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1 Wprowadzenie

1.1 Cele tego podrecznika skréconego

To krétkie podrecznik dostarcza szczegétowej wiedzy na temat cukrzycy w
kontekscie opieki nad osobami starszymi. Stuzy jako przewodnik do tgczenia
podstaw teoretycznych =z praktycznymi zastosowaniami. Celem jest
umozliwienie personelowi pielegniarskiemu zrozumienia anatomii i fizjologii
metabolizmu cukru, aby na tej podstawie podejmowad Swiadome decyzje
dotyczace opieki.

Kolejnym celem jest zréznicowane oméwienie réznych form cukrzycy oraz ich
specyficznych podejs¢ pielegnacyjnych. Podrecznik ma na celu wyjasnienie
przyczyn i czynnikdw ryzyka cukrzycy oraz umozliwienie ukierunkowanego
wdrazania dziatan zapobiegawczych.

W tekscie rozwija sie zrozumienie objawéw i procedur diagnostycznych
cukrzycy, aby wczesnie rozpoznac i unika¢ komplikacji. Personel pielegniarski
powinien mie¢ mozliwos¢ zagwarantowania skutecznej opieki i towarzyszenia
pacjentom dzieki wiedzy na temat opcji terapeutycznych i samokontroli
poziomu cukru we Kkrwi.

Radzenie sobie z sytuacjami awaryjnymi oraz zarzgdzanie chorobami
wtérnymi réwniez stanowig centralny punkt ksigzki. Celem jest wyposazenie
personelu pielegniarskiego w narzedzia, ktére pozwolg kompetentnie i pewnie
postepowac z pacjentami diabetologicznymi i trwatg poprawe ich dobrostanu.

1.2 Znaczenie cukrzycy w opiece nad osobami
starszymi

Cukrzyca jest w opiece nad osobami starszymi kwestig o kluczowym
znaczeniu. Czesto dotyczy starszych oséb, dlatego pracownicy opieki nad
seniorami regularnie spotykaja sie z tym zaburzeniem metabolicznym.
Postepowanie z cukrzyca wymaga specyficznej wiedzy i umiejetnosci,
poniewaz osoby starsze majg dodatkowe wyzwania wynikajgce ze zmian
zwigzanych z wiekiem w organizmie.

Opieka nad osobami z cukrzyca w opiece nad seniorami obejmuje
monitorowanie poziomu cukru we krwi, wsparcie w przyjmowaniu lekéw i
podawaniu insuliny oraz przeprowadzanie dziatah zapobiegajgcych chorobom
wtérnym i powiktaniom. Opiekunowie odgrywaja kluczowa role w realizacji
indywidualnych planéw opieki, dostosowanych do specyficznych potrzeb
mieszkancéw.

Poniewaz cukrzyca w starszym wieku czesto wspoétwystepuje z innymi
przewlektymi chorobami, takimi jak nadcisnienie tetnicze i choroby uktadu
krgzenia, konieczna jest catosciowa opieka. Opiekunowie muszg umied
rozpoznawaé interakcje miedzy chorobami a stosowanymi lekami i
odpowiednio dziata¢. Dobra wspoétpraca z lekarzami i innymi specjalistami
medycznymi jest niezbedna do osiggniecia optymalnych wynikéw opieki.
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Znaczenie cukrzycy w opiece nad seniorami uwidacznia sie réwniez w
koniecznosci zapobiegania ostrym powiktaniom, takim jak hipoglikemia i
hiperglikemia, ktére w starszym wieku moga mie¢ powazne konsekwencje.
Opiekunowie powinni by¢ w stanie wczesnie rozpoznawac sygnaty
ostrzegawcze i odpowiednio reagowac, aby zapewni¢ bezpieczehstwo
mieszkancow.

Ogédlnie rzecz biorgc, cukrzyca jako jedna z najczestszych choréb w starszym
wieku nadal bedzie ksztattowad praktyke opiekuncza. Wymaga dogtebnego
zrozumienia choroby i jej wptywu na codziennos¢ opieki nad osobami
starszymi, aby trwale poprawi¢ jakos¢ zycia dotknietych nig oséb.

1.3 Rola personelu pielegniarskiego w opiece nad
osobami z cukrzyca

Personel pielegniarski podejmuje réznorodne zadania w opiece nad osobami z
cukrzyca. Ich gtéwng rolg jest ciggte monitorowanie poziomu cukru we krwi
mieszkancéw. Dzieki regularnym pomiarom mozna wczesSnie wykry¢
odchylenia i podjag¢ niezbedne dziatania, aby zapobiec niebezpiecznym
powiktaniom.

