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pieka pielegniarska nad pacjentem
Z nadczynnoscig tarczycy

Nursing care of the patient with hyperthyroidism

STRESZCZENIE
Przetom tyreotoksyczny jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia i bezwzglednym wskazaniem do hospitalizacji. Dlatego bardzo
wazna jest edukacja chorych pod katem zapobiegania i wczesnego reagowania na nasilajace si¢ objawy, a takze pod katem koniecznosci
systematycznego przyjmowania zaleconych lekdw.
Praca licencjacka pod tytutem: ,Opieka pielegniarska nad pacjentem z nadczynnoscia tarczycy” jest probg ukazania najoardziej istotnych
problemdéw pielegniarskich, wystepujacych u pacjentdw hospitalizowanych z tego powodu.
Pierwszy i drugi rozdziat niniejszej pracy zawiera 0gélne wiadomosci na temat nadczynnosci tarczycy, jej objawdw, diagnostyki i sposo-
béw leczenia. W kolejnym rozdziale zostata poruszona kwestia opieki pielegniarskiej, ktéra ma istotny wptyw na poprawe stanu zdrowia
osoby chorej. Przedstawiono w nim historie choroby pacjentki, przeprowadzone skale i problemy pielegnacyjne, ktdre wystapity w czasie
hospitalizacji. Opisane zostaty rdwniez interwencje pielegniarskie w odniesieniu do konkretnych problemow.
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Stowa kluczowe: nadczynnosc tarczycy, choroba Graves-Basedowa, opieka pielegniarska

ABSTRACT
Turning point tyreotoksic is a state of the direct threat to life and an absolute reading for the hospitalization. Therefore an education of sick
persons is very important with respect to preventing and early reacting to intensifying manifestations. As well as, under the angle, necessities
of systematic accepting recommended medicines. Thesis under the title: , nursing above the patient with hyperthyroidism " is an attempt to
portray the most substantial problems nursing, appearing at patients hospitalized for this reason.
The first and second chapter of this work contains general messages about the hyperthyroidism of her manifestations, diagnostics and
courses of treatment. In the next chapter an issue of the nursing which has the significant influence on the improvement was brought up
states of health of the ill person. In it a medical record of the patient, conducted scales and nursing problems which appeared during the
hospitalization were presented. Nursing intervention was also described with reference to specific problems.
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Wstep

Prowadzenie wnikliwej diagnostyki choréb tarczycy
przybiera ciagle na znaczeniu, gdyz naleza one do co-
raz czgSciej wystepujacych choréb gruczotu tarczowe-
go. Nieleczone moga prowadzi¢ do groznych dla zdro-
wia i zycia powiktan.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
u ponad 200 milionéw ludzi wystepuje wole (powigk-

szenie gruczotu tarczowego). Przyjmuje sig, ze sposrod
100 os6b u 2 stwierdza si¢ nadczynnoS¢ tarczycy,
a u 2 dalszych objawy niedoczynnosci tarczycy. W Pol-
sce choroby tarczycy wystepuja u okoto 22% populacji
(ok. 8 360 000 Polakéw w réznym wieku) [1].

Uwaza sie, ze okoto 80% chorych z patologia tar-
czycy (tj. ok. 6 840 000 oséb) powinno by¢ prowadzo-
nych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, jed-
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nak wielu z tych chorych bedzie wymagato jednorazo-
wej konsultacji specjalisty endokrynologa oraz badan
specjalistycznych. Okoto 18% chorych z zaburzeniami
funkgcji tarczycy (ok. 1500 000 osdb) powinno korzy-
sta¢ z leczenia na ,,poziomie specjalistycznym”, a oko-
o 2% chorych (ok. 1 700 000 os6b) wymaga konsulta-
¢ji na ,,poziomie wysokospecjalistycznym” [1].

Dane te sag dowodem tego, jak wazna jest profilakty-
ka, leczenie i opieka nad osobami z chorobami tarczycy.
Szczegodlnie istotna wydaje si¢ edukacja spoleczenstwa
na temat tego, jak zapobiega¢ podobnym patologiom
oraz jak je rozpoznawac, poniewaz bardzo maly odsetek
ludzi zgtasza si¢ do lekarza z wezesnymi objawami cho-
roby i czynia to dopiero wtedy, kiedy staja si¢ one tak
nasilone, ze znaczne utrudniaja komfort zycia chorego.
Niestety niejednokrotnie na tym etapie rozwoju scho-
rzenia tarczycy catkowite wyleczenie i powstrzymanie
dalszej progresji choroby staje si¢ niemozliwe.

W dzialaniach tych istotng rol¢ odgrywa pielegniar-
ka, ktora jako osoba bedaca caly czas przy pacjencie
oraz posiadajaca odpowiednie kwalifikacje i wiedz¢ ma
obowiazek otaczac chorego opieka. Do jej zadah nale-
Zy rozpoznawanie, diagnozowanie i leczenie probleméw
pielegnacyjnych ze strony psychicznej i fizycznej, a takze
nauczanie majace na celu usprawnianie i usamodziel-
nianie pacjenta.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie najwaz-
niejszych probleméw pielegnacyjnych, ktére dotycza
os6b z nadczynnoscia tarczycy, a takze ukazanie me-
tod ich skutecznego rozwiazywania oraz zapobiegania
ich ponownemu powstawaniu.

Nadczynno$¢ tarczycy jest jednostka chorobowa,
ktora dotyczy gtéwnie kobiet i zaburza wiele podsta-
wowych funkcji zyciowych. Dlatego niezbedne jest po-
siadanie podstawowej wiedzy na temat anatomii i fi-
zjologii gruczotu tarczowego oraz objawOw towarzysza-
cych tej chorobie.

Definicja nadczynnosci tarczycy

Nadczynno$¢ tarczycy (bedaca najczestsza przyczyna
tyreotoksykozy, czyli toksemii wywotanej hormonami
tarczycy) jest zespotem objawéw klinicznych, ktéry obej-
muje liczne zaburzenia, bedace wynikiem nadmierne-
go pobudzenia wrazliwych komdrek przez zwigkszona
ilos¢ krazacych we krwi hormonéw tarczycy: T, (trijo-
dotyroniny) i T, (tyroksyny).

