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nad dzieckiem z rozpoznang cukrzycg typu 1
- studium indywidualnego przypadku

The role and task of nurse in caring for child diagnosed with type 1
diabetes - case study
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Streszczenie

Wstep. Cukrzyca typu 1 jest wspdtczesnie najczestsza choroba przewlekts.
Wedtug badan liczba chorych z roku na rok ciagle wzrasta, a sama choroba
stanowi wcigz zagadke dla 6wczesnych lekarzy.

Cel. Celem pracy jest wskazanie zadan pielegniarki, sprawowanych wobec
dziecka z rozpoznang cukrzyca typu 1 oraz przedstawienie problemoéw piele-
gnacyjnych, wynikajacych z choroby.

Prezentacja przypadku. Dziewczynka lat 8 zostata przyjeta do szpitala z po-
wodu silnego bélu brzucha, wymiotéw i ostabienia. Od okoto dwdch tygodni
utrzymuje sie u dziecka wzmozone pragnienie (polidypsja) i wielomocz (po-
liuria). Od kilku dni rodzice zaobserwowali u dziewczynki wiekszg sennos¢,
nudnosci, ostabienie i utrate masy ciata o ok. 2 kg. Sluzéwki jamy ustnej wi-
docznie suche, wyczuwalny zapach acetonu (oddech Kussmaula). Na podsta-
wie objawow Kklinicznych i wynikéw badan laboratoryjnych rozpoznano cu-
krzyce typu 1 powiktang cukrzycowa kwasica ketonowa. Rodzice okazuja brak
wiedzy na temat choroby i sg bardzo zaniepokojeni stanem zdrowia swojego
dziecka.

WhiosKi. Pielegniarka podczas opieki nad dzieckiem z rozpoznang cukrzyca
typu 1 zobowigzana jest do ciaglego monitorowanie podstawowych parame-
tréw zyciowych, dazenia do wyréwnania stezenia glukozy we krwi, ciggtego
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jej sprawdzania oraz adekwatnego nawodnienia organizmu oraz stworzenia
pozytywnej atmosfery

Stowa kluczowe: cukrzyca, cukrzyca typu 1, kwasica ketonowa, hiperglikemia,
dziecko, proces pielegnowania, studium indywidualnego przypadku, ICNP

Summary

Introduction. Type 1 diabetes is the most common chronic disease today. Ac-
cording to research, the number of patients is constantly increasing from year
to year, and the disease itself is still a mystery to the doctors of that time.

Aim. The aim of the work is to indicate the tasks of a nurse performed towards
a child diagnosed with type 1 diabetes and to present nursing problems resul-
ting from the disease.

Case study. A girl aged 8 was admitted to the hospital for severe abdominal
pain, vomiting and weakness. Increased thirst (polydipsia) and polyuria (poly-
uria) had persisted in the child for about two weeks. For several days, the pa-
rents have observed increased lethargy, nausea, weakness and weight loss of
about 2 kg in the girl. Oral mucous membranes visibly dry, acetone odor per-
ceptible (Kussmaul’s breath). Based on clinical symptoms and laboratory test
results, a diagnosis of type 1 diabetes complicated by diabetic ketoacidosis was
made. The parents show a lack of knowledge about the disease and are very
concerned about their child’s condition.

Conclusion. While caring for a child diagnosed with type 1 diabetes, the nurse
is obliged to constantly monitor the basic vital parameters, strive to balance
blood glucose levels, constantly check it and adequate hydration of the body,
and create a positive atmosphere.

Key words: diabetes, type 1 diabetes, ketoacidosis, hyperglycemia, child, nur-
sing process, individual, case study, ICNP

Wstep

Wspotczesnie cukrzyca typu 1 jest najczestsza choroba przewle-
kig, ktorej liczba chorych z roku na rok ciggle wzrasta, a sama choroba
wciaz jest nierozwigzang zagadka wspdtczesnych czaséw. Jest ona cho-

103



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(9)/2024

robg spowodowang bezwzglednym niedoborem lub brakiem insuliny.
Wynika to ze zniszczenia komorek beta trzustki przez proces autoim-
munologiczny. Najczestszymi objawami, ktére towarzysza cukrzycy to:
nadmierne pragnienie, spadek masy ciata, poliuria, senno$¢ czy osta-
bienie. Co najwazniejsze choroba ta jest przypadtoscia nieuleczalng
i wymaga stosowania terapii przez cate zycie chorego. [1]

Cel

Praca ma na celu wskazanie zadan pielegniarki, sprawowanych
wobec dziecka z rozpoznang cukrzyca typu 1 oraz przedstawienie pro-
bleméw pielegnacyjnych, wynikajacych z choroby

