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Streszczenie

Przedmiotem pracy jest wykazanie znaczenia oraz zaprezentowanie przebiegu merytorycznej
opieki pielegniarskiej nad 44-letnim pacjentem, ktory od lat choruje na zesztywniajace
zapalenie stawow kregostupa. Pierwsza czgs$¢ pracy zawiera definicj¢ medyczng schorzenia
stawow kregostupa, etiologie choroby, zapoznanie z objawami, diagnostyke oraz opis
leczenia. Druga natomiast obejmuje opis 1 analiz¢ konkretnego przypadku. Cato$¢ pracy
prezentuje problemy pielggnacyjne, jakich moga doswiadczy¢é chorzy oraz to, jak,,
przygotowac karte zlecen pielggniarskich.

Slowa kluczowe: ZZSK, zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa, domowa opieka
pielegniarska.

Abstract

The subject of the work is to demonstrate the importance and presentation of the course of
substantive nursing care for a 44-year-old patient who has been suffering from ankylosing
spondylitis for years. The first part of the work contains the medical definition of the disease
of the spine joints, the etiology of the disease, familiarization with the symptoms, diagnosis
and description of treatment. The second one covers the description and analysis of a specific
case. The entire work presents nursing problems that patients may experience and how to
prepare a nursing order card.

Key words: AS, ankylosing spondylitis, home nursing care.

Wstep

Choroby reumatyczne to grupa chordb, ktorych cecha charakterystyczna jest dlugotrwate
wystgpowanie stanu zapalnego w obrgbie tkanki tgcznej. Czesciej wystepuja one u me¢zczyzn
niz u kobiet. Szczytem zachorowalnosci jest do§¢ mtody wiek, w granicach od 20 do 30 roku
zycia.

Jedna z choréb zaliczanych do schorzen reumatycznych jest zesztywniajace zapalenie stawow
kregostupa, ktorego cecha charakterystyczng jest wystepowanie okresOw zaostrzen i remisji

[1].

Zesztywniajace zapalenie stawow kregostlupa

Jest to przewlekla, postgpujaca choroba zapalna o nieznanej etiologii. Obejmuje struktury
takie jak wigzadta, ktore sg odpowiedzialne za wzmacnianie stawu krzyzowo-biodrowego,
mniejsze stawy kregostupa oraz stawy obwodowe. Chorym doskwiera poranne zesztywnienie
kregostupa, silny bol kregostupa oraz uczucie zmeczenia. Choroba, postepujac, prowadzi do
znacznego ograniczenia ruchomosci oraz zesztywnienia kregostupa [2].
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Ta jednostka chorobowa =zaliczana jest do grupy spondyloartropatii seronegatywnych.
Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa wigze si¢ z zapaleniem przyczepow
Sciegnistych, doprowadzajac tym samym do ich kostnienia. Poczatek choroby jest zazwyczaj
trudny do uchwycenia i moze si¢ r6zni¢ u poszczeg6élnych chorych. Czgsto pojawia si¢ bol
kregostupa ledzwiowego. Bol jest trudny do umiejscowienia, a w miar¢ uptywu czasu i
progresji choroby staje si¢ ciaggly. Ponadto charakterystyczny jest tutaj obraz radiologiczny —
kregostup swoim wygladem przypomina ,kij bambusowy” — powstaja mosty kostne,
usztywniajace kregostup i uniemozliwiajagce wykonywanie ruchow. Tak jak juz wspomniano
wczesniej, choroba dotyka mlode osoby, w szczeg6lnosci mezczyzn. Natezenie bdlu oraz
sztywnos¢ uzaleznione sg od stanu zapalnego poszczegdlnych odcinkoéw kregostupa. Wraz z
postgpem choroby dochodzi do zmiany postawy ciatla oraz zmian w kregostupie, ktoére
prowadza do jego skrzywienia. Osoba chorujaca na ZZSK pochyla si¢ do przodu, wciagajac
tym samym posladki, rownoczesnie nie patrzy prosto, do przodu, tylko w ziemie¢, nawet
podczas obrotu glowy za siebie jest zmuszona odwroci¢ cate ciato [3].

Wyrozniamy trzy postacie zesztywniajacego zapalenia stawow kregostupa:

. osiowa — zmianami s3 objete stawy krzyzowo-biodrowe kregostupa,

. jednostronng — oprocz stawow krzyzowo-biodrowych zajete sa rowniez stawy
barkowe i biodrowe,

. obwodowa i skandynawska — wystepuja do$¢ rzadko, zmianami sg objete stawy rak i
nodg. Stwierdza si¢ ja u ok. 30% pacjentéw z ZZSK [4,5].

Etiologia

Przyczyna choroby do dnia dzisiejszego nie jest znana. Prawdopodobnie przyczyniajg si¢ do
niej czynniki genetyczne oraz $rodowiskowe. Z punktu widzenia genetyki zachorowanie na
zesztywniajace zapalenie stawow kregostlupa ma zwiazek z obecno$cia w rodzinie bliznigt
jednojajowych. Chorzy na t¢ chorobg¢ maja obecny antygen HLA-B27, to marker genetyczny
tej choroby. Natomiast jezeli chodzi o czynniki $rodowiskowe duza role¢ w tej jednostce
chorobowej odgrywaja zakazenia bakteryjne [4,5].

