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Streszczenie

Wstep: Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) jest to choroba autoimmunologiczna
wywolujaca gtownie stany zapalne tkanki tacznej. Jej przebieg zwigzany jest z symetrycznym
zajeciem stawOw oraz pozastawowych zmian prowadzacych do dysfunkcji wielu narzadow.

Charakteryzuje  ja  przewlekly  bol, zwigzany ze  sztywnos$cia  poranng.

345


http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.61987
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/3807

Cel: Ukazanie problemow pacjenta wynikajacych z reumatoidalnego zapalenia stawdéw oraz
przedstawienie dziatan majacych na celu ich zniwelowanie.
Materialy i metody: Dokonano analizy 11 artykutow naukowych jak 1 literatury
wspotczesnej, obejmujacych tematyka zarowno zakres reumatoidalnego zapalenia stawow jak
1 opieki pielegniarskiej nad pacjentem z tym schorzeniem. Postugujac si¢ stowami
kluczowymi: Reumatoidalne zapalenie stawdw, RZS, opieka pielggniarska, problemy
pielegnacyjne.

Wyniki: Opieka pielegniarska nad pacjentem z reumatoidalnym zapaleniem stawoéw wynika
ze specyficznych symptomow tej choroby. Do gléwnych zatozen opieki pielggniarskiej
zaliczy¢ mozna: zmniejszenie bolu, zmniejszenie ryzyka wystgpienia infekcji, zniwelowanie

ryzyka wystapienia powiktan choroby.

Whnioski: W reumatoidalnym zapaleniu stawow, ze wzgledu na ograniczong samodzielno$é
bardzo wazna jest opieka pielggniarska, ktorej gldownym celem jest umozliwienie
samodzielnego funkcjonowania w S$rodowisku. Wymaga ona wspolpracy calego zespotu

terapeutycznego z pacjentem i jego rodzing.

Stowa Kkluczowe: reumatoidalne =zapalenie stawdw, opieka pielggniarska, problemy

pielegnacyjne.

Summary:

Introduction: Rheumatoid arthritis is a autoimmune disease which cause esecially
inflammations of the connective tissue. Her course is related to the symmetric involvement of
joints and the extra-articular changes leading to multiorgan dysfunction. She is characterized
by chronic pain associated with morning stiffness.
Purpose: Showing patient's problems arising from rheumatoid arthritis and performance
actions aimed at eliminating them.
Materials and method: An analysis of 11 scientific articles and the contemporary literature

covering the topicof both the scope of rheumatoid arthritis and bursing care of patent with

this disease. Using the key words: Rheumatoid arthritis, RA, nursing care, nursing problems.

Results: Nursing care of patient with rheumatoid arthritis results from the specific symptoms
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of the disease. The main objectives of nursing care are: pain reduction, reduce the risk of the
infection, eliminating the risk of  complications of  the disease.
Conclusion: In rheumatoid arthritis because of limited autonomy the most important is
nursing care, which main reason is enable independent functioning in environment. She

requires the cooperation of the whole therapeutic team with patient and his family.

Key words: rheumatoid arthritis, nursing care, nursing problems.

Wstep

Reumatoidalne zapalenie stawdw jest chorobg autoimmunologiczng, ktora wywotuje
gléwnie stany zapalne tkanki tacznej. Poczatkowo atakuje ona blong¢ maziowa w wyniku
czego dochodzi do jej przerostu lub nacieku zapalnego. W konsekwencji powoduje ona
bolesne przesuwanie si¢ wzgledem siebie powierzchni stawowych. Przebieg choroby
zwigzany jest z symetrycznym zajeciem stawOw oraz pozastawowych zmian prowadzacych
do dysfunkcji wielu narzagdow. Zmiany moga mie¢ charakter przewlekty i nieodwracalny
[4,6,11].

Choroba rozpoczyna si¢ zazwyczaj powoli, jednak istniejg przypadki w ktorych
wystapito nagle pojawienie si¢ choroby. W przebiegu RZS wystepuja charakterystyczne dla

tego schorzenia objawy:

. Sztywno$¢ poranna — wystepujaca zaraz po przebudzeniu utrzymujgca si¢
okoto godziny.