Prezentacja przypadku

Dziewczynka lat 8 zostata przywieziona przez swoich rodzicéw na
Oddziat Ratunkowy (SOR) z powodu silnego bélu brzucha, wymiotow
i ostabienia. Od okoto dwoch tygodni utrzymuje sie u dziecka wzmozo-
ne pragnienie (polidypsja) i wielomocz (poliuria). Od kilku dni rodzice
zaobserwowali u dziewczynki wieksza senno$¢, nudnosci, ostabienie
i utrate masy ciata o ok. 2 kg. Dotychczas dziewczynka byta zdrowa, roz-
wijata sie prawidtowo, nie leczyta sie na zadng chorobe przewlekt ani
nie przyjmuje zadnych lekdw na state. Nie objeta jest rowniez opieka
zadnej poradni specjalistycznej. Wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy
- ujemny. Pacjentka posiada mtodsze rodzenstwo: siostre (5 lat) i bra-
ta (9 miesiecy). Oboje sg zdrowi. Pacjentka przyjeta w stanie ogélnym
$rednim, wycofana, apatyczna i podsypiajaca, z zachowanym kontaktem
stowno - logicznym. W badaniu podmiotowym masa ciata wyniosta 24
kg, wzrost 135cm. Sluzéwki jamy ustnej widocznie suche, wyczuwalny
zapach acetonu (oddech Kussmaula), zaczerwienione gardlo. Zmniej-
szone napiecie skory, bolesny brzuch. Podstawowe parametry zyciowe:
saturacja 97%, temperatura ciata 37,3 stopni Celsjusza, 30 oddechow/
minute, akcja serca 100 uderzen na minute, ciSnienie tetnicze 100/75
mmHg. Na zlecenie lekarskie zostaty wykonane badania laboratoryj-
ne krwi i moczu oraz USG jamy brzusznej. Na podstawie objawow Kli-
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nicznych i wynikéw badan laboratoryjnych rozpoznano cukrzyce typu
1 powiktang cukrzycowa kwasica ketonowa. Zostato zlecone dozylne
nawodnienie i insulinoterapia. Pacjentce zatoZzono wktucie obwodo-
we. Parametry zyciowe sag monitorowane przy pomocy kardiomonitora
i pulsoksymetru. Rodzice okazuja brak wiedzy na temat choroby i sg
bardzo zaniepokojeni stanem zdrowia swojego dziecka.

Tab.1. Arkusz indywidualnego opisu przypadku

Imie i nazwisko (inicjaty)/ zdrobnienia: I. ].

Dane rodzicéw/ opiekunéw: - wiek
Data urodzenia: 15.10.2014 M- M.]. 32 lata

0-*L.].34 lata
Aktywno$¢ zawodowa rodzicow/ Wykonywany rodzicow/
opiekunéow opiekunéw
M - urlop macierzynski M - ksiegowa
0 - wiasna dziatalno$¢ gospodarcza | O - mechanik samochodowy

Data zbierania wywiadu: 22.11.2022

WYWIAD DOTYCZACY NARODZIN I KARMIENIA

OKkres przedporodowy: prawidtowy
Okres porodu: por6d naturalny (4 godziny)
OKkres poporodowy:
Ocena w skali Apgar: 10/10
Masa ciata urodzeniowa: 2890 g.
Obwod Klatki piersiowej: 32 cm.
Urazy okotoporodowe: brak
Wady wrodzone: brak
Sposo6b karmienia: karmienie piersia (do 8 miesigca zycia)

Wyniki badan laboratoryjnych:

morfologia krwi: WBC (leukocyty) 11,9 [10/”3ul], RBC (erytrocyty)
5,32 [10/”6ul], HGB (hemoglobina) 13,6 [g/dl], HCT (hematokryt)
44,7 [%], PLT (ptytki krwi) 390 [10//3ul].

gazometria: pH 7,20, HCO3- 13,7 mmol/I
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jonogram: Na 149 mmol/l], K 4,5 mmol/]

glukoza w surowicy: 481 mg/dl

badanie ogélne moczu: pH 6,5, ciezar wtasciwy 1,030 g/dl, glukoza
9,320 g/d], ciata ketonowe >73 mg/dl

HbA1c: 10,9 %

Osmolalno$é: 312 m0sm/kg

Wyniki badan obrazowych:

USG jamy brzusznej - Watroba, trzustka i sledziona typowo potozone,
niepowiekszone. Pecherzyk Zétciowy cienkoscienny bez ztogéw. Drogi
Zotciowe nieposzerzone. Nerki typowo potozone, prawidtowego ksztat-
tu i budowy. Pecherz moczowy bez cech wewnetrznych. Jama otrzewna
bez ptynu.

STAN OGOLNY

HISTORIA CHOROBY (podczas zbierania wywiadu)

Rozpoznanie lekarskie: cukrzyca

typu 1, kwasica ketonowa Temperatura: 37,3

Tetno: (liczba / napiecie / rytm)

Przyjmowane leki: brak 100 uderzef /minute

Przebyte choroby: ospa wietrzna,

COVID-19 Oddechy: 30/minute

Pobyty w szpitalu: brak Cisnienie tetnicze: 100/75 mmHg

Przebyte zabiegi operacyjne: brak Masa ciata: 24 kg

Przebyte urazy/wypadki: brak Wzrost/ Diugos¢ ciata: 135 cm
] Siatki centylowe
Uczulenia: brak masy ciata:
L. miedzy 25 a 50 centylem
Szczepienia: WZrostu:

wedtug kalendarza szczepien miedzy 75 a 90 centylem

Badania przesiewowe: prawidtowe | BMI: 14,2
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WYWIAD RODZINNY

Cztonkowie rodziny: matka, ojciec, siostra, brat

Wazne wydarzenia w rodzinie - ostatnie lata: narodziny rodzenstwa
Choroby wystepujace w rodzinie: brak

Hobby / zainteresowania: ptywanie, zbieranie bizuterii

Formy spedzania czasu wolnego: zabawy z rodzenstwem, spacery
Natogi w rodzinie / uzywki: brak

Btedy zywieniowe - jako$ciowe i iloSciowe: brak

Ograniczenia / przeciazenia psychicznego / fizyczne: brak
Ograniczone kontakty / brak wsparcia spotecznego: brak

