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PIELEGNOWANIE PACJENTA Z CUKRZYCA TYPU 2 PO PRZEBYTE)
INFEKCJI SARS-CoV-2

NURSING A PATIENT WITH TYPE 2 DIABETES AFTER
SARS-CoV-2 INFECTION

Diabetes is one of the most common chronic diseases, also called the first non-commu-
nicable epidemic in the world. It is a huge social problem and a challenge to the healthcare
system. Diabetes is not more likely to cause SARS-CoV-2 infection than in other individu-
als in the population, but it is more likely to develop severe complications in these patients.
In well-managed diabetes, the risk of “post-covid” complications is the same as in the rest
of the population.

The aim of the study was to show the nursing problems of a patient with type 2 diabetes
after COVID-19 infection and how to solve them.

The study uses the case study method and techniques: interview, observation, measure-
ments of vital signs and analysis of medical records. Observation and care was provided
to a patient who required hospitalization due to health negligence. Virginia Henderson’s
model of meeting the patient’s needs and assisting her to become independent was imple-
mented in providing nursing care to the patient.

The core nursing problems occurring in a patient with type II diabetes after COVID-19
infection areas follows: non-systematic medication intake and non-adherence to diet rec-
ommendations resulting from a lack of knowledge, patient’s anxiety caused by poor health
condition due to a past COVID-19 infection, lack of acceptance of the disease and motiva-
tion for treatment resulting from lack of support and care from the family, risk of diabetes-
related complications and co-morbidities.

The nursing plan based on the identified nursing problems facilitated the nursing care
for the patient. Nursing interventions, especially the patient’s education, condition a higher
level of ability to live independently at home. Motivational family support is best for the
patient, but if it is not possible, the patient may receive support from a nurse or from an
informal caregiver assisted by a nurse. A holistic approach to nursing the patient, staging
the process and continuity of care could be achieved through the use of the nursing process
plan. The assessment of the effectiveness of the undertaken nursing activities allowed to
conclude that the objectives set have been achieved.

ABSTRACT
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Cukrzyca jest jednym z najczesciej wystepujacych schorzen przewleklych nazwanym
tez pierwszg niezakazng epidemig na §wiecie. Stanowi ogromny problem spoteczny 1 wy-
zwanie dla systemu opieki zdrowotnej. Cukrzyca nie powoduje wigkszego prawdopodo-
bienstwa zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 niz u innych os6b w populacji, ale jest
wieksze prawdopodobienstwo rozwoju ciezkich powiktan u tych pacjentoéw. W przypadku
dobrze kontrolowanej cukrzycy ryzyko powiktan ,,pocovidowych” jest takie samo jak u
pozostalej populacji.

Celem pracy byto ukazanie probleméw pielegnacyjnych pacjentki z cukrzyca typu 2 po
przebytej infekcji SARS-CoV-2 oraz sposobu ich rozwigzania.

W pracy zastosowano metode studium przypadku oraz techniki: wywiadu, obserwacji,
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pomiaroéw parametrow zyciowych i analize dokumentacji medycznej. Obserwacja i opieka
objeto pacjentke, ktéra z powodu zaniedban zdrowotnych wymagata hospitalizacji. W trak-
cie sprawowania opieki pielggniarskiej nad pacjentka zastosowano model Virginii Hen-
derson polegajacy na zaspokojeniu potrzeb pacjentki i asystowaniu jej w celu uzyskania
niezaleznosci.

Gltowne problemy pielegnacyjne wystepujace u chorej z cukrzyca typu 2 po przebytej
infekcji SARS CoV-2 to: niesystematyczne przyjmowanie lekdw i nieprzestrzeganie die-
ty wynikajace z braku wiedzy, niepokdj pacjentki spowodowany ztym stanem zdrowia w
zwigzku z przebyta infekcjag COVID-19, brak akceptacji choroby i motywacji do leczenia
bedace nastepstwem braku wsparcia i opieki ze strony rodziny, ryzyko wystapienia powi-
ktan cukrzycowych oraz chordb wspotistniejacych.

