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Systemy ciaglego monitorowania glukozy w leczeniu cukrzycy typu I — na przykladzie
studium przypadku

Continuous glucose monitoring systems in the treatment of type | diabetes - a case study
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Streszczenie
Wstep: Cukrzyca uznana zostata za chorobe cywilizacyjna. Leczenie cukrzycy, zwlaszcza typu I, polega
m.in. na statej podazy insuliny z zewnatrz, za pomoca pomp insulinowych lub specjalnych pendw-
strzykawek. Duzym utatwieniem dla diabetykdéw jest system cigglego monitorowania glukozy pozwalajacy
na statg kontrole poziomu glukozy bez konieczno$ci nakluwania opuszki palca przy kazdorazowym
pomiarze.
Cel: Celem analizy byto przedstawienie uzyteczno$ci systemow ciggltego monitorowania glikemii w leczeniu
oraz kontroli poziomu glikemii u pacjenta z cukrzyca.
Material i metoda: Jako metode badawcza zastosowano studium indywidualnego przypadku. Analizie
poddano przypadek pacjenta w wieku 26 lat ze zdiagnozowang w dziecinstwie cukrzyca typu I, leczonego
z wykorzystaniem pompy insulinowej.
Wyniki i wnioski: Systemy monitorowania glikemii w potaczeniu z osobistymi pompami insulinowymi
znaczaco ulatwiaja pacjentom utrzymanie normoglikemii oraz w odczuwalny dla pacjenta sposob
zmniejszaja uszkodzenia skoéry opuszkow palcow spowodowane regularnymi nakluciami. Latwosc
w obstudze systemoéw, mozliwo$¢ zbierania catodobowo danych wraz z wykresami przez urzadzenie
odbiorcze, dofinansowanie, ktore pojawito si¢ na poczatku 2023 roku oraz maty rozmiar sensora pozwala
osobom w kazdym wieku na lepsze kontrolowanie poziomu glukozy we krwi a tym samym zmniejszenie
ryzyka powiktan w cukrzycy.
Stowa kluczowe: cukrzyca, system monitorowania glukozy, proces pielggnowania

Summary
Introduction: Diabetes is a disease of affluence. The treatment of diabetes, particularly in the case of type I,
consists of consistent dosing of insulin through an insulin pump or an insulin pen. Continuous Glucose
Monitoring systems (CGM) help patients enormously by constantly controlling the level of glucose and, at
the same time, eliminating the need to collect blood from the finger pad for each reading.
Aim of the study: Presenting the usefulness of Continuous Glucose Monitoring systems (CGM) for patients
with diabetes, particularly during the treatment and glucose level control.
Material and Methods: The author based his research on an individual case study. The object of the
analysis was a 26-year-old patient with type | diabetes, diagnosed in their childhood. The patient's treatment
includes the usage of an insulin pump.
Results and Conclusions: Continuous Glucose Monitoring systems (CGM) combined with personal insulin
pumps seem to significantly help patients with maintaining normoglycemia. Moreover, their inclusion in the
treatment decreases the damage inflicted upon the finger pads by regular punctures. User-friendliness, the
possibility to collect data round the clock by the receiving device (including the data graphs), partial funding
from the National Health Fund (introduced at the beginning of 2023), and the small size of the sensor allows
people of any age to control better the blood glucose levels, simultaneously decreasing the risk of
complications.
Keywords: diabetes, glucose monitoring system, nursing process
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Wstep