Nadczynno$¢ tarczycy jest najczeSciej nastepstwem
nadmiaru obu hormonéw tarczycy, cho¢ nierzadko
wystepuje izolowane zwigkszenie stezenia T,, opisywa-
ne jako T,-tyreotoksykoza (10-30% wszystkich przypad-
kéw nadezynnoSci tarczycy). Nadczynno$¢ tarczycy
przebiegajaca z izolowanym zwigkszeniem stezenia T,
i prawidtowym stezeniem T, wystepuje rzadko, spra-
wia jednak szczegdlne trudnoSci podczas standardowe-
go leczenia lekami tyreostatycznymi [2].
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Choroba Graves-Basedowa

Choroba Gravesa-Basedowa jest wywotana przez
proces autoimmunologiczny o podlozu genetycznym
(ok. 29%), charakteryzujacym si¢ nadczynnoScia tar-
czycy, z charakterystycznym tak zwanym wolem. U os6b
chorych zachodzi proces niekontrolowany przez uktad
podwzgdérzowo-przysadkowy, ktéry prowadzi do bardzo
wysokiego poziomu hormonéw tarczycy, niezaleznie od
potrzeb organizmu. Wywotany jest on krazacymi we
krwi czynnikami pobudzajacymi tarczyce do produkcji
hormondéw i wzrostu, okre§lanymi immunoglobulina-
mi pobudzajacymi tarczyce (TSI, thyroid stimulating
immunoglobulins) lub przeciwcialami pobudzajacymi
tarczycg (TSAD, thyroid stimulating antibodies). Lacza
si¢ one ze zlokalizowanymi na powierzchni komoérek
tarczycy receptorami przeznaczonymi w normalnych
warunkach dla TSH i pobudzaja ja w ten sposéb do
wzrostu i wydzielania tyroksyny i trijodotyroniny.
Oproécz nich moga si¢ pojawic takze przeciwciala dzia-
tajace destrukcyjnie na tkanki oczodotu i skdre goleni,
czego wynikiem jest wytrzeszcz, zaburzenia widzenia
[3] i obrzek przedgoleniowy, ktére sa objawami towa-
rzyszacymi tej chorobie. Tak wigc przyczyna nadczyn-
nosci nie jest nadmiar TSH, lecz immunoglobuliny
pobudzajace tarczyce i dziatajace destrukcyjnie na tkan-
ki oczodotu [4].

Przetom tarczycowy

Przetom tarczycowy jest to zagrazajace zyciu nasile-
nie objawdéw nadczynnoSci tarczycy, w ktérym docho-
dzi do niewydolnoSci wielu narzadéw i ukladéw. Kla-
syczny podzial wyrdznia przetom tarczycowy chirurgicz-
ny (wywotany operacja tarczycy lub innego narzadu
u pacjenta z nadczynnoScig tarczycy) i internistyczny
(zazwyczaj w przebiegu innych ciezkich schorzen ogol-
noustrojowych, dotaczajacych si¢ do nadczynnosci tar-
czycy, zwlaszcza w przypadku zaniechania leczenia nad-
czynnoSci tarczycy w tym okresie), taki jak:

— zakazenie bakteryjne lub wirusowe,

— podanie dawki leczniczej radiojodu, kontrastu jo-
dowego,

— nagle przerwanie leczenia tyreostatykami,

— kwasica cukrzycowa,

— hipoglikemia.

Towarzysza mu takze charakterystyczne objawy kli-
niczne, do ktérych naleza: goraczka, zaburzenia ze stro-
ny uktadu sercowo-naczyniowego, pokarmowego i ner-
wowego oraz czynniki laboratoryjne: wysokie stezenie
hormonow tarczycy we krwi, rozniace si¢ jednak od sta-
nu niepowiktanej nadczynnosci [5]. Leczenie przeto-
mu tarczycowego z uwagi na ztozona patogeneze i ry-
zyko zagrozenia Zycia jest intensywne i wielokierunko-
we i musi uwzgledniac:

— obnizenie syntezy i wydzielania hormondw tarczycy,
— zmniejszenie objawéw pobudzenia wspodtczulnego,
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— zahamowanie obwodowej monodejodynacji T, do T,

— zwigzanie badzZ usuniecie nadmiaru hormonow tar-
czycy,

— opanowanie istniejacych zaburzefi metabolicznych
powstatych w nastepstwie wspdtistniejacych scho-
rzen ogdlnoustrojowych.

Zaloienia metodologiczne pracy

Cel

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie najwaz-
niejszych probleméw pielegnacyjnych, ktére dotycza
0sOb z nadczynnoscia tarczycy, a takze ukazanie me-
tod ich skutecznego rozwiazywania oraz zapobiegania
ich ponownemu powstawaniu.

Metoda

Zastosowana w pracy metoda indywidualnego przy-
padku jest wielokrotnie opisywana w literaturze [6] jako
analiza przypadku, studium przypadku lub metoda kli-
niczna. Czg¢sto ma ona zastosowanie w pedagogice. Pilch
okreslil to dziatanie jako analize konkretnych zjawisk,
ktére pomoga postawi¢ diagnoze w celu podjecia dzia-
fafi terapeutycznych dla jednostki. W tym przypadku
metoda ta postuzyla do analizy loséw jednostki z punk-
tu widzenia klinicznego i pielggniarskiego.

Osoba hospitalizowana w szpitalu jest uwiktana
w konkretne problemy zdrowotne, ktére zaburzaja jej
funkcjonowanie w sferze bio-psycho-spotecznej. Stu-
dium przypadku postuzy do przedstawienia diagnozy
pielegniarskiej i podjecia interwencji przez pielggniar-
ke, W tym celu niezbedne jest zgromadzenie danych
0 pacjencie.

Narzedzia badawcze

— Kwestionariusz wywiadu [7]
— Dokumentacja medyczna

— Wyniki badan laboratoryjnych
— Skala Bartel

— Skala ADL

— Skala TADL

— Skala Glasgow

Plan opieki

Opis indywidualnego przypadku

Badaniem obj¢to pacjentke przebywajaca w Samo-
dzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. Helio-
dora Swigcickiego Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu na oddziale Kliniki Endokrynologii, Przemiany
Materii i Choréb Wewnetrznych, ktdrej kierownikiem
jest prof. dr hab. Med. J. Sowinski.

