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PIELEGNACJA PACJENTA Z ANOREKSJA - STUDIUM
PRZYPADKU W OPARCIU O ICNP®

Nursing of the patient with anorexia - case study based on ICNP ®

Streszczenie

Wstep

Anoreksja, tzw. jadlowstret psychiczny (JP), jest schorzeniem psychicznym, polega na celowym zaburzeniu odzywiania,
poprzez nagminng utrat¢ masy ciala. Diagnozuje si¢ ja u 0sob, ktore waza mniej niz 85% swojej naleznej masy ciata. Anoreksja
dotyka zazwyczaj dziewczat w wieku od 12 do 18 r.z., chora odczuwa lek zwiazany z przekonaniem o nieestetycznym
wygladzie badz budowie ciata. W celu utraty masy ciata podejmuje niejednokrotnie wyzwania, takie jak nagminne ¢wiczenia,
glodowki, a niekiedy stosuje $rodki przeczyszczajace.

Cel pracy
Celem opracowania jest prezentacja planu opieki wobec pacjentki z anoreksja wraz z odwotaniem si¢ do termindéw
zaczerpnigtych z ICNP®.

Prezentacja przypadku

Pacjentka przyjeta do szpitala z powodu utraty przytomnosci. Od wielu lat choruje na anoreksje i zazywa Srodki
przeczyszczajace. Chora ze wzgledu na swdj stan psychiczny i btedny wizerunek wiasnej osoby nie chce spozywaé
produktow spozywczych, ktore dostarczatyby jej odpowiednich substancji odzywczych potrzebnych do prawidlowego
funkcjonowania organizmu.

Dyskusja

W ostatnich 40 latach nastapil wzrost zachorowan na zaburzenia odzywiania. Kobiety w coraz mtodszym wieku chorujg
na anoreksj¢ psychiczng. Czynnikami zwigkszajacymi ryzyko zgonu w anoreksji psychicznej sa: osoby w podesztym
wieku, pobyt w szpitalu, dlugotrwale zaburzenia. W chwili przyjecia na oddziat nasilajg si¢ objawy choroby. Na aktywno$¢
samobojcza przyczynia si¢ wystepowanie wielu czynnikow w tym: stosowanie srodkow przeczyszczajacych w jadtowstrecie
psychicznym, objawy depresji oraz wspdtistnienie alkoholizmu. Zwykle chorzy na JP umierajg z powodu samobdjstwa oraz
powiktan somatycznych.[Spychalska, 2013]

Whioski

Zastosowanie ICNP® w projektowaniu planu opieki pielggniarskiej wobec pacjentki z anoreksja, umozliwi monitorowanie
liczby, charakteru i jakosci udzielanych §wiadczen. Zastosowanie odpowiedniego planu opieki pozwoli pacjentce unormowac
wskaznik BMI do granic normy > 18.5.

Slowa kluczowe: anoreksja, utrata przytomnosci, odwodnienie, [CNP®

Abstract

Introduction

Anorexia, the so-called anorexia nervosa, a mental illness, is a deliberate eating disorder, caused by chronic weight loss. It
is diagnosed in people who weigh less than 85% of their proper weight. Anorexia typically affects girls between the ages
of 12 and 18 years of age, feeling anxious about the unrealistic appearance or body build. In order to lose weight, she often
challenges herself to take regular exercise, to fast, and sometimes to take laxatives.

Aim of the study
The purpose of the study is to present a plan of care of an anorexia patient with reference to the terms taken from ICNP®.

Case study

Patient admitted to hospital due to unconsciousness. For many years she has been suffering from anorexia and taking
laxatives. Because of her mental state and the wrong image of herself, the sick person does not want to consume foods that
will provide the proper nutrients needed for proper functioning of the body.

Discussion

Over the last 40 years there has been an increase in the incidence of eating disorders. Women at earlier and earlier age are
suffering from mental anorexia. Factors that increase the risk of death in psychological anorexia are: elderly people, hospital
stay, as well as long-term disorders. At the time of admission, the symptoms of the disease increase. There are many factors
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that contribute to suicidal activity: laxative anorexia, depressive symptoms, and alcoholism. Usually, patients with JP die of
suicide and somatic complications.[Spychalska,2013]

Conclusion
The use of ICNP® in the design of nursing care plans for patients with anorexia will enable monitoring of the number, nature
and quality of benefits provided. Using a suitable care plan will allow the patient to normalize the BMI to the border of the
norm> 18.5.