Cukrzyca, jako choroba cywilizacyjna
dotyka coraz wiekszg grupe ludzi. Kazdy rodzaj
cukrzycy, niezaleznie od jej typu zwigzany jest
z zaburzeniami gospodarki glukozy oraz insuliny.
Wedhig danych zawartych w IDF Diabetes Atlas
Seventh Edition z 2015 roku na cukrzycg cierpi
415 miln ludzi na S$wiecie, z czego W samej
Europie liczba ta wynosi 59,8 min. Nasz kraj nie
zostaje w tyle w tych statystykach, aktualnie
10,6% ludzi w Polsce boryka si¢ z problemami
natury diabetologicznej. Przewiduje sie, iz do
2040 roku liczba diabetykéw w skali globu
zwickszy si¢ do 642 mln,a na Starym Kontynencie
wyniesie 71,1 min.[1,2] To  naprawde
zatrwazajace, w jak szybkim tempie narasta liczba
ludzi chorych na cukrzycg. Tym bardziej ze
statystyki, ktorych tutaj uzywamy dotycza
zdiagnozowanych diabetykéw. Jezeli udatoby
nam si¢ zbadaé, cata populacje kraju, liczba ta
spokojnie  osiagnetaby  kilkukrotnie =~ wyzszy
wynik. Tak samo w krajach, gdzie opieka
medyczna stoi na o wiele nizszym poziomie, nie
przeprowadza si¢  badan  przesiewowych,
a $wiadomos¢ ludzi na temat schorzen jest niska,
cukrzyca wywiera znaczacy wplyw na poziom
zdrowia wielu ludzi. Biorac pod uwage wszystkie
te czynniki, mozemy uzna¢ cukrzyce za naprawde
powazny problem spoteczny biorac pod uwage
zaro6wno koszty opieki medycznej jak i potrzeby
edukacji spoteczenstwa. Finansowo, cukrzyca
znaczaco obcigza budzet wielu krajow wysoko
rozwinigtych, przyktadowo w 2017r. koszt
leczenia cukrzycy na catym $wiecie wynidst 727
mld dolaré6w amerykanskich, stanowito to 12%
catkowitych wydatkéw na opieke zdrowotna,
glownie dorostych.[2] W Polsce w 2017r.
catkowite wydatki na zdrowie diabetykow
wyniosty 2,6 mln USD, co daje ok. 10,4 mln zt na
leczenie tej choroby przewlektej. Nalezy rowniez
bra¢ pod uwage, iz suche koszty leczenia to jedno,
druga kwestia jest mniejszy przyptyw podatkéw,
spowodowany obnizong produktywnoscia
zawodowa chorych i ich rodzin co w 2014
uwidocznito si¢ mniejszym wptywem do budzetu
krajowego o ok. 7,5mld ztotych.[2] Zaburzenia
metabolizmu  weglowodanow  maja  wplyw
praktycznie na cale zycie pacjenta. Mozna tutaj
wyodrebni¢ bardzo wiele aspektow samodzielnej
egzystencji pacjenta na ktora wptyw ma cukrzyca,
od bardzo ogdélnego zycia zawodowego
i spolecznego po  aspekty  prywatnych
doswiadczen, jak rowniez kwestie
interpersonalne, rodzinne czy nawet seksualne.
Nalezy  zrozumie¢, iz cukrzyca wplywa

praktycznie na cale Zzycie pacjenta oraz jego
najblizszych.[3]

Dobrze prowadzona cukrzyca wymaga
wiedzy oraz zaangazowania pacjenta w Zzyciu
codziennym, mimo iz nie zamyka ona mozliwosci
rozwoju osobistego chorego to konieczna jest
stala kontrola oraz obserwacja swojego stanu
zdrowia. Niewatpliwie wigze si¢ to takze
z kontrola cukrzycy u specjalistow innych niz
diabetolog. Diabetycy musza by¢ pod stala
kontrolg specjalistow takich jak neurolog, ktory
zadba o diagnoze polineuropatii cukrzycowej
i wspomoze leczenie jezeli takowa wystapi,
okulisty ktory regularnie bedzie diagnozowat stan
nerwu wzrokowego oraz wykryje postepujace
zmiany gdy cukrzyca nie bedzie dobrze
prowadzona.[4] W ogodlnej terapii cukrzykow,
zwlaszcza w mtodym wieku i1 stazu choroby,
moze by¢ konieczna konsultacja
psychologiczna.[3] Osoby chore na cukrzyce
moga doswiadcza¢ stanow depresyjnych, lekow
oraz zalaman zwlaszcza kiedy cukrzyca wptywa
na ich zycie zawodowe, wymaga wczesniejszego
przejécia na rente gdy zaczynaja si¢ pierwsze
objawy powiktan cukrzycowych, ktore niestety
prawie zawsze sa nieodwracalne.[3]

Te wszystkie czynniki moga stanowié
bardzo duze wyzwanie dla osoby chorej, dlatego
tak wazne jest aby terapia cukrzycy byla
stosowana rozwaznie 1 sumiennie biorac pod
uwage wszystkie jej skladowe jako niezbedne.
Pomimo  braku  mozliwosci  caltkowitego
wyleczenia oraz mozliwych mimo wszystko
komplikacji po wielu latach borykania si¢
z cukrzycg, jako$¢ zycia osob chorych moze
pozostawa¢  dzisiaj na bardzo wysokim
poziomie.[5]

