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Streszczenie

Ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn (ZZN) jest chorobg
uktadowa charakteryzujaca sie martwiczym zapaleniem matych
i srednich naczyh. Najczesciej atakuje zatoki, ptuca i nerki. Celem
pracy byto sformutowanie planu opieki pielegniarskiej nad pa-
cjentem z ZZN z zastosowaniem Miedzynarodowej Klasyfikacji
Praktyki Pielegniarskiej.

Badania przeprowadzono w Klinice Choréb Wewnetrznych,
Choréb Tkanki tacznej i Geriatrii w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym w Gdansku i objeto nimi 25-letnig pacjentke. W ba-
daniach zastosowano metode studium indywidualnego przy-
padku, technike wywiadu, obserwacji, analizy dokumentacji
medycznej oraz pomiaréw. U pacjentki rozpoznano: wymioty,
bol, krwawienie z nosa, dusznos¢, zaburzong btone $luzowa
jamy ustnej, zawroty gtowy, brak apetytu, zaburzone przyj-
mowanie ptynéw, obrzek obwodowy, nudnosci, zaburzong
zdolnos¢ styszenia, ryzyko infekcji, ryzyko zaburzonej funkcji
rozrodczej, dry skin, niepokdj oraz zaburzony sen. Zakres inter-
wengcji pielegniarskich obejmowat monitorowanie oznak zycia,
a takze efektéw ubocznych stosowanych lekéw, udziat w pro-
cesie diagnostyczno-terapeutycznym oraz udzielanie wsparcia
emocjonalnego i edukacje zdrowotna.

Stowa kluczowe: ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn,
klasyfikacja, ICNP®, proces pielegnowania.

Wstep

Ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn (ZZN) ozna-
cza martwicze zapalenie matych i srednich naczyn, ktére-
mu towarzyszy tworzenie ziarniniakéw zlokalizowanych
gtéwnie w drogach oddechowych oraz nerkach. Choroba
wystepuje najczesciej u 0séb rasy biatej, w wieku Sred-
nim i starszych. Etiologia choroby pozostaje nieznana,
ale w jej etiopatogenezie istotng role odgrywaja czynniki
genetyczne, Srodowiskowe i infekcyjne [1-3].

Summary

Granulomatosis with polyangiitis (GPA) is a systemic dis-
order that is characterised by necrotising vasculitis of small
arteries and veins. The aim of the study was to formulate
a nursing care plan for a patient with GPA using the ICNP® ter-
minology.

The research was conducted at the Clinic of Internal Med-
icine, Connective Tissue Diseases, and Geriatrics in Gdansk
and involved a 25-year-old female patient. The research em-
ployed the case study method. The patient was diagnosed
with: vomiting, pain, nosebleed, dyspnoea, impaired oral
mucosa, dizziness, lack of appetite, disturbed fluid intake, pe-
ripheral oedema, nausea, side impaired hearing ability, risk of
infection, risk of reproductive dysfunction, dry skin, anxiety,
and disturbed sleep. The nursing interventions included mon-
itoring of vital signs and the side effects of the medications
used, and the participation in the diagnostic and therapeutic
process, providing emotional support and health education.

Key words: granulomatosis with polyangiitis, classifica-
tion, ICNP®, nursing process.

W obrazie klinicznym ZZN dominujg (u 90% cho-
rych) objawy ze strony uktadu oddechowego: zapalenie
btony sluzowej nosa z owrzodzeniem i ropna wydzieling
oraz krwawieniami, surowicze lub przewlekte zapalenie
ucha srodkowego, przewlekte zapalenie zatok przyno-
sowych, kaszel z krwiopluciem, dusznos¢, bél w klatce
piersiowej (kiedy proces chorobowy toczy sie w dolnych
drogach oddechowych). W dalszej kolejnosci zmia-
ny dotycza nerek. Poczatkowo sg one bezobjawowe,
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z nieprawidtowosciami w badaniu ogblnym moczu,
a nastepnie wystepuja symptomy charakterystyczne
dla ktebuszkowego zapalenia nerek. U czesci chorych
moga pojawic sie owrzodzenia btony Sluzowej jamy
ustnej, dzigset i jezyka oraz objawy ze strony serca, na-
rzadu wzroku i uktadu nerwowego [4, 5].

