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Elementy samokontrol

Pomiary poziomu cukru

Prowadzenie dzienniczka samokontroli
Pomiary cisnienia tetniczego

Kontrola masy ciata

Whasciwa kalorycznosc positkow
Przestrzeganie por przyjmowania lekow

Rozpoznawanie objawow niedocukrzenia |
przecukrzenia

Pielegnacja stop
9.  Wysitek fizyczny
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Oznaczanie glikemii

m Umycie rgk cieptg wodg z
mydtem

m Sprawdzenie waznosci
paskow testowych

m Kalibracje glukometru

m Naktucie bocznej czesci
opuszki palca

m Natozenie uzyskanej kropli
krwi na pasek testowy

m Zabezpieczenie miejsca po
naktuciu gazikiem jatowym
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Zalecana czestos¢ pomiarow

m Chorzy na cukrzyce typu 2 leczeni dietg- raz w miesigcu
skrocony profil glikemii (na czczo i po gtdwnych
positkach)

m Stosujgcy doustne leki p/cukrzycowe- raz w tygodniu
skrocony profil glikemii

m Leczeni statymi dawkami insuliny- codziennie 1-2
pomiary glikemii, dodatkowo raz w tygodniu skrécony
pﬁ)(fll glikemii i raz w miesigcu petny dobowy profil
glikemii

m Leczeni algorytmem wielokrotnych wstrzykniec insuliny-
wielokrotne pomiary w ciggu doby wedtug ustalonych
zasad leczenia oraz potrzeb pacjenta



Petny dobowy profil glikemii

m Na czczo

m Przed kazdym
positkiem

m 2 godz. po kazdym
gtownym positku

m Przed snem

m Ogodz. 24

m O godz. 2-4 w nocy
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Dzienniczek samokontroli

Data i czas pomiaru
Wyniki pomiaru glikemii
Lek p/cukrzycowy
Dawka insuliny

Ingulinia, | o

Modyfikacja odzywiania oo | S 5 | | e

Wysitek fizyczny
Stres, dodatkowa choroba
Specjalne okazje np..Swieta
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Pomiary cisnienia tetniczego

m <130/80 mmHg

m Pozostanie 5 minut w
wygodnej pozycji (zwykle
siedzgcej) zanim przystgpimy
do pomiaru

m Bez pospiechu zbyt szybki
pomiar prowadzi do zanizenia
cisnienia skurczowego a
zawyzenia rozkurczowego

m  Niepokoj, rozmowa moze
podwyzszyc cisnienie krwi
nawet o0 30 mmHg
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Kontrola masy ciata

m Nalezna masa ciata

Kg=cm - 100

Kg = (cm — 100) — 10% kobiety

Kg = (cm — 100) — 5% mezczyzni

m Prawidlowa dzienna wartosc¢
kaloryczna (kcal)

1000-1300- otyli

1500-1800- nadwaga,
niepracujgcy lub lekko
pracujacy

2000-2200- prawidtowa masa
ciata oraz niezbyt ciezko

pracujacy
2400-3000- niedowaga,
mitodociani, ciezko pracujgcy




Zasady zdrowego odzywiania
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R&znorodnosc¢ spozywanych produktow
Produkty zbozowe jako gtdwne zrodto kalorii
Nabiat

Umiarkowane spozycie miesa

Codzienne spozycie warzyw i owocow

Ograniczenie ttuszczow (zwtaszcza zwierzecych) oraz
produktow zawierajgcych cholesterol

Umiar w spozyciu cukru i stodyczy
Ograniczenie spozycia soli
Regularne positki conajmniej 3 razy dziennie
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Pory przyymowania lekow

m Znajomosc dziatania
leku doustnego
(ewentualna
mozliwoscC
hipoglikemii)

m Znajomosc profilu
dziatania insuliny
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Miejsca podawania insuliny




Przednio- boczna czes¢ ramienia

Brzuch- fatd po obydwu stronach pepka w
odlegtosci 2 cm od pepka na szerokosc¢ dtoni
chorego; wstrzykniecie w pozycji siedzgcej
Uda- przednio-boczna powierzchnia uda;
wstrzykniecie w pozycji siedzgcej