Objawy

Ogolnymi objawami ZZSK jest ciagte uczucie zmgczenia, bol stawow oraz utrata masy ciala.
Jezeli chodzi o zmiany nastepujace w poszczegélnych narzadach badz uktadach, mozemy
wyrdzni¢ nastepujace:

. Zmiany w ukfadzie ruchu. Wystepuje bardzo silny bol w okolicy ledzwiowo-
krzyzowej, ktory poczatkowo promieniuje do posladkdéw, nastepnie od kolan az do stopy. Jest
okreslany przez chorych jako rznacy, ktujacy, tepy, bardzo trudny do doprecyzowania przez
pacjenta. Najczestsza porg pojawiania si¢ bolu jest noc, czego nieprzyjemnym skutkiem jest
wybudzanie chorego ze snu. Rano, po przebudzeniu, pojawia si¢ sztywno$¢

poranna kregostupa. Bol ustepuje po wykonaniu ¢wiczen rozluzniajacych.

. Stan zapalny galki ocznej oraz nadwrazliwo$¢ na $wiatlo. Charakteryzuje si¢
zaczerwienieniem oraz problemami z widzeniem. Objawy te wymagaja pilnej konsultacji
okulistycznej, gdyz nieleczone moga prowadzi¢ do utraty wzroku lub rozwoju jaskry. Po
wlaczeniu odpowiedniej farmakoterapii bol znika, jednakze stan zapalny gatki ocznej
powraca przynajmniej raz w roku.

. U wielu chorych z ZZSK stwierdza si¢ zmniejszong rozszerzalno$¢ klatki piersiowe;.
Rzadko powoduje ona zaburzenia oddychania. Pacjenci z ZZSK palacy papierosy sg bardziej
narazeni na zwtoknienie pluc oraz ci¢zki przebieg infekcji drog oddechowych.

. Zmiany w przewodzie pokarmowym. W przebiegu ZZSK, czesciej niz u ogoétu,
wystepuje choroba wrzodowa zotadka i1 dwunastnicy, do ktorej moze przyczyni¢ si¢
stosowanie niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ), majacych na celu
zmniejszenie bolu i stanu zapalnego [6].
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Epidemiologia

Zesztywniajace zapalenie stawOw kregostupa znalazto si¢ na drugim miejscu w rankingu
wszystkich chordb reumatycznych, zaraz po reumatoidalnym zapaleniu stawow kregostupa.
W ogolnej skali czestotliwo$¢ wystepowania ZZSK szacuje si¢ na 0,3-1,5% ludzkos$ci. Na
skale roku zapadalno$¢ na chorobe wynosi 0,5-14/100000 os6b. Przypadtos¢ najczesciej
dotyka me¢zczyzn, u ktorych przebieg choroby jest znacznie ciezszy i1 szybciej postepujacy niz
u kobiet. Mtodzi ludzie zaczynaja odczuwaé chorobg jeszcze w okresie dojrzewania, zwykle
w wieku 20 lat, rzadziej p6zniej — w wieku 30, 40 lat, wowczas stadium jest juz zazwyczaj
nasilone.

Jezeli chodzi o powszechno$¢ wystepowania ZZSK w innych panstwach, trzeba wyr6znié
Stany Zjednoczone, gdzie zapadalno$¢ na t¢ chorobe nal00 000 mieszkancow wynosi 129
przypadkow, a rocznie w tym panstwie choruje az 7,3 osoby na 100 000 mieszkancow [7].
Rozpoznanie i diagnostyka

Postawienie diagnozy w zesztywniajacym zapaleniu stawow kregostupa jest bardzo trudne.
Na poczatku nalezy przeprowadzi¢ dos¢ szczegdlowy wywiad z pacjentem, dowiadujac sig,
jaki jest jego zakres ruchomos$ci krggostupa. Ponadto nalezy obejrze¢ kazdy odcinek
kregostupa, rozpoczynajac od odcinka szyjnego, a konczac na odcinku ogonowym
(guzicznym). Reumatolog podczas badania palpacyjnego (dotykania) ocenia wystgpowanie
dolegliwosci bolowych, ktore przyczyniaja si¢ do rozwoju ZZSK. Kryteria kliniczne:

. Silny, utrudniajacy prawidtowe funkcjonowanie bol, umiejscowiony w okolicy
krzyzowo- ledzwiowej. Czas wystepowania bolu to rowne 3 miesigce, badz dhuzej. Jego
nasilenie zmniejsza si¢ po ¢wiczeniach rozluzniajacych.

. Zmniejszenie rozciggliwosci kregostupa w  odcinku ledzwiowym. Kryteria
radiologiczne:

. Uwidocznione zmiany zapalne w stawach krzyZzowo-biodrowych po obu stronach
kregostupa.

Zeby rozpozna¢ ZZSK u pacjenta, musza wystapi¢ kryteria radiologiczne oraz przynajmniej
jedno z kryteriow klinicznych [7]. Wedlug badaczy, ZZSK nie jest wykrywane od razu.
Diagnoza moze by¢ postawiona nawet po kilku latach od zachorowania. Dzieje si¢ tak,
poniewaz — zazwyczaj — lekarze zbyt po6zno rozpoznaja zapalenie w obrgbie stawdw
krzyzowobiodrowych, odgrywajace kluczowa rolg w tej jednostce chorobowej [8].

Istotng role w prawidlowej diagnostyce zesztywniajacego zapalenia stawow kregostupa
odgrywa obecno$¢ antygenu HLA-B27. Wystepuje u wigkszosci chorych, jednakze jego
nosicielami jest tylko 5% os6b. Choroba czesciej pojawia si¢ u oséb, u ktorych kto§ w
rodzinie tez cierpi na t¢ jednostke¢ chorobowa [9].

