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Fulfilling professional tasks by nurses in care of a patient after retina transplantation

STRESZCZENIE
Wstep. Przeszczep rogdwki zwany keratoplastyka jest najlepiej rokujaca procedura w transplantologii. W ostatnich latach na catym Swiecie
wykonuje sie okoto 100 000 przeszczepdw rocznie, w tym w Polsce okoto 500. W realizacji opieki nad chorym po przeszczepieniu rogowki,
pielegniarka w sposdb odpowiedzialny i samodzielny podejmuje zadania, ktdre wymagaja wysokich kwalifikacji zawodowych.
Cel pracy. Celem pracy jest ocena realizacji funkcji zawodowych pielegniarki w opiece nad chorym po przeszczepieniu rogowki.
Materiat i metody. W pracy wykorzystano studium indywidualnego przypadku pacjenta po przeszczepie rogowki przebywajacego
w klinice jednego z gdanskich szpitali. Zastosowang technika badawcza byt wywiad, obserwacja i analiza dokumentéw: historii choroby
i procesu pielegnowania.
Wyniki i wnioski. W ocenianym procesie pielegnowania pacjenta po przeszczepieniu rogdwki dominowaty problemy sfery biologiczne;.
Pielegniarki w procesie pielegnowania realizowaty przede wszystkim funkcje opiekunicza i terapeutyczna, a mniejsze znaczenie przypisy-
waty funkcjom rehabilitacyjnej i promowania zdrowia. Zachowanie rdwnowagi pomiedzy realizacjg rozpoznanych probleméw pielegna-
cyjnych a umiejetnoscia realizacji wszystkich funkcji zawodowych stanowi wazne wyzwanie dla pielegniarek.

Problemy Pielegniarstwa 2010; 18 (3): 323-328
Stowa kluczowe: pielegniarstwo, przeszczep rogdwki

ABSTRACT

Introduction. Retina transplantation called keratoplasty has the best prognosis of all procedures in transplantology. In recent years about

100 thousands transplantations per year are carried out, 500 of which take place in Poland. Nurses who care of the patients after retina

transplantation perform responsible tasks which require a high professional qualification.

Aim of the study. The aim of the research is to evaluate the aspect of carrying out professional tasks by nurses in the care of a patient after

retina transplantation.

Material and methods. The material comprised a patient after retinal transplantation hospitalized in a clinic of a hospital in Gdarsk. Indivi-

dual case study was used in the research, as techniques the authors used an interview, observation and records analysis: case history and

nursing care history.

Results and conclusions. The problems of biological nature dominated in the nursing care process of the patient. Nurses fulfilled mostly

caring and the therapeutic functions, a limited significance was attached to rehabilitation and health promotion. Keeping a balance between

dealing with identified nursing problems and an ability to fulfill all the professional functions makes a significant challenge for nurses.
Nursing Topics 2010; 18 (3): 323-328
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Wstep snego sprzetu operacyjnego, przyczyniaja si¢ do lep-

Przeszczep rogéwki zwany keratoplastyka jest naj-  szych wynikéw pooperacyjnych u coraz wigkszej liczby
lepiej rokujaca procedura w transplantologii. Ciagly  pacjentéw. Historia przeszczepiania rogéwki sigga kon-
postep w technice chirurgicznej i stosowanie nowocze- ca VIII wieku. Za ojca wspotczesnej keratoplastyki
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uwaza si¢ Eduarda Konrada Zirma z Otomufica. Pierw-

szego udokumentowanego i udanego przeszczepu ro-

gowki dokonal on w 1905 roku u pacjenta po oparze-
niu chemicznym obu oczu. W ostatnich latach na ca-
lym swiecie wykonuje si¢ okoto 100 000 przeszczepdw

rocznie, w tym w Polsce okoto 500.

Przeszczepy rogéwki dzielimy na:

— drazace, w ktérych wymienia si¢ fragment rogdwki
pelnej grubosci;

— warstwowe, w ktorych wymianie ulega tylko po-
wierzchowna czes§¢ rogéwki lub tez tylko gleboka
jej czes¢ tylna;

Wskazania do przeszczepu rogéwki ulegaly zmianie
na przetomie lat. Gléwne przyczyny prowadzace do
przeszczepu rogowki to:

— zwyrodnienie pecherzowe rogéwki;

— stozek rogowki;

— blizny rogéwki, takie jak: owrzodzenia, zapalenie
migzszowe, uraz;

— blizny po zapaleniu hermetycznym rogowki;

— zwyrodnienia i dystrofia rogowki;

— powtdrna keratoplastyka;

— oparzenia chemiczne;

— zakazenia bakteryjne, grzybicze i wirusowe.
Najczestszym wskazaniem do przeszczepu rogowki

jest pogorszenie ostro$ci widzenia, spowodowane zmniej-

szeniem jej przeziernosci (keratoplastyka optyczna).

