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Pielegnowanie pacjenta w chorobie
wrzodowej zotagdka i dwunastnicy

Nursing a patient with gastric and duodenal ulcer disease

EMILIA DUDA!

! Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych we Wtoctawku, Wydziat Nauk o Zdrowiu

Streszczenie

Wstep. Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy ma charakter przewlekty
i moze prowadzi¢ do powaznych powiktan, w tym zagrazajacych zyciu.

Cel. Celem pracy byta analiza zadan pielegniarki w opiece nad pacjentem
z chorobg wrzodowa Zotagdka i dwunastnicy.

Prezentacja przypadku. Pacjent lat 44 przyjety w trybie naglym do szpita-
la na SOR z powodu krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego
i bélu w klatce piersiowej. Tydzien temu pacjent zakonczyt cigg alkoholowy.
Po badaniu gastroskopowym potwierdzono wrzdéd zotadka i dwunastnicy oraz
krwawienie z peknietego wrzodu. Podjeto decyzje o operacji w trybie pilnym.
Obecnie 1 doba pobytu chorego w oddziale chirurgii.

Whioski. Problemy pacjenta z choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy sa
wyzwaniem dla chorego, jak i dla catego zespotu terapeutycznego sprawujace-
go nad nim opieke. Dominujacymi problemami u chorego s3: ryzyko wystgpie-
nia ponownego krwotoku z przewodu pokarmowego, mozliwos¢ wystapienia
zaburzen wodno-elektrolitowych, ryzyko zakazenia i rozejscia sie brzegow
rany po operacji, b6l w okolicy rany, ryzyko wystgpienia powiktan uktadu od-
dechowego i pokarmowego po operacji, zte samopoczucie pacjenta z powodu
nudnosci, deficyt samoopieki ze strony pacjenta, ryzyko wystapienia niedozy-
wienia u chorego, niepokdj pacjenta o swoj stan zdrowia, brak wiedzy na temat
uwarunkowan choroby wrzodowej i jej zwiazku z alkoholizmem.

Dziatania edukacyjne podejmowane przez pielegniarke wobec pacjenta z cho-
robg wrzodowa zotadka i dwunastnicy w dazeniu do profilaktyki powiktan
choroby i wystepowania jej zaostrzen powinny koncentrowac sie na: moty-
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wowaniu do zmiany dotychczasowego stylu zZycia, rezygnacji z palenia tyto-
niu i zaprzestania picia alkoholu, stosowaniu sie zasad samokontroli i terapii,
w tym dietoterapii.

Stowa kluczowe: choroba wrzodowa, zotadek, dwunastnica, proces pielegno-
wania, ICNP®

Summary

Introduction. Gastric and duodenal ulcers are chronic and can lead to serious
complications, including life-threatening ones.

The aim. The aim of the study was to analyze the tasks of a nurse in the care of
a patient with gastric and duodenal ulcer disease.

Case study. A 44-year-old patient was admitted to the ER in emergency mode
due to bleeding from the upper gastrointestinal tract and chest pain. A week
ago, the patient ended his alcoholic streak. After gastroscopic examination,
a gastric and duodenal ulcer was confirmed with bleeding from a ruptured
ulcer. A decision was made to perform emergency surgery. Currently, the pa-
tient stays for 1 day in the surgical ward.

Conclusions. The problems of a patient with gastric and duodenal ulcer are
a challenge for the patient as well as for the entire therapeutic team taking
care of him. The dominant problems in the patient are: the risk of re-hemor-
rhage from the gastrointestinal tract, the possibility of water and electrolyte
disturbances, the risk of infection and dehiscence of the wound after surgery,
pain around the wound, the risk of respiratory and digestive system complica-
tions after surgery, malaise of the patient with due to nausea, patient’s self-care
deficit, patient’s risk of malnutrition, patient’s anxiety about his health, lack
of knowledge about the conditions of peptic ulcer disease and its relationship
with alcoholism.

Educational activities undertaken by a nurse towards a patient with gastric
and duodenal ulcer disease to prevent the complications of the disease and
its exacerbations should focus on: motivating to change the current lifestyle,
giving up smoking and drinking alcohol, applying the principles of self-control
and therapy, including diet therapy.

Key words: peptic ulcer disease, stomach, duodenum, nursing process, ICNP®
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Wstep

Choroba wrzodowa ma charakter przewlekty i czesto nawracajacy
na skutek wystepujacych wrzodéw trawiennych. Wrzody trawienne to
inaczej uszkodzenie btony $luzowej zotadka lub dwunastnicy, ktéremu
towarzyszy naciek jak réwniez martwica, siegajaca do warstwy mie-
$niowej [1].

