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Opieka pielegniarska nad pacjentem

z deficytami sprawnosci w czynnosciach
dnia codziennego w przebiegu twardziny
ukladowej

Nursing care for a patient with functional deficits in everyday
activities in the course of systemic sclerosis

Streszczenie:

Twardzina uktadowa (SSc - systemic sclerosis) to choroba przewlekta i postepujaca.
Prowadzi do niewydolnosci wielonarzadowej, niepelnosprawnosci chorych, a tym
samym obnizenia jako$ci ich zycia. Zwykle rozpoczyna sie ona pomiedzy 30 a 50
rokiem zycia, co utrudnia pelnienie rdl spotecznych i aktywno$¢ zawodowsa, szcze-
gblnie gdy choroba jest zaawansowana.

Celem pracy jest przedstawienie deficytéw sprawnosci funkcjonalnej pacjentki
w przebiegu twardziny uktadowej. Opis przypadku odnosi sie do 68-letniej pacjentki
z rozpoznang postacig uogdlniona twardziny uktadowej. Chora wykazuje deficyty
samoopieki i samopielegnacji oraz trudnosci w poruszaniu sie wynikajace z dolegli-
wosci bélowych. Unika kontaktéw z najblizszymi, co jest spowodowane jej niska
samooceng wynikajaca z poczucia bezradnosci w przebiegu choroby. Pielegniarka
podstawowej opieki zdrowotnej we wspdtpracy z pacjentka oraz jej rodzing opraco-
wuje plan opieki zmierzajacy do poprawy samoopieki i wydolnosci opiekuriczej ro-
dziny.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnos¢, twardzina uktadowa, opieka pielegniarska
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Abstract:

Systemic sclerosis (SSc) is a chronic and progressive disease. It leads to multi-organ
failure, patient disability and thus a decrease in their quality of life. It usually starts at
the age of 30-50, which makes it difficult to perform social roles and professional
activity, especially when the disease is advanced. The aim of the study is to present
deficits in the functional efficiency of the patient in the course of systemic sclerosis.
Case study includes a 68-year-old woman with a recognized form of systemic
sclerosis. We can observe self-care deficits, as well as difficulties in movement
resulting from pain. The patient avoids contact with her relatives, which is due to her
low self-esteem resulting from the feeling of helplessness in the course of the disease.
The nurse of the primary care in cooperation with the patient and her family
develops a care plan aimed at improving the self-care and care efficiency of the
family.

Keywords: disability, systemic sclerosis, nursing care

Wprowadzenie

W ostatnich dziesiecioleciach na $wiecie obserwuje sie wzrost diu-
gosci ludzkiego Zycial. Powyzsza sytuacja demograficzna wigze sie
zZrosngcym zapotrzebowaniem na ustugi socjalne oraz opieke me-
dyczng wobec os6b starszych, ktorych sytuacje biopsychospoteczng
determinuje wielochorobowos$¢ czy tez niepetnosprawnos$¢z.

Pomimo rozwinietych form opieki instytucjonalnej adresowanych
do senioréw i osob niepelnosprawnych opieka rodziny jest ta najbar-
dziej oczekiwang3. Dokonujace sie na przestrzeni ostatnich lat zmiany
w postrzeganiu systemoéw wartosci oraz rodziny w sposéb ,zindy-
widualizowany” sprawity, Ze poczucie odpowiedzialnosci dzieci czy
wnukéw za opieke nad osobami starszymi zmniejsza sie, a postrze-

1 A. Gutowska, (Nie)petnosprawna staros¢ - przyczyny, uwarunkowania, wsparcie,
,Interdyscyplinarne Konteksty Pedagogiki Specjalnej” 2015; nr 8, s. 9-33.

2D. Postrozny, R. Zuralska, M. Mziray, Oczekiwania senioréw wobec 0s6b sprawu-
Jjagcych nad nimi opieke w warunkach domowych, [w:] E. Majchrzak-Ktokocka, A. Woz-
niak (red.). Organizacja i zarzqdzanie wyzwaniem dla pielegniarek i potoznych w no-
woczesnej Europie-czes¢ 11, L.6dz-Olsztyn 2014, nr XV (12), t. II; s. 59-67.