Keywords: Anorexia, loss of consciousness, dehydration, ICNP®

Wstep

Anoreksja, tzw. jadtowstret psychiczny (JP), jest schorzeniem psychicznym, polega na celowym zaburzeniu
odzywiania, poprzez nadmierng utrat¢ masy ciata. Wyroznia si¢ 2 typy anoreksji: anoreksja restrykcyjna — polega na obnizaniu
wagi poprzez ciagle glodéwki i ¢wiczenia fizyczne, badZ poprzez nieregularne stosowanie §rodkow przeczyszczajacych;
anoreksja bulimiczna — polega na ograniczeniu ilosci przyjmowanych positkéw, chory regularnie miewa okresy przejadania
si¢ lub prowokowania wymiotow i naduzywania lekow przeczyszczajacych i moczopednych. [Talarczyk, 2012]

Anorektycy zazwyczaj: gwaltownie zaczynaja si¢ odchudzac, jedza malo i opornie, zwracajg szczegolng uwage na
ilo$¢ kalorii w danym produkcie, unikaja produktéw z duzg zawartoscig kalorii, gdy sg zapraszani do skosztowania positku
zazwyczaj odpowiadaja, iz ,,przed chwilg jedli”, nie jedzg z apetytem mimo tego, iz bardzo duzo méwig na temat positkow,
usilnie uprawiajg sport, gimnastykuja si¢, biegaja, ptywaja, noszg niedopasowane ubrania, albo bardzo obciste, albo bardzo
luzne [Starzomska, 2006]. Wigkszo$¢ 0sob cierpigcych na jadtowstret psychiczny wykazuje si¢ sumiennoscia, pracowitoscia,
doktadnoscig w nauce, w celu osiggniecia jak najlepszych wynikow.

Do czynnikow zwigkszajacych zachorowalno$é na anoreksje zaliczamy: $§mierc badz przewlekta chorobe wystepujaca
wsrdd najblizszych, niepomyslne osiggniecia w nauce, nieumiejetnos¢ nawigzywania wiezi spotecznych, lek spowodowany
negatywnym do$wiadczeniem w zakresie kontaktow seksualnych. [Wasilewska — Ostrowska, 2012].

Aby zapobiega¢ anoreksji nalezy: obdarzaé¢ osobe chorg uczuciem, okazywac jej uczucia, wspiera¢ w budowaniu wilasnej
wartosci, dbac o wlasciwa wage, nie nalezy nagradzac ani kara¢ za spozywanie positkdw. Najskuteczniejszg metoda leczenia
jadlowstretu psychicznego jest psychoterapia, wizyta u psychologa lub psychiatry[Szurowska, 2011].

Do powiktan anoreksji zaliczamy: trwale i nieodwracalne uszkodzenia watroby, nieprzemijajace zaburzenie funkcji
wydzielniczej nerek, trwate zmiany organiczne w osrodkowym uktadzie nerwowym, zrzeszotnienie kosci, nieptodnos¢, guzy
tarczycy, owlosienie typu meskiego, zmetnienie rogdowki, wylysienie, spowolnienie przemiany materii.

Samouszkodzenie — jest to planowane naruszenie ciggltosci tkanki wtasnego ciata albo doprowadzeniu do powstania
innych obrazen. wyrozniamy kilka typow samouszkodzenia:
stereotypowe — wielokrotne, rytmiczne wykonywanie autodestruktywnych czynnosci - uderzanie w ciato zaci$nigtg pigscia,
bicie czgéciami ciala o twarde przedmioty, gryzienie lub drapanie ciata, wyrywanie wloséw; wielkie — osobne, pojedyncze,
symboliczne podjete pod wptywem impulsu lub premedytacji uszkodzenia ciata — odcigcie konczyny, autokastracja,
pozbawienie si¢ oka; kompulsywne — ptytkie, niejednokrotnie wykonywane w ciagu doby, o charakterze zrytualizowanym
— ogryzanie paznokci, skubanie albo wyciskanie skory, wyrywanie wloséw; impulsywne — ptytkie, wyjatkowo wykonywane
pod wptywem emocji — nacinanie skory, bicie lub przypalanie ciata.

