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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Dom pomocy spofecznej przeznaczony jest dla
0s6b niepetnosprawnych intelektualnie. To miejsce, w ktérym za-
spokajane sg potrzeby zdrowotne, bytowe i edukacyjne podopiecz-
nych. Osoby zmdzgowym porazeniem dzieciecym maja takie same
potrzeby co ludzie zdrowi. Pielegnowanie i usprawnianie pacjentow
z MPD jest procesem dfugotrwatym i wymaga ogromnego wysitku
ze strony personelu. Wiasciwa opieka, pielegnacja, rehabilitacja
zapobiegajg powiktaniom, poprawiajg stan zdrowia podopiecz-
nych oraz stan psychiczny. Praca pielegniarki z osobami z MPD
bywa trudna. Waznym elementem, kiéry nadaje sens jej dziataniu
w domu pomocy spotecznej, jest zadowolenie podopiecznych.
Kompleksowe zaangazowanie catego zespotu opiekunczo-tera-
peutycznego powinno znacznie poprawic jako$¢ zycia pacjentow
w DPS, gdyz jest to miejsce, w kiorym podopieczni spedzajg wiele
lat, a nawet cate swoje zycie.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie na podstawie indywidualne-
go przypadku probleméw pielegnacyjnych u pacjenta dorostego
z mbzgowym porazeniem dziecigcym w domu pomocy spotecznej.
Materiat i metoda. Badaniem objeta zostata pacjentka z mézgo-
wym porazeniem dzieciecym: kobieta w wieku 39 lat, mieszkanka
Domu Pomocy Spotecznej w Chwatkowie. W pracy zastosowano
metode indywidualnego przypadku. W tym celu wykorzystano
techniki badawcze: analize dokumentéw, wywiad, obserwacje pie-
legniarska.

Whioski. Instytucja domu pomocy spofecznej odgrywa istotng
role w realizowaniu potrzeb oséb niepetnosprawnych. Pacjentka
zostata objeta kompleksowg opieka catego zespotu opiekurczo-
-terapeutycznego. W wyniku podjetych dziatan pielegniarskich,
poprzez akceptacje, wsparcie psychiczne oraz zaspokajanie po-
trzeb fizjologicznych, osiagnieto cele na zaplanowanym poziomie.
Indywidualne podejscie do osoby dorostej z MPD oraz wiasciwe
rozpoznanie probleméw stanu bio-psycho-spotecznego pozwala
na zapewnienie ciagtej opieki, pielegnacii, rehabilitacji i leczenia.

StOWA KLUCZOWE: dom pomocy spotecznej, mozgowe porazenie
dzieciece, opis przypadku.
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ABSTRACT

Introduction. A nursing home is designed for people with intel-
lectual disabilities. It is a place where healthcare, household and
educational needs of the occupants are met. People with cere-
bral palsy have the same needs as healthy people. Nurturing and
improving patients with CP is a long-term process and requires
a huge effort from the staff. Proper care, nourishment, rehabilita-
tion, prevent complications and improve the health condition and
mental state. Working with people with CP is sometimes difficult
for the nurses. An important element, which gives working in the
nursing home the meaning, is charge’s satisfaction. The compre-
hensive involvement of the entire therapeutic and educational
team should greatly improve the quality of nursing home patients’
lives, as this is a place where residents spend a number of years,
and even their entire lives.

Aim. The aim of the present work is to present problems related
to care of an adult patient with cerebral palsy at the nursing home,
based on the individual case description.

Material and method. A patient with cerebral palsy was a sub-
ject for the test. The female was a 39 year-old resident of a nur-
sing home in Chwatkowo. In this study an individual case method
was used. For that the following research techniques were used:
the analysis of documents, an interview, and observations by
nurses.