. Bol o duzym nasileniu towarzyszacy sztywno$ci porannej

o Obrzek stawdw (ocieplenie, zaczerwienienie,
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J Ograniczona ruchomo$¢ 1 sprawnos¢

. Deformacje stawoéw regki:  Znieksztalcenia w postaci tabegdzich szyjek
(zwigkszony przeprost w stawach miedzypaliczkowych blizszych, oraz nadmierne
przykurcze zgieciowe w stawach miedzypaliczkowych dalszych a takze $rodrgczno-
paliczkowych); palec butonierkowy (przeprost w stawach migdzypaliczkowych

dalszych, wraz z przykurczem stawdw miedzypaliczkowych blizszych) [2,6]
o Ograniczona sprawno$¢ manualna
. Objawy ogodlne (ostabienie, pocenie si¢, utrata masy ciata) [1,6,8,10]

RZS jest jedna z najczgsciej wystepujacych chordb tkanki tacznej. Na calym $wiecie na
RZS cierpi ok. 0,5-1,5% populacji. W Polsce natomiast jest to grupa okoto 240 000 — 400 000
chorych. Zapadalnos¢ w naszym kraju wynosi ok. 8000- 16000 przypadkéw. Czestosé
zachorowan zwicksza si¢ wraz z wiekiem, szczyt zachorowalno$ci wystepuje w ok. 40-65
roku zycia. Jednak liczba zapadalno$ci na reumatoidalne zapalenie stawdéw osob w siddme;j

dekadzie zycia spada [2,3].

Czynnikami predysponujacymi do wystgpienia RZS lub do jego cigezszego przebiegu sa
czynniki $rodowiskowe. Jednym z takich czynnikéw, jest stres towarzyszacy wigkszosci
ludzi. Przyczynia si¢ on do uwalniania cytokin prozapalnych, ktoére maja negatywny wptyw
na rozw0j RZS. Palenie papierosow, takze zwigksza prawdopodobienstwo zachorowania, oraz
powoduje cigzszy przebieg choroby. Do czynnikow srodowiskowych wplywajacych na RZS
zaliczy¢ mozna rowniez otylo$¢, picie duzych ilosci kawy ktére sg ScisSle powigzane z

obecnoscig czynnika reumatoidalnego [7,9].
Cel pracy

Celem pracy jest ukazanie problemdéw pacjenta wynikajacych z reumatoidalnego

zapalenia stawOw oraz przedstawienie dziatan majacych na celu ich zniwelowanie.
Materialy i metody

Dokonano analizy 11 artykutéw naukowych jak 1 literatury wspotczesnej,
obejmujacych tematyka zarowno zakres reumatoidalnego zapalenia stawow jak 1 opieki
pielegniarskiej nad pacjentem z tym schorzeniem. Poslugujac si¢ stowami kluczowymi:

Reumatoidalne zapalenie stawoéw, RZS, opieka pielggniarska, problemy pielegnacyjne.
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Wybrane aspekty opieki pielegniarskiej nad pacjentem z RZS

Glownym powodem problemoéw interdyscyplinarnych 1 pielegnacyjnych pacjentow
chorych na reumatoidalne zapalenie stawdw, jest przede wszystkim przewlekly bol. Ponadto
postepujacy proces zapalny, powodujacy deformacje w stawach konczyn gornych i dolnych,
ktory utrudnia funkcjonowanie w zyciu codziennym. Wystagpi¢ moze rdéwniez obnizona
odpornos$¢, zaburzenia snu, a takze negatywna reakcja psychiczna pacjenta na chorobg.
Podstawowym celem opieki pielegniarskiej jest zmniejszenie dolegliwosci boélowych,
ponadto jak najdtuzsze utrzymanie samodzielnos$ci przez pacjenta, oraz zaspokojenie jego
potrzeb. Istotne jest takze wsparcie psychiczne pacjenta, oraz edukacja chorego i jego rodziny
[5]. W czesci tej pracy dokonano analizy najczesciej wystepujacych problemow

pielegnacyjnych u pacjentow z RZS.

Problem pielegnacyjny I : Bol wywolany przez deformacje stawdw, sztywno$¢ poranng oraz

obrzeki w obrebie torebki stawowe;.
Cel opieki: Zmniejszenie dolegliwosci bolowych.
Interwencje pielegniarskie:

. Ocena stopnia nasilenia i lokalizacji bolu przy wykorzystaniu skali VAS,
punktacji od 1-10, a takze reakcji niewerbalnych w postaci zaciskania pigsci czy

grymasow.