Pacjentke w wieku 30 lat w dniu 08.01.2010 roku
przyjeto w trybie planowym z powodu zagrazajacego
przelomu tyreotoksycznego w celu wyréwnania stanu

klinicznego i osiagnig¢cia eutyreozy. Z wywiadu i doku-
mentacji medycznej wynikalo, ze chora leczyla si¢ od
listopada 2009 roku na nadczynno$¢ tarczycy w prze-
biegu choroby Gravesa-Basedowa, bez zadnej popra-
wy. Wystgpowaly u niej takie objawy, jak: zwigkszona
potliwos¢, zwigkszone napigcie nerwowe, bezsennosc,
chwiejno$¢ emocjonalna, drzenie rak, kolatanie serca,
zaburzenia miesigczkowania oraz Scieficzenie i wypa-
danie wtosow.

W chwili przyjecia oprocz powyzszych objawdw wy-
stapity nudnosci, wymioty, oliguria, podwyzszona tem-
peratura ciata, niepokdj i pobudzenie.

Pacjentke przygotowywano do badan i podawano
leki:

— Thyrozol w dawce 20 mg co 6 godzin,

— Propranolol w dawce 80 mg co 8 godzin,
— Oxaepam,

— 5-procentowy roztwor glukozy,

— PWE + Furosemid 2/dobg w dawce 500 ml,
— Hydrocorison w dawce 100 g i.v.,

— Diphergan 1/2 ampulki i.m.

Proces piclegnowania
Doba 1 (13 stycznia 2010 r.)

I. Problem pielegnacyjny
Nudnosci i wymioty spowodowane przykrymi zapa-
chami i widokiem jedzenia.

Cel opieki
— Zmniejszenie nudnosci,
— Zapewnienie higieny ciala podczas wymiotow.

Zaplanowane dziatania

— Ocena wystepowania nudnoSci oraz tych czynnikéw,
ktére nasilaja objawy,

— Ocena intensywnosci wymiotdw (czestosé, czas,
ilo$¢, charakter tresci wymiotnej),

— Ocena parametréw zyciowych (ci$nienie tetnicze,
tetno, oddech, temperatura ciata),

— Obserwacja w kierunku powiktan (ryzyko zachly-
$niecia, odwodnienia, niedozywienia, zaburzen
wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych),

— Przekazanie chorej informacji na temat przyczyn
tych dolegliwosci,

— Zalecenie przyjecia przez chora pozycji utatwiaja-
cej oddychanie,

— Uspokojenie chorej,

— Zalecenie powolnego, gltebokiego oddychania przez
otwarte usta,

— Zachecenie do przetykania matej iloSci §liny,

— Dbanie o higieng i estetyke pozywienia pacjentki,

— Czeste podawanie pacjentce matej iloSci schtodzo-
nych potraw i napojéw,
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— Eliminowanie z pozywienia potraw zbyt stodkich,
stonych, ostrych i smazonych, wydzielajacych silne
zapachy i drazniacych,

— Izolacja pacjentki od pokarméw w fazie przygoto-
wywania positkow,

— Zapewnienie kontaktu naczyniowego,

— Dbanie o czysto$¢ i higieng¢ bielizny osobistej i po-
Scielowej oraz otoczenia chorej,

— Wykonywanie lub pomoc w toalecie jamy ustnej,
nawilzanie blony §luzowej, ptukanie srodkiem asep-
tycznym w celu zapobiegnigcia nadmiernemu wy-
sychaniu btony §luzowej i tendencji do tworzenia
si¢ nadzerek i zakazenia,

— Udokumentowanie tresci wymiotnych w karcie bi-
lansu wodno-elektrolitowego,

— Wspotudzial w stosowaniu Srodkéw farmakologicz-
nych zgodnie ze zleceniem lekarza,

— Ocena stanu odzywienia organizmu (kontrola masy
ciala i wynikéw badan laboratoryjnych),

— Obserwowanie stanu nawodnienia — powrdt wloSnicz-
kowy, elastycznos¢ skory, nawilzenie bton §luzowych,
pomiar masy ciata, diurezy, ci$nienia tetniczego krwi,

— Obserwacja pod katem zaburzefi wodno-elektroli-
towych i kwasowo-zasadowych poprzez pobranie
krwi do badan laboratoryjnych (morfologia, poziom
elektrolitow, rownowaga kwasowo-zasadowa).

Il. Problem pielegnacyjny
Zmniejszone laknienie spowodowane ostabieniem
i nudnoSciami.

Cel opieki
— Poprawa taknienia,
— Zapewnienie prawidtowego odzywienia.

Zaplanowane dziatania

— Obserwacja faknienia pacjentki,

— Podawanie positkéw urozmaiconych, smakujacych
oraz uwzgledniajacych mogace wystapi¢ niedobory
Zywieniowe,

— Umozliwienie spozywania potraw przygotowanych
przez rodzing pacjentki,

— Zapewnienie pacjentce positkéw wysokoenerge-
tycznych,

— Zapewnienie estetyki otoczenia i spozywanych po-
sitkow,

— Zachegcenie i motywowanie pacjentki do regular-
nego odzywiania,

— Towarzyszenie chorej w trakcie spozywania positkéw,

— Polecenie wykonywania toalety ustnej przed positkiem,

— Zwigkszenie iloSci wypijanych ptynéw miedzy po-
sitkami i ograniczanie ich w trakcie jedzenia,

— Podawanie matych iloSci positkéw, czesciej,

— Obserwacja w kierunku powiktan (odwodnienia,
niedozywienia, zaburzefi wodno-elektrolitowych),
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— Edukacja pacjentki i jej rodziny odno$nie zdrowego
stylu zycia (regularnosci positkéw, urozmaicania diety,
rezygnacji stosowania uzywek i aktywnosci fizycznej).

lll. Problem pielegnacyjny
Zastabnigcia i omdlenia spowodowane zawrotami

glowy.

Cel opieki
— Zapewnienie bezpieczefistwa.

