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1. WPROWADZENIE

Cukrzyca — to choroba stara jak swiat, dotyczy wszystkich ludzi bez
wzgledu na rase oraz kontynent, na ktorym zyjg. Najstarszym dokumentem
pochodzacym z 1550 roku p.n.e dotyczgcym tej choroby jest papirus odkryty
przez niemieckiego egiptologa G. Ebersa w roku 1872, w Luksorze. Do dzi$
przechowywany w Muzeum Uniwersytetu w Lipsku. W 1869 roku,

w momencie, kiedy Paul Langerhans w Berlinie obronit prace doktorska, gdzie
wykazat istnienie w trzustce rozsianych jak wyspy specjalnych komérek,
rozpoczetfa sie nowoczesna era wiedzy o cukrzycy.

J von Bering oraz O. Minkowski w 1889 roku udowodnili, ze objawy cukrzycy
pojawity sie u psa po usunieciu trzustki. Wéwczas to odkryto, ze cukrzyca jest
wynikiem uszkodzenia tych wiasnie komoérek. W 1921 roku Banting i Best

w Toronto wyizolowali wycigg zawierajgcy hormon, ktory poczatkowo nazwali
isletyna, a nastepnie insuling, ktory wstrzykniety usuwat wszystkie objawy
cukrzycy. Od tego momentu dokonat sie zasadniczy zwrot w historii tej choroby.
Cukrzyca w dostownym ttumaczeniu z jezyka tacinskiego , diabetes mellitus”
oznacza ,stodkie przeciekanie”. Nazwa zwigzana jest z pierwszym
zaobserwowanym objawem choroby jakim byto wydzielanie sie hadmiaru cukru
Z moczem.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO ,cukrzyca to grupa
choréb metabolicznych charakteryzujacych sie hiperglikemia wynikajaca
z defektu wydzielania lub dziatania insuliny. Przewlekta hiperglikemia
w cukrzycy wigze si¢ z uszkodzeniem, zaburzeniem czynnosci
i niewydolnoscia réznych narzadéw, szczegdlnie oczu, nerek, nerwéw,
serca i naczyn krwionosnych.”’

Jako gtéwng przyczyne choroby wymienia sie przede wszystkim predyspozycje

genetyczng oraz czynniki Srodowiskowe.

'Szczeklik A.,Choroby Wewnetrzne, Krakow 2005



Chorobe te mozemy podzieli¢ na nastepujace typy:

1. Cukrzyca typu 1 — polega na niszczeniu komorek beta trzustki, ktore sg
odpowiedzialne za produkcje oraz wydzielanie insuliny ( hormonu
obnizajacego poziom glukozy we krwi).W Europie na ten typ cukrzycy
choruje 10-15 os6b na 100 tysiecy ludnosci. Jedynym sposobem
leczenia jest podawanie insuliny, odpowiednia dieta oraz wysitek
fizyczny.

2. Cukrzyca typu 2 — w tym rodzaju cukrzycy za podwyzszony poziom
glikemii we krwi odpowiada nie brak insuliny, ale jej zte dziatanie w
organizmie tzw.oporno$¢ na dziatanie insuliny. 85-90 % to witasnie
chorzy na 2 typ cukrzycy. Najczesciej temu typowi towarzyszy otytos¢
oraz nadcisnienie tetnicze. Leczenie opiera sie na wiasciwej diecie,
wysitku fizycznym oraz lekach hipoglikemizujgcych.

3. Cukrzyca ciezarnych — rozpoznana po raz pierwszy w cigzy oraz
trwajgca do momentu urodzenia dziecka. W grupie tych kobiet istnieje
wysokie ryzyko zachorowania na te chorobe w przysztosci.

Leczenie powinno by¢ prowadzone w wyspecjalizowanych osrodkach
ginekologiczno - diabetologicznych.

4. Cukrzyca wtorna — etiologicznie jest najbardziej zré6znicowana

z catej grupy cukrzyc. Charakterystyczne dla tego typu cukrzycy jest

jednoczesne wystepowanie innych zaburzen lub zespotéw chorobowych.

Najczesciej wystepujace przyczyny cukrzycy wtérnej mozemy podzieli¢ na:
e polekowe,
* endokrynopatie (niektore choroby gruczotéw dokrewnych) —
akromegalia, choroba i zespot Cushinga, nadczynnosc tarczycy,
* hemochromatozy (genetycznie uwarunkowane choroby przemiany
materii),

» choroby trzustki.

Przebieg cukrzycy zwtaszcza 2 typu jest bardzo powolny i czasami mija

nawet okoto 10 lat od wystgpienia pierwszych objawow do rozpoznania. Bardzo



czesto zostaje wykryta przypadkowo. Zwykle wystepuje u oséb otytych, u
ktérych stwierdza sie nadcisnienie tetnicze, zaburzenia lipidowe, objawy
choroby niedokrwiennej serca oraz inne cechy zespotu metabolicznego.
Najczesciej pojawiajgce sie objawy to:

» zwiekszone pragnienie,

e uczucie wysychania w ustach,

* wielomocz,

* znaczne taknienie potgczone z chudnieciem,

» zaburzenia widzenia,

* Swigd okolicy narzadow ptciowych,

» czyracznosc¢ oraz wiele innych.

Najwazniejszym problemem cukrzycy sg powiktania, ktore mogg
prowadzi¢ do ciezkiego kalectwa bgdz przedwczesnej Smierci. Mozemy je
podzieli¢ na :

» powikfania ostre, ktore sg stanami bezposredniego zagrozenia zycia.
Zaliczamy do nich: $pigczke cukrzycowg (ketonowg), (mleczanowi),
(hiperglikemiczna) i (hipoglikemiczng),

* powiktania przewlekte, ktére mogg miec charakter mikroangiopatii
(neuropatia, retinopatia, kardiomiopatia) jak i makroangiopatii
(przedwczesny rozwdéj zmian miazdzycowych) oraz neuropatii
(zaburzenia obwodowego i autonomicznego uktadu nerwowego).
Podstawowym sposobem zapobiegania cukrzycy powinna by¢ zmiana

stylu zycia polegajgca na stosowaniu diety niskokalorycznej oraz zwiekszeniu
aktywnosci fizycznej. Dziatania pielegniarki Srodowiskowo-rodzinnej powinny
by¢ skupione na prewencji otyto$ci i innych czynnikow wptywajgcych na
wystepowanie zaburzen metabolicznych. Poprzez takie dziatania mozna
zmniejszy¢ mase ciata, uzyska¢ wzrost wrazliwosci tkanek na insuline,

normalizacje ci$nienia tetniczego, kontrole glikemii i kontrole metaboliczna.



1.1 UZASADNIENIE WYBORU TEMATU

Na swiecie, jak rowniez w Polsce liczba chorych na cukrzyce rosnie
w zastraszajgcym tempie. Prognozy na najblizsze lata sg alarmujgce. Cukrzyca
nalezy do grupy 10 najwazniejszych epidemicznych zagrozen zycia i zdrowia.
Leczenie tej choroby, a zwlaszcza powikian jest niezwykle kosztowne. Czy
istnieje sposob, aby zapobiec tej epidemii? Jedyng szanse na zminimalizowanie
ogromu problemu upatruje sie w profilaktyce. Najwazniejszg sktadowg
profilaktyki jest edukacja. Kt6z, zatem powinien zaja¢ sie edukacjg pacjentow
zagrozonych zachorowaniem na cukrzyce, jesli nie pielegniarka srodowiskowo-
rodzinna?

To witasnie Ona utrzymuje bezposredni kontakt z podopiecznymi.
Odwiedzajgc ich we wiasnych srodowiskach domowych poznaje problemy
zdrowotne, warunki mieszkaniowe, rodzinne uwarunkowania oraz indywidualne
czynniki ryzyka kazdego z cztonkow rodziny. Jest kompetentng osobg do
okreslenia podopiecznych z grupy ryzyka i do przeprowadzania profesjonalne;j
edukacji w tym zakresie. Wiadomym jest, Ze cukrzyca (zwtaszcza typ 2) moze
rozwijac sie ok.10 lat. By¢ moze jest to czas na odnalezienie tej osoby przez
pielegniarkg srodowiskowo-rodzinng w swojej populacji i na przeprowadzenie
u niej badan przesiewowych w kierunku cukrzycy. A jesli okaze sie, ze ta
konkretna osoba jest w grupie szczegdlnego ryzyka, czy nie jest to
wystarczajgco duzo czasu na doktadne wyedukowanie takiego pacjenta? Jesli
pielegniarka srodowiskowo-rodzinna odnajdzie 1 osobe na 1000 i poprzez
dziatania profilaktyczne sprawi, iz nie rozwinie sie w danym przypadku choroba,
badz osoba uniknie powaznych powiktan, ktére w bezposredni sposéb mogag
zagrazac zyciu pacjenta, czy w takiej sytuacji moze by¢ co$ bardziej
satysfakcjonujgcego? Jestem pielegniarkg srodowiskowo-rodzinng, ktéra na co
dzien wsrdd swoich podopiecznych glukometrem wykonuje badania poziomu
glikemii. Jest to mata populacja pacjentow, ale zdarza sie, ze 1 osoba na

kwartat otrzymuje skierowanie na dalsze badania diagnostyczne oraz wizyte



u diabetologa. W Polsce jest kilka tysiecy pielegniarek srodowiskowo-
rodzinnych, czy pamietajac o zbadaniu poziomu glikemii u kazdej nowo
odwiedzanej osoby nie bylibySmy w stanie unikng¢ epidemii tej jednej z

najstraszniejszych choréb?

1.2 CEL PRACY

Celem pracy jest okreslenie, jaki wptyw na rozpoznanie oraz zapobieganie
cukrzycy, majg dziatania profilaktyczne prowadzone przez pielegniarke

Srodowiskowo-rodzinna.