W leczeniu ZZN stosuje sie przede wszystkim gliko-
kortykosteroidy oraz cyklofosfamid, ktérych potaczenie
daje szanse osiagniecia catkowitej lub czesciowe] remi-
sji. Innymi preparatami stosowanymi w postepowaniu
terapeutycznym sa rytuksymab (lek biologiczny, zaleca-
ny gtéwnie u os6b mtodych, planujacych potomstwo),
metotreksat oraz mykofenolan mofetylu [1-3].

Celem pracy byto sformutowanie planu opieki piele-
gniarskiej nad pacjentem z ZZN z zastosowaniem Mie-
dzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (/n-
ternational Classification for Nucsing Practice — ICNP®)
[6, 7]. W niniejszym opracowaniu wykorzystano aktu-
alna wersje Klasyfikacji (z 2017 r.), dlatego niektére —
najnowsze — terminy zapisane sa w wersji oryginalnej
(w jezyku angielskim) [8] (zatgcznik 1.).

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone na terenie Uniwer-
syteckiego Centrum Klinicznego Gdanskiego Uniwersyte-
tu Medycznego w Klinice Choréb Wewnetrznych, Choréb
Tkanki tacznej i Geriatrii jesienig 2017 r. Na ich przeprowa-
dzenie uzyskano pisemng zgode dyrekcji podmiotu lecz-
niczego oraz chorej. Badaniem objeto 25-letnig pacjentke
przyjeta w trybie planowym w celu podazy cyklofosfamidu
droga dozylna.

Podczas przyjecia dokonano oceny stanu fizjologicz-
nego, psychologicznego oraz spoteczno-duchowego chorej
w nastepujacym zakresie:

e uktad oddechowy: oddech prawidtowy, regularny,
17/min, dusznos¢ wysitkowa, owrzodzenia i krwawienie
z przegrody nosa,

e uktad sercowo-naczyniowy: tetno: 60/min, miarowe,
dobrze napiete, dobrze wyczuwalne (pomiar na tetnicy
promieniowej), cisnienie tetnicze krwi 110/80 mm Hg
(pomiar na koriczynie gornej, w spoczynku), obrzeki koi-
czyn dolnych,

e uktad pokarmowy: zmniejszone taknienie i pragnienie,
wydalanie stolca prawidtowe, owrzodzenia jamy ustnej,

 uktad moczowo-ptciowy: diureza prawidtowa, obrzeki
koriczyn dolnych, cykl miesigczkowy nieregularny, krwa-
wienie miesieczne skape, o charakterze plamienia,

* uktad nerwowy: petna orientacja allo- i autopsychiczna,
nastréj wyréwnany, kontakt stowno-logiczny zachowa-
ny, zawroty gtowy po przyjeciu lekéw, trudnosci w zasy-
pianiu,

 zachowania i reakcje emocjonalne: uczucie leku,

* narzady zmystu: niedostuch prawostronny, w stopniu
niewielkim,
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* uktad kostno-stawowy: chora porusza sie samodzielnie,

o skora: skora zadbana, bez uszkodzen, blada, sucha,

* bol: bol w okolicy zatok przynosowych,

e BMI: 24,01 kg/m? (wzrost 162 cm, masa ciata 63 kg),

« cieptota ciata: 36,8°C,

e status spoteczny: wyksztatcenie wyzsze, chora aktywna
zawodowo, warunki mieszkaniowe i sytuacje socjalno-
-bytowa ocenia jako dobre, nie ma meza ani dzieci.

