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UDZIAL PIELEGNIARKI W POPRAWIE JAKOSCI ZYCIA
PACJENTA Z WIRUSOWYM ZAPALENIEM WATROBY TYPU C

Nurse’s role in improving the quality of life in a patient with hepatitis C

Streszczenie

Wstep

Wirusowe zapalenie watroby typu C jest to przewlekta choroba wywotana przez wirus HCV, ktory uszkadza komorki
watroby i moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji. Glownymi powiktaniami WZW typu C jest marsko$¢ watroby,
zwloknienie watroby jak rowniez rak watrobowokomorkowy.

Cel
Celem pracy byto przedstawienie roli pielggniarki w opiece nad pacjentem z zapaleniem watroby typu C.

Prezentacja przypadku

W pracy przedstawiono proces pielggnowania z wykorzystaniem metody indywidualnego przypadku, ktéra ukazuje
indywidualne problemy pacjentki z zapaleniem watroby typu C. Zbierajac dane o pacjencie oraz formutujac diagnoze
wykorzystano nastgpujace techniki: analiza dokumentacji medycznej, wywiad, obserwacja, publikacje naukowe
oraz narzg¢dzia takie jak: kwestionariusz wywiadu, arkusz skali, karty obserwacyjne. Problemy pacjenta zwigzane
z zakazeniem wirusem HCV to przede wszystkim problemy skorne, np. zazotcenie oraz $wiad powlok skornych, ale
réowniez obnizona odpornos¢, ospatos¢, apatia oraz mozliwos¢ zakazenia droga krwi oséb z najblizszego otoczenia.
Zadaniem pielggniarki w opiece nad pacjentem z WZW typu C to przede wszystkim edukacja pacjenta, wspieranie
psychiczne chorego poprzez rozmowg, regularne wykonywanie badan zleconych przez lekarza oraz pielggnacja skory.
Whioski

Bardzo duza role w pielegnacji nad pacjentem z zapaleniem watroby typu C odgrywa pielegniarka, ktéra za nadrzedny
cel ma poprawe jakosci zycia pacjenta.

Stowa kluczowe: rola pielegniarki, jako$¢ zycia, pacjent, zapalenie watroby typu C.

Abstract

Introduction

Hepeatitis C is a chronic disease caused by HCV virus. HCV virus damages liver cells and causes serious consequences.
Main complications of hepatitis C are cirrhosis of the liver, fibrosis of the liver and hepatocellular carcinoma.

Aim

The purpose of the work was to present the role of nurse in taking care of a patient with hepatitis C.

Case study

The study shows the nursing process with the use of the individual case method. This method shows the individual
problems of the patient with hepatitis C. To collect patient’s data and formulate the diagnosis, the following techniques
have been used: the analysis of medical documentation, interview, observation, scientific papers as well as the following
research tools: interview questionnaire, scale chart and observation chart. The problems of patient with hepatitis C are
mainly skin problems (its yellowing and itching), weakened immunity, lethargy, apathy and the risk of infecting others
throughout their lives. The task of the nurse in the care over a patient with hepatitis C lies in educating the patient,
supporting the patient by talking, conducting the medical tests ordered by doctor and providing proper skin care.

Conclusions
The nurse plays a very important role in the care of patients with hepatitis C. The nurse’s primary goal is to improve
the patient’s quality of life.

Key words: the role of the nurse, quality of life, patient, hepatitis C.
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Udziat pielegniarki w poprawie jakosci zycia pacjenta z Wirusowym Zapaleniem Wqtroby Typu C

Wstep

Wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C) jest to choroba przewlekta wywotana przez wirus HCV, ktory
uszkadza komoérki watroby. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia WZW typu C jest jednym z najwiekszych
zagrozen epidemiologicznych na §wiecie. Wirus HCV jest niebezpieczny, poniewaz nie daje on zadnych zewngtrznych
dolegliwo$ci przez dtugi czas, nawet przez 30 lat. Z biegiem czasu zapalenie watroby moze doprowadzi¢ do wtdknienia
watrobowego, aw konsekwencji do marskosci watroby. Wykrycie wirusa w organizmie pacjenta pozwala na zastosowanie
odpowiedniego leczenia przeciwwirusowego, ktore prowadzone jest w poradniach specjalistycznych lub w oddziale
szpitalnym, w trybie jednodniowym w tak zwanych ,,programach lekowych”. Dzigki zastosowaniu odpowiedniej
farmakoterapii dochodzi do zahamowania procesu zapalnego i poprawy funkcjonowania watroby.[Sleziona, 2014]

Niewielu z nas wie, ze aktualnie nie ma mozliwosci profilaktyki zakazenia HCV, jak rowniez nie ma szczepionki
przeciwko wirusowi HCV, jednak caly czas prowadzone sa liczne badania w celu jej uzyskania. Wiedza Polakow na
temat zapalenia watroby typu C jest niewielka, schorzenie to, jak kazda choroba przewlekta, wymaga od rodziny
pacjenta, jak i samego pacjenta, wiele sily oraz determinacji w walce o zdrowie. Choroba ta negatywnie wplywa na
funkcjonowanie pacjenta i diametralnie zmienia jego zycie, dlatego gtéwnym zadaniem pielegniarki w opiece nad
pacjentem z wirusowym zapaleniem watroby typu C jest poprawa jakosci jego zycia poprzez pomoc w zaakceptowaniu
swojego stanu zdrowia i radzeniu sobie z konsekwencjami wynikajacymi z choroby.

Cel

Celem pracy jest przedstawienie roli pielegniarki w poprawie jako$ci zycia pacjenta z wirusowym zapaleniem
watroby typu C.

Prezentacja przypadku

Kobieta, lat 77, z przewleklym zapaleniem watroby typu C po przebytej kilkukrotnie nieskutecznej kuracji
z zastosowaniem interferonu zostata przyjeta do Oddzialu Obserwacyjno-Zakaznego celem ponownego leczenia
przeciwwirusowego. Wyniki pacjentki niezadawalajace. Poziom amoniaku i bilirubiny znacznie podwyzszony. Z tego
powody pacjentka ma zazolcone powtoki skorne, obrzgk konczyn dolnych, odbarwione stolce, ciemne zabarwienie
moczu oraz $§wiad skory. Stan psychofizyczny pacjentki obnizony, chora przezywa lgk oraz niepokdj wynikajacy
z braku postepu w leczeniu, co powoduje podwyzszone ci$nienie krwi tetniczej (RR: 170/100 mmHg). Przy przyjeciu
pacjentka okazywata zaburzenia $wiadomos$ci oraz kontaktu z powodu podwyzszone poziomu amoniaku. Kobieta
zglasza dolegliwosci bolowe wynikajace z wystgpowania chordb wspotistniejacych. Pacjentka choruje rowniez na
cukrzyce, niedoczynnos¢ tarczycy oraz nadci$nienie t¢tnicze. Zglasza dyskomfort z powodu zapar¢ spowodowanych
powolng perystaltyka jelit. Pacjentka jest obcigzona duzym ryzykiem powiktan cukrzycy (np. $pigczka cukrzycowa),
niedoczynnosci tarczycy (np. $pigczka ketonowa) oraz WZW typu C (np. rak watrobowo-komorkowy). Pacjentka
jest podtaczona do tlenu (przeptyw 2l/min) z powodu trudno$ci z oddychaniem. Positki przyjmuje niechgtnie, dieta
cukrzycowa, watrobowa, niskotluszczowa. Z powodu dolegliwosci bolowych pacjentka wykazuje matg aktywnosc
fizyczna. Toalete ciata wykonuje przy pomocy personelu medycznego. Chora jest $pigca, apatyczna z powodu obnizonej
podstawowej przemiany materii. Wymagana jest edukacja pacjentki w zakresie opieki, samopielggnacji, przyjmowania
lekow 1 powiktan zwigzanych z niedostosowaniem si¢ do zalecen lekarskich. Planowane zastosowanie kuracji 3D
(Viekirax+Exviera) przez 12 tygodni w celu uzyskania ujemnej wiremii HCV RNA, a tym samym poprawy stanu
zdrowia pacjentki.