2. EPIDEMIOLOGIA CUKRZYCY

Uwaza sie, iz w Polsce chorych na cukrzyce jest 1,5- 2 miliona osdb,
z czego 0k.90 % to chorzy na cukrzyce typu 2, zas ok.10 % to typ 1.
Scistych danych nie posiadamy, gdyz liczba ta stanowi 50-60 % i s3 to pacjenci,
u ktérych zostata rozpoznana choroba, natomiast pozostate 40 - 50 % to
cukrzyca nigdy nierozpoznana.
Obecnie chorobe te okresla sie jako spoteczng, gdyz obserwowany jest ciggty
wzrost zachorowan, przewidujac, iz w roku 2030 oséb z cukrzycg bedzie
ok. 360 min.
Wystepuje bez wzgledu na wiek, rase czy obszar swiata.
Wedtug swiatowej Organizacji Zdrowia w$rod 850 milionéw oséb krajow
europejskich wskaznik zachorowalnosci ksztattuje sie na poziomie 2-5 %.
W Polsce dla zachorowalnosci na cukrzyce wynosi on 3-5 % i jest uzalezniony
od regionu kraju. W miastach zanotowano 4-5 %, natomiast na wsi 0k.2,5 %.
Cukrzyca nalezy do grupy 10 najwazniejszych epidemicznych zagrozen zycia
i zdrowia. Pomimo ciggtego postepu w badaniach nad tg chorobg, pozostaje
ona nieuleczalna. Najwiekszym problemem sg powiktania cukrzycy. Z jednej
strony prowadzg do ciggtego pogarszania jakosci zycia, z drugiej zas,
zdecydowanie skracajg jego dtugosc.
Stanowig jedng z najczestszych przyczyn utraty wzroku, amputacji konczyn
dolnych, niewydolnosci nerek, udaru mézgu. Wsrdd najczestszych przyczyn
zgonu u ludzi z cukrzyca typu 2 wystepujg choroby sercowo-naczyniowe.

Z tego wiasnie powodu tak wazna jest profilaktyka cukrzycy, nalezy jak
najwczesniej wyselekcjonowac osoby z grupy ryzyka, aby podjg¢ odpowiednie

dziatania, niedopuszczajgce do rozwoju choroby.



2.1 CZYNNIKI RYZYKA CUKRZYCY

Za czynnik ryzyka danej choroby, czyli czynnik jej zagrozenia uznaje sie
okreslony stan kliniczny lub element trybu zycia, ktory jest zwigzany
z zachorowalnoscig w danym roku lub w ciggu lat poswieconych na obserwacje
i badania epidemiologiczne.

W oszacowaniu ryzyka wystgpienia cukrzycy bierze sie pod uwage czynniki
ryzyka, czyli te czynniki, ktére majg udowodniony zwigzek przyczynowo —
skutkowy.

Badania wykazaty, ze mozliwos¢ modyfikacji czynnikow ryzyka pozwala
na zapobieganie wystagpienia choroby, a przez to réwniez zmniejszenie
zapadalnosci wsrdd osob z grupy ryzyka. W trakcie analizy czynnikow
uznanych przez epidemiologow i diabetologdéw jako zagrazajgce cukrzyca,
wyodrebniono te, ktdre pielegniarka moze okresli¢ podczas wizyty domowe.
Pozwolito to na wyselekcjonowanie osob z grupy ryzyka.

Czynnikami ryzyka cukrzycy sg przede wszystkim:
e uwarunkowania genetyczne,
» otylos¢ — zwtaszcza brzuszna,
* mata aktywnosc¢ fizyczna,
* niewfasciwa dieta,
e stres,

* hormony i leki diabetogenne
Czynniki ryzyka wystgpienia cukrzycy mozemy podzieli¢ na dwie grupy:

1. Podlegajgce modyfikacji
2. Nie podlegajace modyfikacji.
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2.1.1. CZYNNIKI RYZYKA CUKRZYCY NIE PODLEGAJACE MODYFIKACJI

Cho¢ czynniki ryzyka cukrzycy opisane ponizej nie podlegajg modyfikacji,
ich znajomos$¢ jest bardzo wazna, poniewaz pielegniarka sSrodowiskowo —

rodzinna na ich podstawie moze wytoni¢ osoby zagrozone choroba.

WIEK

Cukrzyca insulinozalezna najczesciej wystepuje u dzieci i 0soéb ponizej 40
roku zycia. Nie znaczy to jednak, ze nie chorujg na nig osoby w innych grupach
wiekowych. Po 40 roku zycia przewaza cukrzyca niezalezna od insuliny.

Nalezy wzig¢ pod uwage fakt, ze po 30 roku zycia w organizmie przewazajq
zmiany wsteczne, ktorym réwniez podlega trzustka. Sprzyjajg one zmniejszeniu
sekreciji insuliny, obnizeniu metabolizmu, wrazliwo$ci tkanek na insuline oraz

tolerancji glukozy.

PLEC

W Polsce kobiety czesciej zapadajg na cukrzyce typu 2, natomiast

mezczyzni czesciej chorujg na typ 1.

PREDYSPOZYCJE RODZINNE
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Wieloletnie badania dowodza, ze wystgpienie cukrzycy determinujg
uwarunkowania genetyczne. Zwtaszcza jej 2 typ. Badania wykazaty, ze jesli
jedno z blizniat jednojajowych zachoruje to prawdopodobienstwo zachorowania
drugiego wynosi 50-70%?2. Te same badania ukazuja, ze czynnik genetyczny
jest bardzo wazny, ale wazne jest rowniez chorobotwoércze dziatanie
srodowiska zewnetrznego. Mozemy jednak uznac, ze skoro w rodzinie
wystepuje cukrzyca to zdecydowanie wieksze sktonnosci do zachorowania
posiada cata grupa krewnych. Jednak by¢ sktonnym to nie znaczy jeszcze, ze
trzeba zachorowac¢. Chociaz nalezy by¢ bardziej czujnym, przede wszystkim
czesto poddawac sie badaniom kontrolnym oraz stosowac profilaktyke

cukrzycowa.

CIAZA

Powszechnie uwaza sie, ze cigza jest stanem fizjologicznym, jednak
istniejg doniesienia na jej diabetogenny charakter. Dlatego tez podejmowane
dziatania diagnostyczne, powinny by¢ zorientowane na wszystkie kobiety w

cigzy, bez wzgledu na to czy istniejg inne czynniki ryzyka.

INFEKCJE WIRUSOWE

W licznych badaniach stwierdzono, ze zakazenia wirusowe mogg
odgrywac role czynnika uszkadzajgcego komorki beta trzustki, a tym samym

usposabia¢ do cukrzycy typu 1.

Objawy takie zaobserwowano po zakazeniu:
* Wirusem zapalenia przyusznic,
» Coxsackie,

» Ro6zyczki,

2 Taton J.,Czech A.,Poradnik Jak zwyciezy¢ cukrzyce, PZWL,Rok 2006, Str.62
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» Paragrypy,
* Cytomegalii

Poprzez proces autoagresji (uszkodzone przez wirusy komorki beta stajg sie
dla organizmu obce. Organizm odpowiada atakiem komoérek odpornosciowych,
niszczac wtasne komorki beta, gdyz nabraty one cech obcych) zniszczonych
zostaje okoto 90% komoérek beta. W wyniku czego prawie zupetnie znika
mozliwos¢ wytwarzania oraz wydzielania insuliny. W taki sposdb powstaje

cukrzyca, wymagajgca podawania insuliny z zewnatrz.

2.1.2. CZYNNIKI RYZYKA CUKRZYCY PODLEGAJACE MODYFIKACJI

Dla pielegniarki znajomos¢ czynnikdw ryzyka cukrzycy podlegajacych
modyfikacji ma nieco inne znaczenie. Istniejg dwa powody dla ktérych powinna
je znac.

Po pierwsze, znajac te czynniki tatwiej bedzie identyfikowac osoby zagrozone
chorobg, podobnie jak przy analizie czynnikéw ryzyka nie podlegajgcych
modyfikacji.

Po drugie, pielegniarka identyfikujac je ma mozliwos¢ nawigzania wspotpracy z
osobami zagrozonymi cukrzyca, z ich rodzinami w celu zminimalizowania bgdz

catkowitego wyeliminowania czynnikdw, ktorych istnienie stwierdzita.

NADCISNIENIE TETNICZE

Chorzy na cukrzyce sg w szczegolny sposéb narazeni na wystepowanie
nadcisnienia tetniczego. Gtéwng przyczyng schorzenia u tych pacjentéw jest
uszkodzenie nerek, jednak wartosci cisnienia tetniczego zalezg w duzej mierze
od wyrdwnania metabolicznego podstawowej choroby. Dlatego tez leczenia
nadcisnienia u chorych na cukrzyce powinno opierac sie na modyfikacji stylu

zycia, wyrownaniu metabolicznym cukrzycy oraz na terapii farmakologiczne;.
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Nadcisnienie tetnicze w istotny sposéb wptywa na:

* rozwdj powikfan u pacjentéw z cukrzyca,

» rokowanie we wszystkich typach cukrzycy,

» zwiekszenie umieralnosci chorych na cukrzyce.
Wedtug najnowszych badan istotng role w patofizjologii nadcisnienia tetniczego
odgrywa nietolerancja glukozy, ktéra spowodowana jest insulinoopornoscig
oraz hiperinsulinizmem, jako pierwotna forma choroby metabolicznej.
W prewencji nadcisnienia tetniczego znaczaca role przypisuje sie:

» eliminacji palenia tytoniu oraz spozycia alkoholu,

* redukcji nadwagi,

» ograniczeniu w diecie weglowodandw,

* regularnemu stosowaniu wysitku fizycznego.

OTYLOSC

Najistotniejszym srodowiskowym czynnikiem ryzyka cukrzycy typu 2 jest
otyto$¢. Wraz ze zwiekszaniem sie wskaznika masy ciata wzrasta rowniez
zagrozenie wystgpieniem cukrzycy.

Sciste epidemiologiczne zwiagzki cukrzycy typu 2 z otytoécig wynikajg gtéwnie

z insulinoopornosci powodowanej miedzy innymi przez otytosc.

Nie bez znaczenia jest rodzaj otytosci. Wisceralny (brzuszny) typ otytosci jest
zwigzany z gromadzeniem sie w obrebie brzucha tkanki ttuszczowej.

