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ROLA PIELEGNIARKI W OPIECE NAD PACJENTEM
PRZYGOTOWYWANYM DO AMPUTAC]I
KONCZYNY DOLNEJ SPOWODOWANE]

ZESPOLEM STOPY CUKRZYCOWE]
studium przypadku w oparciu o ICNP®

The role of the nurse in care of the patient prepared for lower
limb amputation caused by the diabetic foot syndrome
— case study based on ICNP®

Streszczenie

Wstep

Cukrzyca jest niewatpliwie jednym z najwigkszych probleméw wspolczesnej medycyny. Odsetek chorych wzra-
sta z roku na rok. Wspolczesny tryb zycia - zmniejszona aktywnos¢ fizyczna, spozywanie wysokokalorycznych
produktow, to gléwne przyczyny takiego stanu rzeczy. W cukrzycy problem stanowi nie tylko podwyzszony
poziom glukozy we krwi, ale takze zagrozenie licznymi zaburzeniami metabolicznymi, ktére prowadza do
powaznych powiklan, jak np. amputacja konczyny na skutek zespotu stopy cukrzycowej [Szewczyk, 2013].
Cel pracy

Celem prezentowanej pracy jest okreslenie, na podstawie studium indywidualnego przypadku, problemow
pielegnacyjnych pacjenta oraz zdefiniowanie zadan pielegniarki w opiece nad pacjentem przygotowywanym
do amputacji koniczyny dolnej spowodowanej zespotem stopy cukrzycowej. Podczas tworzenia planu opieki
odwotywano si¢ do termindw zaczerpnigtych z ICNP®.

Prezentacja przypadku

W prezentowanym przypadku pacjentem jest kobieta w wieku 49 lat z cukrzycg insulino zalezng z po-
wiktaniami w zakresie krazenia obwodowego. Pacjentka uskarza si¢ na silny, przeszywajacy bol chorej
konczyny. Chora przygotowywana do zabiegu amputacji konczyny dolnej prawej spowodowanej martwica
palcoéw stopy prawej oraz martwicg przodostopia prawego w przebiegu stopy cukrzycowej. Zabieg prze-
biegt prawidlowo i1 bez powiklan przy ogélnym znieczuleniu chore;.

Whioski

Osoba po zabiegu chirurgicznym amputacji konczyny dolnej nie jest zdolna do samoopieki i samopiele-
gnacji. zastosowaniu terminow z katalogu ICNP* proces pielggnowania jest zrozumiaty dla 0séb o ré6znych
narodowosciach.

Slowa kluczowe: cukrzyca, zespdt stopy cukrzycowej, amputacja konczyny, rola pielegniarki, ICNP®

Abstract

Introduction

Diabetes is undoubtedly one of the biggest problems of the contemporary medicine. The number of diabetes
patients is increasing every year. The modern lifestyle - less physical activity and consumption of products
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rich in calories — are the main causes for diabetes. In diabetes, not only higher levels of sugar cause problems
but also different metabolic complications that lead to the diabetic foot syndrome and amputation.

Aim

The aim of this article is to present a case study that outlines problems suffered by patients with diabetic foot
and describing tasks of a nurse in charge of the patient prepared for amputation of a lower limb. During the
preparation of the patient’s care plan ICNP® terminology was used.

Case study

The patient in this case study was a woman aged 49 with insulin-dependent diabetes with complications in
the peripheral circulation. The patient complained about acute pain in the affected lower limb. The patient
was prepared for the amputation of the lower limb caused by necrosis of toes and fore foot in the right limb
as a result of diabetes. The surgery, in complete anaesthesia, was successful and had no complications.

Dyskusja

Cukrzyca jest jedna z najwczes$niej diagnozowanych chordb naszej cywilizacji, ale od niedawna nauczono
si¢ ja leczy¢, nie wyniszczajac przy tym organizmu chorego. Jednak do dzi$ jest powaznym problemem
i pomimo leczenia prowadzi do licznych powiktan. Powiklania dotycza catego ciata chorego, od zmian
naczyniowych w obrebie glowy po same stopy. —Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze do 2025 roku
na calym $wiecie moze by¢ juz 300 milionéw chorych na cukrzyce [Dgbosz i Humanska, 2017].

Statystyki wskazuja, ze chorych na cukrzyce w Polsce jest ok. 7-9%. W chwili obecnej na cukrzyce w Pol-
sce choruje 3 mln 0sdb, ale rozpoznanych przypadkow choroby jest tylko ok. 2,2 mln. Co czwarta osoba
po 60. r.z. choruje na cukrzyceg, a wsrdd osob po 80. r.z. co druga. Osob ze stanem przedcukrzycowym,
czyli gdy poziom glukozy we krwi jest wyzszy niz powinien, ale jest zbyt niski, by postawi¢ rozpoznanie
cukrzycy typu II, jest 4-krotnie wigcej niz pacjentéw z cukrzycg [Czupryniak i Strojek, 2016].

Celem leczenia cukrzycy jest utrzymanie prawidtowego poziomu: glukozy we krwi, cholesterolu oraz ci-
$nienia tetniczego, ale rowniez zapobieganie powiktaniom poprzez diet¢ cukrzycows, utrzymanie odpo-
wiedniej masy ciata, wysiltek fizyczny oraz rezygnacje, np. z palenia tytoniu. Styl Zycia osob chorych na
cukrzyce moze mie¢ ogromny wpltyw na wystapienie powiktan, a najczgstszym z nich jest zespot stopy
cukrzycowej [Sutkowska, 2012].

Zespot stopy cukrzycowej to powazny problem zdrowotny chorych na cukrzyce, gdyz pogarsza komfort
zycia i stanowi najczestszg przyczyne niepetnosprawnosci, jak rowniez skraca zycie. P6zno rozpoznana,
zle kontrolowana oraz zbyt dlugotrwajaca choroba prowadzi do przewlektych powiktan, ktére majg wptyw
na owrzodzenie wystepujace na stopie chorego na cukrzyceg [Szewczyk, 2013].

W leczeniu stopy cukrzycowej bardzo wazna jest samokontrola. Jezeli chory na cukrzyce zauwazy jakie-
kolwiek niepokojace zmiany na stopie, powinien bezzwlocznie udac sie do lekarza diabetologa [Szewczyk,
2013].

Dziatania profilaktyczne nalezy wdraza¢ jak najwczesniej, gdyz wlasciwa kontrola oraz prawidtowa pie-
lggnacja stop moze catkowicie zapobiec powstawaniu stopy cukrzycowej, a przynajmniej op6znic jej po-
wstanie [Szewczyk, 2013].

Amputacja to odciecie konczyny stosowane w celu poprawy zdrowia. Jest to zabieg ostateczny wykony-
wany najczesciej po nieudanej probie wyleczenia. U pacjentow chorych na cukrzyce uszkodzenia naczyn
krwiono$nych oraz nerwoéw prowadzg do powaznych infekcji bardzo trudnych do leczenia. Drobne uszko-
dzenia sg przyczyna zakazen, co w konsekwencji skutkuje amputacja. Amputacji dokonuje sie, gdy wysitki
ratowania stopy sg nieskuteczne, a zakazenie jest powaznym zagrozeniem dla zycia [Wannot, Nierobisz
i Biskupek-Wannot, 2017].