Wyroézniamy nastepujace typy konsekwencji wynikajacych z samookaleczania si¢: konsekwencje fizyczne,
emocjonalne, spoteczne. [Wycisk i Zidtkowska, 2010]

Cel

Celem opracowania jest analiza ztozonych probleméw pacjentki z anoreksja, utratg przytomnosci, niedowagg oraz
odwodnieniem w wyniku zazywania srodkow przeczyszczajacych. W planowaniu opieki wobec chorej poza tradycyjnym
formutowaniem zapiséw procesu pielegnowania odwotano si¢ do diagnoz i interwencji pielegniarskich zaczerpnigtych
z ICNP®.

Prezentacja przypadku

Pacjentka K. K. lat 18 przyjeta do szpitala w zwigzku z utratg przytomnosci. Nie opuszcza 16zka, wykazuje deficyty
sprawno$ci w zaspokajaniu podstawowych potrzeb. Chora jest przygnebiona oraz miewa sktonnosci do omdlen. Chora
ma zaburzenia ze strony ukladu rozrodczego: brak miesigczkowania. Podczas badanie przedmiotowego i podmiotowego
wartosci ci$nienia 96/55 mm Hg. Temperatura wynosi 35,9°C. Rozpoznanie lekarskie wstgpne: niedowaga, odwodnienie,
anemia, brak miesigczkowania. Odwodnienie chorej spowodowane jest zazywaniem §rodkoéw przeczyszczajacych. Ryzyko
upadku wg skali Tinetti 25 pkt. oznaczane jako minimalne. Pacjentka od pewnego czasu leczy si¢ z powodu anoreksji, lecz
nie przynosi to zadnych rezultatow.

Ponizej zaprezentowano dane pochodzace z badania podmiotowego i przedmiotowego pacjentki.
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Arkusz indywidualnego opisu przypadku

Imig i nazwisko (inicjaty): K. K.

Data urodzenia: 05.06.1998 Stan cywilny: panna
Aktywno$¢ zawodowa: uczen Wykonywany zawod: nie pracuje
HISTORIA CHOROBY e

(podczas zbierania wywiadu)

Rozpoznanie lekarskie: niedowaga, utrata przytomnosci, anemia,

. o]
odwodnienie, brak miesigczki Temperatura: 33,9 °C

Tetno: (liczba / napigcie / rytm) 65/min/dobrze napigte/dobrze

Przyjmowane leki: chora nie przyjmuje zadnych lekow wyczuwalne / *

Przebyte choroby: zapalenie pecherza moczowego Oddechy: 18/min
Pobyty w szpitalu:
24-27.02.2016- wycigcie wyrostka robaczkowego Cisnienie t¢tnicze:96/55 mm Hg
15-22.03.2014- odwodnienie organizmu spowodowane rotawirusami
Przebyte zabiegi operacyjne: wycigcie wyrostka robaczkowego Masa ciata: 47

. Wzrost: 164
Przebyte urazy/wypadki: brak BMI: 17.47

WYWIAD RODZINNY

Czlonkowie rodziny: matka

Wazne wydarzenia w rodzinie — ostatnie lata: rozwdd rodzicow

Choroby wystepujace w rodzinie: brak

Hobby/ zainteresowania: w przesztosci rozwigzywanie zadan matematycznych

Formy spe¢dzania czasu wolnego: uprawianie sportu

Natogi w rodzinie: palenie tytoniu przez matke

Bledy zywieniowe: rzadko i w matych ilosciach przyjmowane positki

Ograniczenia/przecigzenia psychicznego/fizyczne: anoreksja

Ograniczone kontakty/brak wsparcia spotecznego: pacjentka twierdzi Ze jest zaniedbywana przez najblizsza rodzine,
WYWIAD SRODOWISKOWY

Miejsce zamieszkania: wie$

Rodzaj zajmowanego lokalu mieszkalnego: dom jednorodzinny

Liczba zajmowanych pomieszczen: 1 pomieszczenie oddzielne dla pacjentki
Liczba 0sob mieszkajacych wspodlnie: 2

Stan higieniczno—sanitarny mieszkania: dobry, z dostgpem do tazienki
System pracy: nie dotyczy

Liczba godzin spedzonych w pracy/szkole: brak

Zagrozenia zdrowia

w domu: palenie tytoniu

w pracy/szkole: brak

Komunikacja: -zaburzona

Higiena osobista: pacjentka trafita na oddziat z licznymi bliznami na skorze
Aktywno$¢ fizyczna: bieg