3 A. Gutowska, (Nie)petnosprawna starosc..., op. cit., s. 9-33.
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ganie seniorow jako obcigzenie ostabia solidarnos¢ i wiezi rodzinne*.
Rozwigzaniem tej sytuacji jest wzmacnianie w rodzinie poczucia
odpowiedzialno$ci za petienie funkcji opiekuniczych oraz dziatania
na rzecz rozwoju opieki instytucjonalnej i wspierania grup spotecz-
nych, a takze organizacji pozarzadowych w aktywnosci dotyczacej
0s6b starszych, niepetnosprawnychs.

Jako$¢ zycia 0oséb niepetnosprawnych, a takze ich rodzin jest przed-
miotem licznych badané. Za ludzi niepetnosprawnych wedtug Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO - World Health Organization) uwaza
sie osoby?, ktore w wyniku wrodzonego czy tez nabytego uposledze-
nia sprawnosci fizycznej i/lub psychicznej nie sa catkowicie badz
czesciowo zdolne zapewnié¢ sobie mozliwosci samodzielnego zZycia
w wymiarze indywidualnym oraz spotecznyms®. Takie ograniczenia
przyjmuje sie na trzech poziomach?®: jednostkowym, biologicznym i fi-
zycznym. Dwa ostatnie to najczeSciej przyjmowane kryteria ograni-
czen oso6b niepelnosprawnych10.

Wedtug Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spo-
tecznej z dnia 13 lipca 2003 roku w sprawie orzekania o niepetno-
sprawnos$ci i stopniu niepelnosprawnosci i zmian w jego tresci
w 2017 r. (Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecz-

4 L. Scisto, G. Puto, A. Ptak, E. Walewska, A. Czupryna, Psychospoteczne aspekty
funkcjonowania oséb niepetnosprawnych ruchowo, ,Hygeia Public Health” 2014, nr 49
(3);5.596-601.

5 A. Btachnio, Staros¢ w rodzinie. Opieka nad seniorem wyzwaniem dla dorostego
dziecka czy paristwa? ,Wychowanie w Rodzinie” 2016; nr XIII (1), s. 441-453.

6 P. Borowiecki, Jakos¢ zycia oséb z niepetnosprawnosciq i ich rodzin w perspekty-
wie zewnetrznej i wewnetrznej — przeglgd wybranych badan. ,Niepelnosprawno$¢ -
zagadnienia, problemy, rozwigzania.” 2016, nr III (20), s. 81-91.

7 D. Milko, M. Milko, Niepetnosprawnos¢ w kontekscie rehabilitacji, [w:] Z. Wrzosek,
J. Bolanowski (red.). Podstawy rehabilitacji dla studentéw medycyny, Warszawa 2011,
s. 7.

8 A. Wilmowska-Pietruszynska, D. Bilski, Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjono-
wania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia Niepetnosprawnos¢ - zagadnienia, problemy,
rozwigzania, 2013, 11 (7), s. 5-20.

9 D. Milko, M. Milko, Niepetnosprawnosc..., op. cit,, s. 7.

10 P. Wolski, Niepetnosprawnos¢ ruchowa. Miedzy diagnozg a dziataniem. Centrum
Rozwoju Zasobéw Ludzkich, Warszawa 2013, s. 5-10.
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nej z dnia 31 lipca 2017 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci) okre-
$lono dwanascie typéw niepetnosprawnoscill:

e 01-U - uposledzenie umystowe;

e 02-P - choroby psychiczne;

e 03-L - zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu;

e 04-0 - choroby narzadu wzroku;

e 05-R - uposledzenie narzadu ruchu;

o 06-E - epilepsja;

e 07-S - choroby uktadu oddechowego i krazenia;

e 08-T - choroby uktadu pokarmowego;

e (09-M - choroby uktadu moczowo-piciowego;

e 10-N - choroby neurologiczne;

e 11-I - inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne,
zaburzenia enzymatyczne, choroby zakazne i odzwierzece, ze-
szpecenia, choroby uktadu krwiotwérczego;

e 12-C - catosciowe zaburzenia rozwojowe!2.