Proces pielegnowania, ktory zostat zaplanowany na podstawie wytonionych problemow
pielegnacyjnych zwigkszyt efektywnos¢ i jakos¢ opieki pielegniarskiej nad pacjentka. In-
terwencje pielegniarskie, a szczegolnie edukacja pacjentki warunkuja petniejsza zdolnos¢
do samodzielnej egzystencji w warunkach domowych. Motywacyjne wsparcie rodziny jest
najlepsze dla pacjenta, jezeli jest to niemozliwe pacjent moze uzyskaé wsparcie od pieleg-
niarki lub opiekuna nieformalnego wspomaganego przez pielegniarkg. Calosciowe pode;j-
scie do pielegnowania chorej, wieloetapowos¢ oraz ciagto$¢ opieki mozna byto uzyskaé
dzieki zastosowaniu metody procesu pielggnowania. Ocena efektywnos$ci podejmowanych
dziatan pielegniarskich pozwolita stwierdzi¢, ze zatozone cele zostaly osiagnigte.

Srowa KLUCZOWE: cukrzyca, COVID-19, epidemia, opieka pielegniarska, problemy pacjen-

ta.

WSTEP

Cukrzyca jest jednym z najczegsciej wy-
stepujacych schorzen przewlektych i nazywana
zostata pierwsza niezakazng epidemig na Swiecie.
Powszechnie przedstawiane dane statystyczne
wskazuja, ze okoto 422 milionéw ludzi na catym
globie ziemskim choruje na cukrzyce, w tym u
179 miliondw os6b choroba ta nie zostata jeszcze
zdiagnozowana (Sieradzki, 2014). Z uwagi na
zwiekszajaca si¢ zapadalnos¢ jest ona problemem
epidemiologicznym, spotecznym, a takze klinicz-
nym. Powinna by¢ wykrywana jak najwczes-
niej 1 intensywnie leczona, gdyz pozwala to na
znaczne zminimalizowanie powiktan, gtownie ze
strony uktadu sercowo naczyniowego. Poczatek
tej choroby czesto jest skapoobjawowy, dlatego
tak bardzo wazna jest prawidlowa diagnostyka i
rozpoczgcie leczenia czg¢sto juz w gabinecie leka-
rza rodzinnego. Wczesne rozpoznanie zaburzen
gospodarki weglowodanowej 1 stanéw przed-
cukrzycowych daje pacjentowi szans¢ na lecze-
nie w takiej postaci, aby byla ona adekwatna do
jego sytuacji osobistej oraz spetniata wszystkie
aktualne wymogi i standardy. Niestety pomimo
zakrojonej na szeroka skale profilaktyki, czgsto
w formie komunikatow spotecznych i1 spotdéw re-
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klamowych, liczba zachorowan na cukrzyce ros-
nie. Nalezy mie¢ tu na uwadze, ze cukrzyca jest
powodem wielu komplikacji zdrowotnych, ktére
oprocz zagrozen dla zdrowia i Zycia negatywnie
wplywaja na jako$é zycia. Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia prognozuje, ze do roku 2035 cuk-
rzyca bedzie na 7 miejscu w klasyfikacji chorob
najczesciej powodujacych zgon (Guariguata et
al., 2014). W roku 2015 byta ona bezposrednig
przyczyng okoto 1,6 miliona zgonéw na calym
swiecie. Najwiekszy odsetek zachorowan i zgo-
ndéw ma miejsce w Stanach Zjednoczonych czy
Chinach. Polski ten problem niestety nie omija,
co potwierdza badanie przeprowadzone w roku
2013, ktére wykazalo 2,17 miliona zachorowan
na cukrzyce, w tym 1,22 miliona stanowily ko-
biety, a 0,96 miliona me¢zczyzni, co daje tacznie
5,6 % liczby mieszkancow Polski (Topor-Madry
etal., 2019).