W ocenie chorej zastosowano skale i narzedzia zawarte
w systemie C-HOBIC (Health Outcomes for Better Informa-
tion and Care) [9] odnoszace sie do:

* oceny podstawowych czynnosci dnia codziennego (ADL):
pacjentka niezalezna,

* oceny trzymania moczu: petna kontrola,

e oceny bolu: czestotliwosé bolu (w ciggu ostatnich
7 dni) — bl wystepuije, ale nie codziennie, intensywnos¢
bélu: bol umiarkowany,

¢ oceny dusznosci: nieobecna przy odpoczynku, pojawiaja-
ca sie przy Sredniej aktywnosci,

* oceny nudnosci: nudnosci tagodne (sporadyczne, odczu-
wane, lecz nieprzeszkadzajace w jedzeniu i/lub przy innej
aktywnosci),

* oceny zmeczenia: minimalne zmeczenie (chora odczuwa
zmniejszenie energii, ale moze wykonywaé codzienne
czynnosci).

W tomografii komputerowej twarzoczaszki stwier-
dzono u pacjentki ubytek w przegrodzie nosowej. Pomi-
mo dotychczasowego leczenia metotreksatem w petnej
dawce zdecydowano o koniecznosci intensyfikacji le-
czenia immunosupresyjnego. Po uzyskaniu Swiadomej
zgody pacjentki, po nawodnieniu i w ostonie mesny
i ondansetronu podano pierwsza dawke cyklofosfamidu
(1,0 g) i.v. Po podaniu lekdw u chorej wystgpito zte samo-
poczucie i wymioty. Pacjentce uzupetniono ptyny oraz po-
dano leki przeciwwymiotne. Z powodu krwawief z nosa
zastosowano cyklonamine.

Omawienie

Ziarniniakowatos$¢ z zapaleniem naczyhn u opisanej
pacjentki manifestowata sie przede wszystkim — po-
dobnie jak u wiekszosci chorych z ZZN — objawami ze
strony uktadu oddechowego, w tym w szczegélnosci
dotyczacymi gornych drég oddechowych (owrzodze-
niami i krwawieniami z btony sluzowej nosa, a takze
bélem w okolicy zatok przynosowych), oraz duszno-
Scig wysitkowa, stanowigcg nastepstwo postepujace-
go i przewlektego stanu zapalnego oraz wystepujacej
ropno-krwistej wydzieliny. Ponadto u pacjentki stwier-
dzono niedostuch uwarunkowany powtarzajacymi sie
stanami zapalnymi ucha srodkowego i odktadaniem sie
komplekséw immunologicznych w slimaku.

W miare trwania choroby u pacjentéw z ZZN moze
dojs¢ do znacznej utraty masy ciata na skutek utraty
taknienia oraz sktonnosci do krwawien, béléw brzucha
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oraz biegunek. Réwniez w opisanym przypadku chora

odczuwata zmniejszone taknienie, a w jej jamie ustnej

stwierdzono liczne owrzodzenia. Zapewne do ich wy-
stapienia przyczynita sie zarbwno sama choroba, jak

i zastosowane leczenie. Dodatkowo w zakresie prze-

wodu pokarmowego dozylna terapia cyklofosfamidem

spowodowata pojawienie sie u chorej nudnosci oraz
wymiotéw, mimo podazy lekdéw wykazujacych dziata-
nie hamujace ich wystepowanie. Zmniejszone pragnie-
nie oraz wymioty zwiekszaja ryzyko odwodnienia, ktére
powinno zosta¢ uwzglednione przez personel w planie
opieki pielegniarskiej nad pacjentka. Efektem ubocz-
nym zastosowanego leczenia byty réwniez wystepujace

u chorej zawroty gtowy. Ponadto ogélna sytuacja zdro-

wotna i zyciowa oraz koniecznos¢ stosunkowo czestych

hospitalizacji powodowaty u pacjentki trudnosci w za-
sypianiu oraz uczucie leku.