Imig i nazwisko (inicjaty): EM

Data urodzenia: 02.05.1939 Stan cywilny: me¢zatka

Aktywnosc zawodowa: emerytka Wykonywany zawdd.: nie pracuje

Data zbierania wywiadu: 20.01.2017

STAN OGOLNY

HISTORIA CHOROBY (podczas zbierania wywiadu)

Rozpoznanie lekarskie:

Wirusowe zapalenie watroby typu C Temperatura: 36.8°C

Przyjmowane leki: Euthyrox,
Wit. D3, Sylimarol, Acyklowir,
Viekirax+Exviera

Tetno:(liczba / napiecie / rytm)
65 u/min, prawidlowe, miarowe, rowne

Przebyte choroby: cukrzyca
insulinozalezna, niedoczynnos¢
tarczycy, potpasiec bez powiktan,
nadci$nienie te¢tnicze w wywiadzie

Oddechy: 18 oddechéw/min
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Pobyty w szpitalu: tak, 12-16.10.2015 Cisnienie tetnicze:170/100 mmHg

Przebyte zabiegi operacyjne: tak,

o S Masa ciata: 60 kg
wyciecie wyrostka zotciowego

Wzrost: 164 cm

Przebyte urazy/wypadki. tak, ztamanie BMI: 223

konczyny prawej gornej

WHR: <0,85

WYWIAD RODZINNY

Czlonkowie rodziny: maz, syn, synowa, wnuczki

Wazne wydarzenia w rodzinie — ostatnie lata: $lub syna, narodziny wnuczkow
Choroby wystepujgce w rodzinie: cukrzyca, nadcis$nienie tetnicze

Hobby/ zainteresowania: szydetkowanie, ogrodnictwo

Formy spedzania czasu wolnego: czytanie ksiazek, rozwiazywanie krzyzowek
Natogi w rodzinie: palenie tytoniu

Bledy zywieniowe — jakosciowe i ilosciowe: brak

Ograniczenia/przecigzenia psychicznego/fizyczne: brak

Ograniczone kontakty/brak wsparcia spolecznego: brak

WYWIAD SRODOWISKOWY

Miejsce zamieszkania: (miasto/wies:) miasto
Rodzaj zajmowanego lokalu mieszkalnego: dom jednorodzinny
1los¢ zajmowanych pomieszczen: 5
1los¢ osob mieszkajgcych wspolnie: 2
Stan higieniczno — sanitarny mieszkania: bardzo dobry
System pracy: nie dotyczy
1los¢ godzin spedzonych w pracy/szkole: nie dotyczy
Zagrozenia zdrowia
w domu: brak
w pracy/szkole: brak
Komunikacja: prawidtowa
Higiena osobista: prawidtowa
Aktywnos¢ fizyczna: adekwatna do wieku
Wydalanie: zaburzone
Odzywianie: zaburzone
Sen/zasypianie: prawidlowe, 8h/ dziennie

BADANIE FIZYKALNE przeprowadzone dnia 20.01.2017

SKORA
napigcie temperatura | zabarwienie | wilgotnos¢ | Stan inne objawy stan rany
higieniczny pooperacyjnej*

$wiad skory,
prawidtowe | 36,8°C zazobkcenie sucha skora | dobry pajaczki na skorze, -

rogowacenie skory

*dotyczy pacjentdw po zabiegu operacyjnym
UKLAD ODDECHOWY
liczba oddechow typ oddechu kaszel inne objawy wyroby medyczne
18/min typ piersiowy brak duszno$¢ maska inhalacyjna, inhalator
UKEAD KRAZENIA

cisnienie tetno sinica obrzeki dusznos¢ inne objawy saturacja
170/100 65 u/ nie tak, konczyny gérne i dolne wystepuic nadci$nienie 99,
mmHg min wystepuje oraz powiek, twarzy i dloni ystepd) tetnicze ’
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UKLAD POKARMOWY
uzebienie | taknienie stolec dieta inne objawy spospb .
odzywiania
dieta bezmleczna, odbarwiony stolec, samodzielny
wilasne zaburzone zaburzony .
cukrzycowa zaparcia
UKLAD MOCZOWY
objetosc¢ jakos¢ inne objawy wyroby medyczne
2000 ml/ doba ciemne zabarwienie moczu brak brak
UKLAD PLCIOWY
cykl ptciowy inne objawy inne cechy*
adekwatny do wieku menopauza -
NARZADY ZMYSLOW
UKLAD ENDOKRYNOLOGICZNY
wzrok stuch smak czucie uktad hormonalny inne objawy | wyroby medyczne
zaburzony | prawidlowy | prawidlowy | pelne prawidtowy brak okulary
*dotyczy dzieci i mtodziezy
UKLAD NERWOWY
swiadomos¢ wg skali Glasgow niedowlady/ drzenia mowa inne objawy
13 pkt brak prawidtowa brak
NARZADY RUCHU
sposob. zakres ruchow sylwetka inne objawy wyroby ryzyko ypgqu
poruszania medyczne wg skali Tinetti
. . 20 pkt (sktonny
przy pomocy | ograniczony prawidlowa brak kule do upadkéw)
Stan psychiczny i spoleczny podopiecznego
sen nastrdj inne objawy ocena wg skali GDS*
prawidlowy obnizony brak 15 pkt (depresja tagodna)
*dotyczy seniorow
amied mvélenie stosunek do nastawienie do inne ocena funkcji
pamig Y Swiatla wlasnej sytuacji objawy | poznawczych wg skal
prawidtowa, niewielkie adekwatne . nie dotyczy
Tuki w pamicci do wicku prawidlowy | negatywne brak
Stan wiedzy i umiejetnosci do samoopieki i samopielegnacji
. " - . | odczuwane o — . .. | stan odzywiania
Wiedza | Umiejg¢tnosci | motywacja problemy wydolnos$¢ samoopieki/ samopielegnacji wg skali MNA

niecheé do | Barthel (PADL) Lawtona (IADL) 4 | 12 pkt
) » | pkt (umiarkowane | (prawidlowe
leczenia 86 pkt (stan ,,lekki”) Lo
sprawna) odzywianie)

Brak dostateczne brak
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ocena ryzyka nate¢zenie stopien odlezyn
odlezyn wg skali D. | odczuwalnego bolu wg | charakter bolu lokalizacja wg skali
Norton skali Torrance’a
18 pkt 6 rwac jama brzuszna, konczyny i
P acy dolna i gérna
Kaniule
obwodowe miejsce centralne miejsce
Tak prawy nadgarstek brak -
Oszacowana
Kategoria pacjenta
11 kategoria Pacjentka chodzaca o kulach, czynnosci higieniczne wykonuje przy pomocy 0sob
& trzecich, positki zjada niechetnie, wymaga diety specjalistycznej, do toalety wychodzi
samodzielnie o kulach, jednak wymaga niekiedy pomocy personelu medycznego.
Wyniki badan

Biopsja watroby: Dwie przestrzenie wrotne zawierajg gesty i obfity naciek zapalny tworzacy grudki chtonne oraz
ogniska martwicy kesowej. W dwoch pozostatych naciek zapalny jest umiarkowany, bez tendencji do niszczenia blaszki
granicznej. Srodzrazikowo stwierdza si¢ martwice ogniskowa hepatocytow z odczynem zapalnym. Widknienie wrotne
i okoto wrotne USG jamy brzusznej: Przetyk i wpust bez zmian. Zotadek podatny na rozdmuchiwanie. W jeziorku
tre$¢ wodojasna. Btona §luzowa w obrebie Zotadka niezmieniona. Odzwiernik drozny. Opuszka dwunastnicy i widoczna
cze$é pozaopuszkowa bez zmian. USG Doppler: Zyla wrotna nieposzerzona, przeptyw dowatrobowy prawidtowy
z zachowanymi oscylacjami (max. 30 cm/sek.), prawidlowe spectrum w zylach $ledziony i krezkowej gornej, w 7z
watrobowych. Nie stwierdza si¢ cech krazenia obocznego.