Systemy ciaglego monitorowania glikemii

Duzym utatwieniem wsérdéd osob chorych
a zarazem swoista nowoscig w problemie terapii
cukrzycowej jest system cigglego monitorowania
glukozy. Powstat on =z mysla ulatwienia
diabetykom kontroli poziomu glukozy we krwi
poprzez specjalne sensory umieszczone na tylnej
czesci ramienia, posladku badz brzuchu.
Cykliczny system kontroli glukozy pozwala
uzyskaé szczegdlowy wykres dziennej glikemii
a tym samym w dluzszej perspektywie czasu daje
mozliwos¢ jeszcze doktadniejszego
sprecyzowania dawki w przypadku leczenia
osobista pompa insulinowa.[6,7,8] Niektore
modele pomp insulinowych posiadaja
w standardzie mozliwo$¢ uzycia zintegrowanych
Sensorow, ktore wysylaja informacje
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bezposrednio do pompy przez co moze ona sama
zmienia¢ dawki oraz co bardzo wazne, wstrzymac
podaz insuliny w przypadku pojawienia si¢
hipoglikemii. Jest to wazne zwlaszcza
w godzinach nocnych, gdzie przy S$nie osoby
chorej moze to uratowac jej zycie, alarmujac
w przypadku nagtej hipoglikemii.[9,10] Roznica
pomiedzy systemami CGM (continousglucose
monitoring) i FGM (flashglucose monitoring)
polega na metodzie komunikacji
sensora/nadajnika z odbiornikiem. System CGM
sktada si¢ z trzech elementéw: czytnika, sensora
1 transmitera. System taki jest w statym kontakcie
pomiedzy sensorem, a odbiornikiem przekazujac
dane na podstawie potaczenia bluetooth. System
FGM dziata na zasadzie krotkiej komunikacji,
wymaga wigkszego =zainteresowania ze strony
uzytkownika poniewaz, aby otrzymaé wynik
nalezy zblizy¢ odbiornik do sensora. Systemy
FGM dzialaja najczesciej na zasadzie technologii
NFC (near-field communication).[7,9,11,12]

Warto podkreslic tutaj odmienny od
klasycznego sposob diagnostyki poziomu glukozy
we krwi. Od Kkilku lat stosuje si¢ przenos$ne
glukometry réznych producentéw, opartych mimo
wszystko na jednej gtownej zasadzie, diagnostyki
z krwi wlosniczkowej palcoOw u rak badz stop. Do
glukometru stosuje si¢ jednorazowe paski
przepisywane regularnie przez lekarza
diabetologa, umieszcza si¢ je w glukometrze oraz
podaje minimalng ilo$¢ krwi w wyznaczonym na
pasku miejscu. Rozwigzanie takie stosowane jest
od lat, pozwala w szybki i dokladny sposob
skontrolowaé¢ aktualny poziom glukozy we krwi
chorego oraz dzigki matym rozmiarom urzadzenia
daje mozliwos¢ szybkiego 1  dyskretnego
przenoszenia urzadzenia w kazdej zyciowej
sytuacji.[13,14,15] Najwigkszym  minusem
takiego rozwigzania jest konieczno$¢ ciaglego
nakluwania opuszkow palcow, co przy kilku
pomiarach dziennie przez kilkanascie lat moze
powodowa¢  drobne uszkodzenia  nerwow
czuciowych opuszkow oraz powoduje
nieestetyczne zmiany na naskorku palcow.
Dodatkowo powyzsze rozwigzanie generuje
kolejne duze ilosci odpadow medycznych patrzac
przez pryzmat iloSci o0s6b chorych. Pacjent
samodzielnie musi réwniez kontrolowaé liczbe
posiadanych paskow gdyz bez nich kontrola jest
niemozliwa. [14,15]

W przypadku sensorow umieszczanych
podskornie, mozna odstgpi¢ od nakluwania
palcow na rzecz wynikow podawanych przez
pompe, smartfon badz odbiornik.  Takie
rozwigzanie daje wigkszg wygode diabetykom,

