwnymi positkami, analog dtugodziatajacy przed
snem, insulina krétkodziatajgca przed gtéwnymi positkami,
insulina o posrednim czasie dziatania przed snem)

ciggty podskorny wlew insuliny przy pomocy pomp insulino-
wych.

Pomimo préb z doustnym, donosowym i przezskérnym poda-
waniem insuliny, jedynie realistyczna w praktyce pozostaje droga
podawania parentalnego, gdzie insulina wprowadzana jest pod-
skornie. Do tego celu stuzag wstrzykiwacze typu pen oraz osobiste
pompy insulinowe.

Model insulinoterapii zalezy od wielu czynnikow: wieku dziec-
ka, upodoban zywieniowych, czynnikéw charakteryzujacych styl
zycia, planu aktywnosci fizycznej, zdolnosci dziecka chorego do
wspotdziatania, mozliwosci akceptacji wielokrotnych iniekgji, moz-
liwosci zrozumienia przez rodzine wymogow proponowanego
schematu leczenia, wspotistniejgcych chordb.

Zdrowe odzywianie

Prawidtowe zywienie jest bardzo waznym elementem lecze-
nia cukrzycy. Spojrzenie na ,diete w cukrzycy” zostato znacznie
zmodyfikowane w ostatnich latach. Wiekszos¢ autoréw jest zda-
nia, ze okredlenie ,dieta” nalezy zastgpi¢ okresleniem ,zdrowy
sposdb odzywiania”; dotyczy¢ on powinien nie tylko chorego
dziecka, ale takze catej rodziny. Zywienie w cukrzycy powinno
uwzglednic trzy rownorzedne parametry: sktad jakosciowy (we-
glowodany, biatka, ttuszcze), wartos¢ energetyczng w dziennej ra-
cji pokarmowej i rozktad positkdw w ciggu dnia.

Aktywnosc fizyczna

Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja potagczone z ruchem s ko-
rzystne zaréwno dla chorych, jak i zdrowych dzieci. Wysitek fizycz-
ny, aby byt realizowany i nie szkodzit, musi by¢ indywidualnie do-
brany dla kazdego dziecka z cukrzyca. Zalezy od kilku czynnikow:
dotychczasowej aktywnosci fizycznej, ogdlnej sprawnosci ustro-
ju, stylu zycia, masy ciata, ewentualnych wystepujacych powiktan
cukrzycy. Gtéwnym celem przy wykorzystaniu masy miesniowej
u dzieci i mtodziezy z cukrzyca jest niedopuszczenie do wystapie-
nia stanu niedocukrzenia.

Szczepienia

Kalendarz szczepierh obowigzkowy, jest taki sam jak jak dla
dzieci zdrowych. Szczepienia przeciw grypie zaleca sie u dzieci
chorych na cukrzyce powyzej 6. miesigca zycia.



3. Bezpieczenstwo w szkole

3.1. Hipoglikemia

Hipoglikemia jest najczestszym ostrym powiktaniem w cu-
krzycy typu 1. O mozliwosci wystapienia hipoglikemii powinna
by¢ poinformowana osoba z cukrzyca, jego rodzina, osoby, z kté-
rymi przebywa w szkole, na zajeciach rekreacyjnych oraz inni lu-
dzie znajdujacy sie w otoczeniu osoby z cukrzyca. Hipoglikemia to
krytyczny spadek poziomu glukozy we krwi, ktéry stwarza realne
zagrozenie dla organizmu. (Rys. 1.) Z tego powodu niedocukrze-
nie wymaga zawsze szybkiej i zdecydowanej interwencji. Wedtug
najczesciej spotykanych podrecznikowych definicji o hipoglike-
mii méwimy wtedy, gdy poziom cukru we krwi spadnie ponizej
60 mg/dl. Osoby z cukrzyca, u ktérych organizm jest przyzwycza-
jony do podwyzszonych wartosci glikemii moga wykazywac ob-
jawy niedocukrzenia juz wtedy, gdy poziom cukru spadnie poni-
7ej 80-70 mg/dl.

Przyczyny hipoglikemii
nadmiar insuliny(zbyt duza dawka insuliny, zbyt gtebokie po-
danie insuliny (domie$niowo), pominiecie wymieszania insuli-
ny w zawiesinie (mieszanki insulinowe, insuliny o posrednim
czasie dziatania),
niedobory pokarmowe (zbyt maty positek, zbyt duzy odstep
czasowy miedzy podaniem insuliny i positkiem, utrata przyje-
tych positkdw z wymiotami lub biegunka),
duzy wysitek fizyczny bez wiasciwego przygotowania.

Objawy hipoglikemii

1. Objawy neurogenne

Pojawiajg sie zwykle nagle pod wptywem nadmiernego dziatania
insuliny. Sa to: potliwos¢, gtdd, mrowienie wokot ust, drzenie rak,
tachykardia, blados¢ skory, niepokdj, bdl brzucha, szerokie Zreni-
ce. W Zle kontrolowanej cukrzycy wyzej wymienione objawy
moga wystepowac takze przy podwyzszonym stezeniu glukozy
we krwi bez zagrozenia niedocukrzeniem (wyrzut hormondw
kontrregulujgcych moze by¢ spowodowany szybkim obnizaniem
sie glikemii np. z 430 mg/dl na 180 mg/dl).

2. Objawy neuroglikopeniczne
Zwiazane s3 z niedostatecznym uzytkowaniem glukozy w tkance

mozgowej. Objawy te moga pojawiac sie przy zachowanej przy-

tomnosdci i dotycza:

a. funkgji psychicznych (niemoznosc skupienia sie i zapamietania,
napady agresji lub wesotkowatosci — przypominajace stan
upojenia alkoholowego, utrudniony kontakt z otoczeniem,
wstret do jedzenia)

b. funkgji neurologicznych (zaburzenia mowy, widzenia i réwno-
wagi, objawy spastyczne, skurcze miesniowe, nieskoordyno-
wane ruchy gatek ocznych i oczoplas, silny bol gtowy, nudno-
4ci, wymioty).

Podziat stanéw hipoglikemii i postepowanie
terapeutyczne

1. Hipoglikemia lekka (objawy wywotane gtéwnie przez hormo-
ny kontrregulujace). W lekkim niedocukrzeniu nalezy oznaczyc
glikemie, poda¢ weglowodany proste — 5-15 gram weglowoda-
néw (najszybciej poziom cukru podniesie coca-cola, cukier w
kostkach, glukoza prasowana, miéd, sok owocowy) oraz kanapke
lub przyspieszy¢ positek, ograniczy¢ aktywnos¢ fizyczna, ponow-
nie oznaczyc glikemie i ustali¢ przyczyne niedocukrzenia.

2. Hipoglikemia srednio-ciezka (objawy zwiazane gtéwnie z zabu-
rzona czynnoscig OUN). W tym stanie konieczna bywa pomoc dru-
giej osoby. Postepowanie podobne do opisanego wyzej. W przypad-
ku odmowy jedzenia nalezy podac dziecku do picia ptyn o duzym
stezeniu cukru np.rozpuszczone w 2 szklanki wody 3 do 5 kosek cu-
kru (to bardzo wazne, gdyz rozpuszczona glukoza zaczynie sie wchfa-
niac juz ze sluzéwki jamy ustnej i szybko podniesie poziom glukozy).

Nie nalezy zastepowac weglowodanow prostych stodyczami
zawierajacymi ttuszcze np. czekolada, batonikiem snikers, ponie-
waz utrudniaja wchfanianie glukozy.

3. Hipoglikemia ciezka (gtebokie zaburzenie czynnosci OUN).
W stanie neuroglikopenii nieprzytomnemu dziecku nie wolno nic
podawac doustnie. Kolejnos¢ udzielania pomocy:
utozy¢ dziecko na boku
wstrzykna¢ domiesniowo glukagon (dzieciom do 25 kg 0,5 mg
glukagonu, dzieciom powyzej 25 kg 1 mg glukagonu)
wezwac pogotowie ratunkowe.




Dziecko powinno odzyskac¢ przytomnos¢ po kilkunastu minu-
tach i wtedy mozliwe bedzie podanie doustnie weglowodanow
prostych i ztozonych.

Instrukcja podawania glukagonu

Glukagon jest to hormon wytwarzany u kazdego cztowieka w ko-

morkach alfa wysp trzustkowych. Dzieki niemu zwieksza sie steze-

nie glukozy we krwi.

