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STRESZCZENIE
Wstep. Toczen rumieniowaty ukladowy (SLE) nalezy do jednej z najczegstszych choréb tkanki tacznej. Jest to ogdlnoustro-
jowa choroba autoimmunizacyjna, ktora zajmuje wiele narzaddéw oraz tkanek, co prowadzi do zréznicowanego obrazu
klinicznego, a takze niepewnego rokowania. Choroba dotyczy gtéwnie oséb miodych, najczesciej kobiet.
Cel pracy. Celem niniejszej pracy byto przedstawienie opieki pielegniarskiej nad pacjentem z SLE z wykorzystaniem termi-
nologii ICNP®,
Materiat i metody. W badaniach zastosowano metode studium indywidualnego przypadku oraz technike wywiadu, obserwa-
cji, analizy dokumentacji medycznej oraz pomiarow. Badaniem objeto 41-letnig pacjentke hospitalizowana jesienig 2017 ro-
ku w Klinice Choréb Wewnetrznych, Chordb Tkanki tacznej i Geriatrii w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku
z powodu zaostrzenia tocznia rumieniowatego uktadowego oraz podejrzenia zaostrzenia tocznia neuropsychiatrycznego.
Wyniki i wnioski. U pacjentki rozpoznano liczne problemy natury zaréwno somatycznej, jak i psychospotecznej, ktére
opisano terminami/diagnozami ICNP®: ryzyko zaburzenia funkcji uktadu nerwoweso, ryzyko zaburzenia funkcji uktadu
oddechowego, ryzyko efektu ubocznego leku, hiperglikemia, zaburzony proces uktadu rozrodczego, obrzek obwodowy,
alergia, bol, sucha skéra, ryzyko ekspozycji na promieniowanie, zaburzona btona sluzowa jamy ustnej, zmeczenie, ostabienie,
niepokdj, niskie poczucie wiasnej wartosci, zaburzona aktywnos¢ psychomotoryczna. Zakres interwenciji pielegniarskich
obejmowat udzielanie wsparcia emocjonalnego i informacyjnego, edukacje zdrowotng, monitorowanie bélu oraz oznak
zycia, a takze dziatan niepozgdanych stosowanych lekdéw oraz udziat w procesie diagnostyczno-terapeutycznym. Zastoso-
wana terminologia referencyjna ICNP® okazata sie wystarczajaca do sformutowania diagnoz pielegniarskich chorej na SLE
oraz zaplanowania niezbednych interwencji i udokumentowania wynikéw opieki.
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ABSTRACT

Introduction. Systemic lupus erythematosus (SLE) is one of the most common connective tissue disorders. It is a systemic
autoimmune disease that affects many organs and tissues, leading to a diversified clinical picture, as well as an uncertain
prognosis. The disease affects mainly young people, mostly women.

Objective. The aim of this work was to present nursing care for a patient with SLE using the ICNP® terminology.

Material and methods. The research employed the case study method and the technique of the interview, observation,
analysis of medical records and measurements. The study involved a 41-year-old female patient hospitalized at the Clinic
of Internal Medicine, Connective Tissue Diseases and Geriatrics in the University Clinical Centre in Gdansk in the autumn
2017 due to the exacerbation of systemic lupus erythematosus and suspected exacerbation of neuropsychiatric lupus.
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Results and conclusions. The patient was diagnosed with numerous problems of both somatic and psychosocial nature,
which have been described with the ICNP® terms/ diagnoses: Risk For Impaired Nervous System Function, Risk For Impaired
Respiratory System Function, Risk For Medication Side Effect, Hyperglycaemia, Impaired Reproductive System Process, Pe-
ripheral Oedema, Allergy, Pain, Dry skin, Risk For Radiation Exposure, Impaired Oral Mucous Membrane, Fatigue, Weakness,
Anxiety, Low Self Esteem, Impaired Psychomotor Activity. The scope of nursing interventions included providing emotional
and information support, health education, monitoring of pain and vital signs, as well as the side effects of the medications
used, and the participation in the diagnostic and therapeutic process. The applied ICNP® reference terminology proved to
be sufficient to formulate nursing diagnoses for the patient with SLE and to plan the necessary interventions and document

the results of care.

