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Streszczenie:

Nadmierna masa ciala uznana jest za chorobe przewlekla, ktéra
stanowi jedno z najwiekszych zagrozen zycia i zdrowia. Otyto$¢ ma
negatywny wplyw na organizm, a ludzie, ktérych ona dotyczy narazeni sa na
rozw0j groznych schorzen takich jak: cukrzyca, choroba wiencowa,
nadci$nienie tetnicze i udary moézgu, choroby pecherzyka zoétciowego,
niektére rodzaje raka oraz liczne problemy psychospoteczne. Odstapienie od
leczenia otylo$ci prowadzi nawet do $mierci. Ludzie otyli potrzebuja
wielokierunkowych dziatan interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego,
w ktorych aktywnie uczestniczy pielegniarka. W pracy przedstawiono opis
indywidualnego przypadku i plan opieki wobec 46-letniego pacjenta
z otytoscig i wieloma chorobami wspétistniejgcymi.

Stowa Kkluczowe: otytos¢, choroby przewlekte, samoopieka



Abstract:

Excess body weight is considered to be a chronic disease, which is one of the
greatest life and health risks. Obesity has a negative impact on the body, and
the people affected by it are exposed to the development of serious diseases
including diabetes, coronary artery disease, hypertension and brain strokes,
gall bladder disease, certain types of cancer as well as to numerous
psychosocial problems. Givining up obesity treatment might lead even to
death. Obese people need multidirectional interdisciplinary therapeutic team
in which a nurse is actively involved. The paper presents an individual case
study and a care plan for a 46-year-old patient with obesity and numerous
co-morbidities.

Keywords: obesity, chronic diseases, self-care

Wstep

OtytosSciag nazywamy zwiekszenie masy ciata u kobiet o 30%,
umezczyzn natomiast o 20%. Moze by¢ wywotana przez wiele
czynnikéw  patofizjologicznych, zwigzanych yA leczeniem,
uwarunkowaniami  osobistymi, = $Srodowiskowymi, a  takze
rozwojowymi. Wyrdznia sie otyto$¢ pierwotng i wtérng, a takze
otytos$¢ gynoidalng, androidalng i ogélng [1,2].

W Polsce az 16% populacji boryka sie z otyloscia. Jest ona
jednga z najczeSciej wystepujgcych i zarazem najbardziej
niepokojacych choréb cywilizacyjnych. Stanowi problem globalny,
ktéry dotyczy z roku na rok coraz wiekszego odsetka ludzi. Jeszcze
niedawno problem ten dotyczyt jedynie os6b w $rednim wieku, teraz
zas pojawia sie w kazdej grupie wiekowej. Epidemia otylosci zostata
najwiekszym problemem zdrowia publicznego, co wigze sie ze
wzrostem zachorowalnosci na schorzenia bedgce nastepstwami
nadmiaru tkanki ttuszczowej. Nadmierna masa ciata jest globalnym
problemem, z ktérym spotykaja sie w codziennej pracy lekarze
specjalisci, a takze lekarze pierwszego kontaktu. Otyto$¢ prowadzi do
rozwoju sie wielu groznych powiktan w stanie zdrowia. Jej leczenie
wymaga kompleksowego podejScia, uwzgledniajgcego diete,



aktywnos$¢ fizyczna, czesto farmakoterapie, a takze aspekt
psychologiczny [3, 4].

Celem niniejszej pracy jest okreSlenie problemoéow
pielegnacyjnych i sposobéw ich rozwigzywania przez pielegniarke
u pacjenta z wielochorobowoScia jako konsekwencjg otytosci.

Prezentacja przypadku

Pacjent R.Z. lat 46, wdowiec obecnie na rencie z rozpoznaniem
lekarskim: Cukrzyca typ 2, choroba wienicowa, miazdzyca, nadci$nienie
tetnicze, depresja, otytos¢. Ponizej zaprezentowano dane pochodzace z
badania podmiotowego i przedmiotowego pacjent.

Arkusz indywidualnego opisu przypadku

Imie i nazwisko (inicjaty): R.Z.

Data urodzenia: 3.06.1970r. Stan cywilny: wdowiec

Aktywnos¢ zawodowa: rencista Wykonywany zawdd: kierowca

Data zbierania wywiadu: 04.04.2016r.

