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PIELEGNACJA PACJENTA ZE STWARDNIENIEM ROZSIANYM,
NIEDOCZYNNOSCIA TARCZYCY - STUDIUM PRZYPADKU
W OPARCIU O ICNP®

Nursing a patient with multiple sclerosis and hypothyroidism —
a case study based on ICNP®

Streszczenie

Wstep

Stwardnienie rozsiane to jedna z choréb zapalno-demielinizacyjnych o$rodkowego uktadu nerwowego. Zmiany, ktore
zachodza przewaznie oddziatujg na ostonki mielinowe komoérek nerwowych. Choroba atakuje mtodych ludzi pomiedzy 20
a 40 rokiem zycia. Niedoczynno$¢ tarczycy to zespdt symptomow wywotany zbyt mata iloscig hormonéw tarczycy. Choroba
dotyka ludzi miedzy 40 a 60 rokiem zycia. Utrzymujace si¢ dlugotrwale dolegliwosci zwigzane z niedoczynno$cig tarczycy
oraz stwardnieniem rozsianym niekorzystnie wpltywaja na zdrowie chorego. Dlatego tez niezbedne jest zbudowanie planu
pielegniarskiej opieki, ktora zmniejszy ryzyko wszelakich powiktan i poprawi stan chorego.

Cel pracy
Celem pracy jest przedstawienie planu opieki nad pacjentem z niedoczynnoscig tarczycy i stwardnieniem rozsianym wraz
z odwotaniem si¢ do terminéw zaczerpnigtych z ICNP®.

Prezentacja przypadku

Pacjent przyjety do szpitala z symptomami charakterystycznymi dla niedoczynnosci tarczycy. Oprocz choroby gruczolu
wspotistnieje u pacjenta stwardnienie rozsiane, ktore rowniez utrudnia pacjentowi codzienne zycie jak i dbanie o swoje zdrowie.
Dyskusja

Stwardnienie rozsiane oraz niedoczynno$¢ tarczycy moga znacznie obnizac jakos¢ zycia. Opieka pielegniarska ma za
zadanie przystosowanie pacjenta do osiagnigcia maksymalnej sprawnos¢ i samodzielnosci w srodowisku domowym i pracy.
Zmniejszanie ryzyka powiktan stanowi wazny cel w budowaniu opieki pielegniarskiej dtugoterminowe;.

Whioski

Zastosowanie ICNP® w projektowaniu planu opieki pielegniarskiej wobec pacjenta z stwardnieniem rozsianym
i niedoczynnoscia gruczotu tarczowego umozliwi monitorowanie jakosci udzielanych $wiadczen. Zastosowanie
odpowiedniego planu opieki pozwoli pacjentowi powrdci¢ do stanu sprzed zaostrzen choroby.

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, niedoczynnos¢ tarczycy, ICNP®

Abstract

Introduction

Multiple sclerosis is an inflammatory-demyelinating disease of the central nervous system. The changes mainly affect
the myelin sheath of neurons. This disease usually strikes young people aged 20-40. Hypothyroidism is a set of symptoms
triggered by the low amount of the thyroid hormone. This disease also affects people aged 40—60. Long-term ailments related
with hypothyroidism and MS adversely affect patients’ health state, which is why it is necessary to create a nursing care plan
that will lower the risk of all sorts of complications and improve the patient’s condition.

Aim of the study

The aim of the study is to present a hypothyroidism and multiple sclerosis patient nursing care plan with reference to the
ICNP® terminology.

Case study
The patient was admitted to the hospital with hypothyroidism symptoms. The patient also suffers from multiple sclerosis,
which makes it hard for him to care for his health and have a peaceful daily life.
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Discussion

Multiple sclerosis and hypothyroidism can significantly reduce one’s quality of life. Nursing care aims at enabling the patient
to achieve maximum efficiency and independence at home and work. Reducing the risk of complications is an important
goal in terms of building long-term nursing care plans.

Conclusions

The use of ICNP® in the design of nursing care plans for patients with multiple sclerosis and hypothyroidism will enable
us to monitor the quality of the nursing care which we provide. Using a suitable care plan will allow patients to regain their
pre-exacerbation health state.

