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STRESZCZENIE
Wstep. Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym, spotykanym u kobiet w pan-
stwach wysoko rozwinietych, oraz gtdwnga przyczyng zgondw kobiet w wieku 35-55 lat. W sytuadji,
kiedy zapotrzebowanie na samoopiekg jest wigksze niz mozliwosci, jakimi dysponuje pacjent, pojawia
si¢ problem ,deficytu samoopieki”, ktory jest podstawowym uzasadnieniem dla zapewnienia pomocy
pielegniarskie;.
Cel. Celem pracy jest ocena wykorzystania modelu Dorothy Orem w procesie pielegnowania pacjentki
Z rakiem piersi.
Materiat i metody. W badaniu poddano analizie przypadek pacjentki operowanej z powodu raka
piersi w Klinice Chirurgii Onkologicznej Szpitala Akademii Medycznej w Gdarnsku w 2007 roku. Do
celdw badania wykorzystano kwestionariusz wywiadu oraz analize dokumentacji medyczne;j.
Whioski. Wyniki wskazuja, ze wsréd rozpoznanych problemdw pielegnacyjnych nie uwzgledniono
potencjalnych probleméw zwigzanych ze sferg psychiczng i socjalng, a zaplanowane dziatania piele-
gniarskie byly zgodne z zatozeniami teorii pielegnowania wedtug Dorothy Orem.

Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (4): 352-358
Stowa kluczowe: samoopieka, rak piersi

ABSTRACT
Introduction. Breast cancer is the most common malignant tumour, affects women in developed coun-
tries and constitutes the main cause of death in women between 35 and 55 years of age. In the situation
when the need for self-care is beyond people’s abilities, the problem of “self-care deficiency” occurs.
This is the basic motivation for providing nursing help depending on the type of deficiency.
Aim. The aim of the study is to evaluate the application of Dorothy Orem’s model in the process of
nursing care of a patient with breast cancer.
Material and methods. The material is an individual case study of a woman with breast cancer opera-
ted on at the Clinic of Surgical Oncology of the Academic Clinical Centre, the Medical University of
Gdansk in 2007. Patient’s history form and medical records analysis were used as tools and methods in
the study.
Results and conclusion. The results indicate that among the identified care problems nurses did not
take into consideration potential problems related to psychosocial aspects. Nursing activities were pla-
ned according to the principles of Dorothy Orem’s theory of care.

Nursing Topics 2008; 16 (4): 352-358
Key words: self-care, breast cancer
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Wstep

Za ideatl opieki zdrowotnej realizowanej w syste-
mie kompensacyjnym, czeSciowo kompensacyjnym
oraz wspierajaco-uczacym przyjmuje si¢ teori¢ samo-
opieki i deficytu samoopieki Dorothy Orem [1-4].

Autorka teorii definiuje pojecie ,,samoopieki” jako
podejmowanie w codziennym zyciu decyzji oraz dziatan
zwigzanych z wlasnym zdrowiem. W sytuacji, kiedy za-
potrzebowanie na takie dzialania jest wigksze niz mozli-
wosci, jakimi dysponuje pacjent, pojawia si¢ problem
~deficytu samoopieki”, ktory jest podstawowym uzasad-
nieniem dla zapewnienia pomocy pielegniarskiej [1-3].

Rak piersi jest najczesciej wystgpujacym nowotworem
ztosliwym, spotykanym u kobiet w panstwach wysoko roz-
winietych, oraz gléwna przyczyna zgonéw kobiet w wieku
35-55 Iat. Przyczyny powstawania i rozwoju raka piersi, mimo
prowadzonych w ostatnich latach licznych badan nauko-
wych, nadal nie s znane. Istnieja jednak czynniki, ktdre
sprzyjaja rozwojowi tego nowotworu [5]. W opiece nad pa-
cjentka z rakiem piersi zastosowanie znajduje model opieki
pielegniarskiej wedlug Dorothy Orem, w mysl ktérego pa-
cjenci niezdolni do dbania o swoje zdrowie we wlasnym za-
kresie wymagaja opieki innych [2, 4]. Pacjentka po zabiegu
mastektomii, przebywajaca na oddziale chirurgicznym, po-
winna otrzymac od pielegniarki pomoc i wsparcie, aby zmi-
nimalizowa¢ skutki chirurgicznej interwencji [2, 4, 6].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena wykorzystania modelu Dorothy
Orem w procesie pielegnowania pacjentki z rakiem piersi.

