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PIELEGNACJA PACJENTA Z REUMATOIDALNYM
ZAPALENIEM STAWOW - STUDIUM PRZYPADKU
W OPARCIU O ICNP®

The patient with rheumatoid arthritis care - case study based on the ICNP®

Streszczenie

Wstep

Reumatoidalne zapalenie stawow jest zaliczane do chordb immunosupresyjnych mogacych doprowadzi¢ do
niepelnosprawnosci badz kalectwa. Przejawia si¢ zazwyczaj bélem badz sztywnos$cig ujawniajaca si¢ rano trwajaca
nawet 1 godzing. W leczeniu nalezy zastosowac¢ rehabilitacje pacjenta oraz leczeniefarmaceutykami. Istotna jest rowniez
edukacja pacjenta na temat przyczyn oraz nast¢pstw choroby.

Cel pracy
Celem przedstawionej pracy jest ukazanie interwencji pielegniarskich wobec pacjentki po alloplastyce stawu biodrowego.
Podczas tworzenia planu opieki odwotywano si¢ do termindéw zaczerpnigtych z ICNP®.

Prezentacja przypadku

W prezentowanym przypadku pacjentem jest kobieta w wieku 67 lat z rozpoznaniem reumatoidalnego zapalenia stawow.
Choroba ta wspottowarzyszy pacjentce od 35 lat. W ciggu ostatnich lat odczuwata zwigkszenie bolu w okolicy kregoshupa
oraz stawu biodrowego. Staw biodrowy ulegl degradacji oraz zaobserwowano zaburzenia w poruszaniu si¢. W wyniku
tego zostata ona skierowana do szpitala na oddziat ortopedyczny w celu wykonania zabiegu alloplastyki cementowej
stawu biodrowego. Zabieg przebiegt prawidlowo i bez powiktan przy ogélnym znieczuleniu chorej. Pacjentka opuscita
salg pooperacyjng wraz z systemem drenujacym Redona.

Dyskusja

Reumatoidalne zapalenie stawow w Polsce jest dos¢ popularnym schorzeniem. Wsrod czynnikéw majacych wplyw na
cze¢stos¢ zachorowan mozemy wyrdzni¢ ptec, z ktorej wynika, iz to kobiety czesciej sa dotknigte ta choroba. Najczesciej
do czynienia mamy z postacia ostra tego schorzenia, ktora dotyka niemal 2/3 wszystkich pacjentow. Choroby, ktore
czesto pojawialy si¢ wspolnie podczas reumatoidalnego zapalenia stawow to otylos¢ oraz cukrzyca [Baran, Majorczyk,
Jaworek, 2016].

Postep choroby niesie za soba powiktania zwigzane z ukladem krwiono$nym, zatem czgsta przyczyna zgonu wsrod
pacjentow sa: zawat, niewydolnos¢ serca, lub udar mozgu [Cal - Kocikowska, Szulinska, Bogdanski, 2014].

Choroba ta wptywa negatywnie na samopoczucie pacjenta. Nieustajacy bol oraz brak kontroli nad nim pogarsza komfort
pacjenta, a takze jego relacje w spoteczenstwie. Problemy z poruszaniem si¢ i wykonywaniem podstawowych czynnosci
dnia codziennego uzalezniaja pacjentow od opieki zarowno pielggniarskiej jak i nieprofesjonalnej sprawowanej przez
rodzing pacjenta [Wrébel, Nawalana, Staszkiewicz, Majda, nr 1, 2017; Wrobel, Nawalana, Staszkiewicz, Majda, 2017].
Aspektem wymagajacym szczegdlnej uwagi jest prawidtowe leczenie pacjentdéw dotknigtych choroba jak rowniez
skupienie si¢ na zminimalizowaniu objawow tego schorzenia [Wrobel, Nawalana, Staszkiewicz, Majda, 2017].

Whioski

Osoba po zabiegu chirurgicznym wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego nie jest zdolna do samoopieki
i samopielegnacji. Konieczne jest zastosowanie specjalistycznych urzadzen w $rodowisku domowym oraz wsparcie
rodziny w czynnosciach dnia codziennego. Dzialania pielegniarskie w opiece nad taka pacjentka wymagaja zaangazowania
w uruchamianiu pacjentki, usmierzaniu bolu oraz edukacji chorej i rodziny. Dzi¢ki zastosowaniu terminéw z katalogu
ICNP proces pielegnowania jest zrozumiaty dla oséb o réznych narodowosciach.