Cukrzyca jest ogromnym problemem
spolecznym, a w momencie, gdy dochodzg inne
jednostki chorobowe stanowi tez wyzwanie dla
systemu ochrony zdrowia. Takg sytuacj¢ zaobser-
wowano od roku 2019, gdy w miescie Wuhan w
jednej z chinskich prowincji pojawila si¢ nietypo-
wa forma cigzkiego zapalenia ptuc. W tym roku
na calym §wiecie rozpoczety si¢ istotne zmiany



spoteczno-ekonomiczne, cho¢ jeszcze nie wie-
dziano, na jakg skale. Rozpoczety si¢ badania na-
ukowcdw na calym §wiecie. Szukali oni czynnika
powodujacego t¢ chorobe, ktora w niezmiernie
szybkim tempie ogarniala kolejne kraje. Stata si¢
pandemia, w przeciwienstwie do cukrzycy - za-
kazng przenoszong drogg kropelkowg. Otrzyma-
ta nazwg COVID-19, a kilka dni p6zniej SARS-
CoV-2, od wywolujacego ja patogenu. Wirus
rozprzestrzeniat si¢ bardzo szybko 1 juz 5 marca
2020 wykryto go w 84 krajach na calym $wie-
cie. W Polsce jego pierwszy przypadek odkryto
4 marca a pierwszy zgon w jego wyniku nastgpit
12 marca 2020 roku. Zachorowania na koronawi-
rusa przebiegaly ze zmiennym natezeniem i rosta
globalna liczba zachorowan i zgonéw (Rychard
et al., 2020). Kazdy przypadek tego wirusa miat
indywidualny przebieg i dotykat ludzi z wszyst-
kich warstw spotecznych. U chorych na cukrzyce
nie wystepowalo wigksze prawdopodobienstwo
zakazenia koronawirusem niz u innych oséb w
populacji, ale obserwowano ci¢zszy przebieg
choroby (Sieradzki, 2021). Od samego poczat-
ku pandemii lekarze podkreslali, ze wirus jest
niebezpieczny dla 0sob chorujgcych na choroby
przewlekte w tym na cukrzyce (Zhu et al., 2022).
W przypadku, gdy cukrzyca byta dobrze kontro-
lowana a u pacjenta utrzymywaly sie prawidtowe
wartos$ci glikemii to znacznie malato ryzyko ciez-
kiego rozwoju postaci COVID-19 (Guendoz et
al., 2020; Fadini et al., 2020). Duze znaczenie dla
zdrowia pacjentow z cukrzycg ma umiejetnos¢
samokontroli 1 samoopieki. Moga oni 0siggnac te
umiejetnosci dzieki edukacji i wsparciu ze strony
personelu medycznego 1 rodziny. Jest to wazny
obszar oddzialywania lekarza, pielggniarki, die-
tetyka 1 psychologa. Dobrze sprawowana opieka
pielegniarska pomaga pacjentowi utrzymac opty-
malny poziom funkcjonowania z chorobg prze-
wlekla.

STUDIUM PRZYPADKU
CEL BADAN

Celem badan bylo przedstawienie sposo-
bu pielggnowania pacjentki z cukrzyca typu 2 po
przebytej infekcji SARS-CoV-2.

PROBLEM GLOWNY:
Jakie problemy pielggnacyjne wystepuja u cho-
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rej z cukrzyca typu 2 po przebytej infekcji SARS-
CoV-2?

PROBLEMY SZCZEGOLOWE:

Jaka jest rola pielegniarki w opiece nad pacjent-
ka?

Jakie sg najwazniejsze zadania pielegniarki pod-
czas sprawowania opieki nad chorg z cukrzyca
typu 2, ktérej towarzysza powiktania po infekcji
SARS-CoV-2?

Czy pacjentka posiada wiedz¢ na temat swojej
choroby 1 w jakim zakresie wymaga edukacji?

PRZEDMIOT BADAN I UZASADNIENIE WYBORU
MODELU PIELEGNOWANIA.

Badaniem objeto pacjentke z cukrzy-
ca typu 2 po przebytej infekcji SARS-CoV-2.
Uwzgledniono informacje uzyskane z analizy do-
kumentacji medycznej pacjentki dotyczace cho-
rob wspotistniejacych oraz informacje na temat
dolegliwos$ci wystepujacych podczas przyjecia
do oddziatu i w czasie trwania hospitalizacji.

