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ROZPOZNAWANIE I ROZWIAZYWANIE
PROBLEMOW PIELEGNACYJNYCH PACJENTA
Z REUMATOIDALNYM ZAPALENIEM STAWOW

Z WYKORZYSTANIEM TERMINOW ICNP®

Streszczenie

Reumatoidalne zapalenie stawow to choroba autoimmunologiczna dotycza-
ca stawow dtoni, rak i stop, powodujaca przewlekty bdl i stan zapalny w ich
obrgbie.

Cel pracy: okreslenie roli i zadan pielegniarki w rozpoznawaniu i rozwigzywa-
niu problemow pielggnacyjnych pacjenta.

Metody badawcze: wywiad, obserwacja, pomiar, analiza dokumentacji, skale,
proces pielegnowania i studium przypadku.

Materiat badan: 87 letnia kobieta z RZS od 40 roku zycia, ktore utrudnia samo-
dzielne przemieszczanie, powoduje przykurcze konczyn gornych, deformacje
rak. Pacjentka porusza si¢ z balkonikiem. W skali Barthel 40 pkt. (stan $rednio
cigzki), wymagana pomoc. W czasie hospitalizacji prowadzono: farmakotera-
pig, rehabilitacje.

Whioski: Rola pielggniarki w rozpoznawaniu probleméw pielegnacyjnych
chorej z RZS jest ocena stanu pacjentki i podejmowanie dziatan: diagnostycz-
nych, opiekunczo-terapeutycznych, rehabilitacyjnych, profilaktycznych oraz
edukacyjnych. Problemy pielegnacyjne zwigzane z RZS utrudniaja samoopie-
ke 1 samopielegnacj¢. Dolegliwosci zwigzane z RZS i ogdlnym stanem zdro-
wia zdecydowanie pogarszajg jako$¢ zycia pacjentki z RZS.

Abstract

Rheumatoid arthritis is an autoimmune disease most often affecting the joints
of the hands, arms and feet, causing chronic pain and inflammation within
them.

The purpose of the study: to define the role and tasks of the nurse in recogniz-
ing and solving the problems of nursing problems of the patient based on the
assumptions of the International Classification of Nursing Practice (ICNP ®).
Research methods: interview, observation, measurement, documentation anal-
ysis, scales, process of of nursing and case study.

Findings: An 87-year-old woman with RA since the age of 40, which hindered
independent movement, caused contractures of the upper limbs , deformities
of the hands. The patient moved with a walker. On the Barthel scale, 40 points.
(moderately severe condition), assistance required. During hospitalization was
conducted: pharmacotherapy, rehabilitation.

Conclusions: The role of the nurse in recognizing the nursing problems of
a patient with RA is to assess the patient’s condition and to take measures:
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diagnostic, care-therapeutic, rehabilitation, prevention and education. Nursing
problems associated with RA, make self-care and self-care difficult. RA-relat-
ed complaints and general health conditions definitely worsen the quality of
life of the RA patient.

Stowa kluczowe: RZS, pielegniarka, problemy pielegnacyjne, ICNP

Wstep

Dane dotyczace zachorowalno$ci na RZS sg mato dostepne i1 charakte-
ryzuja si¢ niezbyt duza wiarygodnos$cig (Kwiatkowska 1 in., 2014). Z raportu
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii 1 Rehabilitacji z 2018 roku
wynika, ze w latach 2015-2017 najwigksza zapadalno$¢ na RZS byta w wo;.
mazowieckim (78 tys. chorych), $laskim (74 tys. chorych), wielkopolskim
(54 tys. chorych), a najmniejsza w woj.: lubuskim, opolskim 1 podlaskim
(Brzosko, 2018). Dane Narodowego Funduszu Zdrowia wskazuja, ze w la-
tach 2009-2010 liczba chorych byta zréznicowana ze wzgledu na pte€ 1 wiek,
u kobiet (0,79%), u mezczyzn (0,24%), a najwyzszy wspotczynnik zachoro-
wan odnotowano u pacjentdéw w wieku 60-64 lata (Kwiatkowska 1 in., 2014).
Stwierdza si¢, ze RZS trzykrotnie cze¢sciej dotyczy kobiet miedzy 30 a 50 ro-
kiem zycia, z czego az 10-20% stanowig osoby po 65 roku zycia (Jurkowska,
Lagoda, 2015). Statystyki $wiatowe wskazujg na 0,5-1% chorych na RZS
w krajach wysoko uprzemystowionych (Kwiatkowska i in., 2014).

Doktadna przyczyna RZS jest nieznana, a przewlekty proces zapalny
wywotany jest nieprawidlowosciami immunologicznymi (Zimmermann-Gor-
ska1in., 2019). Czynnikami patogenetycznymi sg tez przyczyny genetyczne:
antygen zgodnosci tkankowej (HLA-DR4), cytokiny prozapalne (TNF-al-
fa, IL-1), czynnik reumatoidalny (RF) oraz przeciwciata przeciw cyklicznej
cytrulinie (anty-CCP) (Samborski, 2018; Targonska-Stepniak, 2019). Takze
RZS u czlonka rodziny pierwszego stopnia znaczaco zwigksza prawdopo-
dobienstwo zachorowania (Pfeil, 2019). Wsrdd przyczyn RZS wymienia si¢
tez: czynniki sSrodowiskowe (palenie tytoniu, pte¢ 1 wiek (kobiety po 65 roku
zycia) (Kwiatkowska 1 in., 2014), hormonalne 1 immunologiczne (infekcje)
szczegdblnie u osob z obcigzeniem genetycznym (Targonska-Stepniak, 2019;
Pfeil, 2019; Jurkowska, Lagoda, 2015).