Typ ten uznano za bardziej cukrzycorodny niz typ otytosci posladkowo- udowe;.
Potwierdzono bezposrednig zaleznos¢ pomiedzy otytoscig brzuszng, mierzong
poprzez obwdd talii, a cukrzyca typu 2, dlatego tez niezaleznym od wskaznika
masy ciata (BMI) czynnikiem ryzyka jest wtasnie zwiekszony obwad talii.
Wykazano, ze pomiar obwodu talii pozwala wskazac zagrozenie cukrzyca
nawet u pacjentow z prawidtowg masa ciata.

Istnieje wiec zasadno$¢ rutynowego traktowania pomiaru obwodu talii
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u pacjentow za rownie wazne, jak regularne mierzenie poziomu glukozy,

cisnienia tetniczego i cholesterolu we krwi.

AKTYWNOSC FIZYCZNA

W leczeniu jak rowniez w zapobieganiu cukrzycy typu 2 istotnym
czynnikiem jest wysitek fizyczny. Dowiedziono, ze odpowiednie do wieku
i stanu zdrowia formy aktywnosci fizycznej oraz wiasciwa dieta o 50 %
zmniejszajg ryzyko wystgpienia cukrzycy u osob z uposledzong tolerancjg
glukozy.?
Regularny wysitek fizyczny wigze sie ze zwiekszeniem wrazliwosci tkanek,
a zwtaszcza miesni, na dziatanie insuliny, ze spadkiem masy ciata, z poprawg
profilu lipidowego oraz ze stanem emocjonalnym. Moze on zmniejszy¢
zagrozenie powstania cukrzycy typu 2 o okoto 40%*.
Poprzez zmniejszanie insulinoopornosci, utatwianie magazynowania i
wykorzystania glukozy w efekcie uzyskujemy poprawe stanu metabolicznego
organizmu.
Zatem istotne staje sie propagowanie regularnego wysitku fizycznego:
» Ruch bowiem jest w stanie zastgpi¢ prawie kazdy lek, ale wszystkie leki razem

wziete nie zastgpig ruchu”.

PALENIE TYTONIU

Czy istnieje zwigzek miedzy paleniem tytoniu, a zachorowaniem na
cukrzyce? Jedna z hipotez gtosi, iz osoby palgce prowadzg generalnie
niezdrowy tryb zycia, nie dbajg o odpowiednig diete, majg bardzo mato ruchu,

a to sg czynniki ryzyka powstania cukrzycy.

? Bozydar Latkowski J, Witold Lukas Medycyna Rodzinna
* Abramczyk A., Profilaktyka i wczesne wykrywanie cukrzycy Wroctaw 2002
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Dym tytoniowy zawiera w sobie 4000 sktadnikow chemicznych, z czego 40 to
zwigzki rakotworcze. Do najbardziej szkodliwych nalezg: benzen, nitrozoaminy,
kadm, nikiel, arsen, otdéw, chrom, tiocyjanek, tlenek wegla i nikotyna®.

Obecnie, z catg pewnoscig mozna stwierdzic, ze jednym z gtéwnych zagrozen
zdrowia i zycia cztowieka jest palenie tytoniu. Sprzyja ono powstawaniu
nadcisnienia tetniczego, miazdzycy oraz jest zrodtem hiperinsulinizmu, zatem
moze byc¢ zrédtem obnizonej wrazliwosci na insuline. Wykazano, iz u chorych
na cukrzyce palenie jest przyczyng powstawania swoistych powiktan
cukrzycowych w postaci zmian naczyn krwionosnych nerek, konczyn dolnych,
serca, mézgu i narzadu wzroku. Dlatego tez, ci chorzy sg bardziej narazeni na
niewydolnos¢ nerek, slepote, zawat mdzgu, serca, lub amputacje konczyny.
Mozemy, zatem powiedzieC, ze chorzy na cukrzyce narazeni sg na wszystkie
skutki palenia tytoniu jak pozostali ludzie, plus na dodatkowe zagrozenia
wynikajgce ze ,wspotdziatania” cukrzycy oraz natogu palenia. Dlatego wniosek
jest oczywisty: chorzy na cukrzyce sg zdecydowanie bardziej narazeni na utrate

zdrowia niz osoby bez cukrzycy.

STRES

William Osler gtosit, ze ,wysoka presja w jakiej cztowiek zyje
i przyzwyczajenie do pracy jak maszyna sa bardziej odpowiedzialne za zmiany
w naczyniach wiencowych niz okresowe folgowanie sobie w jedzeniu i piciu™.
Stres uznano za jeden z czynnikéw usposabiajgcych do powstawania wielu
choréb psychosomatycznych oraz cukrzycy.
Silne, emocjonalne przezycia niejednokrotnie sprzyjajg ujawnieniu sie
istniejgcej juz cukrzycy, a czasami poprzedzajg jej wystgpienie.
U os6b z cukrzycg mozemy zaobserwowacé stany frustracji, zanizonej
samooceny i mniejszej tolerancji w znoszeniu trudnosci.
Stres dziatajgc na uktad hormonalny hamuje wydzielanie insuliny,

a to w konsekwencji prowadzi do zaburzonego metabolizmu weglowodanow.

5 Slusarska B.,Zarzycka D.,Zachradniczek K.,Podstawy pielegniarstwa, tom I, Wyd.Czelej,Lublin
2004,S.681
® Naruszewicz M., op.cit str.238
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2.2. KRYTERIA WYROWNANIA CUKRZYCY

Gtéwnym celem w leczeniu cukrzycy powinno by¢ dgzenie do
osiggniecia wszystkich wartosci docelowych dotyczacych gospodarki lipidowej,
weglowodanowej oraz cisnienia tetniczego. Czesto zdarza sie, ze poprzez
samo dgzenie do wartosci docelowych mozna poprawic stopien wyréwnania
cukrzycy.

Nalezy indywidualizowac intensywnos¢ dgzenia do wartosci docelowych, biorac
pod uwage: stopien edukaciji pacjenta, stopien ryzyka hipoglikemii oraz relacje
ryzyka i korzysci uzyskania tych wartosci.

U os6b w starszym wieku i w sytuacji wspotfistnienia choréb towarzyszacych,
jesli prognoza przezycia nie osigga 10 lat, nalezy tak ztagodzi¢ kryteria

wyréwnania cukrzycy, aby nie pogorszy¢ jako$ci zycia pacjenta’.

Tabela 1.

Kryteria wyréwnania gospodarki weglowodanowej.

glikemia mg/dl mmol/|
Na czczo w osoczu <110 <6,1
zylnym

Na czczo w czasie 70-90 3,9-5,0
samokontroli

Po positku podczas Do 135 7,5
samokontroli

" Medycyna Praktyczna 4(194) kwiecien 2007 ISSN 0867-499x
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GLIKEMIA POPOSILKOWA

Oznacza sie jg najczesciej 1,5 — 2 godzin po positku. Stanowi wazny
element oceny wyréwnania cukrzycy. Udowodniono, ze istnieje zwigzek tejze
wtasnie glikemii z powiktaniami cukrzycy o typie makroangiopatii. Przede

wszystkim stanowi niezbedny element kontroli cukrzycy.

HEMOGLOBINA GLIKOWANA HbA1c

Jest to podfrakcja hemoglobiny, ktéra ulegta wewnatrzkomérkowej
glikacji. Jej poziom odzwierciedla srednie stezenie glukozy we krwi w ciggu 2-3
miesiecy jest to sredni czas przezycia czerwonej krwinki. Badanie to jest
szczegolnie wartosciowym wskaznikiem metabolicznego wyréwnania cukrzycy
zaréwno w badaniach epidemiologicznych, naukowych oraz dla oceny
pojedynczego pacjenta. Nalezy pamietac, im wyzsza wartos¢ HbA1c, tym
wieksze ryzyko przewlektych powikian.

Nalezy dazy¢ do osiagnigecia HbA1c w przedziale od <6,1% do <6,5%

Tabela 2.
Kryteria wyréwnania gospodarki lipidowej
mg/d| mmol/l
Cholesterol catkowity <175 <45
Frakcja LDL <100 <26
Frakcja LDL u chorych <70 <19
na cukrzyce
Frakcja HDL > 40 >1,0
dla kobiet wyzszy o0 10 dla kobiet wyzszy o
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0,275

Trojglicerydy <150

<17

Tabela 3.

Kryteria wyréwnania cisnienia tetniczego

Cisnienie skurczowe

Cisnienie rozkurczowe

<130 mm Hg

<80 mm Hg

Cisnienie tetnicze >115/75 mm Hg zwieksza ryzyko wystapienia powikfan

ze strony uktadu sercowo-naczyniowego. Uwaza sie, iz przy wartosciach

>130/80 mm Hg nalezy wprowadzi¢ leczenie farmakologiczne w celu

osiggniecia wartosci <130/80 mm Hg.

Nalezy zawsze dgzy¢ do realizacji zalecanych celow. Czasami ze

wzgledu na wiek, stan mentalny, towarzyszace choroby i prognozowang

dtugos¢ zycia mozemy zliberalizowac kryteria wyréwnania metabolicznego

cukrzycy.
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3.PROFILAKTYKA CUKRZYCY

Profilaktyka jest to szereg dziatan, ktére majg na celu zapobieganie
chorobie badz tez innemu niekorzystnemu zjawisku zdrowotnemu.
Gtéwnym zadaniem profilaktyki jest zapobieganie powazniejszym
konsekwencjom choroby poprzez jej wczesne wykrycie, a nastepnie leczenie.
Celem natomiast jest podjecie szybkich i skutecznych dziatan, ktére przywroca
zdrowie, a w przypadku zachorowania zahamujg jej postep lub wystgpienie

powikian.

W profilaktyce wyrézniamy trzy fazy:

Profilaktyka wczesna — jej celem jest przede wszystkim zapobieganie
szerzeniu sie niekorzystnych wzorcéw zachowan, utrwalenie prawidtowych

wzorcow zdrowego stylu zycia, w odniesieniu do osob zdrowych.