Okreslono problemy zdrowotne 1 pielgg-
nacyjne pacjentki zwigzane z cukrzyca typu 2
1 przebyta infekcjg SARS-CoV-2 1 byty to:

Problemy zwigzane z cukrzycg: wahania wartosci
glikemii zwigzane ze spozyciem niezalecanych
produktéw spozywczych, odwodnienie 1 zaburze-
nia gospodarki wodno- elektrolitowe] spowodo-
wane wielomoczem;

Problemy po przebytym zapaleniu ptuc w prze-
biegu zakazenia wirusem SARS-CoV-2, takie
jak: ostabienie 1 ograniczenie wydolnosci fizycz-
nej, trudno$ci z oddychaniem, czeste dolegliwo-
sci bolowe glowy;

Niepokoj 1 lek o przyszios¢ spowodowany osta-
bieniem i ograniczeniem samodzielnosci;

Brak wsparcia ze strony rodziny pogtebiajace po-
czucie osamotnienia, bezradno$ci 1 motywacji do
leczenia.

Na podstawie zdiagnozowanej sytuacji
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zdrowotnej 1 spotecznej pacjentki zdecydowano
0 przyjeciu sposobu pielegnowania wedtug mo-
delu Virginii Henderson. Gtowne zatozenia mo-
delu okreslajg pielegniarstwo jako asystowanie
cztowiekowi, ktore skupia si¢ na zaspokojeniu 14
unikatowych potrzeb, w wyniku czego czlowiek
ten moze sta¢ si¢ niezalezny od innych o0sob.
Oprécz zaspokojenia potrzeb biologicznych (tj.
normalne oddychanie, odpowiednie odzywianie
1 dostarczanie ptynéw, wydalanie, poruszanie si¢
1 zachowywanie wlasciwe] postawy ciata, sen
1 odpoczynek, higiena i utrzymywanie czystosci)
w modelu tym zwrdcono uwage na koniecznos¢
zaspokojenia potrzeb psychospotecznych (tj. ko-
munikowanie si¢ z innymi oraz wyrazanie emocji,
potrzeb, lekow, itd.), co w przypadku pielegnowa-
nia tej pacjentki miato fundamentalne znaczenie.
Wybdr modelu wg Virginii Henderson uzasadnia
tez fakt, ze pielegniarka planujac opieke nad pa-
cjentkg pomaga jej w zaspokojeniu potrzeb oraz
uwzglednia udziat chorej w ich zaspakajaniu,
tak by jak najdtuzej pozostata niezalezng. Waz-
ng kwestig jest mozliwos¢ aktywizowania osoby
chorej do wykonywania czynno$ci zycia codzien-
nego, a takze dostarczanie jej pomocy niezbg¢dnej
do usamodzielniania si¢. Przygotowujac pacjent-
ke do powrotu do domu powinno si¢ zaangazo-
wa¢ do pomocy osoby, ktore znajduja sie¢ w jej
otoczeniu, takie jak rodzina lub opiekunowie nie-
formalni (Ahtisham and Jacoline, 2015).

METODY, TECHNIKI I NARZEDZIA BADAWCZE

Przedstawiona praca zostala przygotowa-
na metoda studium indywidualnego przypadku,
polegajaca na analizie pacjenta jako czlowieka
bedacego w niecodziennej sytuacji klinicznej,
kulturowej jak i psychospotecznej. W metodzie
tej] wykorzystano rozne techniki badawcze, takie
jak: obserwacja, wywiad, analiza dost¢pnych da-
nych w tym dokumentacji medycznej pacjentki.
Zastosowano narze¢dzia badawcze do gromadze-
nia danych, jak: kwestionariusz wywiadu, arku-
sze obserwacji, arkusze do pomiaro6w antropome-
trycznych.

