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Nursing education standard regarding the patients with acne

STRESZCZENIE
Tradzik pospolity to jedna z najczegstszych choréb skory, ktdra wystepuje u 35-90% mtodziezy. Celem pracy byto skonstruowanie standardu
edukacji dla chorych z tradzikiem.
Standard edukacji kobiet opracowano zgodnie z zaleceniami Europejskiego Ruchu na Rzecz Zapewnienia Jakosci Opieki Piele-
gniarskiej (The European Quality Assurance Network). Skonstruowano wzorzec edukacji chorych z tradzikiem w zakresie postgpo-
wania terapeutycznego i pielegnacyjnego. W jego budowie uwzgledniono zgodnie z obowiazujacymi zasadami nastgpujgce ro-
dzaje kryteridw: struktury, procesu oraz wyniku. W zakresie kryteriow starano sie osiaggnac (wedtug Apellman) nastepujgce cechy:
trafnos$é, zrozumiatosé, mierzalnosc¢ i osiggalnosé. Wzorzec uzupetniono o zatgczniki dotyczgce mechanizmu powstawania oraz
rozwoju tradziku, wykazu czynnikéw, ktére moga powodowac zaostrzenie objawdw tradziku, wskazéwek dla 0séb z tradzikiem:
zalecenia 0g6Ine, w zakresie pielegnacji skory, dobdr kosmetykdw, zalecenia dietetyczne iinne oraz karte edukacji i wykaz zaleca-
nej literatury.
Wskazane jest prowadzenie edukacji mtodziezy z tradzikiem w zakresie postepowania terapeutycznego i pielegnacyjnego. W zwiazku
Z powyzszym skonstruowano standard edukadji pacjenta, w wyniku zastosowania ktérego bedzie on posiadat wiedze i umiejetnosci nie-
zbedne do prowadzenia samoopieki i samopielegnacji w przypadku wystepowania tradziku.

Problemy Pielegniarstwa 2011; 19 (1): 116-121
Stowa kluczowe: edukacja, standard, tradzik

ABSTRACT
Acne vulgaris is one of the most common skin disorders. Its prevalence is reported at between 35% and 90% in adolescents. We made
standard for the education patients with acne vulgaris.
The standard of women education was constructed in according to the recommendations of The European movement on The Thing Assu-
rance Quality Care Nursing (The European Quality Assurance Network).
We made the educational standard of patients with acne vulgaris in the field of therapy and care. The following types of criteria: structure,
process and result were considered in the building of standard for valid principles. We constructed the standard of education on the
prophylaxis of the nosocomial infections. In according to Apellman we used the following criteria: accuracy, understanding, measurements
and achievement. We enclosed the attachments; references and individual card of education.
It is recommended to conduct the education of adolescents with acne in the field of therapy and care. We made the standard of patients’
education, taking account, he will be having a knowledge and the abilities of acne self-care.

Nursing Topics 2011; 19 (1): 116-121
Key words: education, standard, acne
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Tradzik jest jedna z najczestszych choréb dermato-
logicznych i schorzefn wieku mtodzieficzego wystepu-
jaca zaréwno u dziewczat, jak i chltopcéw [1, 2]. Jego
epidemiologia jest trudna do udokumentowania, gdyz
u prawie wszystkich ludzi w pewnym okresie zycia po-
jawiaja si¢ tego typu zmiany skoérne [1].