Objawy choroby narastajg si¢ w czasie kilku tygodni lub kilkunastu
dni 1 s3 to: bol, stawow migdzypaliczkowych blizszych, §rédreczno-palicz-
kowych, nadgarstkowych oraz §rédstopno-paliczkowych rak 1 stop (Zimmer-
mann-Gorska 1 in., 2019). Bol moze dotyczy¢ stawow dalszych 1 wigkszych
(tokciowy, ramienny, kolanowy, biodrowy), jest symetryczny, zajmuje lewa
1 prawg stron¢ tego samego stawu i towarzyszy mu zaczerwienie 1 obrzgk
(Zimmermann-Gorska 1 in., 2019). Charakterystycznym objawem jest tez
sztywno$¢ poranna tj. odretwienie migsni i stawoOw przez godzine lub wiecej,
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zmniejszajace si¢ w ciggu dnia (Baran, 2019). Poczatkowo wystepuje tez:
zte samopoczucie i ciggle zmeczenie, stan podgorgczkowy, nawracajace bole
mig$ni, brak apetytu, spadek masy ciata oraz wzmozona potliwos¢ (Zimmer-
mann-Gorska i in., 2019; Baran, 2019). Proces zapalny w RZS cze$ciej obec-
ny jest w stawach konczyny goérnej niz dolnej oraz w dystalnych stawach
konczyn (nadgarstek, rece i stopy), stopniowo zajmujac stawy wigksze t;.
kolanowe, ramienne, tokciowe i biodrowe (Zimmermann-Gorska i in., 2019).
O poczatku zapalenia stawow §wiadczy: wzrost ocieplenia bez zaczerwie-
nienia si¢ skory, bol uciskowy, obrzek stawu 1 tkanek okotostawowych oraz
wysiek w stawie (Zimmermann-Gorska 1 in., 2019). Czasami obserwuje si¢
jednak cechy zapalenia stawu tylko po jednej stronie ciata lub zapalenie o po-
staci gos¢ca palindromicznego (Zimmermann-Gorska 1 in., 2019). Zmiany
zapalne moga dotyczy¢ tez Sciegien, pochewek $ciegnistych, wigzadet oraz
kaletek maziowych (Zimmermann-Gérska 1 in., 2019). Przewlekly bol ogra-
nicza ruchomos$¢, a nacieki zapalne ostabiajg site¢ migsni 1 prowadza do ich
zaniku (Zimmermann-Gorska i in., 2019; Samborski, 2018). W miar¢ postepu
choroby rozwijajg si¢ deformacje stawdw, a dion przybiera postac tzw. regki
reumatoidalnej (Zimmermann-Gorska 1 in., 2019; Baran, 2019). W okolicy
ktebu kciuka pojawia si¢ rumien dloniowy, a zmiany kostno-stawowe oraz
destrukcja $ciegien 1 wigzadel powodujg usztywnienie dtoni, ostabienie sity
chwytu 1 zmniejszong ruchomo$¢ (Zimmermann-Gorska 1 in., 2019). U cho-
rych nastepuje ulnaryzacja (odgiecia palcoOw dtoni w kierunku kosci tokciowej
tzw. ksztatt tabedzich szyjek z podwichnieciem dloniowym paliczkéw (Zim-
mermann-Gorska i in., 2019; Baran, 2019), a przykurcz mi¢$ni powoduje, ze
palce r¢ki chorego przybieraja ksztalt butonierki, co ogranicza ruchomos$¢
stawow (Zimmermann-Gorska 1 in., Samborski, 2018; 2019; Baran, 2019).
Objawem RZS s3 tez guzki reumatoidalne po stronie wyprostnej stawow, nie
sprawiajace bolu, ktore lokalizuja si¢ w okolicach: bioder, kosci potylicz-
nej, tokciach 1 stawach dtoni, a rzadziej w okolicy narzadéw wewnetrznych
(plucach, sercu, zastawkach serca) (Zimmermann-Gorska 1 in., 2019). Postep
RZS prowadzi do patologii w stawach: konczyn gornych 1 dolnych, krego-
stupa 1 bioder, skroniowo-zuchwowych (Zimmermann-Gérska 1 in., 2019).
Niektére zmiany stawowe w przebiegu RZS mogg stanowi¢ wskazanie do:
alloplastyki, synowektomii lub zabiegow rekonstrukcyjnych 1 korekcyjnych
(Zimmermann-Gorska 1 in., 2019). Zmiany chorobowe moga tez dotyczy¢
uktadu krazenia lub oddechowego (zapalenie osierdzia lub oplucnej), nerek,
rogowki, twardowki 1 spojowki oka oraz matych i $rednich naczyn krwiono-
$nych (Zimmermann-Gorska i in., 2019; Pfeil, 2019).

Wczesne rozpoznanie RZS jest wyzwaniem, gdyz pierwsze objawy sg
niespecyficzne (Maslinska, 2020). W przypadku podejrzenia RZS zaleca sig:
wywiad, badanie fizykalne, badania laboratoryjne (biochemiczne, serologicz-
ne), badania obrazowe (RTG, USG, TK, MR) 1 biopsyjne (ptynu stawowego)
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(Maslinska, 2020; Majewski, 2018). W procesie diagnozowania jako uzupet-
niajace metody wykorzystuje si¢ kryteria klasyfikacji RZS wg ACR 1 EU-
LAR z2010r. (Zimmermann-Goérska i in., 2019), w ktérych osiagnigcie przez
chorego 6/10 pkt. stanowi pewne kryterium do postawienia diagnozy (Mar-
col-Majewska i in., 2017).

