M
VIA MEDICA PRACA KAZUISTYCZNA

Paulina Zimorska!, Hanna Grabowskal: 2

Pracownia UmiejetnoSci Pielegniarskich, Katedra Pielegniarstwa WNoZ z OP i IMMIT, Gdafiski Uniwersytet Medyczny
Rada ds. e-Zdrowia w Pielggniarstwie przy CSIOZ w Warszawie

Z astosowanie Miedzynarodowej Klasyfikac;ji
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dziecka z chorobg trzewna

Application of the International Classification of Nursing Practice ICNP®
in nursing a child with celiac disease

STRESZCZENIE
Wstep. Celiakia to choroba immunologiczna o podtozu genetycznym. Charakteryzuje sie nietolerancjg glutenu, prowadzac
do stopniowego zaniku kosmkéw jelitowych i tym samym do zaburzen wchtaniania sktadnikéw pokarmowych.
Cel pracy. Celem pracy bylo ukazanie pielegnowania pacjenta z chorobg trzewng z zastosowaniem Migdzynarodowe;j
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP®,
Materiat i metody. Badaniem objeto 8-letniego chtopca hospitalizowanego w listopadzie 2017 roku na Oddziale Gastroen-
terologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego z powodu podejrzenia celiakii. W badaniach
zastosowano metode case study (technike wywiadu, obserwacji, pomiaréw, analizy dokumentacji medycznej) oraz mapo-
wania terminéw tradycyjnych na referencyjny jezyk ICNP®,
Wyniki i wnioski. Na podstawie uzyskanych danych postawiono diagnozy pielegniarskie odzwierciedlajace status bio-
logiczny, psychospoteczny oraz zasoby samoopiekuncze dziecka i jego rodzicow. U pacjenta rozpoznano: bél brzucha
[10043953], biegunke [10000630], ryzyko odwodnienia [10041895], nudnosci [10000859], brak apetytu [10033399],
ostabienie [10022880], dyspepsje [10047094], niedowage [10027316], zaburzony sen [10027226], brak wiedzy o tescie
diagnostycznym [10021987], brak wiedzy o chorobie [10021994], brak wiedzy o rezimie diety [10021939]. Zadania pie-
legniarki nad chorym z celiakia dotyczyly przede wszystkim wspdtudziatu w procesie diagnostycznym, monitorowania
i tagodzenia dolegliwosci oraz edukacji zdrowotnej dziecka i jego rodziny. Stownik ICNP® jest doskonatym narzedziem, za
pomoca ktérego w bardzo czytelny sposdb mozna przedstawié plan opieki pacjenta z celiakia.
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ABSTRACT

Introduction. Celiac disease is an immunological disease with a genetic basis. It is characterized by gluten intolerance,
leading to a gradual decrease of the intestinal villi and thus to malabsorption of nutrients.

Objective. The aim of this study was to present the nursing care of a patient with celiac disease using the International
Classification for Nursing Practice ICNP®,

Material and methods. The study involved an 8-year-old boy hospitalized at the Department of Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition of Gdansk Medical University in November 2017 due to suspected celiac disease. The study used
the case study method (the technique of the interview, observation, measurement and analysis of medical records) and
the method of cross-mapping traditional terms with the ICNP® terms.

Results and conclusions. Based on the data obtained, nursing diagnoses were formulated, reflecting the child’s and the
parents’ biological and psychosocial status, as well as their self-care resources. The patient was diagnosed with: Abdominal
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Pain [10043953], Diarrhoea [10000630], Risk For Dehydration [10041895], Nausea [10000859], Lack Of Appetite [10033399],
Weakness [10022880], Dyspepsia [10047094], Underweight [10027316], Impaired Sleep [10027226], Lack Of Knowledge Of
Diagnostic Test [10021987], Lack Of Knowledge Of Disease [10021994], Lack Of Knowledge Of Dietary Regime [10021939].
The nurses’ tasks related to the care of a patient with celiac disease primarily focused on the involvement in the diagnostic
process, monitoring and alleviating ailments, as well as health education of the child and their family. The ICNP® dictionary
is a great tool that can be used to present a plan of care for a patient with celiac disease in a very clear way.
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Wstep