1. SprawdZ date waznosci glukagonu na opakowaniu

2. Glukagon mozna wstrzykna¢ podskérnie lub domiesniowo

3. W zestawie jest fiolka z glukagonem i strzykawka z roztworem,
w ktérym rozpuszcza sie glukagon

4. Najpierw wstrzyknij caty roztwor ze strzykawki do fiolki z glu-
kagonem, a gdy sie catkowicie rozpusci wciggnij roztwor glu-
kagonu do strzykawki

5. Przechowuj glukagon w temperaturze podanej w ulotce zafa-
czonej od producenta

Postepowanie w hipoglikemii u 0s6b z osobista pompa
insulinowa (rys. 2.)
+  zatrzymaj pompe,
zmierz glikemie na glukometrze,
jezeli osoba z cukrzyca jest przytomna, podaj weglowodany
proste (cukier, sok owocowy, miéd — 5-15 g. weglowodanow),
odczekaj 10-15 minut, jezeli nie ma poprawy ,podaj ponownie
cukry proste 5-15 g., jezeli objawy ustapia, podaj nastepnie po-
sitek lub weglowodany ztozone (owoce, chleb, mleko),
jezeli osoba z cukrzyca jest nieprzytomna lub ma drgawki, utéz
ja w bezpiecznej pozydji, podaj zastrzyk z glukagonu domie-
sniowo i wezwij karetke pogotowia,
nie podawaj nigdy nieprzytomnej osobie jedzenia lub picia
(mozliwo$¢ zachtysniecia, uduszenia), nie podawaj nigdy pro-
duktéw zwierajacych ttuszcz (czekolady, batondw, cukierkdw
czekoladowych — opdZnia to wchtanianie glukozy),
zaniechaj wysitku fizycznego zanim wszystkie objawy hipogli-
kemii nie ustapia,
nie zostawiaj osoby z cukrzyca samej, jezeli jest to dziecko w
szkole, upewnij sie, ze wykwalifikowana osoba (rodzic dziecka,
opiekun dziecka) odbierze je ze szkoty,
przeanalizuj przyczyne niedocukrzenia,
zanotuj w dzienniczku samokontroli wystepujace objawy, gli-
kemie, podane weglowodany,
wigcz pompe, jezeli dziecko poczuje sie lepiej.

3.2. Hiperglikemia

Organizm wykorzystuje glukoze dla uzyskania energii wytacz-
nie w obecnosci insuliny. Stezenie glukozy we krwi wzrasta wéw-
czas, gdy organizm nie moze jej wykorzysta¢ do uzyskania energii
niezbednej do zycia. Kiedy stezenie glukozy we krwi jest wysokie,
osoba z cukrzyca nie czuje sie dobrze, nie jest tak aktywna jak ro-
wiesnicy, w moczu stwierdza sie cukier, to méwimy o niedosta-
tecznej, ztej kontroli cukrzycy (u oséb zdrowych w moczu nie
stwierdza sie obecnosci glukozy). Przy niewtasciwym leczeniu cu-
krzycy lub przy dodatkowej chorobie moze dochodzi¢ do hiper-
glikemii.

Przyczyny hiperglikemii - ogdlne:
zaniedbania samokontroli (btedy w insulinoterapii, zbyt mata
dawka insuliny, Zle przechowywana insulina, przekroczona
data waznosci, zmetniata, pominiecie zastrzyku, odfaczenie
osobistej pompy insulinowej powyzej 2h),
btedy zywieniowe (zbyt duza ilos¢ weglowodandw w positku)
zbyt mata aktywnos¢ fizyczna,
dodatkowa choroba (infekcja, goraczka, zatrucie pokarmowe,
uraz).

W przypadku stosowania osobistej pompy insulinowej
dodatkowo moga wystapic przyczyny zwigzane z:
1. Oprzyrzadowaniem pompy:
- brak insuliny w pojemniku
nieprawidfowo wypetniony dren zestawu infuzyjnego,
nieprawidfowe wchtanianie insuliny w miejscu wktucia igty,
niedrozny zestaw infuzyjny,
przeciek insuliny w potaczeniu z drenem,
zbyt dtugi czas wktucia/ powyzej 72 godziny/.
2. vaqzane 7 0soba uzytkujaca pompe:
- bfedy zywieniowe,
opuszczanie bolusa positkowego,
za mata podstawowa dawka insuliny (baza),
bfad w programowaniu pompy,
brak oznaczen glikemii,
nieprawidtowe postepowanie podczas wysitku fizycznego,
brak reakcji na sygnat alarmowy,
choroba, stres, miesigczka.




Objawy hiperglikemii:
Dziecko moze odczuwac i zgtaszac:
wzmozone pragnienie oraz potrzebe czestego oddawania
moczu,
rozdraznienie,
ostabienie,
- zte samopoczucie,
Jesli do ww. objawdw dofacza:
bole glowy,
bole brzucha,
nudnosci i wymioty,
nalezy niezwtocznie skontaktowac sie z rodzicami dziecka.

Praktyczne wskazéwki postepowania podczas
hiperglikemii:

Jedli poziom glukozy wynosi > 250 mg% uczeri powinien
otrzymac dodatkowa dawke insuliny, tak zwang dawke korekcyj-
na, w celu obnizenia zbyt wysokiego poziomu glukozy.

ilos¢ insuliny, ktéra nalezy podac¢ w celu obnizenia poziomu
glukozy jest indywidualna dla kazdego dziecka,
informacje — jaka ilos¢ insuliny nalezy podac w zaleznosci od
poziomu glukozy przekaza rodzice dziecka; najlepiej, jesli infor-
macja bedzie zawarta w formie pisemnej notatki,
sposéb podania insuliny jest zalezny od metody leczenia.
Dziecko leczone przy pomocy wstrzykiwaczy — poda penem
odpowiednia dawke hormonu, dziecko leczone przy pomocy
pompy insulinowej — poda dawke insuliny podajac bolus (to
znaczy zaprogramuje odpowiednim przyciskiem w pompie
wielko$¢ dawki). Szczegdlnie mate dzieci wymagaja wtedy
kontroli, czy wprowadzity odpowiednig dawke dziesietng insu-
liny — jesli takiej dawki w danym momencie wymagaja.

Postepowanie przy hiperglikemii u oséb z osobista
pompa insulinowa:

1. Kontroluj glikemie co 1 godzine.

Kontroluj zawartos¢ acetonu, ketondw na paskach testowych.
Uzupetnij ptyny (wypij okoto 1 litra w przeciagu 1,5-2 h).
Kontroluj prace pompy.

Jezeli wystepuja watpliwosci zwigzane z pracg pompy, podaj
insuline penem (jezeli dziecko jest poza domem kilka godzin
zawsze nosi przy sobie pen z insuling szybkodziatajaca).
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3.3. Sprzet do prowadzenia samokontroli

Samokontrola glikemii.

Glikemie za pomoca glukometru mierzag wszystkie osoby z cu-
krzyca, leczone metoda intensywnej insulinoterapii (stosujacy
wielokrotne wstrzykniecia przy pomocy wstrzykiwaczy oraz uzy-
wajacy pomp insulinowych).

Do pomiaru cukru we krwi uzywa sie nastepujacego zestawu
sktadajgcego sie z: glukometru, naktuwacza, lancetu, paskow te-
stowych do glukometru, jatowego gazika badz gazika nasaczone-
go spirytusem, pojemnika na odpady medyczne.

Glukometr jest to aparat, ktéry dokonuje pomiaru poziomu
cukru we krwi, naniesionej na suchy test (pasek testowy). Pomiar
odbywa sie przez odczytanie zmiany zabarwienia pola testowego
paska lub zmierzenie zmiany w przewodnictwie elektrycznym
w obrebie paska (sensora) i pokazanie wyniku w formie wartosci
liczbowej na ekranie glukometru. Obecnie na rynku dostepne sa
rozne typy glukometréw. Do kazdego glukometru dofgczona jest
instrukcja obstugi.

Naktuwacz - przyrzad do naktucia palca w celu uzyskania kro-
pli krwi. Jest to automatyczne urzadzenie, ktére zapewnia prawi-
dtowy wymiar naktucia i zmniejsza do minimum poczucie bolu.
Mozna w nim regulowac¢ gtebokos¢ naktucia w zaleznosci od gru-
bosci skory. W naktuwaczu umieszczamy lancet (jest to igta,
ostrzona laserem, pokryta silikonem), ktéra powinna by¢ wymie-
niana za kazdym naktuciem palca do pomiaru glikemii. Jest to igfa
jednorazowa. Naktuwamy boczne palce rak. Pomiary glikemii po-
winny by¢ wykonywane:

w réznych porach dnia, przed i po positkach,

przed, w trakcie i po zajeciach sportowych lub w zwigzku z in-

nym wysitkiem,

jezeli podejrzewa sie niedocukrzenie,,

po postepowaniu korygujacym niedocukrzenie.

Prawidtowa technika badania poziomu glukozy we krwi za po-
moca glukometru obejmuje:

1. Przygotowanie zestawu do badania glikemii (glukometr, naktu-
wacz, lancet, gazik jatowy lub gazik ze spirytusem, pojemnik
na odpady medyczne).

Sprawdzenie waznosci paskow testowych do glukometru.
Kalibracja glukometru paskiem zawierajagcym kod.

Umycie rak ciepta woda z mydtem.

Przygotowanie naktuwacza z lancetem, ustawienie odpowied-
niej skali regulacji na gtebokos¢ naktucia palca.
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6. Masaz dfoni, od nasady dfoni w kierunku palca, ktéry ma byc
naktuwany.

