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Wprowadzenie. Cukrzyca typu 1 jest najczestsza, przewlekta choroba wieku dziecigcego.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie procesu pielegnowania dziecka z DMT11 jego rodziny z zastosowaniem terminologii z ICNP®.
Materiat i metody. W pracy postuzono sie metoda indywidualnego przypadku oraz analiza pi$miennictwa. Badanie zostato
przeprowadzone w grudniu 2019 roku. Na przeprowadzenie badania uzyskano pisemna zgode Matki dziecka.

Wyniki i podsumowanie. Wiasciwa opieka pielegniarska, intensywna edukacja diabetologiczna oraz optymalne leczenie jest
niezbedne, aby zapewni¢ najlepsza jakos¢ zycia minimalizujac jednoczesnie ryzyko wystapienia ostrych zaburzeri metabolicznych
i przewlektych powikfan. Stosowanie terminologii z ICNP® umozliwia stworzenie szczegdtowego i holistycznego procesu pielegnowania
nad dzieckiem z DMT11 jego rodzing. Na podstawie uzyskanych informacji sformutowano diagnozy pielegniarskie: dusznos¢, nudnosci,
hiperglikemia, hipoglikemia, brak wiedzy o chorobie, brak wiedzy o rezimie leczenia, brak wiedzy o rezimie diety, nadwaga, niepokdj,
zaburzona socjalizacja, ryzyko zaburzenia zdolnosci do sprawowania opieki rodzicielskiej. Podjete interwencje pielegniarskie pomoga
osiagna¢ odpowiedni poziom Zycia oraz obnizg ryzyko wystapienia ostrych zaburzeri metabolicznych oraz przewlektych powiktan cukrzycy.

Introduction. Type 1 diabetes is the most common chronic childhood disease.

Aim. The aim of the study is to present the process of nursing a child with DMT1 and its family using the terminology from ICNP®.
Material and methods. The study is based on a case report and a literature review. The study was conducted in December 2019.
A written consent of the child’s mother was obtained for the study.

Results and conclusions. Proper nursing care, intensive diabetes education and optimal treatment are essential to ensure the best
quality of life while minimizing the risk of acute metabolic disorders and chronic complications. Using ICNP® terminology enables the
creation of a detailed and holistic nursing process for a child with DMT1 and its family. Based on the information obtained, nursing
diagnoses were formulated: dyspnea, nausea, hyperglycaemia, hypoglycaemia, lack of knowledge of illness, lack of knowledge of
treatment regime, lack of knowledge of diet regime, overweight, anxiety, impaired socialization, risk of impaired parenting. The
nursing interventions will help to achieve an appropriate standard of living as well as reduce the risk of acute metabolic disorders
and chronic diabetes complications.
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=/ INTRODUCTION

Diabetes Mellitus type 1 (DMT1) is the most common
chronic childhood disease [1,2,3].

DMTT1 therapy includes intensive subcutaneous insu-
lin administration in doses calculated on the basis of car-
bohydrate intake, exercise and capillary blood glucose
measurement. In childhood and adolescence, improper
glycemic control may lead to acute metabolic disorders
and chronic complications, memory and cognitive impa-
irment, and depression [1,2,3].

Intensive treatment and nursing, regular monitoring of
the disease and constant attention of children and their
parents are often a source of chronic stress [1,2,3].

The system supporting general and specialized nursing
practice in various institutions is, inter alia, the Internatio-
nal Classification for Nursing Practice (ICNP®) [4,5].

ICNP* allows the formulation of phrases referring to
diagnoses, nursing actions (interventions) or obtained
results of care. It consists of seven axes including: subject
of care (Focus - F), action, client (C), judgment (J), loca-
tion (L), time (T), means used (M) [4,5,6].

o AIM

The aim of the study is to present the process of nur-
sing a child with DMT1 and its family using ICNP®
terminology.

| MATERIAL AND METHODS

The study is based on a case report and a literature
review. The techniques used include interview, observa-
tion and analysis of the patient’s medical records.

The research tools used were scientific articles, an
original interview questionnaire prepared by the resear-
cher, hospital discharge summaries, a self-control diary,
a height measuring rod, scales and a glucometer. The
study was conducted in December 2019. A written con-
sent of the child’s mother was obtained for the study.

The case report

A 4-year-old girl and her grandmother were admitted
to the Emergency Department due to general weakness,
tachypnea and nausea.

Capillary blood glucose levels were measured with a
glucometer. Blood glucose level was 408 mg%. The initial
diagnosis was de novo diabetes. The patient was taken by
air transport to the Diabetes Department for Children.

On admission to the diabetes ward, the child’s gene-
ral condition was severe. The patient was cardiovascularly
and respiratorily stable, drowsy, with impaired verbal-
-logical contact, not answering the questions asked. Basic
vital signs on admission to the department were: 30 bre-
aths / minute, heart rate 130 beats / minute, blood pres-
sure 100/70 mmHg. A physical examination showed rapid
breathing (tachypnea), dry mouth, Kussmaul breathing,
enlarged tonsils, and reddening of the throat.

The doctor ordered laboratory tests of blood and urine.
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Blood glucose level was 181 mg% and glycosylated
hemoglobin level (HbAlc) was 11.2%. The urine test
showed the presence of glucose and ketones.

The doctor’s diagnosis was severe ketoacidosis in the
course of newly diagnosed type 1 diabetes and ordered
intravenous hydration, intravenous insulin therapy, anti-
biotic therapy and oxygen therapy. A peripheral venipunc-
ture and a Foley catheter into the bladder were placed.
Vital signs were intensively monitored with a cardiac
monitor and pulse oximeter.

In the following days of hospitalization, the patient’s
condition improved and stabilized. The child was con-
scious, responsive, with full verbal-logical contact, vital
parameters were normal, and further treatment of type 1
diabetes was continued.

During hospitalization, the patient underwent inten-
sive subcutaneous insulin therapy using a personal insulin
pump, and followed a low glycemic diet according to car-
bohydrate and protein-fat exchangers.

During the stay in the ward, the child and the mother
were under the care of a psychologist and had nutritional
and diabetes education on self-control and type 1 diabetes
therapy with a personal insulin pump.