Wydalanie: biegunki

Odzywianie: doustne

Sen/zasypianie: zaburzony

BADANIE FIZYKALNE przeprowadzone w dniu przyj¢cia do szpitala.
Stan biologiczny podopiecznego

SKORA
napigcie temperatura zabarwienie wilgotnosé¢ stan higieniczny inne objawy | stan rany pooperacyjnej*
prawidlowe 35,9°C Blado$¢ skory skora sucha dobry - -
*dotyczy pacjentow po zabiegu operacyjnym
UKLAD ODDECHOWY
liczba oddechow typ oddechu Kaszel inne objawy wyroby medyczne
18/min prawidlowy - - -
UKEAD KRAZENIA
Ci$nienie Tetno sinica Obrzeki duszno$¢ inne objawy Saturacja
96/55mm Hg 65 ud./min. - - brak brak 97%
UKEAD POKARMOWY
Uzgbienie taknienie stolec dieta inne objawy sposoOb odzywiania
brak zaburzone biegunki lekkostrawna brak droga doustng
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UKLAD MOCZOWY

objetosé jakos¢ inne objawy wyroby medyczne

1,0 1500 ml - Pieluchomajtki, cewnik Foleya
UKLAD PLCIOWY
cykl ptciowy inne objawy inne cechy™*
zaburzony Brak miesigczkowania Brak
*dotyczy dzieci i mlodziezy
UKEAD NERWOWY
Swiadomo$¢ wg skali Glasgow niedowlady/ drzenia mowa inne objawy
15 brak brak zaburzen Brak
NARZADY RUCHU
. . X . . ryzyko upadku wg
sposob poruszania zakres ruchow sylwetka inne objawy wyroby medyczne skali Tinetti
Pacjentka porusza si¢ Wychudzona
o wlasnych sitach swobodny sylwetka brak ) 25 pkt
NARZADY ZMYSEOW / UKEAD ENDOKRYNOLOGICZNY
Wzrok stuch smak czucie uktad hormonalny inne objawy wyroby medyczne
W normie W normie bez zaburzen W normie bez zaburzen Brak Brak
Stan psychiczny i spoleczny podopiecznego
Sen nastroj inne objawy ocena wg skali GDS*
W normie obnizony Negatywny stosunek do wlasnej osoby -
dotyczy seniorow
Pamieé mySlenie stosunek do Swiata nastawienie do inne obja ocena funkcji
¢ Y wlasnej sytuacji awy poznawczych wg skal
Prawidlowa prawidlowe obojetny negatywne | @ - | e

Stan wiedzy i umieje¢tnosci samoopieki i samopielegnacji

] G - q odczuwane wydolno$¢ samoopieki/ stan odzywiania wg
Wiedza Umiejtnosci Motywacja problemy samopielegnacji skali MNA
ograniczona Nle.chqc . Bartel (PADL) Lawtona . 15 .pkt.. -
w zakresie - Brak W spozywaniu 10pkt 3 (IADL) niedozywienie
skutkow choroby pokarméow PXt) 25pkt BMI — 17,47
ocena ryzyka odlezyn wg natezenie odczuwalnego 7 et stopien odlezyn wg
skali D. Norton bolu wg skali charakter bolu Lokalizacja skali Torrance’a
20 pkt. brak brak Brak -
Kaniule
Obwodowe Miejsce Centralne Miejsce
+ Lewe zgiecie tokciowe - -
Oszacowana
Kategoria pacjenta
Pacjentka samodzielna do wykonywania codziennych czynnosci zyciowych.
I kategoria Kontrola chorej podczas przyjmowania positkow oraz udzielanie wsparcia
psychicznego.

Diagnoza pielegniarska — Pacjentka w mtodzienczym wieku z anoreksja. Diugotrwale odchudzanie oraz zazywanie srodkow
przeczyszczajacych doprowadzito do szeregu nastepstw takich jak: brak miesiaczki, odwodnienie, anemia. Niezbedne sa
dzialania terapeutyczne w celu leczenia zaburzen psychicznych, monitorowanie cisnienia tgtniczego krwi oraz prawidlowej
masy ciala.