Uposledzenie narzadu ruchu dotyczy deficytéw funkcji uktadu kost-
nego, stawowego, miesniowego, naczyniowego oraz nerwowegolis,
Dysfunkcja tylko jednego z tych uktadéw moze znaczaco wplywaé na
sprawnos$¢ funkcjonowania organizmu; powoduje ograniczenia, utrud-
nienia, a czesto nawet uniemozliwia wypetnianie rol spotecznych oraz
wykonywanie zyciowych zadan?4.

Twardzina uktadowa (ang. SSc - systemic sclerosis) to choroba
przewlekta i postepujgca. Prowadzi do niewydolnosci wielonarzado-

11 Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca
2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci
(Dz.U. 2017 poz. 1541).

12 Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 31 lipca
2017 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci
i stopniu niepelnosprawnosci

13 A. Wilmowska-Pietruszynska, D. Bilski, Miedzynarodowa Klasyfikacja..., op. cit.,
s. 5-20.

14 . Scisto, G. Puto, A. Ptak, E. Walewska, A. Czupryna, Psychospoteczne aspekty...,
op. cit,, 5. 596-601.
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wej, niepetnosprawnosci chorych, a tym samym obnizenia jako$ci ich

zycia. Dotyczy skoéry, tkanki podskérnej, mies$ni, uktadu kostno-

stawowego i narzgdéw wewnetrznych1s.

Twardzine uktadowa znamionuje:
postepujace widknienie skéry oraz narzadéw wewnetrznych, co
w konsekwencji prowadzi do ich niewydolnoscil®:
zaburzenia morfologii oraz funkcji naczyn krwiono$nych, a takze
nieprawidlowosci ze strony uktadu immunologicznego?’.

Na twardzine uktadowg kobiety chorujg 3-4 razy cze$ciej niz mez-

czyzni; zwykle rozpoczyna sie ona pomiedzy 30 a 50 rokiem Zycials.

Wyréznia sie kilka postaci klinicznych twardziny uktadowej, jed-

nak najczesciej wystepujace to:

Posta¢ ograniczona (ISSc - limited systemic sclerosis) - ma prze-
wlekty przebieg, czesto dtugo bywa niezauwazona. Zmiany na
skorze dotyczg twarzy oraz dystalnych czesci koficzyn dolnych
i gornych. Przez wiele lat twardnienie skory pozostaje na statym,
umiarkowanym poziomie. Nie wystepuje zalezno$¢ pomiedzy
zajeciem narzadéw wewnetrznych a stopniem stwardnienia sko-
ry. NajczeSciej dotyczy ona przewodu pokarmowego, szczegdlnie
przetyku, kolejno nastepuje choroba $rédmigzszowa ptuc, rza-
dziej zajecie serca. W poréwnaniu do postaci uogdlnionej czesciej
pojawia sie tetnicze nadci$nienie ptucne i pierwotnie marsko$¢
zotciowa watroby?°.

15 D. Krasowska, L. Rudnicka, A. Danczak-Pazdrowska et al.: Twardzina uktadowa -

rekomendacje diagnostyczno-terapeutyczne Polskiego Towarzystwa Dermatologicz-
nego. Cze$¢ I: diagnostyka i monitorowanie. ,Przeglad Dermatologiczny” 2017,
nr 104, s. 484.

16 ]. Musiat, A. Szczeklik, Uktadowe choroby tkanki tqcznej - kolagenozy, [w:] F. Ko-

kot (red.). Choroby wewnetrzne, Warszawa 2014, s. 933-935.

17 S. Sierakowski, M. Sierakowska, Twardzina uktadowa, [w:] 1. Zimmermann-Gor-

ska (red.) Reumatologia kliniczna, Warszawa 2008, s. 603-623.

