






TYTUŁ SLAJDU

Cukrzyca jako jednostka 

chorobowa to na chwilę  
obecną jeden z największych 
problemów współczesnej  
medycyny.

Opracowane i  ujednolicone 
procedury w  opiece nad 
pacjentem diabetologicznym 
pozwalają na  
usystematyzowanie  wiedzy. 



TYTUŁ SLAJDU



Najważniejsze rekomendacje PFED 2020
system kwalifikacji dowodów z badań naukowych 

Tab. 1. System klasyfikacji dowodów z badań naukowych przyjęty przez PFED w Praktycznych 

zaleceniach w pielęgniarskiej i położniczej opiece diabetologicznej – 2020  

(Practice Guidelines of Nursing Diabetes Care – 2020) 

Poziom dowodów Opis 

A Jednoznaczne dowody z właściwie przeprowadzonych randomizowanych, 

kontrolowanych prób klinicznych o odpowiedniej mocy statystycznej, 

których wyniki można uogólniać, w tym:  

• Dowody z właściwie przeprowadzonej wieloośrodkowej próby klinicznej 

• Dowody z metaanalizy, której metodologia obejmowała ocenę jakości 

danych 

Przekonujące dowody nieeksperymentalne, tj. reguła „wszystko albo nic” 

opracowana przez Centre for Evidence-Based Medicine uniwersytetu w 

Oksfordzie 

Przemawiające dowody z właściwie przeprowadzonych randomizowanych, 

kontrolowanych prób klinicznych o odpowiedniej mocy statystycznej, w tym: 

• Dowody z właściwie przeprowadzonej, jedno- lub wieloośrodkowej próby 

klinicznej 

• Dowody z metaanalizy, której metodologia obejmowała ocenę jakości 

danych 

B Przemawiające dowody z właściwie przeprowadzonych badań kohortowych,  

w tym: 

• Dowody z właściwie przeprowadzonego prospektywnego badania 

kohortowego lub rejestru 

• Dowody z właściwie przeprowadzonej metaanalizy badań kohortowych 

Przemawiające dowody z właściwie przeprowadzonego badania kliniczno-

kontrolnego (case-control) 

C Przemawiające dowody ze słabo kontrolowanych lub niekontrolowanych 

badań 

• Dowody z randomizowanych prób klinicznych z ≥ 1 poważnym lub ≥ 3 

mniejszymi zastrzeżeniami metodologicznymi, które mogłyby unieważnić 

uzyskane wyniki 

• Dowody z badań obserwacyjnych z dużym potencjałem błędu (takich jak 

seria przypadków porównana z historyczną grupą kontrolną) 

• Dowody z serii przypadków lub opisów pojedynczych przypadków 

Sprzeczne dowody, które w większości przemawiają za danym zaleceniem 

E Stanowisko ekspertów lub doświadczenie kliniczne 

Źródło: Introduction: Standards of Medical Care in Diabetes – 2019. Diabetes Care 2019;42 

(Suppl. 1):S1–S2. 

 



Monitorowanie glikemii 
PTD 2020

Najważniejsze rekomendacje

1.Większość pacjentów stosujących  insulinoterapię metodą wielokrotnych wstrzyknięć powinno 
wykonywać samodzielny pomiar stężenia glukozy we krwi (SMBG, self-monitoring of blood
glucose) zarówno przed, jak i po posiłkach, w porze snu, przed planowanym wysiłkiem fizycznym, 
przy podejrzeniu obniżonej wartości glikemii oraz przed czynnościami, przy wykonywaniu których 
hipoglikemia jest szczególnie niebezpieczna (np. prowadzenie samochodu). [B]

2. Zlecając SBMG, należy pamiętać o ciągłej  edukacji pacjenta, a także o okresowej ocenie 
poprawności techniki wykonywania samodzielnych pomiarów, ich wyników oraz wpływu na 
podejmowane decyzje terapeutyczne. [E]

3. CGM może być pomocnym dla pacjentów z nieświadomością hipoglikemii oraz chorych z 
wielokrotnymi epizodami hipoglikemii. [B



Monitorowanie glikemii 
PTD 2020

• U pacjentów wykonujących  4 i więcej  pomiary dziennie może być 
pomocna analiza wyników za pomocą programu komputerowego 
dedykowanego temu celowi. 