Zwraca si¢ uwage, ze wczesne rozpoznanie i wdrozenie leczenia
skutkuje lepszym rokowaniem, spowolnieniem procesu chorobowego, uzy-
skaniem dlugotrwalej remisji oraz zapobiega zmianom w lokalizacjach
(Marcol-Majewska 1 in., 2017). Leczenie RZS obejmuje: farmakoterapie, re-
habilitacje, edukacj¢ pacjenta 1 psychoterapie, a czasami leczenie operacyjne
(Kwiatkowska 1 in., 2014). Obecnie terapia RZS opiera si¢ o wytyczne EU-
LAR (ang. European League Against Rheumatism) z 2016r. (Zimmermann-
-Gorska i1n., 2019). W leczeniu RZS stosuje si¢ leki: modyfikujace przebieg
choroby tj. konwencjonalne, celowane oraz biologiczne (Zimmermann-Gor-
ska 1 in., 2019). Zwraca si¢ uwage, ze podjecie leczenia do 12 tygodni od
pierwszych objawow daje najwicksze szanse na powodzenie terapii (Kwiat-
kowska, 1 in. 2014). W czasie terapii nalezy monitorowa¢ stan pacjenta pod
katem: infekcji, wtérnej osteoporozy, zaburzen ukiadu krwiotworczego,
uposledzenia watroby (Zimmermann-Gorska i in., 2019; Pfeil, 2019). Waz-
nym elementem terapii RZS jest rehabilitacja tj. kinezyterapia 1 fizykoterapia
(krioterapia, elektroterapia, termoterapia, laseroterapia, masaz i balneotera-
pi¢ (Baran, 2019) i wsparcie psychologiczne, gdyz az 2/3 chorych na RZS
jest niezadowolonych ze swojego stanu zdrowia z uwagi na problemy natury
fizycznej 1 spolecznej (Sierakowska i in., 2006).

Pielegniarka w opiece nad pacjentem z RZS odgrywa rolg nie tylko
w okresach zaostrzen choroby, ale rowniez na kazdym innym etapie choroby,
realizujg swoje funkcje zawodowe: opiekuncza, wychowawcza, edukacyjna,
profilaktyczng, terapeutyczng oraz rehabilitacyjng (Krupieniewicz, 2018).
Jednym z zadan pielegniarki jest kontrolowanie bolu za pomoca skali VAS
(Marzec 11n., 2016), udziat w farmakoterapii (o staltych godzinach) (Kikolska
11n., 2018), obserwacja pacjenta i eliminowanie czynnikow nasilajacych do-
legliwosci. Pielegniarka powinna zwraca¢ uwage, aby podczas bolu pacjent
odpoczywal 1 ograniczal aktywnos$¢, dlatego powinna zapewni¢ choremu
twardy materac, spokoj 1 cisze¢ oraz zapewni¢ pozycje ciata, umozliwiajaca
zgiecie stawow kolanowych pod katem 90° z pozostawieniem rgk w odwie-
dzeniu (Marzec 1 in., 2016). Niektérym chorym pielegniarka moze zaleci¢
ciepte, niegorace kapiele lub ciepte lub zimne oktady (Kikolska i in., 2018;
Sierakowska, Radzik, 2018). W okresie bolu, pielegniarka powinna zapew-
ni¢ tez wsparcie psychiczne (Samborski, 2018), obserwowaé temperature
ciata, podawac leki przeciwgoraczkowe oraz zachg¢cac¢ pacjenta do spozy-
wania wigkszej ilosci ptynéw (Ochynska 1 in., 2013). Pielggniarka powinna
takze dba¢ o komfort psychiczny chorego nawigzujac z nim relacje oparte
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na zaufaniu, zrozumieniu 1 cierpliwo$ci wzmacniajagc w nim poczucie wila-
snej warto$ci (Sierakowska, 2018) oraz moze zaproponowac¢ choremu opieke
psychologa lub psychiatry, gdyz pacjent moze odczuwaé bezsilnos¢, wstyd
(Samborski, 2018). Pielegniarka powinna okresla¢ deficyty w pielegnacji
1 samodzielnosci pacjenta w zakresie podstawowych czynnos$ci zyciowych
(odzywiania, wydalania, ruchu), ktére zmieniaja si¢ zaleznie od etapu RZS
(Kikolska i in., 2018). Ze wzgledu na mozliwos¢ deformacji dioni pacjent
moze mie¢ trudno$ci w samodzielnym przyjmowaniu positkdw, pielegniarka
powinna zadbac¢ o pozycj¢ chorego podczas jedzenia, pomdc w przygotowa-
niu positku (zrobi¢ kanapki, pokroi¢ jedzenie) oraz zapewni¢ sprz¢t utatwia-
jacy spozywanie positku (stomki do napojow, sztuéce z grubymi 1 dluzszymi
raczkami, otwieracze do stoikdw, uchwyty na sztucce, kubki z duzymi usza-
mi 1 dziubkiem (Samborski, 2018). Pielegniarka powinna choremu pomagac
W zmianie pozycji, zatatwianiu potrzeb fizjologicznych oraz udziela¢ pomo-
cy przy przemieszczaniu si¢ (asekurujac podczas chodzenia lub wykorzystu-
jac sprzet usprawniajacy tj. wozek inwalidzki, chodzik, ortezy) (Marzec i in.,
2016). Pielggniarka powinna réwniez informowac¢ chorego o mozliwosci za-
kupu udogodnien usprawniajgce funkcjonowanie (Marzec 1 in., 2016).