HISTORIA CHOROBY STAN OGOLNY

Rozpoznanie lekarskie:

cukrzyca typ II, choroba wienncowa,
Temperatura: 36,7°C
miazdzyca, nadci$nienie teticze,

depresja

Przyjmowane leki:
Tetno: 90ud /min.
Siofor, Polocard, Nebilet, Glibetic,
Regularne uderzenia, napiecie
Prestarium, Preductal MR,
prawidtowe
Nitromint, Amlozek, Galvus, Atoris,




Magnes, Gasec, Polhumin N,

Serwenon

Przebyte choroby:
1980r.- ospa

Oddechy: 17 / min.
2005r.i 2012r- zawaty

2006r- stan przedzawatowy

Pobyty w szpitalu:
vy P Cisnienie tetnicze:

1977r.- porazenie prad
r.- porazenie pragdem 138/88 mmHg

2005r.i 2012r- angioplastyka
2006r.- koronarografia
2013r- by pass

2005ri 2012r- zawaty

Glikemia przed positkiem: 164
mg/dl -9,1mmol/]

2006r.- stan przed zawatowy

Przebyte zabiegi operacyjne:

2005r1.1 2012r.- angioplastyka
Masa ciata: 110 kg
2006r.- koronarografia

2013r- by pass

Przebyte urazy/wypadki: Wzrost: 170 cm

1977r.- porazenie pradem BMI: 38,06 - 11 stopien otytosci

1999r,, 2002r,, 2006r.- wypadki

samochodowe WHR: 105 cm otyto$¢ brzuszna

2009r.- wypadek z pita spalinowa

Wyniki badan laboratoryjnych
- Biochemia: *kreatynina- 68[pmol/L], *s6d- 147.0[mmol/L], *Potas-
4.53[mmol/L], *Glukoza- 10.9[mmol/L], *Cholesterol catkowity-




4.61[mmol/L], *Cholesterol HDL-0.72[mmol/L], *Triglicerydy-
2.34[mmol/L], * Cholesterol LDL- 2.83[mmol/L],

- Hematologia: Morfologia krwi: *leukocytoza(WBC)- 10.0[G/L],
*erytrocyty(RBC)- 5.1[T/L], *ptytki krwi- 138[tys/ul], *limfocyty-
1.4[tys/ul],  *Neutrofile- 78.7[%], *Neutrofile- 7.5[tys/ul],
*HGB(hemoglobina)-  14.9[g/dl], *HCT(hematokryt)- 45.5[%],
*PLT(trombocyty)- 192.0[G/L],

- Immunochemia: *Troponina T-hs -9[ngL], *Antygen HBs- ujemny,
*Antygen HCV-ujemny

WYWIAD RODZINNY

Cztonkowie rodziny: cérka i syn

Wazne wydarzenia w rodzinie — ostatnie lata: $mier¢ zony

Choroby wystepujgce w rodzinie: nowotwory, nadci$nienie, cukrzyca,
choroby serca

Hobby/ zainteresowania: motoryzacja

Formy spedzania czasu wolnego: spacery z psem

Natogi w rodzinie: tyton

Btedy zywieniowe - jakosciowe i ilosciowe: duzo
Ograniczenia/przeciqzenia psychicznego/fizyczne: stres i nerwica
Ograniczone kontakty/brak wsparcia spotecznego: prawidtowe

kontakty i wsparcie

WYWIAD SRODOWISKOWY

Miejsce zamieszkania: miasto
Rodzaj zajmowanego lokalu mieszkalnego: dom jednorodzinny

llos¢ zajmowanych pomieszczen: 12




llos¢ 0séb mieszkajgcych wspdlnie: 3
Stan higieniczno - sanitarny mieszkania: dobre
System pracy: -
llos¢ godzin spedzonych w pracy/szkole: -
ZagroZenia zdrowia
w domu: stres
w pracy/szkole: -
Komunikacja: prawidtowa
Higiena osobista: dobra
Aktywnos¢ fizyczna: prawidtowa
Wydalanie: prawidtowe
Odzywianie: dieta cukrzycowa i ubogo energetyczna

Sen/zasypianie: zaburzone

BADANIE FIZYKALNE przeprowadzone dnia 04.04.2016r
Stan biologiczny podopiecznego

SKORA
. . . ‘x stan inny stan rany
napigcie temperatura | zabarwienie | wilgotnos§¢ Lo . T
higieniczny | objaw | pooperacyjnej
prawidtowe 36,7°C man\I;;lrko- sucha prawidtowy brak nie dotyczy
UKEAD ODDECHOWY
liczba oddechéw typ oddechu kaszel inne objawy wyroby medyczne
17 poglebiony napadowy brak brak
UKLAD KRAZENIA
cisnienie tetno sinica obrzeki duszno$é inne saturacja
138/88 mmHg 90
unormowane dobrze brak brak napadowa by-passy 96%
dzigki lekom napiete
UKEAD POKARMOWY

