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Czym jest samokontrola?

Samokontrola to ogét decyzji |
czynnosci, ktére pacjent
podejmuje kazdego dnia by
zarzadzac swoja chorobg, a
tym samym mie¢ wptyw Na
przebieg i rokowanie cukrzycy.




Samokontrola glikemii

» Niezaleznie od typu cukrzycy samokontrola glikemii jest
kluczowa i integralna czescia leczenia.

» Zeby rozpoznaé cukrzyce trzeba wiedzieé jakie jest stezenie
glukozy we krwi przez cata dobe.

» Aby lekarz mogt dobrac i modyfikowac leczenie - musi znac
przebieg glikemii z catej doby oznaczany przez chorego w
warunkach zycia codziennego najlepiej za pomoca ciggtego
monitorowania glikemii, ewentualnie glukometru.

» By pacjent wiedziat co robi¢ w danej sytuacji musi oznaczyc
glikemie w warunkach zycia codziennego.

» W cukrzycy typu1 najkorzystniejsze monitorowanie
glikemii powinno by¢ prowadzone za pomocg CGM/FGM.




Elementy samokontroli

» Samodzielne monitorowanie glikemii CGM/FGM,
pomiary glikemii glukometrem i ketonemii / acetonurii,
orazich interpretacja.

» Rozpoznawanie objawdw niedocukrzenia i hiperglikemii
» State dostosowywanie dawek insuliny.

» Prawidtowy zdrowy sposéb odzywiania.

» Kontrola masy ciata.

» Odpowiedni dobdr wysitku fizycznego.

» Pomiary ciSnienia tetniczego.

» Pielegnacja stop.




Elementy samokontroli

MONITOROWANIE GLIKEMII
(POMIAR CUKRT)
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Rekomendowane sposoby monitorowania
glikemii
» CGM - pomiar glikemii w czasie rzeczywistym z uzyciem
systemow ciggtego monitorowania glikemii (ang. Continuous
Glucose Monitoring). Umozliwiajacy uzyskanie statej informagji
o biezacym/aktualnym stezeniu glukozy w ptynie
srodtkankowym. Przekazywany do zintegrowanej osobiste;
pompy insulinowej lub innego czytnika (np. telefonu).

» FGM - pomiar glikemii metoda skanowania (ang. Flash System
Monitoring). Pomiar glikemii w ptynie srédtkankowym, ktérego
wyniki nie sa przekazywane do czytnika w sposdb ciggty i musza
by¢ sczytane przez pacjenta. Przyktadem takiego systemu jest
FreeStyle Libre.

» Duza doktadnosé tych systemdéw monitorowania glikemii
i uwzglednianie trendéw, umozliwia podejmowanie
adekwatnych i bezpiecznych decyzji terapeutycznych.




Ciagte monitorowanie glikemii

» Ogromng zaletg CGM jest mozliwos¢ alarmowania
uzytkownika o hipo- lub hiperglikemii.

» Podejmowanie decyzji terapeutycznych odpowiednio do
alarmow i trenddw glikemii.

» W systemach zintegrowanych z pompa dzieki CGM, moze ona
reagowac wstrzymaniem podawania insuliny w sytuadji
hipoglikemii (np. pompa Veo) lub w sytuacji zagrozenia
hipoglikemia (np. pompa 640Q).

» Systemy CGM nie wspotpracujace z pompa:

« Guardian Connect
« Dexcom G5, G6

e Eversence




Glukometr - tradycyjny model
monitorowania glikemii

» To przedmiot, ktéry powinien towarzyszy¢ w codziennym
zyciu wszystkim osobom chorym na cukrzyce. Jednakze
uzywanie tylko glukometru pokazuje nam przesiewowo
glikemie, ktére uzyskuje pacjent w ciggu doby. Nie
uwzglednia trenddéw czyli dynamiki zmiennosci glikemii.

» Urzadzenie to powinno byc jak najbardziej doktadne, gdyz

poprzez pomiar glikemii glukometrem kalibrujemy,
naprowadzamy niektére urzadzenia CGM.

» Powinnismy uzywac glukometru, ktdry do pomiaru
glikemii wykorzystuje jak najmniejsza objetosc¢ kropli krwi.




Doktadnosc¢ glukometrow

» Poréwnywany wynik na glukometrze do wyniku
laboratoryjnego powinien spetnia¢ norme ISO
15197:2015 . Polskie Towarzystwo Diabetologiczne
zaleca korzystanie z takich wtasnie glukometrow.

» Ujednolicona norma doktadnosci EN ISO 15197:2015
obowigazuje w catej Europie od 30 czerwca 2017 .