WYWIAD SRODOWISKOWY

Miejsce zamieszkania: wie$

Rodzaj zajmowanego lokalu mieszkalnego: dom jednorodzinny
I[lo$¢ zajmowanych pomieszczen: 5

I[lo$¢ 0s6b mieszkajacych wspoélnie: 5

Stan higieniczno - sanitarny mieszkania: dobry
lo$¢ godzin spedzonych w szkole: 5/6

Zagrozenia zdrowia: w domu: brak w szkole: brak
Higiena osobista: prawidtowa

Aktywno$¢ fizyczna: prawidlowa

Wydalanie: prawidtowe

0Odzywianie: prawidtowe

Sen / zasypianie: prawidtowe

BADANIE FIZYKALNE

Stan biologiczny podopiecznego

SKORA

na- tempe- | zabar- | wilgot- | stan hi- inne stan rany po-
piecie | ratura | wienie | no$¢ gieniczny | objawy | operacyjnej
(.)bm_ 37,3 blada sucha prawidto- brak brak

zone wy
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UKLAD ODDECHOWY
liczba inne wyroby
oddechow typ oddechu kaszel objawy medyczne
30/minute przys$pieszony | brak brak brak
UKEAD KRAZENIA
ciSnienie | tetno sinica | obrzeki du?%_ mne saturacja
nos¢ objawy
100
100/75 uderzen/ | brak | brak brak brak 97%
min.
UKLAD POKARMOWY
uzebienie taknienie | stolec dieta e sp(.)sob. .
objawy odzywiania
zmniej- prawi- | prawi- | nudno$ci,
pefne szone dtowy dtowa wymioty doustny
UKLAD MOCZOWY
objetos¢ jakos¢ inne objawy wyroby medyczne
poliuria jasny, pienisty brak brak
UKEAD PLCIOWY
cykl piciowy inne objawy inne cechy
adekwatny do wieku brak brak
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UKLAD NERWOWY

Swiadomos¢ niedowtady / mowa inne obiaw

wg skali Glasgow drzenia jawy

15 punktéw brak prawidlowa brak

NARZADY RUCHU

sposob po- | zakres svlwetka inne wyroby ryzyko upadku

ruszania ruchéw | > objawy | medyczne | wg skali Tinetti

i?,mOleel_ pelny szczupta | brak brak -

NARZADY ZMYSLOW /UKEAD ENDOKRYNOLOGICZNY

wzrok | stuch | smak | czucie ukfad mne wyroby
hormonalny objawy | medyczne

prawi- | prawi- | prawi- | prawi- :

dtowy | dtowy | dlowy | dowe | Prawidiowy | brak ) brak

Stan psychiczny i spoteczny podopiecznego

sen nastroj inne objawy
prawidtowy obnizony lek, wycofanie, apatia
stosunek nastawienie inne ocena funkcji
pamie¢ | myslenie do éwiatla do w{a.s.ne] objawy poznawczych
sytuacji wg skal
prawi- | prawi- w normie | strach, lek brak adekwatne
dtowa | dtowe '€ do wieku
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Stan wiedzy i umiejetnosci do samoopieki i samopielegnacji

wydolnos¢ stan od-
. umiejet- moty- | odczuwane | samoopieki/ Zywiania
wiedza o X . .
nosci wacja | problemy samopiele- wg skali
gnacji MNA
niedosta- | niedosta- | prawi- adekwatna do
brak . -
teczna teczne dtowa wieku
ocenaryzy- natezenie stopien
ka odlezyn odczuwalne- . o odlezyn
. . charakter boélu | lokalizacja :
wg skali D. go boélu wg skali
Norton wg skali VAS Torrance’a
brak.ryzyka 3/4 ktuj oy brzuch nie dotyczy
odlezyn rozpierajacy
Kaniule
obwodowe miejsce centralne miejsce
obecne lewa. dton, cze$¢ zewnetrzna brak i
grzbietowa
Oszacowana

Kategoria pacjenta

11

Pacjentka wymaga leczenia dozylnego oraz

monitorowania podstawowych parametréw
zyciowych czesciej niz dwa razy na dobe. Wymaga
réwniez edukacji z zakresu leczenia i prawidlowego
zywienia w cukrzycy typu 1 oraz potrzebuje
wsparcia w zwigzku z nowo rozpoznang chorobg

i pobytem w szpitalu.
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Diagnoza pielegniarska

Pacjentka lat 8, przyjeta w oddziat Dzieciecy z objawami kwasi-
cy ketonowej w przebiegu nowo rozpoznanej cukrzycy typu 1. W dniu
przyjecia stan chorej $redni, skarzy sie na bol brzucha, nudnosci i wy-
mioty. W wywiadzie wystepujace od kilku dni poliuria i polidypsja.
Dziecko widocznie odwodnione, ostabione i apatyczne. Kontakt stowno
- logiczny z pacjentka zachowany. Wystepuje u niej obnizony nastroj
i lek z powodu hospitalizacji i stanu zdrowia.

Rodzice okazuja brak wiedzy na temat choroby i duze zaniepokoje-
nie stanem zdrowia swojego dziecka.

Zadaniem pielegniarki jest niedopuszczenie do pogorszenia sie
stanu zdrowia pacjentki, regularne monitorowanie stanu jej zdrowia,
wsparcie chorej, wspolne analizowanie postepéw leczenia, pomoc
w modyfikowaniu nawykéw i dostosowanie do codziennego Zycia
Z choroba.