Stowa kluczowe: reumatoidalne zapalenie stawow, alloplastyka stawu biodrowego, kinezyterapia, rola pielegniarki,
ICNP®

Abstract

Introduction

Rheumatoid arthritis is included in immunosuppressive diseases. this disease can lead to disability. It usually manifests itself
with pain or stiffness in the morning lasting up to one hour. The treatment should include patient rehabilitation and treatment
with pharmaceuticals. It is also important to educate the patient about the causes and consequences of the disease.
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Aim of the study
The aim of this study is to show nursing interventions to patients after hip replacement. When creating a care plan, the
used terms derived from ICNP®.

Case

In the presented case, the patient is a woman aged 67 years old with a diagnosis of rheumatoid arthritis. This disease
has been accompanying the patient for 35 years. In recent years, she has experienced increased pain in the area of the
spine and hip. The hip joint has been degraded. The patient has mobility problems. She was sent to the hospital for an
orthopedic ward to perform a hip replacement surgery. The treatment ran correctly and without complications in the
general anesthesia of the patient. The patient left the postoperative room with the Redon drainage system.

Discussion

Rheumatoid arthritis in Poland is a quite common disease. Among the factors affecting the incidence of sex, we can
distinguish sex, it follows that women are more often affected by this disease. Most often we deal with an acute form of
this disease, which affects almost 2/3 of all patients. Diseases that often appear together during rheumatoid arthritis are
obesity and diabetes [Baran, Majorczyk, Jaworek, 2016]. The progress of the disease carries complications related to
the blood system, so a frequent cause of death among patients is: heart attack, heart failure, or stroke [2]. This disease
has a negative impact on the patient’s well-being. The persistent pain and lack of control over it deteriorate the patient’s
comfort as well as his relationships in society. Problems with moving around and performing basic everyday activities
make patients dependent on nursing as well as care provided by the patient’s family [Wrobel, Nawalana, Staszkiewicz,
Majda, 2017; Wrobel, Nawalana, Staszkiewicz, Majda, 2017]. An aspect that requires special attention is proper treatment
of patients affected by the disease as well as focusing on minimizing symptoms of this disease [Wrobel, Nawalana,
Staszkiewicz, Majda, 2017].

Conclusions

A person after a surgical procedure to implant a hip joint prosthesis is not able to self-care. It is necessary to use specialist
equipment in the home environment and support the family in everyday activities. Nursing activities require involvement
in starting the patient, relieving the pain and education of the patient and family. Thanks to the use of terms from the
ICNP catalog, the nursing process is understandable for people of different nationalities.

Keywords: rheumatoid arthritis, hip arthroplasty, kinesitherapy, the role of nurse, ICNP®

Wstep

RZS nalezy do przewlektych autoimmunologicznych choréb uktadowych, przejawiajacych si¢ zapaleniem btony
maziowej a takze destrukcja stawow. Choroba ta objawia si¢ bolem oraz obrzgkami drobnych stawow rak a takze stop,
nickiedy jednak duzych stawdw, rowniez sztywnosciag poranng trwajaca dluzej nawet niz 1 godzing. Objawami rzadko
wystepujacymi jest uczucie przewlektego zmeczenia, gorgczka, bole migsni oraz spadek masy ciata[Baran, Majorczyk,
Jaworek, 2016].

Reumatoidalne zapalenie stawow moze doprowadza¢ do kalectwa, niepelnosprawnosci a nickiedy roéwniez
skrocenia zycia.

Mozemy wyro6zni¢ 2 postaci choroby:

a) tagodna — obrzek obejmuje zazwyczaj niewiele stawow, wystepuje najczesciej mezczyzn,

b) agresywna — obrzek dotyczy nickiedy duzych stawdéw moga to byé biodrowy, kolanowy badz barkowy,

zazwyczaj wystepuje u kobiet w wieku podesztym.

Do powiktan RZS mozemy zaliczy¢ zapalenie naczyn, amyloidoze a takze wtoknienie ptuc [Jurkowska, 2011;
Paczek, Mucha, Foroncewicz, 2009].