Gléwna przyczyng choroby wrzodowej jest zakaZzenie Helicobac-
ter pylori. Szacuje sie, ze 70% przypadkéw wrzodéw zotadka i 95%
wrzoddw dwunastnicy zwigzanych jest z zakazeniem Helicobacter py-
lori [1,2,3,]. Owrzodzenia s3 takze konsekwencjg raka zotadka, choro-
by Lesniowskiego-Croha, chtoniaka, zespotu Zollingera-Ellisona. Duza
role w rozwoju choroby odgrywaja takze czynniki genetyczne, palenie
papierosow, alkohol, stres, przyjmowanie niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych [1,4]. Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy w Polsce
wystepuje u 5-10% dorostych, najczesciej miedzy 55. a 65 rokiem zycia.
Ma ona charakter przewlekly i moze prowadzi¢ do powaznych powi-
ktan, w tym zagrazajacych zyciu pacjenta.

Dziatania edukacyjne podejmowane przez pielegniarke wobec
chorego z chorobg wrzodowa zotadka i dwunastnicy w dazeniu do
profilaktyki powiktan choroby i wystepowania jej zaostrzen powinny
koncentrowac sie na: edukacji w zakresie modyfikacji dotychczasowe-
go stylu zycia, w tym rezygnacji z palenia tytoniu i picia alkoholu oraz
wdrozenia dietoterapii.

Cel
Celem pracy jest analiza zadan pielegniarki w opiece nad pacjen-
tem z chorobg wrzodowa zotadka i dwunastnicy.

Prezentacja przypadku

Pacjent lat 44 przyjety w trybie naglym do szpitala na SOR z po-
wodu krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego i bolu
w Kklatce piersiowej. Od tygodnia wystepuja smoliste stolce i krwiste
wymioty. Tydzien temu pacjent zakonczyt ciag alkoholowy. Po bada-
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niu gastroskopowym potwierdzono wrzéd zotadka i dwunastnicy oraz
krwawienie z peknietego wrzodu. Podjeto decyzje o operacji w trybie
pilnym.

Obecnie 1 doba pobytu chorego w oddziale chirurgii. Powtoki
skorne pacjenta blade bez zmian patologicznych. Brzuch miekki z nie-
wielka tkliwo$cig nadbrzusza. Objawy otrzewnowe ujemne. Perystalty-
ka styszalna. Pacjent skarzy sie na nudnosci. Chory ma zatozong son-
de zotadkowa. Opatrunek na ranie pooperacyjnej suchy, dookota rany
lekkie zaczerwienienie. Pacjent zgtasza bdl rany pooperacyjnej, ktory
ocenia na 3 punkty wedtug skali VAS. Jest ostabiony, w stanie ogélnym
srednim. Komunikacja werbalna - zachowana, logiczna. Chory obawia
sie o swoje dalsze losy. Nie widzi zwigzku aktualnej sytuacji zdrowotnej
z uzaleznieniem od alkoholu.

Pacjent od trzech lat choruje na nadcisnienie tetnicze i przyjmu-
je leki hipotensyjne. Od trzech miesiecy okresowo odczuwat nudnosci,
zgage i niewielkie pobolewania brzucha i klatki piersiowej, do ktérych
nie przywigzywat wiekszej wagi. Nie stosowat zadnych ograniczen die-
tetycznych. Spozywat alkohol w sposéb szkodliwy dla zdrowia. Dzien
przed hospitalizacja wystepowaty smoliste stolce.

Chory stracit prace na budowie w wyniku uzaleznienia od alkoho-
lu. Mezczyzna mieszka w domu z Zong i dwojka dzieci w wieku szkol-
nym. Pali od 25 lat papierosy.

Arkusz indywidualnego opisu przypadku

Imie i nazwisko (inicjaty): R. S.

Data urodzenia: 08.10.1978 Stan cywilny: Zonaty

Wykonywany zawod:
Aktywno$¢ zawodowa: bezrobotny | brak wyuczonego zawodu,
pracownik fizyczny

Data zbierania wywiadu:
5.10.2022r.
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HISTORIA CHOROBY

STAN OGOLNY
(podczas zbierania wywiadu)

Rozpoznanie lekarskie: nadci$nienie
tetnicze, choroba wrzodowa
zotadka i dwunastnicy, krwawienie
z peknietego wrzodu Zotadka

Temperatura: 36,9°C

Przyjmowane leki: leki hipotensyjne

Tetno:(liczba / napiecie / rytm)
100ud/min

Przebyte choroby: brak

Oddechy: 18 oddech6w/minute

Pobyty w szpitalu: 3 razy

Ci$nienie tetnicze: 110/70 mm Hg

Przebyte zabiegi operacyjne:
usuniecie owrzodzonej czesci
zotagdka

Masa ciata: 54kg

Przebyte urazy/wypadki: brak

Wzrost: 175cm

BMI: 17,63

WHR: 0.82

WYWIAD RODZINNY

Cztonkowie rodziny: zona, dwéjka dzieci
Wazne wydarzenia w rodzinie: nie podaje
Choroby wystepujgce w rodzinie: nadcisnienie tetnicze

Hobby/ zainteresowania: brak

Formy spedzania czasu wolnego: ogladanie TV

Natogi w rodzinie: palenie papieroséw, alkoholizm
Bledy zywieniowe - jakos$ciowe i iloSciowe: nie podaje
Ograniczenia/przecigzenia psychicznego/fizyczne: brak
Ograniczone kontakty/brak wsparcia spotecznego: brak
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WYWIAD SRODOWISKOWY