Szczegolnie wazng kwestig podczas diagnostyki i wdrazania leczenia, jest szereg badan, jakie
chory na ZZSK powinien wykona¢. Sg to mi¢dzy innymi:

. Badania laboratoryjne — wysokie wskazniki stanu zapalnego OB oraz CRP wskazuja
na zapalenie w obrebie stawow kregostupa, biatkomocz oraz krwinkomocz pojawia si¢ u 30%
pacjentow, antygen HLA-B27 wystepuje u wigkszosci chorych.

. Badania obrazowe — na poczatku nalezy wykona¢ RTG kregostupa w odcinku szyjnym,
ledzwiowym 1 krzyzowym. W badaniu tym uwidocznione sa zrosty w stawach oraz catkowite
zro$nigcie kregostupa, ktore wygladem przypominaja kij bambusowy. Nastepnym badaniem
jest radiografia stawdéw krzyzowo-biodrowych. Nie zaleca si¢ wykonywania USG, gdyz to
badanie nie jest w stanie uwidoczni¢ zmian zapalnych w kregostupie.

. Rezonans magnetyczny (MR) — jest najlepszym badaniem w zobrazowaniu zmian w
tej chorobie. Uwidacznia najmniejsze zmiany zapalne oraz strukturalne. Lekarz po wykonaniu
rezonansu moze od razu wdrozy¢ odpowiednie leczenie, dopasowane indywidualnie do
pacjenta [10].
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Leczenie

Leczenie zesztywniajacego =zapalenia stawow kregoslupa mozemy podzieli¢ na:
niefarmakologiczne, farmakologiczne oraz operacyjne. Wskazana moze by¢ réwniez
psychoterapia.

Leczenie niefarmakologiczne zwigzane jest ze stosowaniem przez pacjenta réznego rodzaju
¢wiczen, rehabilitacji, zwigkszone] aktywnosci fizycznej, krioterapii, fizjoterapii. Wszystkie
te techniki wptywaja na zmniejszenie dolegliwosci bdlowych oraz wptywaja na poprawe
ogolnego stanu pacjenta. Pacjent powinien zosta¢ wyedukowany pod katem leczenia. Zaleca
si¢ spanie na twardym materacu z poduszka podtozong pod gltowa, zaprzestanie palenia
papierosOw oraz rehabilitacje pod okiem fizjoterapeuty przeprowadzang przynajmniej dwa
razy w tygodniu.

Leczenie farmakologiczne opiera si¢ na przyjmowaniu lekdw, majacych istotne znaczenie w
usmierzeniu bolu oraz zahamowaniu rozwoju choroby. Wyrdzniamy nastepujace farmaceutyki:
niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), leki przeciwbolowe (paracetamol, stabe leki
opioidowe)oraz leki biologiczne.

W pierwszych oznakach choroby stosuje si¢ NLPZ, nastepnie leki przeciwbolowe. Leczenie
biologiczne obejmuje pacjentow, u ktdrych nie ma zastosowania zarowno leczenie lekami
przeciwbolowymi, jak i NLPZ 1 jest to ostatni etap leczenia ZZSK. Leki biologiczne —
obecnie inhibitory TNF-a (czynnik martwicy nowotwordw), maja istotny wplyw na leczenie.
Wyrozniamy tutaj: etanercept, infliksimab, adalimumab oraz golimumab. Nie wszyscy
pacjenci mogag zosta¢ zakwalifikowani do leczenia biologicznego. Aby tak si¢ stalo musza
spetni¢ okreslone kryteria. Sa to:

. Brak rezultatow stosowania co najmniej dwoch lekéw z grupy niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych w okresie nie krotszym niz 4 tygodnie;
. Pacjent musi odpowiedzie¢ twierdzaco na minimum 6 pytan w formularzu

dotyczacym wskaznika aktywnosci choroby BASDAI (pytania sa zwigzane z bolem
kregostupa oraz zmegczeniem), maksymalnie moze otrzyma¢ 10 punktow, a wskaznik jego
aktywno$ci musi wynosi¢ >4 punkty;

. Opinia reumatologa, ktory jednoznacznie stwierdzi szybkie tempo rozwoju choroby
[11].

Leczenie operacyjne — do niego kwalifikuja si¢ pacjenci z bardzo silnym stanem zapalnym
oraz niesprawno$cia w zyciu codziennym, u ktoérych innego typu leczenie jest
niewystarczajace. Operacje wykonuje si¢ niezaleznie od wieku. Polega ona na wykonaniu
osteotomii nadkolanowe;j, ale tylko wtedy, gdy doszto do powaznych przykurczy w stawach
kolanowych oraz/ lub osteotomii stawow biodrowych. Jezeli stan fizyczny pacjenta nie
pozwala mu na dalsze, normalne, funkcjonowanie, mozna wykona¢ zabieg endoprotezy stawu
biodrowego, jest to czasami jedyna

mozliwos$¢, zeby przywroci¢ pacjenta do pelnej sprawnosci [12].