Celiakia to choroba immunologiczna o podiozu
genetycznym, ktdrej istota jest nietolerancja glute-
nu. W przebiegu choroby dochodzi do stopniowego
zaniku kosmkéw jelitowych i zaburzefi wehlaniania
sktadnikéw pokarmowych. Obserwuje si¢ wiele dole-
gliwosci: od powszechnie wystepujacych boléw brzu-
cha az po nowotwory — te sg skrajnym powiklaniem
nieleczonej celiakii. W leczeniu stosuje si¢ przede
wszystkim diet¢ z wytaczeniem glutenu, ktéra chorzy
musza przestrzegac przez cate zycie [1-4].

Dzigki nowym, udoskonalonym metodom diag-
nostycznym, rozpoznanie celiakii — mimo tak wielu,
rozmaitych objawdéw — nie stanowi juz duzego prob-
lemu. Badania endoskopowe staly si¢ dostepniejsze,
pojawily si¢ réwniez specyficzne testy serologiczne,
a wiedza na temat choroby jest coraz wigksza [5].
Niegdys celiakia kojarzona byta tylko z choroba wieku
dziecigcego, wspolfcze$nie wiadomo, Ze ujawnia si¢
w réznym wieku [1, 3, 5].

Najwigkszym wyzwaniem dla personelu pielggniar-
skiego jest edukacja zdrowotna i wsparcie nie tylko
samego chorego, ale takze jego bliskich. Wiadomo§¢
o chorobie, bardzo czesto wezedniej nieznanej, moze
by¢ bardzo trudna do przyjecia i zrozumienia, dlatego
tak wazna jest odpowiednia postawa pielggniarki.
Szczegblne znaczenie ma jej podejscie do pacjenta,
sposob ttumaczenia sposobdw radzenia sobie z cho-
robg oraz oméwienie zasad diety eliminacyjne;j [6, 7].

Cel pracy

Celem pracy bylo ukazanie pielegnowania pacjenta
z chorobg trzewng z zastosowaniem Migdzynarodo-
wej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®,
International Classification for Nursing Practice).

Materiat i metody

Badaniem objeto 8-letniego chiopca hospita-
lizowanego w listopadzie 2017 roku na Oddziale
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego (w Szpitalu
im. Mikotaja Kopernika w Gdansku) z powodu po-
dejrzenia celiakii.

W badaniach zastosowano metode¢ case study
(technike¢ wywiadu, obserwacji, pomiaréw, analizy

dokumentacji medycznej) oraz mapowania terminéw
tradycyjnych na referencyjny jezyk ICNP®.

Na przeprowadzenie badan uzyskano pisemna
zgode Prezesa Zarzadu COPERNICUS Podmiotu
Leczniczego Spoétka z 0.0. oraz rodzicéw dziecka.

Wyniki

Dziecko zostato skierowane do szpitala przez
lekarza rodzinnego w celu diagnostyki w kierunku
choroby trzewnej z powodu czestych biegunek, bolu
brzucha, anemii, apatii oraz niskiej masy ciata. Pa-
cjent wazyt 20,5 kg (3 centyl) i miat 122 cm wzrostu
(3-10 centyl), a wskaznik masy ciata (BMI, body mass
index) wyniost 13,77 kg/m? (5-10 centyl).

Stan emocjonalny chtopca byt zadowalajacy (chet-
nie udzielal odpowiedzi na pytania dotyczace jego sta-
tusu zdrowia, fatwo nawigzat kontakt z innymi dzie¢mi
na oddziale i uczestniczyt we wspélnych zabawach).