18 M. Btaszczyk-Kostanecka Choroby tkanki tgcznej, [w:] M. Blaszczyk-Kostanecka,

H. Wolska (red.). Dermatologia w praktyce, Warszawa 2009, s. 203-208.

19 S. Sierakowski, M. Sierakowska, Twardzina uktadowa, [w:] P. Gajewski (red.),

Interna Szczeklika. Podrecznik choréb wewnetrznych, Krakow 2014, s. 901-906.

- 42 -



Beata Haor et al. - Opieka pielegniarska nad pacjentem...

e Posta¢ uogdlniona (dSSc - diffuse systemic sclerosis) — przebieg
jest najczesciej ciezszy i gwattowniejszy niZ w postaci ograniczo-
nej20, Zmiany skérne sg rOwnomiernie rozlane; zajmuja twarz,
blizsze czes$ci koniczyn i tutéw. Stwardnienie skéry zazwyczaj
szybko postepuje, a wraz z nim zajecie narzagdéw wewnetrznych,
tj. ptuc, kolejno przewodu pokarmowego, serca i nerek?1.

Do zmian narzadowych oraz objawdéw klinicznych twardziny ukla-
dowej (tabela 1), w pierwszej kolejnosci nalezy zaliczy¢ objaw Ray-
nauda, ktéry moze pojawic¢ sie na wiele lat przed wystapieniem cho-
roby?2. Wystepuje on u wszystkich chorych z postacia ograniczong
(ISSc) i u mniej niz 90% pacjentéw z postacia uog6lniong (dSSc).
Wiaze sie z napadowym skurczem tetnic w obrebie rak, rzadko stop
pod wptywem emocji, zimna. Objaw Raynauda charakteryzuje sie wy-
stepujacymi po sobie trzema fazami:

e zbledniecia,
e zasinienia,
e czynnego przekrwienia?3.

Tabela 1. Objawy kliniczne oraz zmiany narzagdowe w przebiegu twardziny
uktadowej

Zmiany narzadowe i objawy kliniczne

Zmiany skorne = wystepuja trzy fazy, nastepujace po sobie: obrzek,
stwardnienie, zanik,

= palce rak - pogrubienie, ograniczone zginanie, cze-
$ciowy przykurcz,

= b6l zwigzany z tatwo powstajacymi uszkodzeniami
skory i trudno gojacymi sie owrzodzeniami,

= zanik opuszek palcéw, paznokci,

20 S. Sierakowski, M. Sierakowska, Twardzina uktadowa, [w:] 1. Zimmermann-
Gorska (red.), Postepy reumatologii klinicznej, Warszawa 2014, s. 189-212.

21 8. Sierakowski, M. Sierakowska, Twardzina uktadowa..., op. cit,, s. 603-623.

22 [bidem, s. 901-906.

23 [bidem, s. 189-212.
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ztogi wapnia wystepujace najczesciej w stawach
tokciowych i kolanowych,

twarz maskowata z napieta skorg,

zanik czerwieni ust z promienistym bruzdowaniem
wokot, niemoznos$¢ szerokiego otwarcia ust,
$cienczenie nosa,

teleangiektazje (pajaczki naczyniowe), szczegdlnie
na skérze twarzy (ale réwniez w btonach $luzo-
wych),

zwapnienia (najcze$ciej w skérze palcéw rak oraz
wyprostnych powierzchni stawéw tokciowych i ko-
lanowych).

Zmiany w =
ukladzie ruchu .

bol stawédw o zmiennej lokalizacji,

sztywnos$¢ poranna w obrebie palcéw rak, nadgarst-
kéw, Tokci i kolan,

krotkotrwate obrzeki stawdw, ograniczenie rucho-
mosci wskutek stwardnienia skory,

tarcie przy ruchach spowodowane zmianami
w $ciegnach oraz bdl, ostabienie i zmniejszenie sity
mie$niowej,

przykurcze stawowe.