RZS mozemy stwierdzi¢ na podstawie badan laboratoryjnych, w ktérych to mozemy zaobserwowac podwyzszone
wartosci OB, oraz CRP, niedokrwistos¢, nadplytkowosé, podwyzszone st¢zenie fosfatazy alkalicznej oraz czynnika
reumatoidalnego. Nalezy wykonaé pelny proteinogram, posiew krwi i moczu oraz poddaé ocenie miana przeciwcial
przeciwjadrowych. Rowniez wykonuje si¢ zdjecie radiologiczne rak, stop, klatki piersiowej oraz kregostupa, badz
ultrasonografi¢ [Jurkowska, 2011; Paczek, Mucha, Foroncewicz, 2009].

Gdy przypuszczamy, ze wystepuja zmiany narzadowe wykonujemy tomografi¢ komputerowa, scyntygrafi¢ ptuc,
badanie gestosci mineralnej kosci oraz iglowa biopsj¢ skory [Jurkowska, 2011; Paczek, Mucha, Foroncewicz, 2009].

RZS mozemy stwierdzi¢ wykorzystujac 7 kryteriow opracowanych przez Amerykanskie Towarzystwo
Reumatologiczne. Zaliczamy do nich: tzw. sztywnos$¢ poranng stawow, zapalenie obejmujace 3 badz wicksza ilosé
stawow, zapalenie stawow reki, zapalenie wystgpujace symetrycznie, zauwazalne guzki reumatoidalne, obecnosc¢
czynnika reumatoidalnego, zmiany radiologiczne. Aby rozpozna¢ RZS muszg by¢ spetnione, co najmniej 4 wymienione
kryteria [Jurkowska, 2011; Paczek, Mucha, Foroncewicz, 2009].

W przebiegu choroby nalezy przyjmowaé niesteroidowe leki przeciwzapalne, D — penicylaming, sole ztota,
sulfasalazyne, metotreksat, glikokortykosteroidy, cyklosporyng A, azatiopryne, cyklofosfamid, a takze blokery TNF-a
[Jurkowska, 2011; Paczek, Mucha, Foroncewicz, 2009].

Sulfasalazyne u kobiet nalezy zazywac¢ w ilosci 2,0g/dz. za§ u m¢zezyzn 3,0 g/dz. wraz z tym lekiem wskazane
jest przyjmowanie kwasu foliowego w dawce od 5 do 7,5 mg/tydz.
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Metotreksan nalezy zazywac poczatkowo raz na tydzien w porcji 12,5 mg, w razie koniecznosci mozna
zwigkszy¢ ilo§¢ przyjmowanego medykamentu do 25 — 30 mg/tydz. Nalezy do pierwszorzednych lekow stosowanych
w reumatoidalnym zapaleniu stawow. Rowniez wskazane jest przyjmowanie go jednoczenie z kwasem foliowym
[Jurkowska, 2011].

Leflunomid przez pierwsze 3 dni zazywa si¢ w dawce 100mg/dz., kolejno 20 mg/dz.

Sole ztota mozna podawa¢ domig$niowo po uprzednio wykonanych badaniach dot. funkcji nerek oraz krwi
obwodowej, w celu uzyskania porcji sumarycznej 1000 mg [Jurkowska, 2011].

Nalezy pamigta¢ iz brokerow TNF-a nie nalezy stosowaé podczas cigzy, okresu karmienia dziecka, przebiegu
cigzkiego zakazenia, przebytej gruzlicy, badz w trakcje leczenia gruzlicy. W zaleznos$ci od stanu klinicznego chorego
oraz postaci choroby ustala si¢ sposob leczenia oraz ilo$¢ przyjmowanych lekéw. Powinno si¢ prowadzi¢ leczenie
hipotensyjne, moczopedne, w celu wyréwnania gospodarki wodno-elektrolitowej a takze lipidowej. Zaleca si¢
fizykoterapie, profilaktyke osteoporozy, odpoczynek [Paczek, Mucha, Foroncewicz, 2009].