Proponowany model opieki pielegniarskiej: Zaproponowano model D. Orem czgsciowo kompensacyjny z elementami
wspierajaco-edukacyjnymi, poniewaz pacjentka, nie potrafi sobie poradzi¢ z wlasng sytuacja dotyczaca wizerunku wlasnego
ciata. Elementy wspierajaco-edukacyjne dotycza nauki prawidtowych pomiaréw cisnienia, przyjmowania lekow zgodnie
z karta zlecen oraz terapie zajgciowa w celu leczenia problemow psychicznych.
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spowodowana dhugotrwatym
odchudzaniem

ciata do normy przyjmowanie positkéw
-ustalenie wraz

z dietetykiem
odpowiedniej diety
-positki wysoko
kaloryczne

- kontrola masy ciata
1-5 razy w tygodniu

- nadzor nad pacjentka
w godzinach positkow

Diagnoza negatywna (+
kod ICNP)

Interwencje pielegniarskie ICNP

Niedowaga [10020263]
zaburzony status odzywienia
[10025746]

Nauczanie w potrzebach dietetycznych
[10046533]

pacjentke odpowiednie;j
diety pozwoli poprawic¢
masg ciata

-czgsta kontrola masy
ciata w celu dostrzezenia
rezultatow leczenia
-nadzor nad pacjentka
jest po to, aby mogta ona
zje§¢ wyznaczong porcje
w obecnosci pielegniarki
[Wasilewska — Ostrowska,
2012].

Cel planowanych . . Uzasadnienie . .
. . . Planowane interwencje g .. | Ocena realizowanych dzialan
Problem pielegnacyjny dzialan ieleoniarskie planowanej interwencji ieleoniarskich
pielegniarskich pleleg pielegniarskiej pieieg
Niedowaga pacjentki -przywrocenie masy | - regularne -przestrzeganie przez -pacjentka stosuje si¢ do

zalecen dietetyka
-nastapito zwigkszenie masy
ciata

Diagnoza /wynik ICNP

Tolerancja diety [10036370]
Efektywna masa ciata
[10027392]

Poprawa statusu odzywiania
[10035569]

Uszkodzenia naskorka,
liczne blizny po
samookaleczeniu
zadrapania, blizny — ryzyko
infekcji

Poprawa wygladu Ocena stanu skory
naskorka, Utrzymanie skory
Zapobieganie w czystosci

Natluszczenie,
nacieranie skory
Ksztattowanie postawy
odpowiedzialnosci za
swoje postgpowanie

i realizowanie zalecen

uszkodzeniu naskorka

Diagnoza negatywna (+
kod ICNP)

Interwencje pielegniarskie ICNP

zaburzona integralnos¢
skory [10001290]

Edukacja

[10006564]

nauczanie o samopielegnacji skory [10033029]
asystowanie w higienie

Zapewnienie poprawne;j
kondycji skory [Wycisk
i Zidtkowska, 2010]

Brak zadrapan na skorze
Poprawa kondycji skory.

Diagnoza/wynik ICNP

poprawa integralnosci skory
[10028517]

biegunkami z powodu
stosowania srodkow
przeczyszczajacych.

wody dziennie.
-Wytlumaczenie
pacjentce konsekwencji
stosowania srodkow
przeczyszczajacych
poprzez rozmowe

z psychologiem,
pielegniarka.

- ocena stanu
nawodnienia poprzez
prowadzenie bilansu
plynow, diurezy.

Diagnoza negatywna (+
kod ICNP)

Interwencje pielegniarskie ICNP

Odwodnienie [10041882]
uzaleznienie od specyfikow
[10041381]

ciagly nadzor [10005093]

ewaluacja odpowiedzi na terapi¢ ptynami
[10007176]

wspieranie statusu psychologicznego
[10019161]

zapewnienie wsparcia emocjonalnego
[10027051]

gospodarki wodno —
elektrolitowej

-rozmowa ta ma

odnies¢ pozadany cel
jakim jest zaprzestanie
brania $rodkow
przeczyszczajacych

- interwencje majg na celu
oceni¢ stan nawodnienia
organizmu i wykluczy¢
wszelkie nieprawidlowosci
[Wycisk i1 Ziotkowska,
2010]

[10030821]
Odwodnienie organizmu Minimalizacja ryzyka | -Zachgcanie pacjentki | -planowane interwencje -Adekwatne nawodnienie
spowodowane odwodnienia do piciaod2 do2,51 majg na celu poprawe organizmu.

-Zaprzestanie zazywania
srodkow przeczyszczajacych.