dzigki niemu osoba chora ma mozliwo$¢ w kazdej
chwili sprawdzi¢ swoj poziom glukozy we krwi.
W zalezno$ci od rodzaju sensora, uzytkownik
musi przyblizy¢ odbiornik do sensora badz wejs¢
tylko w aplikacjc w przypadku sensoréw
dzialajacych ~w  technologii  bluetooth.[11]
Sensory, jako malutkie urzadzenia wielkosci
monety 5 zt badz kciuka dorostej osoby nie
sprawiaja  probleméw w codziennym ich
uzytkowaniu, sg dyskretne oraz dzieki miejscom,
w  ktorych zostaly zaaplikowane nie s3
niewygodne w uzytkowaniu. Drugim duzym
minusem powyzszych systemow jest brak
wrazliwosci na nagle zmiany poziomu glukozy.
Systemy te sg efektywne w przypadku osob
z wyregulowana cukrzycg bez naglych wahan
poziomu glukozy we krwi. Dzieje si¢ tak
z powodu wykorzystania substancji w organizmie
jako nosnika poziomu cukru. Tradycyjny
glukometr korzysta z krwi wlosniczkowej,
w ktorej nagle zmiany poziomu glukozy widoczne
sa bez opdznienia, najdoktadniej i najszybciej.
Systemy  ciaglego  kontrolowania  glukozy
korzystaja natomiast z plynu S$rédtkankowego,
gdzie opdznienie w stosunku do krwi wynosi
$rednio 15 minut.[16] U pacjentéw z unormowana
cukrzycg nie stanowi to problemu poniewaz
powolne zmiany cukru jak na przyktad tendencja
spadkowa  zostanie  odpowiednio  szybko
odnotowana  przez urzadzenie. Z  kolei
w przypadku pacjentow u ktorych powtarzajg sie
nagte 1 szybkie zmiany poziomu glukozy
pomigdzy hipoglikemia i hiperglikemia, systemy
moga nie wskazywa¢ odpowiedniego poziomu
glukozy wodpowiednim czasie, mogg traci¢ na
doktadnosci czy w ogdle moga zaprzestal
diagnostyki z powodu wykrycia nagtych biedoéw
podyktowanych zbyt szybkimi zmianami danych
w stosunku do krotkiego czasu. Systemy nalezy
wtedy czesciej kalibrowa¢ podajac wyniki z krwi
zbadanej przy pomocy glukometru.[11,13,17]

Pacjenci korzystajacy z tych urzadzen
muszg réwniez pamigtaé o0 przyjmowaniu
odpowiedniej ilosci plynow, aby zachowaé
odpowiednie stezenie, gestos¢ oraz przenikanie
poziomu glukozy z krwi do  plynu
srodtkankowego.[18] System roéwniez moze nie
sprawdza¢  sie¢ w  przypadku infekcji
ogolnoustrojowych czy zaburzenia gospodarki
ptynéw w organizmie.[19] Jako, ze oba systemy
bazujg na tym samym zjawisku fizjologicznym,
spozywanie  alkoholu, nieregularna dieta,
farmakologia, moze wpltywa¢ na koncowa
skuteczno$¢ pomiarowg systemu.[19]
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Warto tutaj wspomnie¢ o refundacji
obowigzujacej od 1 stycznia 2023 roku, ktora
wprowadza dofinansowanie do systemow CGM
i FGM u oséb, ktore ukonczyly 26 rok zycia i
wynosi 70%. Zgodnie z nowymi wytycznymi
chorzy, ktorzy stosuja w leczeniu intensywnag
insulinoterapi¢ beda objeci wyzej wymieniong
refundacja. Jest to na tyle pozytywna informacja
dla diabetykéw, iz pozwala w znaczacy sposob
utatwi¢ kontrolowanie poziomu glukozy osobom
powyzej 26 lat, ktorych sytuacja ekonomiczna nie
pozwala na zakup drogiej pompy
insulinowej.[13,20,21]

Cel
Celem analizy bylo przedstawienie
uzyteczno$ci systemow cigglego monitorowania
glikemii w leczeniu oraz Kkontroli poziomu
glikemii u pacjenta z cukrzyca typu L.

Metoda badawcza

W pracy jako metode badawcza
zastosowano studium przypadku. Metoda ta
polega na holistycznym i indywidualnym
podejsciu  do problemu pacjenta, pozwalajac
skupi¢ si¢ na aspekcie wielowymiarowym osoby
chorej. Studium przypadku stawia problem,
wobec  ktorego mozliwe jest uzyskanie
odpowiedzi dzigki analizowaniu stanu i potrzeb
pacjenta oraz w wynikow poszczegdlnych badan.
Szczegolng skutecznos¢ widaé tutaj poprzez
doglebne analizowanie wynikow w pojedynczym
przypadku, co pozwala skupi¢ pelng uwage na
stawianym problemie. Metoda indywidualnego
przypadku pozwala uzyska¢ gruntowna wiedzg,
ktora nastepnie moze by¢ uzyta jako koherentna
cato§¢ w przypadku badan ogoélnych wybranych
jednostek chorobowych czy ich terapii.[22,23]