Diagnoza pielegniarska:

Kobieta, lat 77, z przewleklym zapaleniem watroby typu C po przebytej kilkukrotnie nieskutecznej kuracji
z zastosowaniem interferonu zostala przyjeta do Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego celem ponownego leczenia
przeciwwirusowego. Wyniki pacjentki niezadawalajace.. Pacjentka ma zazoétcone powloki skérne, obrzek konczyn
dolnych, odbarwione stolce, ciemne zabarwienie moczu oraz $wigd skory. Stan psychofizyczny pacjentki obnizony,
chora przezywa lgk oraz niepokdj wynikajacy z braku postepu w leczeniu, co powoduje podwyzszone cisnienie krwi
tetniczej. Przy przyjeciu pacjentka okazywata zaburzenia §wiadomosci oraz kontaktu z powodu podwyzszonego poziomu
amoniaku. Obecnie chora zorientowana jest co do stanu wiasnego zdrowia oraz ograniczen wynikajacych z choroby.
Kobieta zglasza dolegliwo$ci bolowe wynikajace z chordb wspoétistniejacych.

Proponowany model opieki wraz z uzasadnieniem:

Proponowany model opieki dla pacjentki to model Dorothy Orem wspierajaco- edukacyjny oraz cze$ciowo
kompensacyjny. Model Dorothy Orem jest okreslany jako teoria samoopieki i obejmuje 3 komponenty: teori¢ samoopieki,
teori¢ deficytu samoopieki, teori¢ zasobéw i systemow pielegnowania. Samoopieka, wg Orem jest realizowana w 3
kategoriach: potrzeb uniwersalnych (wydalanie, odzywianie, itd.), potrzeb rozwojowych (mieszkanie, adaptacja
spoteczenstwa, nauka, itd.), potrzeby w zaburzeniach cztowieka (niwelowanie nastgpstw choroby, wdrozenie rehabilitacji
itd.). System czg$ciowo kompensacyjny stosowany jest u 0sob z mniejszymi deficytami opieki, u ktérych zachowana jest
czeéciowa zdolnos¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych. Rola pielggniarki w tym systemie to pomaganie
oraz czesciowe wykonywanie czynnosci, ktorych pacjent nie potrafi w petni samodzielnie wykona¢.[Slusarska i wsp.
2011] Pacjentka wymaga pomocy przy wykonywaniu toalety ciata, jednak aktywnie w niej uczestniczy. Positki zjada
samodzielnie, ale niech¢tnie, dlatego odzywianie chorej wymaga stalego nadzoru. System wspierajaco- edukacyjny
stosowany jest u 0sob, ktore maja czgsciowa zdolno$¢ do wykonywania podstawowych czynnosci zyciowych, jednak
wykazuja brak wiedzy, umiej¢tnosci lub motywacji do realizacji samoopieki. Rolg pielggniarki jest edukacja oraz
wspieranie pacjentki. [Slusarska i wsp. 2011] Chora wymaga edukacji w zakresie przyjmowania lekow, powiktan
zwigzanych z niedostosowaniem si¢ do zalecen lekarskich oraz diety, ktora powinna by¢ zréoznicowana w jej sytuacji
chorobowej, a takze samoopieki i samopielggnacji w celu niedopuszczenia do powiktan chorobowych.
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Plan opieki
Cel planowanych Ocena
Problem deialan Planowane interwencje Uzasadnienie planowanej realizowanych
pielegnacyjny . . . pielegniarskie interwencji pielegniarskiej dzialan
Ppielegniarskich . . .
pielegniarskich
Zaparcia Ztagodzenie -zachgcanie pacjentki do Zwigkszenie ilosci btonnika | Pacjentka nie
wynikajace zaparc. aktywnosci fizycznej pokarmowego do 20-30 g/ skarzy si¢
z powolnej -zastosowanie doba, zwickszenie ilosci na problemy
perystaltyki odpowiedniej diety, ptynow oraz podawanie Z zaparciami.
jelit bogatoresztkowej ze sokow rozmigkcza masy
zwigkszong iloscia kalowe i przyspiesza
btonnika pokarmowego motoryke jelit. Regularne
-prawidlowe nawadnianie przyjmowanie positkéw jest
organizmu (2-2,51/doba) podstawowym wymogiem
- edukacja pacjentki leczenia dietetycznego
w zakresie unikania palenia | zapar¢. Natomiast wykonanie
tytoniu, picia alkoholu, masazu brzucha kilka
kofeiny razy dziennie przez 2-3
-stosowanie lekow wedtug | minuty z zastosowaniem
zlecenia lekarskiego odpowiednich ruchow
-wykonanie masazu przyspiesza perystaltyke
brzucha, nauczenie jelit. Podanie doustnych
pacjentki o metodzie srodkow przeczyszczajacych
masazu przyspiesza przesuwanie
- w przypadku zawartosci jelit i wywoluja
uporczywych zaparé szybkie wyproznienie. Ruch
wykonanie enemy ma istotny wptyw na funkcje
przewodu pokarmowego,
dlatego tak wazne jest
) zachecanie pacjentki
Dmg;;oza i ) do regularnego wysitku Diagnoza
hegatywna nierwencje fizycznego dostosowanego
(* kod ICNP) do};viekli np. spaceru ¢ pozybma
[Paczek i wsp. 2009]
Zaparcia Planowanie opieki [10035915] Poprawiajaca
[10000567] Nauczenie o rezimie diety [10026525] si¢ sytuacja
Podawanie ptynow [10039330] wystepowania
Zarzadzanie rezimem ¢wiczen [10023890] zaparcia
Zarzadzanie wyprdznianiem [10041427] [10027891]

Ocenianie wzorca mobilnosci [10030641]
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Cel planowanych Ocena
Problem deialar Planowane interwencje Uzasadnienie planowanej realizowanych
pielegnacyjny . . . pielegniarskie interwencji pielegniarskiej dzialan
pielegniarskich . . .
pielegniarskich
Niepokdj Zminimalizowa- | -rozmowa z pacjentka, Przewlekty charakter choroby | Pacjentka
i dyskomfort | nie leku pacjent- | poinformowanie o diecie, | jest czgsto przyczyna zglasza poprawe
spowodowany | ki, wyjasnienie skutkach niestosowania si¢ | obnizonego nastroju, depresji | samopoczucia,
stanem watpliwosci do zalecen lekarza czy nerwicy lekowej. Dlatego | jej watpliwosci
zdrowia, dotyczacych -umozliwienie pacjentce tak wazna jest ocena stanu dotyczace
brakiem rokowan. rozmowy z rodzing, psychicznego, zwlaszcza choroby zostaty
postepu lekarzem, psychologiem gdy pacjentka nie radzi rozwiane.
w leczeniu -zapewnienie pacjentki sobie z samokontrolg.
o skutecznosci wdrozonego | Uczenie sposobow radzenia
leczenia sobie ze stresem zwiekszy
-wreczenie pacjentce umiejetnosci pacjenta
broszur informacyjnych w radzeniu sobie z nowa
dotyczacych choroby sytuacjg oraz pozwoli mu na
- W razie nasilone aktywny i $wiadomy udziat
Ieku podanie lekow w procesie leczenia. Kontakt
przeciwlgkowych na terapeutyczny pomaga
zlecenie lekarz choremu w opanowaniu leku
oraz wpltywa pozytywnie
na jakos$¢ jego przezy¢ oraz
Diagnoza _ reakcji na leczenie. Jezeli Diagnoza
negatywna Interwencje poziom leku jest bardzo pozytywna
(+ kod ICNP) nasilony, lekarz powinien
Dyskomfort | Planowanie opieki [10035915] zlecié. podanie srodkow Zmniejszajacy
[10023066] Nauczenie o rezimie terapeutycznym przec1w!qk0wych, ktore sie niepokdj
niepokdj [10024625] wplywaja ha poprawe [10027858]
[10000477] Wspieranie statusu psychicznego [10019161] samopoczucia pacjenta
Zarzadzanie negatywnymi emocjami oraz zmniejszajg jego Iek
[10031867] niepokoj. [Bereszynska,
Ocenianie strachu [10024267] 2013]
Zarzadzanie niepokojem [10031711]
Poradnictwo o obawach [10026208]
Demonstrowanie technik relaksacyjnych
[10024365]
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Cel planowanych Ocena
Problem deialar Planowane interwencje Uzasadnienie planowanej realizowanych
pielegnacyjny . . . pielegniarskie interwencji pielegniarskiej dzialan
pielegniarskich . . .
pielegniarskich
Zazotcenie Przywrocenie -regularna kontrola Regularna kontrola i ocena Powtoki skorne
powtok fizjologicznego bilirubiny we krwi, podstawowych parametrow sg bladordzowe,
skornych zabarwienia regularne wykonywanie krwi gwarantuje wczesne kolor gatek
oraz gatek powtok skornych | badan w kierunku HCYV, wykrycie nieprawidtowosci ocznych wrocit
ocznych z po- | oraz galek ocena hemolizy oraz wdrozenie leczenia, do normy.
wodu pod- ocznych. -wdrozenie farmakoterapii | zwigkszenie mozliwos¢
WyZszonego zaleconej przez lekarza, szybszego i1 skutecznego
poziomu bili- dziatajacej przeciwko wyleczenia. Aktywnos¢
rubiny wolnej wirusowi HCV fizyczna zawsze wptywa
1 zwigzanej -zastosowanie diety pozytywnie na stan zdrowia
lekkostrawne;j cztowieka, jezeli jest
-regularne wykonywanie dostosowana odpowiednio
UsSG do mozliwosci danej osoby.
-pielggnacja powtok [Sarnowska, 2012]
skornych poprzez
natluszczanie oraz
nawilzanie jej, np. kremem
z 0,5% mentolem
-systematyczna aktywno$¢
fizyczna adekwatna do
wieku
Diagnoza . Diagnoza
negatywna Interwencje
(+ kod ICNP) pozylywna
Zaburzenia Planowanie opieki [10035915] Prawidtowa
stanu skory Leczenie skory [10033231] integralno$¢
[10012917] Pielegnacja skory [10032757] skory
Ocenianie kontroli objawéw [10026161] [10028517]