Przyjmowanie lekéw niezbednych w celu uzyska-
nia remisji choroby wiaze sie z potencjalnymi skutkami
ubocznymi farmakoterapii. Cyklofosfamid wptywa na
rozne aspekty zycia chorych, w tym na uktad rozrodczy.
U kobiet przyjmujacych ten lek czesto dochodzi do zatrzy-
mania miesigczki, co moze stanowi¢ proces przejsciowy
lub trwaty, wigzacy sie ze zmniejszonym wydzielaniem
estrogenu (u opisanej chorej cykl miesigczkowy byt nie-
regularny, a krwawienie miesieczne skape, o charakterze
plamienia). Pacjentki leczone muszg liczy¢ sie z ryzykiem
bezptodnosci, ktére zalezy od dawki leku i czasu trwania
terapii, oraz koniecznoscig stosowania w trakcie leczenia
srodkéw antykoncepcyjnych z powodu dziatania terato-
gennego tego cytostatyku.

W miare postepu choroby pacjenci z ZZN dostrze-
gaja zachodzace u siebie zmiany oraz niepozadane
nastepstwa zastosowanej terapii, co moze skutkowac
obnizeniem nastroju oraz poszukiwaniem odpowiedzi
na istotne pytania dotyczace przysztosci i dalszych
perspektyw. Kluczowe w postepowaniu personelu jest
zatem udzielanie wsparcia psychicznego, aktywne stu-
chanie, przejawianie ciepta, troski i empatii.

Przy wypisie pacjentka otrzymata zalecenia doty-
czace:

1) farmakoterapii (dawkowania i czestosci podawania:
etamsylatu — 3 x 250 mg, suflametoksazolu z trime-
toprimem — 1 x 480 mg, witaminy D, — 1 x 2000 j.
w trakcie positku)

2) potencjalnych objawéw ubocznych lekéw (bole gto-
wy, nudnosci, wysypka, béle krzyzowo-ledzwiowe),

3) sposobdw postepowania w przypadku wystapienia
krwawienia z drég oddechowych,

4) zachowania w przypadku pojawienia sie niepokoja-
cych objawéw — pogorszenia stanu ogélnego, goracz-
ki (zalecono niezwtoczny kontakt z lekarzem),

5) podejmowania umiarkowanej aktywnosci fizycznej
w celu poprawy wydolnosci organizmu,

6) sposobow radzenia sobie ze stresem.

Podsumowanie

U pacjentki postawiono nastepujace diagnozy piele-
gniarskie: efekt uboczny leku — wymioty, bol, krwawienie
z nosa, dusznos¢ funkcjonalna (wysitkowa), zaburzona
btona sluzowa jamy ustnej, zawroty gtowy, brak apetytu,
zaburzone przyjmowanie ptynow, obrzek obwodowy, nud-
nosci, ryzyko odwodnienia, zaburzona zdolnos¢ stysze-
nia, ryzyko infekcji, ryzyko zaburzonej funkcji rozrodczej,
dry skin, niepokdj oraz zaburzony sen. Zakres interwencji
pielegniarskich obejmowat monitorowanie oznak Zzycia,
a takze efektéw ubocznych stosowanych lekéw, udziat
w procesie diagnostyczno-terapeutycznym oraz udziela-
nie wsparcia emocjonalnego i edukacje zdrowotna.

Zastosowana terminologia referencyjna ICNP® okazata
sie wystarczajgca do sformutowania wszystkich diagnoz
pielegniarskich chorej na ZZN oraz zaplanowania niezbed-
nych interwencji i udokumentowania wynikéw opieki. Po-
trzeba rozwoju ICNP® uwarunkowana jest postepujacym
procesem informatyzacji w podmiotach leczniczych i sto-
sowaniem elektronicznej dokumentacji medycznej. Dane
dotyczace praktyki pielegniarskiej moga by¢ bowiem wy-
korzystane w procesie podejmowania decyzji, optymali-
zacji organizacji pracy, a takze osiagania jak najwyzszych
wynikéw/wskaznikow opieki zdrowotnej.

Autorki deklarujq brak konfliktu intereséw.
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Zatacznik 1.
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Plan opieki pielegniarskiej

Diagnoza ICNP®: Efekt uboczny leku [10022626]/wymioty [10025981].
Interwencje:

. Ocenianie efektu ubocznego leku [10039087].