Kolejnym centralnym aspektem jest wsparcie przy podawaniu insuliny i
przyjmowaniu innych lekéw przeciwcukrzycowych. Personel medyczny
zapewnia prawidtowe dawkowanie i terminowe podawanie lekéw zgodnie z
zaleceniami lekarskimi. W tym zakresie wymagana jest szczegdlna starannos¢
i wiedza na temat dziatania i potencjalnych skutkéw ubocznych lekéw.

Opiekun petni réwniez role mediatora miedzy mieszkahcami, lekarzami a
rodzinami. Czesto jest pierwszym punktem kontaktu w przypadku pytan lub
watpliwosci dotyczacych choroby i musi posiadaé¢ gruntowna wiedze, aby
doradzad i informowa¢ kompleksowo. Wazne jest, aby komunikacja byta jasna
i zrozumiata, aby uniknaé nieporozumien.

Doradztwo zywieniowe i motywowanie do zmiany stylu zycia réwniez lezy w
zakresie obowigzkéw. Personel pielegniarski wspiera mieszkancéw w
opracowywaniu indywidualnego planu zywieniowego i promuje aktywnos¢
fizyczng w ramach mozliwosci danego stanu zdrowia. Celem jest umozliwienie
mieszkancom samodzielnego przyczyniania sie do stabilizacji poziomu cukru
we krwi.

Ponadto personel pielegniarski jest odpowiedzialny za obserwacje i
pielegnacje potencjalnych powiktafi cukrzycy, takich jak zespét stopy
cukrzycowej. Regularne kontrole stép i sumienna dokumentacja sg kluczowe
do wczesnego wykrywania uszkodzen tkanek i inicjowania dziatan na rzecz
poprawy gojenia.

Wreszcie, personel pielegniarski jest kwalifikowany do zarzgdzania sytuacjami

awaryjnymi. Rozpoznaja i interweniujg w przypadku hipoglikemii lub
hiperglikemii oraz w razie potrzeby aktywuja ratownictwo medyczne. Dzieki
ukierunkowanym szkoleniom i ciggtemu doskonaleniu zawodowemu na

biezgco aktualizuja swojg wiedze, aby dziata¢ bezpiecznie i kompetentnie w
sytuacjach krytycznych.
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Ogédlnie rzecz biorac, personel pielegniarski w znacznym stopniu przyczynia
sie do jakosci zycia, bezpieczenstwa i dobrostanu mieszkahcow z cukrzyca. Ich
praca wymaga wysokiego poziomu specjalistycznej wiedzy, precyzji i empatii.
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2 Anatomia i fizjologia metabolizmu
cukréw

2.1 Trzustka (Pankreas) i jej funkcja

Trzustka, zwana rdéwniez pankreasem, jest kluczowym organem dla
metabolizmu cukru. Znajduje sie w gérnej czesci brzucha, bezposrednio za
zotagdkiem, i petni zaréwno funkcje endokrynne, jak i egzokrynne.

Czes¢ endokrynna trzustki jest odpowiedzialna za produkcje hormondéw. Tutaj
znajdujg sie wyspy Langerhansa, w ktérych specjalne typy komoérek produkuja
insuline i glukagon. Komérki beta wysp Langerhansa uwalniajg insuline,
hormon obnizajacy poziom cukru we krwi. Insulina wspomaga wchtanianie
glukozy przez komérki organizmu, wspierajac tym samym metabolizm
energetyczny. Z kolei komérki alfa produkuja glukagon, ktéry podnosi poziom
cukru we krwi. Glukagon pobudza watrobe do uwalniania zmagazynowanej
glukozy do krwiobiegu. Te dwa hormony dziataja jako antagonisci i wspélnie
zapewniajg regulacje poziomu cukru we krwi.

Czes¢ egzokrynna trzustki produkuje enzymy trawienne, ktére uwalniane sg
do jelita cienkiego. Enzymy te sg niezbedne do trawienia ttuszczéw, biatek i
weglowodandéw, ale nie majg bezposredniego zwigzku z regulacja poziomu
cukru we krwi.

Zaburzenia funkcjonalne w endokrynnym obszarze trzustki, czy to wskutek
proceséw autoimmunologicznych, stanéw zapalnych czy innych uszkodzenh,
moga prowadzi¢ do rozwoju cukrzycy. W przypadku cukrzycy typu 1 wiasny
uktad odpornosciowy niszczy komérki beta produkujgce insuline, podczas gdy
w cukrzycy typu 2 czesto na pierwszy plan wysuwa sie insulinoopornosé
komérek organizmu. W obu przypadkach efektem jest podwyzszony poziom
cukru we krwi, ktéry dtugoterminowo moze prowadzi¢ do réznych probleméw
zdrowotnych.