Szacuje si¢, ze nawet 100% populacji miedzy 11.
a 30. rokiem zycia ma zmiany tradzikowe [3]. Lagodne
zmiany typu tradzik tagodny, grudkowy i grudkowo-
-krostkowy obejmuja okoto 85% populacji, a cigzkie
postacie (z powiktaniami w postaci blizn i przebarwien)
wystepuja u pozostatych 15%. Te ostatnie czgSciej ob-
serwuje si¢ u chtopcow [4]. Wigkszo$¢ zachorowan u
dziewczat przypada na okres miedzy 14. a 17. rokiem
zycia, a u chtopcéw migdzy 16. a 19. rokiem zycia [3, 5,
6]. Dermatoza kojarzy si¢ z reguly z okresem pokwita-
nia, jednak ostatnio coraz czgSciej dotyczy oséb doj-
rzalych (tradzik wieku dorostego — post-adolescent
acne), gtéwnie kobiet po 30. roku zycia [7-9]. Pojawie-
nie si¢ pierwszych zmian ponizej 12. roku zycia obser-
wuje si¢ rzadko, jest to okoto 7% przypadkdw, ale po
16. roku zycia ich liczba wzrasta juz do 40%. Zmiany
moga si¢ utrzymywaé do 25-34 roku zycia (8%), a u
3% nawet do 35—40. roku zycia. Schorzenie zwykle uste-
puje po okolo 3-5 latach, u niektérych jednak moze
si¢ utrzymywac nawet powyzej 10 lat [2, 3, 5, 6, 10, 11].

Bezposrednia przyczyna pojawienia si¢ zmian tradzi-
kowych jest nadmierne wytwarzanie toju przez gruczoty
fojowe skdry oraz zatkanie ich uj$¢ w wyniku nadmier-
nego rogowacenia. £.6j, gromadzac si¢ w rozszerzonych
przewodach gruczotéw stanowi doskonala pozywke dla
osiedlajacych si¢ w nich kolonii bakterii Propionibacte-
rium Acnes, a te z kolei uwalniaja enzymy rozktadajace
wolne kwasy thuszczowe i przyczyniajq si¢ do tworzenia
naciek6w zapalnych i powstania wykwitéw na skorze [12].

Podstawowymi objawami tradziku sa tojotok i wy-
stapienie na skérze wykwitéw zwanych zaskérnikami.
W ich otoczeniu pojawia si¢ odczyn zapalny w postaci
grudek i krost, ktére po ustapieniu mogg pozostawiaé
blizny [1]. U niektdrych os6b moze dojs¢ do wybitnego
nasilenia zmian na twarzy, plecach i klatce piersiowej
z towarzyszaca goraczka, bélami stawowymi i zmianami
w stawie mostkowo-obojczykowym [11]. Postgpowanie
w przypadku wystapienia tradziku polega na stosowa-
niu nowoczesnej farmakoterapii oraz odpowiedzialnej,
systematycznej pielegnacji zmienionej chorobowo sko-
ry. Osoby cierpigce na to schorzenie czgsto maja obni-
zone poczucie wlasnej wartosci, atrakcyjnosci, tracg pew-
nos¢ siebie i izoluja si¢ od rowiesnikéw [13].

Sukces pielegnacyjno-terapeutyczny polega na przy-
gotowaniu pacjenta do samoopieki i samopielegnacji.
W przypadku tradziku dotyczy to wyposazenia go

w niezbedng wiedze¢ oraz umiejetnoscei, a takze pomoc w
zrozumieniu bezwzglednej koniecznosci stosowania si¢ do
zalecen lekarza i pielegniarki. Jest to mozliwe dzigki pro-
wadzeniu indywidualnej i zbiorowej edukacji [1, 2, 12, 14].

Oswiadczenie standardowe
Pacjent bedzie posiadal wiedze i umiejgtnosci niezbedne
do prowadzenia samoopieki i samopielegnacji w tradziku.

Kryteria struktury

1. Na oddziale dermatologii i/lub pediatrii pracuja
wykwalifikowane pielegniarki, ktére posiadaja wie-
dze i umiejetnosci dotyczace:

— przyczyn i objawow tradziku;
— kierunkdéw leczenia i pielggnacii;
— powiktaf, samokontroli.

2. Pielegniarka ma obowiazek prowadzenia edukacji
zdrowotnej wérdd chorych z tradzikiem.

3. Pielegniarka posiada przygotowanie do prowadze-
nia edukacji.

4. Pielegniarka jest cztonkiem zespotu edukacyjnego,
w sktad ktérego wchodza dodatkowo:

— lekarz dermatolog;
— psycholog.