W przypadku 2/3 pacjentdw cierpigcych na RZS poczatek schorzenia rozpoczyna si¢ nie dajac zadnych wyraznych
objawdéw. Typowe dla niego sa bole stawow, ktorym czesto towarzyszy sztywno$¢ poranna. Zmiany rozpoczynaja
si¢ w obrebie rak. Dzieje si¢ tak, poniewaz stawy tam s3 najmniejsze. Wraz z postepem schorzenia nastepuje zajecie
wickszych stawow [Wieczorowska-Tobis, Talarska, 2017].

Na zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego maja wptyw nastepujace czynniki:

- wiek pacjenta

- wartos¢ BMI

- predyspozycje genetyczne

- przeciazenia oraz urazy stawow

- zaburzenia rozwojowe w obrebie stawow [Wieczorowska - Tobis, Talarska, 2017].

Leczeniu operacyjnemu poddaje si¢ pacjenta w przypadku, gdy leczenie $rodkami farmakologicznymi oraz
niefarmakologicznymi, okazuje si¢ nieskuteczne. Celem zabiegu chirurgicznego jest zlikwidowanie dolegliwos$ci
boélowych oraz poprawa komfortu zycia pacjenta [Wieczorowska - Tobis, Talarska, 2017].

Alloplastyka zwana rowniez endoprotezoplastyka stawu biodrowego polega na umieszczeniu w miejscu
uszkodzonego stawu implantu zwanego endoprotezg. Budowa endoprotezy sktadasi¢ z trzpienia, ktory jest elementem
mocowanym do konca kosci udowej potozonego blizej, jak rowniez panewki, ktora stuzy, jako fizjologiczny element
stawu biodrowego. W obecnych zabiegach chirurgicznych uzywane sa endoprotezy, ktéore mozemy podzieli¢ na
cementowe oraz bezcementowe. Endoprotezy bezcementowe roznig si¢ tym, iz pokryte sa materiatem petnym poréw
do ktorego ko$¢ przyrasta. W przypadku osob starszych z gorsza gestosciag kosci, najczesciej stosowana endoproteza
jest ta mocowana cementowo. Mocowanie do kosci jest niezwykle silne i dlatego niemal nie wymaga odcigzania
operowanej konczyny w okresie pooperacyjnym [Wieczorowska-Tobis, Talarska, 2017].

Zadaniem pielegniarki jest zachgcanie chorego do podjecia aktywnos$ci fizycznej oraz wykazywania si¢
samodzielnosciag podczas wykonywania pewnych czynnosci, Pielegniarka jest zobowigzana wspiera¢ i zachecad
pacjenta do samodzielno$ci, nie powinna wyrecza¢ go. Powinna przekazywaé choremu oraz jego rodzinie wskazowki
dotyczacych wskazanego stylu zycia, nauka sposobu chwytania podczas wykonywania czynno$ci zycia codziennego
w celu odcigzenia stawoéw $rodrgczno-paliczkowych oraz miedzypaliczkowych. Waznym elementem jest réwniez
akceptacja przez chorego sprzgtu ortopedycznego [Jurkowska, 2011].

Kinezyterapia jest istotnym elementem w leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawow gdyz dziata jednoczesnie,
jako czynnik profilaktyczny oraz leczniczy. Cwiczenia powinno sie prowadzi¢ w pojedynke z zachowaniem ostroznosci,
aby nie obcigzaé¢ stawow. Ich zadaniem jest zachowanie zdolnosci do przemieszczania si¢ oraz wznowienie mozliwosé
ruchu w stawach, powstrzymywanie oraz korygowanie znieksztalcen, wzrost mocy migsni oraz wytrzymalos$ci, nauka
nowych nawykéw ruchowych, odpowiedniej kompensacji, ulepszenie funkcjonalnosci uktadu krazenia i samopoczucia
pacjenta [Jurkowska, 2011].

W poczatkowych dobach po zabiegu chirurgicznym endoprotezoplastyki pacjent powinien nauczy¢ si¢
przemieszczania w obrgbie t0zka oraz przyswoi¢ wiedze z zakresu stosowania prawidlowych pozycji ztozeniowych
z wykorzystaniem udogodnien. Konczyna operowana powinna by¢ ulozona pod katem 30 stopni w odwiedzeniu, a pod
kolanem zaleca si¢ umiesci¢ walek, ktory zapobiegnie wyprostowaniu nogi [Strugata, Talarska, 2013].