• Kontrola dokładności pomiarów  glukometrów wraz z oceną 
poprawności posługiwania się nimi powinna być przeprowadzana w 
przypadku podejrzenia nieprawidłowości oraz przynajmniej raz w 
roku, w placówce, w której chory jest leczony ambulatoryjnie.



Monitorowanie glikemii 
PTD 2020
Hemoglobina glikowana (HbA1c)

Wartość HbA1c odzwierciedla średnie stężenie glukozy we krwi, w 
okresie około 3 miesięcy poprzedzających oznaczenie, przy czym około 
50% obecnej we krwi HbA1c powstaje w ciągu ostatniego miesiąca 
przed wykonaniem oznaczenia

Oznaczenia HbA1c należy wykonywać raz w roku u pacjentów ze 
stabilnym przebiegiem choroby, osiągających cele leczenia. U 
pacjentów nieosiągających celów leczenia lub tych, u których 
dokonano zmiany sposobu leczenia, należy wykonywać oznaczenia 
HbA1c co najmniej raz na kwartał



POMIAR GLIKEMII Z UŻYCIEM GLUKOMETRU (PFED 2020) 

Najważniejsze rekomendacje

Każdy pacjent powinien być przeszkolony w zakresie: technicznej 
obsługi glukometru i urządzeń mu dedykowanych, pielęgnacji i 
samobadania miejsc nakłucia oraz zasad samokontroli glikemii 

zorientowanej na samokierowanie leczeniem cukrzycy we 
współpracy z zespołem terapeutycznym.

Użytkowanie urządzeń powinno być zgodne z instrukcją obsługi. E



OZNACZENIA STĘŻENIA GLUKOZY 

1. Krew – glikemia
• tętnicza, żylna, kapilarna
• pełna, osocze, surowica
• metody laboratoryjne vs. glukometr
2. Mocz – glikozuria 
3. Płyn mózgowo-rdzeniowy 
4. Płyn śródtkankowy
• CGM (Continuous Glucose Monitoring – ciągłe monitorowanie glikemii) 

• FGM (Flash Glucose Monitoring – monitorowanie glikemii metodą skanowania)

Diabetes Technology & Therapeutics, 2009, 11 (Supp 1): S1-132



Określenie celów w leczeniu cukrzycy 
PTD 2020

Najważniejsze rekomendacje

U chorych na cukrzycę ogólny cel wyrównania glikemii wyrażony wartością HbA1c wynosi nie więcej 

niż 7,0% [A]

Zalecana wartość ciśnienia krwi: < 130/80 mm Hg. [A]



Określenie celów w leczeniu cukrzycy 
PTD 2020

Uwagi ogólne

1. Pod pojęciem celów leczenia cukrzycy należy rozumieć

uzyskanie wartości docelowych w zakresie: 

glikemii, ciśnienia tętniczego, lipidogramu, masy ciała

2.  Ogólnie we współczesnej diabetologii obowiązuje zasada daleko 
posuniętej indywidualizacji celów i intensyfikacji terapii. U każdego 
chorego na cukrzycę, zwłaszcza cukrzycę typu 2, określając cele i 
dokonując wyboru strategii terapeutycznej, należy uwzględnić postawę 
pacjenta i spodziewane zaangażowanie w leczenie (także osób z jego otoczenia)



Insulinoterapia 
PTD 2020

Najważniejsze rekomendacje 

U chorych na cukrzycę typu 1 insulinoterapia jest jedynym sposobem leczenia. Rekomendowany 
model stanowi intensywna insulinoterapia realizowana za pomocą wstrzykiwaczy typu pen lub 
osobistej pompy insulinowej. [A]

Cukrzyca typu 2 ma charakter progresywny. Narastanie zaburzeń patofizjologicznych leżących u jej 
podłoża, szczególnie defektu komórki beta, powoduje konieczność stopniowej intensyfikacji 
leczenia, w tym rozpoczęcia insulinoterapii. [B]