Keywords: multiple sclerosis, hypothyroidism, ICNP®

Wstep

Stwardnienie rozsiane, SM, sclerosis multiplex —jedna z czestszych chordb zapalno-demielinizacyjnych o§rodkowego
uktadu nerwowego. Zmiany, ktére zachodza przewaznie oddziatuja na ostonki mielinowe komodrek nerwowych, jednak
choroba atakuje rowniez aksony. Jedng z najbardziej rozpoznawalnych cech schorzenia jest jej przebieg rzutami. W czasie
nasilenia choroby pojawia si¢ wiele dolegliwosci, ktére mogg w pdzniejszym okresie zaniknaé. Wtedy nastepuje remisja
choroby, po ktorej kolejne rzuty moga wystapi¢ w nieznanym czasie. Stwardnienie rozsiane najczesciej atakuje mtodych
ludzi pomiedzy 20 a 40 rokiem zycia. Niekiedy zdarzaja si¢ przypadki zachorowan spoza ram wiekowych. Do najczgstszych
objawow SM mozna zaliczy¢ triad¢ Charcota, czyli zespot trzech objawow - drzenie zamiarowe, mowa skandowana oraz
oczoplas. Innymi charakterystycznymi symptomami jest dretwienie oraz niedowtad konczyn, zaburzenia rtownowagi i pracy
zwieraczy, uszkodzenie nerwu wzrokowego i odpowiedzialnego za ruch gatek ocznych. Przeprowadzane badania oraz
obserwacje chorych nie daja jednoznacznej odpowiedzi o przyczyne wystepowania schorzenia, jednak pozwalajg wysnué
przypuszczenie, ze SM posiada podloze autoimmunologiczne. [Kozubski, Liberski, 2006; Prusinski, 2007]

Mozna wyr6zni¢ cztery gldwne postacie choroby:

— Relapsing-remiting, RR — jest to posta¢ z rzutami i remisjami, ktdra pojawia si¢ u 0sob, u ktorych pierwsze objawy
pojawity si¢ przed 40 rokiem zycia. Wystapienie nowych symptomdéw neurologicznych albo duze nasilenie si¢
objawow juz obecnych nazywane jest rzutem. Kolejny rzut mozna stwierdzi¢, gdy pogorszenie si¢ stanu chorego
nie jest spowodowane zadnym procesem chorobowym oraz nast¢puje po minimum miesigcu od poprzedniego rzutu.
Dolegliwosci neurologiczne moga wystapi¢ nieoczekiwanie, jednak nasilaja si¢ w ciagu 1 do 3 dob, po czym pojawia
si¢ stabilnos¢, ktora moze trwac od paru dni do parunastu tygodni.

— Secondary progressive — jest to posta¢ wtdrnie postepujaca, ktora przewaznie rozwija si¢ u chorych po 10 - 15 latach,
gdzie wystepowaly niezalezne rzuty i remisje. Ta posta¢ pojawia si¢ u chorych po 40 roku zycia. W tej postaci
symptomy neurologiczne caly czas narastaja.

— Primary progressive — jest to posta¢ pierwotnie postgpujaca zdiagnozowana u okoto 10 — 15% wszystkich chorych
po 40 roku zycia i u ptci meskiej. Glowne dolegliwosci to zaburzona koordynacja ruchowa i chod oraz stabo$¢ nog.

— Progressive relapsing — jest to posta¢ pierwotnie postepujaca z zaostrzeniami, ktora bardzo rzadko wystepujaca
u zaledwie 5% chorych. Niepetnosprawno$¢ oraz symptomy pochodzenia neurologicznego od poczatku narastaja.
Brak okresow poprawy, jednak w tej postaci moga wystapi¢ dwa rzuty. [Kozubski, Liberski, 2006]

Niedoczynnos¢ tarczycy, hipotyreroza — zespot symptoméw wywotany zbyt matg ilosciag hormondéw tarczycy:
tyroksyny oraz trdjjodotyroniny. Choroba najczesciej zaczyna rozwijac si¢ u ludzi migedzy 40 a 60 rokiem zycia.
Niedoczynnos¢ tarczycy mozna podzieli¢ na 3 grupy: pierwotna, wtorng oraz trzeciorzedows. Pierwotna zwigzana jest
z uszkodzeniem gruczotu, wtdrna ma zwigzek z nieprawidlowa pracag przysadki mozgowej oraz trzeciorzedowa powstata
na skutek zaklocenia czynnosci podwzgorza. Najczestszymi objawami podmiotowymi jest zwigkszenie masy ciala przy
obnizonym apetycie, ogdlne uczucie zmeczenia organizmu, ostabiona perystaltyka jelit, obnizenie popedu seksualnego
z mozliwosciag wystapienia impotencji u me¢zczyzn. Natomiast objawami przedmiotowymi jest zmniejszona temperatura
ciata, zmiana wygladu skory, staje si¢ szorstka i sucha, nabiera koloru zéttego oraz moze wystapi¢ nadmierne rogowacenie
powtok skornych szczegodlnie na tokciach i kolanach, obrzek w okolicach twarzy ijezyka, zmniejszona mimika, zmniejszenie
sity migesniowej oraz mata amplituda ci$nienia tetniczego. Gtowna przyczyna choroby jest niedobor jodu. [Paczek, Mucha,
Foroncewicz, 2009]