Funkcja trzustki jest zatem istotna nie tylko dla metabolizmu cukru, ale takze
dla ogdélnego dobrostanu organizmu. Zrozumienie proceséw zachodzacych w
tym organie jest kluczowe, aby lepiej zrozumiec¢ rozwdj i leczenie cukrzycy.

2.2 Funkcje insuliny i glukagonu w metabolizmie
cukréw

Insulina i glukagon to centralne hormony w metabolizmie cukréw, ktére
dziatajg w dobrze wywazonej réwnowadze, aby zapewnié stabilne poziomy
cukru we krwi. Insulina jest wydzielana po spozyciu pokarmu, gdy poziom
cukru we krwi wzrasta. Sprzyja ona wchtanianiu glukozy do komérek
miesniowych i tluszczowych, umozliwiajgc jej wykorzystanie do wytwarzania
energii lub jej magazynowanie w postaci glikogenu w watrobie. Ponadto
insulina zapobiega nowotworzeniu glukozy w watrobie, co réwniez przyczynia
sie do obnizenia poziomu cukru we krwi.

Anatomia i fizjologia metabolizmu cukréw 7
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Z kolei glukagon jest uwalniany przede wszystkim w okresach postu lub przy
niskim poziomie cukru we krwi. Aktywuje on przeksztatcanie glikogenu w
glukoze w watrobie, aby zosta¢ uwolnionym do krwi i podnies¢ poziom cukru
we krwi. Ponadto glukagon wspiera glukoneogeneze, proces, w ktérym z
prekursoréw niecukrowych powstaje nowa glukoza w watrobie.

Wspétdziatanie insuliny i glukagonu mozna poréwna¢ do systemu
termostatowego, ktéry utrzymuje statos¢ temperatury w pomieszczeniu. Kiedy
poziom cukru we krwi wzrasta, ,,wtgcza sie” insulina i obniza jego poziom. Gdy
poziom cukru we krwi spada zbyt nisko, glukagon wkracza i podnosi go. Ta
dynamiczna regulacja umozliwia ciggty i niezawodny przeptyw energii do
komérek organizmu.

Zaktécenia w funkcjonowaniu Iub regulacji insuliny i glukagonu moga
prowadzi¢ do powaznych probleméw zdrowotnych. W przypadku cukrzycy
typu 1 brakuje catkowicie insuliny, co powoduje, ze nieleczona prowadzi do
znacznie podwyzszonego poziomu cukru we krwi i niedoboru energii w
komérkach. W przypadku cukrzycy typu 2 dziatanie insuliny na komorki jest
zmniejszone (insulinoopornos¢), podczas gdy produkcja insuliny na poczatku
moze sie jeszcze utrzymywaé. W obu przypadkach precyzyjna réwnowaga
miedzy insuling a glukagonem jest zaburzona, co stwarza koniecznos¢
stosowania nowoczesnych s$rodkéw terapeutycznych. Gtebokie zrozumienie
funkcji tych hormondéw pozwala zidentyfikowa¢ odpowiednie podejscia do
leczenia i opieki oraz poprawi¢ jako$¢ zycia dotknietych oséb.

2.3 Regulacja poziomu cukru we krwi

Regulacja poziomu cukru we krwi to ztozone wspétdziatanie licznych proceséw,
ktére utrzymujg poziom cukru we krwi w waskich granicach. Normalnie poziom
cukru we krwi u dorostych na czczo wynosi od 70 do 99 mg/dl. Po positku
moze on krétkotrwale wzrosngé, jednak mechanizmy organizmu powinny
szybko przywréci¢ go do normy.

Centralng role w regulacji poziomu cukru we krwi odgrywajg hormony insulina
oraz glukagon, produkowane w trzustce. Opisana juz insulina sprzyja, przy
wzroscie poziomu cukru we krwi po spozyciu pokarmu, wchianianiu glukozy do
komérek, co redukuje poziom cukru we krwi. Jednoczesnie blokuje ona nowg
produkcje i uwalnianie glukozy w watrobie. W przeciwiehstwie do tego,
glukagon jest wydzielany przy spadajagcym poziomie cukru we krwi, aby
stymulowa¢ produkcje i uwalnianie glukozy z magazynéw glikogenu w
watrobie.

Oprécz tych dwéch gtéwnych hormondw, inne hormony réwniez przyczyniaja
sie do regulacji poziomu cukru we krwi. Adrenalina i kortyzol, hormony
stresowe, mogg zwieksza¢ poziom cukru we krwi, wspomagajac uwalnianie
glukozy z watroby. Natomiast hormon wzrostu dziata, modyfikujgc wrazliwos¢
komérek na insuline.