Profilaktyka pierwotna (I fazy) - jej celem jest zapobieganie chorobie poprzez
kontrolowanie czynnikéw ryzyka, w odniesieniu do oséb narazonych na te

czynniki.
Profilaktyka wtérna (Il fazy) - celem tej fazy jest zapobieganie
konsekwencjom choroby poprzez wczesne jej wykrycie i leczenie ( wazna role

odgrywajg badania skriningowe, ktorych celem jest wykrycie chorych osob).

Profilaktyka Ill fazy — jej dziatania powinny zmierza¢ w kierunku zahamowania

postepu choroby jak rowniez ograniczeniu powiktan.

Dziatania profilaktyczne przynoszg wymierne korzysci dla spoteczenstwa

w postaci:
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poprawy stanu zdrowia ludnosci,

poprawy zdrowotnej $wiadomosci populacji,

zmniejszenia ilosci osob z trwatym inwalidztwem, badz z powiktaniami
chorob,

zmniejszenia liczby zgondw i zachorowan,

zmniejszenia absencji chorobowej,

obnizenia kosztéw leczenia,

zwiekszenia odsetka wyleczen,

zwiekszenia wykrywalnosci chorob we wczesnej fazie rozwoju.

W marcu 2002 roku Amerykanski Departament Zdrowia i Ustug dla

Ludnosci oraz Amerykanskie Stowarzyszenie Cukrzycy wprowadzity do praktyki

lekarskiej okreslenie — stan przedcukrzycowy (prediabetes)?®.

Gtowne cele upowszechnienia tego terminu to:

ukazanie spoteczenstwu, ze zaburzenia gospodarki weglowodanowe;j to
zagrozenia dla zdrowia oraz zycia cztowieka juz od najwczesniejszych
etapéw

zmotywowanie 0sob z rozpoznanym prediabetes do podjecia dziatan,
ktére zmniejszg mozliwo$¢ rozwoju cukrzycy i choréb sercowo —

naczyniowych.

Stan ten obejmuije:

nieprawidtowg glikemie na czczo (IFG) — 100-125 mg/dI®
nieprawidtowg tolerancje glukozy (IGT) — glikemia w 120 minucie

doustnego testu tolerancji glukozy (OGTT) w granicach 140-199 mg/dI™.

Mozna przypuszczac, ze liczba oséb z prediabetes w Polsce jest duza. Dlatego

ich zidentyfikowanie ma ogromne znaczenie. Stan przedcukrzycowy nie tylko

zwieksza ryzyko rozwoju cukrzycy, ale rowniez chorob uktadu sercowo-

naczyniowego, zwtaszcza udaru mozgu oraz zawatu serca.

¥ Lekarz Rodzinny, styczen 2006, Rok XI, Nr 1
? Lekarz Rodzinny, styczen 2006, Rok X1, Nr 1
1 Lekarz Rodzinny, styczen 2006, Rok XI, Nr 1
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We wspotczesnej diabetologii niezwykle wazng role odgrywajg lekarze rodzinni.
Gtownie dlatego, ze majg mozliwos¢ wieloletniego monitorowania stanu zdrowia
swoich podopiecznych, a takze dlatego, iz posiadajg wiedze na temat
rodzinnych i Srodowiskowych czynnikéw ryzyka wystgpienia chorob
przewlektych. Jest to zrédto niezwykle wartosciowych informacii, i to one
powinny decydowacé o wykonaniu przesiewowych oraz diagnostycznych badan
we wiasciwym czasie i w okreslonej populacji.

Istniejg dowody na to, ze chorobie jakg jest cukrzyca mozna zapobiegaé, a na
pewno wczesniej rozpoznawac. Profilaktyka jednak jest bardzo trudna. Otwartg
sprawg pozostaje forma interwenciji, czas i sposob jej przeprowadzenia.

W przypadku cukrzycy zwtaszcza 2 typu gtebokie uzasadnienia majg
badania przesiewowe, gdyz:

» chorobe te poprzedza kilkuletni okres bezobjawowy (5-7 lat),

» okoto 30-50% osdb nie wie o wystepujacych u nich zaburzeniach
gospodarki weglowodanowej "',

* U znacznego odsetka chorych w chwili wykrycia choroby istniejg juz
powiktania.

Rozpoznanie we wczesnym etapie zachorowania moze nie tylko
zatrzymac postep choroby, ale rowniez zmniejszy¢ ryzyko powiktan o podtozu
mikro i makroangiopatii. Jednak ze wzgledéw ekonomicznych badania
skriningowe powinny obejmowac tylko osoby podwyzszonego ryzyka. Brak jest
réwniez potwierdzonych danych swiadczacych o skutecznosci takiego
postepowania u oséb asymptomatycznych, zwtaszcza przed 45 rokiem zycia.
Zadaniem przeprowadzanych badan przesiewowych jest identyfikacja osob,

u ktérych nie ma objawéw, ale mogg one chorowaé na cukrzyce. U tych os6b
mozna oznaczac stezenie glukozy we krwi wtosniczkowej za pomocg
glukometrow oraz w petnej krwi zylnej. Jesli wynik jest pozytywny nalezy
jeszcze wykonac standardowe testy dla ustalenia ostatecznego rozpoznania.

W profilaktyce cukrzycy u os6b z grupy ryzyka mozna okresli¢ FPG, to
jest stezenie glukozy w osoczu krwi zylnej na czczo oraz OGTT — doustny test
tolerancji glukozy. Podstawowym jednak badaniem jest wtasnie FPG ze

wzgledu na to, ze jest tanie oraz akceptowane przez ogot pacjentow.

' Lekarz Rodzinny, styczen 2006, Rok XI, NR 1
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Badania przesiewowe powinny by¢ wykonywane u kazdej asymptomatycznej,
dorostej osoby w wieku powyzej 45 roku zycia, szczegdlnie z nadwaga.

W sytuacji, kiedy pomiary glikemii u tych oséb byty prawidtowe nalezy
powtarzac je 1 raz na 3 lata. Nalezy rozwazy¢ réwniez wykonanie tych testow
u oséb mtodszych lub przeprowadzac je w krétszych odstepach czasu

(1 raz na rok), u oséb z wspdtistniejgcymi, dodatkowymi czynnikami ryzyka.
Zauwazono, ze w ostatnim czasie gwattownie zwieksza sie zachorowalnos¢ na
cukrzyce typu 2 u dzieci i mtodziezy. Z tego powodu skrining nalezy rozwazyc¢
u dzieci od 10 roku zycia lub w okresie dojrzewania. Podobnie jak w przypadku
dorostych wskazanym testem jest oznaczenie poziomu glikemii na czczo,
powtarzane co 2 lata, oczywiscie jesli otrzymany wynik jest prawidtowy.

Wedtug powszechnego przekonania, szczegdlnie skutecznym dziataniem
prewencyjnym jest wdrazanie zasad zdrowego stylu zycia. W tym procesie,

w osiggnieciu powodzenia niezwykle waznym ogniwem jest aktywny udziat
lekarzy i pielegniarek rodzinnych.

Nie od dzis wiemy, ze nadmierna ilos¢ oraz nieodpowiednia jakos¢
spozywanych ttuszczéw podwyzsza ryzyko wystgpienia zaburzen gospodarki
weglowodanowej. Wedtug finskich badan rowniez sél kuchenna moze
podwyzszac to ryzyko. Natomiast udowodniono wptyw aktywnosci fizycznej na
obnizenie ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2. Z tych obserwacji wynikajq
konkretne zalecenia dla Podstawowej Opieki Zdrowotnej, aby proponowac
pacjentom wykorzystanie dni wolnych od pracy do zintensyfikowania ¢wiczen
fizycznych. Niestety, jednak tak sie nie dzieje, wrecz odwrotnie wolne weekendy
bardzo czesto sg okresami catkowitej bezczynnosci i jednoczesnym
spozywaniu duzych ilosci pokarmoéw, co prowadzi do przyrostu masy ciata.

Z tego natomiast niejednokrotnie wynikajg powazne konsekwencje zdrowotne.
Aby unikng¢ tych konsekwencji w postaci np. zwiekszonego ryzyka
zachorowania na cukrzyce nalezy:
1. Motywowac do redukcji masy ciata, wszystkie osoby otyte.
2. Zadbac o spozywanie takiej ilosci kalorii, jakg nasz organizm
faktycznie potrzebuje.
3. Woybiera¢ produkty naturalne, bogate w btonnik, weglowodany

ztozone oraz ttuszcze pochodzenia roslinnego.
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4. Regularnie spozywac przynajmniej 3 positki dziennie, co zapewnia
statg podaz sktadnikow odzywczych.
5. Stosowac wysitek fizyczny przynajmniej 1 godzine dziennie —
odpowiednio do wieku i mozliwosci.
Nalezy unikac lub przynajmniej minimalizowac¢ kontakt z czynnikami ryzyka, do

ktérych nalezy alkohol, papierosy, zanieczyszczenie srodowiska.

3.1. UDZIAL PIELEGNIARKI SRODOWISKOWO — RODZINNEJ
W PROFILAKTYCE CUKRZYCY.

Integralng czes¢ systemu Ochrony Zdrowia stanowi pielegniarstwo
Ssrodowiskowe. Biorgc pod uwage fakt, ze celem Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ) poza leczeniem i rehabilitacjg jest promocja zdrowia
i profilaktyka, dlatego tez istotna rola w realizacji zadan przypada wiasnie
pielegniarce srodowiskowej.

W dokumencie programowym przeksztatcen POZ Wiedenskiej Deklaraciji
Pielegniarstwa wyznacza sie dziatania pielegniarstwu w POZ dotyczace:

» zapobiegania chorobom,

utrzymania oraz potegowania zdrowia,

* udziatu w diagnozowaniu i leczeniu,

» wilaczenie pacjentéw, rodzin, sSrodowisk do programu opieki zdrowotnej
oraz przyjeciu przez nich odpowiedzialnosci za zdrowie,

» sSwiadczen pielegnacyjno opiekunczych,

» udziatu w rehabilitacji i rewalidaciji.

Pielegniarka rodzinna moze mie¢ udziat w zmianie zdrowia spoteczenstwa
poprzez: prace z rodzing i w rodzinie, gdzie ksztattuje sie styl zycia, wzory
zachowan, a takze niejednokrotnie ujawniajg sie rodzinne czynniki stanowigce
zagrozenie dla zdrowia oséb w rodzinie.