Cel

Celem pracy jest przedstawienie problemow pacjenta, u ktdrego wystepuje niedoczynno$¢ tarczycy oraz stwardnienie
rozsiane. W planowaniu opieki odwotano si¢ do tradycyjnych zapiséw procesu pielggnowania oraz diagnoz i interwencji
pielegniarskich zaczerpnigtych z ICNP®.

Prezentacja przypadku
Pacjent K. N. zostal przyjety do szpitala na skutek uporczywych dolegliwos$ci zwigzanych z niedoczynno$cia
tarczycy — zawrotow glowy, zapar¢, obrzeku twarzy. Chory jest ostabiony i senny. Zglosit pojawiajace si¢ u siebie problemy
z koncentracja. W zwiazku z postepujaca choroba tj. stwardnieniem rozsianym, pacjent porusza si¢ na wozku inwalidzkim.
Megzczyzna kontaktuje i chetnie wspotpracuje z terapeutami. Przyjmuje zlecone leki i dostosowuje sie do zalecen lekarskich

50



Pielegnacja pacjenta ze stwardnieniem rozsianym, niedoczynnosciq tarczycy - studium przypadku...

oraz dietetycznych. Swiadomo$é wg skali Glasgow 15, ocena ryzyka odlezyn wg skali D. Norton 15 pkt, wydolno$é
samoopieki/ samopielggnacji wg Bartel (PADL) 75 pkt, stan odzywiania wg skali MNA 24, 5 pkt.

Arkusz indywidualnego opisu przypadku

Imie i nazwisko (inicjaty): K.N.

Data urodzenia: 15.04.1980 Stan cywilny: zonaty

Aktywnos¢ zawodowa: pracuje Wykonywany zawdd.: informatyk

Data zbierania wywiadu: 3.03.2017

STAN OGOLNY

HISTORIA CHOROBY (podczas zbierania wywiadu)

Rozpoznanie lekarskie: stwardnienie rozsiane, niedoczynnos¢

Temperatura: 36,7°C
tarczycy

Prayjmowane leki: Euthyrox N Tetno:(liczba / napiecie / rytm) 79/min/ dobrze napigte/dobrze

wyczuwalne
Przebyte choroby: kamica pecherzyka Zotciowego Oddechy: 15
Pobyty w szpitalu:
20.07.-27.07.2015 usunigcie pecherzyka Zolciowego Cisnienie tetnicze: 131/74

12.01.-20.01.2017
Przebyte zabiegi operacyjne: Cholecystektomia — metodq

Masa ciala: 95kg

laparoskopowq
Wzrost: 1,91m
Przebyte urazy/wypadki: - BMI: 26,04
WHR: 1,0
WYWIAD RODZINNY

Czlonkowie rodziny: Zona, corka i syn

Wazne wydarzenia w rodzinie — ostatnie lata: choroba nowotworowa ojca

Choroby wystepujqgce w rodzinie: cukrzyca, nowotwor gruczotu krokowego — u ojca

Hobby/ zainteresowania: fotografia

Formy spedzania czasu wolnego: spedzanie czasu wolnego z rodzing — zabawa z dzie¢mi

Natogi w rodzinie: palenie papieroséw

Bledy zywieniowe — jakosciowe i ilosciowe: brak

Ograniczenia/przecigzenia psychiczne/fizyczne: ograniczenie w poruszaniu si¢ — jezdzi na wozku inwalidzkim,
stres w pracy

Ograniczone kontakty/brak wsparcia spotecznego: duze wsparcie ze strony zarowno rodziny jak
i wspotpracownikow

