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Streszczenie

Cukrzyca typu 2 jest jedng z chorob cywilizacyjnych stosunkowo czegsciej dotyka osoby
starsze. Nazywana jest plagg XXI wieku. W procesie starzenia si¢ organizmu znacznie
obniza si¢ wrazliwo$¢ na insuling, wskutek czego czesto dochodzi do zaburzen wydzielania
jej w organizmie. Cukrzyca typu 2 u os6b w podesztym wieku stanowi w obecnych czasach
duzy problem kliniczny. Niewlasciwie leczona cukrzyca prowadzi do wielu dysfunkcji
w organizmie takich jak: nefropatia cukrzycowa, choroba wiencowa, w niektorych
przypadkach moze prowadzi¢ do wystapienia miazdzycy zarostowej tetnic konczyn dolnych
W czgsci teoretycznej pracy zostaly zawarte informacje na temat cukrzycy typu 2. Natomiast
w czesci praktycznej zostal przedstawiony opis przypadku 80 — letniej pacjentki z cukrzyca

typu 2 .

Stowa kluczowe : cukrzyca typu 2, sSrodowisko domowe, osoba starsza

Abstract
Type 2 diabetes is one of the diseases of civilization that affects older people relatively more
often. It is called the plague of the 21st century. As the body ages, insulin sensitivity

decreases significantly, which often results in impaired insulin secretion in the body. Type 2
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diabetes in the elderly is currently a major clinical problem. Improperly treated diabetes leads
to many dysfunctions in the body, such as: diabetic nephropathy, coronary artery disease, and
in some cases it may lead to atherosclerosis occlusive of the arteries of the lower limbs. The
theoretical part of the work included information about type 2 diabetes. The practical part
included a case report of an 80-year-old patient with type 2 diabetes.

Key words: type 2 diabetes, home environment, elderly person

Wstep

Cukrzyca typu 2 jest chorobg, ktora na catym $wiecie stanowi duzy problem zdrowotny.
Zachorowalno$¢ na cukrzyce szybko wzrasta, czego powodem jest btyskawiczny rozwdj
cywilizacyjny, sposob odzywiania si¢ oraz zdecydowanie zbyt niski poziom aktywnos$ci
fizycznej w zyciu codziennym. U 0s6b chorujacych na cukrzyce typu 2 choroba powoduje
wiele dysfunkcji w calym organizmie, ktore niosg za soba szereg powiklan skutecznie
obnizajacych jakos$¢ zycia spotecznego. W cukrzycy typu 2 moéwimy o stopniowym rozwoju
choroby, poniewaz ten rodzaj cukrzycy moze rozwijac¢ si¢ nawet kilkanascie lat nim zostanie
postawiona ostateczna diagnoza. Cukrzyca typu 2 zazwyczaj ujawnia si¢ u 0sob w starszym
wieku 1 stanowi okoto 80-85% wszystkich przypadkow tego rodzaju cukrzycy. W cukrzycy
typu 2 dochodzi do zaburzen produkcji insuliny w organizmie lub do wydzielania jej w zbyt
matych ilo$ciach wtedy, kiedy we krwi dochodzi do zwigkszenia stezenia glukozy[1]. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych
charakteryzujacych si¢ hiperglikemiag wynikajaca z defektu wydzielania lub dziatania insuliny.
Przewlekla hiperglikemia w cukrzycy powoduje uszkodzenie, zaburzenie czynnosci i
niewydolno$¢ roznych narzaddéw, szczegoélnie oczu, nerek, nerwdw, serca i1 naczyn
krwiono$nych [1]. Gléwnga przyczyna zachorowalnosci na cukrzyce typu 2 jest zmniejszenie