Promowanie higieny [10032477]
Nauczenie o samopielegnacji skory
[10030747]

Promowanie higieny [10032477]
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Monitorowanie odpowiedzi na leczenie
[10032109]

Ocenianie przestrzegania zalecen [10024185]
Wspotdziatanie z lekarzem [10023565]
Ocenianie kontroli objawow [10026161]
Ewaluacja odpowiedzi na lek [10007182]
Zarzadzanie skutkami ubocznymi leku
[10021837]

Zarzadzanie negatywna reakcja na leczenie
[10024429]

wszystkich dotychczasowych.
Terapia bezinterferonowa
charakteryzuje si¢ prawie
stuprocentowg skutecznoscia,
natomiast skutki niepozadane
sa mniej nasilone jak przy
innym leczeniu lub nie
wystepuja weale. [17]

Cel planowanych Ocena
Problem deialari Planowane interwencje Uzasadnienie planowanej realizowanych

pielegnacyjny . . . pielegniarskie interwencji pielegniarskiej dzialan

pielegniarskich . . .

pielegniarskich
Brak poprawy | Wdrozenie -zastosowanie W 2015 roku zostata odkryta | Poprawa stanu
stanu zdrowia | skutecznego farmakoterapii zlecone;j bezinterferonowa terapia zdrowia pacjentki
pacjentki leczenia. przez lekarza WZW typu C, ktora zostata wynikajaca ze
spowodowane -obserwacja pacjentki pod | wdrozona u pacjentki. skuteczno$ci
brakiem katem wystapienia powiklan | Zastosowano kuracj¢ 3D wdrozonego
odpowiedzi wynikajacych z leczenia (Viekirax+Exvirax) przez leczenia.
organizmu -edukacja pacjentki 2 tygodni, ktéra okazata
na wdrozone w zakresie nowej si¢ skuteczna. Wiremia
leczenie farmakoterapii HCV RNA na zakonczenie
-regularne wykonywanie leczenia byta ujemna.
podstawowych badan z krwi | Podanie produktu Viekirax
w skojarzeniu z Exvira
Diagnoza dziata przeciwwirusowo, ta Di
negatywna [n[erwencje kombinacja lekow skierowana lagnoza
(+ kod ICNP) jest przeciwko wirusowi pozytywna
- . HCV na wielu etapach -

Brak o Plangwame op1ek1 [1.0(')3 5915] . jego cyklu replikacyjnego, Praw1d.i0v&fa
odpow16d.21 Monitorowanie wynikoéw laboratoryjnych dlatego jest ona jak na razie odpowiedz na lek
na leczenie [1003.2.099] . . najbardziej skuteczna ze [10028670]
[10033556] Administrowanie lekiem [10025444]
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Cel planowanych Ocena
Problem deialan Planowane interwencje Uzasadnienie planowanej realizowanych
pielegnacyjny . . . pielegniarskie interwencji pielegniarskiej dzialan
pielegniarskich . . .
pielegniarskich
Bl migsni Zmniejszenie -edukacja w zakresie Zastosowanie Obrzgki konczyn
i stawow obrzekow stosowania odziezy u pacjentki profilaktyki dolnych
z powodu konczyn. bawehianej, bezuciskowej |przeciwobrzekowej polega na |i gornych
obrzeku -stosowanie profilaktyki utozeniu konczyn uniesionych | zmniejszyly
w okolicach przeciwobrzgkowej przy pomocy watkow si¢, pacjentka
konczyny -stosowanie si¢ do zalecen |i klindow, stosowanie odziezy |nie zglasza
dolnej i gornej lekarza bawelnianej, bezuciskowe;j dolegliwosci
-stosowanie masci, oraz wdrozenie ¢wiczen, ktore |bolowych.
farmakoterapii sa adekwatne do wieku i stanu
-zastosowanie oktadow pacjentki. Odziez bezuciskowa
-systematyczne gwarantuje utrzymanie
usprawnianie pacjenta redukcji obrzegku, ktora zostata
otrzymana podczas leczenia,
a takze nastepuje efekt
stabilizacji, ktory gwarantuje,
ze obrzgk nie moze wzrosnaé
Diagnoza wigcej niz okreslony utamek .
. S Diagnoza
negatywna Interwencje objetosci bez wzgledu na
(+ kod ICNP) wzrost jego wewngtrznych pozylywna
ci$nien. [Sarnowska, 2012]
Bol Planowanie opieki [10035915] Brak bolu
migéniowo- Administrowanie lekami przeciwbdolowymi [10029008]
szkieletowy [10023084]
[10012337] Ocenianie bolu [10026119]

Pozycjonowanie pacjenta [10014761]
Zarzadzanie rezimem ¢wiczen [10023890]
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Cel planowanych Ocena
Problem deialar Planowane interwencje Uzasadnienie planowanej realizowanych
pielegnacyjny . . . pielegniarskie interwencji pielegniarskiej dziatan
pielegniarskich . . .
pielegniarskich
Obrzek po- Ztagodzenie -obserwacja stanu Niezwykle waznym Obrzek
wiek, twarzy | dolegliwosci obrzekéw (pomiar masy elementem dziatan twarzy zostat
dtoni oraz zwigzanych ciala) przeciwobrzekowych jest zmniejszony.
pajaczki na z obrzgkiem -codzienne prowadzenie pielegnacja i szczegodlna
skorze spo- Sluzowatym. bilansu ptynow dbatos¢ o wasciwe
wodowane -pielggnowanie skory nawilzanie skory przy uzyciu
obrzekiem -edukacja pacjentki specjalnie do tego celu
Sluzowatym -zachecanie pacjentki przeznaczonych kosmetykow
do aktywnosci fizycznej nawilzajacych o naturalnym,
odpowiedniej do wieku kwasnym pH=5,5.
-wykonywanie masazu Utrzymanie za pomocg
limfatycznego dobranych preparatow
kwasnego pH skory
chroni jg przed infekcjami
grzybiczymi i bakteryjnymi.
Aby pozby¢ si¢ obrzgkow
nalezy wprowadzi¢ do diety
produkty bogate w potas,
. poniewaz ten pierwiastek
Diagnoza . .
) pozytywnie wptywa Diagnoza
negatywna Interwencje na gospodarke wodna pozytywna
(+ kod ICNP) . .
organizmu. Powtarzanie
Obrzek Planowanie opieki [10035915] odpowiednich ruchow Brak obrzekow
[10013627] Monitorowanie masy ciata [10032121] w trakcie masazu prowadzi obwodowych
Pielggnacja skory [10032757] do pobudzenia pracy [10029020]
Pozycjonowanie pacjenta [10014761] naczyn limfatycznych
Wspotdziatanie w terapii ptynami [10030930] oraz zwigkszenia ich
Zarzadzanie rezimem diety [10023861] aktywnosci. To zwigksza
Zarzadzanie rezimem ¢wiczen [10023890] zdolno$¢ transportowa ptynu
ustrojowego. [Wierusz-
Wysocka i wsp. 2008]
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Cel planowanych Ocena
Problem deialari Planowane interwencje Uzasadnienie planowanej realizowanych
pielegnacyjny . . . pielegniarskie interwencji pielegniarskiej dziatan
pielegniarskich . . .
pielegniarskich