Doktadnosc¢ glukometrow

» Nowa norma ENISO 15197:2015 wymaga, aby 95%
wynikoéw pomiaru stezenia glukozy we krwi wykonanych
przy uzyciu glukometru zawierato sie w przedziale
obarczonym btedem nie wiekszym niz £15 mg/dl (0,83
mmol/l) w stosunku do pomiaru referencyjnego przy
stezeniu glukozy < 100 mg/dl (<5,55 mmol/l) lub £15%
przy stezeniu glukozy = 100 mg/dl (=5,55 mmol/l).

Opracowanie rysunku firma Diabdis.




Przygotowania do pomiaru
glikemii

» Przed pomiarem glikemii nalezy przygotowac:

Glukometr:

1. Naktuwacz osobisty z wymienionym, nowym lancetem
ustawiony na najmniejszy poziom ktucia (lub naktuwacz
jednorazowy);

2. Paski testowe odpowiednie do uzywanego glukometru,
nie przeterminowane;

3. Czysty, najlepiej jatowy gazik;
4. Zamykany pojemnik na uzyty sprzet;




Technika pomiaru

» Umycie rak w cieptej wodzie z mydtem i masaz
palca (ciepto powoduje rozszerzenie naczyn
krwionosnych, utatwia pobranie krwi).

» Osuszenie rak.

» Umieszczenie paska testowego w glukometrze i
zamkniecie opakowania zbiorczego paskow
testowych.

» Naktucie bocznej czesci palca.

» Nie nalezy wyciskac krwi, gdyz powoduje to
rozcienczenie jej ptynem tkankowym.




Technika pomiaru

» Do pomiaru nalezy uzy¢ pierwszej kropli krwi.

» Trzymajac palec w dét przytozyé krople krwi do koncowki
paska.

» Po kilku sekundach (w zaleznosci od glukometru) pojawi sie
na wyswietlaczu aktualny pomiar cukru.

» Naktuty palec zabezpieczy¢ gazikiem.

» Zuzyty pasekilancet z naktuwacza wyrzuci¢ do
przygotowanego pojemnika.




Podawanie insuliny
wstrzykiwaczem typu pen

Dostepne sg dwa rodzaje pendow: jednorazowy
i wielorazowego uzytku.

Kazdy pen sktada sie z:

» nasadki wstrzykiwacza,

» obudowy mieszczacej wktad (jesli pen jest jednorazowego
uzytku obudowa jest na state zespolona z korpusem
wstrzykiwacza),

» korpusu z ttokiem i pokrettem do ustawienia dawki oraz
okienkiem dawki.




Powierzchnie/rejony podawania insuliny

» przednio-boczna czesS¢ ramienia - powierzchnia ramienia
rozpoczynajaca sie 4 palce nad stawem tokciowym i
konczaca sie 4 palce pod stawem ramiennym.

» brzuch-1-2 cm od pepka na szerokos¢ dtoni chorego,
wstrzykniecie w pozycji siedzace;.

» uda - przednio-boczna powierzchnia uda, szerokos¢ dtoni
ponizej pachwiny i szerokos¢ dtoni powyzej stawu
kolanowego, wstrzykniecie w pozycji siedzacej.

» posladki wstrzykniecie wykonujemy w gérna czes¢ posladka.




Technika iniekcji

Technika iniekcji moze wspomdc dostosowanie
gtebokosci naktucia w celu unikniecia podania insuliny

domiesniowo: y T,

=> uformowanie fatdu skérnego

=> kat iniekcji: 45° zamiast 90°

=> dtugosc igty:najkorzystniej 4mm i‘i % iJ
ewentualnie 5mm, 6mm




Grubosc¢ tkanki podskornej wykazuje
znaczne zroznicowanie w zaleznosci od
morfologii pacjentow

Niezaleznie od wieku i grubosci tkanki podskérnej preferuje sie igty
4 5 max 6 mm.

Pacjenci z nadwaga lub otyli moga
Pacjenci szczupli prezentowac otytos¢ gynoidalng,
androidalng lub mieszana




Prawidtowe i nieprawidtowe sposoby
formowania fatdu skérnego

Prawidtowo fatd skérny chwyta sie kciukiem i palcem wskazujacym:




Schemat rotagji

» W obszarze brzucha w oparciu o ¢wiartki
» w obszarze uda i posladkdw w oparciu o potowy

Od poczatku leczenia chorego insuling nalezy go uczyc
przestrzegania schematu rotacji miejsc wstrzykniec.




Zalecenia dla uzytkownikow wstrzykiwaczy

» insuliny przezroczystej nie mieszamy.

» wszystkie insuliny w postaci zawiesiny wymagaja wymieszania
przed iniekcja, delikatnie, ruchem wahadtowym (30 razy) do
uzyskania jednolitego roztworu.