wrazliwosci tkanek na dziatanie insuliny tzw. insulinooporno$¢ oraz obecne dysfunkcje
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wydzielnicze komorek B wysp trzustkowych. W cukrzycy typu 2 obserwowany jest peten
zakres tych zaburzen tj. od dominujacej insulinoopornosci ze wzglednym niedoborem
insuliny, do dominujacego uposledzenia wydzielania insuliny z towarzyszaca
insulinoopornoscia [1,2]. GIownym celem leczenia pacjentow chorujacych na cukrzyce typu 2
jest kontrolowanie poziomu glukozy we krwi, aby nie dopusci¢ do wystgpienia hipo-
hiperglikemii, ktore niosg za sobg szereg powiktan zagrazajacych zdrowiu i zyciu chorego
[3,4] U chorujacych na cukrzyce typu 2 niezwykle wazna jest calkowita zmiana
dotychczasowego trybu Zycia, co u 0sob starszych nie jest tatwe. Seniorzy maja problem ze
zmiang dotychczasowych przyzwyczajen i schematéw dnia codziennego, niejednokrotnie
stronig takze od jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej. U chorych na cukrzyce typu 2, po 60 r.z
najwazniejsza w zmianie nawykow jest edukacja. Wazna jest odpowiednio dobrana metoda
leczenia przez lekarza diabetologa lub lekarza rodzinnego, ktory dobierze wlasciwg dla
pacjenta farmakoterapie lub insulinoterapie, jesli okaze si¢ ona konieczna [4,5]. Rola i
zadanie jakie spelni¢ powinna pielegniarka $rodowiskowa majaca pod opieka pacjentke
cierpigca na cukrzyce typu 2 jest niezwykle wazna w efektywnym procesie leczenia.
Pielegniarka $rodowiskowa, razem z lekarzem prowadzacym podejmuja wspolny trud
zapewniajacy pacjentowi poprawe jakosci zycia. W duzej mierze na pielggniarke
srodowiskowa spada konieczno$¢ nieustannej edukacji pacjenta chorujacego na cukrzyce,
zapewnienie o koniecznos$ci dbania o nowo nabyte nawyki zywieniowe, aktywno$¢ fizyczng i

przyjmowanie lekow zgodnie z zleceniem lekarskim [5,6].

CEL PRACY

Celem pracy byto przedstawienie schematu opieki pielegniarskiej nad 80 —letnig pacjentka

chorujaca na cukrzyce typu 2 w srodowisku domowym.

MATERIALY I METODY

W pracy wykorzystano nastepujace techniki badawcze pozwalajace na opracowanie opisu
przypadku:

— obserwacja pacjentki w czynno$ciach dnia codziennego,
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— wywiad przeprowadzony z pacjentka,
— analiza dokumentacji medycznej pacjentki,

— wywiad z pielegniarka srodowiskowa,

Opis przypadku pacjentki chorujgcej na cukrzyce typu 2

Pacjentka lat 80, od 20 lat chorujaca na cukrzyce¢ typu 2. Obecnie leczona jest w Srodowisku
domowym. Jest samodzielna, zdolna do samoopieki. Nie wymaga pomocy w nieztozonych
czynnos$ciach dnia codziennego, sama dba o wykonywanie prostych positkow. Ma problemy
Z nietrzymaniem moczu, korzysta z wktadek higienicznych. Kontroluje oddawanie stolca.
Wykonuje samodzielnie toalete ciata, wspomagajac si¢ matg antyposlizgowa pod prysznicem
i raczka pomagajaca utrzymac rownowage. Pacjentka wazy 64,5 kg, wzrost 170 cm, BMI =
22, masa ciala pacjentki jest prawidtowa.

Chora stosuje diet¢ z ograniczeniem wystgpowania weglowodandéw prostych, nie zglasza
problemow z apetytem. Posiada protezy zgbowe gérng i dolng. Nosi ona okulary korekcyjne,
cierpi na problemy ze wzrokiem wskutek choroby. Czucie pacjentki prawidtowe, wech
prawidtowy, smak prawidlowy. Stan powlok skoérnych jest w dobrym stanie, skoéra jest
r6zowa, dobrze napieta, bez oznak odwodnienia.

Porusza si¢ z pomocg sprzetu medycznego, uzywa laski. Pacjentka jest w petni $wiadoma, nie
zglasza zawrotow glowy, drgawek oraz drzenia. T¢tno pacjentki wynosi 62 uderzen/min, jest
to tetno prawidlowe dla pacjentki w starszym wieku. Nie zglasza obrzgkow, sinicy. U chorej
jest adekwatna do wieku tolerancja aktywnosci fizycznej. Wystgpuje u niej uczucie dusznosci
przy wzmozonej aktywnos$ci. 10 oddechéw/ min, oddech bezwonny, styszalny. Pacjentka nie
kaszle, nie odksztusza wydzieliny.

Chora prowadzi dzienniczek dziennego pomiaru poziomu glikemii we krwi, bada glikemie
trzy razy dziennie w tym raz po positku. Srednie wartosci poziomu cukru pacjentki w ciggu
dnia to okoto 100 mg%. Chora przyjmuje rowniez dwa razy dziennie insulin¢ (Gensulin R) w
dawce zleconej przez lekarza rodzinnego, 9 jednostek. Pacjentka przyjmuje leki obnizajace
ci$nienie krwi (Bisocard 5 mg 1x1), warto$¢ cisnienia dzigki stosowaniu lekéw miesci si¢ w
normie (125/90 mmHg).