Ze wzgledu na zaostrzenia choroby 1 rezim t6zkowy skora chorego
jest narazona na otarcia i odlezyny dlatego pielegniarka powinna zapewnic
odpowiednie $rodki pielegnacyjne, pielggnowa¢ miejsca, dba¢ o nawadnia-
nie pacjenta ok. 2-3 1 wody oraz realizowac¢ profilaktyke przeciwzakrzepowa
(zmienia¢ pozycj¢ chorego, unosi¢ konczyny, wykonywac¢ ¢wiczenia bierne
oraz podawac leki przeciwzakrzepowe) (Ochynska i in., 2013). Pielegniar-
ka powinna obserwowac¢ funkcjonowanie uktadow: oddechowego, krwiono-
snego, pokarmowego, moczowego 1 narzadu wzroku (Zimmermann-Gorska
11n., 2019; Kikolska 1 in., 2018), a podczas podawania NLPZ 1 modyfikuja-
cych przebieg choroby pielegniarka powinna monitorowac: powtoki skorne,
RR, TT, oddech (minimum 2 razy na dobg¢) oraz ocenia¢ wydalanie (stolec,
diureze) 1 ryzyko obrzekow (Marzec 1 in., 2016). Z uwagi na przyjmowane
NLPZ pielegniarka powinna zwraca¢ uwage na objawy krwawienia z prze-
wodu pokarmowego (smoliste stolce, fusowate wymioty czy bol nadbrzusza)
(Marzec i1n., 2016), a w ramach profilaktyki osteoporozy powinna podawac:
witamin¢ D3, preparaty wapnia, biofosfoniany (Sierakowska, Radzik, 2018).
Z uwagi na immunosupresanty chory narazony jest na infekcje, dlatego pie-
legniarka powinna: u§wiadomi¢ mu, ze powinien dba¢ o siebie, spozywac
pokarmy bogate w witaminy i izolowac¢ si¢ od zrodel zakazenia, zabiegi wy-
konywac¢ zgodnie z zasadami antyseptyki 1 aseptyki, monitorowac pod katem
zapalenia wklucia dozylne (Ochynska i in., 2013).

Edukacja pacjenta z RZS powinna obejmowac nie tylko te dotycza-
ce leczenia 1 samopielggnacji, ale tez stylu zycia (Ochynska i in., 2013),
a zakres informacji powinien by¢ zalezny od etapu choroby (Sierakowska,
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2018). Chory powinien uzyska¢ od pielegniarki informacje na temat cho-
roby 1 stosowanych lekoéw (Sierakowska, Radzik, 2018). Zadaniem eduka-
cyjnym pielegniarki wobec pacjenta z RZS jest tez ksztaltowanie prawidto-
wych nawykow zywieniowych (Sierakowska, Radzik, 2018), dlatego zaleca
si¢ rezygnacje z thustych potraw na rzecz niskotluszczowych 1 lekkostraw-
nych, ograniczenie spozycie mi¢sa, na poczet thustych ryb morskich i oliwy
z oliwek (Ochynska i in., 2013). Pielegniarka powinna zaleci¢ diet¢ bogata
w witaminy (A, D, C i E) oraz warzywa i owoce (Sierakowska, 2018). W ra-
mach profilaktyki osteoporozy pielegniarka powinna zaleci¢ spozywanie
pokarmoéw z duza ilo$cig wapnia np. jogurty, kefiry (Sierakowska, 2018)
oraz powinna zachg¢cac¢ pacjenta do rezygnacji z alkoholu oraz ogranicze-
nia spozycia stodyczy 1 ostrych przypraw (Sierakowska, 2018). Edukacja
pacjenta powinna dotyczy¢ takze: przystosowania otoczenia w domu pa-
cjenta tj. (usuniecie dywanow, stopni/progdéw), stosowania (barierek przy-
t6zkowych 1 tazienkowych, naktadek na deske toaletowa, mat antyposlizgo-
wych), odpowiedniego ustawienia mebli 1 umieszczenia potrzebnych rzeczy
w miejscach dostepnych, stosowania jasnego o$§wietlenia zapobiegajacego
wypadkom 1 urazom (Tomczyszyn, Szlenk-Czyczerska, 2017; Sobierajski,
2019). Waznym elementem edukacji jest poinformowanie o konieczno$ci
zapewnienia réwnego 1 twardego materaca, sprzetach utatwiajacych co-
dzienne funkcjonowanie np. chwytak, ragczka do trzymania toreb, uchwyt do
przekrecenia klucza, zapinacz do guzikow (Tomczyszyn, Szlenk-Czyczer-
ska, 2017; Kurpas, Kassolik, 2010; Sobierajski, 2019) oraz wykonywaniu
czynno$ci domowych ergonomicznie, bez przecigzania kregostupa. Piele-
gniarka powinna przedstawi¢ rodzinie/opiekunom chorego formy pomocy
instytucji panstwowych 1 lokalnych (Sierakowska, 2018; Sobierajski, 2019).
Pielegniarka odgrywa tez istotng role w fizjoterapii pacjenta wspolpracujac
z rehabilitantami (Samborski, 2018; Marzec 1 in., 2016; Kurpas, Kassolik,
2010) oraz asystujac choremu przy wykonywaniu zaleconych ¢wiczen. Waz-
nym elementem edukacji jest tez udzielane wsparcie psychiczne, motywo-
wanie oraz tworzenie atmosfery tolerancji 1 wyrozumiatosci dla ograniczen
pacjenta (Kurpas, Kassolik, 2010), a takze ksztalttowanie czynnej postawy
w procesie leczenia 1 rehabilitacji (Strugata, 2013).