Proponowane modele opieki

Model Dorothea Orem

System cze$ciowo kompensacyjny - u pacjentki zachowana jest cze-
$ciowa zdolno$¢ do samoopieki i zaspakajania wtasnych potrzeb, jednak
wymaga ona pomocy i wsparcia, w tych czynnosciach, ktérych nie potrafi
sama wykonac. Pielegniarka asystuje w realizacji zadan. ktére s3 dla pa-
cjentki trudne i nie mozliwe do samodzielnego wykonania [2].

System wpierajaco-edukacyjny - pielegniarka poprzez wsparcie
i edukacje uzupetnia braki w zakresie wiedzy i umiejetnosci pacjentki
i jej rodziny na temat choroby [2].

Model s. Calisty Roy

Ten model opieki odnosi sie do adaptacji cztowieka. Pielegniarka
rozpoznaje, w jaki sposéb pacjentka radzi sobie z istniejagcymi zmiana-
mi w stanie zdrowia oraz w jaki sposob sie adaptuje [2].
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Virginii Henderson

Pielegniarka jest pomoca, asystentka dla pacjentki i jej rodziny.
W razi potrzeby zastepuje chorg w wykonywaniu czynnosci, ktore spra-
wiajg jej trudnos¢, a w przypadku braku motywacji, wpiera i dostar-
cza niezbednej jej wiedzy. Dziatania pielegniarki majg na celu usamo-
dzielnienie pacjentki. Gromadzi ona dane, planuje opieke, realizuje plan

i ocenia jego skuteczno$¢ [2].

Tab. 2. Proces pielegnowania pacjenta - opracowanie wiasne

Problemy Cel plano- | Planowane inter- Uzasadnienie |Ocena
pielegna- wanych wencje pielegniar- | planowanej realizowa-
cyjne dziatan skie interwencji nych dziatan
piele- pielegniar- pielegniar-
gniarskich skiej skich

Zaburzenia |Przywré- |1.Planowanie opie- |Kwasica Réwnowaga
gospodarki |cenie row- | ki pielegniarskie;j. ketonowa kwasowo
kwasowo - |nowagi 2. Monitorowa- jest jednym - zasado-
zasadowej |kwasowo |nieiocena stanu z groznych wa zostata
(kwasica - zasado- |zdrowia pacjentki |powiktan przywréco-
ketonowa) |wej. (ci$nienia tetni- cukrzycy, na.
z powodu czego, tetna, liczby | dlatego nie-
nie leczonej oddechoéw, tempe- | zwykle wazne
cukrzycy ratury ciata, stanu |jest jej szybkie
typu 1. $wiadomosci). rozpoznanie

3. Monitorowanie i wdrazenie

i wyréwnanie pozio- | odpowied-

mu glukozy. nich dzia-

4. Prowadzenie tan. W tym

bilansu ptynéw. przypadku

5. Podaz ptynéw wymagana

w celu nawodnienia |jest ptynote-

pacjentki. rapia.

6. Wyréwnanie

zaburzen elektroli-

towych.
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7. Pobranie krwi Bolus poczat-
na zlecenie lekarza |kowy 0,9 %
(oznaczenie steze- | NaCl w dawce
nia sodu i potasu wiekszej lub
w surowicy). réwnej 20 ml/
8. Wykonanie gazo- |kg, nastepnie
metrii. uzupetnia sie
9. Pobranie moczu | ptyny w ciggu
do badan zleconych |24-48 go-
przez lekarza (ozna- | dzin, podajac
czenie ketonow). 0,45 % NaCl.
10. Dokumentowa- |]Jesli stezenie
nie dziatan piele- glukozy nie
gniarskich. spada przy-

i o ] i najmniej o 50 [
Diagnoza Interwencje pielegniarskie mg/dl/na go- Diagnoza
negatywna dzine przy po- pozytywna
(kod ICNP) dazy samych (kod ICNP)
Brak 1. Planowanie opieki [10035915]. | ptynéw nalezy | poprawa
réwnowagi | 2. Monitorowanie [10012154] | wlaczy¢ do rownowagi
kwasowo- |+ ci$nienie krwi [10003335] leczenia insu- | kwasowo-
-zasadowej |+ tetno [10016134] + wskaz- ling. Poczat- | .zasadowej
[10033539] |nik oddechéw [10016904] + kowa dawka |[10033502]

temperatura ciala [10003507] + |0,025-0,05j./
$wiadomoé¢ [10003083]. kg na godzing
3. Zmierzenie stezenia glukozy | (nastepnie

we krwi [10041212] + admini- | modyfikuje
strowanie insulina [10030417]. |si¢ dawke tak,
4. Monitorowanie réwnowagi | aby spadki gli-
ptynéw [10040852]. kemii wynosi-
5. Terapia ptynami [10039330]. ty 50-75mg/
6. Wspotdziatanie przy terapii dl na godzing
elektrolitami [10030930]. [11].

7. Pobieranie probki krwi zylnej
[10044633].

8. Raportowanie rezultatu gazo-
metrii tetniczej [10016785].

9. Pobieranie prébki [1004588]

+mocz [10020478].