The patient was discharged from the hospital with
the following nursing recommendations: continuation
of intensive subcutaneous insulin therapy according to
medical orders, following a low glycemic diet according to
carbohydrate and protein-fat exchangers, systematic self-
-monitoring, regular physical activity and regular control
at the Diabetes Clinic for Children.

The patient was delivered in spontaneous labour in
the 38" week of pregnancy. It was the second childbirth
and the second pregnancy of the mother. The pregnancy
was normal. The newborn child received 10 points on the
Apgar scale. The child is vaccinated according to the vac-
cination schedule.

The patient has no other coexisting diseases. Hypothy-
roidism and hyperthyroidism are present in the family.
The child’s psychomotor development is correct.

At the time of the study, the patient’s body weight was
21.5 kg, height 110 cm, Body Mass Index 17.8 kg/m®.

Currently, the girl and her parents are at home. They
are good at calculating carbohydrate and protein-fat
exchangers and operating a personal insulin pump.

The mother understands how to implement the prin-
ciples of self-control and treatment of type 1 diabetes.
The child’s father cannot come to terms with the medical
diagnosis. He is trying to find an explanation for his dau-
ghter’s disease and is searching for alternative treatments
for diabetes. The mother’s greatest fear is that she will not
find a suitable kindergarten for her daughter.

The patient’s mother is also afraid of going back to
work and leaving her daughter in an educational institu-
tion.



Nursing care of a child with type 1 diabetes mellitus

The process of nursing a patient with the use of

ICNP® terminology
The subject of care: child 10004266 [7]

Location: hospital ward 10009133(7]
Judgement: dyspnoea 10029433 + metabolic acidosis

10032010 [7]

Aim: no dyspnoea 10029264 + effective acid base

balance 10033663 [7]

Interventions:

» medication handling 0040708, means/object: insulin
10010400, nurse 10013333, medication administration
technique 10006322, venous cannula 10020677, meta-
bolic acidosis 10032010 [7];

o fluid therapy 10039330, means/object: nurse 10013333,
fluid therapy 10031321, venous cannula 10020677 [7];

« monitoring respiratory status 10012196, means/object:
nurse 10013333, assessment tool 10002832 [7];

o skin assessment 10041126, means/object: nurse
10013333, assessment tool 10002832 [7];

» supporting psychological status 10019161, means/
object: nurse 10013333, education service 10006572
[7];

« managing symptom 10031965, means/object: nurse
10013333, physician 10014522, dyspnoea 10006461,
metabolic acidosis 10032010 [7]

Outcome: no dyspnoea 10029264 + effective acid base

balance 10033663 [7]

The subject of care: child 10004266 [7]
Location: hospital ward 10009133 [7]
Diagnosis: nausea 10000859 + metabolic acidosis

10032010 [7]

Aim: no nausea 10028984 + effective acid base balance

10033663 [7]

Interventions:

» medication handling 0040708, means/object: insulin
10010400, nurse 10013333, medication administration
technique 10006322, venous cannula 10020677, meta-
bolic acidosis 10032010 [7];

o fluid therapy 10039330, means/object: nurse 10013333,
fluid therapy 10031321, venous cannula 10020677 [7];

« managing vomiting 10046329, means/object: nurse
10013333, medication 10011866, fluid therapy
10031321, grooming device 10008537 [7];

« managing nausea 10043673, means/object: nurse
10013333, medication 10011866, fluid therapy
10031321 [7];

« monitoring physiological status 10012183, means/
object: nurse 10013333, assessment tool 10002832 [7]
Outcome: no nausea 10028984 + effective acid base

balance 10033663 [7]

The subject of care: child 10004266 [7]
Location: hospital ward 10009133, home 10009030 [7]
Diagnosis: hyperglycaemia 10027550 [7]
Aim: effective response to therapy 10036423 [7]
Interventions:

« measuring blood glucose 10041212, means/object:
monitoring device 10012177 [7];

administering medicine 100255444, means/object: insu-
lin 10010400, nurse 10013333, medication administra-
tion technique 10006322, venous cannula 10020677 [7];
demonstrating medication administration 100243544,
means/object: nurse 10013333, instructional material
10010395 [7];

monitoring physiological status 10012183, means/
object: nurse 10013333, assessment tool 10002832 [7];

teaching about treatment regime 10024625, means/
object: nurse 10013333, instructional material
10010395, nutritionist 10040426 [7];

teaching family about disease 10021719, means/object:
nurse 10013333, instructional material 10010395,
reading material 10016433 [7]

Outcome: effective response to therapy 10036423 [7]

The subject of care: child 10004266 [7]

Location: hospital ward 10009133, home 10009030 [7]
Diagnosis: hypoglycemia 10027566 [7]

Aim: effective response to therapy 10036423[7]
Interventions:

measuring blood glucose 10041212, means/object:
monitoring device 10012177 [7];

monitoring physiological status 10012183, means/
object: nurse 10013333, assessment tool 10002832 [7];
administering medicine 100255444, means/object:
insulin 10010400, nurse 10013333, medication admi-
nistration technique 10006322 [7];

teaching about treatment regime 10024625, means/
object: nurse 10013333, instructional material
10010395, nutritionist 10040426 [7];

teaching family about disease 10021719, means/object:
nurse 10013333, instructional material 10010395,
reading material 10016433 [7]

Outcome: effective response to therapy 10036423 [7]

The subject of care: child 10004266, family 10007554[7]
Location: hospital ward 10009133, home 10009030(7]
Diagnosis: lack of knowledge of disease 10021994 [7]
Aim: adequate knowledge 10027112(7]

Interventions:

accessing knowledge of disease 10030639, means/
object: nurse 10013333, assessment tool 10002832 [7];
demonstrating medication administration 10024354,
means/object: nurse 10013333, insulin 10010400,
health education service 10039459, instructional mate-
rial 10010395 [7];

teaching about disease 10024116, means/object: nurse
10013333, health education service 10039459, instruc-
tional material 10010395, reading material 10016433 [7];
providing instructional material 10024493, means/
object: instructional material 10010395 [7];

assessing adherence 10024185, means/object: nurse
10013333, assessment tool 10002832 [7];
administering insulin 10030417, means/object: nurse
10013333, insulin 10010400 [7]

Outcome: adequate knowledge 10027112 [7]
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The subject of care: child 10004266, family 10007554 [7]

Location: hospital ward 10009133, home 10009030 [7]

Diagnosis: lack of knowledge of treatment regime
10021925 [7]