Pacjent poddany zabiegowi endoprotezoplastyki stawu biodrowego powinien zmodyfikowaé swdj sposob
poruszania si¢. Elementem istotnym podczas stosowania dzialan rehabilitacyjnych u pacjenta z RZS po alloplastyce
stawu biodrowego jest wyjasnienie podstawowych zasad, do ktérych pacjent powinien stosowac si¢ po to by unikna¢
nawrotu uszkodzenia stawu, wérdd ktorych wyr6ézniamy:

- dbanie o wlasciwg mase ciata,

- wykonywanie ¢wiczen zwigkszajacych zakres ruchomos$ci w stawach oraz sit¢ migsniowa,

- unikanie nadmiernego i dtugiego trwajacego wysitku fizycznego, a takze podnoszenia cigzkich przedmiotow,

klgkania i kucania,

- zabronione jest uprawianie sportéw, ktore cechuja si¢ szybkimi zmianami kierunku ruchu oraz wstrzasami, jak

réwniez takich wymagajacych naglego przyspieszania oraz hamowania [Strugata, Talarska, 2013].
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Pacjenta powinno si¢ nauczy¢ swiadomego oraz kontrolowanego rozluzniania mi¢$ni. Gdy mamy doczynienia
z osoba lezaca ¢wiczenia nalezy rozpocza¢ od masazu, kolejno przechodzac do wykonywania ¢wiczen biernych,
a nastepnie ¢wiczen czynnych.

Osoby z RZS nie powinny wykonywac prac fizycznych w wilgotnych i chtodnych miejscach[Jurkowska, 2011].

Podczas leczenia RZS mozemy wdrazy¢ leczenie fizykoterapeutyczne polegajace na wykonywaniu zabiegdw
z wykorzystaniem ciepta badz zimna za pomocg oktaddéw suchych i wilgotnych, lub kapieli leczniczych, niekiedy jednak
mozna wykorzysta¢ swiattolecznictwo przy uzyciu lampy solux[Jurkowska, 2011].

Zadaniem edukacyjnym pielegniarki jest przekazanie choremu jak najwigcej informacji na temat istoty choroby,
wzoréw postepowania leczniczego, pielggnacyjnego oraz rehabilitacyjnego. Powinna uswiadomi¢ pacjenta, iz proces
chorobowy jest postepujacy[Jurkowska, 2011].

Cel

Celem pracy jest okreslenie interwencji pielggniarskich w opiece nad pacjentka po alloplastyce stawu biodrowego
wraz z wykorzystaniem terminéw ze stownika ICNP®.

Prezentacja przypadku

Kobieta 67 — letnia chorujaca na reumatoidalne zapalenie stawoéw od 35 lat. W wieku 27 lat zdiagnozowano
u niej pierwsze objawy procesu chorobotwoérczego obejmujace stawy $srodreczno-paliczkowe oraz migdzypaliczkowe
dalsze. W przeciggu 5 lat kobieta stopniowo odczuwata niewielki bol w stawach promieniowo-nadgarstkowych,
mig¢dzypaliczkowychisrddstopno-paliczkowych stopy oraz stawow tokciowych. W wieku 32 lat dotgczyty sie dolegliwosci
boélowe odcinka szyjnego kregostupa oraz stawow kolanowych i biodrowych. Z roku na rok pacjenta uskarzata si¢
na pogarszajacy si¢ bol w odcinku szyjnym kregostupa i stawie biodrowym. W wyniku znacznego pogorszenia stanu
pacjentki, degradacji stawu biodrowego oraz wystgpienia zaburzen w poruszaniu si¢ pacjentka zostata skierowana do
szpitala na oddziat ortopedyczny w celu wykonania zabiegu alloplastyki cementowej stawu biodrowego. Kobieta stawita
si¢ na oddziat w terminie planowanym. Zabieg przebiegt prawidtowo i bez powiktan przy ogélnym znieczuleniu chore;j.
Pacjentka opuscita sale pooperacyjng z drenazem Redona oraz zaleceniami do jak najszybciej pionizacji ciata przy
wspotpracy z rehabilitantem 1/lub pielegniarka.