Diagnoza/wynik ICNP

adekwatne nawodnienie
[10042065]

efektywna ciaglo$¢ opieki
[10035507]

efektywna rownowaga
elektrolitowa [10033709]

Brak miesiaczki z powodu
zaburzen ze strony ukladu
rozrodczego.

Przywrécenie Zastosowanie

prawidlowego cyklu | odpowiednio dobranych

miesiagczkowego. tabletek hormonalnych
na zlecenie lekarza.

Diagnoza negatywna (+
kod ICNP)

Interwencje pielegniarskie ICNP

ryzyko zaburzonej funkcji
rozrodczej [10023176]

przepisanie leku [10015523]
wspoldziatanie z lekarzem [10023565]
zapewnianie ciaglosci opieki [10006966]
podawanie leku [10040708]

Prawidlowo dobrane
tabletki hormonalne
pozwalaja przywrécié
prawidlowy cykl
miesigczkowy. [Talarczyk
M., 2012]

Zaobserwowanie sporadycznie
wystepujacych krwawien.

Diagnoza /wynik ICNP

efektywna funkcja uktadu
rozrodczego [10027827]
efektywna odpowiedz na lek
[10028670]
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Cel planowanych . . Uzasadnienie . .
. A P Planowane interwencje g .. |Ocena realizowanych dzialan
Problem pielegnacyjny dzialan ieleoniarskie planowanej interwencji ieleoniarskich
pielegniarskich pleleg pielegniarskiej pieleg
Obnizenie temperatury Utrzymanie -Zachgcanie chorej do | -Pokarm dostarcza chorej | Temperatura w granicach
ciala potaczone ze statym temperatury ciata spozywania positkow. | energii, ktora rozproszona | normy.
uczuciem zimna z powodu | w granicach normy [ - Spozywanie cieptych | zostaje po organizmie
trudno$ci w utrzymywaniu | 36,6 °C. napojow W postaci ciepta

prawidlowej temperatury
ciata.

- Noszenie wigcej
warstw odziezy

- Zachgcanie do
aktywnosci fizycznej

Diagnoza negatywna (+
kod ICNP)

Interwencje pielegniarskie ICNP

zaburzona termoregulacja
[10033560]

ewaluacja odpowiedzi na termoregulacj¢
[10007195]

monitorowanie temperatury ciata [10012165]
nauczanie o sposobie zwigkszania tolerancji
aktywnosci ruchowej [10024660]
promowanie pozytywnej termoregulacji
[10015817]

-Interwencje maja na celu
dostarczenie organizmowi
ciepla

- W wyniku wysitku
fizycznego nastepuje wzrost
przemiany materii przez co
wydzielanie ciepla wzrasta
[Bator i wsp., 2011]

Diagnoza/wynik ICNP

adekwatne zaopatrzenie
w pokarm [10045725]
efektywna termoregulacja
[10033848]

Obnizone ci$nienie krwi
powodujace omdlenia
1 zawroty glowy.

-Podwyzszenie -Podanie lekéw wedtug
cisnienia krwi zlecenia lekarskiego
-Zapewnienie -Asekuracja pacjentki
bezpieczenstwa w chwili ostabienia

- Zmniejszenie - Zachgcanie pacjentki
ryzyka omdlen do prowadzenia

dzienniczka
samokontroli
-obserwowanie dziecka
pod katem objawow
omdlenia

Diagnoza negatywna (+

Interwencje pielegniarskie ICNP

kod ICNP)
zmienione ci$nienie krwi -edukacja [10006564]
[10022954] -nauczanie o leku [10019470]

ryzyko upadku [10015122]

-nauczanie o postepowaniu z lekami [10040712]
demonstrowanie metod prewencji upadkéw
[10040248]

ocenianie ryzyka upadkow [10023520]

-Regularne przyjmowanie
lekéw wedtug zlecenia
lekarskiego pozwoli
unormowac ci$nienie
tetnicze krwi.

- W przypadku
zaobserwowania objawow
omdlenia bardzo wazna
jest szybka reakcja
pozwalajagca zapobiec
urazom ciala z powodu
upadku spowodowanego
omdleniem

- Pozwoli to na doktadng
kontrolg ci$nienia

i zglaszania zbyt niskiego,
nieprawidtowego ci$nienia
[Bator i wsp., 2011]

-Pacjentka przyjmuje zlecone
leki.