Dziecku pobrano krew zylna w celu oznaczenia
morfologii krwi obwodowej, stezenia witaminy
B12, ferrytyny (stwierdzono niedokrwistos¢) oraz
przeciwcial przeciw transglutaminazie tkankowej
IgA (wysokie miano przeciwciat). W szpitalu nie
wlaczano chlopcu diety bezglutenowej (w celu uzy-
skania wiarygodnych wynikéw badan). Od poczatku
pobytu pacjent skarzyt si¢ na silne nudnosci (,,3” wg
skali HOBIC). Dziecko na noc pozostato bez opieki
rodzicéw. Miato problem z zas$nigciem.

Nastepnego dnia u dziecka przeprowadzono ga-
stroskopie. Podczas badania chtopiec byt spokojny,
towarzyszyla mu matka oraz pielegniarka z oddzia-
tu. Pobrano 3 wycinki: z dwunastnicy, atrium oraz
trzonu zotadka. Wieczorem chtopiec skarzyt si¢ na
béle brzucha (intensywno$¢ w skali HOBIC — ,,57)
i otrzymat doustnie 250 mg paracetamolu, po podaniu
ktérego bol ustapit.

W trzeciej dobie pobytu u dziecka wystapita
biegunka. W celu oceny nawodnienia prowadzono
bilans wodny oraz dbano, aby dziecko przyjmowato
dostateczng ilo$¢ ptynéw, odnotowywano réwniez
ilo§¢ i jako§¢ oddawanych stolcéw. Rodzice oraz
pacjent zostali poinformowani o zalecanej diecie
podczas biegunek.

Badanie histopatologiczne wykazato, ze fragmenty
btony §luzowej jelita wykazuja znaczacy zanik kosm-
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kéw. W nabtonku absorpcyjnym obecne byty komorki
limfocytarne. Obraz morfologiczny odpowiadat
rozpoznaniu choroby trzewnej (wg skali Marssha
III A). W blonie Sluzowej zotadka nie stwierdzono
aktywnego zapalenia ani bakterii spiralnych. Na
podstawie powyzszych wynikéw u dziecka zdiagno-
zowano celiakig.

Przeprowadzono edukacje chtopca i jego opie-
kundéw na temat celiakii oraz diety bezglutenowe;.
Wiedza matki chlopca na temat celiakii i zalecanych
sposobow postepowania byla dobra, jednak mato
precyzyjna, natomiast dziecko nie posiadalo Zadnej
wiedzy. Na podstawie uzyskanych informacji sformu-
fowano diagnozy tradycyjne oraz przyporzadkowano
im odpowiednie diagnozy oraz interwencje ICNP® [8].

Problemy pielegnacyjne mozna sformutowac za-
réwno w sposob tradycyjny, jak i za pomoca wystanda-
ryzowanego jezyka ICNP®. Tradycyjne formutowanie
diagnoz/wynikéw oraz interwencji wprawdzie stanowi
stosunkowo czytelny przekaz informacji, jednak tylko
w obrebie pewnej grupy, nie tylko jezykowej, ale tez
kulturowej i bytowej. Wraz z rozwojem pielggniarstwa
i systeméw informacyjnych stworzono stownictwo
referencyjne, ktérym postuguja si¢ pielggniarki na
catym $wiecie [9, 10].

Plan opicki piclegniarskiej nad dzieckiem

Diagnoza tradycyjna 1.: bol brzucha o charakterze
kolki spowodowany spozywaniem pokarmoéw zawie-
rajacych gluten.

Diagnoza ICNP®: bél brzucha [10043953].

Zakres interwencji ICNP®:

Ocenianie bolu [10026119].

Monitorowanie bolu [10038929].

Zarzadzanie bolem [10011660].

Pozycjonowanie pacjenta [10014761] + pojecie

z osi Srodki: poduszka [10014607].

5. Nauczanie o zarzadzaniu bélem [10019489]
+ pojecia z osi klient: rodzina [10007554], pacjent
[10014132].

6. Administrowanie lekiem przeciwbdélowym
[10023084].

7. Ewaluacja odpowiedzi na zarzadzanie bdlem
[10034053].

Wynik ICNP®: zredukowany bol [10027917].

el N

Diagnoza tradycyjna 2.: biegunka spowodowana nie-
tolerancja glutenu, powodujaca uczucie dyskomfortu.
Diagnoza ICNP®: biegunka [10000630].