10. Dokumentowanie [10006173].
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Problemy Cel plano- | Planowane inter- Uzasadnienie |Ocena
pielegna- wanych wencje pielegniar- | planowanej realizowa-
cyjne dziatan skie interwencji nych dziatan
piele- pielegniar- pielegniar-
gniarskich skiej skich
Hiper- Wyréw- 1. Planowanie opie- |W przypadku |Poziom
glikemia nanie ki pielegniarskiej gdy wystepuje | glukozy we
w przebiegu | poziomu | 2. Ocena podstawo- |u pacjentki krwi nadal
cukrzycy glukozy  |wych parametréw | hiperglikemia |jest wyso-
typu 1. we krwi.  |zyciowych (tetna, niezwykle ki. Dalsza
Utrzy- ci$nienia tetniczego |wazna jest obserwacja
manie krwi, liczby odde- szybka inter- |i stosowanie
statych chéw, wysycenia wengcje i obni- | wymie-
warto$ci | krwi tetniczej Zenie wartoSci | nionych
glikemii. |tlenem). glikemii. Insu- |interwencji
3. Podanie odpo- line podajemy | pielegniar-
wiedniej dawki w wlewie i.v. |skich.
insuliny na zlecenie |irozpoczyna-
lekarza. my od dawki
4. Monitorowanie 0,05-0,1j./kg
poziomu glikemii na godzine.
we krwi- dokumen- |Pacjenta wazy
towanie wyniku. 24 kg dlatego
5. Ocena zabar- poczatko-
wienia skory i jej wa dawka
temperatury. insuliny dla
6. Ocena stanu $wia- | niej bedzie
domosci chorego. od1,2do 2,4
7. Dokumentowanie |jednostek na
dziatan pielegniar- |godzine [11].
skich.
Diagnoza Interwencje pielegniarskie Diagnoza
negatywna negatywna
(kod ICNP) (kod ICNP)
Hiper- 1. Planowanie opieki Hiper-
glikemia [10035915] glikemia
[10027550] [10027550]
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2. Monitorowanie [10012154]

+ ci$nienie krwi [10003335] +
tetno [10016134] + wskaznik
oddechéw [10016904] + satura-
cja krwi tlenem [10030845].

3. Administrowanie insuling
[10030417].

4. Monitorowanie stezenia glu-
kozy we krwi [10032034].

5. Ocenianie skéry [10041126].
6. Ocenianie $wiadomosci
[10050186].

7. Dokumentowanie [10006173].

Problemy Cel plano- | Planowane inter- Uzasadnienie |Ocena
pielegna- wanych wencje pielegniar- | planowanej realizowa-
cyjne dziatan skie interwencji nych dziatan
piele- pielegniar- pielegniar-
gniarskich skiej skich
Odwodnie- |Odpo- 1. Planowanie opie- | Wymioty oraz | Niedobory
nie organi- |wiednie |Kki pielegniarskie;j. poliuria moga |w gospodar-
Zmu spo- nawod- 2. Monitorowanie w krotkim ce wodno
wodowane |nienie stanu nawodnienia |czasie spo- - elektro-
wymiotami |pacjentki |organizmu chorej wodowac litowej
i poliuria. i niedo- (ocena napiecia zaburzenia pacjentki
puszcze- |ielastyczno$ci sk6- | w gospodarce |zostaly
nie do ry, wilgotnosci bton |wodno-elek- |uzupetnio-
pogtebie- |$luzowych. trolitowej ne. Wymioty
nia sie 3. Monitorowanie dziecka. Mo- |ustgpity.
zaburzen |tetnai ciSnienia nitorowanie
wodno - |tetniczego krwi. dzieckaijego
elektroli- | 4. Monitorowanie stanu nawod-
towych. ilosci i rodzaju tresci | nienia pozwoli
wymiotow. oceni¢ czy
5. Pobranie krwi wdrazone
do badan laborato- |dziatania
ryjnych zleconych | wplywaja
przez lekarza. pozytywnie
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6. Ocena wielko$ci
diurezy i pobranie
moczu do badania
na zlecenie lekarza.
7. Ocena stanu $wia-
domosci pacjentki

8. Ocena bilansu
wodno -elektrolito-
wego. Podaz ptynow
w celu uzupetnienie
niedoborow.

9. Dokumentowanie
dziatan pielegniar-

skich.
Diagnoza Interwencje pielegniarskie
negatywna
(kod ICNP)
Odwod- 1. Planowanie opieki
nienie [10035915].
[10041882] | 2. Monitorowanie rownowagi

ptynéw [10040852]. Ocenianie
skory [10041126].

3. Monitorowanie [10012154]
+ ci$nienie krwi [10003335] +
tetno [10016134].

4. Monitorowanie wydalanych
ptynéw [10035319].

5. Pobieranie prébki krwi zylnej
[10044633].

6. Pobieranie probki [1004588]
+ mocz [10020478]. Ocenianie
moczu [10050164].

7. Ocenianie $wiadomosci
[10050186].

8. Monitorowanie réwnowagi
ptynéw [10040852]. Terapia
ptynami [10039330].

9. Dokumentowanie [10006173].

na dziecko

i czy zaburze-
nia w gospo-
darce wodno -
elektrolitowe;j
nie pogtebiaja
sie [6].