Pacjentka nie skarzy si¢ na zle samopoczucie, jest komunikatywna i otwarta na ludzi. Z
rodzing zyje w bardzo dobrych relacjach. Jest $wiadoma dysfunkcji jakie niesie za soba

choroba, jednak nie wyraza zgody, zeby na tym etapie obarcza¢ swoich bliskich opieka.



Pacjentka deklaruje, ze nigdy nie palila papierosow, a alkohol zdarzylo si¢ jej wypic

okazjonalnie.

U chorej dokonano oceny ogolnego funkcjonowania na podstawie dostgpnych skal
przeznaczonych do oceny pacjentow w starszym wieku.

Plan opieki pielggniarskiej nad pacjentka z cukrzyca typu 2

Opieka pielegniarska nad pacjentka chorujaca na cukrzyce typu 2.

1. Problem piel¢gnacyjny:

Wysitkowe nietrzymanie moczu

Cel opieki:

Minimalizacja czgsto$ci wystgpowania incydentéw nietrzymania moczu

Dzialania pielegniarskie:

—edukacja pacjentki na temat konieczno$ci regularnego oddawania moczu, w celu niedopuszczenia do
przepehienia pecherza moczowego,

—przypomnienie o odpowiednim nawodnieniu w ciggu dnia (minimum 2 litry wody),

—poinformowanie pacjentki o koniecznosci kontroli w poradni urologicznej,

—poinformowanie o potrzebie czestego podmywania okolic intymnych w celu uniknigcia infekcji
uktadu moczowego,

—zaproponowanie uzywania podktadow jednorazowych na noc, aby zwigkszy¢ komfort snu.

2. Problem pielegnacyjny:

Niepokoj spowodowany obawg o uratg¢ wzroku

Cel opieki:

Zmniejszenie Igku 1 psychoedukacja pacjentki

Dzialanie pielegniarskie:

—poinformowanie o koniecznosci systematycznej kontroli w poradni okulistycznej w celu
kontrolowania postepu wady,

—noszenie okularéw korekcyjnych,

—¢wiczenia aktywizujace wzrok,

—rozmowa z pacjentka i jej rodzing o ograniczeniach wynikajacych z pogorszenia wzroku,

—poinformowanie rodziny o konieczno$ci stosowania zwickszonego kontrastu rzeczy w otoczeniu

osoby chorej (ciemne podktadki na stét, jasna zastawa).



3. Problem pielegnacyjny:

Deficyt wiedzy pacjentki na temat cukrzycy i towarzyszacych jej powiktan

Cel opieki:

Zwigkszenie wiedzy 1 $wiadomosci pacjentki na temat choroby

Dzialania pielegniarskie:

—przestrzezenie pacjentki i edukacja na temat zagrozen jakie niesie za sobg nieprzestrzeganie zalecen
lekarskich,

—zachecanie pacjentki do rzetelnych, codziennych pomiaréw wartosci poziomu glikemii we krwi oraz
do prowadzenie dzienniczka codziennych pomiaréw,

—zalecenie kontroli w poradni diabetologicznej i informowanie lekarza prowadzacego o kazdych
zaobserwowanych niepokojacych objawach,

—zachecenie do kontaktu z pielegniarka srodowiskowa w razie potrzeby,

—kontrola zapamigtanych przez chorg informacji.

4. Problem piel¢egnacyjny:

Le¢k 1 obawa o pogorszenie si¢ stanu zdrowia

Cel opieki:

Zmniejszenie obawy i leku pacjentki

Dzialania pielegniarskie:

—zapewnienie pacjentce spokoju i komfortowej atmosfery rozmowy, uspokojenie odnosnie obaw,

—zapewnienie ze w celu podtrzymania dobrego stanu zdrowia, nalezy si¢ stosowa¢ do zalecen
lekarskich i pielggniarskich,

—podkreslenie konieczno$ci codziennej kontroli poziomu glikemii we krwi oraz warto$ci cis$nienia
tetniczego,

—zapewnienie o statym kontakcie z lekarzem i pielggniarkg srodowiskowa,

—przyjecie empatycznej postawy wobec chorej,

—okazywanie pacjentce zrozumienia, zyczliwosci i checi wystuchania obaw,

—poinstruowanie rodziny o konieczno$ci zwracania uwagi i po$wiecania czasu chorej w celu

utrzymania dobrego nastroju.