Proces pielegnowania

1.0pis przypadku

Pacjent w wieku 26 lat ze zdiagnozowana
cukrzycg typu I w wieku 11 lat i 8 miesigcy.
Poczatkowe objawy typowe dla cukrzycy typu I
u dzieci tj. wzmozone pragnienie, moczenie sig,
nagly spadek masy ciala, senno$¢, kwasny zapach
z ust. W badaniu na czczo wynik glikemii wyniost
ponad  280mg/dl, natomiast w  godzing
poprzedzajaca  przyjecie do szpitala glikemia
wyniosta ponad 580mg/dl. Pacjent zostat
wyréwnany metabolicznie w oddziale diabetologii
dziecigcej w Katowicach oraz przeszedt, wspolnie
z rodzing szkolenie dotyczace zycia z cukrzycg
typu L. Przez pierwsze dwa lata stosowano terapi¢

insulinowg wstrzykiwaczami typu pen, przy
zastosowaniu analogow insuliny ludzkiej, krétko i
dlugo dziatajacych o nazwach Humalog oraz
Lantus. W pdzniejszym leczeniu zastosowano
terapi¢ oparta na pompie insulinowej, poczatkowo
Accu-Check, pdzniej Medtronic Paradigm 722
oraz aktualnie MedtronicVeo 754. Na insuling
krotko dzialajacg wybrano insuling Fiasp dunskiej
firmy Novo Nordisk, bedaca najszybciej
dziatajacym  analogiem  insuliny  ludzkiej
dostepnym aktualnie na rynku. Pacjent korzysta
z gleukometru Accu-Check Performa, systemu
CGM FreeStyle Libre firmy Abbott wraz
z dedykowang aplikacja na smartfona. Przez caty
okres choroby hemoglobina glikowana (HblAc)
utrzymana w zakresie od 6,4% do 7,6%.
W momencie sporzadzania opisu HblAc wynosi
6,5%. Insulina dobowa pacjenta w bazie wynosi
18,550j. oraz 30-40j. w bolusach positkowych
i korektach. Stale uzytkowane wktucia nylonowe
model Quick-set 9mm, w przesztosci uzywano
wktu¢ metalowych modelu Sure-T 8mm jednak
zaczeta  pojawia¢  sie  reakcja  alergiczna
w miejscach wktlucia.

Tab. 1 Wywiad pielggniarski

WYWIAD PIELEGNIARSKI

Imie i nazwisko T.K.

Wiek 26 lata

Zdiagnozowane
schorzenia

Cukrzyca typu |

Przyjmowane leki Insulina analogowa

Fiasp
Ogolny stan pacjenta Dobry
Nalogi Brak

Diabetolog, okulista,
neurolog, kardiolog

Stala opieka lekarska

Choroby wystepujace w Cukrzyca typu 11,
rodzinie nadci$nienie tgtnicze,
otyto$¢, nowotwory

Aktywnos¢ fizyczna
(kolarstwo gorskie,
spacery, turystyka
gorska, ptywanie),

czytanie ksiazek, gra na
instrumencie
muzycznym

Formy spedzania
wolnego czasu

Wyksztalcenie Wyzsze
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Tab. 2 Wywiad $rodowiskowy

WYWIAD SRODOWISKOWY

Rodzaj zamieszkanego Mieszkanie
lokalu wlasnosciowe
Ilo$¢ pomieszczen w Aneks kuchenny z
lokalu salonem, dwa duze
pokoje oraz tazienka
Ilos¢ os6b 3
zamieszkujacych lokal
Stan wizualny oraz Dobry

higieniczny lokalu

Formy zatrudnienia Zatrudnienie na umowe

0 prace

Ilo$¢ godzin spedzanych 8 godzin na dobg

W pracy

Relacje pacjenta z Relacje z rodzing dobrze
rodzing zachowane

Dzieci/osoby pod opieka Brak

Tab. 3 Stan fizykalny pacjenta.