Diagnoza
pozytywna
(kod ICNP)

Poprawa
rownowagi
elektro-
litowej
[10033518]
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Problemy Cel plano- | Planowane inter- Uzasadnienie |Ocena
pielegna- wanych wencje pielegniar- | planowanej realizowa-
cyjne dziatan skie interwencji nych dziatan
piele- pielegniar- pielegniar-
gniarskich skiej skich
Dyskomfort | Wyelimi- |1.Planowanie opie- |Monitorowa- |Dolegliwo-
spowodo- |nowanie |Kki pielegniarskie;j. nie doznan $ci bolowe
wany bélem |dolegli- 2. Ocena charakteru, | bélowych zmniejszyty
brzucha. wosci nateZenia i lokaliza- |pozwala na sie.
bélowych. |cji bélu (skala VAS). |ocene sku-
3. Podawanie lekédw |teczno$ci pod-
zgodnie z kartg zle- |jetych dziatan
cen lekarskich. majacych na
4. Ocena efektéw celu elimi-
leczenia. nacje bélu
5. Monitorowanie (prawidtowo
ewentualnych dzia- |zastosowane
tan niepozadanych. |leki prze-
6. Obserwacja para- |ciwbélowe
metréw zyciowych |zapewniaja
pacjentki: tempera- |uSmierzenie
tura, ci$nienie tetni- | bolu). Dziec-
cze, tetno, oddechy, |ku podano
saturacja. ibuprofen
7. Pomoc w uloZeniu | w zawiesi-
lub zalecenie chorej |nie doustnej
przyjecia wygodnej |w dawce
pozycji ciata. 10 mg/kg
8. Dokumentowanie |(240mg) [6].
dziatan pielegniar-
skich.
Diagnoza Interwencje pielegniarskie Diagnoza
negatywna pozytywna
(kod ICNP) (kod ICNP)
Bél brzucha | 1. Planowanie opieki Zreduko-
[10043953] |[10035915]. wany bol
[10027917]
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2. Ocenianie bdlu [10026119].
3. Administrowanie lekiem
przeciwbolowym [10023084].
4. Ewaluacja odpowiedzi na za-
rzadzanie bolem [10034053].
5. Monitorowanie ryzyka nega-
tywnej odpowiedzi na leczenie
boélu prowadzone przez piele-
gniarke [10039896].
6. Monitorowanie [10012154]
+ ci$nienie krwi [10003335] +
tetno [10016134] + wskaznik
oddechow [10016904] + tempe-
ratura ciata [10003507] + satu-
racja krwi tlenem [10030845].
7. Pozycjonowanie pacjenta
[10014761].
8. Dokumentowanie [10006173].
Problemy Cel plano- | Planowane inter- Uzasadnienie |Ocena
pielegna- wanych wencje pielegniar- | planowanej realizowa-
cyjne dziatan skie interwencji nych dziatan
piele- pielegniar- pielegniar-
gniarskich skiej skich
Ryzyko wy- | Niedo- 1. Planowanie opie- | Zalozeniu do- | Zakazenie
stapienia puszcze- | ki pielegniarskiej. stepu zylnego | miejsc
zakazenia | nie do 2. Obserwacja wigze sie wktucia ob-
okolicy zakazenia | miejsca wktucia z ryzykiem wodowego
wktucia ob- | okolicy (obrzeki, zaczer- powiktan nie wysta-
wodowego. | wktucia | wienienia). miejscowych | pito. Dostep
obwodo- | 3.Prowadzenie kar- | i uogélnio- do naczynia
wego. ty monitorowania | nych. wy- drozny.
dostepu naczynio- | mienione
wego (data zatoze- | interwencje
nia, rodzaj kaniuli, | minimalizuja
miejsce). to ryzyko,
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4. Przeptukiwanie | a prowa-
wenflonu przed i po | dzenie
podaniu ptynéw obserwacji
infuzyjnych oraz i dokumen-
utrzymywanie tacji pozwala
wktlucia nie dtuzej | na wczesne
niz 72 godziny. wyKrycie
5. Jatowe przygoto- | mozliwych
wywanie i podawa- | powiktan [6].
nie lekéw i ptynéw.
6. Dokumentowanie
dziatan pielegniar-
skich.
Diagnoza Interwencje pielegniarskie Diagnoza
negatywna pozytywna
(kod ICNP) (kod ICNP)
Ryzyko 1. Planowanie opieki [10035915] Bez infekcji
infekcji 2. Obserwowanie [10013474] + [10028946]
[10015133] | dostep dozylny [10010780].
+ kaniula 3. Monitorowanie objawéw
dozylna przedmiotowych i obja-
[10020677] | wéw podmiotowych infekcji

[10012203].

4. Utrzymanie drozno$ci doste-
pu dozylnego [10036577].

5. Uzywanie techniki aseptycz-
nej [10041784].

6. Dokumentowanie [10006173].
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Problemy Cel plano- | Planowane inter- Uzasadnienie |Ocena
pielegna- wanych wencje pielegniar- | planowanej realizowa-
cyjne dziatan skie interwencji nych dziatan
piele- pielegniar- pielegniar-
gniarskich skiej skich
Niedosta- Zwiek- 1. Planowanie opie- |Powodzenie |Wiedza
teczny po- |szenie ki pielegniarskie;j. w leczeniu pacjentki
ziom wiedzy | poziomu |2. Ocena poziomu cukrzycy typu |na temat
na temat wiedzy wiedzy pacjentkiijej | 1 wymaga od- |choroby, jej
choroby ijej | pacjentki |opiekunéw natemat | powiedniego |przebiegu
przebiegu. |natemat |cukrzycy typu 1. doboru dawki |ileczenia
choroby |3.Przekazanie pod- |lekéw istoso- |zostata
ijej prze- |stawowych informa-|wanie sie do |uzupeinio-
biegu. cji na temat choroby | wyznaczonych | na. Pacjenta

i mozliwych powi-
ktan.

4. Edukacja w za-
kresie regularnego
przyjmowania
leko6w wedtug okre-
$lonej dawki oraz
nauka ich prawidto-
wego podania.