Badanie przeprowadzono w okresie od
16.05.2022r. do 18.05.2022r. Pacjentka wyrazita
zgode na udzial w badaniu. Badanie metoda sta-
dium przypadku nie stanowito zagrozenie dla do-
bra intereséw pacjentki 1 nie ubiegano si¢ o zgode
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Komisji Bioetycznej na jego przeprowadzenie.
Obserwacja pacjentki trwata trzy dni. Ocena sta-
nu pacjentki obejmowata badanie fizykalne oraz
wywiad z pacjentkg na temat jej stanu zdrowia
1 okolicznos$ci, w jakich doszto do zakazenia wi-
rusem SARS-CoV-2. Dodatkowe pytania doty-
czyly tego, jak funkcjonuje, jako samotna osoba.
Dokonano pomiaru i oceny podstawowych para-
metrow zyciowych. Podczas rozmowy i1 wyko-
nywania pomiar6w prowadzono obserwacj¢ bez-
posrednig 1 oceniano stan biopsychospoteczny
chorej.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka M. K. lat 73 od kilku lat choru-
je na cukrzyce typu 2, nadcisnienie tetnicze, prze-
wlekla niewydolnos¢ serca, utrwalone migotanie
przedsionkow 1 niewydolno$¢ nerek. Ponadto
stwierdzono u chorej zaawansowang chorobg
wiencowg z powodu, ktérej miata dwukrotnie
wykonang angioplastyke naczyn wiencowych
w 202012021 roku. Pacjentka w 2021 roku ci¢z-
ko przeszta zakazenie wirusem SARS-CoV-2
1 z tego powodu byta hospitalizowana w od-
dziale pulmonologii. Od tamtej pory kilka razy
chorowata na sezonowe infekcje. Z powodu na-
glego pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjent-
ka zostala przyjeta do szpitala w trybie pilnym.
Zespot Ratownictwa Medycznego wezwata sa-
siadka pacjentki, zaniepokojona jej ztym samo-
poczuciem. Chora uskarzala si¢ na dusznosci
1 narastajgce obrzeki obwodowe. Miata problemy
z koncentracja, byta ostabiona. U chorej wystepo-
wal wielomocz. Oznaczenie glikemii przygodnej
dato wynik 360 mg % w surowicy krwi. Pomiary
parametrow wynosity: saturacja 82 %, ci$nienie
tetnicze krwi 180/100 mmHg, tetno 130 ud/min,
niemiarowe, dobrze wyczuwalne.

Kobieta jest osobg samotng, maz chorej
zmart 2 lat temu. Ma dwojke dzieci, ale miesz-
kaja za granicg, chora ma z nimi niezbyt cze-
sty telefoniczny kontakt. Pacjentka mieszka na
drugim pi¢trze kamienicy na obrzezach miasta.
Mieszkanie jest dos¢ duze, suche, stoneczne, ma
wlasne ogrzewanie centralne gazowe 1 piec ka-
flowy. Warunki sanitarne sg dobre, jest biezaca
ciepta woda, wanna. Kobieta utrzymuje si¢ ze
swojej skromnej emerytury i w okresie jesienno
zimowym nie dogrzewa pomieszczen. Z powo-



du ztej sytuacji materialnej 1 braku mozliwosci
wykupienia wszystkich zleconych przez lekarza
POZ lekéw, pacjentka przyjmowata je niesyste-
matycznie, nie przestrzegala zleconej diety cuk-
rzycowej, nieregularnie zjadata positki, czasem
nie jadta obiadow, gdyz nie miata motywacji
sama dla siebie gotowac. Najczescie] wybiera-
ta produkty spozywcze tansze 1 gorszej jakosci.
W wiekszosci byly przetworzone produkty. Za-
kupy robita jej sgsiadka, ktora nie miata wiedzy
na temat diety cukrzycowej. Kobieta po przeby-
ciu infekcji SARS-CoV-2 nie mogta samodziel-
nie wychodzi¢ na zakupy, poniewaz miata prob-
lemy z poruszaniem si¢. Wejscie na drugie pi¢tro
kamienicy, w ktorej mieszka sprawiato jej duze
problemy, szybko si¢ meczyla, miata zawroty
glowy. Dodatkowo kobieta jest osobg otylg, mato
wychodzi na zewnatrz, w ciggu dnia wigcej czasu
przebywa w t6zku. Chora wymaga pomocy przy
kapieli 1 sprzataniu mieszkania. Potrzebuje réw-
niez bliskiej osoby, z ktorg moglaby porozmawiaé
1 spedzi¢ czas. W chwili przyjecia do oddziatu
chora przytomna, §wiadoma, co do miejsca po-
bytu 1 swojej sytuacji, w dos¢ dobrym logicznym
kontakcie werbalnym, nieco spowolniata rucho-
WO.