Trudnosci Poprawa -zastosowanie Poprawa warunkow Pacjentka
w oddychaniu | oddychania. farmakoterapii wedtug oddychania przez zglasza poprawe
z powodu zlecenia lekarskiego udostgpnienie §wiezego oddychania.
obrzeku -podiaczenie pacjentki do i czystego powietrza,
Sluzowatego tlenu odpowiedni mikroklimat

-zastosowanie potwysokiej | sali, tlenoterapie ciagla

pozycji u pacjenta lub okresowg. Niska

-zwigkszenie aktywnosci temperatura powietrza

fizycznej pacjentki, i mata wilgotno$¢ powoduja

zastosowanie ¢wiczen wysuszenie bton §luzowych

oddechowych nosa i gardta. Wysuszenie

-monitorowanie stanu bton §luzowych ostabia

pacjentki barier¢ ochronng organizmu

-zapewnienie i zwigksza ryzyko zakazenia.

odpowiedniego Pozycja pétwysoka

mikroklimatu sali zwigksza powierzchnie¢

(temperatura 18-22°C oddechowg i zapewnia

1 wilgotno$¢ ok. 60%) lepsza wentylacje. Glownym
Diagnoza celem piele;gniark.i .

. przy wystepowaniu Diagnoza
negatywna Interwencje duszno$ci u pacjenta pozytywna
(+ kod ICNP) . . .

jest niepodpuszczenie

Duszno$¢ Planowanie opieki [10035915] do przyspieszonego Brak dusznos$ci
[10029433] Nauczenie o ¢wiczeniach [10040125] i splyconego oddechu, [10029264]

Monitorowanie oznak zycia [10032113] ktérego powiktaniem

Monitorowanie statusu oddechu [10012196] jest sinica jako wyraz

Cwiczenia oddechowe [10004221] niedotlenienia.[Zurke, 2014.]

Pozycjonowanie pacjenta [10014761]

Sprawdzanie technik inhalacji [10030907]
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Cel planowanych Ocena
Problem p deialar 4 Planowane interwencje Uzasadnienie planowanej realizowanych
pielegnacyjny . . . pielegniarskie interwencji pielegniarskiej dziatan
pielegniarskich . . .
pielegniarskich
Rvzvk Nie ma mozliwos$ci Pacjentka
ykZ O -edukacja pacjentki oraz przeniesienia WZW typu C posiada
zatazenia . . najblizszych podczas zwyktych czynnosci | wystarczajaca
0s6b Wyeliminowanie . . R o ;
. -wreczenie pacjentce takich jak: trzymanie si¢ za wiedzg na
z najblizszego | ryzyka . . : .
. N broszur informacyjnych rece, calowanie, kaszel czy temat zakazenia
otoczenia zakazenia 0sOb . . . . . . .
. o -rozmowa z pacjentem kichanie. Nalezy edukowa¢ innych 0sob
droga krwi z najblizszego . . . .. . e
. oraz rodzing pacjenta pacjenta i jego rodzing, aby z najblizszego
z powodu otoczenia. . . . .
. -konsultacja inne osoby nie korzystaty otoczenia.
braku wiedzy . C .
. . z psychologiem z przedmiotow na ktorych
pacjentki. . . L
moze znajdowac si¢ krew, np.
Di ze wspolnych szczoteczek
tagnoza I ) do zeboéw, maszynek do Diagnoza
negatywna nierwencje golenia, nalezy unikaé pozytywna
(* kod ICNP) seksu bez zabezpieczenia
Planowanie opieki [10035915] podczas ktorego moze dojS¢ | Wiedza
Instruowanie pacjenta [10010382] do kontaktu krwi z krwig. adekwatna
Nauczenie o rezimie terapeutycznym Personel medyczny oraz [10027112]
[10024625] rodzina powinna wspiera¢
Nauczenie rodziny o chorobie [10021719] pacjenta na kazdym etapie
Poradnictwo dla pacjenta [10031062] choroby, poniewaz pacjent
Brak wiedzy | Dostarczenie wsparcia emocjonalnego dowiadujgc si¢ o tym, ze
[10000837] [10027051] ma chorobe zakazng jest
Dostarczenie wsparcia spotecznego [10027046] | narazony na zwigkszone
Ocenianie statusu psychologicznego ryzyko wystapienia depresji
[10030589] oraz alienacj¢ w kontaktach
Wspieranie w procesie podejmowania decyzji | spotecznych. [Bereszyfiska,
[10024589] 2013]
Nauczenie o leczeniu [10019470]
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Cel planowanych Ocena
Problem deialarn Planowane interwencje Uzasadnienie planowanej realizowanych
pielegnacyjny . . . pielegniarskie interwencji pielegniarskiej dziatan
pielegniarskich . . .
pielegniarskich
Utrata apetytu | Poprawa apetytu. | -edukacja w zakresie diety | Pielggniarka powinna Pacjentka
z powodu oraz ewentualnych zmian | asystowac pacjentowi przyjmuje
ogolnej straty w odzywianiu podczas jedzenia, zachgcaé positki chetniej
sit witalnych -rozmowa z psychologiem, | go do spozywania positkow, niz dotychczas.
dietetykiem edukowaé w zakresie
-obserwacja stanu zdrowia | powiklan zwigzanych
pacjentki z niedostarczaniem
-prowadzenie bilansu organizmowi odpowiedniej
pltynéw ilosci sktadnikow
-nawadnianie pacjentki odzywczych. Positki powinny
-pomoc przy spozywaniu by¢ swieze, kolorowe,
positkow podawane czgsto, ale
w malych ilo§ciach. Aby
nie dopusci¢ do pogorszenia
stanu odzywienia chorego
warto do diety wprowadzi¢
Nutridrink, poniewaz jest
to wysokoenergetyczny
Diagnoza . prepar:.alt odzywczy w plynnej Diagnoza
negatywna Interwencje postaci przeznaczony do
(+ kod ICNP) pica, zawiera on wszystkie pozylywna
niezbedne sktadniki
Brak apetytu | Planowanie opieki [10035915] odzywcze w odpowiedniej Pozytywny
[10033399] Nauczenie o przyjmowaniu jedzenia proporcji oraz dostarcza duzo | status
[10034007] Ocenianie postawy wobec statusu | energii.[Paczek i wsp., 2009] | odzywiania
odzywiania [10002694] [10025002]

Ocenianie przestrzegania zalecen [10024185]
Nauczanie o wzorcach jedzenia [10032918]
Ocenianie statusu odzywiania [10030660]
Ocenianie radzenia sobie [10002723]