Aim: adequate knowledge 10027115 [7]

Interventions:

o demonstrating medication administration 10024354,
means/object: nurse 10013333, insulin 10010400,
health education service 10039459, instructional mate-
rial 10010395 [7];

« teaching about medication 10019470, means/object:
nurse 10013333, insulin 10010400, health education
service 10039459, instructional material 10010395,
reading material 10016433 [7];

« administering medicine 100255444, means/object:
nurse 10013333, insulin 10010400 [7];

« identifying attitude toward care 10009649, means/
object: nurse 10013333, assessment device 10002734
[71;

o assessing attitude toward treatment regime 10024205,
means/object: nurse 10013333, assessment device
10002734 [7]

Outcome: adequate knowledge 10027115 [7]

The subject of care: child 10004266, family 10007554 [7]
Location: hospital ward 10009133, home 10009030 [7]
Diagnosis: lack of knowledge of dietary regime

10021939 [7]

Aim: knowledge of dietary regime 10023772 [7]
Interventions:

« teaching about diet 10046533, means/object: nurse
10013333, health education service 10039459, instruc-
tional material 10010395 [7];

o assessing knowledge 10033882, means/object: nurse
10013333, assessment device 10002734 [7];

« teaching about nutrition 10024618, means/object:
nurse 10013333, health education service 10039459,
instructional material 10010395 [7];

« evaluating psychosocial response to instruction about
nutrition 10007111, means/object: nurse 10013333,
assessment device 10002734 (7]

Outcome: knowledge of dietary regime 10023772 [7]

The subject of care: child 10004266 [7]

Location: hospital ward 10009133, home 10009030 [7]
Diagnosis: overweight 10027300 [7]

Aim: weight within normal limits 10027392 [7]
Interventions:

« monitoring weight 10032121, means/devices: nurse
10013333, assessment device 10002734 [7];

« monitoring nutrition 10036032, means/devices nurse
10013333, assessment device 10002734 [7];

« teaching about nutrition 10024618, means/object:
nurse 10013333, health education service 10039459,
instructional material 10010395 [7];

o assessing attitude toward nutritional status 10002694,
means/ devices: nurse 10013333, assessment device
10002734 [7];

« collaborating with nutritionist 0040435, means/object:
nutritionist 10040426, nutritionist service 10013435 [7];
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providing instructional material 10024493, means/
object: instructional material 10010395 [7];
advancing dietary regime 10036447: means/object:
nurse 10013333, nutritionist 10040426, assessment
device 10002734, reading material 10016433 [7]
Outcome: weight within normal limits 10027392 [7]

The subject of care: family 10007554(7]
Location: hospital ward 10009133, home 10009030 [7]
Diagnosis: anxiety 10000477 + hospitalisation

10009122 [7]

Aim: reduced anxiety 10027858 [7]

assessing anxiety 10041745, means/object: nurse
10013333, assessment device 10002734 [7];

managing anxiety 10031711, means/object: nurse
10013333[7];

use calming technique 10050299, means/object: nurse
10013333[7];

demonstrating relaxation technique 10024365, means/
object: nurse 10013333 [7];

promoting positive psychological status 10032505,
means/object: nurse 10013333 [7];

informing about hospitalisation 10042480, means/
object: nurse 10013333, physician 10014522 [7];
implementing comfort care 10039705, means/object:
nurse 10013333, grooming device 10008537 [7];
accompanying patient 10042613, means/object: nurse
10013333;

providing emotional support 10027051, means/object:
nurse 10013333 [7]

Outcome: reduced anxiety 10027858 [7]

The subject of care: child 10004266, family 10007554 [7]
Location: home 10009030, school 10017537 [7]
Diagnosis: impaired socialisation 10001022 [7]

Aim: able to socialise 10028282 [7]

Interventions:

teaching community about disease 10038203, means/
object: nurse 10013333, instructional material
10010395, reading material 10016433 [7];

teaching school service about disease 10038226,
means/object: nurse 10013333, instructional material
10010395, reading material 10016433 [7];

assessing capabilities 10026040, means/object: nurse
10013333, assessment device 10002734 [7];
identifying obstruction to communication 10009683,
means/object: nurse 10013333, assessment device
10002734 [7];

assessing attitude toward treatment regime 10025205,
means/object: nurse 10013333, assessment device
10002734 [7];

assessing family coping 10026600, means/object: nurse
10013333, assessment device 10002734, social worker
10024088 [7];

assessing social support 10024298, means/object: nurse
10013333, social worker 10024088 [7]

Outcome: able to socialise 10028282 + school 10017537
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The subject of care: family 10007554 [7]

Location: home 10009030 [7]

Diagnosis: risk for impaired parenting 10015198 [7]
Aim: effective parenting 10027955 [7]
Interventions:

« providing emotional support 10027051, means/object:
nurse 10013333, physician 10014522, psychological
process 10015961 [7];

o collaborating with physician 10023565, means/object:
physician 10014522 [7];

o assessing anxiety 10041745, means/object: nurse
10013333, assessment device 10002734 [7];

« managing anxiety 10031711, means/object: nurse
10013333, psychological response 10015974, health
care provider 10003989 [7];

« promoting family support 10036078, means/object:
nurse 10013333, social worker 10024088, family the-
rapy 10007667 [7];

o collaborating with family 10035887, means/object:
nurse 10013333, family therapy 10007667 [7]
Outcome: effective parenting 10027955 [7]

I DISCUSSION

Diabetes mellitus is a contemporary social and lifestyle
disease. It is a group of metabolic diseases characterized
by hyperglycemia resulting from the defect in insulin
secretion and/or activity. Chronic hyperglycemia in dia-
betes leads to damage, dysfunction and failure of many
organs, mainly the eyes, kidneys, nerves, heart and blood
vessels [8,9,10].

Type 1 diabetes is one of the most common chronic
diseases of developmental age. In recent years, there has
been a steady increase in the incidence worldwide [11,12].

According to the International Diabetes Federation
(IDF), 1.1 million children and adolescents under the age
of 20 worldwide have type 1 diabetes [10].

It is estimated that by 2025 the number of cases in
Poland will increase fourfold, and will especially affect
children aged 0-9 [13,14].