» insuline aktualnie uzywanga przechowujemy w temperaturze
pokojowej nie dtuzej niz 4 tyg. Wyjatek stanowi insulina Tujeo,
ktdra mozemy przechowywac 6 tygodni i Tresiba, ktéra
mozemy przechowywac maksymalnie 8 tygodni. Zapas insuliny
przechowujemy w lodéwce w temperaturze 2 - 8°C do daty
Waznosci.

» nie wolno podawac insuliny zmienionej wizualnie, narazonej n
wstrzasy z uszkodzonej Fiolki.




Zalecenia dla uzytkownikéw wstrzykiwaczy

» igty do pendw sa jednorazowego uzytku, nie nalezy
przechowywac pendéw z zatozona igta.

» podczas iniekgji insuliny przestrzegamy zasad aseptyki
(mycie rak).

» w warunkach domowych dezynfekcja skoéry nie jest
wymagana o ile chory przestrzega podstawowych zasad
higieny.

» zuzyty sprzet powinien by¢ usuwany do zamykanych
pojemnikéw o sztywnych Sciankach z przeznaczeniem
na odpady ostre.




Zalecenia

» Istota prawidtowego podskdérnego wstrzykniecia insuliny jest \
zdeponowanie jej w tkance podskdrnej i minimalizowanie takich \
czynnikdw ryzyka, jak wyptyniecie insuliny (zbyt ptytkie podanie |
lub podanie leku do tkanki miesniowej lub naczynia \
krwionoSnego. Podajac insuline omijamy miejsca zmienione
chorobowo oraz widoczne naczynia krwionosne. Nie podajemy
insuliny w przerosty podskérnej tkanki ttuszczowe,;.




Zalecenia

» Wprowadzona prostopadle igta o dtugosci 4 mm jest
wystarczajaco dtuga, aby dotrze¢ do tkanki podskdrnej, przy
bardzo niewielkim ryzyku wykonania iniekcji domiesniowe;
lub Srédskdérnej, dlatego uwaza sie jg za najbezpieczniejsza
igte do wstrzykiwaczy dla dorostych i dzieci, bez wzgledu na
wiek, pte¢, pochodzenie etniczne i BMI.




Prawidtowa technika iniekcji

insuliny

Dtugosc¢ igly Kto moze stosowac Kat podania insuliny Z fa’rdemf;}lr(dour;/ czy bez
Dzieci - szczegollniedo 6 r.z i Dzieci do 6 r.z.
pacjenci bardzo szczupli (BARDZO i pacjenci bardzo szczupli
ZALECANE). . - UNOSIMY FALD
4 mm Zawsze pod katem 90
Dorosli bez wzgledu na wiek, ptec Pozostali dorosli - BEZ
BMI - réwniez otyli (ZALECANE). UNOSZENIA FALDU
Kat 45 °
Dzieci i pacjenci bardzo szczupli a w wyjatkowych UNOSIMY FALD
przypadkach nawet mniejszy
5mm
Pacjenci o prawidtowej masie ciata Kat 45-90° UNOSIMY FALD
Pacjenci otyli Kat 90° BEZ UNOSZENIA FALDU
Dzieci i pacjenci bardzo szczupli Kat 45°i mniejszy UNOSIMY FALD
6 mm Pacjenci o prawidtowej masie ciata Kat 45° UNOSIMY FALD
Pacjenci otyli 90 ° BEZ UNOSZENIA FALDU




Postepowanie przy objawach hipoglikemii
u nieprzytomnej osoby lub u osoby majace;j
zaburzenia Swiadomosci i nie mogacej
potykac.




Pozycja ustalona boczna,
zabezpieczenie drog oddechowych

» Nie wolno podawac nieprzytomnemu nic doustnie,
poniewaz moze to doprowadzi¢ do zachtysniecia.

» Przy terapii za pomoca osobistej pompy insulinowe;
wskazane jest zatrzymanie podstawowego wlewu
insuliny.

» Nalezy sprawdzi¢ wartos¢ glikemii.




Dalsze postepowanie

» po odzyskaniu przytomnosci, w przypadku ryzyka nawrotu
incydentu hipoglikemii, zalecane jest podanie doustne
10— 20 g glukozy (dextro) / cukru oraz monitorowanie
glikemii.

» nalezy rozwazy¢ hospitalizacje chorego, ze wzgledu na
stan zagrozenia zycia zwigzany z mozliwoscia rozwoju
nieodwracalnych zmian w osrodkowym uktadzie
nerwowym, zwtaszcza przy mozliwosci nawrotu ciezkiej
hipoglikemii.