Zmiany w .
ukladzie
pokarmowym .

zanik brodawek jezykowych z upo$ledzeniem sma-
ku,

pogrubienie btony $luzowe;j,

zapalenie dzigset (utrata zebow),

objawy choroby refluksowej przetyku,

po6Zniej dysfagia - zaburzenia potykania,

wzdecie ibdl brzucha znaprzemienng biegunka
i zaparciem

w zaawansowanym stadium choroby,

zespot ztego wchtaniania na skutek rozrostu bakte-
ryjnego,

objawy pierwotnej marskosci zoétciowej watroby
(u<10%).
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Zmiany
w ukladzie
oddechowym

objaw choroby $rédmigzszowej ptuc - dusznos$c
(poczatkowo wysitkowa, W Zaawansowanym
stadium takze spoczynkowa),

przewlekty suchy kaszel,

trzeszczenia u podstawy ptuc,

przyspieszony oddech,

bol zwigzany z fazg oddychania,

tetnicze nadci$nienie ptucne.

Zmiany w sercu

witdknienia uktadu bodZcoprzewodzacego,
zaburzenia rytmu i przewodzenia pod postacia ta-
chyarytmii, rzadziej bradyarytmii,

tetnicze nadci$nienie ptucne,

bol dlawicowy,

postepujace objawy przedmiotowe niewydolnosci
prawokomorowej i nadci$nienia ptucnego,

objawy dysfunkcji lewej komory, czesciej rozkur-
czowej,

objawy choroby niedokrwiennej serca (w przebiegu
zmian w mikrokrazeniu),

ostre zapalenie osierdzia, ptyn w worku osierdzio-
wym, zaciskajace zapalenie osierdzia, tamponada
osierdzia,

zapalenie mie$nia sercowego (rzadziej).

Zmiany
w nerkach

Twardzinowy przetom nerkowy objawia sie:

szybko narastajgcym nadci$nieniem tetniczym (nie-
kiedy silny bol gtowy, zaburzenia widzenia, drgaw-
ki, ostra niewydolno$¢ lewokomorowa),

cechami niewydolnosci nerek z nadci$nieniem te-
tniczym (obrzeki, tachykardia, skapomocz).

Zroédio: S. Sierakowski, M. Sierakowska, Twardzina uktadowa..., op. cit,,
s.189-212;s.603-623,s.901-906.

Rynek pracy a pacjent z twardzing ukladowa

Osoby niepetnosprawne sg jedna z najbardziej wykluczonych grup
na rynku pracy. Nalezy pamieta¢, ze aktywno$¢ zawodowa jest jednym
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z najlepszych sposobéw na wyjscie z izolacji spotecznej, nierzadko
réwniez pauperyzacji. Wptywa takze na ogdlng poprawe jakosci zycia
zaré6wno oséb mtodych, jak i ludzi w starszym wieku. Osoby niepetno-
sprawne szukaja zatrudnienia z uwagi na dazenie do poprawy warun-
kéw swojego zycia z powodu niskich dochodéw?+. Mozliwosci podje-
cia zatrudnienia przez osoby z twardzing uktadowa sg ograniczone,
szczegoblnie gdy choroba jest zaawansowana.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie deficytéw sprawnosci funkcjo-
nalnej pacjentki w przebiegu twardziny uktadowe;.

Opis przypadku

Pacjentka N. P. lat 68 z rozpoznaniem uogo6lnionej postaci twardzi-
ny uktadowej. Diagnoze ustalono w kwietniu 2003 roku. Pacjentka
jest wdowg, mieszka wraz z cérkg i jej rodzing w domu jednorodzin-
nym; warunki mieszkaniowe dobre. W przeprowadzonym wywiadzie
stwierdzono objaw Raynauda, ktéry wystapit na kilka miesiecy przed
pierwszg hosptalizacja. Pacjentka przebywa w $rodowisku domowym,
wykazuje deficyt sprawnosci w zaspokojeniu podstawowych potrzeb
zyciowych. W przebiegu choroby wystepujg u chorej uogoélnione, szyb-
ko postepujace twardnienia skory. Sklerodaktylia zlokalizowana jest
dystalnie od stawow $rodreczno-paliczkowych; wystepuja zapalenia
stawow z przykurczami. Dodatkowo u pacjentki majg miejsce zabu-
rzenia potykania, zaburzenia rytmu serca oraz niedomykalno$¢ za-
stawki mitralnej i tréjdzielnej 11l stopnia. Chora wykazuje obnizony
nastr6j, prezentuje niska samoocene z powodu bezradnosci wobec
postepujacej choroby, izoluje sie od kontaktéw spotecznych.