7. Naktucie naktuwaczem bocznej czesci palca.

8. Natozenie uzyskanej kropli krwi na pasek testowy.

9. Zabezpieczenie miejsca naktucia jatowym gazikiem lub gazi-
kiem nasaczonym spirytusem.

10.Zmiana lancetu w naktuwaczu do nastepnego naktucia palca
w celu pomiaru glikemii.

11. Utrzymanie w czystosci sprzetu do pomiaru glikemii (gluko-
metru, naktuwacza).

12. Prawidtowe postepowanie ze sprzetem do pomiaru glikemii
wedtug zatgczonej instrukcji obstugi.

13. Prawidtowe stosowanie zasad epidemiologicznych podczas
pomiaru.

Codzienne wyniki dokonywanych oznaczen glikemii powinny by¢

zapisywane w tzw. dzienniczkach samokontroli.

Samokontrola glikozurii i ketonurii

Badanie moczu na obecno$¢ glukozy informuje posrednio
o tym, jakie stezenia glukozy utrzymywaty sie we krwi w okresie,
kiedy mocz zbierat sie w pecherzu moczowym (moze to trwac
nawet dtuzej niz 2-3 godziny). Cukier zwykle nie przechodzi do
moczu, nawet jedli jego stezenie we krwi waha sie w granicach od
140-160 mg/dl, znaczy to, ze przy wyzszym od normalnego steze-
niu glukozy we krwi, w moczu nie stwierdza sie jego obecnosci.
Pojawia sie dopiero po przekroczeniu tzw. progu nerkowego
(w wiekszosci przypadkéw glikemia powyzej 180 mg/dl). Najpro-
$ciej mierzy¢ stezenie cukru w moczu za pomocg testu paskowe-
go. Przy uzyciu tych testow mozna réwniez oznaczy¢ ketonurie —
obecnos¢ ketondw w moczu. Wskazane jest doktadne przestrze-
ganie instrukcji dotyczacej badania, ktéra zataczona jest do kazde-
go opakowania testu. Po zanurzeniu w porcji moczu czesci paska
papierowego nasyconej odczynnikami, powstate kolory poréw-
nuje sie z wzorcami umieszczonymi na pudeteczku paskow. Jeze-
li dziecko nie czuje sie dobrze, a w moczu czesto stwierdza sie cu-
kier, to mowi sie o niedostatecznej, ztej kontroli cukrzycy.

W odrdznieniu od badania obecnosci glukozy w moczu, test
na wystepowanie acetonu jest zasadniczg czescig monitorowania
cukrzycy. Aceton pojawia sie w moczu wéwczas, gdy organizm
uzyskuje energie z thuszczow.

Mocz powinien by¢ badany na zawartos¢ ketondw w nastepu-
jacych okolicznosciach:

w przypadku wymiotow, biegunki, przy bélach brzucha,

w przypadku wystepowania sennosci,
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gdy dziecko ma czerwone policzki,

w kazdej sytuadji, kiedy glikemia przekracza 250 mg%, a dziec-
ko czuje sie niedobrze,

gdy wyzszy poziom cukru utrzymuje sie dtuzej niz 24 godziny.

Ketonuria w obecnosci hiperglikemii jest wskaznikiem ostrego
niedoboru insuliny i wymaga naglacego leczenia dla powstrzy-
mania postepu kwasicy ketonowej. Ketonuria w obecnosci niskich
pomiaréw cukru we krwi wskazuje na stan gtodzenia lub jest wy-
nikiem kontrregulacyjnej odpowiedzi na hipoglikemie.

Do oznaczenia acetonu w moczu stuzg testy paskowe. Niektd-
re glukometry maja mozliwos¢ oznaczania ketondéw we krwi.
Dziecko chore na cukrzyce posiada takie testy. Testy powinny
znajdowac sie rowniez w gabinecie profilaktycznym u pielegniar-
ki szkolnej. Badanie nalezy przeprowadzi¢ dokfadnie wedtug in-
strukcji dotgczonej przez producenta do kazdego opakowania te-
stow. Opakowanie z paskami przechowywac w temperaturze
ponizej +30°C do uptywu podanej daty waznosci na pudetku
i etykiecie. Po wyjeciu paska opakowanie nalezy natychmiast za-
mkna¢, poniewaz paski sg wrazliwe na dtuzsze dziatanie wilgotne-
go powietrza i $wiatta.

Samokontrola — podawanie insuliny.

Wstrzykiwacz — pen, wielkoscia i wygladem przypomina
wieczne piodro. Wykonany jest na ogdt z tworzywa sztucznego,
czasem tez czesciowo z metalu. Zawiera wymienialny wkfad z in-
suling. Jest tatwy w obstudze i umozliwia dyskretne podanie insu-
liny. Peny maja niewielkie rozmiary, mozna je nosi¢ ze sobg, a sam
proces odmierzania insuliny jest znacznie uproszczony. Niektére
wstrzykiwacze wyposazone s3 rowniez w sygnat dzwiekowy oraz
wypukte oznakowania utatwiajace odmierzanie dawki dzieciom
niedowidzacym. W Polsce osoby z cukrzyca otrzymujg wstrzyki-
wacze bezptatnie. Jeden wstrzykiwacz jest przeznaczony do jed-
nego preparatu insuliny, jest urzadzeniem osobistym. Wstrzyki-
wacz, ktory jest aktualnie uzywany, nie powinien by¢ wktadany
do lodoéwki. Insulina, znajdujaca sie w penach, bedacych aktualnie
w uzyciu powinna by¢ przechowywana w chtodnym miejscu po-
koju, w temperaturze 15-25°C najwyzej przez okres jednego mie-
sigca.

Wazne wskazowki przy wstrzykiwaniu insuliny:
insuline wstrzykujemy do tkanki podskérnej potozonej pomie-
dzy tkanka ttuszczowa a miesniami,
skore przemywamy wacikiem namoczonym w przegotowanej



wodzie lub 09% roztworze soli fizjologicznej, ktéry jest do-
stepny w aptekach na recepte,

kazdy rodzaj insuliny nalezy podawa¢ w oddzielnym wstrzyk-
nieciu,

insulina nie moze zosta¢ zamrozona, ani przegrzana,

jesli insulina zmienita kolor lub nie mozna jej réwnomiernie
wymieszac, nie nalezy jej uzywac,

na kazdej fiolce zinsuling zaznaczona jest data, do kiedy mozna
ja stosowac, po tym terminie insulina traci swoja aktywnos¢,
insulin analogowych — szybkodziatajacych, dtugodziatajacych,
insulin ludzkich krotkodziatajgcych przed podaniem nie mie-
szamy, wszystkie insuliny srednio i dtugodziatajace, jak réwniez
mieszanki insulinowe przed podaniem dokfadnie mieszamy
(nie nalezy nimi potrzasac, ale delikatnie w dtoniach kotysac, az
powstanie jednorodny matowo — biaty ptyn),

zapas insuliny do pena przechowuije sie w lodéwce w tempe-
raturze 4-8°C,

igty do pena stosuje sie tylko jeden raz (do jednej iniekgji insu-
liny stosuje sie jedng igte do pena), o czasie rozpoczecia dziata-
nia insuliny decyduje miejsce, w ktére zostata wstrzyknieta
(najszybciej wchtania sie insulina z brzucha, nastepnie z ramie-
nia, okolicy miedzytopatkowej, z uda i posladka).

Ciagty podskorny wlew insuliny

Osobista pompa insulinowa jest to mate urzadzenie, wielko-
$cig przypominajace telefon komodrkowy, ze zbiornikiem na insuli-
ne o pojemnosci 3 ml, stuzgce do ciagtego podskdrego podawa-
nia insuliny. Program sterujacy dziataniem pompy umozliwia
ustalanie szybkosci wlewu insuliny i kontrole dawkowania.