Problemy Pielegniarstwa 2018; 26 (1): 75-79
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Wstep

Toczen rumieniowaty uktadowy (SLE, systemic
lupus erythematosus) to przewlekta, ogélnoustrojowa
choroba o podlozu autoimmunologicznym, ktdra ze
wzgledu na niejednolity obraz kliniczny oraz stabo
poznang patogenez¢ stanowi ogromne wyzwanie
dla wspétczesnej medycyny. Etiologia SLE pozo-
staje nieznana, jednakze istotng rolg¢ w jej rozwoju
przypisuje si¢ czynnikom genetycznym, immunolo-
gicznym, hormonalnym oraz §rodowiskowym, w tym
zakazeniom, stosowanym przez chorego lekom czy
promieniowaniu UVB [1-3]. Choroba dotyczy cz¢$-
ciej kobiet, gtéwnie w wieku rozrodczym. Szacuje sig,
ze na SLE w populacji ogdlnej choruje 1 na 500-2000
0s0b (w Polsce ok. 20 000 os6b). Wezesne postawienie
diagnozy oraz wdrozenie odpowiedniego leczenia
determinuje dtugotrwaly przebieg choroby [4, 5].

Do objawdw klinicznych w przebiegu tocznia za-
licza si¢ tak zwane objawy ogdlne (ostabienie, tatwa
meczliwo$é, stany podgoraczkowe lub goraczka,
nagta utrata masy ciata oraz limfadenopatia) oraz
bardziej zréznicowane symptomy dotyczace skory
(w tym rumien w ksztalcie motyla na twarzy, nad-
wrazliwo$¢ na promieniowanie stoneczne, zmiany
krazkowe, objaw Raynauda), narzadu ruchu (bdl
oraz zmiany zapalne stawdw, bdle mieSni oraz
ich ostabienie), uktadu oddechowego (zapalenie
ptuc i optucnej), przewodu pokarmowego (owrzo-
dzenie jamy ustnej, dysfagia, dyspepsja, zgaga,
béle brzucha, biegunka), uktadu krwiotwoérczego,
krzepnigcia i sercowo-naczyniowego (choroba
wienicowa, zapalenie mie$nia sercowego, zapalenie
osierdzia, zaburzenia rytmu serca, nadci$nienie
tetnicze, uszkodzenie zastawek serca, nieinfekcyj-
ne zapalenie wsierdzia, niedokrwistos¢), a takze
nerek (toczniowe zapalenie nerek) oraz uktadu
nerwowego (aseptyczne zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych, zespdl demielinizacyjny, zespot
modzgowo-naczyniowy, plasawica, poprzeczne za-
palenie rdzenia kregowego oraz bole gtowy, objawy
neuropsychiatryczne, w tym zaburzenia funkcji
poznawczych i depresja [1, 6-9].
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Sposéb leczenia SLE zalezy od postaci choroby
oraz jej aktywnosci, lokalizacji zmian i stopnia uszko-
dzenia narzadéw wewnetrznych, obecnosci innych
choréb wspdtistniejacych, ryzyka zaniku funkcji
narzadow oraz zagrozenia zycia pacjenta. Standar-
dowe leczenie farmakologiczne chorych z aktywna
postaciag SLE obejmuje zazwyczaj: niesteroidowe
leki przeciwzapalne, leki przeciwmalaryczne,
kortykosteroidy, leki immunosupresyjne oraz leki
cytostatyczne [10, 11].

Gtéwnym celem opieki pielegniarskiej nad pacjen-
tem z SLE jest udzielanie wsparcia psychologiczne-
go, tagodzenie dolegliwosci bélowych, utrzymanie
integralnos$ci skory, edukacja zdrowotna chorego
ijego bliskich (dotyczaca istoty i przewleklego charak-
teru choroby, nastgpstw leczenia immunologicznego,
koniecznoSci kontrolowania aktywnoSci choroby oraz
stosowanego leczenia, unikania Zrédet infekcji oraz
nadmiernej ekspozycji na Swiatlo stoneczne, stoso-
wania diety i antykoncepcji), ograniczanie ryzyka
powiktan wynikajacych ze stanu klinicznego oraz
zwiazanych z zastosowanym leczeniem, a takze asy-
stowanie w czynno$ciach dnia codziennego [12-15].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byto przedstawienie opieki
pielegniarskiej nad pacjentem z toczniem rumieniowa-
tym uktadowym z wykorzystaniem terminologii ICNP®
(wersjiz 2017 1.).

Migdzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej
(ICNP®, International Classification for Nursing Practice)
zostala stworzona przez Miedzynarodowa Rade Pieleg-
niarek w celu ujednolicenia terminologii pielegniarskiej
na catym $wiecie. Dzigki terminologii ICNP® mozliwe
jest zastosowanie wystandaryzowanego jezyka w procesie
pielegnowania. Do najwiekszych korzysci plynacych ze
stosowania tej klasyfikacji mozna zaliczy¢: umozliwienie
wprowadzenia opieki, ktora jest bardziej skoncentrowana
na pacjencie, unikanie powielania informacji dotycza-
cych pacjenta, ukazanie efektéw pracy pielegniarek,
skoncentrowanie na tym, co pielegniarka ma zrobi¢, a nie
na dokumentowaniu tego, co juz wykonala oraz uwi-
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docznienie konkretnych interwencji podjetych w trakcie
realizacji opieki i jej wynikow [16, 17].

Materiat i metody

W badaniach zastosowano metode¢ studium in-
dywidualnego przypadku oraz technike wywiadu,
obserwacji, analizy dokumentacji medycznej oraz
pomiaréw. Badaniem obje¢to 41-letnig pacjentke
hospitalizowana jesienig 2017 roku w Klinice Choréb
Wewnetrznych, Choréb Tkanki Lacznej i Geriatrii
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdaf-
sku z powodu zaostrzenia tocznia rumieniowatego
uktadowego oraz podejrzenia zaostrzenia tocznia
neuropsychiatrycznego. Na przeprowadzenie badan
uzyskano pisemng zgode pacjentki oraz Kierownika
Kliniki, Pielgegniarki Oddziatlowej oraz Dyrektora
Naczelnego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego.

Podczas przyjecia do szpitala pacjentka w stanie
og6lnym dobrym. Orientacja auto- i allopsychiczna
oraz kontakt stowno-logiczny zachowany. W badaniu
fizykalnym zaobserwowano zmiany o typie rumienia
krazkowego na skdrze oraz plamiste zaczerwienienia
na skorze ramion, twarzy, dekoltu i w okolicy karku.
Zwrbcono réwniez uwage na drzenie spoczynkowe
konczyn gérnych. W godzinach porannych zaobser-
wowano napad tachykardii, tachypnoe oraz drzenia
koficzyn gérnych. W trakcie napadu kontakt z pa-
cjentka byt zachowany, chora spetiata polecenia, na-
pad po kilku minutach ustapit samoistnie. Wykonano
EKG — rytm zatokowy, miarowy, bez zaburzen ST.
Zlecono konsultacje neurologiczna.

Poza wyzej wymienionym epizodem, akcja serca
miarowa, 90 uderzeni na minutg, tetno dobrze napiete,
miarowe, oddech w liczbie 14 oddechow/ min, ciSnienie
tetnicze krwi 90/60 mm Hg, temperatura ciata 36,8°C.
U chorej stwierdzono obrzeki koficzyn dolnych, na-
lot na jezyku, sucha skore, alergi¢ na leki (Pyralgin,
Biseptol) oraz cukrzyce posteroidowa i osteoporozg.
Pacjentka zglaszata dolegliwosci bélowe zlokalizowane
w obrebie stawdw fokciowych i kolanowych. Chora po-
informowata o nieregularnych i skapych miesigczkach.
Pacjentka zglaszata ostabienie oraz niepokdj zwia-
zany z aktualnym stanem zdrowia, a takze obniZzone
poczucie wlasnej warto$ci. Chora mieszka z rodzina,
a warunki socjoekonomiczne okresla jako dobre.

W ocenie statusu chorej zastosowano skale
C-HOBIC: ADL (pacjentka niezalezna), trzymania
moczu (petna kontrola), wystepowania upadkéw
(bez upadkéw), stopnia odlezyn (bez odlezyny), bolu
(czestotliwo$¢ — bdl wystepuje, ale nie codziennie;
intensywnos$¢ bolu — bdél tagodny/umiarkowany),
dusznosci (bez dusznoici), nudnosci (bez nudnosci),
zmgczenia (minimalne/umiarkowane) oraz gotowosci
do wypisu/zdolnosci do samoopieki (chora bardzo
dobrze przygotowana).

Doustnie pacjentka przyjmowata: Quensyl, En-
corton, CellCept, Spironol, Calperos, Vitrum D3.
Podczas pobytu chorej w szpitalu podjeto decyzje
o zwigkszeniu dawki przyjmowanego mykofenolanu
mofetylu do 2 g na dobe z zaleceniem eskalacji dawki
do3g.

Plan opicki piclegniarskiej nad chora z SLE
Diagnoza ICNP®: ryzyko zaburzenia funkcji ukla-
du nerwowego [10037333].
Interwencje ICNP®:
1. Ocenianie statusu neurologicznego [10036772].
2. Ocenianie przestrzegania rezimu bezpieczefistwa
[10044508].
3. Nauczanie o §rodkach bezpieczefistwa [10024687].
4. Administrowanie lekiem [10025444].
Wynik/Diagnoza ICNP®: zaburzona funkcja ukfa-
du nerwowego [10037322].