STAN FIZYKALNY PACJENTA

Samopoczucie pacjenta Dobre

Odzywianie Prawidtowe,
zroznicowana dieta

Pacjent bez
problemow z
poruszaniem, stata
aktywno$¢ fizyczna

Aktywnos$¢ ruchowa

Sen/zasypianie Bez zastrzezen

Samodzielno$é pacjenta Prawidlowa, pacjent

samodzielny
Kontakt z pacjentem Prawidlowy, stowny,
logiczny
Stan psychiczny Dobry
Choroby/niewydolnoSci Brak

ukladowe

2.Diagnoza pielegniarska

Pacjent 26 letni, od 15 lat choruje na
cukrzyce typu 1. Posiada osobista pompe
insulinowa Medtronic Paradigm Veo 754, leczy
si¢ insuling analogowa krotko dziatajaca Fiasp.
Terapia pompa insulinowg trwa od 11 Ilat.
Dodatkowo pacjent uzywa systemu ciaglego
monitorowania glukozy Dexcom G6. Catkowicie
samodzielny z zachowanym kontaktem logicznym
i stlownym. Przed przyjeciem na oddzial u
pacjenta pojawitly si¢ dwudniowe incydenty
hiperglikemii wynoszace 245-260 mg/dl, wraz z
pojawieniem si¢ $ladowych ilo$ci acetonu oraz
glukozy w moczu. Ogodlny stan pacjenta dobry,
brak zaburzen fizycznych czy uktadowych. Poza
stwierdzong cukrzycg typu I u pacjenta nie
stwierdzono innych chorob wspolistniejacych.

Badanie fizykalne nie wykazato nieprawidtowosci
poza drobnym odczynem zapalnym i opuchlizng
w  miejscu poprzedniego wklucia pompy
insulinowej na brzuchu. Pacjent pod regularng
kontrolg lekarzy specjalistow w ramach programu
Narodowego Funduszu Zdrowia o nazwie KAOS
— cukrzyca. Pacjent przeszkolony w terapii
cukrzycowej oraz biegle postugujacy si¢ pompa.

3. Proces pielegnowania

1. Diagnoza pielegniarska:  Hiperglikemia
w chwili przyjecia do szpitala oraz ryzyko
wystgpienia hiperglikemii w przysztosci.

Cel: Obnizenie poziomu glukozy we krwi do

wartosci fizjologicznych.

Interwencje pielegniarskie:

— Regularna  kontrola  poziomu  glikemii
pacjenta tradycyjnym glukometrem.

— Wspomaganie normowania glikemii przy
pomocy stosowanego systemu CGM Dexcom
G6.

— Obserwacja  podstawowych  parametrow
zyciowych pacjenta.

— Obserwacja stanu zestawu infuzyjnego
pompy insulinowej pacjenta oraz mozliwych
zmian $wiadczacych o odczynie zapalnym
i niedroznosci.

— Stata obserwacja
samopoczucia pacjenta.

— Wywiad z pacjentem dotyczacy rodzaju
spozytego positku oraz ilosci zaaplikowanej
insuliny.

— Obserwacja poziomu diurezy.

— Pobranie badan na zlecenie lekarza.

— Podaz insuliny zgodna z =zaleceniami
lekarskimi oraz w konsultacji z pacjentem.

— Odnotowanie wahan glikemii w karcie
kontroli pacjenta

— Edukacja pacjenta na temat wahan glikemii.

zachowan oraz

2. Diagnoza pielegniarska: Wystepujaca
opuchlizna oraz zaczerwienie w miejscu
poprzedniego wklucia stuzacego podazy
insuliny.

Cel: Zredukowanie mozliwosci zakazenia miejsca
iniekcji oraz powiktan z tym zwigzanych

Interwencje pielegniarskie:

— Regularne  przemywanie  zaczerwionego
miejsca wodg z mydtem.

— Stala obserwacja opuchnietego miejsca.

— Stosowanie okreznego masazu
zapobiegajacego pojawieniu si¢ zlogow
tkanki tluszczowe;.
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— Zabezpieczenie miejsca opatrunkiem
w przypadku pojawienia si¢ wysicku.

— Edukacja pacjenta na temat higieny miejsc
wktu¢ oraz insuliny.

3. Diagnoza pielegniarska: Strach przed
wystapieniem hipoglikemii.

Cel: Zredukowanie poczucia strachu u pacjenta
oraz poprawa samopoczucia psychicznego.

Interwencje pielegniarskie:

— Rozmowa z pacjentem na temat jego
choroby.

— Zapewnienie pomocy psychologicznej.

— Edukacja pacjenta w celu zwigkszenia jego
swiadomosci o chorobie.

— Zastosowanie alarmu przeciw hipoglikemii
w systemie CGM Dexcom G6.

4. Diagnoza pielegniarska: Obawy pacjenta
przed powiklaniami cukrzycowymi
w pdznych latach zycia.

Cel: Polepszenia stanu psychicznego pacjenta
oraz zmniejszenie obaw dotyczacych stanu
zdrowia.