Psychoterapia — pacjenci chorujacy na ZZSK nie rozumiejg, dlaczego sa chorzy, dlatego
rozmowa z psychologiem wesprze adaptacj¢ schorzenia. Psycholog pomoze uswiadomié
pacjentowi, ze z ZSSK mozna normalnie zy¢, pamigtajac o systematycznych usprawniajacych
1 rehabilitacyjnych zabiegach oraz leczeniu. Brak wiedzy na temat ZZSK powoduje, ze wielu
pacjentdw cierpi na depresje czy nerwice wegetatywna, dlatego wazna jest nie tylko rozmowa
z psychologiem, ale rowniez wsparcie ze strony bliskiej osoby. Motywuje ona pacjenta,
wspiera w dzialaniu oraz podtrzymuje ch¢é walki o lepsze samopoczucie, sprawnos¢ i
,hormalnos$¢” [12].

Rehabilitacja pacjenta chorujacego na ZZSK

Rehabilitacja w przebiegu ZZSK jest bardzo waznym elementem terapii i wptywa na znaczng
poprawe stanu zdrowia chorego. W momencie rozpoznania choroby powinna by¢ natychmiast
wlaczona do leczenia — pomoze to spowolni¢ proces chorobowy.
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Kazdy pacjent ma swoj indywidualny program zabiegéw i ¢wiczen, dostosowany do stopnia
sprawnosci kregostupa. Wyrdzniamy nastepujace formy terapii:
. Kinezyterapia (leczenie ruchem) to najlepsza metoda w dolegliwos$ciach bolowych
kregostupa. W kinezyterapii pacjent wykonuje ¢wiczenie oddechowe oraz izometryczne.
Aktywnos$¢ fizyczna jest tutaj bardzo wazna. Przynajmniej 2 razy w tygodniu pacjent
powinien korzysta¢ z ptywalni oraz duzo spacerowac.
. Fizjoterapia to przede wszystkim metody lecznicze, takie jak balneoterapia,
cieploterapia, masaz i Swiatloterapia. Rehabilitacja jest tym efektywniejsza, im pacjent bedzie
bardziej zmotywowany do jej wykonywania. Rehabilitacja mozemy zastapi¢ przyjmowanie
srodkdw przeciwbdlowych. Poprawia samopoczucie oraz nastrdj chorego[l11].Masaz u
chorych na zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa odgrywa fundamentalng rolg:
zmniejsza bol oraz rozluznia (szczegodlnie odcinek szyjny i1 ledzwiowy krggostupa).
Zmniejsza takze sztywnos$¢, ktora jest pierwszym objawem tej choroby [13].
Edukacja pacjenta chorujacego na  zesztywniajjce zapalenie
stawow kregostupa
Bardzo waznym elementem w opiece nad chorym jest osoba pielggniarki i jej rola w edukacji
chorujacego na ZZSK. Pacjenta nalezy przygotowaé¢ do nowej, nieznanej mu sytuacji oraz
poinstruowaé, jak powinien postepowaé w procesie leczenia. Edukowanie pacjenta wymaga
rozpoznania u niego deficytu wiedzy oraz posiadania umiejetno$ci interdyscyplinarnych —
faczenia treSci i umiejetnosci z roznych dziedzin wiedzy. Rolg pielggniarki jest nauczenie
pacjenta dazenia do utrzymywania prawidtowej postawy ciala, a takze unikania pozycji takich
jak: dtugotrwate pochylanie glowy do przodu, garbienie si¢ czy unikanie pozycji zgieciowych.
Pielegniarka instruuje pacjenta, by w momencie nasilenia objawoéw choroby przyjat pozycje
lezaca (na plecach), a pod plecy, w okolicy ledzwiowej, podlozyt walek. W ten sposob
uniknie nie tylko ztej postawy ciata, ale takze usmierzy bol.
Glownym celem pielegniarki jest wyposazenie pacjenta w odpowiednig wiedze i umiejetnosci,
ktére pomoga mu w dalszym procesie leczenia i przyczynig si¢ do zachowania zdrowia.
Pacjent moze prowadzi¢ notatnik, w ktorym zapisuje stan zdrowia i kazda zmiang w
samopoczuciu, dzigki czemu pielegniarka bedzie mogta zdiagnozowac przyczyne pogorszenia
zdrowia i poradzi¢, co woéwczas nalezy robi¢. Duza role odgrywa tutaj sam pacjent, ktory
musi by¢ zmotywowany do radzenia sobie z chorobg [14].

Cel pracy
Celem pracy bylo przedstawienie przypadku pacjenta chorujacego na zesztywniajace
zapalenie stawow kregostupa, przebywajacego w srodowisku domowym.

Opis przypadku

Pacjent, lat 44, z rozpoznaniem zesztywniajacego zapalenia stawdw kregostupa. Po raz
pierwszy hospitalizowany z powodu silnego bolu w okolicy ledzwiowo-krzyzowej w 2006
roku, wowczas tez zostala postawiona diagnoza kliniczna. Choroba zostata rozpoznana na
podstawie badania TK, obrazujacego nieznaczne uwypuklenia krazka L4/S1 1 L5/S1.

W badaniu RTG stawow krzyzowo-biodrowych widoczne byly zmiany obustronnej
sklerotyzacji tych stawow, z odcinkowymi przewe¢zeniami i ubytkami, powodujacymi
poszerzenie szpar stawowych.