. Zapewnienie choremu wygodnej pozycji, nie ograniczajgcej jego ruchow, oraz

nie uciskajacej na zajete stawy.

. Zalecenie przyjecia pozycji odcigzajace] stawy zajete procesem zapalnym.
(lezenie na nieodksztalcajacym si¢ materacu; konczyny gorne powinny leze¢ w
odwiedzeniu, w pozycji migdzy zewnetrzng a wewngtrzng rotacja; konczyny dolne
powinny by¢ zgiete w stawie kolanowym, oraz stopy zgigte pod katem 90 stopni; w
przypadku wystepowania przykurczow w stawach biodrowych, zaleca si¢ lezenie na

brzuchu)

o Zache¢canie chorego do wielokrotnych zmian pozycji — zapewnienie mu
pomocy podczas poruszania si¢, ograniczenie gwattownych ruchow wykonywanych

przez chorego.
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J Polecenie choremu wykonywania ciepltych oktadoéw oraz kapieli zaraz po
przebudzeniu, umozliwi to zmniejszenie dolegliwosci bolowych jak i1 sztywnosci

porannej zwigzanej z choroba.

J Wykonanie farmakologicznych zlecen lekarskich okoto godziny przed
wstaniem pacjenta z 16zka, przed podjgciem przez pacjenta czynnosci ruchowych, leki
stosowane w RZS umozliwiajg m.in. zmniejszenie napi¢cia migsniowego, oraz bolu

stawow.

. Prawidlowa organizacja kolejnosci wykonywanych zabiegdéw, aby podczas

¢wiczen, oraz zabiegdw pielegnacyjnych dziataty leki przeciwbdlowe.

. Psychiczne oraz fizyczne przygotowanie pacjenta do zabiegéw profilaktyczno-
leczniczych.
J Wspolpraca z zespotem terapeutycznym

Problem pielegnacyjny II: Deficyt samoopieki spowodowany zaburzeniami w uktadzie

kostno-stawowym, jak np. znieksztatcenia palcow dloni oraz zmniejszeniem sity migsniowe;.

Cel opieki: Utatwienie choremu samodzielnego wykonywania czynno$ci codziennych , oraz

wzrost sity mig§niowej i poszerzenie zakresu ruchow w zajetych stawach.
Interwencje pielegniarskie:

. Ocena zakresu i stopnia deficytu z wykorzystaniem klinicznej skali punktowej,

indeksu Barthel, oraz okreslenie charakteru wymaganej pomocy.

o Ocena ograniczen wynikajacych z deformacji stawow w wykonywaniu

czynnos$ci codziennych, ocena sity migsniowej konczyn goérnych, ruchomosci stawow.

J Pomoc choremu w zaleznosci od poziomu niesprawnosci chorego
(motywowanie chorego do samodzielnego wykonywania czynno$ci dnia codziennego,
oraz utwierdzanie go w przekonaniu, ze jest w stanie to wykonaé; asystowanie
pacjentowi w czynno$ciach, w ktérych chory potrzebuje pomocy; czgsciowe lub
catkowite wyrgczenie pacjenta w zabiegach, ktore sg niemozliwe do wykonania dla

chorego)
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J Zapewnienie pacjentowi niezbg¢dnej ilosci czasu do wykonania codziennych
czynnosci, poniewaz chory moze potrzebowaé¢ wigcej czasu do zrealizowania

pewnych czynnosci, ale zdecydowanie poprawia to jego samooceng.

o Prawidlowa organizacja kolejnosci wykonywanych zabiegdéw, ¢wiczenia oraz
roznego rodzaju zabiegi pielegnacyjno-higieniczne powinny by¢ wykonywane w

trakcie dziatania lekow przeciwbdlowych.

o Ewaluacja i obserwowanie wzmagajacego procesu chorobowego w stawach
oraz nasilenia dolegliwosci bolowych, ktére zadecydujg o powodzeniu wykonywania

przez chorego ¢wiczen.

o W przypadku zaostrzen choroby zapewnienie i namoéwienie do odpoczynku w

pozycji oszczedzajacej stawy objete zaostrzonym procesem zapalnym:

o Asystowanie rehabilitantowi, oraz pacjentowi w trakcie wykonywania
¢wiczen, biernych jak i czynnych, poniewaz niepoprawnie dobrane ¢wiczenia oraz

nieprawidlowe ich wykonywanie moga poglebia¢ proces zapalny.
o Pomoc pacjentowi przy czestej zmianie pozycji

o Zastosowanie udogodnien, ktore umozliwiajg stabilizacj¢ stawow a takze

zmniejszajg ryzyko ich uszkodzen.