Interwencje pielegniarskie:

— Rozmowa z pacjentem na temat jego
choroby.

— Zapewnienie pomocy psychologicznej.

— Poszerzenie wiedzy pacjenta na temat
powiktan cukrzycowych, mozliwosci
zapobiegania oraz przedstawienie mozliwych
metod leczenia.

— Edukacja pacjenta na temat powiklan zle
prowadzonej cukrzycy.

5. Diagnoza  pielegniarska:  Mozliwos¢
wystgpienia kwasicy ketonowej oraz infekcji
drog moczowych z powodu wystgpowania
przewlektej hiperglikemii.

Cel:  Zredukowanie ryzyka infekcji drog
moczowych wraz ze zredukowaniem ryzyka
kwasicy.

Interwencje pielegniarskie:

— Regularna  kontrola  poziomu  glikemii
pacjenta.

— Kontrola ilosci acetonu oraz glukozy
W moczu przeznaczonymi do tego testami
paskowymi.

— Obserwacja cewki moczowej w celu

wczesnego  wykrycia infekcji drog
moczowych.
— Stata obserwacja zachowan oraz

samopoczucia pacjenta.

— Obserwacja poziomu diurezy, prowadzenie
bilansu wodnego.

— Podaz duzej ilo$ci ptyndéw pacjentowi.

— Edukacja pacjenta na temat kwasicy
ketonowe;j.

— Zastosowanie alarmu przeciw hiperglikemii
w systemie systemie CGM Dexcom G6.

6. Diagnoza pielegniarska: Ryzyko rozwiniecia
zakazenia gronkowcem zlocistym miejsc
wklucia w miejscach z wystepujagcym
owtosieniem.

Cel: Zredukowanie ryzyka zakazenia
gronkowcem oraz rozwinigcia si¢ czyraka
gromadnego.

Interwencje pielegniarskie:

— Dbanie o stan skory przed oraz po
zastosowaniu iniekcji.

— Staranne osuszanie skory dookota miejsca
iniekcji oraz miejsca samego plastra.

— Stala obserwacja samopoczucia pacjenta,
miejsca dookota wktucia przed oraz
bezposrednio po usunieciu wktucia.

— Zastosowanie antybiotyku miejscowego na
zlecenie lekarza.

— Edukacja pacjenta na temat gronkowca
ztocistego.

7. Diagnoza pielegniarska: Ryzyko wystapienia
hipoglikemii u pacjenta wraz z utratg
przytomnosci.

Cel: Zapobieganie mozliwym spadkom poziomu
glikemii z utratg przytomnosci wiacznie.

Interwencje pielegniarskie:

— Regularna  kontrola  poziomu  glikemii
pacjenta.

— Obserwacja  podstawowych  parametrow
zyciowych pacjenta.

— Wywiad z pacjentem dotyczacy rodzaju
spozytego positku oraz iloSci zaaplikowanej
insuliny.

— Stata obserwacja
samopoczucia pacjenta.

— Zaaplikowanie cukréw prostych w przypadku
pojawiajacego si¢ spadku poziomu glikemii.

— Pierwsza pomoc w przypadku utraty
przytomnosci pacjenta.

— Edukacja pacjenta na temat zagrozen
zwigzanych z hipoglikemia.

— Zastosowanie alarmu przeciw hipoglikemii
w systemie CGM Dexcom G6.

zachowan oraz
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8. Diagnoza  pielegniarska: = Mozliwos¢
niedrozno$ci  zestawu infuzyjnego oraz
pojawienia si¢ stanu zapalnego w miejscu
wklucia.

Cel: Zredukowanie ryzyka pojawienia si¢
niedroznos$ci oraz stanu zapalnego wokodt
wklucia.

Interwencje pielegniarskie:

— Obserwacja podstawowych  parametrow
zyciowych pacjenta.

— Obserwacja miejsca wktucia.

— Regularna  kontrola  poziomu  glikemii
pacjenta.

— Edukacja pacjenta na temat zestawu
infuzyjnego.

9. Diagnoza  pielegniarska:  Mozliwos¢
wystapienia stanu zapalnego wokot sensora
Dexcom G6 na tylnej czesci przedramienia.

Cel: Zredukowanie ryzyka pojawienia si¢ stanu
zapalnego wokol sensora oraz zaktocenia
dziatania sensora.

Interwencje pielegniarskie:

— Obserwacja  podstawowych  parametrow
zyciowych pacjenta.

— Obserwacja miejsca wktucia.