Pielegniarka srodowiskowo-rodzinna na podstawie rozpoznanych objawow

chorobowych, czynnikdw ryzyka oraz poprzez wspotprace z lekarzem,
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uczestniczy w profilaktyce i terapii, wptywa rowniez na zmniejszenie zagrozenia
chorobg i jej powiktaniami.

Staty kontakt pielegniarki Srodowiskowej z mieszkarncami (objetymi opiekq

w ramach kontraktu pielegniarskiego lub lekarza rodzinnego) w rejonie pracy,
pozwala pielegniarce w warunkach wizyty domowej na poszukiwanie
czynnikow, ktore przez epidemiologéw oraz diabetologdw uznane sg za
czynniki ryzyka cukrzycy.

Pielegniarka poprzez zgromadzone informacje, wywiad rodzinny oraz
znajomosc¢ czynnikdw ryzyka powstawania choréb, jest w stanie wyodrebnié
grupe oséb zagrozonych tg chorobg. Czesc¢ z tych oséb powinna jak najszybciej
zostac zdiagnozowana przez lekarza, natomiast pielegniarka powinna
rozpoczg¢ edukacje ukierunkowang na konkretny czynnik ryzyka.

Efektem tych dziatan powinno by¢ catkowite zredukowanie ryzyka wystgpienia
choroby, badz jej zminimalizowanie.

Udziat pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej w profilaktyce cukrzycy wymaga od
niej zorganizowanej pracy, przebiegajacej wedtug nastepujacych po sobie
etapow takich jak: rozpoznawanie, planowanie, realizacja oraz ocena.

Dlatego tez wymagane jest, aby pielegniarka:

» Zzbierata dane do oceny ryzyka cukrzycy oraz zagrozenia tg chorobg bez
wzgledu na ptec i wiek,

* wspolnie z podopiecznym i jego rodzing planowata dziatania
profilaktyczne, oraz w porozumieniu z lekarzem rodzinnym ustalata
dalsze dziatania profilaktyczno- terapeutyczne,

* W porozumieniu z pacjentem, jego rodzing realizowata w srodowisku
ustalone dziatania,

» oceniata efektywnos¢ pracy z indywidualng osobg badz rodzing

w zakresie:
1. Ograniczenia bgdz eliminacji wptywu rozpoznanych czynnikow
ryzyka cukrzycy,
2. Podjecia leczenia przez tych, ktorzy potrzebujg tego rodzaju

pomocy,
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3. Zwiekszenia badz utrzymania udziatu w leczeniu oséb z
wspotistniejgcymi stanami chorobowymi powigzanymi z ryzykiem

cukrzycy.

3.1.1. GROMADZENIE DANYCH DO OCENY RYZYKA CUKRZYCY

Podstawg wszelkiej dziatalnosci pielegniarskiej w zakresie profilaktyki
i wczesnego wykrywania cukrzycy jest rozpoznanie pielegniarskie pozwalajgce
na wyodrebnienie os6b zagrozonych cukrzyca, sposrdéd ogotu populacii
zamieszkujgcej w rejonie pracy pielegniarki Srodowiskowo-rodzinnej.?
Pozyskiwanie informacji odbywa sie podczas wywiadu pielegniarskiego.
w czasie ktorego identyfikowana jest obecnos¢ czynnikdow powigzanych
w réznym stopniu z ryzykiem cukrzycy, jak rowniez objawy i stany chorobowe
mogace sugerowac istnienie tej choroby.
Prowadzac ukierunkowany wywiad srodowiskowy oraz dokonujac pomiaréw
pielegniarka powinna dokfadnie dokumentowac otrzymane informacije.
Oceny poszczegolnych parametrow, czynnikow ryzyka nalezy dokonywac przy
udziale podopiecznych, informujgc o wartosci badanej cechy i wynikach jej

oceny.

3.1.2. PLANOWANIE DZIALAN PROFILAKTYCZNYCH W PRAKTYCE
PIELEGNIARKI SRODOWISKOWO- RODZINNEJ.

Jest to kolejny po rozpoznaniu etap pracy pielegniarki Srodowiskowo-
rodzinnej.
Na tym etapie powinny by¢ ustalone dziatania zmierzajgce do ograniczenia
wystepowania rozpoznanych czynnikow ryzyka cukrzycy.

Planujac dziatania pielegniarka wspolnie z podopiecznym, jego rodzing ustala:

12 Kawczynska-Butrym Z.:Diagnoza Pielegniarska, PZWL,Warszawa 1999
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» cel pracy (np. poprawa sposobu odzywiania, ograniczenie palenia
tytoniu, zwiekszenie aktywnosci fizycznej, redukcja nadwagi, eliminacja
spozywania alkoholu),

» realizatora poszczegdlnych dziatan (np.pielegniarka — jako edukator,
pacjent — zobowigzujacy sie do przestrzegania proponowanych zalecen,
opiekun — np. przygotowujacy positki uwzglednia zasady zdrowego
zywienia, wspomagajacy podopiecznego, eliminujgcy bariery
architektoniczne),

» w jakim zakresie potrzebna jest pomoc z zewnatrz i czego ma dotyczy¢,

* (opieka domowa, pomoc finansowa)

» jakie metody pracy oraz formy moga by¢ wykorzystane podczas pracy
z pacjentem i jego rodzing (rozmowy, dyskusje).

Planowanie pracy z podopiecznym i jego rodzing wymaga uwzglednienia
informacji wskazujacych na™:

* mozliwos¢ wtgczenia rodziny do wspotpracy na rzecz osoby z ryzykiem
cukrzycy, badz brak pomocy ze strony rodziny. O mozliwosci udziatu
rodziny bedg decydowac miedzy innymi: wiezi emocjonalne tgczace
cztonkdéw rodziny, dyspozycyjnos¢ czasowa, cechy strukturalne rodziny,

* 0 sytuacji socjalno-bytowej, wyznaczajgcej mozliwos¢ realizacji
planowanych dziatan,

* 0 aktualnym poziomie wiedzy rodziny i samego podopiecznego na temat
czynnikéw ryzyka cukrzycy oraz zachowan zapobiegajacych chorobie,

* 0o grupach wsparcia spotecznego, ktére funkcjonujg w obszarze
zamieszkania,

* 0 przyjetych wzorcach kulturowych w srodowisku i rodzinie dotyczace np.
aktywnosci fizycznej, zywienia, masy ciata.

Zakres przekazywanych wiadomosci w pracy z podopiecznym i rodzing
powinien by¢ oparty na aktualnych zaleceniach zdrowotnych, wykorzystujac
przy tym réznorodne srodki dydaktyczne oraz formy edukacji.

Nigdy jednak nie powinno sie zastepowac instruktazu, wyjasnien, konsultaciji
wreczeniem pacjentowi lub rodzinie wybranej na dany temat ulotki czy broszurki

informacyjnej.

13 Kawczynska- Butrym Z. ;Podstawy pielegniarstwa rodzinnego, PZWL, 1995

27



W momencie, kiedy zostata rozpoznana choroba pielegniarka petni role
wyjasniajacg, motywujgca i wspomagajaca pacjenta w przestrzeganiu
zaleconych przez lekarza procedur leczenia. Kontroluje réwniez przestrzeganie
wymaganych zachowan zdrowotnych zorientowanych na zapobieganiu
powiktaniom choroby.

3.1.3. REALIZACJA DZIALAN PROFILAKTYCZNYCH

Kolejnym, istotnym etapem w pracy pielegniarki sSrodowiskowo-rodzinnej
jest realizacja podjetych dziatan. Podczas kolejnych wizyt w sSrodowisku
pielegniarka:

» realizuje ustalone w planie dziatania,

» koordynuje zadania podopiecznego i rodziny

» przekonuje i doradza

* konsultuje

* pomaga dostrzec nawet mate efekty w dotychczas podejmowanych

dziataniach.

Jesli istnieje potrzeba, na biezaco dokonuje zmian we wczesniej ustalonym
planie. W trakcie realizacji poszczegolnych dziatan pozyskuje rowniez
informacje na temat trudnosci podopiecznych w przestrzeganiu okreslonych

zalecen oraz biezgcych wynikéw.

3.1.4. OCENA PIELEGNIARSKA

Ostatnim juz etapem, kohczacym cykl pracy z podopiecznym, jest ocena
koncowa. Wskazuje ona na ostateczny wynik podjetych dziatan oraz uzyskany
efekt. Oceny nalezy dokona¢ biorgc pod uwage stan wyjsciowy ze stanem
koncowym po uptywie ustalonego z podopiecznym i rodzing terminie. Nalezy jej
dokonac przy aktywnym udziale pacjenta i jego rodziny, pozwala to dostrzec

podopiecznemu efekt dotychczasowej pracy oraz Swiadome ponoszenie
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odpowiedzialnosci za wlasne zachowania i podejmowane decyzje o ich
modyfikacji.

Ocena powinna obejmowac:

stopien osiggniecia wyznaczonego celu,
» trudnosci w realizacji okreslonych zadan,
» aktywnos¢ podopiecznego, jego rodziny w realizacji ustalonych dziatan,
» adekwatnosc doboru dziatan do wyznaczonego celu,
» identyfikacje okreslonych zachowan zdrowotnych.
Wiasciwie przeprowadzona ocena pozwoli na trafny dobor dziatan, ktore
w przyszitosci bedg sprzyjaty osiggnieciu wyznaczonego celu, a takze

optymalny dobér metod edukaciji oraz srodkow dydaktycznych.

3.2. POSTEPOWANIE PIELEGNIARKI SRODOWISKOWO RODZINNEJ
W PROFILAKTYCE CUKRZYCY

Podstawg postepowania pielegniarki srodowiskowo- rodzinnej
w profilaktyce cukrzycy sg przede wszystkim zgromadzone przez nig dane.
Obejmujg one kolejno czynniki ryzyka, ktére mozna oszacowac¢ w warunkach

domowych.

PLEC | WIEK

Ustalenie tych danych odbywa sie podczas rozmowy z podopiecznym
badz na podstawie dokumentu tozsamosci. W przypadku, dzieci oraz osob
z zaburzeniami pamieci informacje uzyskuje sie od opiekunow.