5. Oddziat posiada pokdj edukacyjny, gdzie znajduja

si¢ Srodki dydaktyczne:

— ksiazki, broszury, poradniki;

— plansze;

— przyktadowe zestawy do pielegnacji skory z fojo-
tokiem i zmianami tradzikowymi;

— narzedzia do pomiaru wiedzy i umiejetnoSci pa-
cjenta (testy);

— karty do prowadzenia edukacji chorych z tra-
dzikiem.

6. Na oddziale znajduja si¢ wykazy (tematéw) zajec
i wyktadéw dla pacjentéw oraz os6b odpowiedzial-
nych za ich realizacje.

7. Pielegniarki maja mozliwo$¢ doskonalenia wiedzy
1 umiejetnodci zawodowych dzieki:

— udzialowi w kursach doskonalacych, konferen-
cjach dermatologicznych;

— doskonaleniu wewnatrzzaktadowemu;

— samoksztalceniu.

8. Kazda pielggniarka ma obowiazek przestrzegania
wymogow sanitarno-epidemiologicznych.

Kryteria procesu*
1. Pielegniarka przed rozpoczeciem edukacji dokonu-
je oceny:
— wiadomosSci i umiejetnosci pacjenta;
— sprawnoSci intelektualnej i motorycznej;
— okreéla motywacje do zdobywania nowych wia-
domosci i umiejetnosci.

*Dotyczy samego pacjenta, ale w przypadku gdy jest to dziecko, takze rodzicow.
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Pielegniarka prowadzi indywidualna i zbiorowa

edukacje.

Pielggniarka wspotpracuje z pacjentem, aby ustali¢

cele edukacji oraz opracowaé indywidualny pro-

gram nauczania.

Pielegniarka stara si¢ o wytworzenie u pacjenta

i jego rodziny postawy:

— akceptacji choroby;

— wspdlpracy z zespotem terapeutyczno-edukacyj-
nym;

— odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie i zZycie;

— dazenia do podniesienia jakoSci zycia.

Pielggniarka wraz z zespotem edukacyjnym:

— naucza pacjenta (i opiekunéw) w zakresie:

e istoty choroby (przyczyny, objawy, przebieg
kliniczny),

* mechanizmu powstawania i rozwoju tradzi-
ku (zalacznik 1),

* sposobdw stosowania preparatéw na zmie-
niong chorobowo skoére,

* prawidlowej pielegnacji skory ze zmianami
tradzikowymi (zatacznik 2);

— udziela informacji i wskazowek na temat:

e zakupu i prawidtowego stosowania odpo-
wiednich Srodkéw higieniczno-kosmetycz-
nych,

» zachowan higienicznych, diety (zatacznik2),

e czynnikéw, ktére moga powodowac za-
ostrzenie objawdw tradziku (zatacznik 3).

Pielegniarka po zrealizowaniu planu edukacji doko-
nuje oceny poziomu wiedzy oraz przygotowania pa-
cjenta (i rodzicéw) do samokontroli i samoopieki.
Pielggniarka dokumentuje przebieg edukacji i do-
konuje oceny jej skutecznosci (zatacznik 4).

Kryteria wyniku

1.

Zgromadzono dane dotyczace wiedzy pacjenta
(iopiekunéw) na temat tradziku oraz okre$lono spraw-
no$¢ intelektualng, motywacje, a takze potrzeby edu-
kacyjne pacjenta, ewentualnie jego opiekunéw.
Skonstruowano indywidualny plan edukacji.

Po zrealizowaniu planu edukacji pacjent (i opieku-
nowie) znaja przyczyny tradziku, istote choroby, za-
sady pielegnacji skory zmienionej chorobowo, odzy-
wiania oraz rozumieja konieczno$¢ stosowania si¢
do zalecen pielggniarki i lekarza.