Arkusz indywidualnego opisu przypadku

Imie i nazwisko (inicjaly): K. A.
Data urodzenia: 03.07.1951 Stan cywilny: wdowa

Aktywnosé zawodowa: emerytka Wykonywany zawdd.: ksiegowa
Data zbierania wywiadu: 12.01.2018 r.

STAN OGOLNY

HISTORIA CHOROBY (podczas zbierania wywiadu)

Rozpoznanie lekarskie: Zaostrzenia reumatoidalne
zapalenie stawow

Przyjmowane leki:NLPZ

Temperatura:37,7°C

Tetno:(liczba / napiecie / rytm) 80/dobrze wyczuwalne/

przyspieszone
Przebyte choroby: brak Oddechy: 17/min
Pobyty w szpitalu: brak Cisnienie tetnicze: 150/80 mmHg
Przebyte zabiegi operacyjne brak Masa ciata:75 kg

Wzrost: 1,64 m
Przebyte urazy/wypadki:brak BMI: 27,88

WHR: 0,8

WYWIAD RODZINNY

Czlonkowie rodziny: 1 corka

Wazne wydarzenia w rodzinie — ostatnie lata: -

Choroby wystepujqce w rodzinie: reumatoidalne zapalenie stawow
Hobby/ zainteresowania: czytanie ksigzek

Formy spedzania czasu wolnego: czytanie ksigzek

Nalogi w rodzinie: palenie papierosow

Bledy zywieniowe — jakosciowe i ilosciowe. nieodpowiednia dieta
Ograniczenia/przecigzenia psychicznego/fizyczne: -

Ograniczone kontakty/brak wsparcia spolecznego. -
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WYWIAD SRODOWISKOWY

Miejsce zamieszkania: (miasto/wies:) miasto
Rodzaj zajmowanego lokalu mieszkalnego: -
1los¢ zajmowanych pomieszczen: 2
1los¢ osob mieszkajgcych wspdlnie: 2
Stan higieniczno — sanitarny mieszkania: dobry
System pracy: emerytura
1los¢ godzin spedzonych w pracy/szkole: -
Zagrozenia zdrowia

w domu: pacjentka mieszka na 3 pietrze

w pracy/szkole: -
Komunikacja: prawidtowa
Higiena osobista: prawidiowa
Aktywnosé fizyczna:-
Wydalanie: prawidlowe
Odzywianie: dieta wysokoenergetyczna
Sen/zasypianie: zaburzona, problemy z zasypianiem

BADANIE FIZYKALNE przeprowadzone dnia 12.01.2018r.

Stan biologiczny podopiecznego

SKORA
. s . 2 s . . stan rany
napigcie temperatura zabarwienie wilgotnos¢ stan higieniczny inne objawy pooperacyjnej*
Zwig¢kszone Guzy
w okolicach 37,7°C Prawidlowe Prawidlowa Dobry znajdujace si¢ Nie dotyczy
stawow na dloniach
*dotyczy pacjentdow po zabiegu operacyjnym
UKLAD ODDECHOWY
liczba oddechow typ oddechu Kaszel inne objawy wyroby medyczne
17/min Prawidlowy Brak Brak Brak
UKELAD KRAZENIA
ci$nienie tetno sinica obrzeki dusznosé inne objawy saturacja
150/80 mmHg 80 ud/min Brak Brak Brak Brak Prawidlowa
UKLAD POKARMOWY
uzebienie Laknienie stolec dieta inne objawy sposob odzywiania
Brak Zaburzone Prawidlowy Wysokoenergetyczna Brak Doys?ny,
pozajelitowy
UKELAD MOCZOWY
objetosc jakos¢ inne objawy wyroby medyczne
1800 ml Prawidlowa, kolor stomkowy Brak Brak
UKLAD PLCIOWY
cykl ptciowy inne objawy inne cechy*
Menopauza Brak Nie dotyczy
*dotyczy dzieci i mtodziezy
UKELAD NERWOWY
$wiadomos$¢ wg skali Glasgow niedowtady/ drzenia mowa inne objawy
>14 Brak Prawidlowa brak
NARZADY RUCHU
. . . . . ryzyko upadku
sposob poruszania | zakres ruchow sylwetka inne objawy wyroby medyczne we skali Tinetti
Zaburzony Ograniczony Nieprawidlowa Brak Brak 19
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Dyskusja