Najczestsze czynniki ryzyka utraty konczyny dolnej: miazdzyca naczyn obwodowych oraz neuropatia,
deformacja stop szczeg6lnie w ograniczonych stawach, przebyte owrzodzenie, zta samokontrola glikemii,
otylos¢, urazy stop przez zle dobrane obuwie, nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, palenie tytoniu oraz nad-
uzywanie alkoholu, niezdolnos$¢ do pielegnacji stop na skutek ograniczen ruchowych badz upo$ledzenia
wzroku, jak rowniez podeszty wiek [Fabian, Koziarska-Ro$ciszewska, Szymczyk, 2008].

Duzy wptyw na wynik leczenia chirurgicznego ma wilasciwe przygotowanie chorych na cukrzyce do zabie-
gui intensywna opieka okolooperacyjna. Pacjent z cukrzyca wymaga szczegdlnego postepowania terapeu-
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tycznego w okresie okolooperacyjnym. Dla zapewnienia jak najlepszej opieki nad pacjentem z cukrzyca
podczas operacji wazna jest wspOlpraca zespotu chirurgicznego, anestezjologicznego oraz diabetologicz-
nego [Szewczyk, 2013].

Abstract

Introduction

Diabetes is undoubtedly one of the biggest problems of modern medicine. The percentage of patients incre-
ases every year. Modern lifestyle — reduced physical activity, consumption of high-calorie products are the
main causes of a given state of affairs. In diabetes, the problem is not so much increased blood glucose, but
the threat of numerous metabolic disorders that lead to serious complications such as limb amputation due
to diabetic foot syndrome [Szewczyk, 2013].

Aim of the study

The aim of the presented work is to determine the patient’s care problems and to develop the tasks of a nurse
in patient care prepared for amputation of the lower limb caused by diabetic foot syndrome based on a case-
-by-case study. While creating the care plan, reference was made to the dates taken from ICNP".

Case in the presented case, the patient is a woman aged 49 years with insulin-dependent diabetes with peri-
pheral circulation complications. The patient complains of severe, stabbing pain in a sick limb. The patient
is being prepared for amputation of the right lower limb caused by necrosis of the right toes of the right foot
and right forefoot necrosis in the course of the diabetic foot. The procedure went well and without compli-
cations under general anesthesia.

Discussion

Diabetes is one of the earliest diagnosed diseases of our civilization, but recently it has been learned to treat
without destroying the sick organism. However, it is still a serious problem to this day and, despite treat-
ment, leads to numerous complications. Complications affect the whole body of the patient, from vascular
changes in the head to the feet. According to the World Health Organization, it is estimated that by 2025
there may already be 300 million diabetics worldwide [Dgbosz i Humanska, 2017].

It is estimated that 7-9% of patients with diabetes in Poland. At present, 3 million people suffer from diabe-
tes in Poland, but only 2.2 million are diagnosed with the disease. Every fourth person over 60 years of age
suffers from diabetes, and among people over 80 years of age every second. People with pre-diabetes, i.e.
when the blood glucose level is higher than it should, but is too low to make a diagnosis of type II diabetes,
is 4 times more than those with diabetes [Czupryniak i Strojek, 2016].

The goal of diabetes treatment is to maintain normal blood glucose, cholesterol and blood pressure levels,
but also to prevent complications through a diabetic diet, maintain adequate weight, exercise, and quit smo-
king, e.g. The lifestyle of people with diabetes can have a huge impact on the occurrence of complications,
and the most common complication is diabetic foot syndrome [Sutkowska, 2012].

Diabetic foot syndrome is a serious health problem for diabetics, it worsens the quality of life and is the most
common cause of disability, as well as shortening life. Late diagnosed, poorly controlled and too long dura-
tion of the disease leads to chronic complications that affect the foot ulcer in a diabetic [Szewczyk, 2013].
Self-monitoring is very important in treating the diabetic foot. If a diabetic notices any disturbing changes
on the foot, he should immediately visit a diabetologist [Szewczyk, 2013].

Preventive measures should be implemented as early as possible, as proper control and proper foot care can
completely prevent the formation of diabetic foot, or at least delay its formation [Szewczyk, 2013].
Amputation is cutting off the limb used to improve health and is always the last surgery most often after
an unsuccessful attempt to heal. In patients with diabetes, damage to the blood vessels and nerves leads to
serious infections that are very difficult to treat. Minor damage is the cause of infection, which consequently
results in amputation. Amputation is done when the efforts to save the foot are ineffective and the infection
is a serious threat to life [Wannot, Nierobisz i Biskupek-Wannot, 2017].

The most common risk factors for lower limb loss: peripheral atherosclerosis and neuropathy, deformity of
the feet especially in limited joints, past ulceration or amputation due to diabetes, poor glycemic self-con-
trol, vision impairment, obesity, foot injuries due to incorrect footwear, hypertension, dyslipidemia, smo-
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king tobacco and alcohol abuse, inability to care for feet due to mobility restrictions or visual impairment as
well as old age [Fabian, Koziarska—Ro$ciszewska i Szymczyk, 2008].

Proper preparation of patients for diabetes and intensive perioperative care have a great impact on the
outcome of surgical treatment. A patient with diabetes requires special therapeutic treatment in the perio-
perative period. To ensure the best care for a patient with diabetes during surgery, the cooperation of the
surgical, anaesthesiological and diabetic team is important [Szewczyk, 2013].

Conclusions

A person who has undergone lower leg amputation is not capable of self-care and self-care. Proper prepara-
tion of patients for diabetes and intensive perioperative care have a great impact on the outcome of surgical
treatment. A patient with diabetes requires special therapeutic treatment in the perioperative period. To
ensure the best care for a patient with diabetes during surgery, the cooperation of the surgical, anaesthe-
siological and diabetic team is important [Szewczyk, 2013]. By using the terms from the ICNP catalog, the
nursing process is understandable for people of different nationalities.

Keywords: diabetes, diabetic foot syndrome, amputation of the limb, nurse’s role., ICNP*

Wstep

Na uzasadnienie wyboru niniejszego tematu sklada si¢ moje zainteresowanie choroba, jaka jest cu-
krzyca oraz che¢ zglebienia tematu powiklan, jakie niesie zespot stopy cukrzycowej — ich przyczyny i skutki
dla pacjenta.

Zespot stopy cukrzycowej to powazny problem zdrowotny chorych na cukrzyce, pogarsza komfort
zycia i stanowi najczestsza przyczyne niepelnosprawnosci, jak réwniez skraca zycie. P6zZno rozpoznana, zle
kontrolowana oraz zbyt dlugo trwajaca choroba prowadzi do przewlektych powiklan, ktére maja wptyw na
owrzodzenie wystepujace na stopie chorego na cukrzyce [Szewczyk, 2013].