The clinical symptoms of type 1 diabetes depend on the
age of onset. The younger the age of onset, the more tur-
bulent the appearance and development of clinical symp-
toms. They are mainly associated with hyperglycemia and
osmotic diuresis. Some clinical symptoms occur during
treatment and are related to the administration of insulin
or its incorrect dosage [15].

The most common and serious complication of dia-
betes treatment is hypoglycemia. Hypoglycemia has been
recognized as a limiting factor in the treatment of type 1
diabetes [16,17,18].

The aim of treating type 1 diabetes mellitus is to
achieve good metabolic control, while maintaining blood
glucose, glycosylated hemoglobin (HbAlc < 7.0%), blood
pressure, lipid parameters, and body weight within normal
limits, at the same time avoiding hypoglycemia. An addi-
tional goal of treating children, adolescents and young
adults with type 1 diabetes is to achieve and maintain
proper, harmonious physical development (height and
weight) and the course of puberty appropriate to age and

sex, while ensuring the comfort of life of the children and
their families [9].

In metabolic control, the aim is to maintain HbAlc
levels < 6.5% with stable blood glucose levels and to
minimize hypoglycemic episodes. This procedure allows
to prevent the occurrence of acute and chronic compli-
cations and enables patients to lead a normal and active
family, professional and social life [9].

Chronic diseases require continuous active treatment.
They require using various techniques and maintaining
regular contact with various members of the therapeutic
team [19].

Children and adolescents with type 1 diabetes and their
caregivers should be actively involved in the treatment
process. Treatment of type 1 diabetes includes adequate
insulin therapy, proper nutrition, exercise, health educa-
tion and self-monitoring by patients [9,20,21].

Caring for a child with type 1 diabetes is associated
with the risk of parental burnout syndrome. It is believed
that professional psychological care for a child with type 1
diabetes should also include its family [22,23,24].

ICNP’ is a simple, standardized tool supporting gene-
ral and specialist nursing care [4,5,25]. It enables the
replacement of most of the ,traditional” diagnoses and
nursing activities undertaken in relation to patients with
diabetes and their families with ,,ready” terminology from
the ICNP*® dictionary [25].

1| CONCLUSIONS

Proper nursing care, intensive diabetes education and
optimal treatment are essential to ensure the best quality
of life while minimizing the risk of acute metabolic disor-
ders and chronic complications.

Using ICNP® terminology enables the creation of
a detailed and holistic nursing process for a child with
DMT1 and its family.

On the basis of the obtained information, nursing dia-
gnoses were formulated: dyspnoea, nausea, hyperglyce-
mia, hypoglycemia, lack of knowledge about the disease,
lack of knowledge of treatment regime, lack of knowledge
about the diet regime, overweight, anxiety, impaired
socialization, risk of impaired socialization, risk of impa-
ired parenting.

The nursing interventions will help to achieve an
appropriate standard of living as well as reduce the risk
of acute metabolic disorders and chronic diabetes com-
plications.
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Opieka pielegniarska nad dzieckiem z cukrzyca typu 1 - proces
pielegnowania z zastosowaniem Miedzynarodowej Klasyfikagiji
Praktyki Pielegniarskiej ICNP®

WPROWADZENIE

Cukrzyca typu 1 (Diabetes Mellitus type 1, DMT1) jest
najczestsza, przewlekla chorobg wieku dzieciecego [1,2,3].

Terapia DMT1 obejmuje intensywne podskérne poda-
nie insuliny w dawkach obliczonych na podstawie ilosci
spozywanych weglowodanéw, aktywnosci fizycznej
i pomiaru stezenia glukozy we krwi wlo$niczkowe;j.
W dziecinstwie i okresie dojrzewania nieprawidlowa kon-
trola glikemii moze doprowadzi¢ do wystapienia ostrych
zaburzen metabolicznych i przewleklych powiktan, zabu-
rzen pamigci i funkeji poznawczych oraz depresji [1,2,3].

Intensywne leczenie i pielegnowanie, regularne moni-
torowanie choroby oraz stala uwaga dzieci i ich rodzicéw
czesto jest zrodtem przewleklego stresu [1,2,3].

Systemem wspierajagcym og6lna i specjalistyczng prak-
tyke pielegniarskg w réznych placéwkach jest miedzy
innymi Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniar-
skiej (International Classification for Nursing Practice,
ICNP?) [4,5].

ICNP® umozliwia formulowanie wyrazen nazywaja-
cych diagnozy, dziatania (interwencje) pielegniarskie czy
uzyskiwane wyniki opieki. Sktada si¢ z siedmiu osi obej-
mujacych: przedmiot opieki (F - Focus), dzialanie, klienta
(C - Client), osad (J - Judgement), lokalizacje (L - Loca-
tion), czas (T — Time), stosowane $rodki dziatania (M -
Means) [4,5,6].

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie procesu pielegnowa-
nia dziecka z DMT1 i jego rodziny z zastosowaniem ter-
minologii z ICNP®.

MATERIAL | METODY

W pracy postuzono si¢ metoda indywidualnego przy-
padku oraz analizg pi$miennictwa. Zastosowano technike
wywiadu, obserwacji i analizy dokumentacji medycznej
chorego.

Jako narzedzia badawcze wykorzystano artykuly
naukowe, autorski kwestionariusz wywiadu, wypisy ze
szpitali, dzienniczek samokontroli, wzrostomierz, wage
i glukometr.

Badanie zostalo przeprowadzone w grudniu 2019 roku.
Na przeprowadzenie badania uzyskano pisemng zgode
Matki dziecka.

Opis przypadku

4-letnia dziewczynka wraz z babcig, zostala przyjeta na
Oddzial Ratunkowy z powodu ogdlnego ostabienia, przy-
$pieszonego oddechu i nudnosci.
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Zmierzono poziom glikemii z krwi wlosniczkowej przy
pomocy glukometru. Poziom glikemii wynosit 408 mg%.
Postawiono wstepna diagnoze cukrzyca de novo. Pacjentka
zostala przewieziona transportem lotniczym na Oddzial
Diabetologiczny dla Dzieci.