Leczenie w tym okresie opierato si¢ gldwnie o zastosowanie lekéw NLPZ tj. Ketonal 2x50mg
— dziatanie przeciwzapalne, przeciwbolowe oraz przeciwgoragczkowe. Nastepnie
wprowadzono Salazopyrin (500mg) nalezacy rowniez do grupy lekow przeciwzapalnych i
immunomodulacyjnych, Metypred (6mg) — lek z grupy glikokortykosteroidow o dziataniu
przeciwzapalnym oraz immunosupresyjnym, obnizajacy liczbe komorek zapalnych w
organizmie, oraz Mydocalm (50mg) — dziatanie tego leku polega na zmniejszaniu
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wzmozonego napiecia mieg$ni szkieletowych. Po wypisaniu pacjenta do domu, chory
kontynuowat leczenie farmakologiczne oraz niefarmakologiczne w $rodowisku domowym.
Nastepny pobyt w szpitalu nastgpit 2011r. z powodu silnych dolegliwosci bélowych brzucha.
Przeprowadzone badania laboratoryjne wskazaty niski poziom zelaza oraz dodatni test na
obecnos¢ krwi w kale. W USG jamy brzusznej 1 RTG pluc nie rozpoznano istotnych zmian.
Przeprowadzono réwniez gastroskopi¢. W trakcie badania pobiera si¢ wycinek blony
Sluzowej zotadka, nastgpnie umieszcza si¢ go na ptytce z mocznikiem oraz barwnikiem. Jezeli
w organizmie obecna jest bakteria Helicobacterpylori woéwczas dochodzi do rozktadu
mocznika, co za tym idzie, zmienia si¢ zabarwienia ptytki. Dodatni wynik otrzymany po 30
min wykazatl u pacjenta zapalenie blony $luzowej zotadka. Poza tym u pacjenta rozpoznano
rowniez nerwice wegetatywng, ktorej prawdopodobng przyczyng byt dlugotrwaty stres
zwigzany z niepokojem o wlasne zdrowie.

Na oddziale chory przyjmowat doustnie nastgpujace leki: Omeprazol (20mg) — zmniejsza
ilos¢ kwasu solnego w zotadku, Metoclopramid (10mg) — lek przeciwwymiotny, Tramal
(50mg) — lek przeciwbdlowy, Ranigast (12tabl) — hamuje wydzielanie kwasu solnego przez
komorki oktadzinowe btony $luzowej zotadka, Spazmalogon (5ml) po 10 amputek — lek
przeciwbolowy i rozkurczowy oraz Cloranxen (5mg) — lek przeciwlgkowy.

Pacjent zostal wypisany do domu ze wskazaniem do dalszego leczenia w poradni
reumatologicznej i podstawowej opieki zdrowotnej, oprocz tego ma kontynuowac leczenie
farmakologiczne i1 niefarmakologiczne. Z racji tego, ze choroba jest nieuleczalna, co roku
pacjent zostaje przyjety na szpitalny odziat reumatologii, gdzie spedza 2 tygodnie, poddajac
si¢ leczeniu farmakologicznemu i niefarmakologicznemu.

Dnia 19.02.2014r. pacjent udat si¢ na 24-dniowarehabilitacj¢ w NZOZ ,,Muszyna’ Centrum
rehabilitacji 1 Profilaktyki - Sanatorium Uzdrowiskowe, gdzie codziennie korzystat z
zabiegow rehabilitacyjnych 1 leczniczych. Po zakonczeniu turnusu zalecono dalsza
kontynuacje ¢wiczen w warunkach domowych, unikanie wysitkdéw niekorzystnych dla
kregostupa oraz stalg opieke w poradni rehabilitacyjnej i reumatologiczne;.

Ze wzgledu na to, ze choroba postepowala i1 dotychczasowe leczenie okazalo si¢
niewystarczajace, pacjent zostal zakwalifikowany, speiniajac odpowiednie warunki, do
leczenia biologicznego. W 2019r. otrzymat leczenie biologiczne w postaci leku Adalimumab
— jest to ludzki czynnik martwicy nowotworow (TNF-a). Lek ten tagodzi bol i sztywnos¢,
poprawia jako$¢ zycia oraz hamuje dalszy rozwoj choroby. Lek podaje si¢ w postaci
wstrzyknig¢ podskdrnych. Pacjent po odpowiednim przygotowaniu przez pielegniarke mogt
samodzielnie kontynuowac ich iniekcje w srodowisku domowym.

Jednym z objawow choroby ZZSK jest zapalenie btony naczyniowej oka. Po raz pierwszy
objaw ten wystapit u pacjenta 18.05.2020r. wowczas trafit do Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie. W wywiadzie
przeprowadzonym przez lekarza podano, ze pacjent skarzyt si¢ na bol lewego oka,
zaczerwienienie oraz stabe widzenie. Po przeprowadzeniu szeregu badan, w tym RTG
oczodohu, ktore wyszto ujemne, nastepnie USG Ol, gdzie wykluczono odwarstwienie si¢
siatkowki, podano iniekcj¢ podspojowkowa — Dexaven + Gentamycyna. Diagnoza —
zapalenie blony naczyniowej oka lewego. Zalecono dalsze leczenie w postaci kontroli
okulistycznej w warunkach ambulatoryjnych w ciagu 3-4 dni.

Pacjent do dnia dzisiejszego kontynuuje leczenie biologiczne. W dniu 21.12.2022r.

zmieniono mu lek. Powodem byto dlugotrwate stosowanie poprzedniego, ktory nie przynosit
juz dotychczasowych rezultatéw. Poniewaz choroba postepuje, pacjent otrzymal nowy lek —
Enbrel, INN-etanercept.

Do dnia dzisiejszego pacjent sam podaje sobie lek, wstrzykujac go w udo (w postaci
wstrzyknigcia podskornego), a z wynikoéw badan wynika, ze leczenie przynosi efekty.