5. Edukacja na te-
mat prawidtowego
sposobu odzywa-
nia i koniecznosci
przestrzegania diety
cukrzycowej.

6. Nauczenie prawi-
dtowego pomiaru
glikemii.

7. Dostarczenie
odpowiednich
materialéw eduka-
cyjnych na temat
cukrzycy typu 1
(ulotek, broszur,
literatur).

zalecen. Sze-
roka edukacja
i indywidual-
ne podejscie
do pacjentki
ijej rodziny
pozwala na
uzyskanie lep-
szych efektow
terapii [22].

stosuje sie
do zalecen.
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8. Poinformowa-
nie o konieczno$ci
regularnych wizyt
w poradni diabeto-
logiczne;.

9. Dokumentowanie
dziatan pielegniar-

Diagnoza
pozytywna
(kod ICNP)

skich.
Diagnoza Interwencje pielegniarskie
negatywna
(kod ICNP)
Brak wiedzy | 1. Planowanie opieki
o chorobie |[[10035915].
[10021994] | 2. Ocenianie wiedzy o chorobie
[10030639].
3. Nauczanie o chorobie
[10024116].

4. Nauczanie o leku [10019470]
+ insulina [10010400]. Demon-
strowanie sposobu podawania
leku [10024354]

5. Nauczanie o odzywianiu
[10024618].

6. Nauczanie o procedurze
[10044651] + zmierzenie
stezenia glukozy we krwi
[10041212].

7. Zapewnienie materiatu in-
struktazowego [10024493].

8. Zapewnienie rodzinie wytycz-
nych dotyczacych przysztosci
[10026375].

9. Dokumentowanie
[10006173].

Adekwat-
na wiedza
[10027112]
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Problemy Cel plano- | Planowane inter- Uzasadnienie |Ocena
pielegna- wanych wencje pielegniar- | planowanej realizowa-
cyjne dziatan skie interwencji nych dziatan
piele- pielegniar- pielegniar-
gniarskich skiej skich
Lekiniepo- | ObniZenie | 1. Planowanie opie- |Silny lekinie- |Poziom leku
koj zwiaza- |poziomu |ki pielegniarskiej. pokéj utrud- |iniepokoju
ny z hospi- |lekuinie- |2.Ocenianie stanu |nia nawia- zostat obni-
talizacja pokoju psychicznego pa- zanie relacji | Zony.
i stanem u pacjent- |cjentkiijej opieku- |terapeutycz-
zdrowia. ki. now. nej, dlatego
3. Obecnos¢ przy wazne aby
pacjentce. Wzmoc- |chora zostata
nienie poczucia otoczona tro-
bezpieczenstwa skliwa opieka.
u chorej i wzbu- Kontakt
dzenie zaufania do |terapeutycz-
personelu medycz- |ny pomaga
nego. pacjentce
4. Okazanie chorej |opanowac lek
empatii, zyczliwos$ci |i wzmocnié
i cierpliwosci. poczucie bez-
5. Umozliwienie pieczenstwa
kontaktu z rodzing, |[6].
osoba duchowna.
6. Dokumentowanie
dziatan pielegniar-
skich.
Diagnoza Interwencje pielegniarskie Diagnoza
negatywna pozytywna
(kod ICNP) (kod ICNP)
Niepokoj 1. Planowanie opieki Zredukowa-
[10000477] |[10035915]. ny niepokdj
2. Ocenianie niepokoju [10027858]
[10041745].

3. Obecnos$¢ [10015575].
4. Zapewnienie wsparcia emo-
cjonalnego [10027051].
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5. Wsparcie rodziny
[10023680]. Zapewnie-
nie wsparcia duchownego
[10027067].

6. Dokumentowanie
[10006173].

Wskazowki pielegniarskie dla pacjenta i rodziny

U dziecka z rozpoznang cukrzycg typu 1 nalezy przestrzegac za-
lecen zywieniowych i stosowac¢ diete cukrzycowa i ubogoenergetycz-
na. Wazne jest, aby spozywanie positkéw nastepowato w podobnych
godzinach i odstepach czasowych. Okoto 4-5 razy dziennie w matych
ilo$ciach.

Niezwykle istotne w codziennym funkcjonowaniu z choroba jest
systematyczne przyjmowanie lekéw wedlug zlecenia lekarskiego oraz
systematyczna samokontrola glikemii. Dzieki temu mozliwe jest precy-
zyjne dostosowanie leczenia do codziennych potrzeb chore;j.

Niezbedne jest objecie dziecka specjalistyczna opieka poprzez re-
gularne wizyty kontrolne w poradni diabetologicznej. Nalezy obserwo-
wac dziecko w kierunku jakichkolwiek zaburzen i w razie ich wystapie-
nia niezwtocznie skonsultowac sie z lekarzem.

Dyskusja

Dziecko, ktore jest hospitalizowane z powodu Swiezo rozpoznanej
cukrzycy typu 1 wymaga specjalistycznej opieki catego zespotu tera-
peutycznego. Zadaniem pielegniarki jest rozpoznanie problemow piele-
gnacyjnych pacjenta, okreslenie celu opieki, wyodrebnienie odpowied-
nich interwencji pielegniarskich oraz ewaluacji wyniku.

W opiece nad dzieckiem z cukrzyca bierze udziat zespét tera-
peutyczny, w ktorego w sktad wchodzi: lekarz, pielegniarka, dietetyk,
psycholog, rodzice oraz wychowawcy. Aby zakres opieki sprawowanej
przez pielegniarke byt efektywny wazne, aby wspétpracowata ona z ca-
tym zespotem wymienionym powyze;j.
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Pielegniarka oprdcz oczywistej funkcji diagnostycznej i zabiego-
wej petni réwniez funkcje edukacyjna, profilaktyczna i opiekunczo -
wychowawcza.