24 D. Becker-Pestka, Aktywizacja spoteczna i zawodowa 0séb niepetnosprawnych -
problemy i wyzwania. Colloquium Wydziatu Nauk Humanistycznych i Spotecznych
2012, nr 4 (8), s. 29-50.
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Pacjentka pozostaje od 2010 roku pod staltym nadzorem piele-
gniarki podstawowej opieki zdrowotnej. W chwili obecnej gtdéwnymi
problemami kobiety s3:

o deficyt samoopieki i samopielegnacji,

e trudnosci w poruszaniu sie wynikajace z dolegliwosci bélowych,

e unikanie kontaktow z najblizszymi spowodowane niska
samooceng wynikajacg z poczucia bezradnosci.

Na potrzeby dostosowania odpowiednich srodkéw realizacji i inter-
wencji do planu opieki dokonano oceny potrzeb pacjentki w zakresie
samoopieki i samopielegnacji za pomoca skali Barthel.

Skala Barthel to popularne narzedzie, ktére stuzy ocenie sprawno-
$ci chorego. Dzieki jej zastosowaniu mozna zweryfikowaé aktualne
potrzeby pacjenta w zakresie samoopieki i samopielegnacji. Ocenie
podlega: spozywanie positkow, przechodzenie z t6zka na wézek i od-
wrotnie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z WC, mycie/kapiel
catego ciata, przej$cie 50 m, chodzenie po schodach, jazda na wozku,
ubieranie sie i rozbieranie, kontrola zwieraczy odbytu i moczu.
Pacjent ma do wyboru trzy warianty odpowiedzi: nie potrafi, potrafi
z pomocg oraz potrafi samodzielnie wykona¢ okre§long czynno$¢ dnia
codziennego. W zaleznosci od udzielonej odpowiedzi za kazda czyn-
no$¢ moze otrzymac 0, 5 lub 10 punktéw. Maksymalnie moze uzyskac
100 punktoéw. Pacjent, ktéry otrzyma 85-100 pkt., jest osoba w pelni
samodzielna; 20-85 pkt. $wiadczy o tym, iZ wymaga pomocy drugiej
osoby w czynnos$ciach dnia codziennego; 0-20 pkt. wskazuje na catko-
wity deficyt w samoopiecei samopielegnacji. Ocene pacjenta z zasto-
sowaniem skali Barthel przeprowadza pielegniarkazs.

Pacjentka z uogo6lniong postacia twardziny uktadowej po przepro-
wadzonej ocenie wg skali Barthel uzyskata 60 pkt. Wynik wskazuje, iz
pacjentka wymaga pomocy drugiej osoby w zaspokojeniu czynno$ci
dnia codziennego. W planie opieki pielegniarskiej realizowanym wo-

25 A. Skalska, Kompleksowa ocena geriatryczna, [w:] T. Grodzicki, ]. Kocemba,
A. Skalska (red), Geriatria z elementami gerontologii ogélnej, Gdansk 2007, s. 68-75.
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bec chorej z uwzglednieniem wyniku skali Barthel nalezy przewidzie¢
realizacje nastepujacych interwencji:

pacjentka z powodu postepujacej choroby wymaga pomocy
w czynnoSciach dnia codziennego, np. podczas przygotowywania
positkdw, mycia sie, ubierania - pielegniarka powinna przygoto-
wac opiekundéw rodzinnych do wspierania chorej w ww. czynno-
$ciach oraz mobilizowaé pacjentke do udziatu (w miare mozliwo-
$ci) w ich realizacji;

w porozumieniu z pacjentka i rodzing pielegniarka dokonuje sy-
stematycznej oceny sprawnosci funkcjonalnej chorej;

plan opieki nad chora podlega weryfikacji stosownie do jej mozli-
wosci w zakresie samoopieki.