Stosowanie pompy insulinowej umozliwia podawanie wiasci-
wej dawki insuliny przez 24 godziny na dobe. Pompa moze by¢
nastawiona na rézne dawki podawane w dzieri oraz w nocy. Do-
datkowo insulina jest podawana poprzez nacisniecie przycisku na
pompie (bolus). Insulina jest podawana przez cewnik do igty me-
talowej lub insuflonu, ktére zostaty wprowadzone podskérnie.
Rozwdj techniki urzadzen medycznych jest bardzo szybki, na ryn-
ku polskim obecna jest pompa insulinowa, ktéra za pomoca do-
datkowego podskérnego wktucia mierzy poziomy glukozy, ktére
sg widoczne na monitorze pompy. Jednak wiekszos¢ do tej pory
stosowanych pomp nie dokonuje automatycznie pomiaru cukru
we krwi. Pompa automatycznie nie modyfikuje dawek insuliny
adekwatnie do aktualnej glikemii. Jest to urzadzenie, ktére dostar-
cza scisle wyliczona dawke insuliny wedtug danych wprowadzo-
nych do mikrokomputera przez uzytkownika. Ciggty podskérny

wlew insuliny pod postacia dawki podstawowej (bazalnej) ma na-
$sladowac fizjologicznie wydzielanie insuliny jak u osoby zdrowej.
Wlew insuliny bazalnej zapewnia stezenie insuliny w okresie mie-
dzypositkowym oraz w porze nocnej. Popositkowe podwyzszenie
stezenia insuliny jest uzyskiwane za pomoca podawania boluséw
insuliny przed positkami. We wlewie wykorzystywany jest analog
insuliny ludzkiej szybkodziatajacej ,Humalog”, badZz ,Novorapid”.
Wielkos¢ dawki bazalnej oraz wielkos¢ boluséw sa ustalane na
podstawie pomiaréw glikemii i konsultowane podczas wizyt w
poradnii diabetologicznej. Wielkos¢ boluséw jest uzalezniona od:
pory dnia, objetosci positku — sktadu jakosciowego (weglowoda-
ny, biatka ttuszcze). W pompach istnieje mozliwo$¢ podawania
réznych rodzajow boluséw, w zaleznosci od sktadu jakosciowego
spozywanego positku. Biatka i thuszcze zawarte w positkach wchta-
niaja sie dtuzej niz weglowodany, dlatego w pompie mozna rozto-
zy¢ podawanie insuliny na kilka godzin. Bardzo przydatna jest
mozliwos¢ zmiany czasowej bazy lub zaprogramowania réznych
rodzajow wlewu podstawowego w zaleznosci od wystepujacych
sytuadji (zaplanowany wysitek fizyczny, rozwijajaca sie infekcja).

Terapia ciaggtym podskérnym wlewem insuliny jest mozliwa
pod warunkiem przestrzegania zasad intensywnej insulinoterapii
z dobrg samokontrolg, umiejetnosciag modyfikowania dawek insu-
liny za pomoca boluséw oraz wiedzy dotyczacej zapobiegania hi-
poglikemii i kwasicy — jako ostrych powiktan, pielegnacji miejsc
wktucia i obstuga techniczng pompy. Stosowanie terapii za po-
moca pompy insulinowej umozliwia zachowanie stylu zycia nie
bardzo odbiegajacego od Zycia przed zachorowaniem, podnosi
komfort i jakos¢ zycia dziecka z cukrzyca.




4. Poradnictwo czynne w cukrzycy.

4.1. Samoobserwacja, samoopieka.

Samokontrola to zespot decyzji i czynnosci wykonywanych
przez pacjenta (lub jego najblizsze otoczenie np. rodzicow dzie-
Ci z cukrzycg), ktérych celem jest ocena wyréwnania metabo-
licznego cukrzycy i jej powiktan oraz umiejetnos¢ modyfikacji
terapii. Samokontrola to te czynnosci i decyzje, dzieki ktorym
pacjent réwniez w szkole moze i powinien kontrolowac swojg
chorobe.

Samokontrola ma zasadnicze znaczenie w monitorowaniu cu-
krzycy z nastepujacych powoddw: aby sledzi¢ dzienny przebieg
cukrzycy, aby wykrywac epizody hipoglikemii i hiperglikemi, umoz-
liwi¢ bezpieczne kontrolowanie cukrzycy w domu, podczas ak-
tywnosci fizycznej, podczas wystepowania dodatkowych chordb.

Do dziatan w ramach samoobserwadji naleza:

wielokrotne w ciggu dnia badania glikemii na glukometrze

(przed kazdym positkiem i podaniem insuliny, czesto 2 godziny

po positku, przed snem, czesto w godzinach nocnych, wcze-

$nie rano, réwniez przed wysitkiem fizycznym lub w trakcie
jego trwania),

prawidtowa interpretacja wynikow — pozwala doktadnie do-

stosowywac dawki insuliny i przyjmowanie positkdw,

dostosowanie ilosci wymiennikow weglowodanowych (i biat-
kowo-ttuszczowych) w positkach do aktualnej glikemii i plano-
wanych po positku zajec¢ fizycznych,

przygotowanie do wysitku fizycznego.

Dzieki ciagtej edukacji diabetologicznej dziecka chorego
na cukrzyce i jego rodzicéw, dobrze wyksztatcone umiejetnosci
samoobserwadji i samoopieki pozwalajg przyznac, ze w szkole
ekspertem w dziedzinie cukrzycy powinno i zazwyczaj jest samo
dziecko (uwzgledniajac oczywiscie wiek dziecka, czas trwania
choroby), oraz w dalszej kolejnosci jego rodzice.

4.2. Zdrowe odzywianie
Szkota to miejsce zdobywania wiedzy, takze tej zwigzanej ze
zdrowiem. W sytuadcji, kiedy coraz wieksza grupa dzieci nie nosi

do szkoty Il sniadania, w zamian spozywa stodkie butki, batony
i chipsy, edukacja zdrowotna nie moze pomina¢ edukacji zywie-
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niowej. Obecno$c w klasie chorego na cukrzyce dziecka jest naj-
doskonalszym przyktadem wiasciwej edukacji zywieniowej. Spo-
zywanie przez takie dziecko na przerwie kanapki z wedling
i serem nie bedzie budzito zdziwienia. Staje sie tym samym praw-
dziwa codzienng edukacja i sposobem zmiany nawykow zywie-
niowych catej klasy. Wtasciwa edukacja zywieniowa w szkole to
rowniez koniecznos$¢ kontroli dostepnego w sklepikach szkol-
nych dla dzieci i mfodziezy asortymentu zywnosciowego. Ko-
nieczne wydaje sie udostepnienie kanapek, owocéw oraz wody
w matych butelkach.

4.3. Aktywnosc fizyczna

Cwiczenia fizyczne, sportirekreacja potgczone z ruchem sg ko-
rzystne dla zdrowia. Dziatania takie podnosza sprawnosc fizyczna,
przynosza rados¢, a u 0séb z cukrzycg moga przyczynic sie do po-
prawy wynikéw leczenia, a takze do zapobiegania otytosci, choro-
bom krazenia. Wysitek fizyczny powinien by¢ jednak umiejetnie
stosowany. Aby byt realizowany i nie szkodzit powinien by¢ indy-
widualnie dobrany dla kazdej osoby z cukrzyca. Zalezy to od do-
tychczasowej aktywnosci fizycznej, ogdinej sprawnosci ustroju,
stylu zycia, masy ciata, ewentualnych powiktan cukrzycy. Gtow-
nym problemem przy wykorzystaniu masy miesniowej u dzieci
z cukrzyca jest niedopuszczenie do wystapienia hipoglikemii.
W tym celu zaleca sie:

zeby kazdy uczen chory na cukrzyce zawsze przebywat w to-

warzystwie kolegi lub kolezanki, znajacej zasady postepowa-

nia w czasie niedocukrzenia, podczas takich zajec jak wedréw-
ki w plenerze, biegi przetajowe, ptywanie, wycieczka szkolna,
spozycie przez dziecko niewielkiego positku przed zamierzo-
nym wysitkiem fizycznym,

przy przedtuzajgcym sie wysitku fizycznym ponowne spozycie

dodatkowego positku

wstrzykiwanie insuliny w miejsca odlegte od ¢wiczacych mie-

$ni np. przy biegach wstrzykiwanie insuliny w brzuch, a nie

w udo,

oznaczanie glikemii na glukometrze przed, w trakcie i po wysit-

ku fizycznym.



4.4, Preorientacja zawodowa

Pielegniarka wspolnie z pedagogiem szkolnym moze wiasci-
wie doradzi¢ w wyborze drogi zawodowej dla mfodej osoby z cu-
krzyca. Dlatego warto pamieta¢ podczas takiej rozmowy o kilku
informacjach do przekazania:

wybor zawodu jest niezwykle wazny — praca stanowi czynnik
organizujacy tryb zycia dorostego cztowieka, jest potrzebna ze
wzgleddw materialnych ale i psychicznych, niesie korzysci eko-
nomiczne i daje poczucie bycia potrzebnym i docenianym,

w wyborze zawodu bierzemy pod uwage stan zdrowia,
sprawnos¢ fizyczng, cechy osobowosci, uzdolnienia i zainte-
resowania,

cenne jest wykorzystywanie takich pasji jak: fotografowanie,
taniec czy wystréj wnetrz — pozytywny stosunek do pracy ufa-
twia bowiem petng akceptacje warunkéw stworzonych przez
chorobe,

osoby leczone insuling, u ktérych wystepuja nieuswiadomione
stany hipoglikemii, powinny bezwzglednie unika¢ zawododw,
w ktérych narazatyby na niebezpieczenstwo zycie i zdrowie
swoje lub innych oséb,

przeciwwskazane sg zawody zwigzane z przebywaniem na
wysokosci, utrudniajace prowadzenie unormowanego trybu
zycia, wymagajace intensywnego wysitku i matej ilosci przerw
w pracy,

osoby z cukrzyca doskonale odnajduja sie w zawodzie eduka-
toréow (np. cukrzycy), w administracji, bankowosci, szkolnic-
twie, handlu, réwniez w stuzbie zdrowia.