PROBLEMY PIELEGNACYJNE PACJENTKI Z CUKRZY-
CA 1 PRZEBYTYM COVID-19

Podczas pobytu pacjentki w oddziale kar-
diologii, w opiece nad chorg zastosowano model
pielegnowania oparty na teorii Virginii Hender-
son. Zdiagnozowano problemy pielegnacyjne
1 okreslono cel opieki. Nastepnie przy wspot-
udziale 1 akceptacji pacjentki zaplanowano 1 zrea-
lizowano dziatania pielggnacyjne. Ponizej przed-
stawiono najistotniejsze problemy pielegnacyjne
chorej z cukrzyca 1 wspolistniejgcymi chorobami
uktadu krazenia, po przebytym zakazeniu wiru-
sem SARS-CoV-2.

PROBLEM PIELEGNACYJNY 1.

Niewyréwnana cukrzyca z powodu niedosta-
tecznej wiedzy pacjentki na temat samokontroli,
przyjmowania lekow 1 przestrzegania diety.

CEL OPIEKI:
Uzyskanie prawidlowych wartosci glikemii.
Zmiana nawykow pacjentki 1 podniesienie pozio-
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mu wiedzy (Grzegorczyk et al., 2019).

Planowane 1 zrealizowane dzialania obej-
mowaty omodwienie obecnej sytuacji zdrowot-
nej 1 powodu hospitalizacji, edukacje zdrowotna
pacjentki w kierunku konieczno$ci regularnego
przyjmowania zleconych lekéw (przygotowanie
catodobowych kasetek na leki), nauke obshlugi
pena, ustawiania naleznych dawek, wyboru miej-
sca podania insuliny 1 wykonania iniekcji, wska-
zanie korzys$ci z regularnego pomiaru poziomu
glikemii za pomocg gleukometru 1 notowania
wyniku w ksigzeczce pomiaru, a takze rozmowe
na temat stosowania diety 1 wymiennikow weglo-
wodanowych (Olszanecka-Glianowicz, 2019),
dostarczenie pacjentce materialéw edukacyjnych
pod postacig ksigzek, broszur i ulotek, udzielenie
odpowiedzi na zadawane przez pacjentke pyta-
nia.

OCENA:
Pacjentka chetnie wspotpracowata, ale wymaga
dalszej edukacji.

PROBLEM PIELEGNACYJNY 2.
Brak akceptacji wtasnej choroby 1 motywacji do

leczenia spowodowany brakiem wsparcia oséb
bliskich (Olszak et al., 2016).

CEL OPIEKI:
Zwiekszenie motywacji i zaakceptowanie choro-
by (Uchmanowicz et al., 2015).

Planowane 1 zrealizowane dziatania po-
legaty na pomocy pacjentce w zaakceptowaniu
choroby poprzez rzetelng informacje na ten te-
mat, okresleniu wspdlnie z chorg czynnikow mo-
tywujacych do leczenia cukrzycy typu 2, wskaza-
niu pacjentce mozliwosci poprawy jakosci zycia
poprzez zmniejszenie dolegliwosci zwigzanych
z wahaniem poziomu glikemii, zorganizowaniu
spotkania z pielegniarkg rodzinng w celu rozpo-
znania sytuacji pacjentki w miejscu zamieszkania
1 pomocy w realizacji wizyt w poradni diabetolo-
gicznej oraz umozliwieniu rozmowy z psycholo-
giem pozwalajgcej na zrozumienie 1 rozwigzanie
problemow w relacjach rodzinnych.

OCENA:
Chora chetnie korzystata z udzielonych wska-

zowek, wykazywata zainteresowanie sposobami
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leczenia 1 kontroli stanu zdrowia. Rozmowa
z psychologiem sprawita, ze stata si¢ bardziej ko-
munikatywna 1 spokojniejsza. Nawigzata dobra
relacje z pielegniarka rodzinng.