Jesli chodzi o ryzyko z uwagi na wiek i pte¢€ to czynnik ten nie podlega
modyfikacji, nalezy jednak uswiadomi¢ podopiecznych o istnieniu takiego

czynnika zwracajgc ich uwage na:
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» zwiekszenie kontroli nad wkasnym oraz dzieci zdrowiem poprzez np.
prawidtowe zywienie, ochrone przed infekcjami, umiejetne radzenie
sobie ze stresem, unikanie picia alkoholu i palenia tytoniu,

» dostrzezenie wptywu zachowan zdrowotnych przestrzeganych
w dziecinstwie, mtodosci na mozliwos¢ wystgpienia choroby

w pozniejszym wieku.

PREDYSPOZYCJE RODZINNE

W momencie ustalenia wystepowania cukrzycy w rodzinie nalezy
uswiadomi¢ choremu ryzyko wystgpienia choroby wynikajgce z predyspozycji
rodzinnych.

Dziatania majgce na celu budowanie tej Swiadomosci powinny obejmowac:
* motywacje do regularnego wysitku fizycznego,
» ksztattowanie zdrowego zywienia,
e zachecanie do zycia wolnego od natogow,
* redukcje masy ciata,
* nauke samoobserwacji w kierunku objawow cukrzycy,

* mobilizowanie do regularnych badan lekarskich i biochemicznych.

CISNIENIE TETNICZE KRWI

Pielegniarka ustalajgc ryzyko wystapienia cukrzycy w zwigzku
z odnotowaniem nieprawidtowego cisnienia tetniczego krwi, planujgc prace
z takim podopiecznym powinna uwzglednic:
* czynniki sprzyjajgce wystepowaniu nadcisnienia tetniczego, czyli
nieprawidtowe odzywianie, otytos¢, stres, palenie tytoniu, picie alkoholu,
» konsekwencje wynikajgce z utrzymywania sie nadcisnienia tetniczego:

zaburzenia ukrwienia nerek, mozgu, choroby serca,
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zachowania majgce na celu optymalizacje cisnienia tetniczego —
ograniczona podaz soli, dieta niskoenergetyczna, wieksza ilos$¢
spozywanych warzyw, owocow, eliminacja picia alkoholu, palenia tytoniu,
kontrola cisnienia oraz regularne przyjmowanie zaleconych lekéw

i redukcja nadwagi u otytych,

zasadnosc¢ zgtaszania sie na badania do lekarza rodzinnego.

MASA CIALA

Dazac do eliminacji ryzyka wynikajgcego z otytosci pielegniarka powinna

uwzgledni¢ zagadnienia dotyczace:

zwigzku miedzy ryzykiem cukrzycy a nadmierng masg ciata,
negatywnych aspektéw zdrowotnych, estetycznych, ekonomicznych
wynikajgcych z otytosci,

pozytywnych efektow redukcji masy ciata,

sposobow redukcji otytosci (unikanie jedzenia podczas ogladania
telewizji, dieta uwzgledniajgca zapotrzebowanie energetyczne ustroju,
unikanie stodyczy i stodkich napojow, spozywanie ostatniego positku
minimum 2 godziny przed snem, najlepiej 5 positkow dziennie, codzienny
wysitek fizyczny minimum 30 minut),

czynnikow sprzyjajgcych otytosci,

znaczenia codziennej aktywnosci fizycznej i jej wptyw na optymalizacje
masy ciata,

zasadnosci zgtaszania sie na dalsze badania zwtaszcza, gdy zostata

rozpoznana otytosc.

ODZYWIANIE
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Rozpoznajac ryzyko wystgpienia cukrzycy wynikajgce z nieprawidtowosci
w zakresie odzywiania, pielegniarka Srodowiskowa powinna skupic¢ sie na
btedach, ktére wystapity przy ocenie cech zywienia. Planujac prace
z podopiecznym i rodzing w tym zakresie pielegniarka powinna:
1. Omowic zasady zdrowego odzywiania, zwracajgc szczegolng uwage na:
* spozywanie wiekszej ilosci warzyw (4 x dziennie) i owocow (3 x
dziennie),
* codzienne spozywanie produktéw zawierajgcych btonnik — ciemne
pieczywo, grube kasze,
e ograniczenie miesa wieprzowego na rzecz miesa z ryb morskich,
» ze wzgledu na zawartos¢ cholesterolu ograniczenie spozycia ja;,
* przyjmowanie o statych porach 3 do 5 positkow dziennie,
» unikanie dojadania miedzy positkami,
* ograniczenie spozywania cukrow prostych — stodyczy, ciast, sokéw
i napojéw wysokostodzonych.
2. Wyjasni¢ zwigzek pomiedzy ryzykiem cukrzycy, a odzywianiem.
3. Ukazac negatywne konsekwencje wynikajace z nieprawidtowego odzywiania
oraz wskaza¢ pozytywne aspekty prawidtowego zywienia.
4. Nauczy¢ podopiecznego planowania positkdw zgodnie z zasadami zdrowego

odzywiania.

AKTYWNOSC FIZYCZNA

Planujac dziatania do pracy z pacjentem w zakresie aktywnosci fizycznej
pielegniarka srodowiskowo-rodzinna powinna uwzgledni¢ zagadnienia
dotyczace:

» wptywu wysitku fizycznego na - redukcje masy ciata, wrazliwos¢ tkanek
na insulineg, uktad krgzenia, odpornosci na stres, zmeczenie, polepszenie

0golnej sprawnosci, samopoczucie, funkcje uktadu oddechowego,
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» zalecanych form aktywnosci fizycznej — marsz, ptywanie, gra z pitka,
spacer, jazda na rowerze, gry towarzyskie, taniec,
* intensywnosci wysitku fizycznego — najlepiej codziennie, a przynajmnie;j
3 x w tygodniu po 30-60 minut uzyskujgc 130 skurczéw serca na minute.
Wysitek powinien by¢ dostosowany do indywidualnych mozliwosci, nie

obcigzajgcy nadmiernie serca i ptuc.

PICIE ALKOHOLU

W przypadku rozpoznania ryzyka wynikajgcego ze spozywania alkoholu
pielegniarka uwzglednia w planowaniu dziatania, ktére pozwolg na ustalenie:

* jakie sg przyczyny naduzywania alkoholu,

* problemow, na ktore napotkata osoba uzalezniona i jej rodzina —
wychowawcze, materialne.

Planowane dziatania powinny mie¢ na celu przekazanie informacji
podopiecznemu i rodzinie na temat:

* negatywnego wptywu alkoholu na organizm cztowieka oraz konsekwencji
jego przyjmowania (zaburzenia koncentracji uwagi, myslenia, pamieci,
niekorzystny wptyw na przemiane lipidowa i wzrost trojglicerydow,
zaburzone funkcjonowanie spoteczne),

» korzysci jakie wynikajg z zycia wolnego od alkoholu,

e sposobdéw wspomagania osob uzaleznionych przez domownikéw oraz
najblizsze otoczenie,

* mozliwosci uzyskania pomocy z roznych grup wsparcia — poradnia
odwykowa, klub AA,

» zachowan sprzyjajacych zminimalizowania spozycia alkoholu.

PALENIE TYTONIU
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Planujgc zmniejszenie ryzyka wynikajace z palenia tytoniu pielegniarka

powinna:

okresli¢ czy osoba palgca jest gotowa zerwac z natogiem,

wskazac negatywne aspekty zdrowotne, ekonomiczne, estetyczne,
spoteczne palenia tytoniu w powigzaniu z ryzykiem cukrzycy,

ustali¢ sytuacje, ktoére sprzyjajg paleniu tytoniu,

wskazaé sposoby walki z natogiem (stosowanie srodkow
wspomagajacych np. guma nikotynowa, zmniejszanie ilosci wypalanych
papieroséw w ciggu dnia),

uwzgledni¢ sposoby wspierania osoby rzucajgcej palenie papierosow
przez domownikow, najblizsze otoczenie, przyjaciot, mozliwoscé
uzyskania pomocy w poradni antynikotynowej,

przekazac informacje na temat srodkow wspomagajacych walke

Z natogiem.

STRES

Rozpoznanie przez pielegniarkg podatnosci na stres u poszczegdinych

pacjentéw stanowi podstawe do podjecia przez nig dziatan ukierunkowanych na

zmniejszenie ryzyka cukrzycy.

Ze wzgledu na to, ze stres uwarunkowany jest wptywem czynnikow

o charakterze zawodowym i spotecznym istnieje koniecznos¢ uwzglednienia

w pracy z podopiecznym dziatan, ktére pozwola:

okresli¢ zrodto stresu oraz sposéb radzenia sobie z nim,

ustali¢ wsparcie, na ktére moga liczy¢ osoby w danym otoczeniu,

aby zwiekszyC¢ umiejetnosci w zakresie radzenia sobie ze stresem
pielegniarka moze proponowac nastepujgce hasta: tworz wokoét siebie
atmosfere zyczliwosci, zyj w zgodzie z wtasng naturg, koncentruj mysli

na pozytywnych stronach zycia, wybuchnij jesli to pomoze, niemite
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sprawy wyjasniaj natychmiast, umiej przyznac racje innym, nie obcigzaj

siebie wygorowanymi zadaniami,

» przekaza¢ informacje na temat — zachowan zwiekszajgcych mozliwosc
radzenia sobie ze stresem, sprzyjajacych pokonywaniu stresu, i ich
znaczenie w kontaktach z innymi ludzmi,

» wskazac¢ koniecznos¢ budowania wzajemnego szacunku, pozytywnych
relacji w kontaktach spotecznych,

» poinformowac o ewentualnym kontakcie z psychologiem.