5. Problem pielegnacyjny:
Deficyt wiedzy na temat znaczenia aktywnosci fizycznej w przebiegu leczenia cukrzycy
Cel opieki:

Przekazanie informacji o korzystnym wptywie aktywnosci fizycznej na proces leczenia
7



Dzialania pielegniarskie:

—poinformowanie chorej o zaletach aktywnego spedzania czasu, dopasowanego do wieku,

—dokonywanie pomiaru glikemii w celu ustalenia natezenia aktywnos$ci (aktywnos$¢ zalezna od wartosci
glikemii i dopasowana do wieku),

—kazdorazowe rozpoczynanie aktywnosci od krotkiej rozgrzewki,

—zapewnienie stalego dostepu do wody w celu uzupehienia brakow w wyniku wysitku fizycznego,

—koniecznos$¢ pamigtania o swiezych bawelnianych skarpetach i wygodnych butow kazdorazowo przed
rozpoczeciem aktywnosci,

—konsultacja z chorg i wspdlny wybor najwygodniejszej formy aktywnosci,

—lekkie prace domowe, prace dnia codziennego,

—spacery w towarzystwie cztonkow rodziny,

—lekkie ¢wiczenia w srodowisku domowym z uwzglednieniem rozgrzewki,

—poinformowanie pacjentki o konieczno$ci wprowadzenia nawyku aktywnosci w zycie codzienne,

—zaznaczenie wlasciwego postgpowania po zakonczonej aktywno$ci (pomiar glikemii, wlasciwa
pielegnacja stop, odpowiednie nawodnienie organizmu,

6. Problem pielegnacyjny:

Ryzyko upadku i urazu spowodowane zaburzeniami réwnowagi i chodu

Cel opieki:

Likwidacja ryzyka upadku, zapewnienie bezpieczenstwa i komfortu

Dzialania pielegniarskie:

—kontrola jakosci sprzgtu pomocniczego stosowanego przez Pacjentke (laski, balkonika, mocowania
barierek),

—towarzyszenie chorej podczas spacerdéw i innej podejmowanej aktywnosci fizycznej,

—kontrola obuwia pacjentki, sprawdzenie czy nie jest zbyt luzne lub za ciasne. Stosowanie butow z
gumowa antyposlizgowa podeszwa,

—sprawdzenie czy zabezpieczone zostaly ostre kanty stolikow, mebli w domu, w celu unikniecia
wiekszych urazoéw w przypadku upadku,

—usunig¢cie dywanikow i chodnikow,

—zapewnienie komfortowych warunkéw poruszania si¢ po mieszkaniu (zamontowanie barierek)
umozliwiajacych stabilizacje podczas poruszania,

—pouczenie rodziny o koniecznos$ci sprawdzania pomocy medycznych stosowanych przez pacjentke w

celu wykrycia ich ewentualnych wad.

7. Problem pielegnacyjny:



Ryzyko wystgpienia hipo - hiperglikemii

Cel opieki:

Kontrola i unormowanie wartosci glikemii we krwi

Dzialania pielegniarskie:

—pomiar poziomu glikemii, regularnie, wedtug zlecenia lekarza,

—prowadzenie dzienniczka wartosci glikemii,

—wlasciwe zapisywanie warto$ci poziomu cukru kilka razy dziennie,

—podaz insuliny w dawce zaleznej od uzyskanej wartosci,

—stosowanie odpowiedniej diety cukrzycowej - zapewnienie pacjentce dostepu do ulotek, zrodet
zawierajacych informacje o wlasciwej diecie cukrzycowej,

—zaproponowanie pacjentce przyktadowego jadtospisu dla cukrzykow,

—przypomnienie o konieczno$ci przyjmowania regularnie positkow.