Celem pracy byto okreslenie roli i zadan pielggniarki w rozpoznawa-
niu 1 rozwigzywaniu probleméw pielggnacyjnych pacjenta z RZS. Na potrze-
by pracy okreslono problemy szczegdtowe: okreslenie dziatan pielegniarki
(diagnostycznych, opiekunczo-terapeutycznych, rehabilitacyjnych, profilak-
tycznych 1 edukacyjnych) wobec chorego; okreslenie wplywu problemow
pielegnacyjnych na jakos$¢ zycia chorego.
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Material i metoda

Materiat badan: chora z RZS, hospitalizowana w Wojewodzkim Szpi-
talu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej w Oddziale Rehabilitacji w dniach
18.05.-02.06.2022 1.

Metody badan: studium indywidualnego przypadku, wywiad, obserwacja,
pomiar, analiza dokumentacji, skale 1 proces pielegnowania (Lenartowicz,
Koézka, 2010).

Wyniki

Pacjentka A. W. lat 87, przyjeta planowo do Oddzialu Rehabilitacji
bialskiego szpitala w celu usprawniania, po przebytym ztamaniu nadktykcio-
wym okoloprotezowym lewej konczyny dolnej oraz z powodu postepujacego
ostabienia sprawnosci ogolne;.

Pacjentka od 40 roku zycia choruje na RZS. Chorobami wspotistnie-
jacymi sg: nadcis$nienie t¢tnicze, niedoczynnos¢ tarczycy, zwezenie zastawki
aortalnej z niedomykalnoscig. Z dokumentacji lekarskiej wynika, ze kobieta
w 20 roku zycia doznata urazu prawej reki podczas prac rolnych z amputacja
palcow. W 2016 r. wykonano protezoplastyke stawu kolanowego lewego. Pa-
cjentka 2 razy doznala ostrego zespotu wiencowego (OZW) — leczone zabie-
gowo (PCI), a w 2022 roku przebyta przemijajacy atak niedokrwienny 1 byta
hospitalizowana w Oddziale Poudarowym w Warszawie.

Przy przyjeciu chora zglaszala ostabienie, RR (88/52 mmHG) i TT
(70 u/min). Obserwowano zylaki konczyn dolnych, duszno$¢ z zachowang
drozno$cig drog oddechowych bez kaszlu. Pacjentka negowata alergie 1 nato-
gi, deklarowata: zmniejszony apetyt (dieta podstawowa), niepelne uzebienie
(proteza), zaparcia, wzdgcia 1 nocne oddawanie moczu (pieluchomajtki).

U chorej rozpoznano problemy zwigzane z: samodzielnym przemiesz-
czaniem, przykurczami w konczynach gérnych, deformacje rak, brak palcow
IT, T 1 IV. Pacjentka nie zglaszata dolegliwosci bolowych, stan higieniczny
dobry (zmiany skorne zwigzane z wiekiem 1 kruchoscig naczyn). Chora nosi
okulary 1 aparat stuchowy (niedostuch 1 gtuchota). Pani W. zglaszata tez za-
burzenia snu, ale Swiadomos$¢ (czas, miejsce 1 sytuacja) byta petna, kontakt
stowny dobry 1 logiczny. U chorej nie obserwowano zaburzen pamigci (pa-
migtala z kim mieszka, znata telefon do corki) ani nastroju. Pacjentka warun-
ki mieszkaniowe okreslita jako dobre (w lecie mieszka na wsi z opiekunka,
a w zimie u corki na VI pigtrze), a wydolno$¢ opiekuncza rodziny jako wy-
starczajaca, pomimo tego, ze jest wdowa od 13 lat 1 ma tylko jedng corke,
takze chorujacg na RZS.

Lekarz potwierdzil ograniczong ruchomos$¢ stawoéw barkowych 1 reu-
matoidalne deformacje obu ragk z podwichnigciem i wiotko$cig palcoOw upo-
sledzajacg znacznie chwyt. Rozpoznano tez poglebiong kifoze piersiowa,
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zmniejszong lordoze ledzwiowa 1 wzmozone napigcie migsni przykregostu-
powych. Pacjentka zglosita lekarzowi, ze porusza si¢ przy pomocy balkonika
lub przytrzymuje si¢ mebli.

W dniu przyjecia wykonano chorej EKG oraz pobrano krew do badan
laboratoryjnych (biochemia, hematologia, immunochemia, poziom (zelaza
1 wit. B12.) Obserwowano nieprawidlowosci w badaniu krwi tj. w zakresie
biochemii: poziom wapnia (2,18 mmol/l) w odniesieniu do normy (2,20-2,55
mmol/l); w zakresie hematologii: poziom hematokrytu (30,4%) w odniesie-
niu do normy 36-46%; poziom hemoglobiny (10,0 g/l) przy normie 11,5-16
g/l; poziom erytrocytow (2,85 1076/ul) przy normie 3,5-5,4 1076/ul; poziom
limfocytow (1,23 10"3/ul) przy normie (1,5-4 10"3/ul) poziom monocytow
(0,18 1073/ul) przy normie (0,2-0,8 10”3/ul). Przekroczone normy w badaniu
krwi pacjentki dotyczyty takze: MCV tj. srednia objetos¢ krwinki czerwone;j
(107 fl) przy normie (82-99 fl) oraz MCH tj. $redniej masie hemoglobiny
w krwince czerwonej (35,1 pg) przy normie (27-34 pg); poziom neutrofilow
(7,18 1073/ul) przy normie (3-5 10"3/ul) oraz poziom MacroR tj. makrocytow
(13,6%) przy normie (3,3-5,6%). W szpitalu oceniano stan chorej w zakresie
sprawnosci 1 samodzielnos$ci (skala Barthel) uzyskujac wynik 40 pkt. (stan
srednio cigzki), wymagana pomocy personelu we wszystkich czynnosciach.