Zaplanowane dziatania

— Regularna ocena podstawowych parametréw zycio-
wych i ich odnotowywanie (ci$nienie tetnicze, tet-
no, oddech, temperatura ciata),

— W okresie nasilonych objawdw pozostanie chorej
w 16zku,

— Pomoc pacjentce w wykonaniu czynnosci higienicz-
nych w zaleznosci od nasilenia objawdw,

— Zapewnienie spokoju pacjentce,

— Powiadomienie lekarza o pogorszeniu stanu zdrowia,

— Zachgcenie chorej do powolnej zmiany pozycji ciala
i asekuracja,

— Ocena stanu odzywienia organizmu (kontrola masy
ciata i wynikéw badan laboratoryjnych),

— Obserwowanie stanu nawodnienia — powroét wilo-
Sniczkowy, elastyczno§¢ skdry, nawilzenie bton §lu-
zowych, pomiar masy ciala, diurezy, ci$nienia tetni-
czego krwi,

— Zachecenie i motywowanie pacjentki do spozywa-
nia positkow,

— Zwigkszenie iloSci wypijanych ptynéw miedzy po-
sitkami,

— Zapewnienie kontaktu naczyniowego w celu uzu-
pehienia plynami infuzyjnymi niedoboréw w na-
wodnieniu organizmu.

IV. Problem pielggnacyjny
Uczucie dyskomfortu spowodowanego kotataniem
serca.

Cel opieki
— Wyrdéwnanie pracy serca.

Zaplanowane dziatania

— Kontrola tetna, ci$nienia tgtniczego krwi, oddechéw
co 4 godziny i udokumentowanie tych parametréw,

— Wyjasnienie przyczyn dolegliwosci,

— Uspokojenie chorej,

— Wykonanie badania elektrokardiograficznego
w momencie przyjecia do szpitala i nasilenia dole-
gliwosci,

— Dostosowanie wysitku fizycznego do stanu chorej,
zachecanie do podejmowania ¢wiczef usprawnia-

jacych,
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— Przy gorszym samopoczuciu pacjentki pomaganie
w czynnoSciach samoobstugowych i zastosowanie
leczenia spoczynkowego,

— Wiaczenie chorej do samoobserwacji zaburzen,

— Prowadzenie bilansu plynéw,

— Ograniczenie spozycia soli,

— Udzial w farmakoterapii i stosowanie lekow zgod-
nie z kartg zlecen lekarskich,

V. Problem pielggnacyjny
Bl gatek ocznych i uczucie dyskomfortu z powodu
tagodnego wytrzeszczu gatek ocznych.

Cel opieki
— Zmniejszenie bdlu.

Zaplanowane dziatania

— Wyjasnienie przyczyny bolu,

— Zakraplanie do oczu sztucznych tez 4 razy dziennie
lub cze¢éciej,

— Ochrona oczu okularami przeciwstonecznymi,

— Stosowanie przymoczek umiejscowionych na oczo-
dotach w nocy w celu nawilzania wysuszonych blon
Sluzowych z powodu niedomykania powiek,

— Na zlecenie lekarza stosowanie na noc opatrunku
podtrzymujacego powieke (z masci ochronnej i na-
wilzajacej),

— Systematyczna obserwacja gatki ocznej pod katem
objawow podraznienia i stanu zapalnego,

— Nauczenie chorej czestego zamykania powieki za
pomoca palca,

— Poinformowanie chorej o koniecznoSci unikania
sytuacji, w ktorych oko moze by¢ narazone na przy-
padkowy uraz, podraznienie lub zanieczyszczenie.

VI. Problem pielegnacyjny

Zwigkszona pobudliwo$¢ nerwowa, drzenie rak wy-
wolujace wahania nastroju w wyniku zaburzen neuro-
wegetatywnych.

Cel opieki
— Zapewnienie poczucia bezpieczefistwa,
— Wyciszenie pacjentki.

Zaplanowane dziatania

— Wyjasnienie przyczyn dolegliwosci,

— Pomiar podstawowych parametréw zyciowych i ich
odnotowywanie,

— Unikanie sytuacji konfliktowych mogacych powo-
dowa¢ dyskomfort pacjentki,

— Unikanie picia kofeiny i alkoholu,

— Zapewnienie chorej intymnych warunkéw na sali,

— Udzielanie taktownej pomocy w wykonywaniu drob-
nych czynnosci, np.: nalewanie napoju do szklanki,
zawigzanie sznurowadla, zapigcie guzikow,

— Ograniczenie liczby odwiedzajacych, jezeli pobyt ich
ma negatywny wptyw na chorego,

— Stworzenie warunkéw do odpoczynku i snu,

— Umozliwienie pacjentce kontaktu z psychologiem.

VIl. Problem pielggnacyjny
Oliguria i obrzeki spowodowane zatrzymaniem ply-
néw w organizmie.

Cel opieki
— Poprawa diurezy,
— Zmniejszenie obrzekow.

Zaplanowane dziatania

— Zalozenie karty dziennego bilansu ptynéw,

— Pobieranie moczu do badania i poinstruowanie
o regularnym oddawaniu moczu,

— W razie koniecznosci zalozenie cewnika do peche-
rza moczowego i wytlumaczenie chorej, jak nalezy
obchodzi¢ si¢ z cewnikiem i workiem moczowym
(utozenie bez zgigcia cewnika, zawieszenie worka
ponizej poziomu pecherza moczowego),

— Ocena:

* stopnia wypelnienia tozyska naczyniowego po-
przez stan nawodnienia skory i bton §luzowych,
napigcia gatek ocznych, wypelnienia zyt szyj-
nych, ci§nienia tetniczego krwi, tetna oraz diu-
rezy dobowej,

» lokalizacji i czasu narastania obrz¢kéw, obwo-
du kofczyn, masy ciata chorej oraz iloSci wypi-
janych plynéw,

* dolegliwosci zgtaszanych przez chora,

— Obserwacja oraz staranna i delikatna pielggnacja
skory w miejscach obrzekow,

— Ograniczenie podazy sodu w diecie lekkostrawnej,
likwidowanie zapar¢,

— Zapewnienie warunkéw do snu i odpoczynku w cia-
gu dnia z uniesieniem konczyn dolnych,

— Podanie na zlecenie lekarza lekéw moczopednych.

Doba Il (15 stycznia 2010 r.)

I. Problem pielegnacyjny
Zaburzenia snu spowodowane niepokojem o swoj
stan zdrowia.

Cel opieki
— Uspokojenie chorej,
— Uzyskanie efektywnego snu.