57



Ze wzgledu na zwigkszone obcigzenie stawow, szczeg6lng uwage nalezy zwracac tutaj na
odpowiednig wagg ciala i unikanie nadwagi. Jezeli chodzi o diete, powinna by¢ dostosowana
indywidualnie do chorego. Pacjent, ktorego przypadek omawiam, ma zalecong (i stosuje)
diete podstawowa, z ograniczeniem spozycia alkoholu i thuszczow.

Wywiad pielegniarski z pacjentem

Pacjent jest mieszkancem niewielkiej wsi. Mieszka w domu jednorodzinnym z Zong oraz
trojka  dzieci. Jest aktywny zawodowo, posiada wyksztalcenie $rednie, z zawodu jest
stolarzem. Pracuje po 8 godzin dziennie. Z wywiadu wynika, Ze lubi swoja pracg. Obecnie
jest w stanie ogdlnym dobrym. Chory jest zmotywowany do leczenia i dbania o siebie. Mowi,
ze praca odstresowuje go, odcigga od mysli o chorobie. Pacjent w pelni zaakceptowat swoja
chorobg. Jest jej §wiadomy i, pomimo dolegliwosci bolowych, pozytywnie nastawiony do
tego, co mu si¢ przytrafito.

Ostatni raz w szpitalu na oddziale reumatologii byt 17.08.2022r. Jego pobyt trwal 20 dni.
Leczenie opieralo si¢ gtdéwnie na rehabilitacji (kinezyterapia, masaz klasyczny 1 krioterapia)
oraz stosowaniu S$rodkéw farmakologicznych (Poltram Combo, Majamil, Dexak oraz
Pantoprazol). Po wypisaniu do domu, zalecono dalsza kontynuacj¢ leczenia biologicznego,
leczenie w poradni reumatologicznej oraz rehabilitacje. Badania laboratoryjne wykonane
dnia 04.01.2023r.wykazaty wysokie wyktadniki stanu zapalnego CRP (47,72).

Stan psychiczny pacjenta jest dobry. Relacje panujagce migdzy nim a jego rodzing sa
prawidtowe. Jest dla niego oparciem. Pacjent radzi sobie w codziennych czynno$ciach, nie
potrzebuje opieki ze strony bliskich, jest aktywny zawodowo. Szczegdlne przyzwyczajenia to
duza ilo$¢ snu w ciggu dnia, wynikajaca, jak twierdzi, ze zmeczenia oraz przerywanego snu w
nocy, spowodowanego dolegliwosciami boélowymi kregostupa. Pacjent ttumaczy, ze to bol
ktujacy: ,,jakby kto§ wbijat mi szpilki w kregostup”. Chory cierpi na nikotynizm. Mezczyzna
przyznaje, ze wypala duzo papierosOw w ciggu doby i tlumaczy to swoim uzaleznieniem.
Twierdzi, ze probowal juz porzuci¢ naldg, ale nie udalo mu si¢ to. Zachowuje pelne
mozliwo$ci psychiczne: rozumienie, zapami¢tywanie, przypominanie sobie i logiczne
mysSlenie.

Badanie fizykalne pacjenta

. Dane antropomorficzne — waga: 72 kg, wzrost: 173 cm, BMI: 24 waga prawidtowa.
Dieta:

ogo6lna, z ograniczeniem tluszczow i soli.

. Narzad ruchu — samodzielne poruszanie. Pacjent megczy sie przy dluzszym wysitku
fizycznym np. spacer, jest to spowodowane zbyt malg ruchliwo$cig oraz sztywnos$cig
kregostupa. Wystepuje ograniczona ruchomos$¢ stawow 1 sztywno$¢ poranna, silny bol
stawOw 1 bioder promieniujacy do posladkow.

. Uklad nerwowy — pacjent jest w petni §wiadomy, wystepuja u niego czgste bole glowy.
. Uktad sercowo-naczyniowy — tetno miarowe, prawidtowe, dobrze napiete, 70 ud/min,
brak wystepowania sinicy i obrzgkow. Ci$nienie tetnicze pacjenta wynosi: 115/70 mmHg.

. Uktad oddechowy — oddechy: 21/min prawidlowe i bezwonne, brak kaszlu oraz
dusznosci.

. Uktad pokarmowy — pacjent ma prawidlowy apetyt, stan jamy ustnej i uzebienie

prawidtowe, stolec prawidtowy. Nie wystepuja zaburzenia polykania, wymioty, nudnosci,
czkawka. Co jaki§ czas ma zgage i bolesno$¢ brzucha spowodowane zapaleniem btony
Sluzowej zotadka.

. Uktad moczowo-ptciowy — wydalanie moczu prawidtowe.

. Zmyslty — wzrok prawidlowy, jednak ze wzgledu na swoja chorobe, chory co roku
zmaga si¢ z zapaleniem blony naczyniowej jednego oka. Stuch, wech, smak, czucie —
prawidlowe.
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. Skora — stan higieniczny skoéry prawidtowy. Skora ciepta, prawidtowo napigta, czysta
bez wykwitéw 1 zmian skérnych.