Nareumatoidalne zapalenie stawdw w Polsce choruje niemalze 400 tysigcy ludzi. Na podstawie przeprowadzonych
badan mozna zaobserwowac, iz pte¢ zenska choruje trzy razy czgsciej niz megska. W przypadku 70% chorych obserwujemy,
ze wystepuja okresy nasilajace t¢ chorobg. Proces chorobowy przebiega tagodnie zaledwie u 15% osob chorych.
Choroba potegguje bardzo szybko, u okoto 15% chorych mozemy dostrzec jej rozwoju w ciggu kilku dni. Chorobami
wspotistniejacymi w RZS jest cukrzyca (czgstos¢ wystepowania okresla si¢ na 14-18%, cho¢ wg International Diabetes
Federation czynnik ten szacowany jest na ok. 6,4% stan z 2010 r.) oraz otyto$¢, ktéra w znacznym stopniu utrudnia
proces leczenia pacjentow z RZS [Baran, Majorczyk, Jaworek, 2016].

Zmiany reumatoidalne wigza si¢ takze z problemami w obrebie serca i naczyn krwionos$nych. Najczesciej
zgon nastgpuje po zawale serca, udarze moézgu lub niewydolnosci serca. Czgstos¢ wystepowania zgonow zwicksza si¢
u 0os6b dodatkowo chorujacych na RZS (2-3 krotnie wigksze), a wystapienie pierwszych incydentow wzrasta o 60%.
Zmniejszenie ryzyka wystapienia dolegliwosci z ukladu naczyniowego umozliwia jedynie wczesna diagnostyka
miazdzycy oraz wprowadzenie odpowiedniej terapii [Cal-Kocikowska, Szulinska, Bogdanski,2014]

Osoby zmagajace si¢ z ta chorobg sa narazone na niska jakos$¢ zycia w wyniku bolu i towarzyszacemu mu standw
depresyjnych i spadkowi samopoczucia. Dowiedziono, ze gtéwnym czynnikiem wplywajacych na sile odczuwanego
bolu jest wiek chorego (szczegdlnie w przedziale wiekowym 60-79 lat). Natomiast niezaleznie od wieku dolegliwos$ci
wystepowaly szczegdlnie jako bol nocny, w trakcie poruszania si¢ oraz zmiany pozycji ciata. Wystepowanie tych
dolegliwosci utrudnia zycia dnia codziennego, 77,5% wyrazito niechg¢ rozwijania swoich zainteresowan oraz az 57,7 %
chorujacych na RZS zauwaza problemy w relacjach rodzinnych [Wrébel, Nawalana, Staszkiewicz, Majda, 2017].

W wyniku probleméw z poruszaniem si¢ i wykonywaniem prac domowych chorzy cierpiacy na reumatoidalne
zapalenie stawow sa zalezni od opieki pielggniarskiej i osdb nieprofesjonalnych. Opieka ta zostata okreslona na
poziomie przecigtnym. Swiadczy o tym niski poziom zadowolenia chorych, a wysoki poziom satysfakcji pielegniarek
ze sprawowanej opieki. Dowiedziono, ze osoby dotknigte RZS sa w niewielkim stopniu bardziej zadowoleni
z nieprofesjonalnej opieki, mimo iz ich skuteczno§¢ w sprawowaniu opieki byla znacznie nizsza(p=0,001) niz
wykwalifikowanego personelu medycznego (p= 0,07). Istotne jest aby w procesie leczenia reumatoidalnego zapalenia
stawoéw stosowac wystandaryzowane narzedzia. Dziatania te miatyby na celu precyzyjne okreslenie potrzeb chorego
oraz ustalenie najbardziej odpowiednich czynnosci pielggnacyjnych wptywajacych na skuteczno$¢ opieki oraz postep
leczenia [Wrdbel, Nawalana, Staszkiewicz, Majda, 2017].

Waznym aspektem w poprawie jakosci zycia chorych z RZS jest rodzaj stosowanego leczenia farmakologicznego,
gdzie terapia lekami biologicznymi nie dawata zadowalajacych efektow w poprawie jakosci zycia, w przeciwienstwie do
lekéw podstawowych (DMARD)[Wrobel, Nawalana, Staszkiewicz, Majda, 2017].