Zaplanowane dziatania

— Ocena otoczenia pacjentki pod katem mozliwosci
zagwarantowania efektywnego snu,

— Przeprowadzenie rozmowy z pacjentka w celu wy-
kluczenia innych czynnikéw, ktére moga by¢ powo-
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dem zaburzen snu (problemy osobiste, zawodowe
itd.),

— Ocena stylu zycia pod katem mozliwosci zapewnie-
nia efektywnego snu (aktywnos$¢ fizyczna, odzywia-
nie, uzywki, sposob spedzania wolnego czasu, rodzaj
wykonywanej pracy, warunki panujace w sypialni),

— Terapia polegajaca na kontroli bodzcow (edukacja
na temat higieny snu, aby czas przeznaczony na spo-
czynek nie byt kojarzony z innymi aktywnosciami
— ogladaniem telewizji, czytaniem ksiazki itp.),

— Zapewnienie pacjentce ciszy i spokoju, umozliwie-
nie jej odpoczynku w ciggu dnia,

— Przy utrzymujacym si¢ leku i niepokoju nauczenie
technik relaksacji, a w razie potrzeby umozliwienie
chorej kontaktu z psychologiem,

— Zapewnienie odpowiedniego mikroklimatu sali
(uwzglednienie odpowiedniej temperatury i wilgot-
nosci otoczenia),

— Unikanie nadmiernego spozywania kofeiny i pro-
duktéw ja zawierajacych zwlaszcza 3-4 godziny
przed snem,

— Unikanie spozywania obfitych positkéw na 2 godzi-
ny przed snem,

— Udziat w leczeniu farmakologicznym (obserwacja
dziatania terapeutycznego i skutkéw ubocznych sto-
sowanych lekéw),

— W razie potrzeby pomoc chorej w wykonywaniu
czynnosci zycia codziennego.

Il. Problem pielegnacyjny

Odczucie lgku spowodowane koniecznoScia hospi-
talizacji, wykonywaniem badan diagnostycznych oraz
rozpoznaniem o niepewnym rokowaniu.

Cel opieki
— Zapewnienie poczucia bezpieczefistwa.

Zaplanowane dziatania

— Ocena nasilenia lgku u pacjentki,

— Stale kontrolowanie podstawowych parametréw
zyciowych,

— Udzielenie wsparcia psychicznego pacjentce i jej
rodzinie,

— Wystuchanie i wyjasnienie watpliwosci chorej,

— Podczas rozmowy koncentrowanie si¢ na zasobach
i pozytywnych aspektach, a nie na ograniczeniach
i stratach, co sprzyja ksztattowaniu aktywnej posta-
wy wobec problemdéw i mobilizowaniu do uczestni-
czenia w procesie leczenia,

— Budowanie zaufania przez autorytet wiedzy i kom-
petencji oraz przez postawe wyrazajaca empatie
i zrozumienie dla probleméw pacjentki,

— Spokojne sprawowanie opieki, stwarzanie atmos-
fery zyczliwego zainteresowania i udzielanie pro-
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stych wyjasnien na pojawiajace si¢ u chorej pytania
i watpliwosci,

— Informowanie pacjentki o podejmowanych przy niej
dzialaniach,

— Mobilizowanie chorej do wspdtuczestnictwa w wy-
konywanych zabiegach,

— Asystowanie w trakcie wykonywania badan diagno-
stycznych,

— Wyjasnienie celu i sposobu wykonywania badan dia-
gnostycznych,

— Przeprowadzenie edukacji w zakresie codziennego
zycia z choroba przewlekta oraz ewentualnego ma-
cierzyfistwa,

— Pomaganie w wypelnieniu czasu wolnego, by odwroé-
ci¢ uwage chorej od ciaglego my$lenia o chorobie,

— Zapewnienie pacjentce warunkéw do spokojnego
wypoczynku, stosowanie technik relaksacyjnych,

— Zachecanie do rozmowy z lekarzem na temat isto-
ty choroby, aktualnego stanu zdrowia, stosowane-
go leczenia i mozliwosci prognostycznych,

— Umozliwienie obecno$ci rodziny i 0os6b waznych
przy pacjentce,

— Zapewnienie pomocy psychologicznej,

— Umozliwienie chorej kontaktu z osobg duchowna,
jesli istnieje taka potrzeba,

— Przy duzym Igku podanie lekéw uspokajajacych, na
zlecenie lekarza,

— Zglaszanie lekarzowi kazdych zmian o stanie pa-
cjentki.

lll. Problem pielegnacyjny
Uczucie goraca i zwigkszona potliwo$¢ z powodu
przyspieszonej przemiany materii.

Cel opieki
— Zmniejszenie uczucia goraca,
— Zapewnienie higieny ciata.

Zaplanowane dziatania

— Wyjasnienie przyczyn dolegliwosci,

— Utrzymanie na sali temperatury okoto 18°C,

— Przygotowanie lekkiej poscieli do okrycia, na przy-
ktad koc lub poszwa, nie kotdra,

— Zmiana bielizny osobistej i poScielowe]j w razie po-
trzeby,

— Zalecenie pacjentce wykonywania toalety calego
ciala, osuszanie skory, stosowanie srodkow antyper-
spiracyjnych,

— Uwzglednienie nadmiernej potliwosci w bilansie
plynow,

— Zachecanie do czestego picia ptyndw, ale w matych
iloSciach (np.: woda mineralna, soki; ograniczenie
mocnej kawy i herbaty),

— Udzial w farmakoterapii wedtug karty zlecen.
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IV. Problem pielggnacyjny
Zaparcia spowodowane zbyt mala iloscia przyjmo-
wanych plynéw i bledow zywieniowych.

Cel opieki
— Zniwelowanie zapar¢.

Zaplanowane dziatania

— Przeprowadzenie z pacjentka wywiadu ukierunko-
wanego na:

* dotychczasowe sposoby defekacji,

* czas trwania zaparcia,

e czesto$¢ wyproznien, ilos¢, konsystencja, ksztatt
stolca,

e objawy towarzyszace oddawaniu stolca,

* sposob odzywiania si¢ pacjentki,

e stan psychiczny.