Diagnoza ICNP®: ryzyko zaburzenia funkcji ukla-
du oddechowego [10037346].
Interwencje ICNP®:
1. Zmierzenie oddechéw [10046338].
2. Ocenianie statusu oddechowego [10036786].
3. Monitorowanie statusu (wydolnosci) oddychania
[10012196].
4. Zarzadzanie bezpieczefistwem Srodowiska
[10042507] + termin z osi F: powietrze [10002061].
5. Administrowanie lekiem [10025444].
Wynik/Diagnoza ICNP®: efektywna funkcja ukta-
du oddechowego [10028160].

Diagnoza ICNP®: ryzyko efektu ubocznego leku

[10037604].
Interwencje ICNP®:

1. Monitorowanie efektéw niepozadanych dziatania
leku [10043884].

2. Zarzadzanie dzialaniem niepozadanym leku
[10021837].

3. Monitorowanie odpowiedzi na leczenie
[10032109].

4. Monitorowanie ci$nienia krwi [10032052].

5. Administrowanie lekiem [10025444].
Wynik/Diagnoza ICNP®: bez dziatania niepoza-

danego leku [10040295].

Diagnoza ICNP®: hiperglikemia [10027550].
Interwencje ICNP®:

Zmierzenie st¢zenia glukozy we krwi [10041212].
Monitorowanie stezenia glukozy we krwi [10032034].
Zarzadzanie rezimem przyjmowania leku [10023888].
Zarzadzanie hiperglikemia [10035286].
Ewaluacja odpowiedzi na leczenie [10044195].
Wynik/Diagnoza ICNP®: efektywne st¢zenie glu-
kozy we krwi [10033685].

Al S
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Diagnoza ICNP®: zaburzony proces ukladu roz-
rodczego [10012889].
Interwencje ICNP®:
1. Administrowanie lekiem [10025444].
2. Ocenianie wiedzy o rezimie przyjmowania leku
[10039039].
Zapewnienie cigglosci opieki [10006966].
Poradnictwo dla pacjenta [10031062].
5. Ewaluacja statusu uktadu moczowo-piciowego
[10034011].
Wynik/Diagnoza ICNP®: zaburzony proces uktadu
rozrodczego [10012889].

bl

Diagnoza ICNP®: obrzek obwodowy [10027482].
Interwencje ICNP®:

Ocenianie obrzeku [10045177].

Zarzadzanie obrzgkiem [10036793].

Nauczanie o obrzgku [10045183].
Administrowanie lekiem [10025444].
Monitorowanie wydalanych ptynéw [10035319].
Monitorowanie réwnowagi ptynéw [10040852].
Wynik/ Diagnoza ICNP®: obrze¢k obwodowy
[10027482].

AN

Diagnoza ICNP®: alergia [10029697] + termin
z osi F: alergia na lek [10011878].
Interwencje ICNP®:
1. Nauczanie o reakgji alergicznej [10046514].
Weryfikowanie alergii [10020736].
3. Monitorowanie odpowiedzina leczenie [10032109].
Wynik/Diagnoza ICNP®: alergia [10029697].

N

Diagnoza ICNP®: b6l [10023130].
Interwencje ICNP®:
1. Monitorowanie bélu [10038929].
2. Monitorowanie odpowiedzi na leczenie
[10032109].
3. Administrowanie lekiem przeciwbdlowym
[10023084].
4. Identyfikowanie postawy wobec bolu [10009654].
5. Nauczanie o bélu [10039115].
6. Konsultowanie zarzadzania bélem [10024331].
Wynik/Diagnoza ICNP®: bez bdlu [10029012].

Diagnoza ICNP®: Dry skin [10047073].
Interwencje ICNP®:

1. Ocenianie skdry [10041126].

2. Pielggnacja skory [10032757] + termin z osi M:

krem [10005352].

Ocenianie samoopieki skory [10030747].

4. Nauczanie o samoopiece skory [10033029].
Wynik/Diagnoza ICNP®: poprawa integralnosci

skory [10028517].

et
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Diagnoza ICNP®: ryzyko ekspozycji na promienio-
wanie [10045532] + swiatlo sloneczne [10019086]
z osi przedmiot.