PROBLEM PIELEGNACYJNY 3.

Okresowo narastajgca duszno$¢ w nastepstwie
przebytego ciezkiego zapalenia pluc w wyniku
infekcji SARS-CoV-2 (Brzyska et al., 2022).

CEL OPIEKI:

Utatwienie oddychania i zapobieganie powikla-
niom ze strony ukladu oddechowego i1 krazenia
(Grabowska, 2016).

Planowane 1 zrealizowane dzialania obej-
mowaty uktadanie pacjentki w pozycji potwy-
sokiej lub wysokiej, stosowanie tlenoterapii na
zlecenie lekarskie przy nasileniu duszno$ci, wy-
konywanie nebulizacji zgodnie z indywidualng
kartg zlecen lekarskich, asystowanie pacjentce
podczas ¢wiczen z fizjoterapeuta i zachgcanie do
wykonywania ¢wiczen oddechowych, wskazanie
korzysci z wykonywania ¢wiczen oddechowych
rowniez w domu, zapewnienie odpowiedniego
mikroklimatu w pomieszczeniu poprzez wietrze-
nie, stosowanie nawilzacza powietrza 1 kontrole
temperatury otoczenia, zapewnienie ciszy 1 spo-
koju na sali chorych, obserwacje pacjentki oraz
kontrolne pomiary podstawowych parametrow
zyciowych.

OCENA:

Pacjentka chetnie wspotpracowata z personelem.
Starata si¢ doktadnie wykonywac¢ zalecenia pie-
legniarskie. Zrealizowane dzialania poprawity
ogolne samopoczucie chorej, zmniejszyty dusz-
nos¢, utatwity oddychanie.

PROBLEM PIELEGNACYJNY 4.

Sucha 1 podrazniona skora narazona na uszko-
dzenia 1 zakazenie bedaca wynikiem zaburzen
weglowodanowych, wodno-elektrolitowych oraz
obrzekoéw obwodowych.

CEL OPIEKI:
Zmniejszenie suchosci skory, ochrona przed
uszkodzeniem i zakazeniem.

Planowane 1 zrealizowane dziatania to w
szczegolnosci edukacja pacjentki na temat hi-
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gieny 1 czystosci rak, higieny ciata 1 pielegnacji
skory, osuszanie skory poprzez delikatne przy-
ktadanie recznika, bez pocierania, aby unikna¢
zranienia, zalecenie racjonalnego nawadniania
organizmu przy wielomoczu, pomaganie i asysto-
wanie pacjentce podczas pielegnacji, wyjasnienie
przyczyny suchos$ci skory, ewentualne udzielenie
wskazéwek , zaproponowanie kobiecie uzywania
przewiewnej bielizny, przedstawienie dostepnych
na rynku niedrogich preparatéw do pielegnacji
skory suchej 1 podraznionej (Narbut et al., 2016).

OCENA:

Skora pacjentki jest czysta i odpowiednio nawil-
zona. Pacjentka jest zmotywowana do samopie-
legnacji.

PROBLEM PIELEGNACYJNY 5.
Ryzyko powiktan cukrzycy 1 chordb wspotistnie-
jacych.

CEL OPIEKI:
Poprawa bezpieczenstwa pacjentki, zmniejszenie
ryzyka powiktan (Salwa et al., 2017).

Planowane 1 zrealizowane dziatania to
przede wszystkim omodwienie poszczegdlnych
powikltan oraz wyjasnienie, dlaczego powstaja,
nauczenie rozpoznawania pierwszych sympto-
moOw zaburzen 1 sposobu reagowania, u§wiado-
mienie o potrzebie pozostania pod statg opieka
lekarza rodzinnego, specjalisty kardiologa, okuli-
sty 1 nefrologa oraz koniecznosci okresowych ba-
dan kontrolnych "(EKG, badanie dna oka, ozna-
czenie stezenia kreatyniny, cholesterolu, potasu
1 glukozy w surowicy krwi, badanie ogélne moczu
1inne badania w zaleznosci od zlecenia lekarskie-
g0); wskazanie na konieczno$¢ natychmiastowe-
go kontaktu z lekarzem w przypadku wystgpienia
niepokojacych dolegliwosci: silnych bolow glo-
Wy z towarzyszacymi zawrotami 1 zaburzeniami
widzenia, bolu wiencowego lub dyskomfortu w
klatce piersiowej, zaburzen rytmu serca, silnej
lub dlugotrwatej dusznosci, zaburzen §wiadomo-
$ci, zastabnigcia, omdlenia; oméwienie znaczenia
samokontroli poziomu glikemii 1 pomiaru cis$nie-
nia tetniczego krwi; przekazanie zalecen dotycza-
cych noszenia nieuciskajgcego obuwia, unikania
chodzenia boso 1 ogrzewania stop o grzejniki
lub inne zZrodia ciepta by uniknaé ryzyka stopy