Proces edukacji rodziny w zakresie uzupetnienia deficytéw spraw-

nosci funkcjonalnej pacjentki i zagwarantowania jej bezpieczenstwa
obejmuje:

nauke wspierania chorej podczas ubierania sie - zakladanie bluz-
ki czy koszuli nocnej zaczynajac od reki mniej sprawnej;
zachecenie rodziny do zapewnienia pacjentce bezpieczenstwa
podczas kapieli - wyposazenie tazienki w udogodnienia (4.
uchwyty, schodki, krzesetka), ktore znacznie utatwiajg kapiel,
ulatwiaja pacjentce podnoszenie sie;

wykonywanie toalety catego ciata chorej pod prysznicem wypo-
sazonym w uchwyty i krzesetko przeznaczone do kapieli w pozy-
cji siedzace;j;

zachecenie rodziny do zakupu maty antyposlizgowej do tazienki;
pacjentka wymaga pomocy rodziny w przygotowywaniu posit-
kow, gdyz rozwijajaca sie choroba uniemozliwia stopniowo poru-
szanie palcami dtoni i ogranicza mobilno$¢ w stawach;
zaproponowanie rodzinie i chorej zakupu wyposazenia kuchen-
nego utatwiajgcego spozywanie positkow, tj. sztué¢coéw z szeroki-
mi uchwytami;
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ze wzgledu na zaburzenia potykania wystepujace u pacjentki nie-
zbedna jest wnikliwa obserwacja chorej przez rodzine podczas
spozywania positkow ze wzgledu na ryzyko np. zachtystowego
zapalenia ptuc;

positki powinny mie¢ konsystencje ptynnag lub péiptynna, co
zmniejsza ryzyko powiktan wystepujacej dysfagii;

zaleca sie przyjmowanie pokarméw w matych ilosciach, powoli,
bez pospiechuzs,

Podsumowanie

na

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej sprawujaca opieke
pacjentka w przebiegu twardziny uktadowej oraz jej rodzina:
gromadzi dane o podopiecznej w ramach wywiadu chorobowego,
Srodowiskowego oraz rodzinnego; pozyskuje niezbedne informa-
cje na temat stanu jej zdrowia i relacji rodzinnych i spotecznych;
analizuje wyniki badania fizykalnego pacjentki wskazujace na
rozwoj choroby;
ocenia warunki mieszkaniowe pod katem potrzeb osoby nie-
sprawnej funkcjonalnie;
w porozumieniu z pacjentka i jej rodzing ustala plan opieki zmie-
rzajacy do przygotowania podopiecznej i jej bliskich do samo-
opieki oraz sprawowania opieki nieprofesjonalnej;
prowadzi edukacje chorej i jej opiekunéw w zakresie monitoro-
wania przebiegu choroby, leczenia i usprawniania;
systematycznie ocenia postep deficytow sprawnosci funkcjonal-
nej z wykorzystaniem dostepnych skal;

26 M. Sierakowska, T. Radzik, Opieka pielegniarska nad osobami z chorobami reu-

matycznymi, [w:] D. Talarska, D. Zozulinska-Ziétkowska (red.), Pielegniarstwo interni-
styczne, Warszawa 2017, s. 358-363.

- 49 -



Zeszyty Naukowe
Zblizenia Cywilizacyjne XV (2)/2019

— wskazuje metody radzenia sobie z sytuacjg trudna, stresem; in-
formuje chora oraz jej rodzine o grupach wsparcia, stowarzysze-
niach dla oséb chorych przewlekle, dotknietych niepetnospraw-
noscig?’.
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