uzgbienie |  faknienie | stolec | dieta | inne | sposob odzywiania




objawy
. . . doustny
ubytki wzmozone prawidlowy cukrzycowa brak
UKLAD MOCZOWY
objetosc jako$¢ inne objawy wyroby medyczne
wielomocz / 2500ml stomkowy brak brak
UKLAD PLCIOWY
cykl plciowy inne objawy inne cechy
prawidtowy brak nie dotyczy
UKLAD NERWOWY
swiadomos$¢ wg skali Glasgow niedowtady/ drzenia mowa inne objawy
W petni §wiadomy - 15pkt brak prawidtowa brak
NARZADY RUCHU
ryzyko
sposob zakres . . wyroby upadku wg
poruszania ruchow sylwetka inne objawy medyczne skali Tinetti
28 pkt
samodzielnie pelny prawidfowa brak brak brak ryzyka
upadkow
NARZADY ZMYSLOW / UKEAD ENDOKRYNOLOGICZNY
wzrok stuch smak czucie ukiad 1nne wyroby
hormonalny | objawy | medyczne
zaburzony . . . .
nadwzrocznosé prawidlowy | prawidlowy | prawidlowe | prawidlowy brak okulary
Stan psychiczny i spoteczny podopiecznego
sen nastroj inne objawy ocena wg skali GDS
zaburzony zaburzony brak nie dotyczy
stosunek do nastawienie ocena funkcji
pamiegé mySlenie Swiatta do wlasnej inne objawy poznawczych
sytuacji wg skal
prawidtowa | prawidlowe | prawidlowy obojetne brak prawidtowa




Stan wiedzy i umiejetnosci do samoopieki i samopielegnacji

stan
ieiet d wydolno$¢ odZywian.ia
wiedza umlzjcqi no motywacja ° rcozll)ll\;v;ne samoopieki/ wg skali
p y samopielegnacji MNA
Bartel Lawtona
(PADL) 30 pkt
wystarcza- 100 pkt (ADL)
prawidtowa - dobra brak 6 pkt s
jace stan otytosc¢ 11
. osoba .
pacjenta | o stopnia
lekki | °P
ocena ryzyka natgzenie stopien odlezyn
odlezyn wg skali odczuwalnego charakter bolu lokalizacja wg skali
D. Norton bélu wg skali Torrance’a
skala
numeryczna .
malzeorp l;t K (NRS) napadowy serc:,t dionie, nie dotyczy
yzyKRo 6-7 stopien opPy

Diagnoza pielegniarska

Pacjent jest 46-letnim wdowcem. Mieszka z c6rka i synem w
domu jednorodzinnym. Cztery lata temu przezyt $mier¢ Zony. Od
matego dziecka miat nadwage, lecz uprawiat sporty. Przepracowat 25
lat na réznych stanowiskach. Choruje na cukrzyce typu 2, chorobe
wiencowa, miazdzyce, nadcisnienie tetnicze i depresje. Pacjent przebyt
dwukrotnie angioplastyke naczyn, koronarografie i operacje
wszczepienia by-passéw, a takze przebyl juz dwa zawaty miesnia
sercowego. Z wywiadu z rodzing wynika, iz przed chorobg pacjent byt
radosnym i spetniajacym sie cztowiekiem. Chory jest pod stalg
kontrolg poradni kardiologicznej, diabetologicznej i psychiatrycznej. W
obecnej chwili pacjent przebywa w domu pod opieka rodziny.
Parametry Zyciowe s3 codziennie kontrolowane i utrzymywane
w granicach normy, dzieki zaleconym lekom. Pacjent spozywa
nadmierne iloSci pokarmu, co spowodowato wzrost masy ciata.
Proponowany model opieki:




W pracy wykorzystano model opieki wedtug Doroty Orem -
system wspierajaco-edukacyjny. Odnosi sie on do pacjentow, ktorzy
wymagaja wsparcia i edukacji z uwagi na niedostatki wiedzy,
umiejetnosci dotyczace choroby lub brak motywacji do ich realizacji.
Gtownymi metodami jakimi D. Orem zaleca postugiwaé sie w owym
systemie sg edukacja, ksztattowanie umiejetmosci, udzielanie wsparcia,
nauka samoopieki terapeutycznej i przekazywanie wiedzy. Wybor
odpowiedniego systemu pozwala na prawidtowe zaspakajanie potrzeb
pacjenta w zakresie opieki [5].

Tabela 1. Plan opieki pielegniarskiej.

Problem pielegnacyjny:
Otytos¢ spowodowana nieprawidtowym odzywianiem.

Cel planowanych dziatan pielegniarskich:
ObniZenie masy ciala oraz zmniejszenie powiktan wynikajacych z otytosci.