W&réd innych przyczyn wymienia si¢ takze: korekcje nie-

prawidtowego ksztaltu rogéwki, leczenie Scieniczenia

tkanki rogéwkowej, zmniejszenie dolegliwosci bolowych

oraz usuni¢cie ognisk infekeji lub nowotworéw [1, 2].
Powodzenie keratoplastyki zalezy w duzej mierze od

wlasciwego przygotowania pacjenta do zabiegu i jako-

Sci opieki pooperacyjnej [1]. Jest to mozliwe przy do-

brej wspotpracy catego zespotu terapeutycznego i wla-

Sciwych relacjach z pacjentem. Znajomo$¢ sposobow

diagnostyki, leczenia i ewentualnych powiktaf stano-

wig warunek wlasciwej opieki pielegniarskiej [1].
Obecnie na role pielegniarki sktada si¢ zbiér pet-

nionych funkcji zawodowych bezposrednich i poSred-

nich, ktére mozna pogrupowacé na:

— samodzielne: wychowawcza, opiekuncza, ksztalce-
nia, zarzadzania, naukowa;

— wspélzalezne: promowania zdrowia, profilaktyczna,
rehabilitacyjna;

— zalezne: terapeutyczna.

Realizujac proces pielegnowania wobec pacjenta,
pielegniarka wykonuje zadania sktadajace si¢ na reali-
zacj¢ poszczeg6lnych funkcji zawodowych [3, 4]. Pra-
widlowe rozpoznanie probleméw i wlasciwe planowa-
nie opieki pozwala pielegniarce na indywidualizacje
procesu pielegnowania. W realizacji opieki nad cho-
rym pielegniarka w sposdb odpowiedzialny i samodziel-
ny podejmuje zadania, ktére wymagaja wysokich kwa-
lifikacji zawodowych [5].
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Cel pracy
Ocena realizacji funkcji zawodowych pielegniarki
w opiece nad chorym po przeszczepieniu rogéwki.

Materiat i metody

W badaniu wykorzystano studium przypadku pa-
cjenta po przeszczepieniu rogéwki w Klinice Choréb
Oczu Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
w Gdansku. Pacjent zostat zakwalifikowany do badania
droga losowa i wyrazil dobrowolna, Swiadoma zgode
na udziat w badaniu. Badanie rozpoczeto w pierwszej,
a zakoficzono w piatej dobie pobytu chorego w klini-
ce z chwila, gdy zostat wypisany do domu. Zastosowa-
no nastepujace techniki badawcze: wywiad, obserwa-
cja i analiza dokumentéw: historii choroby i procesu
pielegnowania.

Wyniki

Badany pacjent, to m¢zczyzna, lat 82. Zostat przyje-
ty do Kliniki w celu przeprowadzenia przeszczepu ro-
gowki oka lewego. Pacjent to bezdzietny wdowiec,
emeryt. Mieszka samotnie w mieszkaniu spétdzielczym.
Opickuje si¢ nim siostrzenica. W przesztosci pracowat
fizycznie. Wspdlistniejace choroby to: cukrzyca typu 2,
nadciS$nienie tgtnicze, miazdzyca naczyn.

Przyjmuje leki:

— Enarenal tabletki 5 mg: rano 15 mg, wieczorem
10 mg;

— Diazidan tabletki 80 mg: rano 2 tabletki, w potu-
dnie 1 tabletka;

— Insulin HR w zaleznosci od stezenia glukozy od
5 do 10 jednostek.

W 1997 roku przeszedt zabieg usunigcia zacmy oka
lewego z wszczepem soczewki. W 1999 roku z powodu
podwichnigcia soczewki pacjent poddal si¢ zabiegowi
usunigcia wszczepu i wszczepienia soczewki przednio-
komorowej. Od tego czasu skarzy si¢ na bdle oka lewe-
go. Stwierdzono zmetnienie soczewki. Leczenie zacho-
wawcze nie przyniosto efektu. W 1995 roku wykonano
zabieg usunig¢cia zaémy oka prawego. Pacjent poinfor-
mowany telefonicznie o terminie zabiegu zgtosit si¢ do
Kliniki. Dokonano dokladnego badania podmiotowe-
go i przedmiotowego pacjenta.