WYWIAD SRODOWISKOWY
Miejsce zamieszkania: (miasto/wies): miasto

Rodzaj zajmowanego lokalu mieszkalnego: blok
1los¢ zajmowanych pomieszczen: 3

llos¢ 0sob mieszkajgcych wspolnie: 4

Stan higieniczno — sanitarny mieszkania: dobry
System pracy: praca jednozmianowa

1los¢ godzin spedzonych w pracy/szkole: 8h
Zagrozenia zdrowia

w domu: brak

w pracy/szkole: stres

Komunikacja: bardzo dobra

Higiena osobista: dobra
Aktywnos¢ fizyczna: porusza sie na wozku inwalidzkim
Wydalanie: w normie

Odzywianie: dieta lekkostrawna bogata w jod

Sen/zasypianie: nieprawidfowy
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BADANIE FIZYKALNE przeprowadzone dnia 3.03.2017

Stan biologiczny podopiecznego

SKORA
napigcie temperatura zabarwienie wilgotnos¢ stan higieniczn inne objaw stan
PIe P g £ Y Jawy rany pooperacyjnej*
Prawidlowe 36,70C Prawidlowe Prawidlowa Dobry - -
dotyczy pacjentdow po zabiegu operacyjnym
UKLAD ODDECHOWY

liczba oddechow typ oddechu kaszel inne objawy wyroby medyczne

15 Prawidlowy - - -

UKLAD KRAZENIA
cisnienie tetno sinica obrzeki dusznosc inne objawy saturacja
131/74 mm Hg 79 ud. /min - - - - 97
UKLAD POKARMOWY
uzgbienie Laknienie stolec dieta inne objawy sposob odzywiania
Pelne Prawidlowe Prawidlowy Dieta lekkost.rawna - Samodzielnie
bogata w jod
UKELAD MOCZOWY
objetos¢ jakos¢ inne objawy wyroby medyczne
2100ml Stomkowy kolor Nietrzymanie moczu -
UKLAD PLCIOWY
cykl plciowy inne objawy inne cechy*

*dotyczy dzieci 1 mlodziezy

UKLAD NERWOWY
$wiadomo$¢ wg skali Glasgow niedowlady/ drzenia mowa inne objawy
14 Niedowlad konczyn dolnych Zrozumiala -
NARZADY RUCHU
, . , . . ryzyko upadku wg skali
sposOb poruszania zakres ruchow sylwetka inne objawy wyroby medyczne Tinetti
. Na VYOZk.u Ograniczony Prawidlowa - Wozek inwalidzki Nie dotyc?y N pac'J ent
inwalidzkim porusza si¢ na wézku
NARZADY ZMYSLOW
UKEAD ENDOKRYNOLOGICZNY
wzrok stuch smak czucie uktad hormonalny |  inne objawy wyroby
medyczne
Prawidlowy Prawidlowy Prawidlowy Zaburzone Nie prawidlowy - -
Stan psychiczny i spoleczny podopiecznego
sen nastrdj inne objawy ocena wg skali GDS*
Nie prawidlowy Prawidlowy - 6 (bez depresji)
*dotyczy seniorow
L, . stosunek do nastawienie do . i ocena funkcji
pamigé myslenie . . . inne objawy
Swiatta wilasnej sytuacji poznawczych wg skal

Prawidlowa Prawidlowe Prawidlowy Dobre -
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Stan wiedzy i umiejetnos$ci do samoopieki i samopielegnacji

o s stan
wiedza umiejgtnosei motywacja odczuwane problemy Wyclszlr?lcgsci;amosgekl/ odzywiania wg
pielegnac skali MNA
Chetny do Dyskomfort spowodowan Bartel Lewton
Niezupelna | Niezupelne eny y TeSpe vany | (pADL) (ADL) 24,5
wspolpracy poruszaniem si¢ na wozku 75 5
ocena ryzyka odlezyn wg | nat¢zenie odczuwalnego , . stopien odlezyn wg skali
skali D. Norton bolu wg skali charakter bolu lokalizacja Torrance’a
15 - - - -
Kaniule
Obwodowe Miejsce Centralne Miejsce
Zatozono Lewe zgigeie dotu ) )
lokciowego
Oszacowana
Kategoria pacjenta
II kategoria

Diagnoza pielegniarska

Pacjent w $rednim wieku z niedoczynnoscia tarczycy oraz stwardnieniem rozsianym. Niesystematyczne
przyjmowanie lekow doprowadzilo do zaostrzenia si¢ objawdw niedoczynnosci gruczotu — zawrotéw gltowy, obrzeku
twarzy, zapar¢. Niezbe¢dne sg dziatania terapeutyczne w celu zniwelowania dolegliwosci chorobowych oraz monitorowanie
nawodnienia organizmu.