Planowane interwencje | Uzasadnienie planowanej | Ocena realizowanych
pielegniarskie: interwencji dziatan
pielegniarskiej: pielegniarskich:
» Zastosowanie diety » Celem diety ubogiej |» Chory stosuje sie
ubogo-energetycznej, energetycznie jest do diety
» Ograniczenie spozycia zredukowanie masy redukcyjne;j.
ttuszczow i ciata. » Masa ciala ulega
weglowodanéw, » Nadmiar energii w stopniowej lecz
» Postepowanie spozywanym powolnej
dietetyczne pokarmie powoduje redukcji.
Zapewniajgce wiekszy przyrost
uzyskanie deficytu masy ciata.
energetycznego przez |» Dieta redukcyjna
zastosowanie diety dostarcza zalecanej
dostarczajacej iloSci biatka, witamin
1300kcal, i sktadnikow
» Regularne spozywanie mineralnych, wedle
positkéw: czesto i w wymogow
matych ilo$ciach (4-5 organizmu.
razy dziennie). » Podziat positkéw na
» Zwiekszenie 4- 5 dziennie




aktywnosci fizycznej
(spacery, ¢wiczenia)

> Zastosowanie dziatan

Zapewnia
organizmowi
zuzywanie energii, w

psychoterapeutycznyc trakcie wykonywania

h. réznych czynnosci,
co zapobiega
odktadaniu sie
ttuszczu.

» Zwiekszona
aktywnos¢ fizyczna
utatwia szybsza
utrate energii
eliminuje zaburzenia
metaboliczne, obniza
wydzielanie insuliny,
zapobiega obnizeniu
przemiany materii
po redukcji masy
ciata oraz efektowi
jo-jo.

» Nadmierne zajadanie
stresu czy smutku
prowadzi do
zwiekszenia masy
ciata. Unikanie stresu
i smutku, a takze
szybka reakcja
prowadzi do redukcji
masy ciata [2].

Problem pielegnacyjny:
Zagrozenie wystapieniem powiktan sercowo - naczyniowych, spowodowane
obecnoscia czynnikéw ryzyka.

Cel planowanych dziatan pielegniarskich:
Przygotowanie chorego i jego rodziny do modyfikacji czynnikéw ryzyka.

Planowane interwencje Uzasadnienie planowanej Ocena
pielegniarskie: interwencji realizowanych
pielegniarskiej: dziatan
pielegniarskich:




Edukacja chorego i
rodziny na temat
anatomii i fizjologii
mie$nia sercowego oraz
naczyn wiencowych, a
takze eliminacji
czynnikéw ryzyka.
ObnizZenie ci$nienia
tetniczego przez
zZmniejszenie masy
ciata i wyzbycie sie
natogdw.
Zmniejszenie podazy
soli i ttuszczow.
Dopasowanie ¢wiczen
fizycznych
dostosowanych do
wydajnosci pacjenta.
Przyjmowanie
zaleconych lekéw.
Codzienna kontrola RR,
HR, glikemii,

> Prawidtowa i

kompletna edukacja
cztonkéw rodziny
pozwala na
wyeliminowanie
czynnikéw ryzyka z
zycia chorego, a takze
szybka interwencje w
razie zagrozenia.
Odpowiednio dobrana
dieta do organizmu i
dobrze dopasowane do
indywidualnej
osobowoSci ¢wiczenia,
przyczyniaja sie do
nieuniknionej redukcji
tkanki tluszczowe;j.
Zazywanie o
odpowiednich
godzinach w
odpowiedniej ilosci
lekéw wedtug zalecen
lekarskich przyczynia
sie w duzym stopniu
do unormowania stanu
zdrowia i parametréw
zyciowych.

Codzienna kontrola
zaleconych
parametrow
zyciowych np.: RR, HR,
glikemii pozwala na
szybkie zlokalizowanie
ryzyka prowadzacego
do zwatu mies$nia
sercowego [6].

» Rodzinai chory
zostali
przeszkoleni z
zagrozen i
czynnikéw
ryzyka
towarzyszacym
chorobom.

Problem pielegnacyjny:

Dyskomfort z powodu dusznosci wysitkowe;.




Cel planowanych dziatan pielegniarskich:

Zmniejszenie dusznosci po

sitkowej i utatwienie oddychania.

Planowane interwencje Uzasadnienie planowanej Ocena
pielegniarskie: interwencji realizowanych
pielegniarskiej: dziatan
pielegniarskich:

» OkreSlenie stopnia i

przyczyn nasilenia
duszno$ci: czas trwania,
pora wystepowania,
okolicznosci wysitku
powodujace zmeczenie.
Zapewnienie
prawidtowego
mikroklimatu w pokoju.
Odpowiednie utozenie
ulatwiajace oddychanie.
Ograniczenie wysitku
poprzez pomoc w
zaspokajaniu potrzeb.
Przyjmowanie lekdw
zgodnie z zaleceniami
lekarza.

Gimnastyka oddechowa:
Poglebienie wdechu i
wydechu, nauka
oddychania torem
brzusznym.
Zmniejszenie
negatywnych emocji
poprzez zapewnienie
wsparcia psychicznego.