Dla realizacji celu pracy wyszczegdlniono nastepu-
jace problemy badawcze:

— czy stawiane diagnozy pielegniarskie w okresie oko-
looperacyjnym byly zgodne z zatozeniami teorii pie-
legnowania wedlug Dorothy Orem;

— czy rozpoznano wszystkie problemy pielggnacyjne
pacjentki;

— czy zaplanowane dziatania pielggniarskie byly zgod-
ne z zalozeniami teorii pielegnowania wedlug Do-
rothy Orem i czy zostaly zrealizowane;

— czy w zaplanowanych dzialaniach pielegniarskich
znalazla zastosowanie teoria ,,systemow pielegniar-
stwa” (kompensujacego, czesciowo kompensujace-
£0, Wspierajaco-uczacego);

— czy zgodnie z zatozeniami teorii Dorothy Orem osia-
gnicto cel w zakresie wsparcia i pielggnacji.

Materiat i metody
W badaniu poddano analizie przypadek kobiety ope-

rowanej z powodu raka piersi w Klinice Chirurgii On-
kologicznej Szpitala Akademii Medycznej w Gdansku

w 2007 roku. Do celéw badania wykorzystano kwestio-
nariusz wywiadu oraz analiz¢ dokumentacji medyczne;.

Wyniki

Pacjentke w wieku 48 lat przyjeto do Kliniki Chi-
rurgii Onkologicznej Szpitala Akademii Medycznej
w Gdansku w celu usuni¢ciu guzka prawej piersi. Przy
przyjeciu dokonano pomiaru masy ciata, wzrostu, ci-
Snienia tetniczego krwi, tetna, temperatury ciata, licz-
by oddechéw. W ocenie poszczegdlnych uktadow
w dniu przyjecia nie stwierdzono odchylen. Pierwsza
miesigczka wystapita w 15. roku zycia, pacjentka na-
dal regularnie miesiaczkuje, miesigczki sg nieobfite
i niebolesne. Pacjentka przebyla dwie ciaze zakofi-
czone pomy§lnie — pierwsze dziecko urodzita w wie-
ku 23 lat, drugie — 26 lat. Pacjentka, wykonujac sa-
mobadanie piersi wykryla u siebie guzek w prawej
piersi i zglosita si¢ do lekarza. Ambulatoryjnie
w okresie poprzedzajacym hospitalizacje wykonano
nastgpujace badania:

— USG piersi i dotéw pachowych — piersi z przewaga
tkanki gruczotowej; w lokalizacji macalnego zgrubie-
nia na godzinie 11. prawej piersi wykryto niejedno-
rodng echogenicznie, nieostro ograniczona zmiang
ogniskowa wielkosci 28 X 20 mm, za ktéra zauwazo-
no cien akustyczny. Zmiana sonomammograficzna
okazata si¢ ztoSliwa, w jej sasiedztwie nie wykluczo-
no ognisk satelitarnych. Dwa wezly chtonne widocz-
ne w dole pachowym prawym mialy wielko$¢ 19 x 8
mm i 10 X 5 mm. Oba maja zachowane zatoki ttusz-
czowe. Pier§ lewa bez zmian, lewy d6t pachowy nie
wykazuje obecnosci powigkszonych weztow.

— mammografia — dwa skupiska mikrozwapnien, do
10 w skupisku, widoczne na granicy kwadrantow
gbrnych prawej piersi, podejrzenie o zto§liwos¢;

— rozmaz — w nadestanym z biopsji apiracyjne;j cien-
koigtowej stwierdza si¢ Cellulae carcinomatosae.