55




Justyna Kazmierczak

Cel planowanych Ocena
Problem p deialar 24 Planowane interwencje Uzasadnienie planowanej realizowanych
pielegnacyjny . . . pielegniarskie interwencji pielegniarskiej dzialan
pielegniarskich . . .
pielegniarskich
Nadmiernie W efekcie braku pielggnaciji
rogowacie- -nawilzanie skory przy skora si¢ odwadnia
jaca skora uzyciu odpowiednich 1 wysusza, a obumarle
na skutek kremo6w 1 masci komorki naskorka
zmniejszone- -odpowiednie nawadnianie | mogg si¢ nawarstwiac
go przeptywu | Poprawa organizmu i tworzy¢ nieestetyczna, Skora pacjentki
krwi i za- wygladu skory. -wdrozenie dietoterapii zrogowaciala warstwe ulegta poprawie.
hamowania -podaz lekow wedtug na danej powierzchni
dzialania zlecenia lekarza skoéry. W mniej rozlegtych
gruczotéw -obserwacja stanu przypadkach rogowacienia
lojowych ogolnego pacjentki skory pacjentowi zaleca
i potowych si¢ stosowanie kremow
Diagnoza i masci bogatych w lipidy. .
: Dzi¢ki temu naturalna Diagnoza
negatywna Interwencje . .. .
bariera lipidowa skory ulega pozytywna
(+ kod ICNP) . .
odbudowie, co w efekcie
powoduje zmniejszenie
rogowacenia skory.
Utrzymanie za pomocg
Planowanie opicki [10035915] Ofep(’;r";fgglﬁ\gzgzn?h
Zaburzona Leczenie skory [10033231] prep . SICE Poprawiona
. . . Ly pH skory chroni ja przed . L
integralno$¢ Ocenianie integralnos$ci skory [10033922] . T . . integralno$¢
. . . R infekcjami grzybiczymi ,
skory Nauczenie o samopielegnacji skory [10030747]  baktervinymi. Nales skory
[10001290] Pielegnacja skory [10032757] rjnym, Nalezy [10028517]
Promowanie higieny [10032477] regularnie robic i oceniat
badania krwi w celu
kontrolowania stanu
ogolnego pacjentki. [Paczek
1 wsp. 2009]
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Cel Ocena
Problem planowanych Planowane interwencje Uzasadnienie planowanej realizowanych
pielegnacyjny dzialan pielegniarskie interwencji pielegniarskiej dzialan
pielegniarskich pielegniarskich
Ryzyko Zapobieganie -edukacja pacjentki Spigczka metaboliczna Pacjentka
wystgpienia wystapieniu o skutkach niestosowania | moze pojawi¢ si¢ nie tylko posiada petng
$piaczki $piaczki, sie do leczenia w wyniku nieleczenia wiedzg na
metabolicznej pelna wiedza -podaz lekow wedtug niedoczynnosci, ale takze temat skutkéw
w przypadku pacjentki zlecenia lekarza pod wptywem urazu, niestosowania
niestosowania w zakresie -wdrozenie odpowiedniej | infekcji, uzycia narkotykow si¢ do zalecen
si¢ do zalecen skutkow dietoterapii czy alkoholu. Stan ten jest lekarskich.
lekarza oraz nieleczenia. -obserwacja stanu bezposrednim zagrozeniem
nieleczenia ogolnego pacjentki zycia, dlatego tak wazne
niedoczynnosci -regularne wykonywanie | jest regularne wykonywanie
tarczycy podstawowych badan badan, obserwacja stanu
Diagnoza o’géln'eg.o pacj en.tk'i > Jak . .
negatywna Interwencie rowniez edgkaqa 1 wdrozeq{e Diagnoza
(+ kod ICNP) o@powwdmej’f’armakoterapu. pozytywna
Niedoczynnos$¢ tarczycy
Brak wiedzy Planowanie opieki [10035915] powoduje dolegliwosci Wiedza
o rezimie terapii | Nauczanie o rezimie terapeutycznym metaboliczne, dlatego tak 0 rezimie terapii
[10021925] [10024656] wazna w leczeniu jest dieta. [10025733]

Oceniania postawy wobec rezimu terapii
[10024250]

Monitorowanie statusu fizjologicznego
[10032099]

Nauczanie o rezimie diety [10026525]
Wspotdziatanie w terapii ptynami
[10030948]

Monitorowanie wynikow laboratoryjnych
[10032099]

Aby poprawi¢ metabolizm
nalezy zwigkszy¢ podaz
jodu. Pierwiastek ten bierze
bowiem udzial w produkcji
hormonoéw tarczycy, ktore

w sposob wielokierunkowy
wplywaja na wzrost i rozwdj
ustroju, a takze na jego
metabolizm. [Paczek i wsp.
2009]
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ocenianie przestrzegania zalecen [10024185]
ocenianie postawy wobec choroby [10024192]
administrowanie lekiem [10025444]
nauczenie o chorobie [10024116]
monitorowanie odpowiedzi na leczenie

[10032109]

chorego do samoopieki,

a tym samym zmniejszenia
powiktan chorobowych.
Ocena zaawansowania
choroby pozwala na
wdrozenie indywidualnego
planu opieki. [Skibinski,
2015]

Cel Ocena
Problem planowanych Planowane interwencje Uzasadnienie planowanej realizowanych
pielegnacyjny dziatan pielegniarskie interwencji pielegniarskiej dziatan
pielegniarskich pielegniarskich
Mozliwo$¢ Zmniejszenie -regularna kontrola badan Nie ma szczepionki Parametry
wystapienia ryzyka z krwi przeciwko wirusowi HCV, W normie,
powiktan wystapienia -edukacja w zakresie diety | dlatego tak bardzo wazne wymagaja
WZW typu powiktan lekkostrawne;j jest regularne kontrolowanie | dalsze;j,
C z powodu WZW typu C, -stosowanie farmakoterapii | podstawowych parametrow regularnej
wzrostu przywrocenie -poinformowanie pacjentki | z krwi, dzigki czemu kontroli.
warto$ci prawidlowych o zaleceniu regularnego mozna szybko zareagowac
transaminaz, parametrow wykonywania badania USG | i wdrozy¢ odpowiednie
amoniaku transaminaz, -obserwacja stanu ogélnego | leczenie. Gtéwnymi
i bilirubiny amoniaku pacjentki nastgpstwami wynikajacymi
i bilirubiny. -obserwacja reakcji z choroby jest przewlekle
organizmu pacjentki na zapalenie watroby typu
zastosowane leczenie C, marskos$¢ watroby, rak
. watrobowokomorkowy.
Diagnoza . .
) Kompleksowa edukacja Diagnoza
negalywna Interwencje chorego potaczona pozytywna
(+ kod ICNP) S
Z systemem wspierajaco-
Ryzyko planowanie opieki [10035915] edukacyjnym jest podstawa Brak powiktan
powiktan ciagly nadzor [10005093] w zmianach zachowan [10028823]
nabytych diagnostyka [10031140] pacjenta na prozdrowotne,
w szpitalu monitorowanie wynikow laboratoryjnych modyfikacji czynnikow
[10041296] [10032099] ryzyka i przygotowania
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Cel Ocena
Problem planowanych Planowane interwencje Uzasadnienie planowanej realizowanych
pielegnacyjny dziatan pielegniarskie interwencji pielegniarskiej dziatan
pielegniarskich pielegniarskich
Mozliwo$¢ Zapobieganie -regularny pomiar Dzigki nauczeniu pacjenta Poziom cukru
wystapienia powiktaniom, poziomu glukozy we krwi | wykonywania ¢wiczen we krwi jest
poznych unormowanie -wdrozenie diety stop ulegnie poprawie w granicach,
powiktan poziomu cukru | cukrzycowe;j krazenie w konczynach jednak problem
cukrzycowych | we krwi. -prowadzenie dzienniczka | dolnych, co wplywa na wymaga dalszej
(np. $pigczka samokontroli cukru we profilaktyke cukrzycows. kontroli.
cukrzycowa, krwi Czynniki, ktére sprzyjaja
stopa -edukacja pacjentki rozwo6j pdznych powiktan
cukrzycowa) -uregulowanie positkow cukrzycowych to palenie
-obserwacja stop tytoniu, otylo$¢, nadcisnienie,
-regularna kontrola brak aktywnosci, noszenie
u okulisty ciasnego obuwia, dlatego
-masaz stop tak waznej jest edukacja
Diagnoza pacjént'a, ponie,v,vaZ zyvie;ksza .
negatywna Interwencje ona swlgdomosc Paqenta Diagnoza
(+ kod ICNP) 1 zmniejsza skutki choroby. pozytywna
[Sarnowska, 2012]
Ryzyko Planowanie opieki [10035915] Brak powiktan
owrzodzenia Ciagly nadzor [10005093] [10028823]
stopy Monitorowanie objawow przedmiotowych
cukrzycowej i podmiotowych [10012203]
[10042666] Nauczanie o odzywianiu [10024618]