. Poinformowanie pacjenta o koniecznosci przystosowania otoczenia, majgce na
celu zapewnienie bezpieczenstwa oraz umozliwienie samodzielnego funkcjonowania
choremu. Zastosowanie przede wszystkim podwyzszenia na sedes, uchwytow przy

wannie.

o Podawanie choremu lekéow zgodnie z jego karta zlecen (tak aby leki

przeciwbolowe podane byly przed rozpoczeciem przez pacjenta aktywnos$ci ruchowej)
J Wspotpraca z zespotem terapeutycznym.

Problem pielegnacyjny III: Ryzyko wystapienia infekcji w zwigzku z obnizong odpornoscia

wywotang przez leki immunosupresyjne.

Cel opieki: Niedopuszczenie do pojawienia si¢ infekcji
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Interwencje pielegniarskie:

o Uswiadomienie chorego i jego rodziny o konieczno$ci eliminowania zrédet
zakazenia, ze wzgledu na obnizong odpornos$¢ pacjenta i podwyzszone ryzyko

wystapienia infekcji

o Zadbanie o polepszenie odpornosci chorego (zwigkszona ilo$¢ owocoéw w
diecie; podaz preparatow witaminy C; zastosowanie diety bogato biatkowej;

zapewnienie choremu odpoczynku.)

o Obserwowanie pacjenta pod katem wystepowania dziatan niepozadanych
o Doktadne przestrzeganie godzin stosowania lekow
o Dbanie o higieng ciata chorego, zmiana bielizny osobistej i posciclowej

pacjenta wedlug zasad panujacych na oddziale lub w razie potrzeby.

o Asystowanie w usprawnianiu ruchowym pacjenta.

o Zalecenie wykonywania ¢wiczen oddechowych

o Obserwacja miejsca wklucia dozylnego, pod katem wystepowania stanu
zapalnego

o Wykonywanie zabiegéw zgodnie z przyjetymi zasadami aseptyki 1 antyseptyki

. Poinformowanie chorego o konieczno$ci ograniczenia kontaktow z osobami
chorymi.
J Poinformowanie pacjenta o konieczno$ci przyjmowania lekéw zgodnie z

zaleceniami lekarza, a takze o niemozliwosci odstawienia lekow bez konsultacji z

lekarzem.

Problem pielegnacyjny V: Ryzyko wystapienia powiktan, takich jak cukrzyca, czy choroba
wrzodowa, wzrost ci$nienia, zmniejszona odpornos¢ ze wzgledu na przewlekle stosowanie

glikokortykosteroidow
Cel opieki: zapobieganie i redukowanie objawdw niepozadanych leczenia farmakologicznego

Interwencje piel¢egniarskie:
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. Wytlumaczenie choremu oraz jego rodzinie o dziataniu przyjmowanych lekow

oraz o mozliwosci wystgpienia skutkow ubocznych przewlektego stosowania

glikokortykosteroidow.

o Monitorowanie chorego pod katem pojawiania si¢ objawdéw niepozadanych
farmakoterapii

J Kontrola parametrow zyciowych, ci$nienia tetniczego, tetna, oddechow, oraz

temperatury przynajmniej dwa razy w ciggu dnia i dokumentowanie uzyskanych

wynikow.

o Podawanie lekéw wedlug zasad przyjetych na oddziale oraz zgodnie z

zaleceniami podanymi przez lekarza

o Przestrzeganie godzin podawania lekow zgodnie z zaleceniami lekarza

. Rejestrowanie skutecznosci stosowanych lekow

o Monitorowanie stanu pacjenta podczas zmiany dawki lekow, a takze po jej
odstawieniu.

o Poinformowanie pacjenta o konieczno$ci przyjmowania lekéw zgodnie z

zaleceniami lekarza, a takze o niemozliwos$ci odstawienia lekéw bez konsultacji z

lekarzem.