Przy przyjeciu na oddzial diabetologiczny stan ogdlny
dziecka byt ciezki. Pacjentka byla krazeniowo-odde-
chowo wydolna, podsypiajaca, z utrudnionym kontaktem
stowno-logicznym, nie odpowiadajaca na zadawane pyta-
nia. Podstawowe parametry zyciowe w czasie przyjecia
w oddzial wynosily: 30 oddechéw/minute, akcja serca
130 uderzen/minuteg, ci$nienie tetnicze krwi 100/70 mmHg.
W badaniu fizykalnym stwierdzono przy$pieszony oddech
(tachypnoe), sucho$¢ §luzéwek jamy ustnej, oddech Kus-
smaula, powiekszone migdalki oraz zaczerwienienie
gardta.

Lekarz zlecil badania laboratoryjne krwi i moczu.

Wartos¢ glikemii wynosila 181 mg%, stezenie hemo-
globiny glikowanej (HbA1c) 11.2%. W badaniu ogélnym
moczu wykazano obecno$¢ glukozy i ketondéw.

Lekarz rozpoznat cigzka kwasice ketonowg w przebiegu
noworozpoznej cukrzycy typu 1 i zlecit dozylne nawad-
nianie, insulinoterapi¢ dozylna, antybiotykoterapie oraz
tlenoterapie. Zatozono wklucie obwodowe, cewnik Foleya
do pecherza moczowego. Parametry zyciowe byly inten-
sywne monitorowane przy pomocy kardiomonitora i pul-
soksymetru.

W kolejnych dobach hospitalizacji stan pacjentki ulegt
poprawie i stabilizacji. Dziecko bylo przytomne, §wia-
dome, z pelnym kontaktem stowno-logicznym, parametry
zyciowe w normie, kontynuowano dalszg terapi¢ cukrzycy
typu 1.

W trakcie hospitalizacji wprowadzono u pacjentki
intensywng insulinoterapie podskdérna za pomoca oso-
bistej pompy insulinowej i zastosowano diete o niskim
indeksie glikemicznym wedlug wymiennikéw weglowo-
danowych i wymiennikéw bialkowo-ttuszczowych.

W trakcie pobytu na Oddziale dziecko wraz z matka
przebywalo pod opieka psychologa oraz odbylo edukacje
zywieniowy i diabetologiczng dotyczaca samokontroli i
terapii cukrzycy typu 1 za pomoca osobistej pompy insu-
linowe;j.

Pacjentke wypisano ze szpitala z nastepujacymi zalece-
niami pielegniarskimi kontynuacja intensywnej insulino-
terapii podskoérnej wedlug zlecen lekarskich, stosowanie
diety o niskim indeksie glikemicznym wedlug wymienni-
kéw weglowodanowych i wymiennikéw biatkowo-ttusz-
czowych, systematyczna samokontrola, regularna aktyw-
no$¢ fizyczna oraz regularna kontrola w Poradni Diabeto-
logicznej dla Dzieci.

Pacjentka zostala urodzona sitami natury w 38. tygo-
dniu cigzy. To byl drugi poréd oraz druga cigza matki.
Ciaza przebiegata prawidtowo. Noworodek otrzymat 10
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punktow w skali Apgar. Dziecko jest szczepione zgodnie
z kalendarzem szczepien.

U pacjentki nie wystepuja inne choroby wspotistnie-
jace. W rodzinie dziecka wystepuje niedoczynnos¢ i nad-
czynno$¢ tarczycy. Rozwdj psychoruchowy dziecka jest
prawidiowy.

W czasie prowadzenia badan masa ciata pacjentki wyno-
sita 21.500 kg, wzrost 110 cm, Body Mass Index 17.8 kg/m?

Obecnie dziewczynka i jej rodzice sa w domu. Radza
sobie dobrze z wyliczaniem wymiennikéw weglowodano-
wych 1 wymiennikéw biatkowo-tluszczowych oraz obstuga
osobistej pompy insulinowe;.

Matka dziecka rozumie jak powinna realizowaé zasady
samokontroli i leczenia cukrzycy typu 1. Ojciec dziecka
nie moze pogodzi¢ si¢ z diagnoza lekarska. Probuje zna-
lez¢ wytlumaczenie choroby cérki oraz alternatywne
metody leczenia cukrzycy. Najwigkszg obawa matki jest
to, ze nie znajdzie odpowiedniego przedszkola dla cérki.

Mama pacjentki obawia si¢ réwniez powrotu do pracy
i pozostawienia corki w placéwce o$wiatowo-wychowaw-
czej.

Proces pielegnowania chorego z

zastosowaniem terminologii z ICNP®
Podmiot opieki: dziecko 10004266 [7]

Lokalizacja: oddzial szpitalny 10009133(7]
Diagnoza: duszno$¢ 10029433 + kwasica metaboliczna

10032010 [7]

Cel: bez dusznosci 10029264 + efektywna réwnowaga

kwasowo-zasadowa 10033663 [7]

Interwencje:

o podanie leku 10040708, srodki/przedmiot: insulina
10010400, pielegniarka 10013333, technika podawa-
nia leku 10006322, kaniula dozylna 10020677, kwasica
metaboliczna 10032010 [7];

o terapia plynami 10039330, $rodki/przedmiot: piele-
gniarka 10013333, terapia plynami 10031321, kaniula
dozylna 10020677 [7];

« monitorowanie statusu oddechu 10012196, $rodki/
przedmiot: pielegniarka 10013333, narzedzie do oceny
10002832 [7];

 ocenianie skéry 10041126, $rodki/przedmiot: piele-
gniarka 10013333, narzedzie do oceny 10002832 [7];

o wspieranie statusu psychicznego 10019161, $rodki/
przedmiot: pielegniarka 10013333, ustuga edukacyjna
10006572 [7];

« zarzadzanie objawami 10031965, srodki/przedmiot:
pielegniarka 10013333, lekarz 10014522, dusznos¢
10006461, kwasica metaboliczna 10032010 [7]

Wynik: bez dusznoéci 10029264 + efektywna réwno-

waga kwasowo-zasadowa 10033663 [7]

Podmiot opieki: dziecko 10004266 [7]

Lokalizacja: oddzial szpitalny 10009133 [7]

Diagnoza: nudnosci 10000859 + kwasica metaboliczna
10032010 [7]

Cel: bez nudnosci 10028984 + efektywna réwnowaga
kwasowo-zasadowa 10033663 [7]