Materialy i metodyka

Podstawowym zrédlem informacji, ktore zostaly wykorzystane w pracy byta dogtebna analiza
dokumentacji medycznej pacjenta oraz wywiad i obserwacja pielegniarska. Pacjent byl w
posiadaniu wigkszo$ci dokumentacji medycznej oraz wyrazil zgode na uzycie jej w tej pracy.
Z racji tego, ze zmaga si¢ z chorobg od 17 lat, leczenie z biegiem czasu zmieniato si¢. Chory
doktadnie opowiedzial histori¢ swojej choroby, co pozwolilo mi na zdobycie waznych
informacji, pozwalajacych poznaé przeszto$¢ chorobowa pacjenta. Istotng role w badaniu
odegrata réwniez rodzina pacjenta, ktéra rOwniez zna i analizuje chorobe.

Proces pielegnowania
Dyskomfort na skutek bolesnosci stawow
Cel opieki: Zmniejszenie dyskomfortu pacjenta zwigzanego z bolem

Plan opieki:

. Rozmowa z pacjentem na temat przyczyn dolegliwosci bolowych,

. Okreslenie bolu w skali VAS (Visual Analog Scale),

. Obserwacja pacjenta pod katem natgzenia bolu,

. Udziat pielggniarki w farmakoterapii: podanie pacjentowi lekow przeciwbolowych
zgodnie ze zleceniem lekarskim, obserwacja pacjenta pod katem skuteczno$ci dzialania
podanych lekéw,

. Edukacja pacjenta oraz jego rodziny na temat uzycia miejscowych srodkow

przeciwzapalnych oraz przeciwbolowych w formie plastréw rozgrzewajacych, cieplych,
suchych oktadéw na zmienione stanem zapalnym stawy,

. W razie nasilenia dolegliwos$ci bélowych w duzym stopniu zalecenie skontaktowania
si¢ z lekarzem reumatologiem.

Sztywnos$¢ poranna zwigzana z trwajacym procesem chorobowym ZZSK

Cel opieki: Zminimalizowanie sztywno$ci porannej

Plan opieki:

. Edukacja pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen czynnych i biernych (zginanie 1
prostowanie stawow w podwieszeniu konczyn, rehabilitacja konczyn i krggostupa w cieptej
wodzie),

. Systematyczne uczestniczenie w rehabilitacji 1 edukacja pacjenta,

. Poinformowanie pacjenta i jego rodziny o wlasciwym wyposazeniu tozka
(zapewnienie twardego materaca, zamiast poduszki pod gltowe lepiej postuzy podiozenie
walka),

. Obserwacja 1 edukacja pacjenta o konieczno$ci przyjmowania lekoéw
przeciwzapalnych i przeciwbolowych, zgodnie z kartg zlecen.

Ograniczenie ruchomosci w stawach utrudniajace poruszanie si¢ z powodu bélu
w okolicy stawow

Cel opieki: Poprawa samopoczucia chorego oraz ztagodzenie bolu

Plan opieki:

. Ciagla obserwacja miejsc zmienionych chorobowo w kierunku stanu zapalnego (bol,
zaczerwienienie),
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. Ocena zakresu mozliwosci samoobstugowych pacjenta poprzez obserwacj¢ chorego
podczas poruszania si¢ oraz wykonywaniu podstawowych czynno$ci dnia codziennego,

. Ocena bolu wedtug skali VAS,

. Udziat pielegniarki w farmakoterapii: podawanie $rodkow przeciwbolowych oraz
poinstruowanie pacjenta, jak prawidtowo wykona¢ iniekcj¢ podskorna w udo, ktora to pacjent
bedzie wykonywat sam w ramach leczenia biologicznego,

. Udzielenie podstawowych 1 waznych informacji pacjentowi 1 jego rodzinie na temat
stosowania zabiegoéw fizjoterapeutycznych (krioterapia, ultradzwicki, masaze rozgrzewajace).
Bol brzucha spowodowany procesem zapalnym blony sluzowej zoladka

Cel opieki: Zmniejszenie dolegliwosci boélowych oraz eliminacja czynnika, ktory podraznia
btone §luzowg zotadka

Plan opieki:

. Zapoznanie pacjenta z najlepszym sposobem odzywiania, z uwzglednieniem nasilenia
dolegliwos$ci bolowych ze strony przewodu pokarmowego,

. Udziat pielegniarki w farmakoterapii: podawanie pacjentowi lekow zgodnie ze
zleceniem lekarskim, jezeli pacjent ma Helicobacterpylori nalezy wlaczy¢ antybiotyk,
natomiast jesli chodzi o nadkwasnos$¢, wilaczy¢ leki hamujace wydzielanie kwasu
zoladkowego,

. Zalecenie pacjentowi, aby unikal pokarméw thustych oraz kwasnych, ktore dziataja
draznigco na btone §luzowg zotadka,
. Poinformowanie pacjenta o konieczno$ci wykonania gastroskopii w celu doktadnego

zdiagnozowania przyczyn dolegliwosci boélowych.

Dyskomfort spowodowany czestym wystepowaniem bolow glowy
Cel opieki: Zmniejszenie badz wyeliminowanie dolegliwosci bolowych Plan opieki:

. Zapewnienie ciszy 1 spokoju pacjentowi w czasie snu i wypoczynku,

. Stosowanie oktadéw wysychajacych i chtodzacych na czoto,

. Rozmowa z pacjentem (odwrdcenie uwagi od odczuwanych dolegliwosci),

. Zastapienie lekarstw domowymi $rodkami np. masaz glowy czubkami palcéw,
kolistymi ruchami w okolicy skroniowej,

. Podawanie lekow przeciwbdlowych (Paracetamol, Ketonal),

. Obserwacja nat¢zenia, charakteru, pory dnia i dlugosci wystepowania bdlu,

. Obserwacja reakcji pacjenta na podany lek (dolegliwos$ci zmniejszyty si¢ czy nasilily),
. Zalecenie pacjentowi konsultacji z neurologiem.