Catosciowa ocena wystgpienia ryzyka cukrzycy opiera sie na analizie
poszczegolnych czynnikow, ktore w roznym stopniu sprzyjajg jej wystgpieniu.
Zgromadzone przez pielegniarke srodowiskowg dane pozwalajg na okreslenie
skali zagrozenia tg chorobg, zarowno poszczegolnych osob, jak rowniez rodzin
i spoftecznosci. Zdobyte informacje dotyczace aktywnosci fizycznej, sposobu
odzywiania, picia alkoholu, palenia tytoniu, pozwalajg na planowanie oraz
podejmowanie sprecyzowanych dziatan, ktére majg na celu zmniejszenie
istniejacego zagrozenia cukrzyca. Tym samym znajomosc¢ rodzin oraz kontakt
z nimi pozwala pielegniarce na uwzglednienie mozliwosci konkretnych osob
w ograniczeniu czynnikow ryzyka.

Zidentyfikowane objawy istotne dla ryzyka cukrzycy stanowig podstawe do
motywowania podopiecznych, aby zgtosili sie na dalsze badania lekarskie.

U 0s6b z rozpoznanym i zdiagnozowanym przez lekarza stanem chorobowym
pielegniarka srodowiskowa planuje i wdraza konkretne dziatania pomagajace
w zachowaniu zaleconych przez lekarza procedur postepowania
terapeutycznego.

Ocena pielegniarska zagrozenia cukrzyca otwiera dalsze mozliwosci

w zakresie profilaktyki i przeciwdziatania powiktaniom tej choroby.
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4. EDUKACJA ZDROWOTNA -DEFINICJA

Edukacja zdrowotna rozumiana jest jako proces, w ktorym ludzie uczg
sie, jak dbac¢ o wiasne zdrowie i zdrowie spotecznosci, w ktorej zyja."
Poczatki edukaciji siegajg 1925 roku, kiedy to w Detroit (USA) zostat
zorganizowany pierwszy obéz edukacyjno-rehabilitacyjny dla dzieci z cukrzyca.
W nastepnych latach rozwijata sie akcja organizowania takich obozow.
W Polsce pierwszy ob6z edukacyjno-rehabilitacyjny zorganizowany zostat
w 1961 roku.
Edukacja osob przewlekle chorych wywodzi sie z pogladéw gtoszonych jeszcze
przed Il wojna, przez wybitnego socjologa Floriana Znanieckiego
i wielu jego uczniéw Uniwersytetu Warszawskiego.'
Samo pojecie edukacji przewlekle chorych, w tym réwniez chorych na cukrzyce,
mozna okresli¢ na podstawie celow, jakie powinna ona spetniac:

* przekazanie wiedzy i umiejetnosci, ktore umozliwig skuteczniejsze
leczenie cukrzycy,

* wskazanie, ze cukrzyca jak réwniez jej kontrola moze stac sie dla
pacjenta szansg racjonalnej przebudowy osobowo$ci, a nie ,drogi do
ciggtej katastrofy”,

* przeciwdziatanie znuzeniu, lekowi, frustracji, depresiji, zagubieniu sensu
zycia przez twércze podejscie (wyksztatcone przez pacjenta) do

problemow zwigzanych z cukrzyca,

' Ciechaniewicz W.:Pielegniarstwo Cwiczenia,PZWL,str.786
13 Taton J.Czech A.:Diabetologia .T.1.PZWL
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* wyzwolenie kreatywnosci w stosunku do wlasnej osoby, zwiekszenie
psychicznej odpornosci, przysposobienie do roli pacjenta
» o0sigganie poczucia dobrej jakosci zycia, eliminacja dyskryminacji
spotecznej i autodyskryminaciji.
Opisane cele wskazujg, ze oprocz umozliwienia ciggtego i skutecznego
kontrolowania cukrzycy, edukacja ta powinna powodowac wytworzenie nowych
wartosci moralnych i osobowosciowych. Moze, wiec stanowi¢ sposob na petne,

obiektywne i subiektywne przystosowanie sie do chorowania na cukrzyce.

4.1.RODZAJE | POZIOMY EDUKACJI

Metody edukacji terapeutycznej, a takze jej organizacja powinny by¢
dostosowane do szczegdlnych potrzeb i mozliwosci pacjentow.
Zaleza, wiec od ptci, wieku, zawodu, poziomu edukacji ogoinej, rodzaju
problemoéw medycznych oraz wystepujgcych powiktan.

Pierwszg grupa sg dzieci. W wieku przedszkolnym dzieci sg zbyt

niedojrzate, aby dodatkowo obcigzaé je odpowiedzialnoscig zwigzang
z leczeniem. Natomiast dzieci w wieku szkolnym dobrze przyswajajg potrzebng
wiedze i uczg sie wszystkiego, czego wymaga leczenie. Dlatego tez moga
w nim uczestniczy¢ samodzielnie, uczac sie samokontroli. Jednak nalezy
zawsze sie upewnic czy nie jest to dla nich zbyt wielkim obcigzeniem.
Miodziez oraz starsze dzieci aktywnie uczestniczg w procesie leczenia, gdyz
lubig czu¢ sie samodzielne. Sg odwazniejsze rozumiejac, co i dlaczego dzieje
sie z ich zdrowiem. Oczywiscie zawsze muszg by¢ kierowane i kontrolowane
przez rodzicéw, badz opiekunéw. Jednak powinny to by¢ dyskretne rady, a nie
polecenia, dlatego tez rodzice muszg zdoby¢ wiele umiejetnosci, duzo sie
nauczy¢ oraz wykonywac¢ odpowiednie ¢wiczenia.

Dorosli, stale bioracy leki, to kolejna grupa. Réwniez oni muszg sie duzo
nauczyc¢, gdyz wptyw leczenia na ich zycie to nie tylko zazywanie tabletek
i stosowanie diety. Choroba nie powinna utrudnia¢ codziennego zycia, ale
nalezy dostosowac sie do sposobodw jej kontroli, a nie odwrotnie. Oni takze

potrzebujg motywowania ich do dziatania oraz pokrzepiania na duchu.
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Kolejna grupa to pacjenci stale stosujacy diete. Ci powinni przede
wszystkim zdoby¢ wiele wiadomosci na temat diety, wyborze odpowiednich
produktéw, regularnym wysitku fizycznym oraz o kontroli ewentualnych,
towarzyszacych choréb.

Ostatnia grupa to ludzie starsi. W ich przypadku nauka wymaga duzo
wiecej czasu. Co prawda nie muszg uczyc¢ sie zbyt wielu rzeczy, ale sam
proces uczenia sie oraz zmiana przyzwyczajen przychodzi im bardzo powoli,
dlatego niezbedne jest ciggte powtarzanie tego, co nauczyli sie wczesniej.
Wsrdd oséb majacych specjalne cele jak np. kobiet planujgcych cigze badz
bedacych w cigzy, u 0osob, u ktérych oprocz cukrzycy wystepujg inne choroby,
u chorych szczegolnie aktywnych zawodowo, czy tez Zle widzgcych nalezy

ustalac i stosowac osobne programy oraz metody.

4.2. PROGRAM EDUKACJI ZDROWOTNEJ

4.2.1.CELE PROGRAMU EDUKACJI

Aby rozpoczaé edukacje chorego nalezy zapyta¢ o praktyczny cel, ktory
chcemy osiggng¢. W kazdym przypadku cukrzycy bedzie on nieco inny.
W leczeniu przewlekle chorych konieczne jest uzyskanie kompromisu pomiedzy
rygorystycznym dgzeniem do normalizacji zaburzen, ich wyréwnania lub petnej
kontroli, a jak najmniejszym uszczupleniem radosci zycia.
Chociaz cukrzycy nie mozna jeszcze leczy¢ przyczynowo, nie dysponujemy
jeszcze metoda przywracania petnej wrazliwosci tkanek na insuling, to jednak
mozliwa jest poprawa monitorowania, skutecznosci leczenia oraz samokontroli
jego wynikéw, a wiec postepowania terapeutycznego w jak najszerszym
znaczeniu tego stowa.
Chorzy przewlekle wymagajg dtugich lat aktywnego leczenia, zmuszeni g do
regularnych kontaktow ze zmieniajacymi sie osobami z zespotu

terapeutycznego.
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Czesto dziatania lecznicze zawodzg ich oczekiwanie, gdyz brakuje mozliwosci
wyleczenia tych chordb. Jednak kosztem regularnych, codziennych staran

i ograniczeh mozna uzyskac poprawe stanu zdrowia.

Na barki chorego zostaje przeniesione w duzej mierze przeprowadzenie
leczenia, gdyz on sam dzieki umiejetnej analizie zbieranych codziennie
informacji, poprzez samokontrole i samoobserwacje, zdolny jest zwiekszy¢ jego
skutecznos¢. Warunkiem skutecznosci dziatania w tej sytuacji staje sie
wyksztatcenie silnych mechanizmdéw motywacyjnych do realizacji lekarskich
zalecen.

Aby uzyskac takg wspodtprace podstawowym wymogiem jest przekazanie
choremu odpowiedniego zasobu informacji na temat: choroby, kontroli

i samokontroli, metod leczenia, prowadzenia aktywnego stylu zycia oraz
spetniania wielu rél: w rodzinie, w srodowisku pracy, w spoteczenstwie.
Informacje te nalezy przekaza¢ choremu w sposob wiasciwy i zrozumiaty przez

kazdego cztonkow zespotu terapeutycznego.

4.2..2. CECHY PROGRAMU EDUKACJI

Uktadajgc program nauczania dla chorych na cukrzyce nalezy w nim
uwzglednic:

1. Koniecznosc¢ indywidualnego dostarczania informacji dotyczacych
samoopieki (Cwiczen, diety, lekow).

2. W celu wytworzenia gtebszej motywacji do leczenia nalezy dostarczy¢
niezbednych i praktycznych informaciji, tak, aby konkretni chorzy
zrozumieli sens konkretnych dziatan i zabiegdow.

3. Pilne wystuchiwanie opinii chorych tak czesto i tak dtugo, jak bedzie to
potrzebne. Méwi sie, ze nie ma terapii bez dialogu, a do tego najlepszym
wstepem jest wystuchanie podopiecznego.