Po zapoznaniu si¢ z wynikami badan oraz uzyskaniu
niezbednych informacji zwigzanych z proponowanym
leczeniem pacjentka wyrazila pisemna zgode na ope-
racyjne usunigcie guza prawej piersi, a w przypadku §r6-
doperacyjnego badania histopatologicznego stwierdza-
jacego raka — na amputacj¢ piersi.

W $rédoperacyjnym rozpoznaniu histopatologicz-
nym stwierdzono II-Carcinoma inwasivum mammae,
Destructio cellularis. W weztach chtonnych obecne byly
przerzuty raka wykraczajace poza torebke weztéw.

U pacjentki wykonano amputacj¢ piersi metoda Pa-
teya, polegajaca na usunigciu calego gruczotu piersiowe-
go, pachowych weztéw chlonnych oraz powigzi migSnia
piersiowego wigkszego. W zerowej dobie po zabiegu pa-
cjentka zostata zakwalifikowana do IV kategorii opieki.
Parametry zyciowe utrzymywaly si¢ w granicach: ci$nie-
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Tabela 1. Diagnozy pielegniarskie w odniesieniu do zalozen teorii samoopieki i jej deficytu wedtug Dorothy Orem

Table 1. Nursing diagnosis related to Dorothy Orem’s theory about self-care and the lack of self-care

Diagnoza pielegniarska

Zgodnosé
Z teoria

Niezgodnosé
Z teoria

Dyskomfort zwiazany z przyjeciem do szpitala

Brak wiedzy na temat przygotowania do zabiegu operacyjnego

Brak wiedzy na temat zmian majacych nastapic po zabiegu operacyjnym

Bol rany pooperacyjnej

Niezdolno$¢ pacjentki do samoopieki

Ryzyko wystapienia obrzeku limfatycznego

Ryzyko wystapienia krwawienia z rany pooperacyjnej

Razem

T e e e I o

Podsumowanie

Liczba diagnoz niezgodnych z zalozeniami teorii Dorothy Orem

Brak

Liczba diagnoz zgodnych z zalozeniami teorii Dorothy Orem

7 100%

nie tetnicze krwi — 120/70 mm Hg, tetno — 76 u/min,
miarowe, dobrze wyczuwalne, liczba oddechéw — 18/min,
temperatura ciala — 36,7° C. Opatrunek na ranie poope-
racyjnej byt suchy, po drenazu lozy po amputowane;j piersi
krwista zawarto$¢ drenu wynosita okoto 80 ml. W pierw-
szej dobie po zabiegu pacjentke zakwalifikowano do III
kategorii opieki. Stosowane leki przeciwbdlowe znieczuli-
ly okolice rany pooperacyjnej, z ktérej usunigto opatru-
nek. Po drenazu lozy po amputowanej piersi krwista za-
warto$¢ drenu wyniosta okoto 50 ml. Pacjentce udzielono
wskazéwek na temat profilaktyki obrzeku limfatycznego
oraz rehabilitacji oddechowej. W drugiej dobie po zabie-
gu operacyjnym pacjentke zakwalifikowano do II katego-
rii opieki, dolegliwosci bélowe rany pooperacyjnej zmniej-
szyly sig, proces gojenia rany odbywat si¢ bez powiktan.
Zawarto$¢ zestawu drenazowego byta minimalna, lekko
krwista. W trzeciej dobie po zabiegu pacjentka nie zgla-
szata dolegliwosci bolowych, proces gojenia rany byl pra-
widlowy, usuni¢to dren Redona. W czwartej dobie po za-
biegu operacyjnym pacjentka zostata wypisana do domu.
Otrzymata wskazéwki dotyczace terminu i miejsca kon-
troli rany pooperacyjnej, kontynuowania leczenia w po-
radni onkologicznej, dalszej rehabilitacji i profilaktyki po-
wiktaf, mozliwosci protezowania, kontaktu z grupa wspar-
cia Amazonki oraz dalszego postepowania (,,Zalecenia dla
mezczyzn i kobiet w rodzinie™).