. Ocenianie ryzyka negatywnej interakgji na lek [10045940].

. Monitorowanie efektow ubocznych dziatania leku [10043884].

. Zarzadzanie efektem ubocznym leku [10021837]/zarzadzanie wymiotami

[10046329].

. Nauczanie o efektach ubocznych leku [10044614].

Wynik: Ryzyko efektu ubocznego leku [10037604].

Diagnoza ICNP®: B|[10023130].
Interwencje:

. Ocenianie bolu [10026119].

. Monitorowanie bolu [10038929].

. Zarzadzanie bolem [10011660].

. Administrowanie lekiem przeciwbdlowym [10023084].
. Monitorowanie odpowiedzi na leczenie [10032109].

. Nauczanie o bolu [10039115].

. Nauczanie o zarzadzaniu bélem [10019489].

Wynik: Bez bélu [10029008].

Diagnoza ICNP®: Krwawienie z nosa [10046735].
Interwencje:

. Identyfikowanie ryzyka krwotoku [10009696].

. Pozycjonowanie pacjenta [10014761].

. Zastosowanie oktadu chtodzacego [10036468].

. Administrowanie lekiem [10025444] (cyklonamina).

. Zarzadzanie objawem [10031965] + termin z osi $rodki: Technika tamowania

krwawienia [10008965].

. Zapewnienie urzadzenia zabezpieczajacego [10037367] + termin z osi srodki:

Podktad [10006248].
Wynik: Bez krwawienia [10028806].

Diagnoza ICNP®: Dusznos¢ funkcjonalna (wysitkowa) [10029414].
Interwencje:

. Monitorowanie statusu (wydolnosci) oddychania [10012196].

. Zmierzenie oddechow [10046338].

. Pozycjonowanie pacjenta [10014761].

. Zachecanie do odpoczynku [10041415].

. Zachecanie do stosowania techniki oddychania lub odkastywania [10006834].
. Zarzadzanie objawem [10031965] + termin z osi przedmiot: Dusznos¢

[10029433].
Wynik: Bez dusznosci [10029264].

Diagnoza ICNP®: Zaburzona btona sluzowa jamy ustnej [10026967].
Interwencje:

. Ocenianie statusu jamy ustnej [10044202].

. Ocenianie wzorca higieny jamy ustnej [10037913].
. Pielegnacja jamy ustnej [10032184].

. Nauczanie o pielegnacji jamy ustnej [10038108].

. Promowanie higieny jamy ustnej [10032483].

Wynik: Ryzyko infekgji btony sluzowej jamy ustnej [10037627].

Diagnoza ICNP®: Zawroty gtowy [10045584].
Interwencje:

. Ocenianie zawrotow gtowy [10045917].

. Pozycjonowanie pacjenta [10014761].

. Zachecanie do odpoczynku [10041415].

. Zarzadzanie aktywnoscia pacjenta [10044971].
. Monitorowanie ryzyka upadku [10037442].

Wynik: Bez zawrotow gtowy [10045681].

Diagnoza ICNP®: Brak apetytu [10033399].
Interwencje:

. Ocenianie apetytu [10038901].

. Monitorowanie odzywiania [10036032].

. Monitorowanie przyjmowania pokarméw [10036614].

. Nauczanie o wzorcu przyjmowania pokarmu [10032918].
. Nauczanie o odzywianiu [10024618].

Wynik: Poprawa statusu odzywienia [10035569].

Diagnoza ICNP®: Zaburzone przyjmowanie ptynow [10029873].
Interwencje:

. Zmierzenie spozycia ptynow [10039245].

. Ocenianie spozycia ptyndw [10044176].

. Monitorowanie przyjmowania ptynéw [10035303].
. Nauczanie o przyjmowaniu ptynéw [10032939].

. Ocenianie rownowagi ptynéw [10037881].

Wynik: Improved Fluid Intake [10047330].

Diagnoza ICNP®: Obrzek obwodowy [10027482] + termin z osi lokalizacja:
Noga [10011298].
Interwencje:

Ocenianie obrzeku [10045177].