Objawy cukrzycy Typu II sg bardzo mato wyrazne, a sama choroba moze by¢ rozpoznana nawet po
kilku latach jej trwania, kiedy to juz pojawiaja si¢ pdzne powiktania cukrzycy. U chorych wystepuje najcze-
$ciej nadwaga oraz otylo$¢, czesto nadci$nienie tetnicze. Choroba ta gloéwnie dotyczy oséb starszych, dzieci
bardzo rzadko [Jurkowska i Lagoda, 2011].

Wedlug WHO, zesp6t stopy cukrzycowej (ZSC) definiujemy jako ,infekcje, owrzodzenia i\ lub de-
strukcje tkanek glebokich w obrebie konczyn dolnych ponizej kostki u pacjenta z cukrzyca, u ktorego
stwierdza si¢ neuropatig i\ lub zmiany miazdzycowe konczyn dolnych” [Szewczyk, 2013].

Stopa ze wzgledu na funkgcje. jakg pelni, narazona jest na liczne obciazenia oraz wiele urazéw. W przy-
padku os6b chorych na cukrzyce uraz stopy moze mie¢ powazne konsekwencje zdrowotne prowadzace do
licznych powiktan. Takim powikianiem jest zespot stopy cukrzycowej (ZSC) [Wannot, Nierobisz i Bisku-
pek-Wannot, 2017].

Zespot stopy cukrzycowej to powazny problem zdrowotny chorych na cukrzyce, pogarsza komfort
zycia i stanowi najczestsza przyczyne niepelnosprawnosci, jak réwniez skraca zycie. P6zZno rozpoznana, zle
kontrolowana oraz zbyt dlugo trwajaca choroba prowadzi do przewlektych powiklan, ktére maja wptyw na
owrzodzenie wystepujace na stopie chorego na cukrzyce.

Nalezg do nich: neuropatia, czyli uszkodzenie nerwéw obwodowych i obwodowa choroba naczyn.
Sa to gtéwne czynniki przyczyniajace si¢ do powstania zespotu stopy cukrzycowej, ale nie jedyne. Stopa
cukrzycowa niedokrwienna jest blada, zimna i atroficzna, bez wyczuwalnego tetna w charakterystycznych
miejscach. Wystepujace na stopie owrzodzenia sg dla chorego bardzo bolesne i moga doprowadzi¢ do zgo-
rzeli palcow[Szewczyk, 2013; Fabian, Koziarska—Rosciszewska i Szymczyk, 2008].

Cel
Celem prezentowanej pracy jest okreslenie, na podstawie studium indywidualnego przypadku wraz
z wykorzystaniem terminéw ze stownika ICNP®, probleméw pielegnacyjnych pacjenta oraz zdefiniowanie
zadan pielegniarki w opiece nad pacjentem przygotowywanym do amputacji koniczyny dolnej spowodowa-
nej zespotem stopy cukrzycowej.
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Prezentacja przypadku

Kobieta lat 49 z cukrzycg insulinozalezng oraz powiklaniami w zakresie krazenia obwodowego prze-
bywajaca pod stalg opieka poradni diabetologicznej. Chora bez nalogdéw oraz bez dodatkowych choréb
wspolistniejacych. Mieszka z rodzing mezem i synem w domu jednorodzinnym na obrzezach miasta. Wa-
runki mieszkaniowe dobre, pacjentka zadbana, odzywia si¢ prawidtowo, lekka nadwaga, wyniki glikemii
przed choroba unormowane. Rok temu ulegta wypadkowi, w wyniku ktérego ztamata konczyne dolng pra-
wa. Zalozono tradycyjny gips, ktory niefortunnie uciskal tkanki stopy. Po zdjeciu gipsu po 6 tygodniach
szybko wytworzylo sie¢ owrzodzenie konczyny dolnej. Chora przez caly czas byla pod opieka diabetologa
oraz poradni chirurgicznej. Pomimo wysitku zespolu specjalistow doszto do martwicy palcéw stopy prawe;j
oraz martwicy przodostopia prawego w przebiegu stopy cukrzycowej. Chora przyjeta do oddziatu chirurgii
07.01.2019 r. w celu amputacji konczyny dolnej z martwica.

Arkusz indywidualnego opisu przypadku

Imie i nazwisko (inicjaty): Z. Z.

Data urodzenia: 12.03.1970r. Stan cywilny: mezatka

Aktywnosc¢ zawodowa: pracujqgca Wykonywany zawdd: salowa
Data zbierania wywiadu: 10.01.2019r.

STAN OGOLNY
HISTORIA CHOROBY
(podczas zbierania wywiadu)

Rozpoznanie lekarskie: Cukrzyca insulinozalezna z powi-
o ] o Temperatura:36,7°C
ktaniami w zakresie krgzenia obwodowego.

) ] Tetno:(liczba/napiecie/rytm) 74/min/dobrze napiete/
Przyjmowane leki: brak

miarowe
Przebyte choroby: brak Oddechy: 17 oddech./min
Pobyty w szpitalu: 3 Cisnienie tetnicze: 119/75 mmHg
Przebyte zabiegi operacyjne: oczyszczanie owrzodzenia .
i . Masa ciata:86 kg
konczyny dolnej
Wzrost:170 cm

Przebyte urazy/wypadki: ztamanie korniczyny dolnej pra-
v v/wyp yn /P BMI 29.76 nadwaga

WHR: 0,5 (sylwetka typu gruszka)

wej — styczen 2018r.

WYWIAD RODZINNY

Cztonkowie rodziny: mqz i syn

Wazne wydarzenia w rodzinie — ostatnie lata

Choroby wystepujgce w rodzinie: cukrzyca, nadcisnienie tetnicze

Hobby/ zainteresowania: czytanie ksigzek

Formy spedzania czasu wolnego: przebywanie z rodzing, oglgdanie telewizji, czytanie ksigzek
Natogi w rodzinie: palenie tytoniu

Btedy zywieniowe — brak

Ograniczenia/przecigzenia psychicznego/fizyczne: -

Ograniczone kontakty/brak wsparcia spotecznego: -
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WYWIAD SRODOWISKOWY

Miejsce zamieszkania: (miasto/wies): miasto
Rodzaj zajmowanego lokalu mieszkalnego: dom jednorodzinny
Liczba zajmowanych pomieszczen: 5

Liczba osob mieszkajgcych wspdlnie: 3

Stan higieniczno — sanitarny mieszkania: dobry
llos¢ godzin spedzonych w pracy/szkole: -
Zagrozenia zdrowia

w domu: nie wystepujq

Komunikacja: dobra

Higiena osobista: prawidfowa

Aktywnosc fizyczna: ograniczona

Wydalanie: prawidtowe

Odzywianie: zgodnie z dietq cukrzycowq

Sen/zasypianie: prawidtowe

BADANIE FIZYKALNE przeprowadzone 10.01.2019 r.