Zakres interwencji ICNP®:

Ocenianie biegunki [10043656].

Zarzadzanie biegunka [10043641].
Zarzadzanie rezimem diety [10023861].
Nauczanie o zarzadzaniu biegunka [10043660].
Promowanie higieny [10032477].
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6. Asystowanie w czynnoSciach toaletowych [10023531].
7. Zapewnienie prywatnoSci [10026399].
Wynik ICNP®: biegunka [10000630].

Diagnoza tradycyjna 3.: ryzyko odwodnienia z po-
wodu utraty plynéw na skutek biegunki.
Diagnoza ICNP®: ryzyko odwodnienia [10041895]
Zakres interwencji ICNP®:
Ocenianie ryzyka odwodnienia [10040932].
Ocenianie spozycia ptynéw [10044176].
Ocenianie réwnowagi plynéw [10037881].
Monitorowanie przyjmowania ptynéw [10035303].
Monitorowanie réwnowagi ptynéw [10040852].
Nauczanie o przyjmowaniu plynéw [10032939] .
Wynik ICNP®: ryzyko odwodnienia [10041895].

AN

Diagnoza tradycyjna 4.: nudnosci spowodowane
reakcja organizmu na gluten.

Diagnoza ICNP®: nudnosci [10000859].

Zakres interwencji ICNP®:
1. Ocenianie nudnoSci [10043694].
Ocenianie zachowan zwigzanych z jedzeniem lub
piciem [10002747].
Zarzadzanie nudno$ciami [10043673].
Pozycjonowanie pacjenta [10014761].
Zachgcanie do odpoczynku [10041415].
Nauczanie o zarzgdzaniu nudno$ciami [10043687].
Nauczanie o odzywianiu [10024618].
Nauczanie o pielegnacji jamy ustnej [10038108].
Wynik ICNP®: bez nudnosci [10028984].

N
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Diagnoza tradycyjna 5.: nieche¢ do spozywania
pokarmu spowodowana nudno$ciami i czestymi do-
legliwosciami bolowymi po spozyciu pokarmu.

Diagnoza ICNP®: brak apetytu [10033399].

Zakres interwencji ICNP®:

1. Ocenianie apetytu [10038901].

2. Ocenianie ryzyka zaburzonego statusu odzywienia
[10040921].

3. Monitorowanie odzywiania [10036032].

4. Ocenianie postawy wobec statusu odzywienia
[10002694].

5. Ocenianie zachowaf zwiazanych z jedzeniem lub
piciem [10002747].

6. Nauczanie o odzywianiu [10024618].
Wynik ICNP®: pozytywny apetyt [10040333].

Diagnoza tradycyjna 6.: ostabienie i niska tole-
rancja wysitku fizycznego z powodu niedokrwistosci
spowodowanej zaburzonym wchlanianiem skladni-
kéw odzywczych w przebiegu celiakii.

Diagnoza ICNP®: ostabienie [10022880].

Zakres interwencji ICNP®:

1. Ocenianie mozliwosci [10026040].
2. Ocenianie tolerancji aktywnosci ruchowej [10037945].
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3. Monitorowanie tolerancji aktywnosci ruchowej
[10036622].

4. Administrowanie lekiem [10025444] (Ascofer).

5. Zachgcanie do odpoczynku [10041415].

6. Zarzadzanie aktywnoS$cig pacjenta [10044971].
Wynik ICNP®: efektywna tolerancja aktywnoSci

[10027634].