W chwili przyjecia chory zgtaszal dolegliwosci bolo-
we glowy w okolicy czolowej i potylicznej. Wartosci ci-
$nienia w normie (regulowane lekami). W okolicach
kostek wystepowaly niewielkie obrzeki.

Masa ciata: 82 kg, wzrost: 164 cm.

Pacjent szczepiony przeciwko wirusowemu zapale-
niu watroby typu B szczepionka Engerix B.

Czynniki ryzyka wystgpujace u chorego to:

— przebyte zabiegi okulistyczne;

— choroby wspétistniejace: cukrzyca typu 2, nadci$nie-
nie tetnicze, miazdzyca naczyn obwodowych;

— wiek.
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Przy przyjeciu pacjentowi pobrano krew do badan
laboratoryjnych (morfologia, elektrolity, glukoza, uktad
krzepnigcia).

Na godzing przed zabiegiem podano choremu pre-
medykacj¢ i przewieziono na sal¢ operacyjna, gdzie wy-
konano zabieg usunigcia sztucznej soczewki i przeszcze-
pu rogéwki.

Rozpoznane problemy pielggnacyjne i realizacje
funkcji zawodowych pielegniarki w opiece nad chorym
po przeszczepieniu rogéwki przedstawiono w tabeli 1.
Rozpoznane problemy pielegnacyjne dotyczace chore-

go podzielono na 3 kategorie: biologiczne, psychiczne
i spoleczne.

Z analizy uzyskanego materialu wynika, ze wsréd
19 probleméw pielggnacyjnych wystepujacych w przy-
padku badanego pacjenta, po przeszczepieniu rogow-
ki 6 z nich (31,57%) stanowily problemy psychiczne,
2 (10,52%) problemy spoteczne, 11 (57,89%) proble-
my biologiczne (ryc. 1).

Na podstawie analizy procesu pielegnowania mozna
stwierdzi¢, ze najczesciej pielggniarki spetniaty funkcje opie-
kunczag — 13 (31,70%) i terapeutyczng — 10 (24,39%),

Tabela 1. Rozpoznane problemy pielegnacyjne i realizacja funkcji zawodowych pielegniarki w opiece nad chorym po

przeszczepieniu rogéwki

Table 1. Identifying care problems and realising nurse’s professional functions in the care of the patient after retinal

transplantation
Lp. Diagnoza Plan opieki Kategoria Funkcja
pielegniarska nad chorym problemu zawodowa
1. Dyskomfort odczuwany Zapoznanie z topografia oddziatu Psychiczna Opiekuficza
przez pacjenta w zwiazku Zapoznanie z lekarzem prowadzacym
z przyjeciem do Kliniki ipielggniarka opiekujaca sie
Wskazanie sali i t6zka
Zapoznanie z pacjentami
na sali chorych
Zapoznanie z harmonogramem
dnia panujacym na oddziale
Poinformowanie o planie
i celowosci opieki pielegniarskiej
Umozliwienie kontaktu z rodzing
2. Niepokdj chorego Rozmowa niwelujaca Psychiczna Opiekuncza
zwigzany z zabiegiem niepokdj przed operacja Wychowawcza
przeszczepu rogowki Omoéwienie procesu
pielegnowania po zabiegu
3. Deficyt wiedzy pacjenta Edukacja w zakresie przeszczepu Psychiczna Wychowawcza
na temat operacji rogdwki procedur przed zabiegiem Opiekunicza
Informowanie o celowosci
podejmowanych dziatan pielegniarskich
przygotowujacych do zabiegu
4. Brak wiedzy pacjenta Poinformowanie o koniecznosci Psychiczna Wychowawcza
na temat wykonywanych przeprowadzenia badan Opiekuficza
badan diagnostycznych diagnostycznych
przed zabiegiem Poinformowanie o celowosci
iprzebiegu niezbednych badan
Poinformowanie o zachowaniu si¢
po przeprowadzonych badaniach
diagnostycznych
5. Brak samodzielnosci Pomoc w toalecie jamy ustnej Biologiczna Opiekunicza
w fizycznym przygotowaniu si¢ Pomoc w wykonaniu kompletne;j Terapeutyczna
do zabiegu toalety ciata
cd. =
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Zalozenie bielizny operacyjne;j
Poinformowanie o koniecznosci
pozostania na czczo

Usunigcie i zabezpieczenie
rzeczy osobistych

Podanie premedykacji wedtug
zlecenia anestezjologa
Transport i przekazanie chorego
personelowi bloku operacyjnego