— Regularna kontrola dziatania sensora.

— Edukacja pacjenta na temat mozliwosci
wystapienia stanu zapalnego wokoét sensora.

10. Diagnoza pielegniarska: Ryzyko
zapowietrzenia zestawu infuzyjnego pompy
insulinowej.

Cel:  Zredukowanie ryzyka zapowietrzenia
zestawu infuzyjnego  osobistej pompy
insulinowej.

Interwencje pielegniarskie:

— Obserwacja zestawu infuzyjnego OPI.

— W wypadku zapowietrzenia,
przeprowadzenie odpowietrzenia zestawu
infuzyjnego.

— Regularna kontrola glikemii

— Odpowiednie zalozenie nowej ampuiki
insuliny  podczas  wymiany  zestawu
infuzyjnego

— Edukacja pacjenta na temat poprawnego
uzytkowania zestawu infuzyjnego pompy.

4. Ewaluacja dzialan pielegniarskich

W  wyniku  zaplanowanych dziatan
pielegniarskich osiggnigto:
1. Glikemia pacjenta w skutek zastosowanych
dzialan 1 interwencji pielegniarskich zostala
ustabilizowana. Stan pacjenta ulegt polepszeniu,
nie zaobserwowano pozniejszych wahan glikemii.
Zastosowany system CGM stale monitorowat
glukozg pacjenta ulatwiajac wglad w aktualny
poziom glikemii pacjenta.
2. Regularna pielegnacja oraz edukacja pacjenta
poskutkowaty ustgpieniem stanu zapalnego
w miejscu poprzedniego wkiucia stuzacego
podazy insuliny.
3. Dzigki przeprowadzonemu szkoleniu oraz
rozmowie z pacjentem zniwelowano strach przed
wystapieniem hipoglikemii. Zastosowany system
CGM stale informowat w przypadku hipoglikemii
pozwalajac na czas przeciwdziata¢ niskiemu
poziomowi glikemii.
4.Dziatania majace na celu wyeliminowanie
kwasicy ketonowej oraz unormowanie glikemii
przyniosly rezultat pozytywny, u pacjenta nie
zaobserwowano  objawow  infekcji  drog
moczowych.  Zastosowany system CGM stale
informowat w przypadku rosngcemu poziomowi
glikemii pozwalajac na czas przeciwdziataé
hiperglikemii.
5. Dzieki edukacji pacjenta oraz rozmowie na
temat choroby, stan psychiczny chorego ulegt
poprawie — zniwelowano obawy pacjenta
dotyczace cukrzycy.
6. Odpowiednia higiena miejsc wkiucia oraz
edukacja  pacjenta  zniwelowaty  ryzyko
wystapienia zakazenia gronkowcem zlocistym
podczas hospitalizacji.
7. Unormowanie glikemii oraz gruntowna
edukacja pacjenta zmnigjszyly ryzyko
hipoglikemii
oraz mozliwej utraty przytomnosci.
8. Edukacja pacjenta oraz obserwacja miejsc
wktucia poskutkowaty prawidtowym dziataniem
zestawu infuzyjnego, zmniejszono  ryzyko
niedrozno$ci oraz wystgpienia zapalenia w
miejscu wklucia.
9. Obserwacja, prawidlowa higiena podczas
iniekcji oraz edukacja pacjenta przyniosty
pozytywny rezultat w postaci braku stanu
zapalnego wokot sensora Dexcom G6.
10. Prawidlowa obstuga osobistej pompy
insulinowej oraz edukacja pacjenta zapobiegly
mozliwemu zapowietrzeniu zestawu infuzyjnego
podczas hospitalizacji.
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Whioski

Systemy ciaglego monitorowania glukozy
CGM oraz FGM w znaczacy sposob ulatwiaja
pacjentom utrzymanie odpowiedniego zakresu
docelowych glikemii. Polaczenie tych systemow
wraz z terapig leczenia OPI (osobista pompa
insulinowa) jest aktualnie najbardziej zblizonym
do fizjologicznego rodzajem terapii leczenia
cukrzycy, gtownie typu 1. Polaczenie tych dwoch
metod daje olbrzymia wygode osobie chorej oraz
znaczaco  zmniejsza  ryzyko — wystgpienia
zagrazajacej zyciu hipoglikemii. Przy
przestrzeganiu zasad obstugi systeméw CGM
i FGM, urzadzenia te daja olbrzymie korzysci,
ktore stajg si¢ standardem nowoczesnego leczenia
cukrzycy.
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