Miejsce zamieszkania: miasto

Rodzaj zajmowanego lokalu mieszkalnego: mieszkanie w bloku
[lo$¢ zajmowanych pomieszczen: 5

[lo$¢ 0séb mieszkajacych wspoélnie: 4

Stan higieniczno - sanitarny mieszkania: dobry

System pracy: brak

Ilo$¢ godzin spedzonych w pracy/szkole: aktualnie bezrobotny
Zagrozenia zdrowia: w domu - nie podaje, w pracy/szkole - nie podaje.
Komunikacja: dobra

Higiena osobista: dobra

Aktywno$¢ fizyczna: dobra

Wydalanie: krwiste stolce

Odzywianie: zaburzone

Sen/zasypianie: zaburzony

Stan biologiczny podopiecznego

SKORA
. . |tempe- |zabar- |wilgot- |Stan inne Stan rany po-
napiecie o ! C : s
ratura |wienie |no$¢ |higieniczny |objawy |operacyjnej
Rana znajdu-
je sie w linii
posrodkowej
prawi- prawi- Bél ciata, skora
dtowe 36,9°C |blade dtowa dobry w okolicy |wokét rany
rany lekko zaczer-
wieniona,
opatrunek na
ranie suchy
UKLAD ODDECHOWY
liczba oddechow typ oddechu kaszel fnne wyroby
objawy | medyczne
18 oddech6w/min prawidtowy brak brak brak
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UKLAD KRAZENIA

o - . .. |inne .
ci$nienie tetno sinica | obrzeki |duszno$¢| . saturacja
objawy

110/70 mmHg [ 100 ud/min |brak |brak brak brak [99%

UKLAD POKARMOWY
uzebienie |taknienie |stolec dieta |inne objawy sp(_)sob. .
odzywiania

Objetosc¢ tresci

zalegajacej

w sondzie

Wyst.e;powa} Dieta |wynosita 242 ml o
peine zaburzone | smolisty - - Dieta Scista
Scista |ajej charakter
stolec . :

jest prawidlowy

Chory zgtasza

nudnosci
UKLAD MOCZOWY
objetos¢ jakos¢ inne objawy |wyroby medyczne
prawidtowa (1200ml) prawidlowa |brak brak
UKLAD PLCIOWY
cykl ptciowy inne objawy inne cechy (u dzieci)
Adekwatny do wieku brak brak
UKEAD NERWOWY
Swiadomos¢ niedowtady / mowa inne obiaw
wg skali Glasgow | drzenia jawy

uzaleznienie

15 pkt brak dobra od alkoholu i nikotyny
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NARZADY RUCHU
. : ryzyko
poruszania |rachow |Gl edyome |upadku e
P jawy Y skali Tinetti
Ograniczony brak
(1 dobapo |ograniczony |prawidtowa |brak brak mozliwosci
zabiegu oceny
NARZADY ZMYSLOW / UKLAD ENDOKRYNOLOGICZNY
wzrok |stuch |smak |czucie ukfad tnne wyroby
hormonalny |objawy |medyczne
prawi- |prawi- |prawi- |prawi- |bez
dtowy |dlowy |dlowy |dtowe |zaburzen brak brak
Stan psychiczny i spoteczny podopiecznego
sen nastroj inne objawy
zaburzony obnizony brak
nastawienie |, ocena funkcji
amie¢ |myslenie stosunek do wtasnej e poznawczych
P do $wiatta . objawy
sytuacji wg skal
prawi- | prawi-
dtowa | dtowe negatywny |negatywne |brak brak oceny
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Stan wiedzy i umiejetnosci do samoopieki i samopielegnacji

odczu- iy stan od-
- wydolno$¢ samo- L
. umiejet- |moty- |wane o . zZywiania
wiedza . : opieki/ samopiele- .
nosci wacja |proble- nacii wg skali
my ghad MNA
Deficyt
gio‘?; dzi umie- Barthel 9 pkt
. jetnosci Niepokdj | (PADL) wg skali
zwigzku | o kre- oswéj |25pke  |LAWIONA | yRA SE
alkoholi- |\ ) P (IADL)
o sie sa- . . |stan oznacza oznacza
zmu i ni- . . .|$rednia , Brak
. moopieki zdrowia, |stan 1. zagro-
kotynizmu . . mozliwo- |, °.
26 SWOI w aktu- nudno- |$rednio 4ci oceny | ZENI€
s tuac']q alnej sy- $ci, b6l | ciezki y niedozy-
ytuada tuacji kli- pacjenta wieniem
zdrowotng | . .
nicznej
ocenaryzyka |natezenie stopien
odlezyn odczuwalnego |charakter lokalizacia odlezyn
wg skali boélu wg skali bélu ) wg skali
D. Norton VAS Torrance’a
brzuch -
14 pkt. 3 ktujacy | okolica rany brak
pooperacyjnej
Kaniule
obwodowe miejsce centralne miejsce
wystepuje prawe przedramie brak brak

Oszacowana kategoria pacjenta

Kategoria III

- Pacjent niechetnie opuszcza t6zko,

nie zmienia samodzielnie pozycji utozeniowej,
- Wymaga statej opieki oraz pomocy

przy zaspokajaniu swoich potrzeb

- Z uwagi na 1 dobe okresu pooperacyjnego,
aktualnie jest na diecie Sciste;j.