Mozliwos¢ wystapienia powiktan
z powodu cukrzycy typu 2

Pomiar glikemii Biologiczna
Dokumentacja pomiaru

Stosowanie i przestrzeganie

zasad diety cukrzycowej

Udzial pielggniarki w farmakoterapii

Udzial pielggniarki w insulinoterapii

Obserwacja $wiadomosci chorego

Terapeutyczna

Mozliwos¢é wystapienia
nieprawidlowych wartoSci

ciSnienia t¢tniczego

Pomiar ci$nienia tetniczego i tgtna Biologiczna
Dokumentacja pomiaru

Udziat pielegniarki w farmakoterapii

Obserwacja chorego w kierunku

bélu gtowy w okolicy potyliczne;j

iciemieniowej

Zapewnienie warunkéw do odpoczynku

Terapeutyczna
Opiekunicza

Mozliwosé wystapienia powiktan

ze strony uktadu oddechowego

Kontrola oddechu Biologiczna
Tlenoterapia na zlecenie lekarza
Pétwysokie utozenie pacjenta na t6zku

Gimnastyka oddechowa

Terapeutyczna
Rehabilitacyjna

Ryzyko wystapienia powiktan

ze strony uktadu krazenia

Obserwacja zapisu Biologiczna
elektrokardiograficznego

Obserwacja saturacji

Obserwacja zabarwienia skory chorego

Obserwacja ci$nienia tetniczego i tgtna

Terapeutyczna
Opiekunicza

10.

Mozliwos¢ zakazenia rany

pooperacyjnej

Obserwacja rany Biologiczna
Obserwacja opatrunku

Zmiana opatrunku z zachowaniem

zasad aseptyki

Phukanie worka spojowkowego

sola fizjologiczna

Terapeutyczna
Profilaktyczna

11.

Mozliwos¢ wystapienia zakazenia
w okolicy wklucia obwodowego

Obserwacja i pielegnacja skory Biologiczna
wokot zatozonego wklucia
‘Wymiana opatrunku wokét wklucia

Utrzymanie droznoSci kaniuli

Profilaktyczna

Terapeutyczna

12.

Brak mozliwo$ci przyjmowania

plynéw i pokarméw droga doustng

Zmniejszenie uczucia suchosci Biologiczna
W jamie ustnej poprzez

nawilzenie bton §luzowych

woda przegotowana

Toaleta jamy ustnej

Udziat pielggniarki w ptynoterapii

Prowadzenie bilansu wodnego

Opiekunicza

Terapeutyczna
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13.

Utrzymujace si¢ obrzeki
w okolicy kostek konczyn dolnych

Elewacja koficzyn dolnych Biologiczna
Obserwacja i mierzenie obrzekéw

Kontrola iloéci przyjmowanych

i wydalanych ptynéw

Kontrola masy ciata

Nathuszczanie skory

Terapeutyczna

Opiekunicza

14.

Niezdolno$¢ pacjenta do
samoopieki w pierwszej

dobie po operacji

Zapewnienie wygodnego Biologiczna
ibezpiecznego utozenia

Pomoc w zaspokojeniu

potrzeb fizjologicznych

Pomoc w toalecie ciata

Zmiana bielizny osobistej

Pomoc w spozyciu positkow

Udzial pielegniarki

W usprawnianiu pacjenta

Opiekuficza

Rehabilitacyjna

15.

Ograniczona zdolno$¢ pacjenta
do samoopieki z powodu

niedowidzenia

Umieszczenie w sali kilkuosobowej Psychiczna
Zapoznanie z rozmieszczeniem

przedmiotéw w sali chorych i wokot tozka
Nieprzestawianie rzeczy potozonych

przez pacjenta

Opiekuncza
Profilaktyczna

16.

Niepokoj rodziny spowodowany

stanem zdrowia pacjenta

Umozliwienie kontaktu z lekarzem Spoteczna
Rozmowa wyjas$niajaca na temat

wykonywanych czynnosci pielggniarskich

Zapewnienie atmosfery zyczliwosci

Umozliwienie czgstych odwiedzin

Wychowawcza

17.

Mozliwo$¢ upadku chorego
z powodu zawrotow glowy

Zapewnienie bezpieczenstwa Biologiczna
fizycznego na sali
Wsparcie chorego przy poruszaniu si¢

poprzez dostarczenie sprzg¢tu pomocniczego

Profilaktyczna

18.

Niepokdj pacjenta przed
powrotem do domu wynikajacy

z deficytu samoopieki

Weczesniejsze poinformowanie Psychiczna
o powrocie do domu
Nauczenie zasad pielggnacji
operowanego oka
Poinformowanie o postgpowaniu
W Zyciu codziennym
Poinformowanie o sposobie
prawidlowego odzywiania si¢
Poinformowanie o koniecznosci
okresowej kontroli:

— okulistycznej

— diabetologicznej

— nadci$nienia t¢tniczego

Wychowawcza
Profilaktyczna
Promowania zdrowia
Rehabilitacyjna
Opiekuficza

19.