Pacjent i opiekunowie poddani edukacji posiadajg
wiedze i umiejetnosci potrzebne do prowadzenia
samokontroli i samopielgegnacji.

Pacjent chce wspdtpracowac z zespotem edukacyjnym,
wykazuje postawe odpowiedzialnosci za wtasne zdro-
wie oraz che¢ dazenia do poprawy jakoSci zycia.
Dokonywanie oceny skutecznosci prowadzonej edu-
kacji w tradziku stuzy jej udoskonalaniu, jest to bo-
wiem proces ciagly.
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Zalacznik 1
Mechanizm powstawania oraz rozwoju tradziku
Czynniki powodujace powstawanie tradziku:

Zaburzenie réwnowagi hormonalnej,
zanieczyszczenie Srodowiska, stres,
nieuregulowany tryb zycia, grubo$¢ skory

|

Sktonnos¢ do nadmiernego wydzielania toju
i rogowacenia uj$s¢ mieszkéw wlosowych

l

Zatykanie poréw i tworzenie si¢
mikrozaskdérnikow

!

Rozw¢j zaskornikow zamknietych (drobne, biate)
oraz otwartych (ciemno zabarwione)

|

Namnazanie bakterii

|

Zmiany zapalne

Dziatanie czynnikéw egzogennych mogacych
nasila¢ ten proces: leki, szkodliwosci
zawodowe

Zalacznik 2
Wskazéwki dla osob z tradzikiem

Zalecenia ogélne

— Woeczesne rozpoczecie leczenia i regularne wi-
zyty u dermatologa sa konieczne dla uniknig-
cia powiktan (np. szpecacych blizn)

— Powinno si¢ doktadnie stosowac do zalecen der-
matologa i pielegniarki

— Nalezy przyjmowaé wyltacznie leki zalecone
przez dermatologa

— Leki nalezy przyjmowac regularnie i nie przery-
wac ich stosowania bez powiadomienia o tym le-
karza prowadzacego — dotyczy szczegdlnie an-
tybiotykéw lub retinoidéw stosowanych ogdlnie

— Nie nalezy zniechecaé si¢ w przypadku braku
natychmiastowych efektéw leczenia — tradzik
jest chorobg przewlekla, a leczenie wymaga cza-
su, systematycznosci, rzetelnosci i cierpliwosci
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Trwaly efekt uzyskuje si¢ czesto dopiero po kil-
ku miesiacach nieprzerwanej terapii

W przypadku koniecznos$ci podjecia leczenia
u lekarza innej specjalnosci powinno si¢ powia-
domié¢ go o aktualnie stosowanych lekach
(przede wszystkim antybiotykach i retinoidach
stosowanych ogodlnie)

Pielegnacja skory

Nalezy zwr6¢ szczegdlng uwage na higiene
— jej brak moze nasila¢ zmiany chorobowe
Powinno si¢ my¢ twarz dwa razy dziennie, rano
i wieczorem, ale jednocze$nie nalezy pamigtac,
ze zbyt czeste mycie moze doprowadzi¢ do wy-
suszenia skory i jej podraznienia

Do mycia twarzy powinno si¢ uzywac zeli lub
pianek zleconych przez lekarza o dziataniu
przeciwlojotokowym lub przeciwbakteryjnym
Skore nalezy osuszac delikatnie (by nie wywo-
tywaé mikrouszkodzen) osobistym, czgsto zmie-
nianym (najlepiej codziennie) recznikiem

Nie nalezy dotyka¢ bez potrzeby zmian tradzi-
kowych

Pod zadnym pozorem nie powinno si¢ ,,wyci-
ska¢” zaskornikdw, poniewaz mozna uszkodzié
mieszki wlosowe, powodujac ich peknigcie i wy-
lanie si¢ zawartej w nich tresci ropnej do gleb-
szych warstw skory, co przyczyni si¢ do rozsze-
rzenia si¢ infekcji i powstawania szpecacych blizn
Nalezy uzywac kremow lub emulsji o dziataniu
matujacym