Poprzez funkcje opiekunczo-wychowawcza pielegniarka troszczy
sie, pomaga, wspiera podopiecznego w jego problemach ze zdrowiem.
Dzieki empatycznej postawie stwarza warunki bezpieczenstwa fizycz-
nego i psychicznego. Pomaga pacjentowi i wptywa na jego osobowosc¢.
Ksztattuje u niego prawidtowe zachowania zdrowotne, poczucie odpo-
wiedzialno$¢ za swoje zdrowie. Przygotowuje go rowniez do wspétpra-
cy z calym zespotem terapeutycznym i do samoopieKki.

Praca edukacyjna z dzieckiem wymaga duZego zaangazowania
zaréwno pielegniarki jak i tez rodzicow czy opiekundw. Pielegniarka
poprzez swoje dziatania wzmacnia u dziecka cheé leczenia dzieki poka-
zaniu mu jakie zalety ono przyniesie np. poprawa samopoczucia. Staje
sie dla niego wsparciem i wzmocnieniem w trudnych momentach. nie-
zwykle wazne, aby informacje byty przekazywane w prosty i zrozumia-
ty sposob, a tresci byty odpowiednio dobrane do wieku pacjenta [3].

Zadania nalezace do funkcji diagnostycznej czy zabiegowej zaczy-
najg sie juz od pierwszego spotkania z dzieckiem. Przy przyjeciu na od-
dziat pielegniarka przeprowadza oraz dokumentuje badanie fizykalne,
pomiar podstawowych parametréw zyciowych oraz dokuje ich oceny.
Ocenia stan ogdélny pacjenta oraz caty proces jego choroby i zycia z nia.
Poprzez wywiad i rozmowe stara sie dostrzec alarmujace sygnaly ze
strony psychologiczno-spotecznej. Wykonuje testy diagnostyczne oraz
pobiera materiaty do badan zleconych przez lekarzy.

Zadania profilaktyczne prowadzone przez pielegniarke, ktérych
gléwnym celem jest profilaktyka i zapobieganie pogorszeniu sie stanu
zdrowi pacjenta jest: kontrola glikemii, dokumentowanie jej w indywidu-
alnej karcie cukrzycowej, kontrolowanie pomp insulinowych, monitoro-
wanie parametréw zyciowych, kontrolowanie oraz dbanie o zachowanie
prawidtowego bilansu ptynéw, kontrolowanie wktu¢ obwodowych.

Odpowiednia opieka i leczenie majg kluczowe znaczenie w zapew-
nieniu zadawalajacej jako$ci zycia przy jednoczesnym minimalizowa-
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niu ryzyka wystgpienia ostrych i przewlektych powiktan. Podejmowa-
ne interwencje pielegniarskie pomagaja osiagna¢ odpowiedni standard
zycia. Strach przed przyszlymi komplikacjami, ograniczeniami, dieta,
ciggte kontrole i wizyty w poradniach diabetologicznych, mozliwa ho-
spitalizacja, bolesne zastrzyki i wahania poziomu cukru we krwi to
gtéwne obawy dzieci/mtodziezy z cukrzyca typu 1. Pielegniarka musi
dawac poczucie bezpieczenstwa i wsparcia. Jest zrodtem wiedzy teo-
retycznej i praktycznej oraz pomaga odnaleZ¢ réwnowage pomiedzy
ograniczeniami zwigzanymi z chorobg a mozliwo$ciami prowadzenia
normalnego trybu zycia [4].

Whioski

1. Problemy u pacjenta pediatrycznego, u ktérego zostata rozpozna-
na cukrzyca typu 1 stanowig wyzwanie dla catego zespotu tera-
peutycznego i wymajg $cistej wspotpracy. Problemami, z ktérymi
zmaga sie dziecko to: zaburzenie gospodarki kwasowo-zasadowej,
hiperglikemia, odwodnienie organizmu, dyskomfort z powodu
bolu brzucha, ryzyko zakazenia wktucia obwodowego, a takze nie-
dostateczna wiedza na temat choroby i niepokéj zwigzany z hospi-
talizacja.

2. Pielegniarka spetnia niezwykle wazna role w opiece nad dziec-
kiem z nowo rozpoznang cukrzycg typu 1. Zadania jej skupiajg sie
na dziataniach terapeutycznych i pielegnacyjnych. Musi na bieza-
co monitorowa¢ stan matego pacjenta, wszystkie jego parametry
zyciowe, jak réwniez bada¢ poziom stezenia glukozy we krwi.
Wystepujaca hiperglikemia wymaga podania odpowiedniej daw-
ki insuliny zleconej na pisemnie przez lekarza. Z powodu wysta-
pienia wymiotéw i poliurii nalezy kontrolowa¢ stan nawodnienia
organizmu i na biezaco uzupeinia¢ niedobory w gospodarce wod-
no-elektrolitowej. Dziewczynka byta pod ciggtym nadzorem cate-
go personelu medycznego. Do jego zadan nalezata réwniez edu-
kacja na temat choroby i jej przebiegu. Pielegniarka dazy réwniez
do stworzenia odpowiednich warunkdw, ktére dobrze wptywaja
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na stan psychiczny dziecka. Wykazuje sie empatig, zrozumieniem
i odpowiednim podejsciem, ktére istotnie wptywa na uspokojenie
dziecka oraz zdobycie u niego i u jego rodzicéw zaufania.
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