Deficyt wiedzy rodziny pacjenta
dotyczacy postgpowania z chorym
po przeszczepie rogdwki

Umozliwienie kontaktu z lekarzem Spoteczna
prowadzacym

Poinformowanie rodziny na temat

zalecanego trybu zycia, zasad

prawidlowego odzywiania sie,

koniecznosci farmakoterapii,

profilaktyki urazéw

Wychowawcza
Profilaktyczna
Promowania zdrowia
Rehabilitacyjna

Opiekuncza
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Rycina 1. Rozpoznane kategorie probleméw pielegnacyjnych

Figure 1. Identified categories of care problems

w nastepnej kolejnosci wychowawczg — 6 (14,63%) i pro-
filaktyczng — 6 (14,63%). Najmniejsze znaczenie przypi-
sywaly realizacji funkcjom: promowania zdrowia — 2
(4,87%) i rehabilitacyjnej — 4 (9,75%) (ryc. 2).

Dyskusja

Staly rozwoj pielggniarstwa rozszerza zakres samo-
dzielnosci i kompetencji pielegniarek. Realizacja funk-
cji zawodowych w opiece nad chorym wiaze si¢ z umie-
jetnoScia podejmowania niezaleznych decyzji oraz
umiejetnoScia pracy w zespole interdyscyplinarnym.
Pielegniarka uczestniczac w procesie pielegnowania,
musi by¢ Swiadoma swoich kompetencji: praw, obowigz-
kéw i odpowiedzialnosci zwiazanych z realizacja zadan
sktadajacych si¢ na role zawodowa.

Wyniki badan przeprowadzonych przez Glinska i Le-
wandowska w grupie 114 pielegniarek na terenie f.odzi
w 2006 roku dowiodly, ze pielggniarki w swojej codzien-
nej praktyce spetialy przede wszystkim funkcje terapeu-
tyczna, a ponad potowa z nich — funkcje opiekuncza.
Najmniejsze znaczenie badana grupa pielegniarek przy-
pisywata realizacji funkcji profilaktycznej i rehabilitacyj-
nej [4]. W badaniach przeprowadzonych przez Slusarska
i wsp., w grupie 324 pracujacych zawodowo pielegnia-
rek, w wynikach zwraca uwage fakt, ze czynnosci zalez-
ne od decyzji lekarza sa wykonywane czeSciej niz te, ktore
stanowia o samodzielnos$ci zawodowej [6]. Natomiast ze-
spot badaczy pod kierunkiem Krajewskiej-Kutak okre-
Slit czestotliwosé realizacji funkcji zawodowych piele-
gniarki. WSréd funkcji bezpoSrednich, badane piele-
gniarki najczeSciej wskazywaly na funkcje: terapeutyczna
(100%), opiekunicza (95%), profilaktyczng (85%), a rza-
dziej na rehabilitacyjna, wychowawcza i promowania
zdrowia (od 48,5% do 5%) [7]. Z analizy badan prze-
prowadzonej przez autorki niniejszego artykutu réwniez
wynika, ze pielegniarki w opiece nad chorym po prze-
szczepieniu rogdwki najczesciej pehily funkcje opie-
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Rycina 2. Realizacja funkcji zawodowych
Figure 2. Realisation of professional functions

kuniczg i terapeutyczng, a mniejsze znaczenie przypisy-
watly funkcji rehabilitacyjnej i promowania zdrowia.
Whyniki niniejszych badan i badaf innych autoréw wska-
zuja na konieczno$¢ ciagltego rozwoju pielegniarstwa
z uwzglednieniem szeroko pojetej autonomii zawodo-
wej oraz umiejetnosci jej wykorzystania w praktyce.

Whioski

1. W procesie pielegnowania pacjenta po przeszczepie-
niu rogéwki dominowaly problemy sfery biologiczne;.

2. Pielegniarki w procesie pielegnowania pelnity
przede wszystkim funkcje opiekuficza i terapeu-
tyczna, a mniejsze znaczenie przypisywaly realiza-
cji funkcji rehabilitacyjnej i promowania zdrowia.

3. Zachowanie rownowagi pomie¢dzy realizacja rozpo-
znanych probleméw pielegnacyjnych a umiejetno-
Scig realizacji wszystkich funkcji zawodowych sta-
nowi wazne wyzwanie dla pielegniarek.
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