114




Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 2(8)/2023

Diagnoza pielegniarska (opisowa)

Pacjent lat 44, w 1 dobie po zabiegu operacyjnym z powodu krwa-
wienia z krwawienia z przewodu pokarmowego. Z uwagi na okres
pooperacyjny wymaga wzmozonhego monitorowania stanu ogoélnego
i dziatan stuzacych profilaktyce powiktan wczesnego okresu poopera-
cyjnego. Niezbedne jest zaspokojenie potrzeb pacjenta z uwagi na unie-
ruchomienie w obrebie t6zka i oraz podjecie dziatan na rzecz reduk-
cji bélu, nudnosci. Chory wymaga dziatan na rzecz wsparcia w terapii
uzaleznienia od alkoholu i nikotyny oraz wskazania zwigzku uzaleznien
z aktualng sytuacjg zdrowotna.

Proponowane modele opieki

Proponowane jest wdrozenie modelu opieki Virginii Henderson,
ktoéry zaktada pomoc choremu w podejmowaniu czynnosci w dazeniu
do osiagniecia zdrowia. Pomoc ta powinna by¢ §wiadczona tak, aby pa-
cjent jak najszybciej osiagnat niezalezno$¢. Opieka pielegniarska kon-
centruje sie na pomocy choremu w wykonywaniu codziennych czynno-
$ci i dziataniach zwigzanych z ochrong zdrowia w obszarze 14 potrzeb
wg Henderson [5].

Proponowane jest wdrozenie modelu opieki Dorothei Orem
i systemdéw pielegnowania: czeSciowo-kompensacyjnego i wspierajaco-
-edukacyjnego. Pacjent wymaga dziatan edukacyjnych na rzecz zmiany
postawy w zakresie Korzystania ze sSrodkéw psychoaktywnych, ktore
negatywnie wptywaja na jego aktualng sytuacje zdrowotna. Pielegniar-
ka ma za zadanie przygotowac pacjenta do samoopieki w przebiegu
choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy. System czeSciowo kompen-
sacyjny stosowany jest w celu asystowania choremu w samodzielnym
zaspakajaniu potrzeb [5].

W tabelach 1-8 zaprezentowano autorska propozycje planu opieki
nad chorym z przeprowadzeniem mapowania poje¢ w oparciu o ter-
miny z klasyfikacji ICNP® (ang. International Classification for Nursing
Practice) - wersjaz 2019 r.
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Tabela 1. Proces pielegnowania pacjenta z chorobg wrzodowa zotadka
i dwunastnicy: Ryzyko krwotoku [10017268] [6,7,8,9,10].

2. Monitorowanie
parametréw zycio-
wych: ci$nienia tetni-
czego krwi, tetna,
temperatury ciala,
stanu $wiadomosci
3. Udokumentowanie
wynikéw w karcie
obserwaciji.

4. Zatozenie obwo-
dowego dostepu
naczyniowego i karty
jego monitorowania.
5. Monitorowanie
rany pod wzgledem
gojenia, wygladu
brzegéw rany i opa-
trunku.

6. Monitorowanie
tresci zotadkowej

z sondy zatozonej

do zotadka: jakosci,
ilosci i koloru.

7. Kontrolowanie
stolca pod katem
krwotoku.

Problem piele- | Cel planowa- Planowane inter- Ocena reali-

gnacyjny nych dziatan wencje pielegniar- zowanych
pielegniarskich | skie dziatan piele-

gniarskich

Ryzyko wysta- | Zapobieganie 1. Obserwacja stanu | Krwawienie

pienia ponow- | wystapieniu ogolnego chorego nie wystapito

nego krwotoku | krwawienia w kierunku obja-

z przewodu wow wystepowania

pokarmowego krwotoku.
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Diagnoza negatywna (kod ICNP)

Interwencje piele-

Diagnoza po-

gniarskie zytywna (kod
ICNP)

Ryzyko krwotoku [10017268] identyfikowanie Bez krwa-
ryzyka krwotoku wienia
[10009696], [10028806]
monitorowanie
ci$nienia krwi
[10032052],

zmierzenie tetna na
tetnicy promienio-
wej [10044740],
monitorowanie
temperatury ciata
[10012165],
monitorowanie
oznak zyciowych
[10032113],
wstawianie urzg-
dzenia do dostepu
naczyniowego
[10034200],
monitorowanie goje-
nia rany [10042936],
monitorowanie
przyjmowania pty-
néw [10035303],
monitorowanie
wydalanych ptynow
[10035319],
pielegnacja sondy
nosowo-zotadkowej
[10044679]
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Tabela 2. Proces pielegnowania pacjenta z chorobg wrzodowa zotadka

i dwunastnicy: Ryzyko odwodnienia [10041895] [6,8,9,10].