Proponowane modele opieki wraz z uzasadnieniem

Zaproponowano model D. Orem cz¢$ciowo kompensacyjny z elementami wspierajaco-edukacyjnymi, gdyz pacjent,
nie potrafi sobie sam poradzi¢ z dolegliwosciami wywotywanymi chorobami. Elementy wspierajaco-edukacyjne dotycza
nauki o chorobach, o prawidlowej diecie, przyjmowania lekow zgodnie z kartg zlecen oraz terapie rehabilitacyjna w celu
fizycznego usprawnienia organizmu.

Zwigkszenie ilo$ci ptynéw

oraz btonnika.

Pomoc w regularnych ¢wiczeniach
brzucha w celu pobudzenia

pracy jelit.

Podanie preparatow
farmaceutycznych

na przeczyszczenie.

Wykonanie zabiegu dorektalnego.

Diagnoza negatywna
(+ kod ICNP)

Interwencje

Zaparcie [10000567]

badanie fizykalne [10032258]

wspotdziatanie przy rezimie diety [10026190]

nauczanie o potrzebach dietetycznych [10046533]
nauczanie o ¢wiczeniach [10040125] + brzuch [10000023]
leczenie zaparcia [10044729]

wykonywanie lewatywy [10043618]

Problem Cel planowanych dzialan Planowane interwencje Uzasafl ente Ocena rea.lhzo'w anych
q q q q q q q . planowanej interwencji dzialan
pielegnacyjny pielegniarskich pielegniarskie s e
Zaparcia wywolane | Przywrocenie prawidtowej | Przeprowadzenie badania Wykonanie badania Zaparcia zostaty
unieruchomieniem | pracy jelit. fizykalnego brzucha fizykalnego, zastosowanie | wyeliminowane.
na wozku w celu wykrycia zalegajacych odpowiedniej diety oraz
inwalidzkim mas kalowych. zwigkszenie podazy
iw tozku. Wprowadzenie ptynéw i btonnika
diety bogatoresztkowe;. oraz w ostatecznosci

zastosowanie doustnych
jak 1 doodbytniczych
$rodkow

farmakologicznych maja

na celu zniwelowanie
wystepowania zapar¢
u pacjenta. [Jurkowska,

2011; Kozka, Plaszewska-

Zywko, 2010]

Diagnoza pozytywna

Usuwanie [10016763]
+ zaparcie [10000567]
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zatrzymywaniem
wody w organizmie.

Pielggnowanie powtok skornych.
Wprowadzenie zmian do

diety — zmniejszenie ilosci soli

w potrawach.

Zachgcanie oraz pomoc

w aktywnosci fizycznej.
Edukacja o chorobie i wadze terapii
hormonalnej w prawidtowym
funkcjonowaniu gruczotu.
Podanie leku wedtug

zlecenia lekarskiego.

Diagnoza negatywna

pielegniarskie takie

jak prowadzenie
dokumentacji z dobowego
bilansu ptynow,
pielggnacja skory oraz
edukacja pacjenta maja
na celu zmniejszenie
wody w organizmie,

co spowodowac miato
zmniejszenie obrzeku
twarzy. [Jurkowska, 2011]

Problem Cel planowanych dzialan Planowane interwencje Uzasa.d n lenie .. Ocens I‘ei'lllZO’VV anych
. . . . . . . . planowanej interwencji dzialan
pielegnacyjny pielegniarskich pielegniarskie pielegniarskiej pielegniarskich
Obrzek twarzy Zatagodzenie dolegliwosci. | Prowadzenie dobowego Leczenie farmakologiczne | Obrzgk zmniejszy? sig.
spowodowany bilansu ptynow. oraz dziatania