4. Odpowiedni wybér informaciji — czesto przeciez zdarza sie przetadowanie
wiadomosciami. Istnieje prawidtowos¢, ze stopien zrozumienia

terminologii medycznej przez chorych jest proporcjonalny do czasu
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trwania cukrzycy.'® Przy czym nalezy unikaé¢ wyrazen niejasnych i
niejednoznacznych. W czasie przekazywania informacji, pielegniarka
powinna obserwowac chorego, a przy oznakach braku zrozumienia
nalezy powrdci¢ do poprzedniej kwestii wyrazajgc sie jasniej. Trzeba
pamietaé, ze zwracamy sie do chorego po to, aby byé zrozumiatym, a nie

po to, aby by¢ podziwianym.

4.2.3. POSTAWY CHORYCH NA CUKRZYCE

Po rozpoznaniu choroby pierwszym okresem jest okres buntu. Nalezy
wowczas przekazywane informacje ogranicza¢ do minimum. Chorzy w tym
okresie nie sg w stanie racjonalnie mysle¢ o wtasnej chorobie, gdyz kierujg sie
gtéwnie emocjami.

Drugi okres to etap walki i agresji. Chorzy obwiniajg w nim gtdwnie swoje
otoczenie za to, ze choroba dotkneta wtasnie ich. Najwazniejsze dziatania w
tym czasie to podtrzymanie podopiecznych na duchu oraz redukcja napiecia.
Trzecim okresem jest okres rezygnacji. Dla pielegniarki i nie tylko jest to
najtrudniejszy z okresow. Ze strony pielegniarki wymaga nawigzania z chorym
emocjonalnego kontaktu, uzyskania syntonii, poniewaz tylko ona umozliwia
budowanie porozumienia miedzy pielegniarka, a chorym.

W okresie czwartym, na zmiane z trzecim kazda decyzja przyjmowana jest

z krytycyzmem oraz rezerwa.

Piaty okres, jest najbardziej twérczym dla podopiecznego, to okres akceptaciji,
w ktérym chory zaczyna analizowa¢ informacje otrzymane od cztonkéw zespotu
terapeutycznego. Natomiast, dzieki samokontroli poprawia sie skutecznosc¢
leczenia.

W ksztattowaniu postawy chorych na cukrzyce potrzebna jest przede
wszystkim ciggtosc¢ i statosé. Nie chodzi tu jednie o doptyw nowych informaciji,
ale o ciagte przypominanie wiedzy juz zdobytej w celu jej utrwalenia.

Szczegolne znaczenie ma to w odniesieniu do takich zagadnierh samokontroli

'¢ Taton J.Czech A.:DiabetologiaT.1 PZWL

40



jak: dieta, korekta stylu zycia, stosowanie lekéw, zachowanie sie w zmiennych

warunkach zycia.

4.3. EDUKACJA ZDROWOTNA W PRAKTYCE PIELEGNIARKI
SRODOWISKOWO-RODZINNEJ

Edukacje pacjentow mozna prowadzi¢ w rozny sposob.

Moze to byc¢:
1. Edukacja indywidualna:

a) bez podejscia strukturalnego: niepetna, wyrywkowa,
przypadkowa np. pacjent informacje o cukrzycy uzyskuje u
lekarza w trakcie wizyty, z telewizji, prasy, radia, od innych
chorych,

b) ze strukturg programowa: ten rodzaj jest bardziej petny,

jednak nie zawsze witasciwy, np. podopieczny samodzielnie
uczy sie o swojej chorobie z dobrze przygotowanego
podrecznika o cukrzycy.

2. Edukacja grupowa, prowadzona w matych kilkuosobowych (6-8 oséb)
grupach podopiecznych, dobranych pod wzgledem wieku,
charakterystyki choroby, cech psychospotecznych, celéw i metod
leczenia.

Edukacja zdrowotna w zapobieganiu cukrzycy prowadzona przez pielegniarke
Srodowiskowg wsrdéd osob z ryzykiem tej choroby powinna:
» ksztattowa¢ swiadomosc¢ podopiecznych na temat czynnikow
stanowigcych zagrozenie dla zdrowia cztowieka oraz zwiekszyc¢

ich poziom wiedzy,
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» ksztattowac przekonanie, ze mozliwe jest zmniejszenie lub
wyeliminowanie czynnikéw ryzyka choroby,

* informowacé, w jaki sposéb te czynniki mozna zmniejszy¢ badz
wyeliminowac¢ uwzgledniajgc warunki zycia poszczegdlnych oséb,

* 0soby z podwyzszonym cisnieniem krwi, nieprawidtowymi
wynikami badan biochemicznych (glikemii, ketonurii, glukozurii),
towarzyszacymi objawami chorobowymi informowac o zakresie i

zasadach korzystania z systemu opieki zdrowotne;j.

Prowadzona przez pielegniarke edukacja zdrowotna w efekcie koncowym

powinna ksztattowac¢ swiadomos$¢ oraz poczucie odpowiedzialnosci

podopiecznych za wiasne zdrowie.

10 PRAKTYCZNYCH PORAD DLA PIELEGNIARKI PROWADZAJACEJ
EDUKACJE ZDROWOTNA

Nie rozpoczynaj zbyt duzg dawkg informaciji. Wiadomosci powinny byc¢

odpowiednio roztozone w czasie i dopasowane do zdolnosci chorego.

2. Wiadomosci nie przekazuj autorytatywnie, przekonuj, ale bez naciskow.

3. Nigdy nie strasz podopiecznego.

4. Przed wprowadzeniem przez lekarza nowych lekdéw, zaznajom sie z ich

 ®© N o o

dziataniami niepozgdanymi.

Do kazdych zaje¢ badz dobrze przygotowana.

Drobiazgi majg duze znaczenie, nie zapominaj o tym.

Wiedzy pacjenta nie wykorzystuj na swoje alibi.

Badz punktualna, przychodz pierwsza, wychodz ostatnia.

Ustal dogodng dla wszystkich dni i godziny na przeprowadzenie

edukacji.

10. Przynajmniej potowe czasu przeznacz na dyskusje.

Zajecia edukacyjne nie powinny trwac dtuzej niz 20 minut.

Na zakonczenie podsumuj zawsze podane informacje oraz dyskusije.
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ZAKONCZENIE

Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ) uznana jest za zasadnicze,
najwazniejsze ogniwo zapewniajgce ludnosci powszechnie dostepna, ciggta,
ukierunkowang na profilaktyke, opieke medyczng. Najwiekszy zasieg
oddziatywania majg placowki opieki podstawowej w srodowisku zamieszkania.
Sprawowana przez te placowki opieka medyczna miedzy innymi obejmuje
Swiadczenia z zakresu pielegniarstwa srodowiskowo-rodzinnego.

Wraz z rozwojem cywilizacyjnym w ostatnich latach wystgpit na Swiecie
niepokojacy wzrost zachorowan na cukrzyce. Dlatego tez powstata potrzeba
stworzenia skutecznych strategii prewencyjnych zapobiegajgcych temu
wzrostowi. Dane epidemiologiczne zostaty przedstawione w Rozdziale |l

i mogag postuzy¢ jako argumenty przemawiajgce za wprowadzeniem dziatan
profilaktycznych na szerokg skale. Ale nie tylko argumenty epidemiologiczne,
réwniez argumenty ekonomiczne na to wskazuja.

W 2002 roku z powodu cukrzycy spoteczenstwo Swiata utracito okoto

16,2 min DALY "( jest to jednostka utraconych lat zycia).

Bezposrednie koszty leczenia cukrzycy sg bardzo wysokie. Wedtug Grupy
Roboczej ds.Ekonomiki Cukrzycy, roczne koszty opieki nad chorym z cukrzycg
moga wynosi¢ przynajmniej 232 mid 1$'® (dolary miedzynarodowe- sita
nabywcza krajowej waluty do dolara amerykanskiego w danym roku analizy).
Prognozy na rok 2025 sg bardzo niepokojace. Méwi sie o 15% wzroscie

kosztow obejmujacych tylko opieke cukrzycowg w ciggu 20 lat.

17 Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia, Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie, tom V, Nr 1-2/2007
'8 Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia, Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie, tom V, Nr 1-2/2007
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Biorac pod uwage powyzsze argumenty nalezy jak najszybciej znalez¢ sposob
na rozwigzanie tego problemu. Jak juz wspominano jedynym ze sposobdw na
zminimalizowanie tych kosztow jest profilaktyka potgczona z edukacjg pacjenta,
a najwiekszg role do spetnienia w tym zakresie ma pielegniarka srodowiskowo-
rodzinna. To ona najlepiej zna swoich podopiecznych oraz ich warunki
mieszkaniowe. W zwigzku z tym poprzez motywowanie, wspieranie oraz ocene
efektow pielegniarka podejmuje dziatania profilaktyczne majgce na celu
eliminacje badz zmniejszenie zagrozenia zachorowania na cukrzyce.
Najwazniejszg rzeczg w prowadzaniu edukacji powinno by¢ uswiadomienie
kazdemu podopiecznemu korzysci wynikajacych z prozdrowotnego stylu zycia.
Udowodniono, ze stosowanie wysitku fizycznego oraz stosowanie odpowiedniej
diety moze istotnie zminimalizowac narastajaca epidemie cukrzycy. To wkasnie
z tego powodu na wielkg skale powinny by¢ prowadzone przez pielegniarki
srodowiskowo-rodzinne dziatania edukacyjne.

Jednak wiedza zdrowotna wsrdd pacjentow, jak podajg badania, jest nadal
niedostateczna. A przeciez dobre wyedukowanie podopiecznego ma olbrzymie
znaczenie dla jego zdrowia oraz zycia. Osoba chora na cukrzyce musi zdawaé
sobie sprawe z istoty choroby oraz z tego, w jaki sposob sobie z nig radzic,
natomiast osoba zagrozona zachorowaniem na cukrzyce, poprzez edukacje
powinna wiedziec jak zy¢, aby ustrzec sie przed samg chorobg badz przed jej
powiktaniami. | to jest dostateczny powdd, aby dziatania profilaktyczne

zajmowaty pierwsze miejsce w pracy pielegniarki sSrodowiskowo-rodzinne;j.
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SPIS TABEL

Tabela 1.Kryteria wyréwnania gospodarki weglowodanowe;.
Tabela 2.Kryteria wyréwnania gospodarki lipidowe;.

Tabela 3.Kryteria wyréwnania ci$nienia tetniczego.
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