zarzadzanie nawodnieniem
[10046317],

Problem Cel plano- Planowane interwencje piele- Ocena
pielegna- wanych gniarskie realizo-
cyjny dziatan wanych
pielegniar- dziatan
skich pielegniar-
skich
Mozliwo$¢ | Utrzymanie | 1. Ocena czynnikdw, ktore Pacjent nie
wysta- rownowagi | moga nasila¢ odwodnienie. wykazuje
pienia wodno- 2. Obserwacja chorego w kie- cech od-
zaburzen -elektroli- runku objawéw odwodnienia. wodnienia
wodno- towej 3. Prowadzenie bilansu ptynéw
-elektrolito- i réwnoczesne monitorowanie
wych gospodarki wodno-elektroli-
towe;j.
4. Pobranie krwi do badan la-
boratoryjnych, zgodnie z karta
zlecen.
6. Nawadnianie dozylne, zgod-
nie z kartg zlecen
7. Kontrolowanie parametrow
zyciowych: ci$nienia tetniczego
krwi, tetna, temperatury ciata,
stan $wiadomosci.
8. Obserwowanie
tresci zotadkowej z sondy
zalozonej do zotgdka: jakosci,
ilosci i koloru.
Diagnoza negatywna (kod | Interwencje pielegniarskie Diagnoza
ICNP) pozytywna
(kod ICNP)
Ryzyko odwodnienia ocenianie ryzyka odwodnienia | Adekwatne
[10041895] [10040932], nawod-
zarzadzanie odwodnieniem nienie
[10043821], [10042065]
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monitorowanie przyjmowania
ptynéw

[10035303],

monitorowanie réwnowagi
ptynéw

[10040852],

zarzadzanie oddawaniem mo-
czu [10035238],

pobieranie prébki krwi zylnej
[10044633],

zarzadzanie terapig ptynami
[10042096],

monitorowanie ci$nienia krwi
[10032052],

zmierzenie tetna na tetnicy
promieniowej [10044740],
monitorowanie temperatury
ciata [10012165],
monitorowanie oznak zycio-
wych [10032113],
monitorowanie przyjmowania
ptynéw [10035303],
pielegnacja sondy nosowo-zo-
tadkowej [10044679]

Tabela 3. Proces pielegnowania pacjenta z chorobg wrzodowa Zotadka
i dwunastnicy: Ryzyko infekcji [10015133] [6,9,10].

Problem Cel plano- Planowane interwencje piele- Ocena reali-

pielegna- wanych gniarskie zowanych

cyjny dziatan dziatan
pielegniar- pielegniar-
skich skich

Ryzyko Niedopusz- | 1.Kontrola stanu opatrunku na | Nie doszto

zakazenia czenie do ranie. do zakaze-

i rozejscia powstania 2.Zmiana opatrunku zatozo- nia rany.

sie brzegéw | infekc;ji nego na rane przy zachowaniu

rany po rany zasad aseptyki i antyseptyki.

operacji

119




Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu

2(8)/2023

3. Obserwacja i kontrola rany
pod katem mozliwego rozejscia
sie jej brzegow, oraz wystapie-
nia objawow: zaczerwienienia,
bélu, obrzeku,

podwyzszonej temperatury
ciata.

4. Edukacja pacjenta na temat
pielegnacji rany i kierunkéw
samoobserwacji

Diagnoza negatywna (kod
ICNP)

Interwencje pielegniarskie

Diagnoza
pozytywna
(kod ICNP)

Ryzyko infekcji
[10015133]

monitorowanie gojenia rany
[10042936],

ocenianie rany [10030799],
pielegnacja rany chirurgicznej
[10032863],
kategoryzowanie rany chirur-
gicznej [10004073],
ewaluacja gojenia sie rany
[10007218],

nauczanie o pielegnacji rany
[10034961],

nauczanie o procedurze
[10044651]

Bez infekcji
[10028945]
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Tabela 4. Proces pielegnowania pacjenta z chorobg wrzodowa zotadka
i dwunastnicy: B61 [10023130] [6,9,10].

identyfikowanie postawy wo-
bec bdlu [10009654],
monitorowanie bélu
[10038929],

Problem Cel plano- Planowane interwencje piele- Ocena reali-
pielegna- wanych gniarskie zowanych
cyjny dziatan dziatan
pielegniar- pielegniar-
skich skich
Zte samo- Ztagodze- 1. Ocena bolu wg skali VAS, B6l zmniej-
poczucie nie bolu. lokalizacja bolu. szyt sie.
chorego 2. Monitorowanie parametréw
wynikajg- zyciowych pacjenta (pomiar
ce z bolu ci$nienia tetniczego krwi,
okolic rany pomiar tetna, pomiar tempera-
pooperacyj- tury ciata).
nej. 3. Pomoc pacjentowi w usta-
leniu pozycji utozeniowej
zmniejszajacej odczuwanie
boélu.
4. Zachecanie pacjenta do
odpoczynku.
5. Uspokojenie pacjenta i wyja-
$nienie przyczyny odczuwane-
go bolu.
6. Podanie lekow przeciwbdlo-
wych na zlecenie lekarza.
7. Ocena skutecznosci poda-
nych lekow.
Diagnoza negatywna (kod | Interwencje pielegniarskie Diagnoza
ICNP) pozytywna
(kod ICNP)
B61[10023130] ocenianie b6lu [10026119], Zreduko-
ocenianie kontroli bélu wany bél
[10002710], [10027917]
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administrowanie lekiem
[100252544],