(+ kod ICNP) Interwencje Diagnoza pozytywna
obrzek limfatyczny | pielegnacja skory [10032757] maty [10018315] +
[10030003] + twarz | ocenianie obrzeku [10045177] obrzek [10041951]
[10007481] nauczanie o obrzeku [10045183] wiedza o rezimie leku
zarzadzanie obrzekiem [10036793] [10023819]
nauczanie o chorobie [10024116]
zatrzymanie ptynéw [10041933]
nauczanie o leku [10019470]
nauczanie o podawaniu leku [10040712]
administrowanie lekiem [10025444]
Zawroty glowy Zniwelowanie dolegliwosci | Mierzenie Prowadzenie Dolegliwos¢ nie
wywotane oraz odpowiednie i dokumentacja podstawowych dokumentacji pojawita sie.
zaburzeniami nawodnienie organizmu. parametrow zyciowych. z mierzonych parametrow
nawodnienia Ocena stanu nawodnienia zyciowych, ocenianie
organizmu. i odzywienia organizmu chorego. stanu organizmu,
Zachecanie pacjenta do spozywania | nawadnianie pacjenta
wiekszej ilo$ci ptynow. oraz poinstruowanie
Uzupelniane ptynéw droga dozylna. | o niewykonywaniu
Stworzenie odpowiednich gwaltownych ruchow
warunkow do odpoczynku. ma na celu pomoc
Poinstruowanie o niewykonywaniu | w zlikwidowaniu
gwaltownych ruchow. zawrotow glowy.
?:akgo ’Z);Z,;Zﬁawna Interwencje Diagnoza pozytywna
zawroty glowy monitorowanie oznak zyciowych [10032113] bez zawrotow glowy
[10045584] monitorowanie przyjmowania ptynow [10035303] [10045681]
monitorowanie rownowagi ptynéw [10040852]
brak rownowagi monitorowanie wydalanych ptynow [10035319] réwnowaga plynow
plynoéw [10042335] | zachecanie do odpoczynku [10041415] w granicach normy
[10033721]
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Problem Cel planowanych dzialan Planowane interwencje Uzasa.d jemte Ocena rez'tllzo’w anych
. . . . . . . . planowanej interwencji dzialan
pielegnacyjny pielegniarskich pielegniarskie pielegniarskiej pielegniarskich

Ryzyko Zniwelowanie ryzyka Zastosowanie Uzycie materacu Odlezyny nie
wystapienia odlezyn. | powstania odlezyn. materacu przeciwodlezynowego, przeciwodlezynowego, pojawily sie.

Zmiana pozycji chorego co 2h zmienianie pozycji

z zastosowaniem udogodnien, i pielegnacja ciata,

Pielggnacja skory z uwzglednieniem | ¢wiczenia oraz

codziennej oceny stanu powtok odpowiednia dieta sg

skornych, odpowiedniego wstanie zapobiegac

nattuszczenia naskorka, powstawaniu odlezyn.

Pomoc w regularnych ¢wiczeniach, |[Kozka, Plaszewska-
ktore zapobiegaja zanikowi migsni, | Zywko, 2010]
Odpowiednia dieta,
Zapewnienie w sali
odpowiedniego mikroklimatu,
Staranne prowadzenie
dokumentacji chorego.

Diagnoza negatywna

(+ kod ICNP) Interwencje Diagnoza pozytywna
Ryzyko odlezyny ocenianie ryzyka odlezyny [10030710] Bez odlezyn
[10027337] nauczanie o prewencji odlezyn [10036861] [10029065]
zastosowanie [10002464] + materac przeciwodlezynowy
[10041560]
pielggnacja skory [10032757]
promowanie przestrzegania rezimu ¢wiczen [10041628]
wspotdziatanie przy rezimie diety [10026190]
dokumentowanie [10006173]
Odparzenie Zniwelowanie zmian Codzienna kontrola stanu powtok Codzienne czynnosci Stan skory
skory w okolicy zapalnych skory oraz skornych w kierunku odparzen pielegnacyjne okolic poprawit sig.
krocza wywotane | zapobieganie powstawaniu |iodlezyn. krocza, ocenianie stanu
nietrzymaniem kolejnych odparzen. Doktadna toaleta okolic krocza powtok skornych oraz
moczu. i posladkow. nietrzymania moczu,
Zatozenie cewnika Foley’a na czesta toaleta okolic
zlecenie lekarskie i jego kontrola krocza, zaloZenie cewnika
z pielegnacja. urologicznego wedtug
Zachowanie zasad zlecenia lekarskiego,
aseptyki i antyseptyki uzycie kremu, wymiana
Zastosowanie kremow bielizny pacjenta maja
osuszajacych skore. na celu zniwelowanie
Wymiana bielizny osobistej pacjenta | problemu odparzen skory.
na bawetniang, przewiewna. [Kozka, Plaszewska-
Ocena stanu nietrzymania mocz. Zywko, 2010]
Diagnoza
negatywna Interwencje Diagnoza pozytywna
(+kod ICNP)
zaburzona ocenianie integralno$ci skory [10033922] efektywna
integralno$¢ pielggnacja krocza [10045154] integralno$¢ skory
skory [10001290] [ nauczanie o pielegnacji krocza [10045165] [10028501] +
+ nietrzymanie cewnikowanie [10004094] nietrzymanie moczu
moczu [10025686] | nauczanie o pielegnacji cewnika urologicznego [10045257] [10025686]
pielggnacja cewnika urologicznego [10033277]
pielggnacja skory [10032757]
zastosowanie [10002464] + krem [10005352]
ocenianie trzymania moczu [10030781]
zarzadzanie nietrzymaniem moczu [10031879]
nauczanie o zarzgdzaniu nietrzymaniem moczu [10045261]