Stan biologiczny podopiecznego

SKORA
- - . iy T . . stan rany po-
napiecie temperatura | zabarwienie wilgotnos¢ stan higieniczny | inne objawy o
operacyjnej*
prawidtowe | 36,7°C bladorézowe | prawidtowa dobry brak brak
UKLAD ODDECHOWY
liczba oddechéw typ oddechu kaszel inne objawy wyroby medyczne
17 oddech./min prawidtowy brak brak brak
UKtAD KRAZENIA
cisnienie tetno sinica obrzeki dusznos¢ inne objawy | saturacja
119/75 mmHg | 74/min brak brak brak brak 97%
UKLAD POKARMOWY
uzebienie taknienie stolec dieta inne objawy | sposéb odzywiania
zaparcia z powo- . . -
. . . cukrzycowa, spozywanie positkdw
proteza czesciowa | prawidtowe | du matej aktyw- brak o
L . bogato resztkowa samodzielnie
nosci fizycznej
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UKtAD MOCZOWY

objetos¢ jakos¢ inne objawy wyroby medyczne
1400 ml klarowny brak cewnik Foleya
UKLAD PLCIOWY
cykl ptciowy inne objawy inne cechy*
prawidtowy brak brak
UKtAD NERWOWY
Swiadomos¢ wg skali ) o ) )
niedowfady/ drzenia mowa inne objawy

Glasgow
15 pkt brak brak brak
NARZADY RUCHU

., ) . . ) wyroby ryzyko upadku
sposob poruszania zakres ruchow | sylwetka inne objawy o )

medyczne wg skali Tinetti

chora w niewielkim stopniu ) . L o

) ] ) ograniczony prawidtowa | brak wozek inwalidzki | 26 pkt.
zalezna od innych oséb
NARZADY ZMYStOW
UKLAD ENDOKRYNOLOGICZNY
wzrok stuch smak czucie uktad hormonalny | inne objawy | wyroby medyczne
prawidtowy | prawidtowy | prawidtowy | prawidtowe | prawidtowy brak brak

Stan psychiczny i spoleczny podopiecznego
sen nastroj inne objawy | ocena wg skali GDS*

obnizony, zwigzany z postepem
zaburzony w zwigzku z hospitalizacjg Y azany z postep brak brak
choroby

o o stosunek nastawienie do . . ocena funkcji poznawczych

pamiec myslenie o ) | inne objawy .
do swiata wtasnej sytuacji wg skali

prawidtowa | prawidtowe | prawidtowy negatywne brak brak

Stan wiedzy i umiejetnosci samoopieki i samopielegnacji

o oiotnodci . | odczuwane wydolnoé¢ samoopieki/ | Stan odzywiania
wiedza umiejetnosci | motywacja :

e ywad problemy samopielegnacji wg skali MNA
pacjentka denerwu- | gorihel Lawtona 26 pkt. —stan
je sie, poniewaz jest (PADL) (IADL) odzywiania
ograniczona w wy- dobry

wystarczajgca | wystarczajgce | dobra konywaniu podsta- pKt.
wowych czynnoéci | ~stan pacjent
samopielegnacji pacjenta czesciowo
i samoopieki »lekki” zalezny
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ocena ryzyka
odlezyn wg
skali D. Norton

natezenie
odczuwalnego bdlu
wg skali VAS

charakter bdlu

lokalizacja

stopien odlezyn

wg skali Torrance’a

14 pkt. - brak ryzyka | 7 pkt. — bél silny przeszywajacy koriczyna dolna -
Kaniule

obwodowe miejsce centralne miejsce

wenflon przedramie lewej reki - -

Oszacowana

Kategoria pacjenta

Il kategoria

Pacjent wymaga niewielkiej pomocy w poruszaniu sie
oraz przy czynnosciach higienicznych

W opiece nad pacjentem przygotowywanym do amputacji konczyny dolnej zastosowatam:

« model opieki wedtug Dorothy Orem,

« model opieki wedlug Virginii Henderson.

Zaréwno D. Orem, jak i V. Henderson rozpatruja pacjenta jako calosciowa strukture osobowa,
uwzgledniajac zaspokajanie potrzeb bytowych podopiecznych [Zahradniczek, 2006].

Wedlug zalozen V. Henderson zdrowie cztowieka jest uzaleznione od zaspokajania potrzeb biolo-

gicznych, psychicznych, spotecznych i duchowych. Pielegnowanie zas polega na asystowaniu pacjentowi
do momentu powrotu do zdrowia badz uzyskania poprawy zdrowia. Jesli jednak nie jest to mozliwe, nalezy
zapewnic¢ temu pacjentowi spokojng $mier¢ [Szewczyk, 2013].

Wedlug D. Orem cztowiek dysponuje potencjatem, ktéry jest mu niezbedny do dbania o wlasne zdro-
wie, jednak w zaburzeniach tego zdrowia moze pojawi¢ si¢ niezdolno$¢ do sprawowania opieki nad soba,
czyli deficyt samoopieki. Tu rola pielegniarki, aby pomaga¢ pacjentowi w usamodzielnianiu, jak réwniez
w podejmowaniu trafnych decyzji. Zgodnie z teorig pielegnowania wedtug D. Orem, pielegniarka wiaczy sie
do opieki nad pacjentem w momencie stwierdzenia deficytu samoopieki [Szewczyk, 2013].

Problem pielegnacyjny

Cel planowanych dziatan
pielegniarskich

Planowane  interwencje

pielegniarskie

Uzasadnienie planowanej
interwencji pielegniarskiej

Ocena realizowanych dzia-
tari pielegniarskich

1. Niepokdj i obnizony
nastréj spowodowany
postepem choroby oraz
hospitalizacjq.

Przywrdcenie komfortu
psychicznego i samopo-
czucia pacjentki.

- Przebywanie jak najcze-
Sciej

z pacjentkq i okazanie ak-
ceptacji.

- Empatyczna  postawa
podczas rozmowy z pa-
cjentkq.

- Wystuchanie chorej, oka-
zanie wparcia emocjonal-
nego oraz zainteresowa-
nia problemami pacjentki.
- Zdobywanie zaufania
pacjentki,  wzmacnianie
w niej poczucia wartosci.

- Postepowanie piele-
gniarskie wobec pacjentki
troskliwe.

- Wyjasnienie wszelkich
wgtpliwosci chorego na
temat dalszego przebiegu
leczenia.

- Empatyczna postawa
wobec chorego utatwia
nawigzanie kontaktu jak
rowniez wzbudza zaufa-
nie, ufatwia to dotarcie
do problemu pacjenta,
przez co tatwiej radzi sobie
w nowej sytuacji.

- Stata obecnosc¢ przy pa-
cjencie oraz wyjasnianie
wszelkich watpliwosci
zwiqzanych z dalszym le-
czeniem zwiekszy poczucie
bezpieczeristwa i obnizy
niepokdj.