ocenianie dziatania ubocznego
leku [10039087],

zarzadzanie bdlem
[10011660],

ewaluacja odpowiedzi na za-
rzadzanie bolem [10034053],
implementacja wytycznych
dotyczacych bo6lu [10009872],
pozycjonowanie pacjenta
[10001804],

zachecanie do odpoczynku
[10041415],

stosowanie techniki uspokaja-
nia [10050299],
monitorowanie ci$nienia krwi
[10032052],

zmierzenie tetna na tetnicy
promieniowej [10044740],
monitorowanie temperatury
ciata [10012165],
monitorowanie oznak zycio-
wych [10032113],

nauczanie o zarzadzaniu bo-
lem [10019489].
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Tabela 5. Proces pielegnowania pacjenta z chorobg wrzodowa zotadka
i dwunastnicy: Deficyt samoopieki [10023410] [6,10].

asystowanie w samoopiece [10035763],
monitorowanie statusu fizjologicznego

[10012183],

asystowanie w higienie [10030821],
nauczanie o samoopiece [10045014],

Problem Cel plano- Planowane interwencje piele- Ocena reali-
pielegna- wanych gniarskie zowanych
cyjny dziatan dziatan
pielegniar- pielegniar-
skich skich

Deficyt Stworzenie | 1. Ocena wydolnosci samoob- Potrzeby
pacjenta warunkow | stugowej w zakresie podstawo- | pacjenta
w zakresie | do samo- wych czynno$ci codziennego zostaly za-
samoopieki | dzielnego (skala Barthel) i okreslenie spokojone,
w zwigzku podej- zakresu koniecznej pomocy. ale nadal
Z wczesnym | mowania 2. Pomoc przy zaspokajaniu utrzymuje
okresem aktywnosci | potrzeb higienicznych i fizjolo- | sie deficyt
pooperacyj- | zyciowych gicznych, angazowanie rodziny | samodziel-
nym do pomocy pacjentowi. nosci cho-

3. Pozostawienie wszelkich rego w ich

niezbednych przedmiotéw realizacji

i urzadzen w zasiegu reki, by

umozliwi¢ samodzielne korzy-

stanie z nich.

4. Zapewnienie emocjonalnego

wsparcia pacjentowi i zacheca-

nie do zwiekszania stopniowo

samodzielnoSci w samoopiece.
Diagnoza Interwencje pielegniarskie Diagnoza
negatywna pozytywna
(kod ICNP) (kod ICNP)
Deficyt ocenianie samoopieki [10021844], Deficyt
samoopieki | instruowanie pacjenta [10010382], samoopieki
[10023410] | wzmacnianie samodzielnosci [10022537], [10023410]
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zapewnianie wsparcia w zarzadzaniu sobg

[10046960],

zapewnienie wsparcia emocjonalnego

[10027051],

nauczanie o sposobie zwiekszania tolerancji
aktywnosci ruchowej [10024660],
promowanie samoopieki [10026347].

Tabela 6. Proces pielegnowania pacjenta z choroba wrzodowa Zotadka
i dwunastnicy: Ryzyko zaburzonego statusu odzywiania [10037224]

[9,10].
Problem Cel plano- Planowane interwencje Ocena reali-
pielegna- wanych pielegniarskie zowanych
cyjny dziatan dziatan
pielegniar- pielegniar-
skich skich
Ryzyko roz- | Zminima- 1. Ocena stopnia niedozywie- U pacjenta
woju nie- lizowanie nia wg skali MNA-SE. utrzymuje
dozywienia | mozliwosci | 2. Kontrolowanie masy ciata. sie ryzyko
u pacjenta wystapie- 3. Rozmowa z pacjentem na rozwoju
nia niedo- temat modyfikacji zasad jego niedozy-
zywienia odzywiania. wienia
u pacjenta. | 4. Edukacja pacjenta na temat
wptywu stylu Zycia na zdrowie.
5. Nawadnianie pacjenta zgod-
ne z kartg zlecen.
7. Ustalenie konsultacji z diete-
tykiem.
Diagnoza negatywna (kod | Interwencje pielegniarskie Diagnoza
ICNP) pozytywna
(kod ICNP)
Ryzyko zaburzonego ocenianie postawy wobec sta- Ryzyko
statusu odzywiania tusu odzywienia [10002694], zaburzone-
[10037224] ocenianie statusu odzywienia go statusu
[10030660], odzywiania
ocenianie wizerunku ciata [10037224]

[10045891],
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monitorowanie masy ciata
[10032121],

wazenie pacjenta [10033323],
ocenianie przestrzegania diety
[10044481],

nauczanie o odzywianiu
[10024618],

zarzadzanie nawodnieniem
[10046317],

kierowanie do dietetyka
[10046788].