— Badanie przedmiotowe brzucha w kierunku wyste-
powania twardych mas katowych i wzdecia brzucha,
ostuchiwanie perystaltyki jelit,

— Zastosowanie diety bogatoresztkowej — zwigksze-
nie ilosci btonnika pokarmowego do 20-30 g/dobe,
ktéry utrudnia zaggszcezanie katu, drazni mechanicz-
nie jelito, a produkty bakteryjnego rozpadu wzma-
gaja motoryke jelita grubego oraz zwigkszenie ilo-
Sci ptyndéw do 2-3 litréw/dobe przez podawanie:

e produktéw zbozowych: kaszy gryczanej, jecz-
miennej, jaglanej, chleba razowego, chleba zyt-
niego, otrab,

e owocdw i warzyw — jabtek, agrestu, poziomek, wi-
nogron (rodzynki), suszonych §liwek i fig, rzepy,
burakéw, ogérkéw, rzodkiewek, pomidordw,
szczawiu, kapusty kiszonej, kalarepy, ziemniakow,
groszku zielonego i wszystkich roslin straczkowych,

e chlodnych plynéw: wody, mleka, maslanki, ke-
firu, kompotu z suszonych §liwek, jogurtu,

e powidet ze §liwek,

e tluszczé6w — masta, oliwy z oliwek,

e wyeliminowanie z diety pokarméw wzdymaja-
cych, takich jak: kapusta, groch, fasola, kalafior,
1yz, §$wieze pieczywo, tluste migsa, czekolada, ka-
kao, kawa, banany, czeres$nie,

* konieczne regularne spozywanie positkow, 4-5 razy
na dobe,

— Zachegcanie pacjentki do aktywnos$ci ruchowej
i wykonywania ¢wiczefi ogélnousprawniajacych:

* czesta zmiana pozycji (uktadanie na brzuchu),
¢wiczenia mieéni tloczni brzucha, ¢wiczenia od-
dechowe,

* masaz brzucha kilka razy dziennie — dlonia
przez 2-3 minuty, z zastosowaniem ruchow gla-
skajacych w kierunku zgodnym z ruchem wska-
zéwek zegara (wokot pepka, zataczajac coraz
szersze kregi i wzdhuz przebiegu jelita grubego),

Zapewnie pacjentce luznej, nieuciskajacej brzucha
odziezy,

Dbanie o regularne wypréznienia — zalecane pro-
by oddawania stolca 5-10 minut po positkach, do
okoto 30 minut,

Umozliwienie wydalania stolca w porze, do ktoérej
pacjent jest przyzwyczajony,

Codziennie dokonywanie oceny wyprézniefi, odno-
towywanie,

Przyjmowanie wygodne;j fizjologicznej pozycji pod-
czas defekacji, zapewnienie intymnosci i spokoju.

V. Problem pielggnacyjny

Uporczywy $wiad skory oraz wysypka bedaca wyni-

kiem reakcji uczuleniowej na orzechy ziemne.

Cel opieki

Zmniejszenie $wiadu,
Zapobieganie zakazeniu.

Zaplanowane dziatania

Utrzymywanie skory pacjentki w czystoSci, stosowa-
nie do pielggnacji tagodnych Srodkéw myjacych,
krétkie obcinanie paznokci,

Zapewnienie chorej intymnych warunkow w czasie
wykonywania czynnoSci pielggnacyjnych,
Zalecenie stosowania w pielegnacji skory hipoaler-
gicznych kosmetykéw, plynéw, kremdéw i masci za-
pobiegajacych wysuszeniu skory oraz tagodzacych
objawy skorne, a takze unikania produktéw zawie-
rajacych dodatki zapachowe i barwniki, ktére moga
potegowac §wiad,

Poinformowanie chorej o koniecznoSci delikatnego
osuszania skory migkkim recznikiem tak, aby nie
Sciera¢ naturalnej ochronnej warstwy nattuszczaja-
cej skore,

Dostarczenie pacjentce bielizny osobistej luznej,
przewiewnej, migkkiej, z naturalnych wtdkien,
Odwracanie uwagi chorej od dolegliwoSci przez
zajecie rozmowa, wskazanie ciekawej lektury lub
interesujagcego programu telewizyjnego,
Zwrdcenie pacjentce uwagi na koniecznos$¢ unika-
nia drapania skory w zwiazku z mozliwoScia rozwi-
nigcia si¢ zakazenia w tych miejscach,

Stosowanie zgodnie z karta zlecen fagodnych §rod-
kow uspokajajacych, ktore tagodza $wiad (np. hy-
droksyzyny),

Obserwowanie zadrapan chorej, w przypadku za-
uwazenia odczynow zapalnych niezwloczne zgtosze-
nie tego lekarzowi oraz wdrozenie odpowiedniego
postepowania leczniczego i pielggnacyjnego,

Przy wzmozonym $wiadzie stosowanie rekawic ogra-
niczajacych mozliwo$¢ drapania i uszkodzen skory
oraz podawanie na zlecenie lekarza lekéw anty-
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histaminowych, a na noc lekéw ulatwiajacych zasy-
pianie i zwalczajacych bezsennosc,

— Dezynfekcja i oslanianie miejsc, w ktérych doszto
do przerwania skory,

— Zapewnienie temperatury pomieszczenia 20°C przy
wilgotnosci 30-40%.

Doba Il (18 stycznia 2010 r.)

I. Problem pielegnacyjny
Ograniczenie aktywnosci z powodu ostabienia i ko-
niecznoSci dozylnego podawania pltynéw.

Cel opieki
— Ulatwienie wykonywania czynnosci zycia codziennego.

Zaplanowane dziatania

— Okreslenie potrzeb i zdolnoSci pacjentki w zakre-
sie samoobstugi,

— Pomoc w wykonywaniu czynnosci fizjologicznych
(odzywiania i wydalania),

— Wykonywanie dziatan pielggnacyjnych zapobiega-
jacych odparzeniom i odlezynom zgodnie z proce-
dura,

— Wspdtudziat w gimnastyce oddechowej oraz reha-
bilitacji ruchowej pacjentki,

— Mobilizowanie chorej do coraz wigkszej samodziel-
nosci w zakresie zaspokajania podstawowych po-
trzeb zycia codziennego,

— Wspieranie chorej w samodzielnym podejmowaniu
celowych dziatan,

— Organizowanie czasu wolnego chorej,

— Okazanie empatii i zrozumienia,

— Proponowanie rodzinie i innym znaczacym osobom
wlaczenie si¢ do opieki nad chora.