Ocenianie statusu fizjologicznego

[10030694]
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Cel planowanych Ocena
Problem dzialarn Planowane interwencje Uzasadnienie planowanej realizowanych
pielegnacyjny . . . pielegniarskie interwencji pielegniarskiej dziatan
pielegniarskich . . .
pielegniarskich
Ospatose, Przywrécenie -zachecanie do aktywnos$ci | Kazda choroba przewlekta Pacjent zglasza
znuzenie, optymalnego fizycznej niesie ryzyko depresji, znaczng
zmeczenie samopoczucia -rozmowa z psychologiem | pacjent jest czgsto apatyczny | poprawe
zwigzane pacjenta. -uczestniczenie w terapii 1 negatywnie nastawiony samopoczucia.
z obnizeniem -odpowiednia dieta, do wtasnej choroby
podstawowe;j nawodnienie organizmu i zycia. Waznym zadaniem
przemiany -zachecanie do pielegniarki jest wsparcie
materii odpoczynku emocjonalne pacjenta
-dostarczanie wsparcia oraz edukacja rodziny
emocjonalnego, w zakresie pomocy choremu.
spotecznego Czesto stan pacjenta jest
-wspieranie w procesie tak zaawansowany, ze
podejmowania decyzji wymagana jest konsultacja
z psychologiem, psychiatria,
ktory wdrozy odpowiednia
terapi¢ w stosunku do
. mozliwosci danego pacjenta.
Diagnoza , [ Kokot, 2008] £ Diagnoza
negatywna Interwencje
(+ kod ICNP) pozylywna
Zmegczenie Planowanie opieki [10035915] Brak zmeczenia
[10000695] Dostarczanie wsparcia emocjonalnego [10034727]
[10027051]
Dostarczanie wsparcia spotecznego [10027046]
Poradnictwo dla pacjenta [10031062]
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Cel planowanych Ocena
Problem deialar Planowane interwencje Uzasadnienie planowanej realizowanych
pielegnacyjny . . . pielegniarskie interwencji pielegniarskiej dziatan
pielegniarskich . . .
pielegniarskich
Swiad skory Wyeliminowanie | -zastosowanie masci, Przeciw$wiadowo dziataja Pacjentka nie
spowodowany | $wigdu skory. kremoéw nawilzajacych liczne masci i zele, zglasza $wigdu
podwyzszono skore zawierajace mentol, kamfore, | skory.
poziomem -wprowadzenie srodki znieczulajace oraz
bilirubiny odpowiedniej diety leki antyhistaminowe.
(eliminowanie alkoholi, W razie zastoju zo6tci
przypraw korzennych skuteczna w zwalczaniu
oraz soli, dieta bogata uogdlnionego swedzenia
W jarzyny oraz owoce) skory jest cholestynamina.
-zastosowanie lekow Zapewnienie odpowiedniej
zleconych przez lekarza temperatury 1 wilgotnosci
-monitorowanie stanu powietrza pozwala na
ogolnego pacjentki uniknigcie przegrzania
-regularne wykonywanie skory, co zmniejsza uczucie
badan z krwi, obserwacja $wiadu. Stosowanie zasad
poziomu bilirubiny dietetycznych moze
-zapewnienie zmniejszy¢ uczucie swigdu
odpowiedniego oraz zmniejszy¢ poziom
mikroklimatu sali (20- kwasow zotciowych poprzez
21°C oraz wilgotnos¢ ich wyptukanie. Utrzymanie
wzgledna na poziomie higieny powlok skérnych,
30-40%) wilgotnos$ci i pH skory
poprzez zastosowanie np.
Diagnoza . mydlg 0 ’pH'—S,S. zmniejszy Diagnoza
negatywna Interwencje uczucie $wiadu i zapobiega
(+ kod ICNP) wysuszeniu skory. pozylywna
[Sarnowska, 2012]
Swiad Planowanie opieki [10035915] Poprawiona
[10010934] Pielegnacja skory [10032757] integralno$¢
Promowanie higieny [10032477] skory
Nauczenie o samopielegnacji skory [10033029] [10028517]

Samopielggnacja skory [10032742] Leczenie
skory [10033231]
Ocenianie integralnos$ci skory [10033922]
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Cel planowanych Ocena
Problem deialan Planowane interwencje Uzasadnienie planowanej realizowanych
pielegnacyjny . . . pielegniarskie interwencji pielegniarskiej dziatan
pielegniarskich . . .
pielegniarskich
U o0s6b w wieku podesztym
nalezy uwaznie i stopniowo
-regularny pomiar ci$nienia zmniejszac cisnienie, aby
Ryzyko -prowadzenie ksigzeczki nie spowodowac obnizenia
powiktan samokontroli przeptywu krwi przez Pacjentka
w zwigzku Wyréwnanie -unikanie stresu wazne dla zycia narzady, ma cisnienie
z wysokimi ci$nienia -zastosowanie diety glownie serce. Dlatego w granicach
warto§ciami | t¢tniczego krwi niskosodowej, bogatej zaleca sig rozpoczgcie normy, problem
ci$nienia W granice normy. | w potas leczenia od matych dawek. do dalszej
tetniczego -regularna aktywnos¢ Bardzo wazne jest rowniez obserwacji.
krwi fizyczna przystosowana do wdrozenie leczenia
wieku pacjentki niefarmakologicznego
(dieta, aktywnosc
fizyczna). Ograniczenie
spozycia sodu wigze si¢
Diagnoza z obnizeniem ci$nienia )
negatywna Interwencje tetniczego krwi, co wplywa Diagnoza
(+ kod ICNP) na redukcje powiktan pozytywna
sercowo- naczyniowych
Planowanie opieki [10035915] i niewydolnosci serca. Dzigki
Monitorowanie ci$nienia krwi [10032052] regularnym pomiarom
. Pomiar ci$nienia krwi [10031996] ci$nienia oraz prowadzeniu Prawidtowe
Nadcisnienie L . . . . .
[10009394] Zarzqdzan%e reg%mem (}1er [1,0023 861] dz1en1.11<.:zka morzemy. . ci$nienie krwi
Zarzadzanie rezimem ¢wiczen [10023890] szybciej wykry¢ powiktania | [10027647]
Administrowanie lekiem [10025444] i wdrozy¢ odpowiednie
Instruowanie pacjenta [10010382] leczenie[Sarnowska, 2012]
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Ocena
Problem Celp le?a()l:r?ny ch Planowane interwencje Uzasadnienie planowanej realizowanych
pielegnacyjny pielegniarskich pielegniarskie interwencji pielegniarskiej dzialan
pielegniarskich
Zwigkszone Profilaktyka -Sciste przestrzeganie Przestrzeganie podstawowych | Zakazenia nie
ryzyko zakazen. zasad aseptyki zasad aseptyki i1 antyseptyki wystapity.
rozwoju i antyseptyki podczas zmniejsza ryzyko rozwoju
zakazen ze wykonywania zabiegdw zakazen.
wzgledu na przy pacjencie Pracownicy medyczni
obnizong -obserwowanie miejsca narazeni s3 w Sposob
odporno$¢ wktucia dozylnego szczeg6lny na kontakt
-izolowanie pacjenta od z wirusem HCV. Czasami
innych zakazen zdarzaja si¢ sytuacje,
-wdrozenie odpowiedniej | kiedy przez nieuwage,
dietoterapii pospiech, nieprzewidziane
-obserwacja stanu zachowanie chorego jak
ogolnego pacjentki réwniez nieprzestrzeganie
: procedur dochodzi do
Diagnoza . zakhucia lub kontaktu Diagnoza
negatywna Interwencje z materiatem zakaznym. pozvtywna
(+ kod ICNP) W takim przypadku
Ryzyko Planowanie opieki [10035915] nalezy dostosowac sig fio Brak powiktan
powikla Ciagly nadzér [10005093] procedur poekspozycyjnych. | 10028823]
nabytych Monitorowanie wynikow laboratoryjnych Zapo'blega.nle WZw pru
wszpitalu | [10032099] C opiera si¢ wylaeznie na
[10041296] Wprowadzenie technik aseptycznych profilaktyce nieswoistej.
[ 10041 784] WaZnym elementem
Nauczenie o wzorcach jedzenia i picia w proﬁlgkt'yce wystapienia
[1002747] zakazenia jest rzetelne
Wzmacnianie przestrzegania zalecen prowadzer'lle dokumentacji
[10024562] medycznej, co pozwala na
Monitorowanie statusu fizjologicznego wezesne wykrycie powiklan.
[10012183] [SleZlOHa, 2014]
Ocenianie ryzyka zdarzen medycznych
w wyniku hospitalizacji [10033895]