Diagnoza tradycyjna 7.: uczucie pelnosci po spo-
zyciu pokarmow z powodu diety zawierajacej gluten.
Diagnoza ICNP®: dyspepsja [10047094].
Zakres interwencji ICNP®:
1. Nauczanie o potrzebach dietetycznych [10046533].
2. Nauczanie o wzorcu przyjmowania pokarmu
[10032918].
3. Ewaluacja statusu przewodu pokarmowego
[10034007].
Wynik ICNP®: dyspepsja [10047094].

Diagnoza tradycyjna 8.: niska masa ciata dziecka
spowodowana zaburzeniami wchianiania uwarunko-
wanymi nieleczong celiakig.
Diagnoza ICNP®: niedowaga [10027316].
Zakres interwencji ICNP®:

Wazenie pacjenta [10033323].
Monitorowanie wagi ciata [10032121].
Nauczanie o potrzebach dietetycznych [10046533].
Nauczanie 0 wzorcu przyjmowania pokarmu
[10032918].

5. Wspétdziatanie z rodzina [10035887].

Wynik ICNP®: niedowaga [10027316].

=

Diagnoza tradycyjna 9.: trudnosci z zasnieciem
spowodowane pobytem w nieznanym $rodowisku
i roztaka z rodzicami.

Diagnoza ICNP®: zaburzony sen [10027226].
Zakres interwencji ICNP®:

Ocenianie snu [10036764].

Zapewnienie rutyny zasypiania [10039025].
Nauczanie o zasypianiu [10040380].
Towarzyszenie pacjentowi [10042613].

Terapia odwracajaca uwage [10039348] + pojecie
z osi §rodki: biblioterapia [10003240].

Wynik ICNP®: adekwatny sen [10024930].

Al e

Diagnoza tradycyjna 10.: Deficyt wiedzy pacjenta
i jego bliskich o gastroskopii powodujacy uczucie
leku.
Diagnoza ICNP®: brak wiedzy o tescie diagno-
stycznym [10021987].
Zakres interwencji ICNP®:
1. Nauczanie pacjenta [10033126] + pojecie z osi
przedmiot: test diagnostyczny [10031138].
2. Nauczanie rodziny o teScie diagnostycznym
[10036874].

3. Zarzadzanie niepokojem [10031711] + po-
jecia z osi Srodki: terapia odwracajaca uwage
[10026637], terapia zabawa [10014676].

4. Utatwianie komunikowania uczuc¢ [10026616].

5. Ulatwianie komunikowania potrzeb [10038196].
Wynik ICNP®: wiedza o tescie diagnostycznym

[10023764].

Diagnoza tradycyjna 11.: brak wiedzy pacjenta
i jego rodziny na temat choroby trzewnej i diety
bezglutenowe;j.
Diagnoza ICNP®: brak wiedzy o chorobie
[10021994]/brak wiedzy o rezimie diety [10021939]
+ pojecia z osi klient: pacjent [10014132], rodzina
[10007554].
Zakres interwencji ICNP®:

Ocenianie wiedzy o chorobie [10030639].
Ocenianie wiedzy rodziny o chorobie [10030591].
Ocenianie wiedzy o rezimie leczenia [10036481].
Wspoldziatanie z rodzing [10035887].
Nauczanie o chorobie [10024116] + pojecia z osi
Srodki: materiat dydaktyczny [10011251], materiat
do czytania [10016433].

Nauczanie o rezimie terapii [10024625].
7. Zapewnienie materialu instruktazowego
[10024493].
Nauczanie o potrzebach dietetycznych [10046533].
9. Promowanie samodzielnego zarzadzania objawa-

mi [10038469].
Wynik ICNP®: adekwatna wiedza [10027112].
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Whioski

Zadania pielggniarki nad dzieckiem z nowo roz-
poznang celiakia dotyczyly przede wszystkim wspot-
udziatu w procesie diagnostycznym, monitorowania
i fagodzenia dolegliwosci oraz edukacji zdrowotne;j
dziecka i jego rodziny. Stownik ICNP® jest dosko-
natlym narzedziem, za pomoca ktérego w bardzo
czytelny sposOb mozna przedstawi¢ plan opieki
pacjenta z celiakia.
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