Interwencje ICNP®:

1. Ocenianie ekspozycji na promieniowanie
[10002775].

2. Administrowanie lekiem [10025444] + termin

z osi §rodki: mas¢ [10013670].

Ocenianie skory [10041126].

Ocenianie integralno$ci skéry [10033922].

Pielggnacja skdry [10032757].

Asystowanie w higienie [10030821].

Promowanie higieny [10032477].

Wynik/Diagnoza ICNP®: poprawa integralnosci

skory [10028517].

Nk Ww

Diagnoza ICNP®: zaburzona blona §luzowa jamy
ustnej [10026967].
Interwencje ICNP®:
1. Ocenianie statusu jamy ustnej [10044202].
2. Nauczanie o pielggnacji jamy ustnej [10038108].
3. Pielggnacja jamy ustnej [10032184] + termin z osi
M: roztwor [10018499].
4. Promowanie higieny jamy ustnej [10032483].
Wynik/Diagnoza ICNP®: zaburzona btona §luzowa
jamy ustnej [10026967].

Diagnoza ICNP®: zmeczenie [10000695]/ostabie-
nie [10022880].
Interwencje ICNP®:
1. Ocenianie zmgczenia [10026086].
2. Zachgcanie do odpoczynku [10041415].
3. Zarzadzanie zmgczeniem [10046289].
Wynik/Diagnoza ICNP®: zredukowane zmegczenie
[10029390].

Diagnoza ICNP®: niepokéj [10000477] + termin
z osi T: hospitalizacja [10009122].
Interwencje ICNP®:
Ocenianie niepokoju [10041745].
Zarzadzanie niepokojem [10031711].
Informowanie o hospitalizacji [10042480].
Identyfikowanie postawy wobec opieki [ 10009649].
Wspieranie statusu psychologicznego [10019161].
Zapewnienie prywatnosci [10026399].
Utatwianie komunikowania uczué [10026616].
Wynik/Diagnoza ICNP®: zredukowany niepokdj
[10027858].

Nk L=

Diagnoza ICNP®: niskie poczucie wlasnej wartosci
[10029507].

Interwencje ICNP®:
1. Promowanie poczucia wasnejwartosci [10024455].
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Zwiekszanie pewnosci siebie [10006796].
Promowanie wsparcia rodziny [10036078].
Zapewnienie wsparcia emocjonalnego [10027051].
Promowanie akceptacji statusu zdrowotnego
[10037783].

Wynik/Diagnoza ICNP®: pozytywny wizerunek
whasny [10027108].

kW

Diagnoza ICNP®: zaburzona aktywno$¢ psycho-
motoryczna [10025087].
Interwencje ICNP®:
Promowanie mobilnoSci fizycznej [10037379].
2. Monitorowanie tolerancji aktywnosci ruchowej
[10036622].
Zwigkszanie tolerancji aktywnosci [10024884].
Promowanie ¢wiczen [10040834].
5. Wzmacnianie techniki wykonywania ¢wiczef
mieéni lub stawdow [10036512].
6. Nauczanie o sposobie zwigkszania tolerancji ak-
tywnosci ruchowej [10024660].
Wynik/Diagnoza ICNP®: zaburzona aktywnosé
psychomotoryczna [10025087] [36].

—_
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Whioski

U pacjentki rozpoznano liczne problemy natury
zarOwno somatycznej, jak i psychospotecznej, kto-
re opisano terminami/diagnozami ICNP®: ryzyko
zaburzenia funkcji uktadu nerwowego, ryzyko zabu-
rzenia funkcji uktadu oddechowego, ryzyko dziatan
niepozadanych leku, hiperglikemia, zaburzony proces
uktadu rozrodczego, obrzek obwodowy, alergia, bol,
sucha skora, ryzyko ekspozycji na promieniowanie,
zaburzona btona §luzowa jamy ustnej, zmeczenie,
ostabienie, niepokdj, niskie poczucie wlasnej wartosci,
zaburzona aktywno$¢ psychomotoryczna.

Zakres interwencji pielggniarskich obejmowat
udzielanie wsparcia emocjonalnego i informacyjne-
go, edukacj¢ zdrowotng, monitorowanie bolu oraz
oznak zycia, a takze dziatan niepozadanych stoso-
wanych lekOw oraz udzial w procesie diagnostyczno-
-terapeutycznym.

Zastosowana terminologia referencyjna ICNP® oka-
zala si¢ wystarczajaca do sformutowania diagnoz pielgg-
niarskich chorej na SLE oraz zaplanowania niezbg¢dnych
interwencji i udokumentowania wynikéw opieki.
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