Interwencje:

o podanie leku 10040708, srodki/przedmiot: insulina
10010400, pielegniarka 10013333, technika podawa-
nia leku 10006322, kaniula dozylna 10020677, kwasica
metaboliczna 10032010 [7];

o terapia plynami 10039330, $rodki/przedmiot: piele-
gniarka 10013333, terapia plynami 10031321, kaniula
dozylna 10020677 [7];

« zarzadzanie wymiotami 10046329, srodki/przedmiot:
pielegniarka 10013333, lek 10011866, terapia ptynami
10031321, urzadzenia do dbania o siebie 10008537 [7];

o zarzadzanie nudno$ciami 10043673, $rodki/przedmiot:
pielegniarka 10013333, lek 10011866, terapia ptynami
10031321 [7];

o monitorowanie statusu fizjologicznego 10012183,
$rodki/przedmiot: pielegniarka 10013333, narzedzie do
oceny 10002832 [7]

Wynik: bez nudno$ci 10028984 + efektywna réwno-

waga kwasowo-zasadowa 10033663 [7]

Podmiot opieki: dziecko 10004266 [7]

Lokalizacja: oddziat szpitalny 10009133, dom 10009030 [7]
Diagnoza: hiperglikemia 10027550 [7]

Cel: efektywna odpowiedz na terapie 10036423 [7]
Interwencje:

« zmierzenie stezenia glukozy we krwi 10041212, $rodki/
przedmiot: urzagdzenie monitorujace 10012177 [7];

« administrowanie lekiem 100255444, srodki/przedmiot:
insulina 10010400, pielegniarka 10013333, technika
podawania leku 10006322, kaniula dozylna 10020677
(715

o demonstrowanie sposobu podawania lek 100243544,
$rodki/przedmiot: pielegniarka 10013333, material
instruktazowy 10010395 [7];

o monitorowanie statusu fizjologicznego 10012183,
$rodki/przedmiot: pielegniarka 10013333, narzedzie do
oceny 10002832 [7];

o nauczanie o rezimie terapii 10024625, $rodki/przed-
miot: pielegniarka 10013333, material instruktazowy
10010395, dietetyk 10040426 [7];

« nauczanie rodziny o chorobie 10021719, srodki/przed-
miot: pielegniarka 10013333, material instruktazowy
10010395, material do czytania 10016433 [7]

Wynik: efektywna odpowiedz na terapie 10036423 [7]

Podmiot opieki: dziecko 10004266 [7]
Lokalizacja: oddziat szpitalny 10009133, dom 10009030

Diagnoza: hipoglikemia 10027566 [7]
Cel: efektywna odpowiedz na terapie 10036423(7]
Interwencje:

« zmierzenie stezenia glukozy we krwi 10041212, $rodki/
przedmiot: urzadzenie monitorujace 10012177 [7];

« monitorowanie statusu fizjologicznego 10012183,
$rodki/przedmiot: pielegniarka 10013333, narzedzie do
oceny 10002832 [7];

« administrowanie lekiem 100255444, srodki/przedmiot:
insulina 10010400, pielegniarka 10013333, technika
podawania leku 10006322 [7];
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» nauczanie o rezimie terapii 10024625, $rodki/przed-
miot: pielegniarka 10013333, material instruktazowy
10010395, dietetyk 10040426 [7];

« nauczanie rodziny o chorobie 10021719, $rodki/przed-
miot: pielegniarka 10013333, material instruktazowy
10010395, material do czytania 10016433 [7]

Wynik: efektywna odpowiedz na terapi¢ 10036423 [7]

Podmiot opieki: dziecko 10004266, rodzina 10007554(7]

Lokalizacja: oddzial szpitalny 10009133, dom
10009030(7]

Diagnoza: brak wiedzy o chorobie 10021994 [7]

Cel: adekwatna wiedza 10027112(7]

Interwencje:

 ocenianie wiedzy o chorobie 10030639, $rodki/przed-
miot: pielegniarka 10013333, narzedzie do oceny
10002832 [7];

o demonstrowanie sposobu podawania leku 10024354,
$rodki/przedmiot: pielegniarka 10013333, insulina
10010400, ustuga edukacji zdrowotnej 10039459, mate-
rial instruktazowy 10010395 [7];

« nauczanie o chorobie 10024116, $rodki/przedmiot:
pielegniarka 10013333, ustuga edukacji zdrowotnej
10039459, material instruktazowy 10010395, material
do czytania 10016433 [7];

» zapewnienie materialu instruktazowego 10024493,
$rodki/przedmiot: material instruktazowy 10010395
[7];

» ocenianie przestrzegania zalecen 10024185, srodki/
przedmiot: pielegniarka 10013333, narzedzie do oceny
10002832 [7];

 administrowanie insuling 10030417, $rodki/przedmiot:
pielegniarka 10013333, insulina 10010400 [7]

Wynik: adekwatna wiedza 10027112 [7]

Podmiot opieki: dziecko 10004266, rodzina 10007554 [7]
Lokalizacja: oddzial szpitalny 10009133, dom 10009030 [7]
Diagnoza: brak wiedzy o rezimie leczenia 10021925 [7]
Cel: adekwatna wiedza 10027115 [7]

Interwencje:

o demonstrowanie sposobu podawania leku 10024354,
$rodki/przedmiot: pielegniarka 10013333, insulina
10010400, ustuga edukacji zdrowotnej 10039459, mate-
rial instruktazowy 10010395 [7];

« nauczanie o leku 10019470, $rodki/przedmiot: pie-
legniarka 10013333, insulina 10010400, ustuga edu-
kacji zdrowotnej 10039459, material instruktazowy
10010395, material do czytania 10016433 [7];

 administrowanie lekiem 100255444, srodki/przedmiot:
pielegniarka 10013333, insulina 10010400 [7];

 identyfikowanie postawy wobec opieki 10009649,
$rodki/przedmiot: pielegniarka 10013333, urzadzenie
do oceny 10002734 [7];

+ ocenianie postawy wobec rezimu terapii 10024205,
$rodki/przedmiot: pielegniarka 10013333, urzadzenie
do oceny 10002734 [7]

Wynik: adekwatna wiedza 10027115 [7]
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Podmiot opieki: dziecko 10004266, rodzina 10007554 [7]
Lokalizacja: oddzial szpitalny 10009133, dom 10009030 [7]
Diagnoza: brak wiedzy o rezimie diety 10021939 [7]
Cel: wiedza o rezimie diety 10023772 [7]