Tabela 7. Proces pielegnowania pacjenta z choroba wrzodowa Zotadka
i dwunastnicy: Niepok6j [10000477] [6,9,10].

[10031711],

Problem Cel plano- Planowane interwencje Ocena reali-
pielegna- wanych pielegniarskie zowanych
cyjny dziatan dziatan
pielegniar- pielegniar-
skich skich
Niepokdj Zredu- 1. Rozmowa z pacjentem, wy- Niepokdj
pacjenta kowanie jasnienie watpliwosci i udziele- | pacjenta
o swoj stan | niepokoju nie odpowiedzi na pytania. ustapit
zdrowia u pacjenta 2. Okazywanie akceptacji i zro-
zwigzany zZumienia choremu.
Z operacja 3. Tworzenie klimatu zaufania
i hospitali- i bezpieczenstwa.
zacja 4 Umozliwienie pacjentowi
wyrazania emocji wywotanych
choroba.
Diagnoza negatywna (kod | Interwencje pielegniarskie Diagnoza
ICNP) pozytywna
(kod ICNP)
Niepokdj ocenianie niepokoju Zredukowa-
[10000477] [10041745], ny niepokoj
zarzadzanie niepokojem [10027858]
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zarzadzanie nastrojem
[10036256],

zZapewnienie wsparcia emocjo-
nalnego [10027051],
uzgadnianie pozytywnego
zachowania

[10035771].

Tabela 8. Proces pielegnowania pacjenta z chorobg wrzodowa Zotadka

i dwunastnicy: Brak wiedzy o chorobie [10021994] [8,10].

z grupa AA i podjecie leczenia
odwykowego

7. Porada antynikotynowa

i ocena uzaleznienia od papie-
ros6w wg testu Fagerstroma.

Problem Cel plano- Planowane interwencje Ocena reali-
pielegna- wanych pielegniarskie zowanych
cyjny dziatan dziatan
pielegniar- pielegniar-
skich skich
Brak Przeko- 1. Rozmowa z pacjentem i wy- | Pacjent
wiedzy nanie jasnienie wptywu alkoholu, pa- | posiada
nt. uwa- pacjenta lenia papieroséw na jego stan informacje
runkowan 0 zmianie zdrowia i powiktania ze strony | natemat
choroby stylu zycia uktadu pokarmowego. choroby
wrzodowej | iszkodli- 2. Edukacja pacjenta na temat | iszkodli-
ijejzwiaz- | wym wpty- | kontroli masy ciata. wosci
ku z alko- wie uzywek | 3. Edukacja chorego na temat uzywek.
holizmem, na stan modyfikacji diety.
tytonioza- zdrowia 4. Rozmowa z pacjentem na te-
leznoscia i uwarun- mat istoty choroby wrzodowe;j.
kowania 5. Ocena modelu picia alkoholu
choroby wg testu AUDIT.
wrzodowej. | 6.Zachecenie do kontaktu
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Diagnoza negatywna (kod | Interwencje pielegniarskie Diagnoza
ICNP) pozytywna
(kod ICNP)

Brak wiedzy o chorobie nauczanie o efektywnej wadze | Adekwatna
[10021994] [10033001], wiedza

nauczanie o odzywianiu [10027112]

[10024618],

nauczanie o chorobie

[10024116],

nauczanie o gojeniu sie rany

[10034974],

nauczanie o naduzywaniu
alkoholu [10044900],
ocenianie naduzycia alkoholu
[10044107],

poradnictwo dotyczace alkoho-
lu [10031036],

nauczanie o rzucaniu palenia
[10038647],

ocenianie gotowosci do rzuce-
nia palenia [10038623],
nauczanie o zachowaniach
prozdrowotnych [10032956],
kierowanie na terapie w grupie
wsparcia [10024558]

Dyskusja

Choroba wrzodowa ma charakter przewlekty. Zasadnicze objawy
to bél i dyskomfort w nadbrzuszu, ktoére wystepuja od 1-3 godzin po
spozytym positku, ustepuja po przyjeciu lekow zmniejszajacych wy-
dzielanie zotadkowe lub alkalizujacych. Bél jest silny, rozrywajacy, pa-
lacy i ucigzliwy, wystepuje w nocy, rano na czczo i moze by¢ zwigzany
z silnym stresem [11,12,13].

Do innych objawéw zaliczamy: nudnos$ci, wymioty, zaparcia, bie-
gunki, chudniecie oraz uczucie petnosci w nadbrzuszu po positku. U pa-
cjentow z wrzodami nastepuje gwattowny spadek masy ciata z powodu
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strachu przed jedzeniem, ktéry poprzedza pojawienie sie bélu. U nie-
wielu chorych moga wystapi¢ objawy wynikajace z powiktan np. zwe-
zenie odzwiernika, pojawienie sie krwotoku lub krwawienia z wrzodu
[1,2,12,14]. Krwawienie to najczestsze powiklanie stanowigce oko-
to 15-20% przypadkéw chorych. Perforacje dotycza 2-7% chorych.
Zmniejszenie liczby powiktan choroby wrzodowej nastepuje wraz ze
wzrostem Swiadomos$ci spoteczeristwa na temat przyczyn choroby,
wiekszej dostepnosci do badan diagnostycznych endoskopowych oraz
farmakoterapii [2].