PODSKÓRNE PODAWANIE INSULINY WSTRZYKIWACZEM TYPU PEN 

(PFED 2020) Najważniejsze rekomendacje

• Pielęgniarka/położna (edukator) podczas każdej wizyty, ale nie rzadziej 
niż  1 raz w roku powinna zweryfikować umiejętności pacjenta w 
zakresie techniki iniekcji insuliny z użyciem wstrzykiwacza typu pen oraz 
ocenić stan sprzętu. E

• Do iniekcji insuliny należy stosować wstrzykiwacz jej dedykowany, 
zgodny z normą ISO dla sprzętu medycznego oraz  używać go  zgodnie z 
dołączoną do niego instrukcją obsługi. E

• Prawidłowa technika iniekcji insuliny wstrzykiwaczem typu pen jest 
jednym z czynników wpływających na wyrównanie glikemii i redukcję 
powikłań skórnych. A



Zasady leczenia nadciśnienia tętniczego u 
chorych na cukrzycę                PTD 2020

Najważniejsze rekomendacje

Ogólnym celem kontroli ciśnienia tętniczego u chorych na cukrzycę jest 
wartość < 130/80 mm Hg 
(u osób w wieku > 65. r. ż wynosi ona <140/80 mm Hg). [A]

Docelowa wartość ciśnienia tętniczego krwi u kobiet z cukrzycą w ciąży 
wynoszą: 
skurczowe 110–139 mm Hg oraz rozkurczowe 81–85 mm Hg. 
U ciężarnych z cukrzycą z powikłaniami naczyniowymi docelowa wartość 
ciśnienia tętniczego wynosi < 130/80 mm Hg



Zasady leczenia 
nadciśnienia tętniczego
u chorych na cukrzycę   PTD 2020

Zasady pomiaru ciśnienia tętniczego

Ciśnienie tętnicze należy mierzyć podczas każdej 

wizyty, również w pozycji stojącej 

w celu oceny hipotonii ortostatycznej. 

U wszystkich pacjentów 

z rozpoznanym nadciśnieniem zaleca się 

SAMOKONTROLĘ W WARUNKACH DOMOWYCH 



Zasady leczenia nadciśnienia tętniczego u 
chorych na cukrzycę               PTD 2020

Zasady pomiaru ciśnienia tętniczego

U chorych na cukrzycę często stwierdza się nadciśnienie nocne, 
a także nadciśnienie maskowane (gdy wartości ciśnienia 
tętniczego w gabinecie lekarskim są niższe niż w warunkach 
domowych), dlatego

zaleca się u tych osób wykonanie 24-godzinnego 
ambulatoryjnego monitorowania ciśnienia tętniczego, a także 
zalecenie wykonywania pomiarów ciśnienia tętniczego przez 
chorego w warunkach domowych (tzw. pomiary domowe,samodzielne)



Zasady rozpoznawania i leczenia choroby 
niedokrwiennej serca u chorych na cukrzycę    PTD 2020

Wskazania do wykonania badań diagnostycznych czynnościowych i anatomicznych w 
kierunku rozpoznania ChNS i  ryzyka zachorowania u chorych na cukrzycę 

NIEPRAWIDŁOWY ZAPIS SPOCZYNKOWY EKG 



Zasady leczenia dyslipidemii PTD 2020

Zmiana stylu życia
zwiększenie aktywności fizycznej

zmniejszenie masy ciała u osób z nadwagą lub otyłością

zaprzestanie palenia tytoniu

dieta 

Dobra kontrola glikemii
Dobra kontrola glikemii ma bardzo duże znaczenie dla

wyrównania zaburzeń lipidowych, zwłaszcza hipertriglicerydemii.



Polska Federacja Edukacji w Diabetologii

Konsultant krajowy w dziedzinie 
pielęgniarstwa diabetologicznego





Systemy i aplikacje 



2020      ROK    
Jednoczenia się 

Podejmowania wspólnych, konkretnych działań

aby Zdrowie i Dobre Samopoczucie nas wszystkich 

znalazły się na Pierwszym Miejscu
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