Zbadanie i okreSlenie
przyczyn dusznosci i
okoliczno$ci pomoga
dopasowac
odpowiedni trening dla
chorego, ktdry nie
wywotla u niego
dusznosci.
Odpowiednie utozenie
i mikroklimat
przyczyniaja sie do
polepszenia
oddychania.
Zminimalizowanie
wysitku i dopasowanie
odpowiedniej
aktywnosci fizycznej, a
takze pomoc w
czynnosciach dnia
codziennego
zmniejsza ryzyko
wystapienia dusznosci
wysitkowe;.
Gimnastyka
oddechowa zmniejsza
ryzyko wystepowania
dusznosci i poprawia
jakosc¢ iilos¢
oddechow.

Negatywne mysli i
emocje pogarszaja
wymiane gazowa,

» Parametry
oddychania w
normie.




dlatego tez wsparcie
rodziny ma duzy
wplyw na polepszenie
stanu chorego [6].

Problem pielegnacyjny:
Deficyt wiedzy i umiejemoSci w zakresie samokontroli ci$nienia tetniczego
i interpretacji uzyskanych wynikdéw.

Cel planowanych dziatan pielegniarskich:

Nauczenie pacjenta samodzielnego mierzenia ciSnienia i interpretacji

wynikow.
Planowane interwencje Uzasadnienie planowanej Ocena
pielegniarskie: interwencji realizowanych
pielegniarskiej: dziatan
pielegniarskich:
» Ocena umiejetnosci » Prawidlowe » Chory
pacjenta i rodziny w zapoznanie chorego regularnie
zakresie samodzielnego i rodziny z zasadami mierzy i
wykonywania pomiaru pomiaru ci$nienia zapisuje
ci$nienia tetniczego krwi i pomoc w pomiary
krwi, doborze aparatu jest ci$nienia
» Zapoznanie pacjenta z bardzo wazne, od tetniczego
celem i zasadami tego zalezy krwi.
pomiaru ci$nienia samokontrola Potrafi
tetniczego, pacjenta w domu. rozrézniac
» Przekazanie pacjentowii| » Nauka prawidtowe
rodzinie informacji na rozpoznawania wartos$ci od
temat czynnikdw i zasad odpowiednich przetoméw
warunkujacych wartosci ci$nienia cis$nieniowych

poprawno$¢ pomiaru
krwi, pomoc w wyborze
aparatu do pomiaru
ci$nienia.

» wykonanie pokazu
pomiaru ci$nienia
tetniczego krwi,

» Ustalenie z pacjentem
indywidualnych wartosci
docelowych ci$nienia

oraz przetoméw
ci$nieniowych
odgrywa bardzo
wazna role podczas
niezbednej
systematycznej
kontroli RR. Chory
otrzymujac wynik
wie czy ci$nienie
jest prawidtowe czy




tetniczego.

» Motywacja pacjenta do
systematycznego
zapisywania wynikow
pomiarow w
dzienniczku
samokontroli.

» Nauczenie pacjenta
rozpoznawania
objawéw przetomu
nadci$nieniowego.

» zmniejszenie niepokoju i
leku poprzez obecno$¢
bliskich

nieprawidlowe i ma
szanse zareagowac.
Zapisywanie
pomiaréow w
dzienniku
samokontroli moga
pacjenci przekazac
lekarzowi do analizy
dobowych
pomiarow.

Wyniki badania
wychodza
niewiarygodne gdy
chory jest w stresie,
niepokoju lub leku,
dlatego bardzo
wazna jest obecno$¢
i wsparcie bliskich

[6].

Problem pielegnacyjny:

Béle konczyn dolnych, miesni tydek, skurcze podczas chodzenia.

Cel planowanych dziatan pielegniarskich:
Zniwelowanie bolu koniczyn dolnych.

Planowane interwencje Uzasadnienie Ocena realizowanych
pielegniarskie: planowanej interwencji dziatan
pielegniarskiej: pielegniarskich:

» Zlecenie diety bogatej
W magnez, wapn,

» Wzbogacenie diety
W magnez, wapn,

potas. potas i niezbedne
» Zastosowanie okladow sktadniki
wilgotnych i cieptych. wyeliminuje
» Rozmasowanie doskwierajace
bolesnych mie$ni. dolegliwosci

» Propozycja
ograniczenia kofeiny.

skurczowe i
poprawi komfort
zycia.

» Zrezygnowanie z
natogéw wptynie

» Chory wie jak
poradzi¢ sobie z
problemem
bolacych noégijak
je wyeliminowac.




pozytywnie na
braki magnezu,
wapnia i potasu,
gdyz kofeina
wyptukuje
potrzebne sktadniki
Z organizmu.

» Rozmasowanie
miesni sprawia, ze
miesnie sie
rozluZniaja, wiec
skurcze puszczajq i
bdl mija [6].