- kontakt z rodzing oraz
okazane przez niq wspar-
cie bedzie dla pacjentki
bodzcem  motywujgcym
do radzenia sobie w nowej
sytuacji

Nastrdj chorej ulegt
poprawie.
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- Zapewnienie kontaktu
z rodzing i zachecanie
bliskich do wspierania pa-
cjentki [Kézka i Ptaszew-
ska-Zywko, 2015].

Diagnoza negatywna
(+ kod ICNP)

Interwencje

Nastrdj depresyjny
[10022402]

- wspieranie statusu psychologicznego

[10019161]
- motywowanie
[10012242]

- promowanie poczucia wtasnej wartosci

[10024455]

- ocenianie akceptacji statusu zdrowia

[10026249]

- ocenianie postawy wobec choroby

[10024192]

- ocenianie nastroju depresyjnego

[10027051][ICNP, 2017].

[Kézka i Ptaszewska-Zyw-
ko, 2015],

Diagnoza pozytywna

Zmniejszony nastroj de-
presyjny
[10027901]

Problem pielegnacyjny

Cel planowanych dziatan
pielegniarskich

Planowane interwencje
pielegniarskie

Uzasadnienie planowanej
interwencji pielegniarskiej

Ocena realizowanych
dziatan pielegniarskich

2. Lek spowodowany
oczekiwaniem na zabieg
chirurgiczny z powodu
amputacji koriczyny dolnej

Obnizenie poziomu leku

- Nawigzywanie kontaktu
terapeutycznego z pa-
cjentka poprzez szacunek,
akceptacje, cierpliwos¢

i opanowanie, aktywne
stuchanie i zyczliwosé.

- Wzmocnienie poczucia
bezpieczenstwa poprzez
zapewnienie fachowej
pomocy, omoéwienie
rodzaju i celu wykonania
niezbednych badan.

- Przedstawienie pacjent-
ce sposobu przygotowa-
nia do zabiegu.

- Wyjasnienie pacjentce
wszelkich watpliwosci
zwigzanych z zabiegiem.
- Utatwienie odreagowa-
nia przykrych emocji oraz
dodawanie otuchy

i wzmocnienie obrazu
siebie.

- Umozliwienie kontaktu
z bliskimi, jak réwniez

z pacjentami, ktorzy
pomysinie przeszli zabieg
chirurgiczny [Kdzka i Pta-
szewska-Zywko, 2015].

Diagnoza
(+ kod ICNP)

negatywna

Interwencje

Strach [10000703]

- poradnictwo dotyczace strachu [10026208]

- ocenianie strachu
[10024267]

- promowanie poczucia wtasnej wartosci [10024455]
- identyfikowanie postaw wobec opieki [10009649]
- ocenianie poczucia wtasnej wartosci [10027079]

- ustalanie zaufania
[10024396]

- zapewnienie wsparcia emocjonalnego

[10027051][ICNP, 2017].

- Kontakt terapeutyczny
przez okazanie cierpliwo-
$ci, opanowania, szacun-
ku, jak réwniez umiejetne
stuchanie pomaga pacjen-
towi w opanowaniu leku
poczucia bezradnosci.

- Zapewnienie

o profesjonalizmie per-
sonelu medycznego oraz
omdwienie rodzaju i celu
badarn wzmocni poczucie
bezpieczenstwa pacjentki
i obnizy lek.

- Objasnienie wszelkich
watpliwosci zwigzanych

z zabiegiem skoryguje
zafatszowanga wiedze na
temat zabiegu

i zmniejszy poczucie leku.

- Wzmocnienie obrazu
siebie poprzez ukazywanie
mocnych stron pacjenta

i dodawanie otuchy
zmniejszy poczucie leku,

a zwiekszy poczucie bez-
pieczenstwa.

- Kontakt z najblizszymi
oraz pacjentami po po-
myslnym zabiegu uspokoi
pacjentke [Kézka i Pta-
szewska-Zywko, 2015].

Poziom leku zostat ob-
nizony

Diagnoza pozytywna

Pozytywna postawa
wobec opieki [10022275]
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Problem pielegnacyjny

Cel planowanych dziatan
pielegniarskich

Planowane interwencje
pielegniarskie

Uzasadnienie planowanej
interwencji pielegniarskiej

Ocena realizowanych
dziatan pielegniarskich

3. Deficyt samodzielnosci
w zakresie samoopieki
i samopielegnacji w czyn-
nosciach higienicznych.

Zwiekszenie sprawnosci
pacjentki w wykonywaniu
czynnosci higienicznych

-Stworzenie pacjentce
optymalnych warunkéw
do wykonywania czynno-
Sci higienicznych.

- Zapewnienie intymnosci
i bezpieczenstwa podczas
czynnosci higienicznych.

- Asystowanie pacjentce
podczas czynnosci hi-
gienicznych, jak rowniez
korzystanie z urzadzen po-
mocniczych, co zwiekszy
samodzielnos¢ pacjentki
[KSzka i Ptaszewska-Zyw-
ko, 2015].

Diagnoza negatywna
(+ kod ICNP)

Interwencje

Deficyt samoopieki
[10023410]

- asystowanie w samoopiece

[10035763]

- asystowanie w czynnosciach toaletowych

[10023531]
- ocenianie mozliwosci
[10026040]
- ocenianie samoopieki
[10021844]

- ocenianie stopnia samodzielnosci

[10002723]

- wzmacnianie samoskutecznosci

[10022537]
- promowanie samoopieki
[10026347][ICNP, 2017].

- Zapewnienie odpowied-
nich warunkéw uchroni
pacjentke przed wychto-
dzeniem.

- Zapewnienie intymnosci
i traktowanie z godnoscig
zwiekszy komfort pacjent-
ki w wykonywaniu czyn-
nosci higienicznych.

-Korzystanie z udogod-
nien sprawi, ze pacjentka
poczuje sie bardziej samo-
dzielna i bezpieczna, a co
za tym idzie zdolno$¢ do
samoopieki spowoduje
poczucie zwiekszonej
wtasnej wartosci [Kdzka

i Ptaszewska-Zywko,
2015].

Pacjentka chetnie wy-
konuje czynnosci higie-
niczne, jednak potrzebna
jest pomoc pielegniarska,
z ktérej kobieta chetnie
korzysta.

Diagnoza pozytywna

Deficyt samoopieki
[10023410]

Problem pielegnacyjny

Cel planowanych dziatan
pielegniarskich

Planowane interwencje
pielegniarskie

Uzasadnienie planowanej
interwencji pielegniarskiej

Ocena realizowanych
dziatan pielegniarskich

4. Silny bdl koriczyny
dolnej z powodu martwi-
cy tkanek palcow i przo-
dostopia.

Ztagodzenie bdlu i popra-
wa komfortu pacjenta.

- Objasnienie istoty dole-
gliwosci bdlowych.

- Obserwacja dolegliwosci
bélowych, jak réwniez
stymulantéw, ktére pogte-
biajg dyskomfort.

-Wyttumaczenie pacjen-
towi potrzeby wykonania
zleconych czynnosci.