Whioski

Pacjentka po zabiegu chirurgicznym i wszczepieniu implantu stawu biodrowego ma ograniczone mozliwos$ci
samopielegnacji i samoopieki. Wymaga ona ze strony pielegniarki wsparcia w zmianie pozycji utozeniowej oraz
w poruszaniu si¢. Osoba po alloplastyce moze odczuwaé dolegliwosci bolowe w okolicy operowanej, co znacznie
utrudnia jej zaangazowanie w uruchamianiu pooperacyjnym oraz wykonywaniu ¢wiczen rehabilitacyjnych.

Zadaniem pielegniarki jest u$mierzenie dolegliwosci, a takze poprawa komfortu poprzez zastosowanie lekow
przeciwbdlowych zawartych w zleceniu lekarskim lub samodzielnie zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami odpowiednio przy
odczuwaniu bolu oraz przed wykonywaniem rehabilitacji. Osoba po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego musi mie¢
zapewnione odpowiednie warunki domowe ufatwiajace poruszanie si¢ oraz wykonywanie czynnosci dnia codziennego. Do
takich mozemy zaliczy¢: korzystanie z balkoniku rehabilitacyjnego, badz specjalnie do tego przeznaczonych kul, jak réwniez
zamontowanie dodatkowych poreczy w obregbie mieszkania. Waznym aspektem w rekonwalescencji chorej jest wsparcie rodziny
oraz edukacja $rodowiska i pacjentki na temat obecnego stanu zdrowia (niemozno$¢ wykonywania gwattownych ruchow,
schylania si¢, kucania. Odpowiedniej techniki siadania i wstawania, konieczno$¢ zastosowania specjalistycznych urzadzen).

Czestym problemem pacjentdbw w wczesnym okresie pooperacyjnym jest wystepowanie obrzeku w okolicy
miejsca operowanego. Dla chorych jest to powdd do obaw i oraz niepokoju. Zadaniem pielegniarki w takiej sytuacji jest
zmniejszanie uczucia dyskomfortu oraz opuchlizny. Swdj cel moze osiagna¢ poprzez stosowanie odpowiednich technik
ztozeniowych, oktadow chlodzacych oraz specjalistycznych technik bandazowania konczyny lub stosowania ponczoch,
mankietow ci$nieniowych. Obrzek konczyny mozna zmniejszy¢ poprzez wykonywanie ¢wiczen izometrycznych,
w ktorych pielegniarka powinna wspiera¢ pacjenta i w razie potrzeby nie$¢ pomoc.

Pacjenci w trakcie hospitalizacji odczuwajg ogromny stres zwigzany z pobytem w szpitalu i ich obecnym stanem
zdrowia. Poprzez negatywne uczucia towarzyszace chorym, moze dos¢ do roznych zaburzen psychicznych i fizycznych.
Najczestszym objawem stresu jest utrata apetytu i w wyniku dtugotrwalego gltodzenia si¢, spadek masy ciata. W wyniku
tego pielegniarka powinna dazy¢ do stworzenia mitych relacji z pacjentem, w ktoérych chory czulby si¢ bezpiecznie.
Nalezy pamigta¢ o tym, aby zawsze poinformowac¢ pacjenta o skutkach jakie moga wystapi¢ poprzez jego dzialania
oraz istocie konieczno$ci uzupetniania niezbednych wartos$ci odzywczych. W celu zachecenia pacjenta do spozywania
positkow wykwalifikowany personel medyczny powinien wyjasnié, ze korzystne bedzie spozywanie positkéw matych
lecz w niewielkich odstepach czasowych, urozmaicenie wlasnej diety i estetyczne podanie positku, a takze nauczy¢
pacjenta ¢wiczen poprawiajacych apetyt.
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W trakcie kompleksowej opieki nad pacjentem pielggniarka powinna doktadnie monitorowac stan pacjenta
oraz dokumentowa¢ wyniki i swoje obserwacje. Takie dziatanie umozliwia ocen¢ stanu pacjenta, wykrycie patologii,
zapobieganie groznym skutkom choroby oraz szybkie reagowanie w razie wystapienia powiklan zagrazajacych zyciu.
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