Problem pielegnacyjny:

Ryzyko powiktan ze wzgledu na brak umiejetmoSci pielegnacji stép.

Cel planowanych dziatan pielegniarskich:
Nabycie umiejetmosci pielegnacji stop.

Planowane interwencje

Uzasadnienie planowanej

Ocena realizowanych

pielegniarskie: interwencji dziatan
pielegniarskiej: pielegniarskich:
» zapoznanie pacjentaz |» Stopy powinnosie |» Chory zdobyt
zasadami codziennej my¢ pod biezaca umiejetnosci
pielegnaciji stép. woda o pielegnacyjne
» wyjasnienie temperaturze stép
koniecznosci pokojowej,
codziennej kontroli nastepnie doktadnie
stop, systematycznego osuszy¢ i skrocic¢
nawilzania skory paznokcie, a takze
» nauczenie wlasciwego nawilzac skore.
zaopatrywania ran. » Gdy powstaje
» zapoznanie z zasadami niewielka rana nie

doboru obuwia i
wkladek do butow.

nalezy stosowac
plastréw na
uszkodzong skére.
» Przy wyborze
obuwia nalezy
wybierac¢ buty z
naturalnej skéry, o




zaokraglonych
przodach, a wktadki

weglowe,
ortopedyczne lub
skérzane [7].

wybierac silikonowe,

Problem pielegnacyjny:

Ryzyko wystgpienia powiktan cukrzycowych w zwigzku z brakiem wiedzy
na temat diety cukrzycowe;j.

Cel planowanych dziatan pielegniarskich:

» nauczenie chorego
planowania dawek
insuliny i
dostosowywania ich do
positkéw, aktywnosci
fizycznej oraz stezenia
cukru we krwi

» zapoznanie z
przeciwwskazanymi i
zalecanymi technikami
przyrzadzania potraw.

cukru i planowania
dawek insuliny w
zaleznosci od
positkow,
aktywnosci i
stezenia cukru jest
bardzo wazna, gdyz
btednie podana
insulina moze
spowodowac
zagrozenie zycia [7].

Nabycie wiedzy na temat diety cukrzycowe;.
Planowane interwencje Uzasadnienie Ocena realizowanych
pielegniarskie: planowanej interwencji dziatan
pielegniarskiej: pielegniarskich:

» dostarczenie » Stosowanie sie do » Chory stosuje sie
przyktadowych przyktadowych do diety
zestawOéw menu w jadtospisow i cukrzycowej
diecie cukrzycowej korzystanie z listy » Potrafi

» przekazanie listy produktow postugiwac sie
produktow zalecanych w glukometrem i
przeciwwskazanych, cukrzycy jest planowa¢
dopuszczalnych w gtowna profilaktyka podanie insuliny
ograniczonych cukrzycowa.
ilosciach i zalecanych | » Edukacja chorego na
w cukrzycy temat samokontroli

Problem pielegnacyjny:

Ryzyko nasilenia sie objawéw depresji




Cel planowanych dziatan pielegniarskich:

Zniwelowanie objawow depresii.

Planowane interwencje Uzasadnienie planowanej Ocena
pielegniarskie: interwencji pielegniarskiej: realizowanych
dziatan
pielegniarskich:
» Obserwacja chorego, | » Codzienna obserwacja |» Depresjaw
» Konsultacja z chorego przez rodzine w znacznym
psychologiem, domu pozwoli na szybka stopniu
» Wsparcie od rodziny diagnoze zaburzen ustgpita.
» Poczucie psychicznych i
bezpieczenstwa w odpowiednia reakcje.
domu » Wsparcie i obecno$é
» Mobilizacja do rodziny chorego jest

zazywania lekow
wedtug zlecenia
lekarza.

» Organizacja zaje¢
majacych na celu
zajecie chorego
czyms$ przyjemnym.

kluczowa dla
skutecznosci terapii.

» Systematyczne wizyty u
psychologa lub
psychiatry pozwalaja na
odpowiednie dobranie
lekéw i polepszenie stanu
zdrowia psychicznego.

» Oderwanie chorego od
probleméw zycia
codziennego i zajecie
czyms$ przyjemnym
pomaga w
zminimalizowaniu
zachowan depresyjnych

12].

Problem pielegnacyjny:

Niepokdj i lek zwigzany z poczuciem zagrozenia zycia.