Il. Problem pielegnacyjny
B4l i zawroty glowy wynikajace z wahan ci$nienia
tetniczego krwi.

Cel opieki
— Unormowanie ci$nienia tetniczego krwi.
— Zapobieganie urazom.

Zaplanowane dziatania

— Wyjasnienie przyczyn dolegliwosci bélowych i za-
wrotéw glowy,

— Kontrola podstawowych parametréw zyciowych
i dokumentowanie wynikéw pomiardw, 2 razy dzien-
nie lub czescie;j,

— Nauczenie pacjentki wykonywania samodzielnych
pomiaréw ciSnienia tetniczego krwi,

— W razie potrzeby pomoc w wykonywaniu niekto-
rych czynnoSci samoobstugowych,
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— Poinformowanie pacjentki o symptomach moga-
cych $§wiadczy¢ o zwyzce ciSnienia tetniczego krwi,

— Uswiadomienie chorej koniecznosci systematyczne-
go przyjmowania lekéw przeciwnadci$nieniowych
zgodnie ze zleceniem lekarza oraz skontaktowanie
si¢ z lekarzem w przypadku braku efektow terapeu-
tycznych.

— Pomoc pacjentce w zmianie stylu Zycia:
* ograniczenie spozycia chlorku sodu < 5 g dziennie,
* zmniejszenie masy ciala,
» zaprzestanie palenia tytoniu,
* zwickszenie spozycia warzyw i owocow,
* zmniejszenie przyjmowania thuszczéw nasyconych,
* regularne wykonywanie ¢wiczen aerobowych,
* zwrdcenie pacjentce uwagi na powolna zmiang

pozycji ciata.

lll. Problem pielegnacyjny
Wrazliwe na dotyk okolice szyi i karku w wyniku
biopsji tarczycy.

Cel opieki
— Lagodzenie dolegliwosci.

Zaplanowane dziatania

— Sprawne i delikatne wykonywanie zabiegéw,

— Zapewnienie pacjentce wygodnej pozycji, z zabez-
pieczeniem okolic szyi i karku,

— Pomaganie chorej przy wykonywaniu czynnosci hi-
gienicznych,

— Ochranianie okolic wrazliwych na dotyk przed
ochtadzaniem poprzez odradzanie pacjentce wycho-
dzenia na zewnatrz budynkéw bez stosowania okry-
wajacej odziezy,

— Zapewnienie chorej przewiewnej odziezy z surow-
céw naturalnych,

— Podawanie lekéw zleconych przez lekarza.

IV. Problem pielegnacyjny

Mozliwos¢ wystapienia zaburzefi wodno-elektrolito-
wych z powodu utrzymujacych si¢ wymiotéw i przyj-
mowania niewystarczajacej iloSci ptynéw.

Cel opieki
— Wyrdwnanie niedoboréw wodno-elektrolitowych.

Zaplanowane dziatania

— Przeprowadzenie wywiadu odnos$nie: czasu, miej-
sca, rodzaju wymiotéw, niecheci do spozywania
positkéw, ostatniego positku,

— Zapewnienie pacjentce warunkéw intymnoSci
W czasie wymiotow,

— Kontrola objawéw stanu nawodnienia organizmu
pacjenta (uczucie pragnienia, napigcie skory, spre-
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zystos§¢ gatek ocznych, nawilzenie bton §luzowych,
wypelnienie zyt szyjnych, ci$nienie t¢tnicze krwi,
tetno, obecnos¢ obrzekéw, wielkos¢ diurezy),

— Eliminowanie bodzcéw wzrokowych czy zapachowych,
ktére mogly by¢ przyczyna nudnosci i wymiotow,

— Ulozenie pacjentki w pozycji zapobiegajacej zachly-
$nieciu,

— Zapewnienie pacjentce odpowiednich warunkdéw
do wypoczynku,

— Obecnos¢ przy chorej i udzielanie pomocy podczas
wymiotéw (zapewnienie miski nerkowatej, ligniny
i wody do ptukania ust),

— Zapewnienie higieny jamy ustnej, zalecenie ptuka-
nia ust woda, np.: z dodaniem kropli mi¢gtowych co
2-3 godziny albo czgsciej,

— Obserwacja iloSci i rodzaju wymiotéw i udokumen-
towanie,

— Zapobieganie nadmiernemu wysychaniu blony §lu-
Zowej nosa i jamy ustnej przez nattuszczanie i na-
wilzanie,

— Pomiar iloSci utraconych plynéw i udokumentowa-
nie w karcie bilansu wodno-elektrolitowego,

— Zalozenie dost¢pu naczyniowego zgodnie z proce-
dura,

— Pobieranie krwi na badanie poziomu elektrolitow,
stezenia sodu, stezenia potasu, mocznika, kreatyni-
ny, wapnia, magnezu, chlorkéw, stezenia hemoglo-
biny i glukozy oraz badanie ogdlne moczu,

— Motywowanie pacjentki do przestrzegania zalecefi
dietetycznych dotyczacych iloSci i jakoSci przyjmo-
wanych pokarméw i pltynow,

— Zalecenie powolnego, glebokiego oddychania przez
otwarte usta,

— Podawanie doustne plynéw obojetnych, w matych
iloSciach: przegotowana lub niegazowana woda
mineralna, gorzka, czarna herbata, przy dobrej to-
lerancji stabe napary z zi6l, na przyktad rumianek,
migta, dziurawiec,

— W zaleznoSci od wynikéw uzupetienie niedoboréw
wodno-elektrolitowych droga dozylna zgodnie ze
zleceniem lekarza; plyny izotoniczne lub hiperto-
niczne roztwory NaCl z 10-20-procentowg glukoza
i KCL,

— Zmniejszenie napigcia emocjonalnego u chorej
poprzez np.: shuchanie relaksacyjnej muzyki, czyta-
nie czasopism czy ksiazek,

— Monitorowanie t¢tna, temperatury, oddechu i cis-
nienia tetniczego krwi w celu okreSlenia wpltywu
zastosowanego leczenia na obje¢to$¢ krwi krazacej
i uktad krwiono$ny,

— Obserwowanie stanu Swiadomosci oraz zachowania
pacjentki pod katem pobudzenia psychoruchowego,

— Prowadzenie bilansu plynéw,

— Ocena diurezy godzinowej i dobowej,

— Obserwacja liczby, czgstosci i charakteru stolcéw
i udokumentowanie,

— Podawanie srodkéw przeciwwymiotnych, przy inten-
sywnych wymiotach, wedtug karty zlecen.