cukrzycowej; przeprowadzenie rozmowy w celu
zmniejszenia uczucia leku przed powiktaniami.

OCENA:
Pacjentka §wiadoma koniecznych dziatan, aby
zapobiegac zagrazajagcym powiktaniom.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Cukrzyca, zwlaszcza nieleczona daje sze-
reg zmian chorobowych w obrebie uktadu krwio-
nosnego, serca, naczyn mozgowych, powoduje
miazdzyc¢ naczyn obwodowych konczyn dol-
nych (Aswathi, 2019).

Aby unikng¢ tych powiktan badz zmniej-
szy¢ je do minimum, nalezy wdrozy¢ proces pie-
legnowania pacjenta oparty o jego wlasne zaanga-
zowanie w dazenie do autonomii (niezaleznosci),
poniewaz jest to najlepsza metoda dajaca nie tyl-
ko poprawe stanu zdrowia, ale tez jakosci zycia.
Model Virginii Henderson jest czesto stosowany
w opiece nad pacjentami z chorobag przewlekila,
dlatego ze pozwala utrzyma¢ wysoka jakos¢
opieki poprzez pielegnowanie, jako asystowanie
cztowiekowi w celu uzyskania autonomii (nieza-
leznosci) (Glinska et al., 2016). Istotnym elemen-
tem opieki pielegniarskiej jest edukacja pacjenta
na temat choroby 1 jej powiktan (Bigus and No-
wogrodzka, 2020). Zrozumienie 1 $wiadomos¢
istoty wlasnej choroby, ma bardzo istotny wptyw
na akceptacj¢ 1 podejmowanie dziatan terapeu-
tycznych, co poprawia samopoczucie pacjentki,
jak rowniez pozwala na wydtluzenie zycia z cho-
roba (Chen, 2020).

W pracy tej starano si¢ uzyska¢ odpowie-
dzi na pytania, w jaki sposob proces pielegno-
wania wplynie na leczenie oraz jakie korzysci
uzyskamy po wprowadzeniu planu opieki w zy-
cie. Postawienie diagnoz pielegniarskich, okre-
Slenie celow oraz podjecie dziatan doprowadzi-
to do zahamowania niepozadanych powiktan,
oraz spowolnienia procesu postepowania choréb
wspotistniejacych. Zaplanowane cele zostaly
osiggnigte. Chora przyswoila informacje doty-
czacg prawidlowych norm glikemii, zalecanych
miejsc naktucia palca oraz sposobdéw postepo-
wania w przypadku hiperglikemii 1 hipoglikemii.
Celem edukacji byto rowniez przekazanie wiedzy
na temat stylu zycia odpowiedniego dla oséb cho-
rujacych na cukrzyce typu 2, a w szczegdlnosci
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stosowania diety cukrzycowej, regularnego spo-
zywania positkow, dbania o higien¢ zwlaszcza
stop. Kontynuacja edukacji pacjentki 1 dziatania
pielegniarskie w Podstawowej Opiece Zdrowot-
nej warunkuja petniejsza zdolnos$¢ chorej do sa-
modzielnej egzystencji w warunkach domowych
(Kwieciniska et al., 2017). Swiadomos¢ zachowan
prozdrowotnych pozwoli pacjentce na zmniejsze-
nie czestosci hospitalizacji 1 zminimalizowanie
powiktan 1 znaczaco podnies¢ jakos$¢ zycia
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