Rozpoznane problemy pielegnacyjne wykazaty zgod-
no$¢ z zatozeniami teorii pielggnowania wedtug Doro-
thy Orem. Diagnozy postawione w procesie pielegno-
wania uwzglednialy zapotrzebowanie na samoopieke
oraz jej deficyt w okresie okolooperacyjnym (tab. 1).

Rozpoznane problemy pielegnacyjne w okresie oko-
looperacyjnym poddano analizie z uwzglednieniem
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mozliwosci zakwalifikowania ich do teorii czastkowych
wyodrebnionych z ogdlnego modelu Dorothy Orem
— teorii samoopieki i deficytu samoopieki. Kwalifi-
kacja rozpoznanych probleméw pielegnacyjnych miata
znaczenie w doborze wlasciwych aktywnosci terapeu-
tycznych (tab. 2).

Majac na uwadze trendy nowoczesnego pielggniarstwa
iwymogi spoleczenstwa odnosnie poziomu jakosci opieki
pielegniarskiej, a takze zalecenia zawarte w literaturze
fachowej, mozna uzna¢, ze w mysl holistycznego podej-
Scia do pacjenta zabrakto w dokumentacji pielegniarskiej
nizej wymienionych, potencjalnych diagnoz (tab. 3).

Dorothy Orem w praktycznej dziatalnosci pielggnia-
rek wyrdznila trzy podstawowe typy pielegnowania:
wspierajaco-uczacy, czgsciowo kompensacyjny oraz
kompensacyjny. Podstawe zastosowania kazdego z tych
systemo6w stanowi fizjologiczne lub psychologiczne ogra-
niczenie mozliwosci samodzielnego podejmowania kon-
trolowanych dzialan zmierzajacych do zapewnienia sa-
moopieki. Wedtug Dorothy Orem pielggniarki powin-
ny dysponowac takimi mozliwosciami, jakie sa niezbed-
ne do rozpoznawania oraz przystosowywania wiasciwe-
go systemu opieki pielegniarskiej w danym przypadku.
W tabeli 4 przeanalizowano szczegélowo zaplanowa-
ne i zrealizowane dzialania pielggniarskie w odniesie-
niu do zalozen teorii pielggnowania wedtug Dorothy
Orem oraz zaproponowanych typdw systeméw piele-
gniarstwa: kompensacyjnego, czesciowo kompensacyj-
nego oraz wspierajaco-uczacego. Na podstawie obser-
wacji, analizy dokumentacji pielegniarskiej i przepro-
wadzonej rozmowy z pacjentka mozna stwierdzié, ze
sposob sprawowania opieki nad chora opierat si¢ na
wspomnianych zalozeniach systemow pielegniarstwa
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Tabela 2. Diagnozy pielegniarskie zwigzane z zapotrzebowaniem pacjentki na samoopieke oraz przewidujace deficyt
samoopieki wymagajacy zaplanowania kompensacyjnych dzialan pielegniarskich

Table 2. Nursing diagnosis related to the need of the patient for self-care and the predicted lack of self-care which

requires compensatory planned nursing intervention

Diagnoza pielegniarska

Zapotrzebowanie
na samoopieke

Deficyt
samoopieki

Dyskomfort zwiazany z przyjeciem do szpitala

Brak wiedzy na temat przygotowania do zabiegu operacyjnego

Brak wiedzy na temat zmian majacych nastgpic¢ po zabiegu operacyjnym

Bol rany pooperacyjnej

Niezdolno$¢ pacjentki do samoopieki

Ryzyko wystapienia obrzgku limfatycznego

Ryzyko wystapienia krwawienia z rany pooperacyjne;j

Razem

|+ |+ ]+

Podsumowanie

Liczba diagnoz wymagajacych zastosowania wspierajaco-edukujacego systemu pielegnowania 3

42%

Liczba diagnoz wymagajacych zastosowania kompensacyjnego systemu pielggnowania 4

58%

oraz ze udalo si¢ zrealizowaé wszystkie zaplanowane
dzialania. Z reguly pielggniarki dla potrzeb optymalne;j
opieki nad chora tworzyly specyficzng kombinacj¢ sys-
temow: kompensacyjnego, czeSciowo kompensacyjne-
g0 1 wspierajaco-uczacego. Zastosowanie takiej kombi-
nacji bylo niezbedne dla uwzglednienia holistycznej
koncepcji opieki.