5. Srodowisko szkolne a cukrzyca

5.1. Warunki higieniczne.

Wykonanie badania poziomu glukozy u dziecka z cukrzycg
w szkole jest konieczne do:

rozpoznania nieprawidtowego poziomu glukozy (hipoglikemii

lub hiperglikemii),

oceny mozliwosci zjedzenia drugiego $niadania,

wyjasnienia aktualnego ztego samopoczucia,

podjecia decyzji o podaniu dodatkowej dawki insuliny,

wiasciwego przygotowania sie do wysitku fizycznego.

Konieczne zatem staje sie umozliwienie wykonania badania
krwi i moczu w razie koniecznosci oraz wstrzykniecia insuliny
w przypadku stosowania penéw w odpowiednich warunkach
(gabinet profilaktyczny, nie szkolna toaleta), pozwolenie na bada-
nie glikemii i wstrzykniecie insuliny nawet podczas lekgji. Dlatego
bardzo wazna jest organizacja kacika dla ucznia z cukrzyca w ga-
binecie profilaktycznym, ktéra powinna obejmowac:

stworzenie higienicznych warunkéw do pomiaréw glikemii

i podania insuliny,

mozliwos¢ umycia i wytarcia rak jednorazowym recznikiem,

staty zestaw: jatowe gaziki, spirytus, zamkniety pojemnik na

odpady (zuzyte paski testowe, lancet z naktuwacza, zuzyta igfa
po kazdorazowym podaniu insuliny), pojemniki na mokre i su-
che gaziki,

przechowywanie zapaséw aktualnie uzywanej przez ucznia

insuliny w lodéwce w temperaturze 2-8° C (leku nie wolno za-

mrazacl),

dostepnos¢ glukometru w gabinecie, paskow testowych do

badania glikemii, paskéw testowych do badania ketondw, do-

datkowych lancetéw do naktucia palca w celu pomiaru glike-

mii, dodatkowych igiet do wstrzykiwaczy, kilka wstrzykiwaczy

do podawania insuliny réznych firm.

5.2. Srodowisko spoteczne szkoty.
Dziatania pielegniarki szkolnej wobec ucznia chorego na cu-
krzyce powinny koncentrowac sie na:

Obserwacji rozwoju fizycznego (prawidtowa masa ciata wzgle-
dem wzrostu):
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wiasciwego odzywiania, opartego na przeliczaniu weglowo-
dandéw w danym produkcie (zapobieganie otytosci),
regularnego wysitku fizycznego (uczestniczenie w zajeciach
wychowania fizycznego),

higieny ciata,

pielegnacji jamy ustnej,

wystepowania powiktar pédznych i ostrych, zagrazajacych zyciu.

Rozmowie indywidualnej na temat:
samokontroli choroby,
zapobiegania ostrym i p6znym powiktaniom cukrzycy,
szkodliwosci palenia tytoniu, picia alkoholu, brania narkotykéw,
funkcjonowania w grupie,
relacji uczen — nauczyciel.

Przeprowadzeniu lekgji informacyjnej z zakresu istoty choro-
by w klasach, do ktérych uczeszczaja uczniowie chorzy na cu-
krzyce:
podanie informacji o udzieleniu pierwszej pomocy w chwili
wystapienia ciezkiego niedocukrzenia (pokaz podania gluka-
gonu),
zapoznanie ucznidow ze sprzetem do prowadzenia samokontroli.

Przekazaniu informacji o chorobie radzie pedagogicznej:
przeprowadzenie szkolenia z zakresu istoty choroby, leczenia,
samokontroli,
doktadne omdwienie zagrozer zwigzanych z choroba, ktére
moga wystapi¢ w szkole (np. hipoglikemia),
dostarczenie materiatow edukacyjnych w formie broszur, in-
formadji dla nauczyciela, plakatow,
urzadzenie kacika informacyjnego w pokoju nauczycielskim
— powieszenie na tablicy zdje¢ chorych dzieci, plakatu z obja-
wami niedocukrzenia i instrukcji podania glukagonu.

Wspo’fpracy z rodzicami chorych dzieci poprzez:
zaproszenie na organizowane pogadanki o tematyce zdrowot-
nej w czasie spotkar semestralnych,
korespondendje listowna,
rozmowe przy okresowych badaniach profilaktycznych.



Uczeszczanie do szkoty przez dzieci i miodziez z cukrzyca
typu 1 oraz dopasowanie sie do obowigzujacych w niej zasad, s3
waznymi wskaznikami przystosowania do zycia spotecznego.
Szczegdlne sytuacje dotyczace tej choroby w aspekcie szkoty pie-
legniarka szkolna powinna bardzo szczegdtowo przedyskutowac
z nauczycielem — wychowawca klasy. Do tych sytuacji nalezy
np. postepowanie w przypadku hipoglikemii. Pielegnierka i na-
uczyciel powinni omowi¢ nastepujace zagadnienia:

znajomos$¢ typowych objawdw niedocukrzenia, wystepuja-

cych u dzieci,

unikanie opdzniert w spozywaniu positkéw, pozwolenie na

dodatkowe jedzenie przed ¢wiczeniami fizycznymi lub w za-

grozeniu hipoglikemig,

zachecanie dziecka do jedzenia wszystkiego, co miato prze-

widziane na dany positek (szczegdlnie u mtodszych dzieci

szkolnych),

zabezpieczenie w klasie produktow szybko wchtanianych

np. kostek cukru, tabletek glukozowych, kartonikéw soku owo-

cowego,

w czasie hipoglikemii lub po epizodzie niedocukrzenia dziecko

nie powinno by¢ pozostawione samo,

zachecania dziecka, aby zgtaszato niedocukrzenie personelo-

wi szkoty (wstyd dziecka moze opdznic¢ interwencje i zwiek-

szy¢ problem).

5.3. Positki szkolne

Prawidtowe zywienie jest bardzo waznym elementem lecze-
nia cukrzycy. Spojrzenie na ,diete w cukrzycy” zostato znacznie
zmodyfikowane w ostatnich latach. Wiekszos¢ naukowcodw jest
zdania, ze okreslenie ,dieta” nalezy zastgpi¢ okresleniem ,zdrowy
sposéb odzywiania”. Dotyczy¢ on powinien nie tylko samego
chorego na cukrzyce, ale takze catej rodziny. W $wietle tych zasad
nie ma produktéw zabronionych dla oséb z cukrzyca, a jedynie
niektére produkty sg zalecane, inne za$ nalezy ograniczyc.

Dziecko chore na cukrzyce powinno w ciggu dnia dostarczac
organizmowi odpowiednig ilo$¢ sktadnikow pokarmowych po-
chodzacych z biatek, ttuszczéw i weglowodandw oraz mineratow
i witamin — nalezna do wieku, ptci i masy ciata.

Sktad jakosciowy positkdw powinien obejmowac: 10-15% ener-
gii — biatka, 25-30% energii — ttuszcze, 55-60% — weglowodany.

Wspotpracujac z rodzicami pielegniarka szkolna powinna:

- ustali¢ ilos¢ spozywanych na gtéwny positek (obiad w szkole)
wymiennikéw weglowodanowych i biatkowo-ttuszczowych
(dla dzieci z podfaczong pompa insulinowa) — najlepiej bytoby
zeby rodzice przekazali informacje o odzywianiu swojego
dziecka w formie pisemnej,
zaopatrzy¢ personel stotéwki szkolnej w tablice wymiennikow
weglowodanowych i biatkowo-ttuszczowych celem codzien-
nego okreslania zawartosci tych wymiennikéw w podawanym
przez stotdowke positku.

Wymiennik weglowodanowy - T WW - taka ilos¢ produktu
wyrazona w gramach, ktéra zawiera 10 gram weglowodandw
przyswajalnych. Jezeli jedna butka (kajzerka) zawiera 3 WW, to
0znacza, ze poziom cukru we krwirosnie tak, jak po spozyciu 30 g
(3 x 10 g) czystego cukru. Po ustaleniu, ile WW nalezy spozywac,
np. na $niadanie, positki nalezy komponowac tak, aby w kolejnych
dniach $niadania zawieraty podobng liczbe WW. Dzieki temu
mozna zapobiec wahaniom poziomu cukru we krwi.

Wymiennik biatkowo-ttuszczowy — 1 WBT - to taka ilos¢ pro-
duktu wyrazona w gramach, ktéra jest zrédtem 100 kcal z biatka
i thuszczu lub ttuszczu.