8. Problem pielegnacyjny:

Ryzyko wystapienia stopy cukrzycowej

Cel opieki:

Zapewnienie informacji o wlasciwej pielegnacji stop

Dzialania pielegniarskie:

—doktadne zapoznanie i przekazanie niezbgdnych informacji na temat wlasciwej pielggnacji stop w
przebiegu cukrzycy (stosowanie do mycia stop woda w temp. pokojowej, nie moczenie nog w wodzie
a mycie pod biezaca woda, kazdorazowo doktadne osuszanie stop po umyciu czystym recznikiem,
kontrola wzrostu i w razie potrzeby skracanie paznokci, stosowanie na codzienne lekkich
bawehianych skarpet bez uciskowych),

—zapoznanie pacjentki z konieczno$cia codziennej kontroli stanu stép i stosowaniu preparatow
nawilzajacych,

—nauka 1 przestrzezenie pacjentki przed konieczno$cig wlasciwej pielegnacji nawet niewielkich ran
(unikanie stosowania opatrunkéw przylepnych do skory, zaleca si¢ jalowe opatrunki z zastosowaniem
bandazy z uwagi na mniejsze ryzyko uszkodzenia skory, stosowanie preparatow dziatajacych
odkazajaco),

—przekazanie chorej informacji na temat stosowanego obawia (Obuwie dla osob cierpigcych na
cukrzyce musi by¢ odpowiednio dobrane. Buty powinny by¢ wygodne, nieopinajace stopy, z
zaokraglonymi przodami, z naturalnych tworzyw),

—stosowanie odpowiednich wktadek do obuwia (ortopedyczne, skorzane, weglowe),



—zapewnienie dostgpu do zrodet, w ktorych pacjentka bgdzie miata mozliwo$¢ w razie watpliwosci
zasiggniecia informacji odnosnie wtasciwej pielggnacji stop (ksigzki, broszurki, ulotki),

—sprawdzenie nabytej przez pacjentke wiedzy i umiejetnosci.

9. Problem pielegnacyjny:

Ryzyko wystapienia probleméw w zwigzku z niewlasciwym przyjmowaniem insuliny przez
pacjentke

Cel opieki:

Zmniejszenie ryzyka niewlasciwej podazy insuliny poprzez edukacje pacjentki

Dzialania pielegniarskie:

—rozmowa z pacjentka, pozwalajaca ustali¢ poziom wiedzy na temat stosowania pena do podazy
insuliny,

—zaznaczenie zalet przyjmowania insuliny drogg wstrzyknie¢ podskornych (mozliwo$¢ na biezaco
ustalenia dawek insuliny w zalezno$ci od wartosci glikemii, szybko$¢ dziatania leku, zapewnienie
doktadnego podania leku),

—przypominajace omowienie z chora budowy pena =z insuling, koniecznosci wlasciwego
przechowywania zestawu (w temp. pokojowej od 4-6 tygodni),

—zaznaczenie potrzeby kontroli terminu waznosci insuliny oraz odpowiedniej konsystencji roztworu,

—przypomnienie o koniecznosci wymiany igly po kazdorazowym uzyciu (z zaznaczeniem potrzeby
odpowietrzenia dwoma jednostkami insuliny nowej igly przed podaniem dawki zlecone;j),

—przechowywanie insuliny nieotwartej w lodowce, unikanie bardzo niskich temp. w celu unikniecia
zamrozenia insuliny,

—unika¢ padania promieni stonecznych na insuling,

—dostarczenie chorej informacji na temat miejsc mozliwych do wykorzystanie w celu podania insuliny i
jak szybko dziata insulina w poszczegolnych miejscach:

—brzuch — najszybcie;j,

—posladek, udo, ramie - wolno i rownomiernie,

Szybkos¢ 1 dziatanie insuliny zalezy od glgbokosci wstrzyknigcia, ogrzania miejsca podania
(niewskazane), intensywnosci pracy mi¢sni sgsiadujacych z miejscem wktucia,

—przekazanie pacjentce informacji odnosnie koniecznos$ci kontrolnego sprawdzenia poziomu glikemii
przed podaniem insuliny w celu dobrania odpowiedniej dawki leku, aby uniknaé¢ wystapienia
hipoglikemii,

—przekazanie pacjentce informacji o wtasciwej podazy insuliny i postgpowaniu przed, w czasie i po

wstrzyknigciu,
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—kontrola wiedzy i umiejetnosci pacjentki pozwalajagca na samodzielne kontrolowanie poziomu

glikemii i podaz insuliny w razie koniecznosci.