-Zmnigjszyta si¢ czgstosé
omdlen

-Zostato zapewnione
bezpieczenstwo chorej

- Chora potrafi prowadzi¢
dzienniczek samokontroli.

Diagnoza/wynik ICNP

- efektywne ci$nienie krwi
[10027647]

-wiedza o rezimie leku
[10023819]

wiedza o prewencji upadkoéw
[10040276]

Lek przed wzrostem wagi
ciala

Zmniejszenie leku
przed wzrostem masy
ciala

-Udzial pielegniarki

w zajeciach
terapeutycznych

-Ocena stanu
psychicznego

-Leczenie problemow
psychicznych
-Dzialania majace
wplynaé na przekonania
dotyczace zdrowia

Diagnoza negatywna (+
kod ICNP)

Interwencje pielegniarskie ICNP

zaniepokojenie wizerunkiem
ciata [10001079]

ewaluacja odpowiedzi psychospotecznej na plan
opieki [10007153]

kierowanie na terapi¢ w grupie wsparcia
[10024558]

nauczanie o chorobie [10024116]

nauczanie o odzywianiu [10024618]

ocenianie wizerunku ciata [10045891]

-Planowane interwencje
pielegniarskie majg na celu
pozytywne postrzeganie
wlasnej wagi oraz sylwetki
ciala.

- Leczenie probleméw
psychicznych zwigzanych
z niewlasciwym jedzeniem
poprzez

zneutralizowanie zachowan
jakie towarzyszyly
zaburzonemu jedzeniu,
-Dzialania maja na celu
zapobiec nawrotowi
choroby [Wasilewska —
Ostrowska, 2012].

Lek przed wzrostem masy
ciala ustgpil

Diagnoza /wynik ICNP

wiedza o chorobie [10023826]
efektywna cigglos¢ opieki
[10035507]

pozytywny status odzywienia
[10025002]

pozytywny wizerunek ciata
[10028564]
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Problem pielegnacyjny

Cel planowanych
dzialan
pielegniarskich

Planowane interwencje
pielegniarskie

Uzasadnienie
planowanej interwencji
pielegniarskiej

Ocena realizowanych dzialan
pielegniarskich

Deficyt wiedzy na temat
choroby i skutkach jej

Uzyskanie szerszej
wiedzy na temat

Edukacja w zakresie
przyczyn, objawoéw

Edukacja na temat
choroby znaczaco

Pacjentka wykazuje szersza
wiedze na temat swojej

Wzmacnianie poczucia
bycia pacjentki osoba
warto$ciowa
Naktanianie pacjentki

oceniania wiasnej
wagi i ksztaltu ciala.

powinna czu¢ si¢ lepiej
psychicznie oraz powinna
dostrzec swoje mocne
strony[Szurowska 2011].

lekcewazenia choroby i nastgpstw anoreksji. zwigksza $wiadomos$¢ choroby
konsekwencji i motywuje
Diagnoza negatywna (+ L. A . do przestrzegania diety. . .

g Kod I CgNtlZ)w ( Interwencje pielegniarskie ICNP Holistyczne podejscie Diagnoza/wynik ICNP
brak wiedzy o chorobie edukacja do chorej, gsoby w ta]f wiedza adekwatna
[10021994] [10006564] miodym wicku cechuja [10027112]

ocenianie postawy wobec choroby si¢ duza delikatnoscia

[10024192] dlatego trzeba ich wspiera¢

promowanie samoopieki W przebiegu terapii.

[10026347] [SZUI'OWSka, 201 1]

promowanie samo§wiadomosci

[10036097]
Zaburzony proces Uzyskanie Mozliwo$¢ rozmowy Poprzez rozmowe Poprawa postrzegania wlasnej
postrzegania wiasnej osoby | normatywnego z psychoterapeuta Z terapeutg pacjenta osoby.

do udziatu w zajeciach
terapeutycznych

Diagnoza negatywna (+

Interwencje pielegniarskie ICNP Diagnoza/wynik ICNP

kod ICNP)
zaburzony status ocenianie nastroju depresyjnego [10026055] efektywna odpowiedz na
psychologiczny kierowanie na terapi¢ w grupie wsparcia terapi¢ [10036423]
10038411 [10024558] pozytywny wizerunek wiasny
negatywny wizerunek ocenianie wizerunku wlasnego [10027080] [10027108]
wiasny [10022724] promowanie poczucia wlasnej wartosci

[10024455]