W szpitalu chorej zalecano: leczenie farmakologiczne, czgste pojenie
1 systematyczng ocen¢ (temp., RR 1 TT, wydalania stolca), ¢wiczenia (od-
dechowe, w odcigzeniu, czynno-bierne, izometryczne w odcigzeniu, wspo-
magane, ogdlnousprawniajace i lokomocji). Przy doborze ¢wiczen uwzgled-
niano jej stan oraz wielochorobowos¢, ale mimo to wymagaty one od chore;j
duzego wysitku, dlatego potrzebowata po nich odpoczynku.

Chora codziennie odczuwala sztywno$¢ poranng i bol stawowy nasi-
lajacy si¢ pod wplywem zimna. Pani A. W. zapytana o preferencje spedzania
czasu wolnego wyznala, ze nie lubi oglada¢ TV, preferuje spedzanie czasu
w ciszy (lezenie, myslenie, wspominanie). Pacjentka przyznata, ze w swoim
domu na wsi bardzo lubi spgdzac czas na tarasie, jednak aby wyjecha¢ na
sSwieze powietrze potrzebuje pomocy 0sob trzecich, ktérzy pomoga jej poko-
na¢ prog. W szpitalu: chora czula si¢ osamotniona (brak czestych kontaktow
z corka - raz na kilka dni ze wzgledu na odlegtos¢), nie posiadata telefonu
komorkowego z uwagi na ograniczenia w ruchomosci palcow spowodowane
RZS, co nasilato tgsknotg za corka.

Na podstawie obserwacji pacjenta, analizy dokumentacji medycznej,
wywiadu i przeprowadzonych pomiaréw sformutowano diagnozy, okreslono
interwencje oraz wynik opieki zgodnie z zatozeniami Migdzynarodowej Kla-
syfikacji Praktyki Pielggniarskiej (ICNP ®), wg ktorej skrotami literowymi
oznaczono: DN (ang. negative diagnosis) - diagnoze negatywng DP (ang. po-
sitive diagnosis) — diagnoz¢ pozytywng oraz osie: F (ang. focus) — przedmiot,
T (ang. time) czas, L (ang. location) — lokalizacje, M (ang. means) — srodki,
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J (ang. judgement) — osad, a cyframi okre$lono kod cyfrowo-literowy, od-
zwierciedlajacy zalezno$ci miedzy poszczegdlnymi elementami oraz przyna-
lezno$¢ terminu do danej osi ICNP (Kilanska, 2014; Kisilowska, 2014).

1. (DN) Bol artretyczny [10047104] + (F) bol mig$niowo-szkieletowy
[10012337] + (L) element uktadu mig¢sniowo-szkieletowego [10012359]
+ (L) staw [10010968] + (L) nadgarstek [10021262] + (L) obustronny
[10027597] + (T) rano [10012226] + (T) chroniczny [10004395] + (J) dotkli-
wy [10025877].

INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- monitorowanie bolu [10038929],

- zarzgdzanie bélem [10011660],

- konsultowanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych [10005029], - wspotdzia-
tanie z lekarzem [10023565],

- administrowanie lekiem [10025444],

- administrowanie lekiem przeciwbolowym [10023084],

- ocenianie kontroli objawow [10026161].

WYNIK OPIEKI

(DP) efektywna odpowiedz na lek [10028670] + (F) bol migsniowo-szkiele-
towy [10012337] (L) element uktadu mig$niowo-szkieletowego [10012359]
+ (L) staw [10010968] + (L) nadgarstek [10021262] + (L) obustronny
[10027597] + (T) rano [10012226] + (T) chroniczny [10004395] + (J) popra-
wa [10026692].

2. (DN) Zaburzona funkcja uktadu pokarmowego [10022931] + (F) zaparcie
[10004999] + ( T) nawrot [10016666] + (J) dotkliwy [10025877].
INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- monitorowanie perystaltyki jelit [10037211],

- konsultowanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych [10005029],

- wspoéltdziatanie z lekarzem [10023565],

- ocenianie potrzeby diety [10037875],

- nauczanie o odzywianiu [10024618],

- prewencja zaparcia [10046454].

WYNIK OPIEKI

(DP) efektywna defekacja [10028403] + (F) proces uktadu pokarmowego
[10008366] + (J) stan normalno$ci [10013305].

3. (DN) Ryzyko deficytu w przyjmowaniu pokarmow [10023021] + (F) sa-
modzielne jedzenie [10017730] + (J) czesciowy [10014081].
INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- ocenianie zdolnosci do samodzielnego jedzenia [10050101],

- asystowanie w jedzeniu 1 piciu [10037269].

WYNIK OPIEKI
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(DP) efektywne radzenie sobie [10022378] + (F) zdolno$¢ samodzielnego
jedzenia [10000166] + (J) czesciowy [10014081].