Posladki- gorna zewnetrzna czesc posladka



m Miejsce podania insuliny powinno bycC czyste,
pozbawione lipohipertrofii

m Po kazdorazowym zatozeniu igty wypuszczamy
1-2 jednostki insuliny w celu wypetnienia pustej
przestrzeni w igle

m Pamigtamy o skoordynowaniu dziatania insuliny
Z momentem rozpoczecia positku. Czas, jaki
musi uptyng¢ od momentu podania msullny do
spozycia positku, zalezy od poziomu glikemil
przed positkiem | rodzaju podawanej insuliny
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Podskornie

m Liczymy do 10, aby
zabezpieczycC sie przed
wyciekiem insuliny z
miejsca podania

m Miejsca wktucia nie
przyciskamy gazikiem,
nie masujemy

m Toalete ciata (prysznic,
ciepta kgpiel)
wykonujemy przed
podaniem nocnej insuliny

m Pamietamy o zmianie
miejsca podawania
Insuliny
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Zmiana miejsca

m \Wstrzykujemy w miejsce
odlegte 0 1 cm od
poprzedniego
wstrzykniecia

m Przez jeden miesigc
miejsca po prawej stronie
ciata, przez drugi miesigc
miejsca po lewej stronie
ciafa.

m Insuling metng doktadnie
mieszamy (20 razy
ruchem wahadtowym),
Insuliny przezroczyste;
nie mieszamy
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Przechowywanie

m Otwartg fiolke z insuling przechowujemy do 1 miesigca w
temperaturze pokojowe]j

m Zapas insuliny przechowujemy w lodowce w
temperaturze 2-8°C

m Nalezy unikaC wysokiej temperatury, swiatta
stonecznego i wstrzgsania

m Jezeli temperatura otoczenia przekracza bezpieczng
wartosc¢ 25°C, lek przechowujmy w lodowce, wyjmujac
na 30 min przed podaniem, aby w momencie podania
osiggnat temperature pokojowa

m Insuliny nie wolno zamrazac

Levemir® Penfill®
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Igta

jest produktem jednorazowego
uzytku

m  Wielokrotne uzywanie igty
moze spowodowac: zatkanie
igty przez znajdujgcg sie w niej
skrystalizowang insuling, w
rezultacie podanie
nieprawidtowej dawki insuliny

m Stepienie igly, czego skutkiem
sg mikrourazy skory i
podskornej tkanki ttuszczowej

m Mniejszy komfort podania
insuliny i bol, ryzyko infekc;ji
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Objawy hipoglikemil

Zawroty, bole gtowy
Drzenie

Niepokoj
Przyspieszone bicie
serca

m Dretwienie warg, jezyka,
palcow

m Drazliwosc

m Zimny pot

m NieswiadomoscC
hipogliikemii




Pomoc w hipoglikemil

m Glukoza
m Y2 szkl. soku, coca-coli
m 2 kostki cukru
m Kanapka
m Nie podajemy czekolady!
m Glukagon- 1 typ
& |



Przyczyny hipoglikemii

m Pomijanie positkow
lub przekgsek

m /byt duza dawka
iInsuliny

m Nadmierny wysitek
fizyczny

m Alkohol
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Hiperglikemia

Jest przyczyng przewlektych powiktan
cukrzycy, takich jak: uszkodzenia roznych
tkanek i narzgdow, prowadzgcg do ich
nieprawidtowej funkcji.

Objawy:

m Nadmierne pragnienie

Czestomocz

Sennosc¢ apatia

Ogolne zmeczenie

Chudniecie
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Wysitek fizyczny

m Szybki- do zadyszki
spacer 3-5 razy w
tygodniu, ok. 150 min
tygodniowo

m Poprawia wrazliwos¢ na
insuling
m Cwiczenia wzmacniajg

miesnie, zmniejszajg
poziom cholesterolu

m Poprawia krgzenie
m Obniza cisnienie krwi
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Pielegnacja stop

m Codzienne oglgdanie stop w kierunku rozpoznania: modzeli, otarc,
pecherzy, oparzen, ciat obcych, wrastajgcych paznokci, zmiany
koloru skory, bolesnosci

m Codzienne mycie stop w letniej wodzie z dodatkiem mydta
m Dokladne osuszanie szczegolnie przestrzeni miedzy palcami

m Stosowanie srodkow nawilzajgcych, zapewniajgcych skorze
elastycznosc¢

m Uzywanie skarpet lub ponczoch z wetny/bawetny bez szwu
m Obuwie z prawdziwej skory z szerokimi czubami

m Przed wtozeniem buta wskazane jest sprawdzenie rekg wkfadki i
ewentualnej obecnosci ciata obcego w bucie

J

g
L
by




Niewskazane jest:

Palenie tytoniu

Chodzenie boso

Uzywanie plastréow, bandazy uciskowych
Stosowanie masci na odciski

Mycie n6g w gorgcej wodzie

Ogrzewanie nodg w okolicy piecykow, termoforow
Samodzielne usuwanie odciskow

Obcinanie zbyt krétko paznokci

Stosowanie elastycznych, uciskajgcych skarpet




WYysoki poziom samokontroli
moze zapewniCc komfort
egzystencji | realizacje witasnych
planow zyciowych.

Dziekuje za uwage! ©
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