Cel planowanych dziatan pielegniarskich:

Zmniejszenie niepokoju

i leku, zapewnienie choremu poczucia

bezpieczenstwa.
Planowane interwencje Uzasadnienie planowanej Ocena
pielegniarskie: interwencji realizowanych
pielegniarskiej: dziatan




pielegniarskich:

informowanie chorego
o wszystkich
planowanych i
wykonywanych
czynnos$ciach
leczniczych,

pozbycie obaw i
watpliwosci chorego
zwigzanych ze stanem
zdrowia

zapewnienie chorego o
statej obserwac;ji i
nadzorze nad stanem
jego zdrowia, lekarzy
specjalistow

pomoc rodziny w
wykonywaniu
niektoérych czynnosci,
obserwacja stanu
psychicznego chorego:
reakcji na chorobe,
akceptacji.

Motywacja do
przyjmowania lekéw
uspokajajacych zgodnie
ze zleceniem lekarza.

Poinformowanie
pacjenta o
planowanych
czynnos$ciach
pomaga w
zmniejszeniu obaw i
watpliwosci,

Staty, regularny
nadzér i kontrole
stanu zdrowia daja
poczucie
bezpieczenstwa, a
takze pozwalaja na
ocene stanu zdrowia
psychicznego.
Przyjmowanie lekdw
wedtug zlecenia
niweluje objawy
chorobowe

Pomoc rodziny
eliminuje czeste
zagrozenia
zdrowotne i zyciowe

[7].

» Wyeliminowano
niepokdj i leku
Zwigzanego z
zagrozeniami
zycia.

Wskazowki pielegniarskie dla pacjenta i rodziny

—  przestrzeganie diety cukrzycowej i ubogoenergetycznej,

—  posifki 4-5 razy dziennie w matych ilosciach,

— uprawianie sportu dostosowanego do wydajnosci organizmu,

—  zachecanie do preferowania zasad zdrowego trybu Zycia,




— rezygnacja z tytoniu,

— systematyczne przyjmowanie lekéw wedtug zalecen lekarzy,

— regularne wizyty kontrolne u lekarzy specjalistéw,

— doktadna pielegnacja ciata, w szczego6lnosci stop,

— wygodne i odpowiednie ubrania, szczegdlnie obuwie,

— dbanie o higiene ciata i dobre osuszanie skory,

—  wsparcie rodziny i pomoc w czynno$ciach dnia codziennego,

— samokontrola ci$nienia tetniczego krwi i glikemij,

— zachecanie do podejmowania dziatan na rzecz redukcji stresu [6].

Dyskusja

W pacy przedstawiono plan pielegnowania pacjenta, ktorego
gtownym celem jest poprawa funkcjonowania i jakoSci zycia w
przebiegu wielochorobowo$ci i otytosci.

Otylo$¢ jest to jedna z groZniejszych chordb cywilizacyjnych.
Zaburzenie homeostazy przemiany energetycznej powoduje
dostarczanie nadmiernej ilosci energii w stosunku do zaopatrzenia
organizmu. Konsekwencjg jest wieksze odkladanie nadmiernej energii
w postaci tkanki ttuszczowej i zwiekszenie masy ciata powyzej
warto$ci prawidlowych ustalonych dla danego wieku, ptci i rasy.
U dorostych za otyto$¢ uwaza sie gdy tkanka ttuszczowa stanowi
wiecej niz: u kobiet 30% i u mezczyzn 20% catkowitej masy ciata
[2,7].

Otyto$¢ ma negatywny wplyw na funkcjonowanie organizmu,
co mozemy zaobserwowal podczas powstawania choréb uktadu
krazenia, ukladu pokarmowego, ukitadu oddechowego, ukiadu
nerwowego, ukladu kostno-stawowego oraz uktadu wydzielniczego.
Ludzie otyli sa narazeni na zwiekszone ryzyko rozwoju wielu
groznych schorzen, takich jak cukrzyca, choroba wiencowa,
nadcis$nienie tetnicze, udary moézgu, choroby pecherzyka zoétciowego,
niektéore rodzaje raka oraz pojawienia sie  probleméw



psychospotecznych [1]. Leczenie otytosci jest procesem ztoZonym, na
ktéry sktada sie:

-zastosowanie diety w celu zmniejszenia spozycia pokarmow

wysokoenergetycznych,

-zwiekszona aktywnos$¢ fizyczna w celu zwiekszenia wydatkowania
energii,

-terapia behawioralna w celu zmiany stylu zycia na sprzyjajacy
utrzymaniu réwnowagi bilansu energetycznego [8].

Profilaktyka otytosSci, jak i leczenie ma obecnie charakter
objawowy, poniewaz jest u wielu schorzeniem wielogenowym,
modyfikowanym przez wplywy srodowiskowe. Jest takze uzalezniona
od wielu czynnikéw i nie mozna jednoznacznie okresli¢ stanu
patofizjologicznego, co utrudnia wybér terapii do leczenia objawowego
[4].