4. (DN) Deficyt samoopieki [10023410]+ (F) mycie si¢ [10017846] + (F) sa-
modzielne ubieranie lub rozbieranie [10017748]+ (J) zaleznos¢ [10026671]
+ (J) catkowity [10019876].

INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- asystowanie w czynnos$ciach toaletowych [10023531],

- asystowanie w ubieraniu [10050268].

WYNIK OPIEKI

(DN) deficyt samoopieki [10023410] + (F) mycie si¢ [10017846] + (F) sa-
modzielne ubieranie lub rozbieranie [10017748] + (J) zalezno$¢ [10026671]
+ (J) catkowity [10019876].

5. (DN) zaburzona funkcja uktadu moczowego [10001359] + (F) moczenie
mimowolne [10026824] + (T) noc [10013207] + (J) dotkliwos$¢ [10025849].
INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- zarzadzanie mimowolnym moczeniem [10031805].

WYNIK OPIEKI

(DP) bez infekcji [10028945] + (F) integralno$¢ skoéry [10018241] + (L) kro-
cze [10014340] + (J) efektywny [10014956].

6. (DN) ostabienie [10022880] + (F) ci$nienie krwi [10003335] + (J) niski
[10011438].

INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- monitorowanie objawdéw podmiotowych i przedmiotowych [10012203],

- monitorowanie cisnienia krwi [10032052],

- konsultowanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych [10005029],

- wspoldziatanie z lekarzem [10023565],

- administrowanie lekiem [10025444].

WYNIK OPIEKI

(DP) cis$nienie krwi w granicach normy [10027647] + (F) ci$nienie krwi
[10003335] + (J) niski [10011438].

7. (DN) smutek [10040662] + (F) zaburzone komunikowanie w rodzinie
[10012702] + (L) hospitalizacja [10009122] + (J) dotkliwos$¢ [10025849].
INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- wspieranie procesu radzenia sobie bez rodziny [10032859],

- nawigzywanie relacji [10016678].

WYNIK OPIEKI

(DP) efektywne radzenie sobie rodziny [10034770] + (F) efektywna komuni-
kacja w rodzinie [10036050] + (J) normalny [10013295].
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8. (DN) zaburzona mobilno$¢ [10001219] + (F) ruch ciata [10003414] + (J)
zalezno$¢ [10026671] + (J) czesciowy [10014081].

INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- asystowanie w mobilnosci w t6zku [10045972],

- pozycjonowanie pacjenta [10014761],

- przemieszczanie pacjenta [10033188],

- nauczanie o rehabilitacji [10033017],

- nauczanie o ¢wiczeniach [10040125],

- konsultowanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych [10005029].

WYNIK OPIEKI

(DN) zaburzona zdolno$¢ przemieszczania [10001005] + (F) ruch ciala
[10003414] + (J) zaleznos¢ [10026671] + (J) czeSciowy [10014081].

9. (DN) zmeczenie [10000695] + (F) postawa wobec rezimu ¢wiczen
[10023549] + (J) zaleznos¢ [10026671].

INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- ocenianie tolerancji aktywnosci ruchowej [10037945],

- nauczanie o ¢wiczeniach [10040125],

- konsultowanie z ustugodawca ustug zdrowotnych [10005029].

WYNIK OPIEKI

(DP) zredukowanie zmeczenia [10029390] + (F) pozytywny status nastroju
[10050460] + (J) poprawa [10026692].

10. (DN) zmeczenie [10000695] + (F) zaburzony sen [10012929] + (T) noc
[10013207] + (J) umiarkowany [10025865].

INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- ocenianie snu [10036764],

- konsultowanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych [10005029],

- wspoéltdziatanie z lekarzem [10023565],

- administrowanie lekiem [10025444].

WYNIK OPIEKI

(DP) adekwatny sen [10024930] + (F) bez zmeczenia [10034715] + (J) po-
prawa [10026692].

11. (DN) zaburzona funkcja uktadu oddechowego [10023362] + (F) dusznos¢
[10006461] + (T) przyjecie [10001843] + (J) duzy [10011116].
INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- zarzgdzanie niwelowaniem objawu [10038718],

- konsultowanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych [10005029],

- wspotdziatanie z lekarzem [10023565],

- monitorowanie terapii oddechowej [10037092].

WYNIK OPIEKI
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(DP) efektywna funkcja uktadu oddechowego [10028160] + (F) bez duszno-
$ci [10029255] + (J) poprawa [10026692].

12. (DN) zaburzone uzebienie [10001131] + (F) przezuwanie [10004250] +
(M) proteza dentystyczna [10005750] + (J) poziom oczekiwany [10007343].
INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- ocenianie przyjmowania pokarmow [10050091],

- konsultowanie z ustugodawca ustug zdrowotnych [10005029],

- wspotdziatanie z lekarzem [10023565].

WYNIK OPIEKI

(DN) zaburzone uzebienie [10001131] + przezuwanie [10004250] + (M) pro-
teza dentystyczna [10005750] + (J) poziom oczekiwany [10007343].

13. (DN) ryzyko upadku [10015122] + (F) chodzenie z uzyciem urzadzen
[10020903] + (J) potencjalne ryzyko [10017252].

INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- monitorowanie ryzyka upadku [10037442],

- prewencja upadkow [10040211].

WYNIK OPIEKI

(DP) wiedza o prewencji upadku [10040276] + (F) chodzenie z uzyciem
urzadzen [10020903] + (J) poprawa [10026692].