Zrodto: opracowanie wiasne

Dyskusja

Oprocz czynnikéw psychologicznych i spoleczno- kulturowych jako przyczyny anoreksji wymienia si¢ rowniez
czynniki genetyczne i biologiczne. Schorzenia dotyczace OUN sa w jadtowstrecie cechg przedchorobowa i zapoczatkowuja
wystapienie patologii. Leczenie jest procesem diugotrwatym, wieloetapowym przy udziale wielu profesjonalistow ze
wzgledu na liczne objawy somatyczne, psychiczne niekiedy psychotyczne. Czgsto wymagane jest leczenie przymusowe. Nie
zawsze efekty terapii jadlowstrgtu sg zadowalajace przez co ulepszane sg stare metody leczenia. Cieszacym si¢ uznaniem
w ostatnim czasie nabraty leki przeciwpsychotyczne, dajace pozytywne rezultaty w leczeniu JP. Jadtowstrgt psychiczny
wystepuje gtownie u dziewczat, jako poczatek choroby przypada najczesciej migdzy 15 a 19 rokiem zycia, chtopcy stanowia
okoto 5-10% chorych. Pacjentka zostata przyjeta do szpitala z JP w wieku 18 lat. Czynnikami rodzinnymi zaostrzajacymi
chorobeg sa: zle relacje miedzy poszczegdlnymi cztonkami rodziny, brak wsparcia, zainteresowania. Mozna przypuszczac, ze
powodem wystapienia choroby u pacjentki byt rozwod rodzicow, ktory rzutowat na jej psychike¢. Odmiennie za$ potggujacymi
chorobg jest rodzina nadopiekuncza uniemozliwiajaca osiagnigcie niezaleznosci przez chorg. Kolejnymi przyczynami jest
wplyw spoteczno-kulturowy: wzrost wplywu mediow na ksztalt sylwetki i styl zycia oraz rozmaito§¢ oczekiwan wobec
chorej, ktore s3 powodem zatargow. [Dobrzynska i Rymaszewska, 2006]

Chora na JP nie przejawia checi leczenia i traktuje swoj stan jako naturalny bez wzgledu na czynniki somatyczne
i psychologiczne powodujace objawy choroby. Dodatkowo pacjentka zazywata srodki przeczyszczajace, ktore spowodowaty
odwodnienie organizmu. U chorych na anoreksj¢ spadek masy ciata odbierany jest jako sukces i zwigksza poczucie wlasnej
wartosci, za§ wzrost wagi ciata jako porazka. [Bator i wsp., 2011]

Na podstawie badan opublikowanych w Nowej Zelandii stwierdzono, ze kobiety, ktore zostaty wyleczone z anoreksji,
roznily si¢ od kobiet chorujacych przewlekle wieloma cechami. Podkreslono, ze wigzi rodzicielskie znacznie rozgraniczaja
te dwie grupy. Brak zainteresowania ze strony rodzicéw oraz jakiegokolwiek wsparcia sprzyjat rozwojowi przewlektej
anoreksji. Dzialania terapeutyczne o charakterze profilaktycznym powinny by¢ zwrdécone do dziewczat ze znikoma
samooceng. W szybkim powrocie pacjentki do zdrowia najwazniejsze jest cale zaangazowanie rodziny w uczgszczaniu
na wspolng terapie rodzinna [Witkowska, 2013]. Dzigki zastosowaniu gotowych diagnoz pielggniarskich oraz interwencji
zawartych w ICNP®, udoskonalano prowadzenie procesu pielggnowania u pacjentki z JP.
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Whioski
U pacjentki przez dluzszy czas nie bylo odpowiedniej terapii oraz wsparcia psychicznego ze strony rodziny, co poglebito
w dalszym stopniu chorobe. Nieleczona anoreksja spowodowata u pacjentki zahamowanie rozwoju plciowego,
hipotermie i obnizone ci$nienie krwi powodujace omdlenia i zawroty gtowy. Anoreksja u chorej rzutowata na ciato, jak
i na psychike.
Wtasciwa pomoc psychologiczna udzielona przez personel medyczny, jak i psychologéw pozwolila na czgsciows
poprawe stanu zdrowia.
Zastosowanie ICNP® w projektowaniu planu opieki pielggniarskiej wobec pacjentki chorej na anoreksj¢ umozliwito
monitorowanie liczby, charakteru i ilo$ci udzielonych §wiadczen.
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