- Stworzenie pacjentowi
warunkéw do wypoczyn-
ku orazsnu.

- Zastosowanie technik
relaksacyjnych.

- Znajomos¢ przez pacjenta
istoty bolu oraz jego wpty-
Wu ha organizm pozwala
na lepszg wspdtprace.

- Obserwowanie i ocena
pacjentki pozwoli na efek-
tywniejsze dziatania.

- Pomiar natezenia bélu

z uzyciem skali np. nume-
rycznej pozwoli na ocene
natezenia bolu.

- Wyjasnienie realizacji
przeprowadzenia zleco-
nych czynnosci zwieksza
zaufanie pacjentki do
personelu medycznego.

Dolegliwosci bélowe usta-
pity z silnych do umiarko-
wanych.
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-Dokumentowanie za-
obserwowanego bélu
pacjenta.

-Podanie lekdw prze-
ciwbdlowych na zlecenie
lekarza.

-Zachecenie rodziny
pacjenta do wsparcia

w czasie doznan bdlowych
[Kozka i Ptaszewska-Zyw-
ko, 2015].

Diagnoza negatywna
(+ kod ICNP)

Interwencje

Bdl [10023130]

- ocenianie bélu
[10016119]

- monitorowanie bdlu
[10038929]

- leczenie bdlu kontrolowanego przez pielegniarke

[10039798]

- administrowanie lekiem przeciwbdlowym

[10023084]

- ewaluacja odpowiedzi na leczenie

[10044195]

- konsultowanie zarzgdzania bélem

[10024331][ICNP, 2017].

- Stworzenie warunkéw
do wypoczynku zmniejsza
dyskomfort oraz zwieksza
prog doznar bélowych.

- Techniki relaksacyjne
majg na celu polepsze-
nie nastroju, obnizenie
napiecia miesni oraz
zredukowanie ilosci przyj-
mowanych lekdw prze-
ciwbdlowych.

- Prowadzenie dokumen-
tacji umozliwia sprawne

dziatanie oraz doktadne

podsumowanie skutecz-
nej hospitalizacji.

- Podawane leki prze-
ciwbdlowe tagodza dole-
gliwosci bdlowe.

- Wsparcie ze strony
najblizszych wptywa
tagodzaco na bol [Kdzka i
Ptaszewska-Zywko, 2015].

Diagnoza pozytywna

Bez bélu [10029008]

Problem pielegnacyjny

Cel planowanych dziatan
pielegniarskich

Planowane interwencje
pielegniarskie

Uzasadnienie planowanej
interwencji pielegniarskiej

Ocena realizowanych
dziatan pielegniarskich

5. Ryzyko wystapienia hi-
poglikemii i hiperglikemii
spowodowane cukrzycg

Utrzymanie poziomu
glikemii w normie.

— Dbanie, aby pacjentka
systematycznie kontro-
lowata poziom cukru we
krwi.

— Poinformowanie o pra-
widtowych wartosciach
glukozy we krwi.

— Stosowanie diety cu-
krzycowej.

— Poinformowanie pa-
cjentki o dziataniach

w przypadku hipoglikemii
lub hiperglikemii.

— Poinformowanie pa-
cjentki o objawach jakie
$wiadczg o hipo/hipergli-
kemii.

- Ocenianie schematu
przyjmowanych lekéw
pod katem lekéw, ktére
mogg prowadzi¢ do zmian
poziomu glukozy we krwi.

— Edukacja rodziny doty-
czaca hipoglikemii i hiper-
glikemii [8, 9].

- Systematyczna kontrola
poziomu cukru we krwi,
czyli przed positkiem i po
positku oraz dostosowanie
w sposéb wtasciwy poda-
wania lekéw do czasu po-
dawania positkéw uchroni
pacjentke przed skutkami
hipo/hiperglikemii.

- Informacja o prawi-
dtowych wartosciach
poziomu glukozy we krwi
pozwoli wykry¢, przewi-
dzie¢ i uniknaé ekstremal-
nych poziomoéw glukozy
we krwi.

- Nalezy poinformowac
pacjentke, ze takie obja-
wy, jak lek, zawroty gtowy,
drzenie ciata i gtod swiad-
cz3 o hipoglikemii oraz

ze, aby wyeliminowac ten
stan, nalezy spozy¢ pokar-
my zawierajace glukoze.

- Nalezy poinformo-
wac pacjentke, ze takie
objawy, jak nadmierne
pragnienie, wielomocz

i nadmierne taknienie
Swiadcza o hiperglikemii
oraz ze, aby wyelimi-
nowac ten stan, nalezy
ograniczy¢ spozywanie
pokarmdw zawierajacych
glukoze.

Ryzyko wystapienia hi-
poglikemii i hiperglikemii
zostato zminimalizowane
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Diagnoza negatywna
(+ kod ICNP)

Interwencje

Niska samoskutecznosé
[10027131]
Hiperglikemia [10027550]
Hipoglikemia [10027566]

- nauczanie o chorobie
[10024116]

- nauczanie rodziny o chorobie

[10021719]

- ocenianie samoskutecznosci

[10024280]

- wspotdziatanie przy rezimie diety

[10026190]
- ciagly nadzér
[10005093][ICNP, 2017].

- Edukacja rodziny pacjen-
ta na temat hipo/hiper-
glikemii pozwoli na roz-
poznanie ekstremalnych
stanéw poziomu glukozy
we krwi, jak réwniez na-
uczy korzystaé z zestawu
natychmiastowej pomocy
zawierajgcego glukagon
w przypadku hipoglikemii
[Zarzycka D., Slusarska B.,
2011].

Diagnoza pozytywna

Efektywny poziom glukozy
we krwi [10033685]

Tolerancja diety
[10036370]

Problem pielegnacyjny

Cel planowanych dziatan
pielegniarskich

Planowane interwencje
pielegniarskie

Uzasadnienie planowanej
interwencji pielegniarskiej

Ocena realizowanych
dziatan pielegniarskich

6. Ryzyko wystgpienia in-
fekcji z powodu zatozone-
go wktucia obwodowego

Niedopuszczenie do in-
fekeji w obrebie wktucia
obwodowego.

- Zatozenie wktucia obwo-
dowego zgodnie
z procedurami.

- Sprawdzanie droznosci
wktucia przed kazdorazo-
wa manipulacja.

- Prowadzenie karty
monitorowania dostepu
naczyniowego.

-Poinformowanie pacjent-
ki o sposobie postepowa-
nia z wktuciem.

- Zmiana opatrunku wokot
wktucia w przypadku za-
brudzenia lub odklejenia.

- Poinformowanie pa-
cjentki o zgtaszaniu
wszelkich dolegliwosci
bélowych w obrebie wktu-
cia [Kdézka

i Pfaszewska- Zywko,
2015; Slusarska, Zarzycka

i Zahradniczek, 2011].