Wskazowki pielegniarskie dla pacjenta i rodziny:

- Regularne wykonywanie badan kontrolnych (ALT, AST, bilirubina, amoniak),
- Stosowanie farmakoterapii wedlug zalecen lekarza,
- Nalezy utrzymywa¢ odpowiednig mase ciata,

- Nalezy pamieta¢ o aktywnosci fizycznej dostosowanej do wieku pacjentki,
- Nalezy pamigta¢ o wsparciu emocjonalnym i spotecznym pacjenta,

- Zastosowanie si¢ do zaleconej diety, dieta powinna by¢ niskotluszczowa, bezmleczna, urozmaicona, positki spozywaé
nalezy regularnie, nalezy unika¢ soli, kawy, mocnej herbaty, ostrych przypraw, potraw smazonych, bezwzgledny
zakaz picia alkoholu i palenia tytoniu, odpowiednie nawadnianie organizmu (21/doba), zywno$¢ powinna dostarczac
pacjentowi wszystkich niezbednych sktadnikow odzywczych tak by stworzy¢ idealne warunki do leczenia,

- Nalezy pamieta¢ o zachowaniu ostroznos$ci, aby nie zakazi¢ osob z najblizszego otoczenia. Edukacja rodziny
w zakresie niestosowania przedmiotow na ktdérych moze znajdowac si¢ krew zakazonego (np. szczoteczka do
zebow, maszynka do golenia).

Dyskusja
Jednym z gléwnych zadan realizowanych przez pielegniarke jest pomoc choremu w zaadaptowaniu nowej sytuacji
zdrowotnej. Opieka nad pacjentem z zapaleniem watroby typu C powinna si¢ odznacza¢ holistycznym podej$ciem do
chorego i obejmowac nastgpujace sfery zycia: spoteczng, duchowa, kulturowa, somatyczng oraz psychiczng. W przebiegu
choroby zakaznej zaburzony zostaje obraz ciata chorego ze wzgledu na $wiad skory, wodobrzusze, zazétcenie powtok
skornych. Wszystkie te czynniki wptywaja na duzy dyskomfort chorego oraz Igk przed wykluczeniem spotecznym ze
wzgledu na mozliwo$¢ zakazenia 0sob z najblizszego otoczenia. [Stelmaszczyk i wsp., 2013]
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Wiele wspotczesnych badan ogdlnoswiatowych prowadzonych wsréd chorych na WZW typu C potwierdza, ze
choroba zmniejsza jako$¢ ich zycia. Jednym z nadrzgdnych celéw w opiece pielgegniarskiej nad pacjentem jest poprawa
jakosci zycia poprzez pomoc w rozwigzywaniu probleméw wynikajacych z fizycznych, psychologicznych, socjalnych
czy duchowych konsekwencji choroby. Jakos$¢ zycia pacjentow z przewlektym zapaleniem watroby typu C jest znacznie
zaburzona, gtoéwnie ze wzgledu na mata $wiadomos¢ spoteczng oraz niewystarczajace wsparcie emocjonalne ze strony
rodziny. [Kokot, 2008]

Wazna role w poprawie jakos$ci zycia pacjentow z WZW typu C odgrywaja placowki ochrony zdrowia, ktore
powinny zwigkszy¢ dostepno$¢ swiadczen medycznych, a tym samym poglebi¢ poczucie bezpieczenstwa chorych.
Jednym z waznym aspektow dla chorych jest tworzenie grup wsparcia na terenie catej Polski [Sleziona, 2014]

Swiadomo$¢ ludzi na catym $wiecie nalezy rowniez podnosié¢ pod wzgledem wiedzy na temat braku szczepionki
przeciwko wirusowi HCV. Jedyna metoda zapobiegania zakazenia jest unikanie sytuacji niosacych takie ryzyko.
Zapobieganie WZW typu C polega wytacznie na profilaktyce nieswoistej. W szpitalach wazna jest sterylizacja narzedzi,
uzywanie jednorazowych igiet, r¢gkawiczek oraz strzykawek, przestrzeganie zasad higieny oraz podnoszenie §wiadomosci
personelu medycznego w zakresie rozprzestrzeniania si¢ wirusa HCV. [Sarnowska, 2012]

Duzym postepem na niespotykana skale bylo wprowadzenie kompozycji lekow bez koniecznosci stosowania
interferonu. [Skibinski, 2015] Po wczesniejszych probach leczenia interferonem pacjentka miata zte wyniki oraz
towarzyszyto jej wiele skutkéw ubocznych tego leczenia, dopiero wdrozenie nowej terapii 3D bezinterferonowej
zagwarantowato pacjentce wyleczenie bez powiktan.

Whioski

1. Problemy pielegnacyjne pacjenta z zapaleniem watroby typu C to przede wszystkim problemy skorne, tzn.
zazoblcenie 1 rogowacenie skory, pajaczki, obrzgk twarzy, a takze $wiad powlok skornych. Przedstawiona pacjentka
boryka si¢ réwniez z obnizong odporno$cig organizmu, a tym samym ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju zakazen,
a takze ospato$cia oraz apatia, jak rowniez boélem migéni i stawoéw z powodu ztych badan krwi. Choroby wspotistniejace
niosg ryzyko powiktan, u chorej moze wystapi¢, np. stopa cukrzycowa, $§piaczka metaboliczna jak réwniez nadci$nienie
tetnicze krwi.

2. Pielggniarka odgrywa wazng rolg¢ w procesie pielggnacji i leczenia pacjenta z wirusowym zapaleniem watroby
typu C. Najwazniejsza jest edukacja pacjenta na temat choroby oraz jej powiklan, a takze leczenia oraz mozliwos$ci
zakazenia 0sob z najblizszego otoczenia droga krwi. Pacjenta nalezy edukowac réwniez w zakresie diety, farmakoterapii
jak 1 aktywno$ci fizycznej, ktora powinna by¢ adekwatna do wieku pacjenta. Pacjent musi by¢ wspierany przez zespot
medyczny, jak rowniez przez rodzing, poniewaz choroba zakazna niesie duze ryzyko rozwoju depresji. Pielegniarka
powinna regularnie wykonywa¢ badania krwi, wedlug zlecenia lekarza, poniewaz im szybciej zdiagnozowane zostang
powiklania tym szybsza mozliwo$¢ wdrozenia odpowiedniej farmakoterapii. Przy problemach skornych wazna jest
odpowiednia pielggnacja skory, doktadne jej osuszanie, jak réwniez nawilzanie kremami oraz masciami o naturalnym,
kwasnym pH.

3. Komfort zycia pacjenta z zapaleniem watroby typu C pielegniarka moze poprawi¢ poprzez holistyczne podejscie
do pacjenta, wspieranie psychiczne pacjenta, rozmowe z nim na temat choroby oraz rozwianie wszelkich watpliwosci
zwigzanych z dolegliwo$ciami. Pielegniarka powinna utatwi¢ kontakt pacjenta z rodzing, lekarzem czy psychologiem.
Chory powinien zapoznaé si¢ z wrgczonymi przez pielggniarke broszurami informacyjnymi oraz dowiedzie¢ si¢
o istnieniu grup wsparcia, ktore dziataja na rzecz pomocy pacjentom z zapaleniem watroby typu C. Pielggniarka musi
prowadzi¢ profilaktyke zakazen w celu wyeliminowania mozliwosci infekcji oraz zachorowania dodatkowo na inne
choroby, jak réwniez zmniejszenia ryzyka zakazenia osob z najblizszego otoczenia droga krwi. Pielegniarka powinna
poinformowac pacjenta, ze jego komfort zycia polepszy si¢, jezeli wprowadzi odpowiednig diete, jak roéwniez bedzie
propagowat aktywnos¢ fizyczna, ktéra jest adekwatna do wieku i mozliwos$ci pacjenta.
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