10. Problem pielegnacyjny:

Ryzyko wystapienia wzrostu wartosci ci$nienia tetniczego

Cel opieki:

Zmniejszenie ryzyka wystgpienia wzrostu ci$nienia t¢tniczego krwi

Dzialania pielegniarskie:

—zapewnienie warunkOw majacych korzystny wptyw na wartos$ci cisnienia (cisza, spokoj),

—koniecznos¢ zalozenia dzienniczka codziennych pomiaréw wartos$ci ci$nienia t¢tniczego,

—edukacja pacjentki odnosnie wilasciwej techniki dokonywania pomiarow i doboru oraz zalozenia
mankietu ciSnieniomierza,

—przypomnienie o regularnosci dokonywanych pomiardéw (przynajmniej dwa razy dziennie),

—prowadzenie farmakoterapii na zlecenie lekarza, regularne przyjmowanie zleconych przez lekarza
lekarstw obnizajacych cisnienie,

—edukacja pacjentki na temat czynnikdw majacych korzystny wpltyw na wartosci ci$nienia tetniczego:

—ograniczenie spozycia soli do 6g na dobg,

—wykluczenie z obecnej diety cukrow oraz thuszczéw pochodzenia zwierzecego,

—zwickszenie ilo$ci spozywanych dziennie warzyw,

—koniecznos¢ przygotowywania chudych positkow na parze lub gotowanych w nicosolonej wodzie,

—ograniczenie spozywania produktow wysoko przetworzonych,

—zapewnienie dostepu do wartosciowych informacji pomagajacych dokonywac odpowiednio pomiarow

warto$ci ci$nienia tetniczego i zalecen dietetycznych (ulotki, ksigzki, broszurki).

11. Problem pielegnacyjny:

Ryzyko wystgpienia konieczno$ci amputacji konczyny na wskutek nie stosowania si¢ do
zalecen leczniczych w cukrzycy typu 2

Cel opieki:

Zmniejszenie ryzyka wystapienia koniecznosci amputacji konczyny, zadbanie o wysoki poziom
wiedzy pacjentki

Dzialania pielegniarskie:

—regularne i codzienne przyjmowanie insuliny,

—codzienny pomiar poziomu glikemii,
11



—edukacja pacjentki na temat tego jak wazne jest stosowanie si¢ do zalecen lekarskich i pielegniarski w
celu uniknigcia zaostrzenia choroby,

—zapewnienie pacjentki o koniecznosci regularnych wizyt w poradni diabetologiczne;,

—zmiany zlych nawykow zywieniowych, zapewnienie odpowiedniego nawodnienia organizmu,

—zachecenie do regularnej aktywnosci fizycznej, dostosowanej do wieku,

—przestrzeganie odpowiedniej pielggnacji stop, noszenie odpowiedniego obuwia.

Zalecenia pielegniarskie do samoopieki pacjentki w Srodowisku

domowym

Wskazowki pielegniarskie dla pacjenta i rodziny

— przestrzeganie diety cukrzycowej, z ograniczeniem weglowodanow prostych,

- spozywanie regularnych positkdéw, 4-5 dziennie w matych ilosciach,

— stosowanie aktywnosci fizycznej dostosowanego do wydajnosci organizmu i wieku,

— zachecanie pacjentki do przestrzegania zdrowego stylu zycia,

- systematyczne przyjmowanie lekéw zgodnie ze zleceniem lekarza prowadzacego,

- regularne kontrolne wizyty w poradni diabetologicznej,

— doktadna 1 skrupulatna pielegnacja ciata, z zwrdceniem szczegdlnej uwagi na
pielggnacje stop,

— przestrzeganie pacjenta przed samodzielnym usuwaniem réznego rodzaju zmian
skérnych na stopach np. (modzele, zrogowacenia),

— przypomnienie o koniecznosci regularnego skracania paznokci w stopach,

— stosowanie wygodnych i1 przewiewnych ubran, bawelnianej bielizny, wygodnego
obuwia,

- konieczno$¢ dbania o higieng i pielegnacja ciala, szczegdlnie stop,

— doktadne osuszanie skory przed ubraniem odziezy,

- w miar¢ mozliwosci okazywanie chorej wsparcia ze strony rodziny i zapewnienie
0 pomocy w razie koniecznosci,

- samodzielne dokonywanie pomiardw poziomu glikemii we krwi oraz kontrola
warto$ci ci$nienia t¢tniczego krwi,

— zalozenie i codzienne prowadzenie dzienniczka samokontroli, z zapisywaniem
warto$ci uzyskanych pomiarow,
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— kontrola masy ciala, przynajmniej dwa razy w tygodniu,

— sklonienie pacjentki do redukcji bodzcow wptywajacych na pojawienie si¢
zwigkszonego stresu,

— kontrola i poszerzanie wiedzy na temat objawdéw hipo i1 hiperglikemii w celu

mozliwosci szybkiej reakcji 1 zapobieganiu pogorszenia si¢ stanu zdrowia.
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