Diagnoza negatywna
(+ kod ICNP)

Interwencje

Ryzyko zakazenia
[10015133]

- naktuwanie zyty
[10016168]

- utrzymanie droznosci dostepu dozylnego

[10036577]

- uzywanie techniki aseptycznej [10041784]

- ciagly nadzér
[10005093]

- monitorowanie objawdw przedmiotowych
i podmiotowych infekcji [10012203][ICNP, 2017].

- Postgpowanie aseptycz-
ne i antyseptyczne mini-
malizuje ryzyko infekcji
w obrebie wktucia.

- Do zabezpieczenia
miejsca wktucia wykorzy-
stujemy samoprzylepne
opatrunki, ktére chronig
przed infekcjami.

-Prowadzenie dokumenta-
cji monitorujacej miejsce
wktucia pozwala na wcze-
sne wykrycie powiktan
[Kozka

i Ptaszewska- Zywko,
2015; Slusarska, Zarzycka

i Zahradniczek, 2011].

Wktucie obwodowe droz-
ne, bez cech zapalnych.

Diagnoza pozytywna

Bez infekcji [10028945]
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Problem pielegnacyjny

Cel planowanych dziatan
pielegniarskich

Planowane interwencje
pielegniarskie

Uzasadnienie planowanej
interwencji pielegniarskiej

Ocena realizowanych
dziatan pielegniarskich

7. Zaburzenia snu
w zwigzku z hospitalizacjg

Przywrécenie prawidto-
wego snu i zapewnienie
komfortu odpoczynku

i relaksacji.

- Zapewnienie pacjentowi
spokoju przez zmniejsze-
nie hatasu, jak réwniez
bodzcéw swietlnych.

- Zadbanie o odpowiedni
mikroklimat w Sali, czyli
odpowiednig temperature
i wilgotno$é pomiesz-
czenia.

- Stosowanie technik
relaksacyjnych, jak np.
aromaterapia, muzykote-
rapia czy ziototerapia.

- Poinformowanie pa-
cjentki, ze drzemka w cia-
gu dnia wptywa nieko-
rzystnie na sen w nocy.

- Poinformowanie pa-
cjentki o niespozywaniu
obszernych positkow
przed snem, jak réwniez
unikaniunapojéw zawiera-
jacych kofeine.

- Podawanie lekéw na-
sennych tylko na zlecenie
lekarza [Kdzka i Ptaszew-
ska-Zywko, 2015].

Diagnoza negatywna
(+ kod ICNP)

Interwencje

Zaburzony sen [10027226]

- demonstrowanie technik relaksacyjnych [10024365]

- administrowanie lekiem

[10025444]
-ocenianie zmeczenia
[10026286]

-ocenianie przestrzegania zalecen [10024185]

-zachecanie do odpoczynku

[10041415]

-zapewnienie wsparcia emocjonalnego [10027051]

[ICNP, 2017].

- Spokdj oraz ograniczenie
hatasu i bodZcow Swietl-
nych zapewni pacjentce
odpowiednie srodowisko
do wypoczynku i snu.

- Zapewnienie odpowied-
niej temperatury i wilgot-
nos$¢ w sali pomoze stwo-
rzy¢ warunki przyjazne do
dajgcego wypoczyneksnu.

- Techniki relaksacyjne
utatwiajg rozluznienie
miesni, zmniejszajg lek

i napiecie zwigzane

z brakiem snu, co sprzyja
odpowiedniemu zasypia-
niu i pozwala na znaczne
ograniczenie lekdw na-
sennych.

- Znajomos¢ czynnikow
blokujgcych mozliwosé
snu znacznie utatwi wy-
eliminowanie przeszkéd
i pozwoli na ustalenie
rytmu snu.

- Wyeliminowanie spo-
zywania obszernych
positkdw oraz napojow
z zawartoscig kofeiny
Znacznie poprawi samo-
poczucie pacjentki oraz
zasypianie.

- Umiarkowane poda-
wanie lekéw nasennych
ograniczy ryzyko uzalez-
nienia od farmaceutykéw
i pojawienia sie efektow
ubocznych [Kézka i Pta-
szewska-Zywko, 2015].

Zaburzenia snu wyelimi-
nowane, sen pacjentki
prawidtowy przez zapew-
nienie komfortu odpo-
czynku i relaksacji.

Diagnoza pozytywna

Adekwatny sen
[10024930]

Problem pielegnacyjny

Cel planowanych dziatan
pielegniarskich

Planowane interwencje
pielegniarskie

Uzasadnienie planowanej
interwencji pielegniarskiej

Ocena realizowanych
dziatan pielegniarskich

8. Zaparcia spowodo-
wane matg aktywnoscig
fizyczna.

Przywrécenie prawidto-
wego wydalania.

- Edukacja pacjentki ma-
jaca na celu modyfikacje
diety, ktéra powinna by¢
bogata w btonnik, zwiek-
szona podaz ptyndw.

- Dziatania wspomagajace
wyproéznienie np. stoso-
wanie czopkow glicery-
nowych.

- Zachecanie do aktywno-
$ci ruchowej oraz wyko-
nywanie masazu brzucha
w celu pobudzenia pery-
staltyki jelit [Kézka i Pta-
szewska-Zywko, 2015].

- Zmodyfikowana dieta
bogata w btonnik, zwiek-
szona podaz ptynéw oraz
picie sokdw zmiekczaja-
cych stolec przyspieszy
motoryke jelit.

- Czopki glicerynowe maja
na celu przyspieszenie
przesuwania mas kato-
wych i wywotuja szybkie
wyprdznienie.

- Zaréwno aktywnos¢
ruchowa, jak i masaz

brzucha przyspieszaja
perystaltyke jelit.

Pacjentka regularnie
oddaje stolec.
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Diagnoza negatywna
(+ kod ICNP)

Interwencje

Zaparcia
[10000567]

- ocenianie statusu wyprdznien
[10036475]

- Przeczyszczajgce Srodki
doustne przyspieszaja
przesuwanie zawartosci
jelit i wywotuja szybkie

wyproznienie [Kdzka i Pta-

szewska-Zywko, 2015].

Diagnoza pozytywna

Efektywna funkcja uktadu
pokarmowego [10028016]

- promowanie efektywnego wyprdzniania
[10036717]

-promowanie rutyny wypréznien
[10037689]

- leczenie zaparcia

[10044729]

- prewencja zaparcia

[10046454][ICNP, 2017].

zrédlo: opracowanie wlasne

Dyskusja

Cukrzyca jest jedng z najwczesniej diagnozowanych choréb naszej cywilizacji, ale od niedawna na-
uczono sig¢ jg leczy¢, nie wyniszczajgc przy tym organizmu chorego. Jednak do dzi$ jest powaznym proble-
mem i pomimo leczenia prowadzi do licznych powiklan. Powiklania dotycza calego ciata chorego, od zmian
naczyniowych w obrebie glowy po same stopy. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia do 2025 roku na
calym $wiecie moze by¢ juz 300 miliondéw chorych na cukrzyce [Dgbosz i Humanska, 2017].