. Zarzadzanie obrzekiem [10036793].
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. Wazenie pacjenta [10033323].

. Monitorowanie wagi ciata [10032121].

. Monitorowanie rownowagi ptynéw [10040852].
. Pielegnacja skory [10032757].

Wynik: Obrzek obwodowy [10027482].

Diagnoza ICNP®: Nudnosci [10000859].
Interwencje:

. Ocenianie nudnosci [10043694].

. Zarzadzanie nudnosciami [10043673].

. Nauczanie o zarzadzaniu nudnosciami [10043687].
. Pozycjonowanie pacjenta [10014761].

. Zachecanie do odpoczynku [10041415].

. Zarzadzanie rezimem diety [10023861].

Wynik: Bez nudnosci [10028984].

Diagnoza ICNP®: Ryzyko odwodnienia [10041895].
Interwencje:

. Ocenianie spozycia ptynéw [10044176].

. Monitorowanie przyjmowania ptynéw [10035303].
. Monitorowanie rownowagi ptynow [10040852].

. Wspbtdziatanie przy terapii ptynami [10030948].

. Podawanie ptynoéw [10039330].

. Wazenie pacjenta [10033323].

Wynik: Réwnowaga ptynéw w granicach normy [10033721].

Diagnoza ICNP®: Zaburzona zdolnos¢ styszenia [10022544].
Interwencje:

. Skrining stuchu [10032703].

. Nauczanie technik adaptacyjnych w deficycie sensorycznym [10024641].

. Nauczanie o urzagdzeniach wspomagajacych stuch [10045067].

. Poradnictwo dla pacjenta [10031062].

. Zarzadzanie objawem [10031965] + termin z osi przedmiot: Zdolnos¢ stysze-

nia [10023434].
Wynik: Zaburzona zdolnos¢ styszenia [10022544].

Diagnoza ICNP®: Ryzyko infekgji [10015133].
Interwencje:

. Ocenianie oznak i symptomow infekcji [10044182].
. Ocenianie podatnosci na infekcje [10002821].
. Monitorowanie objawdw przedmiotowych i podmiotowych infekcji

[10012203].

. Uzywanie techniki aseptycznej [10041784].

. Utrzymywanie droznosci dostepu dozylnego [10036677].

. Prewencja infekcji [10036916].

. Zarzadzanie urzadzeniem [10031776] + termin z osi $rodki: Kaniula dozylna

[10020677].

. Nauczanie o technice obnizania ryzyka [10038804].

Wynik: Infekcja [10023032].

Diagnoza ICNP®: Ryzyko zaburzonej funkcji rozrodczej [10023176].
Interwencje:

. Ocenianie wiedzy o chorobie [10030639].
. Poradnictwo dla pacjenta [10031062].
. Monitorowanie efektéw ubocznych dziatania leku [10043884].

Wynik: Ryzyko zaburzonej funkcji rozrodczej [10023176].

Diagnoza ICNP®: Dry skin [10047073].
Interwencje:

. Ocenianie skory [10041126].
. Pielegnacja skory [10032757].
. Nauczanie o samoopiece skéry [10033029].

Wynik: Dry skin [10047073].

Diagnoza ICNP®: Niepokéj [10000477].
Interwencje:

. Ocenianie niepokoju [10041745].

. Zarzadzanie niepokojem [10031711].

. Use Calming Technique [10050299].

. Promowanie pozytywnego statusu psychologicznego [10032505].
. Promowanie akceptacji statusu zdrowotnego [10037783].

. Informowanie o hospitalizacji [10042480].

Wynik: Zredukowany niepokoj [10027858].

Diagnoza ICNP®: Zaburzony sen [10027226].
Interwencje:

. Ocenianie snu [10036764].

. Zapewnienie rutyny zasypiania [10039025].
. Nauczanie o zasypianiu [10040380].

. Zachecanie do odpoczynku [10041415].

Wynik: Adekwatny sen [10024930].
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