Warunki ambulatoryjne

Poda¢ domiesniowo 1 mg glukagonu (0,5 mg u dzieci < 6.r1z.)

Glukagen Hypokit przechowuje sie w temperaturze 2-8°C do daty
waznosci - najczesciej 3 lata, lub w temperaturze do 25°C.

Jest to lek refundowany, dostepny na ryczatt (3,20zt)




Zastrzyk Glucagen HypoKit

Zdejmij pomaranczowa
nakretke z buteleczki.

Wbij w korek strzykawki

igte
i wpus¢ ptyn do buteleczki.

Wymieszaj zawartosc.

Odciagnij ttoczek i wprowadz
ptyn z buteleczki do
strzykawki.

Wykonaj zastrzyk: wbij igte w
miesien i nacisnij ttok
strzykawki.




Baqsimi (glukagon) proszek do nosa 3mg

Podanie dawki:

- PRZYTRZYMAJ pojemnik
jednodawkowy w sposdéb
pokazany na rysunku.

Nie wciskaj ttoka przed
umieszczeniem koncowki
w nozdrzu.

- UMIESC koncowke
dozownika w jednym
nozdrzu.

+ WCISNUJ ttok do oporu tak,
by zielona linia stata sie

I_ek ﬂIeFeFUﬂdowa ﬂy, niewidoczna.
mozna stosowac od 4 r.7




Pomiar ciat ketonowych we krwi
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Jak interpretowac wyniki pomiaru ciat
ketonowych we krwi?

Powyzej 1,5 mmol/|

» Kiedy wyniki pomiaru stezenia ciat ketonowych we krwi sa wyzsze niz 1,5 mmol/I
a poziom stezenia glukozy we krwi przekracza 300 mg/dl, moze to oznaczac
pojawienie sie cukrzycowej kwasicy ketonowej. Natychmiast skontaktuj sie
z lekarzem.

Miedzy 0,6 a 1,5 mmol/I

» Kiedy poziom stezenia ciat ketonowych we krwi znajduje sie w przedziale 0,6-1,5
mmol/l, a poziom stezenia glukozy we krwi jest wyzszy niz 300 mg/dl, moze to
wskazywac na pojawienie sie probleméw wymagajacych pomocy medyczne;.
Skontaktuj sie z lekarzem i zastosuj do wskazdéwek swojego lekarza diabetologa
dotyczacych stosowania insuliny i przyjmowania dodatkowych ptynéw.

Ponizej 0,6 mmol/|
» Wyniki ponizej 0,6 mmol/l s w normie.




Sprawdzanie cukru i acetonu w moczu

Keto-Diastix™

Testy we do
badania moczu

Glukoza




Kiedy nalezy sprawdzac aceton i glukoze
W MOCZzu.

» Sprawdzamy pierwszy mocz po nocy, szczegolnie przy
rannych wysokich glikemiach.

» Jezeli przecukrzenie utrzymuje sie mimo dawek
korekcyjnych.

» Przy glikemii 250mg/dl i powyzej.
» Przy chorobie w kazdej porcji moczu.




Jak wykona¢ badanie?

» Pola testowe znajdujace sie na
pasku KETO-DIASTIX®,
PO zanurzeniu w probce
moczu, zmieniaja kolor
w zaleznosci od ilosci glukozy
i ciat ketonowych.

» Po 15 sekundach od kontaktu
z moczem sprawdzamy na skali
barw ilo$¢ acetonu w moczu.
Po 30 sekundach ilo$¢ cukru
W MOCZU.




Postepowanie przy wystapieniu
acetonu w moczu

Jezeli na pasku dostrzezesz:

» slad acetonu lub + — pij wode z cytryng,

» ++ acetonu - kontrola po nawodnieniu za 2 godziny, przy
braku efektu skontaktuj sie z diabetologiem,

» +++ i +++ acetonu — skontaktuj sie z diabetologiem,
pewnie bedzie konieczny przyjazd do szpitala.




Dzienniczek samokontroli

» Mamy obecnie rézne mozliwosci zapisywania pomiarow
glikemii, positkéw oraz ilosci insuliny. Mozemy robic to za
pomoca rekomendowanych aplikacji lub tradycyjnie w
zeszycie samokontroli.
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Pamietaj!

» Im wiecej danych otrzyma od Ciebie lekarz tym lepiej
bedzie umiat Ci pomoc.

» W miare mozliwosci notuj rowniez podjety wysitek
fizyczny i inne sytuacje szczegolne np.: infekgja,
miesigczka. Mozesz w pompie insulinowej zapisywac
dodatkowe dane za pomoca funkgji ,,opcja
rejestrowania’.