Choroba wrzodowa wystepuje cze$ciej u mezczyzn niz kobiet.
Dotyczy takze oséb z alkoholowag marskos$cig watroby, po przeszcze-
pie narzaddw, z przewlektg niewydolnoscig nerek i z nadczynnoscia
gruczotéw przytarczycznych [2,4,15]. Zachwianie rownowagi pomie-
dzy czynnikami chronigcymi btone $luzowa zotadka a uszkadzajgcy-
mi, przyczynia sie do powstania wrzodéw trawiennych. Do czynnikéw
chronigcych zaliczamy: $luz, prawidlowe ukrwienie blony $luzowej,
wodoroweglany i szybka regeneracje uszkodzonego nabtonka. Czyn-
nikami uszkadzajgcymi s3a: wydzielanie w duzych ilo$ciach pepsyny
i kwasu solnego, zakazenie bakterig Helicobacter pylori, obecno$¢ z6tci
[16,17].

Gléwnym czynnikiem sprawczym choroby wrzodowej jest zakaze-
nie Helicobacter pylori czyli bakteria gram-ujemna o ksztalcie spiral-
nym, nalezgcg do pateczek. Znajduje sie ona w btonie §luzowej zotadka.
Do zakazenia dochodzi droga oralno-oralng i fekalno-oralna. Sprzyjaja
tej sytuacji czynniki geograficzne i socjoekonomiczne [18]. Helicobacter
pylori powigzana jest z chorobg wrzodowg, dyspepsja, rakiem i chtonia-
kiem zotadka [19].

Terapia choroby wrzodowej bez powiktan ma na celu: redukowac¢
dolegliwosci boélowe, przyspieszy¢ gojenie sie owrzodzen, zapobiec
powiktaniom i nawrotom. Gojenie ran i zwalczanie dolegliwosci bélo-
wych mozna osiggna¢ dzieki farmakoterapii i stosowanej diecie. Nie-
zbedna jest rezygnacja z palenia tytoniu. Nikotyna utrudnia gojenie sie
owrzodzen, sprzyja ich nawrotom a takze utrzymywaniu sie dolegli-
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wosci bolowych. Nie zaleca sie chorym przyjmowania niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych i kwasu acetylosalicylowego ze wzgledu na
to, ze moga powodowac uszkodzenie blony Sluzowej. Niezbedne jest
ograniczenie spozycia kawy i rezygnacja z picia alkoholu. Spozywanie
alkoholu nasila dolegliwosci zwigzane z choroba poniewaz podraznia
zakonczenia czuciowe nerwoéw w Scianie zotadka i dwunastnicy, ktore
sa uszkodzone [4,8,9,20]. Konieczna jest modyfikacji dotychczasowej
diety i technologii przyrzadzania positkéw, co przyczynia sie do wygo-
jenia sie wrzodu i tagodzenia bélu. W chorobie wrzodowej stosuje sie
diete lekkostrawng z wytaczeniem substancji zwiekszajacych wydzie-
lanie Zotadkowe. Diete ustala sie indywidulanie, a positki powinny by¢
przyjmowac regularnie [17,20]. Choremu w ramach zmian w dotych-
czasowym stylu zycia zaleca sie takze unikanie stresu, ktory obniza od-
pornos$¢ organizmu i wptywa negatywnie na uktad pokarmowy [4,9].

Pielegniarka przystepujac do planowania opieki nad pacjentem
w przebiegu choroby wrzodowej Zotadka i dwunastnicy powinna zwroé-
ci¢ szczegdlng uwage na wywiad, stan psychiczny i sytuacje spoteczna
podopiecznego [7]. Z uwagi na przewlekty charakter objawéw choroby
oraz ich powigzanie ze stylem zycia, niezbedne jest prowadzenie edu-
kacji dotyczacej przygotowania pacjenta do samoopieki w domu [6].
Pielegniarka powinna przedstawi¢ choremu korzysci wynikajace ze
zmiany dotychczasowych zachowan antyzdrowotnych na prozdrowot-
ne, ktére maja na celu optymalizacje jakos$ci jego zycia [4,9].

Whioski

1. Problemy pacjenta z chorobg wrzodowg zotadka i dwunastnicy sa
wyzwaniem dla chorego, jak i dla catego zespotu terapeutycznego
sprawujacego nad nim opieke.

2. Dziatania edukacyjne podejmowane przez pielegniarke wobec
pacjenta z chorobg wrzodowa Zotadka i dwunastnicy w dazeniu
do profilaktyki powiktan choroby i wystepowania jej zaostrzen
powinny koncentrowac sie na: motywowaniu do zmiany dotych-
czasowego stylu zZycia, rezygnacji z palenia tytoniu i zaprzestania
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picia alkoholu, stosowaniu sie zasad samokontroli i terapii, w tym
dietoterapii.
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