Mezczyzni powinni zachowaé ostroznos$¢ pod-
czas golenia, szczegOlnie jesli aktualnie wyste-
puja u nich wykwity ropne na czeSciach twarzy
pokrytych zarostem, do golenia stosowac pre-
paraty niezawierajace alkoholu

Latem nalezy stosowaé kremy z filtrami UVA
i UVB

Zalecone leki do stosowania miejscowego po-
winno si¢ naktada¢ zawsze na czysta i sucha
skore

Preparaty miejscowe najlepiej stosowac wieczo-
rem przed snem

Leki miejscowe nalezy stosowac na calg skore,
a nie tylko na pojedyncze wykwity

Przy stosowaniu miejscowo retinoidéw nalezy
naktadac zel po 20 minutach, po umyciu i osusze-
niu skory, co pozwoli na uniknig¢cie podraznien
Szczegodlnie przy stosowaniu retinoidéw nalezy
uzywac lotionéw nawilzajaco-natluszczajacych,
zgodnie z zaleceniami lekarza

Rano, przy uczuciu wysuszenia, powinno si¢
my¢ skore emulsja nawilzajaco-nathuszczajaca

i ewentualnie dodatkowo stosowaé krem nawil-
zajaco-natluszczajacy zalecony przez lekarza

W okresie ustgpowania zmian mozna zastoso-
wac kremy o delikatnym dzialaniu pilingujacym

Kosmetyki

Nalezy uzywac kosmetykéw z serii specjalnie
przeznaczonych do pielegnacji cery tradziko-
wej, wylacznie renomowanych firm polskich
i zagranicznych

Kosmetyki powinny mie¢ dziatanie hipoaler-
giczne, niwelujace nadmiar tluszczu, usuwaja-
ce zrogowaciate komorki, udrazniajace pory,
dziatajace antybakteryjnie, dziatajace uspaka-
jajaco i nawilzajaco na skore, gwarantujace
utrzymanie naturalnego odczynu skoéry na po-
ziomie pH 5

Jesli w celu ,,zamaskowania” wykwitow mozna
stosowa¢ makijaz, nalezy jednak pamietac, aby
uzywac sypkich pudréw antybakteryjnych lub
specjalnych fluidéw matujacych, ktére nie za-
tykaja poréw i sa przeznaczone wytacznie do
skory tradzikowej

Nalezy pamigtaé, aby niewielka warstwe syp-
kiego pudru naktadaé¢ na natozony lek (nigdy
odwrotnie!)

Nie powinno si¢ stosowaé korektoréw i pod-
ktadéw w kremach (wnikaja one gleboko w pory
skory i powoduja zaostrzenie tradziku) oraz
pudréw w kamieniu (uzywanie tej samej gabecz-
ki powoduje przenoszenie kolonii bakteryjnych)
Nalezy pamietaé, aby wieczorem bardzo do-
ktadnie, ale delikatnie zmy¢ makijaz

Dieta

Whbrew panujacym powszechnie opiniom nie udato si¢
wykaza¢ ewidentnego wplywu diety. Istnieja jednak do-
niesienia méwiace o negatywnym wplywie pokarmow
o wysokim indeksie glikemicznym (czekolady, kakao)
oraz ostrych potraw na rozwdj zmian tradzikowych.
Generalne zalecenia dietetyczne obejmuja:

wyeliminowanie produktéw, w przypadku kto-
rych dochodzi po ich spozyciu do zaostrzenia
si¢ zmian na skorze

stosowanie diety bogatej w warzywa i owoce
zachowanie réwnowagi witaminowo-mineralnej
uzupeknianie diety witaminami A, B2, B6 oraz
solami cynku

unikanie thuszczow zwierzecych

regularne spozywanie positkow (mate porcje,
ale czesciej)

Inne zalecenia:

unikanie stresu
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— prowadzenie, na ile to mozliwe, regularnego
trybu zycia