Uczucie zmeczenia i ostabienia spowodowane zaburzeniami snu
Cel opieki: Poprawa samopoczucia chorego oraz zmniejszenie uczucia zmeczenia
Plan opieki:

. Zapewnienie pacjentowi ciszy oraz spokoju podczas snu,

. Nauczenie pacjenta technik relaksacji (wygodne utozenie si¢ na 16zku, delikatne
przykrycie kotdrg),

. Wietrzenia mieszkania przed snem,

. Unikanie drzemek w ciagu dnia,

. Przeprowadzenie rozmowy =z pacjentem na temat zaburzen snu (czym sg
spowodowane, jak dtugo trwaja itp.),

. Unikanie picia kawy przed snem oraz zalecenie rezygnacji z palenia papierosow przed

snem, ktore dziataja pobudzajaco oraz zaburzaja sen.
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Deficyt wiedzy na temat prawidlowego odzywiania si¢ w zesztywniajacym
zapaleniu stawow kregostupa
Cel opieki: Zmniejszenie deficytu wiedzy Plan opieki:

. Rozmowa z pacjentem na temat prawidlowego odzywiania si¢, a w razie koniecznoS$ci
zachecenie pacjenta do kontaktu z dietetykiem,
. Edukacja pacjenta na temat podstawowych zasad odzywiania si¢: spozywanie

positkow pie¢ razy dziennie, bez pospiechu oraz przejadania si¢, ograniczenie spozycia
thuszczow, soli 1 cukru, zwigkszenie ilosci spozywanych warzyw i owocOw, ograniczenie
spozycia alkoholu 1, najwazniejsze, przyjmowanie witamin 1 mikroelementow, ze
szczegblnym uwzglednieniem wapnia (W ten sposdéb mozna zapobiec stanom zapalnym i
zadbac¢ o dobra kondycje miesni, kosci 1 stawow),

. Poinformowanie pacjenta, aby unikat uzywek takich jak: alkohol, papierosy, kawa.

Opracowanie karty zlecen pielegniarskich
Choremu zaleca sig:

. Systematyczne przyjmowanie lekoéw zgodnie z zaleceniem lekarskim,

. Codzienne  zapisywanie dokonanych parametrow zyciowych  (ci$nienie,
tetno, temperatura),

. Wiaczenie do diety pacjenta wartosciowych sktadnikéw odzywczych oraz witamin, ze

szczegolnym uwzglednieniem witaminy D,

. Wyeliminowanie alkoholu oraz palenia papierosow,

. Rehabilitacja pacjenta przynajmniej 2 razy w tygodniu w warunkach domowych,

. Unikanie wysitkow 1 pozycji niekorzystnych dla kregostupa,

. Rozwazenie przygarnigcia psa, ktory bedzie motywatorem do czgstszych spacerow

pacjenta,

. Spozywanie 5 positkow dziennie, co 3 godziny,

. Dieta podstawowa — zalecenia zgodnie z poradnikiem zywienie w ZZSK,

. Wypijanie minimum 2 litréw wody na dobe,

. Unikanie drzemek w ciggu dnia, tak, aby mdc przespac cala noc bez wybudzen,

. Prowadzenie higienicznego trybu zycia, dbanie o estetyke wygladu skory 1 catego

ciala,

. Edukacja rodziny na temat choroby pacjenta,

. Dalsze leczenie w poradni reumatologicznej, rehabilitacyjnej i neurologicznej,

. Kontynuowanie leczenia biologicznego pod opieka reumatologa,

. Zmobilizowanie si¢ pacjenta do odstawienia papieroséw w zwigzku z duzym

ryzykiem pogorszenia si¢ stanu zdrowia i wzrostu stanu zapalnego,

. Pamigtanie o wykonywaniu badan laboratoryjnych co dwa miesigce, w zwigzku z

wysokim wskaznikiem stanu zapalnego (CRP),

. Wyposazenie t6zka w twardy materac i zamiast poduszki podktadanie pod glowe

walka,

. Korzystanie z ptywalni 2 razy w tygodniu (woda rozluznia migénie oraz tagodzi bol, z

ktérym pacjent si¢ zmaga),

. Unikanie dtugiego przesiadywania w fotelu, co wplywa niekorzystnie na kregostup,

powodujac jego sztywnos¢ z powodu braku ruchu,

. Pacjent powinien raz w roku uda¢ si¢ na turnus rehabilitacyjny dla oséb, ktore

zmagaja si¢ z chorobami reumatycznymi,

. Unikanie dzwigania oraz przyjmowania pozycji pochylonej do przodu, ktéra pogarsza

kondycje¢ krggostupa, powodujac roznorakie skrzywienia np. kifoze lub lordozeg.
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Podsumowanie

Praca prezentuje przypadek pacjenta, ktory zmaga si¢ ze zesztywniajagcym zapaleniem
stawOw kregostupa, przebywajacego w $rodowisku domowym. Omawia specyfike zardéwno
problemow natury fizycznej, jak i1 psychicznej, oraz opisuje proces opieki, ktora zostata
zastosowana w trakcie leczenia i pielegnowania pacjenta. Praca zawiera zaréwno informacje
dotyczace samego pacjenta, przebiegu leczenia, ale rowniez roli jego bliskich — rodziny — w
procesie rehabilitacji.
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