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Dyskusja
U pacjenta w niedlugim czasie od zdiagnozowania SM wystapily pierwsze objawy sygnalizujace nieprawidlowa
praceg tarczycy. Po przeprowadzeniu badan wykryto u pacjenta niedoczynnos¢ tego gruczotu, na ktéra od razu zostato
wprowadzone leczenie i co spowodowato niwelowanie objawéw chorobowych. U 0séb chorujacych na SM jest duze
prawdopodobienstwo pojawienia si¢ chordb tarczycy. Obie choroby oddziatywaja na osrodkowy uktad nerwowy. [Kozubski
i Liberski, 2006; Paczek, Mucha i Foroncewicz, 2009]
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Zaparcia u pacjenta s3 wywolane zaré6wno stwardnieniem rozsianym jak i niedoczynnoS$cia tarczycy. Objaw ten
w SM jest spowodowany unieruchomieniem chorego, co doprowadza do spowolnionej perystaltyki jelit do czego réwniez
przyczynia si¢ hipotyreroza. [Kozubski, Liberski, 2006; Paczek, Mucha i Foroncewicz, 2009]

Po jednym z rzutéw pojawit si¢ sie czesciowy niedowtad konczyn dolnych, ktdry w czasie remisji ustapit. Po kolejnym
rzucie choroby nastapit catkowity niedowtad konczyn dolnych, ktéry mimo rehabilitacji nie ustapit ani nie zmniejszyt sig,
czego skutkiem jest poruszanie sie pacjenta na wozku inwalidzkim. Paraliz konczyn dolnych jest nastepstwem zaburzen
czucia oraz zaburzen roéwnowagi i chodu. Dolegliwosci te pojawiaja si¢ odpowiednio u 33% i 18% chorych w pierwszym
etapie choroby. [Kozubski i Liberski, 2006]

Pomimo przyjmowania lekéw na niedoczynnos¢ tarczycy u chorego wystapily objawy sygnalizujace pogorszenie
si¢ jego stanu. Z wywiadu przeprowadzonego z rodzing wynika jasno, ze pacjent przyjmuje leki jednak nieregularnie, co
jest skutkiem obecnego stanu. W niedoczynnosci tarczycy wazne jest regularne przyjmowanie preparatow zawierajacych
tyroksyne na czczo w jednorazowej dawce. Skutecznosc terapii jest oceniana po 6 do 8 tygodni od jej rozpoczgcia. [Paczek,
Mucha i Foroncewicz, 2009]

‘Whioski

1. Zmiany w osrodkowym uktadzie nerwowym wywolane przez stwardnienie rozsiane bezposrednio przyczynity si¢ do
pojawienia si¢ hipotyrerozy.

2. Regularne zazywanie lekow pozwala wyeliminowaé, badz zmniejszy¢ objawy chordb pacjenta oraz pozytywnie dziala

na jego stan zaréwno fizyczny jak i psychiczny.

Pomoc i wsparcie rodziny pacjenta ma korzystny wpltyw na poprawe stanu zdrowia.

4. Zastosowanie terminéw ICNP® w stworzeniu planu opieki pielggniarskiej wobec pacjenta umozliwia zachowanie jak
najlepszej jakosci udzielanych $wiadczen.
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