Interwencje:

nauczanie o potrzebach dietetycznych 10046533,
$rodki/przedmiot: pielegniarka 10013333, ustuga edu-
kacji zdrowotnej 10039459, material instruktazowy
10010395 [7];

ocenianie wiedzy 10033882, srodki/przedmiot: piele-
gniarka 10013333, urzadzenie do oceny 10002734 [7];
nauczanie o odzywianiu 10024618], srodki/przedmiot:
pielegniarka 10013333, ustuga edukacji zdrowotnej
10039459, material instruktazowy 10010395 [7];
ewaluacja odpowiedzi psychospotecznej na instruowa-
nie dotyczace odzywiania 10007111, $rodki/przedmiot:
pielegniarka 10013333, urzadzenie do oceny 10002734
[7]

Wynik: wiedza o rezimie diety 10023772 [7]

Podmiot opieki: dziecko 10004266 [7]

Lokalizacja: oddzial szpitalny 10009133, dom 10009030 [7]
Diagnoza: nadwaga 10027300 [7]

Cel: waga w granicach normy 10027392 [7]
Interwencje:

monitorowanie wagi ciata 10032121, $rodki/narzedzia:
pielegniarka 10013333,urzadzenie do oceny 10002734
[71;

monitorowanie odzywiania 10036032, $rodki/narze-
dzia: pielegniarka 10013333,urzadzenie do oceny
10002734 [7];

nauczanie o odzywianiu 10024618, $rodki/przedmiot:
pielegniarka 10013333, ustuga edukacji zdrowotnej
10039459, material instruktazowy 10010395 [7];
ocenianie postawy wobec statusu odzywienia 10002694,
$rodki/narzedzia: pielegniarka 10013333, urzadzenie do
oceny 10002734 [7];

wspoldziatanie z dietetykiem 10040435, srodki/przed-
miot: dietetyk 10040426, ustugi dietetyczne

10013435 [7];

zapewnienie materialu instruktazowego 10024493,
$rodki/przedmiot: material instruktazowy 10010395
[7];

doskonalenie rezimu diety 10036447: srodki/przed-
miot: pielegniarka 10013333, dietetyk 10040426, narzg-
dzie do oceny 10002734, materiaf do czytania 10016433
[7]

Wynik: waga w granicach normy 10027392 [7]

Podmiot opieki: rodzina 10007554(7]
Lokalizacja: oddzial szpitalny 10009133, dom 10009030 [7]
Diagnoza: niepokdj 10000477 + hospitalizacja

10009122 [7]

Cel: zredukowany niepokdj 10027858 [7]

ocenianie niepokoju 10041745, $rodki/przedmiot: pie-
legniarka 10013333, narzedzie do oceny 10002734 [7];
zarzadzanie niepokojem 10031711, $rodki/przedmiot:
pielegniarka 10013333[7];

Use Calming Technique 10050299, srodki/przedmiot:
pielegniarka 10013333[7];
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o demonstrowanie technik relaksacyjnych 10024365,
$rodki/przedmiot: pielegniarka 10013333 [7];

« promowanie pozytywnego statusu psychologicznego
10032505, srodki/przedmiot: pielegniarka 10013333
[7];

« informowanie o hospitalizacji 10042480, srodki/przed-
miot: pielegniarka 10013333, lekarz 10014522 [7];

« implementacja pielegnacji zapewniajacej komfort
10039705, $rodki/przedmiot: pielegniarka 10013333,
urzadzenia do dbania o siebie 10008537 [7];

« towarzyszenie pacjentowi 10042613, $rodki/przedmiot:
pielegniarka 10013333;

« zapewnienie wsparcia emocjonalnego 10027051,
$rodki/przedmiot: pielegniarka 10013333[7]

Wynik: zredukowany niepokdj 10027858(7]

Podmiot opieki: dziecko 10004266, rodzina

10007554(7]

Lokalizacja: dom 10009030, szkota 10017537 [7]
Diagnoza: zaburzona socjalizacja 10001022 [7]
Cel: zdolny/a do socjalizacji 10028282 [7]
Interwencje:

 nauczanie spotecznosci o chorobie 10038203, $rodki/
przedmiot: pielegniarka 10013333, material instrukta-
zowy 10010395, material do czytania 10016433 [7];

 nauczanie kadr dydaktycznych o chorobie 10038226,
$rodki/przedmiot: pielegniarka 10013333, mate-
rial instruktazowy 10010395, material do czytania
10016433 [7];

« ocenianie mozliwosci 10026040, srodki/przedmiot: pie-
legniarka 10013333, narzedzie do oceny 10002734 [7];

o identyfikowanie przeszkody w komunikacji 10009683,
$rodki/przedmiot: pielegniarka 10013333, narzedzie do
oceny 10002734 [7];

o ocenianie postawy wobec rezimu terapii 10025205,
$rodki/przedmiot: pielegniarka 10013333, narzedzie do
oceny 10002734 [7];

 ocenianie stopnia radzenia sobie rodziny 10026600,
$rodki/przedmiot: pielegniarka 10013333, narzedzie do
oceny 10002734, pracownik socjalny 10024088 [7];

» oceniania wsparcia spolecznego 10024298, srodki/
przedmiot: pielegniarka 10013333, pracownik socjalny
10024088 [7]

Wynik: zdolny/a do socjalizacji 10028282 + szkota

10017537 [7]

Podmiot opieki: rodzina 10007554 [7]
Lokalizacja: dom 10009030 [7]
Diagnoza: ryzyko zaburzenia zdolnosci do sprawowa-

nia opieki rodzicielskiej 10015198 [7]

Cel: efektywne sprawowanie opieki rodzicielskiej

10027955 [7]

Interwencja:

» zapewnienie wsparcia emocjonalnego 10027051,
$rodki/przedmiot: pielegniarka 10013333, lekarz
10014522, proces psychologiczny 10015961 [7];

o wspoldziatanie z lekarzem 10023565, srodki/przedmiot:
lekarz 10014522 [7];

« ocenianie niepokoju 10041745, srodki/przedmiot: pie-
legniarka 10013333, narzedzie do oceny 10002734 [7];

o zarzadzanie niepokojem 10031711, $rodki/przed-
miot: pielegniarka 10013333, odpowiedz psycholo-
giczna 10015974, uslugodawca ustug zdrowotnych
10003989[7];

o promowanie wsparcia rodziny 10036078, $rodki/
przedmiot: pielegniarka 10013333, pracownik socjalny
10024088, terapia rodzinna 10007667[7];

o wspoldzialanie z rodzing 10035887, srodki/przedmiot:
pielegniarka 10013333, terapia rodzinna 10007667(7]
Wrynik: efektywne sprawowanie opieki rodzicielskiej

10027955 [7].