14. (DN) zaburzone komunikowanie [10023370] + (F) wzrok [10018124]
+ (F) stuch [10008814] + (T) hospitalizacja [10009122] + (J) czg$Sciowy
[10014081].

INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- ocenianie mozliwosci [10026040],

- wzmacnianie komunikacji [10050309],

- nauczanie o urzadzeniach wspomagajacych stuch [10045067],

- konsultowanie z ustugodawca ustug zdrowotnych [10005029].

WYNIK OPIEKI

(DP) zdolno$¢ komunikacji [10000052] + (F) efektywna komunikacja
[10014828] + (C) pacjent [10014132] + (C) pielggniarka [10013333] + (M)
okulary [10008460] + (M) aparat stuchowy [10008805] + (T) hospitalizacja
[10009122] + (J) poprawa [10026692].

15. (DN) zaburzona funkcja uktadu regulacyjnego [10023358] + (F) hiperwi-
taminoza [10009445] + (J) wysoki [10009007].

INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- identyfikowanie statusu fizjologicznego [10009612],

- konsultowanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych [10005029],

- wspoéldziatanie z lekarzem [10023565],

- administrowanie lekiem [10025444],

- administrowanie witaming B12 [10030438].
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WYNIK OPIEKI
(DP) zaburzona funkcja uktadu regulacyjnego [10023358] + (F) hiperwitami-
noza [10009445] + (J) wzgledna ocena stanu [10026750].

16. (DN) zaburzony status fizjologiczny [10030035] + (F) poziomy st¢zenia
we krwi [10045993] + (T) przyjecie [10001843] + (J) wysoki [10009007].
INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- monitorowanie statusu fizjologicznego [10012183],

- konsultowanie z ustugodawca ustug zdrowotnych [10005029],

- administrowanie lekiem [10025444].

WYNIK OPIEKI

(DN) zaburzony status fizjologiczny [10030035] + (F) krew [10003319] +
(T) hospitalizacja [10009122] + (J) wzgledna ocena stanu [10026750].

17. (DN) trudnosci w radzeniu sobie [10001120] + (F) samoopieka
[10017661] + (M) amputacja [10002246] + (L) palec r¢ki [10007937] + (L)
prawy [10017234] + (J) dotkliwy [10025877].

INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- asystowanie w samoopiece [10035763].

WYNIK OPIEKI

(DP) efektywna cigglos¢ opieki [10035507] + (F) rola pielegniarki [10013346]
+ (M) plan opieki [10003970] + (J) kompleksowy [10023583].

18. (DN) zaburzona zdolno$¢ wykonywania opieki [10029621] + (F) przy-
kurcz stawu [10010975] + (L) staw tokciowy [10006593] + (L) nadgarstek
10021262 + (L) palec reki [10007937] + (L) obustronny [10027597] + (J)
dotkliwy [10025877].

INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- konsultowanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych [10005029],

- ciggly nadzor [10005093]

- prewencja odlezyny [10040224].

WYNIK OPIEKI

(DN) zaburzona zdolno$§¢ wykonywania opieki [10029621] + (F) przy-
kurcz stawu [10010975] + (L) staw tokciowy [10006593] + (L) nadgarstek
10021262 + (L) palec reki [10007937] + (L) obustronny [10027597] + (J)
dotkliwy [10025877] + (J) zalezno$¢ [10026671].

Whioski

1. Rolg pielegniarki w rozpoznawaniu problemdw pielegnacyjnych chorej
z RZS jest ocena stanu pacjentki za pomoca: wywiadu, obserwacji, po-
miarow, skal oceniajgcych zdolnos¢ do samoopieki 1 samopielegnacii.

2. Pielegniarka wobec pacjentki z RZS podejmuje dziatania: opiekunczo-
-terapeutyczne, rehabilitacyjne, profilaktyczne oraz edukacyjne.
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3. Pielegniarka w ramach dziatan: diagnostycznych (rozpoznaje stan cho-
rej na podstawie wykonywanych badan i1 uzyskanych wynikow); opie-
kunczo-terapeutycznych (wykonuje zlecenia lekarskie, podejmuje inter-
wencje w celu kontroli objawdw, udziela wsparcia); rehabilitacyjnych
(wspotuczestniczy w rehabilitacji); profilaktycznych (zapobiega powi-
ktaniom tj, przykurczom, deformacjom, upadkom, urazom i odlezynom);
edukacyjnym (prowadzi edukacj¢ chorego i/lub jego rodziny na temat
choroby, jej objawow, zasad leczenia, rehabilitacji 1 przystosowania oto-
czenia (sprzetow utatwiajacych codzienne funkcjonowanie po zakonczo-
nej hospitalizacji).

4. Rozpoznane u pacjentki problemy pielegnacyjne zwigzane z RZS zde-
cydowanie utrudnialy samoopieke i samopielegnacje oraz pogarszaty ja-
kos$¢ zycia z uwagi na: poranny bol stawow, trudnosci w poruszaniu si¢
(chodzenie z balkonikiem), przykurcze 1 deformacje.

5. Negatywnie na jakos$¢ zycia chorej wptywaja: dusznos$¢, hipotonia, nyc-
turia (moczenie nocne), constipatio (zaparcia), zmeczenie, zaburzenia
snu w nocy, smutek z powodu braku kontaktéw z corka), zaburzenia stu-
chu (niedostuch 1 gluchota) oraz problemy ze wzrokiem.
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