— wysypianie si¢

— wprzypadku zmian chorobowych umiejscowionych
na plecach, barkach, dekolcie — noszenie prze-
wiewnych, luznych ubran z naturalnych widkien

— w przypadku zmian chorobowych umiejscowio-
nych na skdrze czota powinno si¢ zrezygnowac
z noszenia grzywki

Zalacznik 3

Czynniki, ktore moga powodowa¢ zaostrzenie obja-

wow tradziku

1. Stres, silne emocje, nieregularny tryb zycia

2.Praca w wysokiej temperaturze i wilgotnosci:

— podwyzszenie temperatury o 1°C zwigksza tojo-
tok 0 10%

— miejsca (np. piekarnia, szklarnia latem), gdzie
dochodzi do wzmozonego pocenia si¢ i w konse-
kwencji zmniejszenia droznosci poréw skornych,
sprzyjaja zastojowi toju i moga zaostrza¢ objawy
tradzikowe

— nalezy unika¢ kontaktu z olejami, tluszczami
(np. mechanik) oraz innymi substancjami che-
micznymi

3.Przebywanie w przegrzanych, Zle wentylowanych

pomieszczeniach, sprzyja nadmiernemu wydzielaniu

loju oraz przyspieszonemu rogowaceniu naskorka
4.Dziatanie promieni slonecznych — u znacznej
czeSci pacjentéow obserwuje si¢ poprawe, jednak
moze wystapi¢ pogorszenie w wyniku podwyzszonej
temperatury i wilgotnosci

5.Zaburzenia w gospodarce hormonalnej — u po-

nad potowy kobiet tradzik ulega zaostrzeniu w okre-

sie przedmiesiaczkowym
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6.Nieadekwatnie dobrane Srodki higieniczno-

-kosmetyczne i nieprawidtowe nawyki, na przyktad

,wyciskanie” zmian chorobowych, pogarszaja stan

kliniczny, powodujac uszkodzenia tkanek oraz roz-

przestrzenianie si¢ zmian zapalnych; takie poste-
powanie sprzyja dluzszemu utrzymywaniu ognisk
chorobowych i powstaniu blizn

Niezalecane Srodki kosmetyczno-higieniczne:

— zawierajace tluszcze (lanoliny i kwasow thuszczo-
wych) — sprzyjaja zatykaniu uj$¢ mieszkoéw wio-
sowych i nasilaja zmiany tradzikowe

—zawierajace alkohol (np. spirytus salicylowy)
— ostre, dezynfekujace i wysuszajace substan-
cje niszcza flore bakteryjna skory.

Ich stosowanie przez dtuzszy czas moze doprowadzi¢

do bezpowrotnego zniszczenia warstwy ochronnej na-

skorka oraz zaburzenia naturalnego odczynu pH
7.Zbyt czeste mycie twarzy — kilku-, kilkunasto-
krotne mycie twarzy w ciagu dnia nie jest potrzeb-
ne, a nawet moze doprowadzi¢ do pogorszenia sta-
nu skory

8. Palenie tytoniu czynne i bierne — nie ma wpraw-

dzie bezposredniego zwiazku z rozwojem schorze-

nia, ale dym tytoniowy negatywnie wptywa na natu-
ralne mechanizmy obronne skory

9.Dieta — cho¢ jak dotad nie udalo si¢ wykazac

jednoznacznego wplywu diety, niektore sktadniki

pokarmowe (czekolada, kakao, marynaty, przypra-
wy) moga mie¢ dziatanie niekorzystne, powodujac
nasilenie si¢ zmian

10. Niektore leki moga nasila¢ objawy tradziku

— sa to anaboliki, leki przeciwpadaczkowe, wita-

mina B12, barbiturany, niektore kosmetyki

11. Chlor obecny w wodzie na basenie — moze za-

ostrza¢ zmiany skorne, jednak nalezy pamietac, ze

tradzik nie jest zakaZzny i nie stanowi przeciwwska-
zania do korzystania z basenu
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