Szacuje sie, ze chorych na cukrzyce w Polsce jest ok. 7-9%. W chwili obecnej na cukrzyce w Polsce cho-
ruje 3mln oséb, ale rozpoznanych przypadkéw choroby jest tylko ok. 2,2 mIn. Co czwarta osoba po 60. r.z.
choruje na cukrzyce, a wirdd oséb po 80. r. z. co druga. Osdb ze stanem przedcukrzycowym, czyli gdy poziom
glukozy we krwi jest wyzszy niz powinien, ale jest zbyt niski, by postawi¢ rozpoznanie cukrzycy typu II, jest
4-krotnie wigcej niz pacjentow z cukrzyca [Czupryniak i Strojek, 2016; Duda-Sobczak i in., 2016].

Celem leczenia cukrzycy jest utrzymanie prawidlowego poziomu: glukozy we krwi, cholesterolu oraz
ci$nienia tetniczego, ale rowniez zapobieganie powiklaniom poprzez diet¢ cukrzycows, utrzymanie odpo-
wiedniej masy ciala, wysitek fizyczny oraz rezygnacj¢ np. z palenia tytoniu. Styl zycia oséb chorych na cu-
krzyce moze mie¢ ogromny wplyw na wystgpienie powiklan, a najczestszym z nich jest zespét stopy cukrzy-
cowej [Sutkowska, 2012].

Zespol stopy cukrzycowej to powazny problem zdrowotny chorych na cukrzyce, gdyz pogarsza kom-
fort zycia i stanowi najczestszg przyczyne niepelnosprawnosci, jak rowniez skraca zycie. P6zno rozpoznana,
zle kontrolowana oraz zbyt dltugo trwajaca choroba prowadzi do przewleklych powiktan, ktére maja wplyw
na owrzodzenie wystepujace na stopie chorego na cukrzyce [Szewczyk, 2013].

W leczeniu stopy cukrzycowej bardzo wazna jest samokontrola. Jezeli chory na cukrzyce zauwazy
jakiekolwiek niepokojace zmiany na stopie, powinien bezzwlocznie uda¢ si¢ do lekarza diabetologa [Szew-
czyk, 2013].

Dzialania profilaktyczne nalezy wdraza¢ jak najwczesniej, gdyz wlasciwa kontrola oraz prawidtowa
pielegnacja stop moze catkowicie zapobiec powstawaniu stopy cukrzycowej, a przynajmniej op6znic jej po-
wstanie [Szewczyk, 2013].

Amputacja to odciecie konczyny stosowane w celu poprawy zdrowia. Jest to zabieg ostateczny wyko-
nywany najczesciej po nieudanej probie wyleczenia. U pacjentéw chorych na cukrzyce uszkodzenia naczyn
krwiono$nych oraz nerwéw prowadza do powaznych infekcji bardzo trudnych do leczenia. Drobne uszko-
dzenia sg przyczyng zakazen, co-w konsekwencji skutkuje amputacjg. Amputacji dokonuje sie, gdy wysitki
ratowania stopy sa nieskuteczne, a zakazenie jest powaznym zagrozeniem dla Zycia [Wannot, Nierobisz
i Biskupek-Wannot, 2017].

Najczestsze czynniki ryzyka utraty konczyny dolnej: miazdzyca naczyn obwodowych oraz neuropatia,
deformacja stop szczegdlnie w ograniczonych stawach, przebyte owrzodzenie badZ amputacja na skutek
cukrzycy, zfa samokontrola glikemii, otylo$¢, urazy stép przez zle dobrane obuwie, nadci$nienie tetnicze,
dyslipidemia, palenie tytoniu oraz naduzywanie alkoholu. Istotnym czynnikiem jest takze niezdolno$¢ do
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pielegnacji stop na skutek ograniczen ruchowych badz uposledzenia wzroku, jak réwniez podeszly wiek
[Fabian, Koziarska—RoS$ciszewska 1 Szymczyk, 2008].

Duzy wplyw na wynik leczenia chirurgicznego ma wiasciwe przygotowanie chorych na cukrzyce do
zabiegu i intensywna opieka okolooperacyjna. Pacjent z cukrzyca wymaga szczegolnego postepowania tera-
peutycznego w okresie okotooperacyjnym. Dla zapewnienia jak najlepszej opieki nad pacjentem z cukrzyca
podczas operacji wazna jest wspotpraca zespotu chirurgicznego, anestezjologicznego oraz diabetologiczne-
go [Szewczyk, 2013].

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan udalo si¢ uzyska¢ szereg odpowiedzi na postawione proble-
my badawcze. Pielegniarka opiekujaca si¢ chorym musi mie¢ szeroko rozbudowany zakres obowiazkéow.
Wykonywane przez nig czynnosci powinny zaspokoi¢ potrzeby biologiczne, psychiczne, spoteczne i ducho-
we. Pielegnowanie za$ polega na asystowaniu pacjentowi do momentu powrotu do zdrowia badz uzyskania
poprawy zdrowia.

Pielegniarka w stosunku do chorego podejmuje dziatania pielegnacyjne, profilaktyczne, terapeutyczne
oraz edukacyjne, za$ w procesie pielegnowania holistycznie podchodzi do chorego, uwzgledniajac zaspoko-
jenie wszelkich potrzeb.

Waznym zadaniem pielegniarki w okresie przedoperacyjnym jest przygotowanie pacjenta zaréwno
w zakresie sfery psychicznej, jak i fizycznej, a takie przygotowanie zaczyna sie¢ z chwilg podjecia decyzji
o zabiegu operacyjnym [Szewczyk, 2013].

Duzy wplyw na wynik leczenia chirurgicznego ma wiasciwe przygotowanie chorych na cukrzyce do
zabiegu i intensywna opieka okolooperacyjna. Pacjent z cukrzyca wymaga szczegolnego postepowania tera-
peutycznego w okresie okotooperacyjnym. Dla zapewnienia jak najlepszej opieki nad pacjentem z cukrzyca
podczas operacji wazna jest wspotpraca zespotu chirurgicznego, anestezjologicznego oraz diabetologiczne-
go [Szewczyk, 2013].

Podczas pobytu w szpitalu pielegniarka przygotowuje pacjenta do samo opieki i samopielegnacji. Edu-
kuje pacjenta, jak réwniez jego rodzine, w zakresie postepowania z rang, higieny calego ciala, przyjmowania
dawek insuliny oraz ich modyfikowania w zalezno$ci od potrzeb. Uczy prawidtowego pomiaru poziomu
glukozy we krwi i prowadzenia dzienniczka samokontroli. Wazne jest kontrolowanie ci$nienia tetniczego,
stosowanie odpowiedniej diety, aktywnos¢ fizyczna na miare mozliwoséci pacjenta oraz przestrzeganie ter-
minoéw konsultacji i wizyt lekarskich. Pielegniarka edukuje pacjenta réwniez w zakresie prawidtowego trybu
zycia oraz postgpowania juz po opuszczeniu szpitala [Talarska i Zasulinska-Ziotkiewicz, 2010].
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