6. Informacje dotyczace wycieczek szkolnych

Dzieci i mfodziez z cukrzycg, tak samo jak osoby nie chorujace
zacheca sie, zeby korzystaty z plandéw podrézy. Ogolna dostep-
no$¢ podrézowania sugeruje uwzglednienie podstawowych za-
sad samokontroli oraz prawidtowego postepowania w czasie wy-
jazdow tak, aby byty one w petni bezpieczne i satysfakcjonujace
rowniez dla 0séb z cukrzyca. Aby podréz byta w petni bezpieczna
i dajaca zadowolenie nalezy wzig¢ pod uwage kilka czynnikow
dotyczacych wyjazdu. S to: dtugos¢ podrdzy, mozliwos¢ opdz-
nien, relacje czasowe pomiedzy wstrzyknieciami insuliny a posit-
kami, zmiany klimatyczne, zmiany w rytmie snu i positkdw (szcze-
golnie przekraczajac strefy czasowe), dostepno$¢ zywnosci
weglowodanowej, zmiany rodzaju wyzywienia, zmiany w nasile-
niu aktywnosci fizycznej, dostepnos¢ do stuzb medycznych, po-
stepowanie w dodatkowej chorobie z dala od domu rodzinnego.

Podczas wycieczek zmienia sie tryb zycia, przede wszystkim moze
ulec zmianie odzywianie (jakos¢, wielkos¢ i czas positkdw) oraz wysi-
tek fizyczny. Dzieci i mtodziez z cukrzyca podczas wyjazdu, planujgc
wysitek fizyczny powinny pamietac o ewentualnym zwiekszeniu licz-
by spozytych weglowodandw lub o obnizeniu dawki insuliny, aby za-
bezpieczy¢ sie przed hipoglikemia. Aby wysitek fizyczny podczas
wyjazdu nie byt szkodliwy lecz przynidst korzysci dla organizmu oso-
by z cukrzyca musza pamietac o podstawowych zasadach:

1. Nie podejmowac wysitku fizycznego przy glikemii rownej lub
wiekszej niz 250 mg/dl, gdyz moze to grozi¢ wystapieniem
kwasicy ketonowej.

2. Przy glikemii rownej lub mniejszej niz 70 mg/dl réwniez nie
wykonywac¢ wysitku fizycznego, gdyz grozi to wystapieniem
niedocukrzenia.

3. W czasie wysitku fizycznego wszystkie inne osoby powinny
by¢ poinformowane o ewentualnej pomocy w momencie wy-
stapienia niedocukrzenia.

4. Wielkos¢ przekaski powinna by¢ ustalona w zaleznosci od cza-
su trwania i intensywnosci wysitku fizycznego. Proponuje sie
na jedng godzine wysitku 2-3 WW (idealnym potaczeniem jest
produkt skrobiowy np. pieczywo petnoziarniste plus 1 WW
z owocodw plus T WW z produktu mlecznego).

5. Po dtugotrwatym wysitku fizycznym zagrozenie hipoglikemia
moze utrzymac sie przez wiele godzin od momentu jego za-
konczenia, dlatego wazna jest kontrola glikemii przed i po wy-
sitku, a takze przed snem aby ustali¢ zmiane dawkowania insu-
liny lub spozycie dodatkowej przekaski.
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Kazda podréz wymaga odpowiedniego przygotowania. Nie moz-
na zapomniec o koniecznym wyposazeniu:
1. Apteczka, w ktérej powinna by¢:

- wystarczajaca ilos¢ insuliny, glukagon, strzykawki insuli-
néwki bad? zestawy infuzyjne do pompy insulinowej, igty
do pena, peny — jednorazowe wstrzykiwacze, glukometr,
naktuwacz, igty do naktuwacza, zapasowa bateria do gluko-
metru, zapasowe baterie do pompy insulinowej (jezeli jest
stosowana), paski testowe do badania krwi i moczu na czas
przewidywanego pobytu, plus (dodatkowo) po jednym
opakowaniu, zapas glukozy do doraznego zazywania. Insu-
line, glukagon i glukometr powinno sie zabezpieczy¢ przed
ekstremalnymi temperaturami jezeli takowe sg przewidy-
wane w czasie podrézy. Do przewozu insuliny mozna uzy¢
termosu z szerokim otworem lub innych pojemnikow z ter-
moizolowana obudowa. Po dotarciu na miejsce zapas insu-
liny umieszczamy w chfodziarce,
insulina, razem z catym dodatkowym wyposazeniem po-
winna by¢ fatwo dostepna w bagazu podrecznym i podzie-
lona na dwie sztuki bagazu, aby unikna¢ strat w razie zagu-
bieniabagazulubjegonieodpowiedniegoprzechowywania
w czasie transportu. Nalezy pamietac, Zze insulina moze by¢
przechowywana w temperaturze pokojowej nie dtuzej niz
jeden miesiac.

2. Na wypadek zagrozenia niedocukrzeniem zywno$¢ musi byc
dostepna w bagazu podrecznym, jak réwniez dostateczna
ilos¢ dodatkowej zywnosci z weglowodanami, gdyby doszto
do nieplanowanych opdznien w podrézy lub zywnosé poda-
na przez linie lotnicze lub zamdwiona w restauracji byfa nie-
stosowna. Insulina powinna by¢ podawana wtedy, kiedy mamy
pewnosc, ze jedzenie jest tatwo dostepne. Zywnos¢ nalezy za-
biera¢ ze sobg ze srodkéw komunikacji, gdyz w dalszych eta-
pach podrézy /lub nawet w miejscu docelowym/ mozemy na-
potkac nieprzewidziane ktopoty dotyczace odzywiania.
Dostepna butelkowana woda mineralna niegazowana.
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4. Leki przeciwwymiotne. Jezeli pacjent cierpi na chorobe loko-

mocyjna, powinien przyja¢ zwykle stosowane leki na ¥2- 1 go-
dzine przed planowang podrdza.



7. Wazna rola pielegniarki — pomyst
na lekcje nt. cukrzycy

Edukacja dziecka z cukrzyca daje mu mozliwos¢ panowania
nad chorobg, osiggania wyznaczonych celéw zyciowych i petnie-
nia rél spotecznych. Wspotpraca pielegniarki szkolnej w zakresie
edukacji zdrowotnej z klasa, w ktérej przebywa dziecko z cukrzy-
c3, moze przyczyni¢ sie do zwiekszenia poziomu $wiadomosci
dotyczacej czynnikow wptywajacych na zdrowie, zwiekszajacych
ryzyko zachorowania na cukrzyce oraz dostarczy¢ wiedze, doty-
czaca samej choroby. Ponizej przedstawiamy propozycje scena-
riusza zaje¢ z edukacji zdrowotnej w cukrzycy do przeprowadze-
nia przez pielegniarke szkolna.

Temat ogélny: Cukrzyca typu 1 — insulinozalezna
Temat szczego6towy: Samokontrola glikemii

Cel dydaktyczno-wychowawczy:

- zapoznanie z zasadami samokontroli w cukrzycy z uwzgled-
nieniem samokontroli glikemii
przekazanie wiedzy dzieciom i mfodziezy na temat pomiaru
cukru na glukometrze
wspotdziatanie w grupie

Metody pracy: rozmowa kierowana, pokaz, zajecia praktyczne,
zabawa dydaktyczna, praca plastyczna, mapa skojarzen.

Srodki dydaktyczne: sprzet do pomiaru glikemii (glukometr, na-
ktuwacz, lancet, gaziki, pojemnik na odpady, paski testowe do ba-
dania), rebusy, karta pracy (osobna do wykorzystania w wyktadzie,
osobna do wykorzystania podczas ¢wiczen), kredki, blok rysunko-
wy, czyste kolorowe kartki.

Przebieg zajec.

- Przedstawienie tematu zaje¢, jesli jest to mozliwe, to wszyscy
siedza w kregu.
Rozmowa o samokontroli w cukrzycy (co to jest samokontrola
w cukrzycy, na czym polega, metody samokontroli, omowie-
nie zasad samokontroli glikemii, zapoznanie ze sfownictwem
medycznym i normami glikemii).
Pokaz, jak wykonuje sie badanie glikemii na glukometrze, pre-
zentacja glukometru i dodatkowego sprzetu do prowadzenia
samokontroli (naktuwacz, lancet), rozdanie prospektéw poka-
zujacych rézne glukometry.
Zabawa dydaktyczna. Dzieci rozwigzuja rebusy, odgadujac
zwroty medyczne dotyczace samokontroli w cukrzycy, po
czym wymieniajg wiasne skojarzenia ze stowem glikemia,
glukometr, cukrzyca.
Praca plastyczna. Dzieci rysujg rebusy z hastem: glukometr,
naktuwacz, glikemia, cukrzyca, lancet, samokontrola.
Dzieci otrzymuja karty pracy: jedna to skrocony wyktad o sa-
mokontroli, drugg trzeba wypetni¢ piszac stowa lub rysujac
przedmioty kojarzace sie z hastem ,samokontrola” (tak powsta-
je mapa skojarzen).
Prezentacja i omowienie prac z dzie¢mi.
Wedtug podobnego scenariusza mozna zaplanowac przepro-
wadzenie zaje¢ na inne tematy dotyczace cukrzycy u dzieci
i mfodziezy.