Najczestszymi chorobami zwigzanymi z otytoscig sa:

— Cukrzyca typu 2 - stanowi 90% przypadkéw cukrzycy w tym 80-
90% pacjentdw to osoby otyte. Spadek wagi nawet o 5-10%
prowadzi do obnizenia poziomu cukru we krwi i pozwala
zmniejszy¢ dawki lekéw przeciwcukrzycowych i insuliny.

— Nadci$nienie tetnicze - wzrost masy ciala o 20% powoduje
o$miokrotny wzrost czestosci wystepowania nadci$nienia.

— Hiperlipidemia - czyli podwyzszenie poziomu cholesterolu
itréjglicerydow  we krwi. Poza poziomem catkowitego
cholesterolu wazny dla ryzyka choréb serca jest tez stosunek
pomiedzy "dobrym" cholesterolem- HDL i "ztym" cholesterolem -
LDL. Owe potaczenie jest niekorzystne u 0séb otytych.

— Udar moézgowy - ryzyko jego wystgpienia u os6b otylych jest
dwukrotnie wieksze.

— Niewydolno$¢ serca - ryzyko tej choroby u otytych jest wieksze
1,9 razy.

— Choroba niedokrwienna serca (choroba wieficowa) - 40%
przypadkéw tej choroby jest zwigzane z BMI powyzej 25.
Prawdopodobienstwo, ze osoba otyta bedzie miata chorobe



wienicows jest 1,5 razy wieksze niz u osoby z prawidtowa waga.
Otytos¢ pogarsza takze przebieg rehabilitacji pozawatowe;.

— Kamica pecherzyka zétciowego - schorzenia pecherzyka u oséb
otytych wystepuja sze$ciokrotmie czesciej niz u szczuptych.

— Zmiany zwyrodnieniowe stawéw - stawy podlegajace nadmiernym
obcigZzeniom szybciej ulegaja uszkodzeniu, prowadzi to do
zespotéw bdlowych, np. kregostupa, stawéw kolanowych.

— Nowotwory - u otylych czesciej niz u szczuptych wystepuja
nowotwory macicy, sutka, pecherzyka zétciowego, jelita grubego,
prostaty.

— Zaburzenia oddychania w czasie snu - objawiajace sie m.in.
zespotem hipowentylacji badZ bezdechu sennego.

— Zylaki kofczyn dolnych - u osoby otylej gorsze s3 warunki
odptywu krwi z koniczyn dolnych. Prowadzi to do nadmiernego
wypetienia krwig zyt a w konsekwencji - do powstawania
zylakow.

— Zaburzenia hormonalne i powiktania cigzy - czeSciej wystepuja
u otytych kobiet.

— Zespo6t polimetaboliczny - zesp6t ogélnoustrojowych zaburzen, na
ktére sktadaja sie: otyto$¢ wisceralna, uposledzona tolerancja
glukozy, zwiekszone stezenie insuliny, oporno$¢ na insuline,
nadci$nienie tetnicze, zaburzenia  lipidowe, choroba
niedokrwienna serca [4].

U pacjenta przedstawionego w pracy rozpoznano réwniez
depresje. Depresja nazywamy zesp6t objawdw obejmujacych sfere
emocjonalng, zachowanie i funkcjonowanie poznawcze. Diugotrwale
utrzymujgce sie przygnebienie powoduje obnizenie zdolnos$ci
przezywania przyjemnos$ci, pesymistyczne mySlenie, obnizenie
aktywnos$ci zyciowej, zaburzenia zZycia popedowego. Roczna
zachorowalno$¢ na zaburzenia depresyjne oceniana jest na okoto
3% [9].

Depresja jest zaburzeniem nastroju. Jednak poza objawami
zwigzanymi z nastrojem obserwuje sie réwniez znieksztatcenie



mys$lenia, problemy z motywacja oraz objawy fizyczne. Najczesciej
leczenie depresji zawiera kombinacje lekéw przeciwdepresyjnego
i budowanie pozytywnej motywacji [10].

W prezentowanym przypadku pacjenta poza redukcja otytosci
czy profilaktyka powiktan choréb przewleklych, konieczne jest
podtrzymanie i stymulowanie zdolno$ci do osobistego rozwoju
iradosci z zycia. Wielokierunkowe postepowanie pielegniarskie
powinno zmierza¢ nie tylko w kierunku tagodzenia dolegliwosci
zwigzanych z choroba, ale takze poprawy funkcjonowania pacjenta, co
za tym idzie, poprawy jakosci Zycia.

Whioski

1. Pacjenci z otyto$cig zmagaja sie z wieloma chorobami przewlektymi,
ktére nie leczone prowadza nawet do Smierci.

2. Angazowanie rodziny w opieke i wspieranie pacjenta
z wielochorobowoscia i otytoscia sprzyja budowaniu jego motywacji w
radzeniu sobie z chorobg, poprawie jego sprawnos$ci funkcjonalnej
i jako$ci zycia.
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