¥ OMOWIENIE

Cukrzyca jest wspdlczesng chorobg spoteczng i cywili-
zacyjna. Jest to grupa choréb metabolicznych charaktery-
zujacych sie hiperglikemia wynikajaca z defektu wydzie-
lania i/lub dzialania insuliny. Przewlekla hiperglikemia w
cukrzycy prowadzi do uszkodzenia, zaburzenia czynnosci
i niewydolno$ci wielu narzadéw, w tym gléwnie oczu,
nerek, nerwéw, serca i naczyn krwionosénych [8,9,10].

Cukrzyca typu 1 jest jedna z najczestszych choréb prze-
wlektych wieku rozwojowego. W ostatnich latach na catym
$wiecie obserwuje si¢ staly wzrost zachorowalnosci [11,12].

Wedlug Miedzynarodowej Federacji ds. Cukrzycy
(International Diabetes Federation — IDF) na $wiecie 1,1
miliona dzieci i mlodziezy w wieku ponizej 20 lat choruje
na cukrzyce typu 1 [10].

Szacuje sie, iz do 2025 roku liczba zachorowan w Polsce
wzrosnie 4-krotnie i dotyczy¢ bedzie zwlaszcza dzieci
w wieku 0-9 lat [13,14].

Objawy kliniczne cukrzycy typu 1 zalezg od wieku
zachorowania. Im mlodszy wiek zachorowania, tym bar-
dziej burzliwie pojawiaja si¢ i przebiegaja objawy kli-
niczne. Sa one gtéwnie zwigzane sa z hiperglikemia i diu-
reza osmotyczng. Niektére objawy kliniczne wystepuja
w trakcie leczenia i pozostajg w zwigzku z podaza insuliny
lub tez niewlasciwym doborem dawki leku [15].

Najczestszym i najpowazniejszym powiklaniem lecze-
nia cukrzycy jest hipoglikemia. Hipoglikemie uznaje si¢ za
czynnik ograniczajacy skutecznos¢ leczenia cukrzycy typu
1[16,17,18].

Celem leczenia cukrzycy typu 1 jest osiagniecie dobrej
kontroli metabolicznej z utrzymaniem w granicach normy
stezenia glukozy we krwi, warto$ci hemoglobiny gliko-
wanej (HbAlc < 7,0%), ci$nienia tetniczego, parametréw
gospodarki lipidowej oraz masy ciala, przy réwnoczesnym
unikaniu hipoglikemii. Dodatkowym celem leczenia
dzieci, mtodziezy oraz mtodych dorostych z cukrzyca typu
1 jest uzyskanie i utrzymanie prawidlowego, harmonij-
nego rozwoju fizycznego (wzrostu i masy ciala) oraz prze-
biegu okresu dojrzewania odpowiedniego do wieku i pici,
przy jednoczesnym zapewnieniu komfortu zycia dziecka
ijego rodziny [9].

W kontroli metabolicznej dazy sie do utrzymania ste-
zenia HbAlc < 6,5% przy stabilnej glikemii i zminimalizo-
waniu epizodéw hipoglikemii. To postepowanie pozwala
zapobiec wystepowaniu ostrych i przewlektych powiklan
oraz umozliwia prowadzenie normalnego, aktywnego
zycia rodzinnego, zawodowego i spotecznego [9].
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Choroby przewlekle wymagaja aktywnego, nieustaja-
cego leczenia. Zmuszaja do stosowania réznych technik
dzialania oraz do regularnych kontaktéw z réznymi czton-
kami zespotu terapeutycznego [19].

Dzieci i miodziez z cukrzyca typu 1 i ich opiekunowie
powinni czynnie uczestniczy¢ w procesie leczenia. Terapia
cukrzycy typu 1 obejmuje odpowiednig insulinoterapie,
prawidlowe zywienie, wysitek fizyczny, edukacje zdro-
wotna oraz samokontrole prowadzona przez pacjentéw
[9,20,21].

Sprawowanie opieki nad dzieckiem chorym na
cukrzyce typu 1 wiaze si¢ z ryzykiem wystapienia zespolu
wypalenia u rodzicéw. Uwaza sig, Ze profesjonalna opieka
psychologiczna nad dzieckiem z cukrzycg typu 1 powinna
obejmowac réwniez jego rodzine [22,23,24].

ICNP"” jest prostym, wystandaryzowanym narzedziem
wspierajacym ogodlna i specjalistycznag opieke pielegniar-
skim [4,5,25]. Umozliwia zastgpienie wiekszosci ,tradycyj-
nych” diagnoz i dzialan pielegniarskich podejmowanych
wobec chorych z cukrzycy i jego rodzin ,,gotows” termi-
nologia ze stownika ICNP*® [25].

" PODSUMOWANIE

Wlasciwa opieka pielegniarska, intensywna edukacja
diabetologiczna oraz optymalne leczenie jest niezbedne,
aby zapewni¢ najlepsza jako$¢ zycia minimalizujac jedno-
cze$nie ryzyko wystapienia ostrych zaburzen metabolicz-
nych i przewlekltych powiklan.

Stosowanie terminologii z ICNP® umozliwia stworzenie
szczegolowego i holistycznego procesu pielegnowania nad
dzieckiem z DMT1 i jego rodzina.

Na podstawie uzyskanych informacji sformutowano
diagnozy pielegniarskie: dusznos¢, nudnosci, hiperglike-
mia, hipoglikemia, brak wiedzy o chorobie, brak wiedzy
o rezimie leczenia, brak wiedzy o rezimie diety, nadwaga,
niepokoj, zaburzona socjalizacja, ryzyko zaburzenia zdol-
nosci do sprawowania opieki rodzicielskie;.

Podjete interwencje pielegniarskie pomoga osiagna¢
odpowiedni poziom zycia oraz obnizg ryzyko wystapienia
ostrych zaburzen metabolicznych oraz przewleklych powi-
kfan cukrzycy.
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