Udokumentowany plan opieki nie uwzgledniat
wszystkich podejmowanych wobec chorej dziatan pie-
legniarskich (tab. 5).

.
Podsumowanie

Podstawowe zalozenie koncepcji Dorothy Orem sta-
nowi twierdzenie, ze kazdy cztowiek powinien podejmo-
wac dziatania zwigzane z polepszaniem wlasnego zdro-
wia i funkcjonowaniem zgodnym ze swoja natura. Wy-
bierajac teori¢ pielegniarstwa Dorothy Orem, na ktéra
zlozyly sie trzy czastkowe teorie: samoopieki, deficytu
opieki oraz system6w pielegniarstwa, autorka niniejszej
pracy miata na wzgledzie r6zniace si¢ w zasadniczy spo-
s6b stany kliniczne, mozliwoSci oraz potrzeby pacjentki
z rakiem piersi w okresie okotooperacyjnym.

Sytuacja pacjentki wymagata stworzenia optymal-
nych warunkéw do przeprowadzenia zabiegu operacyj-
nego, natomiast w okresie pooperacyjnym zapewnie-
nia bezpieczenstwa, rozpoznania i przeciwdziatania
powiklaniom oraz czuwania nad prawidtowym przebie-
giem procesu gojenia si¢ rany pooperacyjnej i powrotu

Tabela 3. Nierozpoznane (potencjalne) diagnozy piele-
gniarskie
Table 3. Unidentifiable (potentially) nursing diagnosis

Nierozpoznane (potencjalne) diagnozy pielegniarskie

Obawa przed ograniczeniem samodzielnoSci po zabiegu ope-
racyjnym

Obawa spowodowana niepewnym rokowaniem

Dyskomfort z powodu zatozonego drenazu

Zwigkszone ryzyko wystgpowania wczesnych powiktan po-
operacyjnych

Zwigkszone ryzyko wystepowania pdznych powiktan poope-
racyjnych

Brak umiej¢tnosci wykonywania automasazu koficzyny gornej

po stronie operowanej

Ryzyko wystapienia przykurczéw i zanikéw mig$niowych

Niebezpieczenstwo wystapienia zakazenia rany pooperacyjne;j

Uczucie dyskomfortu po straconej piersi

Obawa przed drastyczna zmiang wlasnego wygladu

Obawa przed brakiem akceptacji ze strony rodziny

Deficyt wiedzy rodziny w zakresie niepelnosprawnosci po-

wstalej w wyniku zabiegu operacyjnego

Brak motywacji do kontynuacji leczenia

Brak motywacji do aktywnego uczestnictwa w grupie wsparcia
Amazonki
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Tabela 5. Wykaz podjetych, ale nieudokumentowanych
czynnos$ci pielegniarskich