8. Adresy organizacji i stowarzyszen dzieci chorych na cukrzyce

Kofa Przyjaciét Dzieci z cukrzyca to stowarzyszenia, ktorych celem jest niesienie pomocy dzieciom i mtodziezy z cukrzyca a takze ich ro-
dzicom. Celem dziatalnosci tych organizacji jest réwniez ukazywanie problemoéw mtodych diabetykéw w spoteczenstwie oraz dziatalnos¢
profilaktyczna. Mamy nadzieje, ze wykaz Kot Przyjaciot Dzieci z Cukrzyca oraz innych organizacji o tym profilu, pomoze pielegniarce szkol-
nej przekaza¢ rodzicom informacje o dziatalnosci takiego kota badz stowarzyszenia na terenie zamieszkania dziecka chorego na cukrzyce.

KOtA PRZYJACIOt DZIECI Z CUKRZYCA — przy Towarzystwie Przyjaciét Dzieci (TPD) i Polskim Stowarzyszeniu Diabetykéw (PSD)
oraz SAMODZIELNE STOWARZYSZENIA.

MIASTO NAZWA STOWARZYSZENIA ADRES A
Biata Podlaska Koto TPD ul. Solarza 29, 21-500 Biata Podlaska
Bydgoszcz Koto TPD ul. Dworcowa 87/8, 85-009 Bydgoszcz
Ciechandéw Koto Pomocy Dzieciom z Cukrzyca glé_lj‘%vgsct?ehcc:avxg/\\l/jrszawskich A
Gdansk Koto TPD ul. Mariacka 34/36, 80-833 Gdansk
Gliwice Koto TPD Slaskie Koto Przyjaciot Dzieci z Cukrzyca przy TPD ul. Miyriska 17, 44-100 Gliwice
Gliwice Towarzystwo Pomocy Dzieciom i Mtodziezy z Cukrzyca ul. Miyriska 17, 44-100 Gliwice
Grudzigdz Koto TPD ul. Pietrusinskiego 9, 86-300 Grudzigdz
Kalisz Koto TPD ul. Fabryczna 7, 62-800 Kalisz
Swietokrzyskie Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom,
Kielce Mtodziezy, Dorostym z Cukrzyca i z Innymi Schorzeniami ul. Warszawska 99/42, 25-543 Kielce
www.cukiereczki.org
Konin Koto TPD ul. 11-go Listopada 25/94, 62-510 Konin
Koszalin Koto TPD ul. Tulipanow 18, 75-678 Koszalin
Krakow g‘gﬁﬁ’gﬂ;’e Towarzystwo Pomocy Dzieciom i Mtodziezy ul. Armii Krajowej 93/43, 30-150 Krakéw
Lublin Koto TPD ul. Goscinna 1/35, 20-532 Lublin
tomza Koto PSD ul. Matachowskiego 5/20, 18-403 tomza
todz ?;Zﬁvwégczyl\xsgi;;giﬁ;Ceigszfri]e”c\jvwvi?;jriz_zcéﬁwc,;Ikrzyca ul. Wojska Polskiego 55/61, 91-432 £ 6dz
Nowy Sacz Koto TPD ul. Kunegundy 16, 33-300 Nowy Sacz
\ Olsztyn Koto TPD Koto Przyjaciot Dzieci z Cukrzyca ul. Zotnierska 18/25, 10-437 Olsztyn 4
16



MIASTO NAZWA STOWARZYSZENIA ADRES

Opole Koto TPD ul. Rzeszowska 38/4, 45-316 Opole
Ostroteka Koto TPD ul. Hanki Sawickiej 6, 07-409 Ostroteka
Pita Koto TPD ul. Kusocinskiego 2/9, 64-920 Pita
Ptock Koto PSD ul. Kochanowskiego 5, 09-402 Ptock
Poznan Koto TPD Os$. Pod Lipami 2 H, 61-628 Poznan
RzesZ6W E%il;ar;p;i;kie Stowarzyszenie Przyjaciét Dzieci i Mtodziezy ul. Dabrowskiego 17/37, 35-036 Rzeszéw
Sanok Koto TPD ul. Sfowackiego 20/6, 38-500 Sanok
Siedlce Koto PSD ul. Kurpiowska 3, 08-110 Siedlce
Siedlce \?\f\(/)vv\\//\f(rjzi;/tsji;li/.(r)essfbi:;;ylm na Cukrzyce ,Diabetycy” ul. Sciegiennego 9/15/66, 08-110 Siedlce
Stupsk Koto PSD ul. Batorego 7/2, 76-200 Stupsk
Stargard Szczecinski | Koto TPD ul. 1 Brygady 35, 73-110 Stargard Szczecirski
Torun Koto TPD ul. Wielkie Garbary 2, 87-100 Torur
Warszawa Koto TPD ul. Szpitalna 5 C/6, 00-031 Warszawa
Warszawa Stoteczna Fundacja Dzieci i Mtodziezy z Cukrzyca ul. Szpitalna 5/16, 00-031 Warszawa
Whoctawek Koto TPD ul. Rajska 3/6, 87-800 Wioctawek
Wroctaw Koto TPD ul. Nowowiejska 116/12, 50-340 Wroctaw
WARSZAWA KRAJOWY KOMITETPRZYJACIOL DZIECI | MEODZIEZY ul. Krakowskie Przedmiescie 6,

\ Z CUKRZYCA PRZY ZGTPD 00-325 Warszawa Yy




9. Stowniczek najczesciej uzywanych
terminéw w cukrzycy

Aceton (ciata ketonowe)

Aceton nalezy do tzw. ciat ketonowych, ktére powstaja, gdy orga-
nizm korzysta z kwasow ttuszczowych jako Zrédta energii, ich
obecnos¢ wskazuje na deficyt energetyczny organizmu.

Acetonuria
Obecnos¢ ciat ketonowych w moczu.

Adrenalina

Hormon wydzielany w wiekszych ilosciach przez rdzer nadner-
czy, w warunkach zdenerwowania, leku, wysitku, walki, ucieczki
(warunki stresu), m.in. podnosi poziom glukozy.

Albuminuria
Wydalanie albumin (niskoczasteczkowych biatek krwi) z moczem.

Analogi insuliny

Celowo zmienione czasteczki insuliny, aby uzyskac korzystna dla
leczenia zmiane ich wiasciwosci, ajednocze$nie zachowac wszyst-
kie cechy insuliny naturalnej.

Biatkomocz

Wydalanie zmoczem biatek, jest wyktadnikiem uszkodzenia nerek
lub stanu zapalnego w ukfadzie moczowym, w stanie zdrowia nie
wystepuje.

Btonnik

Weglowodan ztozony (wielocukier), wystepujacy w roslinach, bar-
dzo wolno rozktadany w przewodzie pokarmowym, dajacy po-
wolny wzrost glikemii.

Coma

Stan nieprzytomnosci, inaczej spigczka, w cukrzycy pojawia sie
w stanie ciezkim, jest wyrazem zaburzenia czynnosci centralnego
ukfadu nerwowego.

C-peptyd

Biatko, ktére powstaje w komorkach B razem zinsuling i jest wydzie-
lane wraz z nig liczbie czasteczek rownej insulinie, moze wskazywac
na czynnosc¢ komorek B w organizmie chorego na cukrzyce.

Cukromocz

Obecno$¢ cukru w moczu, w cukrzycy spowodowane przekro-
czeniem stezenia glukozy we krwi, powyzej ktérego nerki nie
moga juz jej zatrzymac i przechodzi do moczu, cukromocz ina-
czej glikozuria.

Cukry proste
Cukry o budowie pojedynczej czasteczki, ktére moga fatwo prze-
chodzi¢ przez sciane jelita do krwi.

Cukry ztozone

Cukry zbudowane z potaczenia dwu lub wielu cukréw prostych,
ktére musza najpierw ulegac rozpadowi na cukry proste (przy
udziale enzymow) aby mogty by¢ wchfoniete z jelita do krwi.

Cukrzyca insulinozalezna

Cukrzyca, ktérej przyczyna jest ostry niedobdr lub brak insuliny
spowodowany zniszczeniem komorek wydzielajacych ten hor-
mon (zawsze musi by¢ leczona podawaniem insuliny).

Cukrzyca insulinoniezalezna
Cukrzyca, ktoérej przyczyna jest zaburzone wydzielanie insuliny,
jak réwniez czesto staba odpowiedz komorek na jej dziatanie.

Czas dziatania insuliny

Czas jaki uptywa od podania insuliny w zastrzyku do zakoriczenia
jej dziatania w organizmie. Sktada sie na to czas do rozpoczecia
dziafania, wzrastania aktywnosci insuliny we krwi, utrzymywanie
maksymalnej aktywnosci (szczyt) i czas zmniejszania aktywnosci
az do wygasniecia.




Zdrowy sposéb odzywiania

Sposéb odzywiania co do ilosci positkow i ich jakosci, zmierzajacy
do zabezpieczenia potrzeb energetycznych organizmu, przy jed-
noczesnym dostosowaniu do czaséw dziatania stosowanych pre-
paratéw insuliny, tak aby utrzymac optymalne wartosci glikemii.