V. Problem pielegnacyjny
Mozliwos$¢ wystapienia stanu zagrozenia zZycia
w wyniku przelomu tyreotoksycznego.

Cel opieki
— Woeczesne wykrycie objawéw,
— Wyréwnanie podstawowych parametréw zyciowych.

Zaplanowane dziatania

— Regularna ocena stanu chorej (pomiar temperatury,
tetna, oddechdw, stezenia hormonéw T3 i T4, ob-
serwacja stanu psychicznego),

— Zapewnienie pacjentce spokojnego odpoczynku
i odpowiedniego mikroklimatu sali,

— W przypadku wystapienia goraczki wdrozenie po-
stepowania majacego na celu obnizenie tempera-
tury ciata:

* oblozenie chorej lodem lub zimnymi kompre-
sami zelowymi,

— Poinformowanie lekarza o zaobserwowanych, nie-
pokojacych objawach,

— Pobierani krwi do badan,

— Podawanie lekéw zgodnie z karta zleceni,

— Przygotowanie pacjentki i przewiezienie jej na od-
dzial intensywnej opieki medycznej na zlecenie le-
karskie.

VI. Problem pielegnacyjny
Mozliwos¢ zakazenia z powodu kaniulacji zyt obwo-
dowych.

Cel opieki
— Niedopuszczenie do zakazenia,
— Weczesne wykrycie powiktan.

Zaplanowane dziatania

— Przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki podczas
kaniulacji zyt obwodowych, przegotowania i poda-
wania lekéw, przetaczania ptynéw dozylnych,

— Utrzymanie wktucia dozylnego w naczyniu nie dhu-
zej niz 72 godziny,

— Umocowanie dostgpu naczyniowego jatlowym opa-
trunkiem typu np.: Vena-plast i opisanie go data
i godzing zatozenia kaniuli,

— Zapewnienie czystosci chorej i otoczenia,

— Mycie i dezynfekcja rak przed kazdorazowa mani-
pulacja,

— Kazdorazowe zamykanie wej$¢ do cewnika,

— Unikanie manipulacji przy dostgpie naczyniowym,
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— Zabezpieczenie wklucia jatowym koreczkiem lub na
czas wylaczenia mandrynem (zmniejszenie ryzyka
tworzenia skrzepow w §wietle kaniuli),

— Obserwacja miejsca wklucia pod katem cech zapa-
lenia (zaczerwienie, obrzek, bol, miejscowo podwyz-
szona temperatura),

— Zmiana opatrunku codziennie lub gdy zachodzi
taka potrzeba (brudny, zamoczony po kapieli, na-
sigkniety krwia),

— Udokumentowanie w karcie monitorowania doste-
pu naczyniowego daty zatozenia, rodzaju dostgpu
i wynikéw obserwacji.

Podsumowanie

W niniejszej pracy przedstawiono opis pacjentki
z nadczynnoscig tarczycy, w przebiegu choroby Grave-
sa-Basedowa, ktdra do tej pory byla leczona niesku-
tecznie, a towarzyszace tej chorobie objawy, takie jak:
wahania nastroju, wyraznie utrudnialy funkcjonowanie
w spoteczenstwie w relacjach miedzyludzkich. Szcze-
g6lnie uciazliwym problemem dla pacjentki bylo wy-
padanie wloséw, w bardzo duzej iloSci, co spowodowa-
o wylysienie czeSci potylicznej czaszki.

Podstawowym elementem opieki pielegniarskiej nad
chora z nadczynnoScia tarczycy, w zagrozeniu przeto-
mem tyreotoksycznym bylo wyréwnanie stanu chorej
1 osiagniecie eutyreozy. Ponadto konieczne bylo row-
niez zmniejszenie dolegliwoSci wywolanych przez uciaz-
liwe nudnoS$ci i wymioty, ktére nie ustgpowaly przez
wiele dni mimo podjetego leczenia, co prowadzito do
zaburzefn wodno-elektrolitowych. Kolejnym proble-
mem byly zaslabnigcia zwigkszajace ryzyko upadku
iurazu. Rolg pielegniarki w tej sytuacji bylo zapewnie-
nie chorej bezpieczefistwa i opieki oraz wyréwnanie
niedoboréw wodno-elektrolitowych.

W czasie pobytu chorej na oddziale wystapilo wiele
probleméw pielegnacyjnych. Jednak szczegdlnie uciaz-
liwe dla chorej byly nudnosci i wymioty oraz zaburzenia
neuro-wegetatywne i stopniowo narastajacy wytrzeszcz.
Dolegliwosci te znacznie ograniczaly funkcjonowanie
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pacjentki w zakresie spozywania positkéw, wykonywa-
nia czynno$ci higienicznych i samoobstugowych. Ponadto
dotaczyly si¢ do tego zaburzenia snu, lek o whasne zdro-
wie, a takze uporczywe zaparcia oraz §wiad skory wraz
z wysypka. Celem dziatan pielegniarskich byto zmniej-
szenie wystgpujacych probleméw, a takze wsparcie psy-
chiczne pacjentki. Chora wraz z ustgpowaniem dolegli-
wosci natury somatycznej lepiej rozwijala swoje relacje
z innymi pacjentkami i personelem medycznym.

Poza tym wazna cz¢scia opieki nad pacjentka pod-
czas leczenia na oddziale byta edukacja zdrowotna. Jej
celem byto zmniejszenie niepokoju chorej oraz naucze-
nie zapobiegania i rozpoznawania wczesnych objawdw
przyczyniajacych si¢ do zaostrzenia choroby i ryzyka
wystapienia przetomu tyreotoksycznego. Podjete dzia-
fania polegaly na rozmowie z chora, wyja$nieniu me-
chanizmu choroby. Zaprezentowane dzialania piele-
gniarskie w odniesieniu do pacjentki z zaostrzeniem
nadczynnosci tarczycy przyczynily si¢ przede wszystkim
do ztagodzenia negatywnych objawéw zaréwno w sfe-
rze fizycznej, jak i psychicznej. Szczegllnie poprawa
stanu psychicznego pacjentki wplyneta pozytywnie na
przebieg leczenia.
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