Problem pielegnacyjny VI: Bol brzucha oraz mozliwo$¢ wystgpienia krwawienia z
przewodu pokarmowego spowodowane przewleklym stosowaniem niesteroidowych lekow

przeciwzapalnych

Cel opieki: wczesne wykrywanie oraz minimalizowanie dziatan niepozadanych

niesteroidowych lekow przeciwzapalnych
Interwencje piel¢gniarskie:
. Ocena stopnia natgzenia (skala VAS) oraz charakteru bélu.

o Monitorowanie chorego pod katem wystepowania krwawienia z przewodu
pokarmowego (spadek cisnienia tetniczego; smoliste stolce; fusowate wymioty; bole

w okolicy nadbrzusza)
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J Udzial w farmakoterapii, na zlecenie lekarza podawanie choremu lekoéw

obnizajacych wydzielanie tresci zotagdkowej lub zobojetniajacych ja.

J Poinformowanie pacjenta o koniecznosci wyeliminowania lub ograniczenia w
diecie positkow draznigcych blong¢ $§luzowa zoladka (produkty bardzo ciepte lub
bardzo zimne; produkty z duzg zawarto$cig blonnika — surowe owoce i warzywa,
pieczywo razowe; zbyt kwasne owoce; pikantne przyprawy — pieprz, papryka, chili;

potrawy wedzone

Problem VII: Trudno$¢ w niezaleznym poruszaniu si¢ spowodowane deformacjami w

stawach oraz ich zmniejszong ruchomoscia.
Cel opieki: zwigkszenie obszaru samodzielnosci.
Interwencje pielegniarskie:

o Pomoc choremu w podtrzymaniu aktywnos$ci ruchowej, w przypadku zaostrzen

choroby, aktywno$¢ przystosowuje si¢ do mozliwosci ruchowych pacjenta.
. W przebiegu zaostrzen polecenie pacjentowi czestych zmian pozycji w 16zku.

o Wykorzystanie udogodnien w 16zku chorego, aby podtrzymaé fizjologiczne

utozenie konczyn gornych 1 dolnych.
o W okresie zaostrzenia dazy¢ do najwczes$niejszego usprawniania.

. Usunigcie z przestrzeni poruszania si¢ chorego przeszkod m.in. dywanikow,

niepotrzebnych mebli, a takze oznakowanie progow.

o Umozliwienie pacjentowi bezpiecznego poruszania si¢ dzigki np. porgczom w
tazience, kabinie prysznicowej, na korytarzu, istotne jest takze odpowiednie

oswietlenie pomieszczen.

. Zagwarantowanie czg¢sciowej lub catkowitej pomocy podczas przemieszczania
si¢ pacjenta, asekurowanie pacjenta podczas chodzenia, prowadzenie lub przewozenie

chorego na wozku.

o Poinformowanie pacjenta o mozliwosci skorzystania ze specjalistycznego

sprzetu umozliwiajgcego poruszanie sig.
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J Wspotudziat w rehabilitacji pacjenta.
Whioski:

Reumatoidalne zapalenie stawow to choroba przewlekta wplywajaca przede
wszystkim na uktad ruchu, jednak jej zaawansowana posta¢ moze mie¢ charakter
wielonarzagdowy. Czgsto prowadzi ona do niesprawnosci a w niektérych przypadkach do

niepetnosprawnosci.

Opieka pielegniarska ma przede wszystkim zapewni¢ pacjentowi jak najdluzsze
samodzielne funkcjonowanie w srodowisku. Tylko holistyczne podejscie do pacjenta pozwala
na stworzenie odpowiedniego do danej jednostki chorobowej modelu opieki pielegniarskie;j.
Konieczne jest zwrdcenie uwagi rowniez na choroby wspotwystepujace, oraz leki stosowane
przez pacjenta, ktére moga zmieni¢ obraz RZS. Zapewnienie kompleksowej opieki
medycznej pacjentowi reumatoidalnym zapaleniem stawdw wymaga wspoOtpracy migdzy

lekarzem, pielegniarkom, rehabilitantem czy psychologiem.
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