Glikemia
Stezenie glukozy we krwi.

Glikogen

Cukier ztozony (wielocukier) zbudowany z olbrzymiej ilosci cza-
steczek glukozy oraz stanowigcy w organizmach zwierzecych
i u ludzi forme zmagazynowania tatwo dostepnej glukozy, spoty-
kany w duzych iloéciach w watrobie (skad glukoza moze by¢ uwal-
niana do organizmu) i w miesniach (ten zapas glukozy stuzy tylko
potrzebom miesni).

Glukagon

Hormon wydzielany przez komérki A wysp trzustkowych, pod-
wyzsza poziom glukozy we krwi, podawany w iniekcji domiesnio-
wej u 0s6b z cukrzyca w ciezkiej hipoglikemii (pierwsza pomoc).

Glukometr

Przenosne zminiaturyzowane urzadzenie do szybkiego oznacza-
nia poziomow glukozy w kropli krwi (najczesciej wymaga zastoso-
wania paskow testowych).

Glukoza

Cukier prosty o podstawowym znaczeniu w organizmach zywych
dla przemian energetycznych i jako substrat, z ktérego moga po-
wstawac rozmaite inne wazne dla funkcji i budowy organizmu
substancje.

Hemoglobina glikowana

Hemoglobina, ktéra zostata potaczona z glukoza; jej zwiekszona
ilos¢ wskazuje na czesto podwyzszone poziomy glikemii, jest wy-
ktadnikiem stopnia wyréwnania cukrzycy w ostatnich 3 miesia-
cach przed oznaczeniem.

Hiperglikemia
Podwyzszona glikemia we krwi, charakterystyczna dla niedoboru
insuliny lub nadmiernego spozycia positku w przebiegu cukrzycy.

Hipoglikemia

Obnizona glikemia we krwi, charakterystyczna dla nadmiernego
dziatania insuliny lub opuszczenia, czy zmniejszenia positku, albo
tez wzmozonego wysitku.

Hormony

Biologicznie aktywne substancje wydzielane w organizmach
przez gruczoty wewnatrzwydzielnicze (dokrewne) do krwi i mo-
dyfikujace czynnosci komdrek w réznych tkankach i narzadach,
o ile posiadaja one wiasciwe dla nich receptory. Duza grupa hor-
monéw moze wptywac¢ na gospodarke weglowodanowa,
a zwiaszcza przemiany glukozy w organizmie.

Hormony kontrregulacyjne dla insuliny

Hormony, ktérych dziatanie jest przeciwstawne efektom wywoty-
wanym przez insuling, zwtaszcza w zakresie pozioméw glukozy we
krwi, uczestnicza w reakdji chronigcej organizm przed hipoglikemia;
zalicza sie do nich: glukagon, adrenaline, hormon wzrostu, kortyzol.

Insulina

Hormon wydzielany przez komaorki 3 wysp trzustkowych, jako je-
dyny w warunkach normalnych ma zdolnos¢ obnizania glikemii
poprzez umozliwienie wejscia glukozy do komaorek, a nastepnie
warunkuje, zwtaszcza energetycznie, jej wykorzystanie, jest hor-
monem niezbednym do zycia.

Insulina ludzka

Insulina o budowie odpowiadajacej dokfadnie insulinie ludzkiej,
ale moze by¢ pochodzenia nienaturalnego np. jako produkt far-
makologiczny uzyskiwana na drodze inzynierii genetycznej.

Insulinoopornos¢

Stan, w ktérym potrzeba znacznie wiecej insuliny we krwi, aby
uzyska¢ oczekiwany efekt obnizajacy glikemie, jest charaktery-
styczna dla otytosci, wystepuje tez w cukrzycy typu 2, rowniez
moze rozwinac sie w cukrzycy typ 1.

Insulinoterapia
Leczenie przy pomocy insuliny.




Jednostki insuliny

Miara aktywnosci preparatu farmakologicznego insuliny lub tez
naturalnej insuliny zawartej we krwi. Efekt biologiczny okreslonej
liczby jednostek insuliny zalezy w przypadku preparatu farmako-
logicznego réwniez od szybkosci jego wchifaniania do krwi, jest
prawie natychmiastowy przy podaniu bezposrednim do krazenia,
a rozcigga sie w czasie przy podaniu podskérnym.

Ketoza
Powstawanie i obecnos¢ ciat ketonowych we krwi.

Ketokwasica

Stan zakwaszenia organizmu z towarzyszacg obecnoscia ciat keto-
nowych, co jest nastepstwem niedoboru insuliny w przebiegu
cukrzycy i deficytu energetycznego.

Komoérki a
Komorki wysp trzustkowych produkujace i wydzielajace glukagon.

Komorki 3
Komorki wysp trzustkowych produkujace i wydzielajace insuline.

Komplikacje cukrzycowe

Powikfania powstajace po pewnym czasie trwania cukrzycy, jako
nastepstwo jej przewlektego niewyréwnania (moga wystapic tez
doraZnie ostre powiktania — hipoglikemia, hiperglikemia); zwykle
dotyczg uszkodzenia naczyn krwionosnych w réznych narzadach.

Kwasica

Obecnoé¢ w organizmie nadmiaru kwasnych produktow prze-
miany materii; w cukrzycy wystepuje jako nastepstwo braku insu-
liny i deficytu energii w komorkach.

Lipodystrofia

Lokalne zaburzenia rozwoju tkanki ttuszczowej w cukrzycy, gtéw-
nie w miejscach podskoérnej iniekgji insuliny; moga wystepowac
przerosty tkanki ttuszczowej przy zbyt dtugim czasie podawania
insuliny w te same miejsca.

Neuroglikopenia

Stan gtebokiego niedocukrzenia, powodujacego objawy neuro-
logiczne (mdzg jest szczegdlnie wrazliwy na niedobdr glukozy,
ktdra jest jego zasadniczym Zrédtem energii), czasem prowadza-
cy do drgawek i utraty przytomnosci wiacznie.
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Normoglikemia
Zakres pozioméw glukozy we krwi odpowiadajacy normie u oso-
by zdrowej.

Osobiste pompy insulinowe

Urzadzenia przypominajace wielkoscia telefon komaorkowy, no-
szone przez chorego na cukrzyce, umozliwiajace podskérne po-
dawanie insuliny w sposéb najbardziej zblizony do dziatania zdro-
wej trzustki.

Paski diagnostyczne

Uproszczone, szybkie testy stosowane dla oceny obecnosci roz-
nych substancji we krwi oraz w moczu np. glukozy, acetonu.
Oznaczenie jest dokonywane przy uzyciu glukometru lub przy
poréwnaniu wzrokowym z barwnym wzorcem.

Pen

Z ang. pioro, uzywane dla okreslenia wstrzykiwaczy, ktére ksztat-
tem przypominaja pioro, stosowane do podskérnego podawania
insuliny.

Samokontrola glikemii

Sprawdzanie poziomdw glukozy we krwi przez chorego lub jego
opiekundéw przy pomocy paskéw diagnostycznych i glukometru
w réznych okolicznosciach zyciowych, w celu odpowiednich mo-
dyfikadji leczenia farmakologicznego, diety, wysitku. Wyniki zapi-
sywane wraz z uwagami w tzw. zeszycie samokontroli sg przed-
miotem analizy chorego i zespotu leczacego.

Skrobia

Roslinny cukier ztozony (wielocukier) sktadajacy sie z olbrzymiej
ilosci czasteczek glukozy, obficie wystepujacy w produktach zbo-
zowych, kaszach, ziemniakach, itp.; w przewodzie pokarmowym
szybko rozkfada sie do glukozy, ktéra jest wchtaniana.

Stodziki

Zwiazki dajgce uczucie stodkosci, ale nie bedace cukrami; doda-
wane do produktow spozywczych dla chorych na cukrzyce,
utrudniaja wyzbycie sie nawyku spozywania stodkich skfadnikow
pozywienia.



Wymienniki weglowodanowe

Miara zawartosci weglowodandw w poszczegolnych produktach
spozywczych. T WW odpowiada 10 g weglowodandw, ktére sa
zawarte w odpowiedniej liczbie graméw danego produktu (do
obliczenia WW stosuje sie specjalne tablice wymiennikowe).

Wymienniki weglowodanowe

Miara zawartosci kalorycznej w poszczegdlnych produktach spo-
zywczych. 1 WBT odpowiada 100 kcal pochodzacym z biatek
i ttuszczOw bad? ttuszczéw (do obliczania WBT stosuje sie specjal-
ne tablice wymiennikowe).
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10. Obrazy graficzne zagadnien:

Rys. 1. Hipoglikemia
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Rys. 2. Postepowanie w hipoglikemii

Zatrzymaj pompe

Zmierz poziom cukru na glukometrze
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Rys. 3. Samokontrola powiktan
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