8 Anatomia i fizjologia metabolizmu cukréw
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Funkcjonujacy system regulacji zapewnia optymalng dostawe glukozy, aby
zaspokoi¢ potrzeby energetyczne organizmu. Przy zaburzeniach funkcji, takich
jak cukrzyca, réwnowaga ta jest zaktécona. Prowadzi to do wahah poziomu
cukru we krwi, ktdre, jesli nie zostang poddane leczeniu, moga prowadzi¢ do
ostrych komplikacji w krétkim czasie i do uszkodzeh narzadéw oraz tkanek w
dtuzszej perspektywie. Zrozumienie mechanizmdéw regulacji poziomu cukru we
krwi jest zatem fundamentalne dla rozpoznania i leczenia takich zaburzen oraz
dla wspierania dotknietych nimi pacjentéw na co dzieh

2.4 R6éznica miedzy wchtanianiem glukozy a je;
wykorzystaniem

Glukoza wchtanianie i wykorzystanie glukozy to dwa kluczowe procesy w
metabolizmie cukréw, ktére wspdtpracujg ze sobg, aby dostarczad energie
organizmowi i utrzymywad réwnowage poziomu cukru we krwi.

Wochtanianie glukozy oznacza transport glukozy z krwi do komérek ciata.
Odbywa sie to gtéwnie pod wptywem insuliny, hormonu trzustki. Insulina
otwiera ,bramy transportowe” (transportery glukozy), ktére umozliwiajg
przedostanie sie glukozy do komérek miesniowych i ttuszczowych, gdzie jest
wykorzystywana do produkcji energii lub magazynowana w postaci glikogenu.
Transport glukozy zalezny od insuliny ma kluczowe znaczenie dla obnizenia
poziomu cukru we krwi po positku.

Z kolei wykorzystanie glukozy opisuje proces, w ktérym komoérki uzywajg
wchtonietej glukozy do zaspokojenia swoich potrzeb energetycznych. Ten
proces, znany réwniez jako oddychanie komérkowe, zachodzi w réznych
etapach wewnatrz komérek: najpierw glukoza jest rozktadana na pirogronian
poprzez glikolize. W kolejnym etapie, cykl kwasu cytrynowego, dochodzi do
petnego utleniania do dwutlenku wegla i wody, podczas ktérego uwalniana
jest zmagazynowana energia w postaci ATP (adenozynotréjfosforan).

Oba procesy sg ze sobg $cisle powigzane. Efektywne wchtanianie glukozy do
komoérek jest warunkiem skutecznego wykorzystania glukozy i tym samym
utrzymania stabilnego metabolizmu energetycznego. Jezeli wchfanianie
glukozy jest zaktécone, na przyktad na skutek opornosci na insuline lub
niedoboru insuliny, glukoza pozostaje we krwi, co prowadzi do podwyzszonych
poziomdw cukru, jak to sie obserwuje w cukrzycy.

Przyktad ilustruje te rdéznice: po positku poziom cukru we krwi wzrasta.
Wydzielana jest insulina, aby stymulowa¢ wchtanianie glukozy. Jesli to dziata,
glukoza szybko trafia do komoérek i jest wykorzystywana, a poziom cukru we
krwi normalizuje sie. W przypadku zaktécenia tych proceséw, na przyktad
przez zaburzone dziatanie insuliny, poziom cukru we krwi pozostaje wysoki,
poniewaz wchtanianie glukozy nie przebiega zgodnie z oczekiwaniami, a
wykorzystanie nie moze zosta¢ przeprowadzone.

Anatomia i fizjologia metabolizmu cukréw 9
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Gtebsze zrozumienie tych proceséw jest kluczowe dla planowania i
skutecznego wdrazania $rodkéw zapobiegawczych i terapeutycznych w
przypadku cukrzycy.

10 Anatomia i fizjologia metabolizmu cukréw
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stronie 2 za pomocg Paypala na adres buchhaltung@factsoft.de, podajac
zaréwno tytut ksigzki, jak i adres e-mail. Nastepnie otrzymajg PDF wystany
e-mailem.

Oproécz bezptatnego dostepu do podrecznikéw rejestracja na altenpflege.de
umozliwia bezposrednie aplikowanie na oferty pracy. Mozna takze samemu
zamiesci¢ bezptatne ogtoszenie o pracy. Dotgczcie réwniez do spotecznosci
altenpflege.de.

To tylko podglad 11


http://www.tcpdf.org