Table 5. A list of performed and non-documented nur-
sing interventions

Przekazanie wiedzy na temat sposobu i zasadnosci wykony-
wanych zabiegéw

Poinformowanie o sposobach zapewnienia bezpieczenstwa po
zabiegu

Obserwacja pacjentki po zabiegu pod katem powiktan aneste-
tycznych

Przygotowanie do zmiany obrazu pacjenta w chorobie

Dostarczenie informacji na temat celu i zasadnosci rehabilita-
cji oddechowej

Poinformowanie o sposobie obchodzenia si¢ z zestawem dre-
nazowym

Utrzymywanie prawidlowej ruchomosci w stawach obreczy
barkowej

Zapobieganie przykurczom i zanikom mig¢$§niowym

Utrzymanie prawidtowej sily migdniowej po stronie operowanej

Dostarczenie informacji na temat sposobu zapobiegania wa-
dom postawy

Przygotowanie do wezesnego wykrywania zmian w drugiej piersi

Zachecanie do aktywnego uczestnictwa w grupie wsparcia
Amazonek

Wspieranie i podtrzymywanie pozytywnych zachowan w spra-
wie samoopieki

Edukacja pacjentki w zakresie zmian majacych nastapic po
zabiegu

Edukacja rodziny w zakresie zmian relacji panujacych dotych-
czas w rodzinie

Poinformowanie na temat mozliwo$ci wykonania protezy

do zdrowia. W kolejnych dobach po zabiegu operacyj-
nym, wraz z poprawa stanu zdrowia, wzrostem mozliwo-
Sci, checi i zaangazowania pacjentki w procesie samo-
opieki i samopielegnacji zaistniato zapotrzebowanie na
wsparcie psychiczne i wiedz¢ umozliwiajaca osiagnigcie
przez pacjentke niezalezno$ci w funkcjonowaniu w co-
dziennym zyciu. W koficowym okresie hospitalizacji edu-
kacja chorej w kierunku dalszego, pozadanego zacho-
wania zwigzanego z kontynuacja leczenia, rehabilitacji
oraz wspolpracy z grupa samopomocowa dopetnia
wszystkie mozliwe warianty teorii deficytu samoopieki
i przygotowania si¢ do niej. Na podstawie analizy doku-
mentacji pacjentki mozna stwierdzi¢, ze podczas piele-
gnowania chorej informacje gromadzono w sposéob §wia-
domy, planowy i konsekwentny, a postawiona diagnoze¢
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oparto na racjonalnych podstawach. Jednak rozpozna-
ne problemy pielegnacyjne odnosily si¢ do zagadnien
wymagajacych od pielegniarek sprawujacych opieke je-
dynie wykonywania funkcji instrumentalnych. W doku-
mentacji pacjentki nie znalazty odzwierciedlenia proble-
my potencjalne, wynikajace z uwzglednienia sfery psy-
chologicznej i socjalnej. W diagnozie pielgegniarskiej
okreslano aktualne mozliwosci, istniejace i zachowane
sprawnosci oraz potencjat zdrowia. Analizowano takze
czynniki ryzyka powiktan i wynikajace z tego zagrozenia
dla chorej w trakcie hospitalizacji, lecz nie uwzglednio-
no ich wplywu na jej funkcjonowanie w przysztosci.

Na podstawie rozpoznanych probleméw pielggna-
cyjnych w planowanych dziataniach pielegniarskich
w okresie okotooperacyjnym okreslono cele, ktérym te
dziatania maja stluzy¢é. W zwiazku z faktem nierozpo-
znania potencjalnych probleméw pielggnacyjnych
w planie i realizacji opieki pomini¢to udokumentowanie
wykonanych dzialan pielegniarskich z zakresu innych
funkcji, ktore, jak wynika z relacji pacjentki, byly wy-
petniane bardzo sumiennie.

Whioski

—_

Rozpoznane problemy w procesie pielegnowania cho-

rej w okresie okolooperacyjnym byly zgodne z zaloze-

niami teorii Dorothy Orem — uwzglednialy zapotrze-
bowanie pacjentki na samoopieke i deficyt samoopieki.

2. W procesie opieki nad chora rozpoznano obecne

problemy pielggnacyjne, natomiast nie rozpozna-

no probleméw potencjalnych wynikajacych ze sfe-
ry psychicznej i socjalne;.

Zaplanowane dziatania pielggniarskie byly zgodne

z zatozeniami teorii Dorothy Orem i wszystkie z nich

zrealizowano.

4. W procesie pielggnacji wykorzystano kombinacje
systeméw kompensacyjnego, czeSciowo kompensa-
Cyjnego oraz wspierajaco-uczacego.

5. Zgodnie z zatozeniami Dorothy Orem osiggni¢to

cel pielggnowania.

»
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