Conclusions. The institution of nursing home plays an important
role in meeting the needs of people with disabilities. The patient
was provided the comprehensive care by the entire therapeutic
and educational team. As a result of the actions taken by nurses,
the planned objectives were achieved through the acceptance,
support, and satisfying patient’s physiological needs. An individu-
al approach to the adult person with CP, and the proper diagnosis
of bio-psycho-social state problems enable to provide continuous
care, nurturing, rehabilitation and treatment.

KEYWORDS: nursing home, cerebral palsy, a case study.
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Wprowadzenie

Kazdego dnia wokét nas spotykamy osoby niepetno-
sprawne fizycznie i intelektualnie. Nie wszyscy wiemy,
jak mamy sie wtedy zachowaé¢. Osoby z mézgowym po-
razeniem dzieciecym majg te same potrzeby co ludzie
zdrowi. Moze to wydac sie nieprawdziwe, szczegblnie
w przypadku gteboko uposledzonych umystowo, u kté-
rych dostrzegamy i najchetniej zaspokajamy jedynie
potrzeby fizjologiczne. Uwazamy, ze zyjg one w bardzo
ograniczonym $wiecie. Jednak osoby te majg potrze-
by wyzszego rzedu, ale trudno im je wyrazi¢. Szukajg
oparcia w opiekunie, pragng mitosci i szacunku, chca
by¢ akceptowane takimi, jakimi sa, interesujg sie naj-
blizszym otoczeniem, sg wrazliwe na przyjemne bodzce
estetyczne. Kazda osoba z MPD jest niepowtarzalnym
cztowiekiem, majgcym indywidualne uczucia i reakcje,
jak réwniez wspomniane potrzeby psychiczne, inny jest
tylko poziom ich wystepowania i sposob zaspokajania.
Oceny zadowolenia z zycia sg zréznicowanie w zalez-
nosci od stopnia niepetnosprawnoséci. Im wigksza nie-
petnosprawnos¢ fizyczna oséb z MPD, tym nizszy jest
wskaznik oceny poziomu jakosci zycia [1].

Personel domu pomocy spotecznej ma ogromny
wptyw na jako$¢ zycia podopiecznych, w tym oséb
z MPD. W miare mozliwosci stara sie zaspokajaé
wszystkie ich potrzeby. Wymaga to wiekszego skupie-
nia, uwagi poswieconej mieszkancowi, wigcej czasu,
pomocy, cierpliwoéci, wyrozumiatosci ze strony perso-
nelu. Na szczeg6ing uwage zastugujg pielegniarki pra-
cujace w domach pomocy spotecznej dla oséb fizycz-
nie i intelektualnie niepetnosprawnych. Podopieczni
w tych placéwkach spedzajg wiele lat, a nawet cate
swoje zycie. Wtedy pielegniarka staje sie w ciggu mie-
siecy i lat $wiadkiem nie poprawy zdrowia, ale réwniez
jego degradaciji. Praca pielegniarki z osobami z MPD
bywa trudna. Waznym elementem, ktéry nadaje sens
pracy pielegniarki w domu pomocy spotecznej, jest za-
dowolenie podopiecznych [1].

Leczenie pacjentow z MPD wymaga dziatan z za-
kresu réznych dyscyplin. Pojecie mézgowego porazenia
dzieciecego opisuje grupe trwatych zaburzen rozwoju
ruchu i postawy, powodujgcych ograniczenie czynno-
&ci, ktore przypisuje sie niepostepujgcym zaktbéceniom,
pojawiajgcym sie w rozwoju moézgu ptodu lub niemow-
lecia. Zaburzeniom motoryki w MPD czesto towarzyszg
zaburzenia czucia, percepcji, poznania, porozumiewa-
nia sie i zachowania, epilepsja oraz wtérne problemy
mie$niowo-szkieletowe [2].

Dom Pomocy Spotecznej w Chwatkowie istnieje od
1958 roku i przeznaczony jest dla os6b dorostych nie-
petnosprawnych intelektualnie. Posiada 82 miejsca dla
kobiet i mgzczyzn. Jest jednostkg organizacyjng powia-

tu gostynskiego, dziatajgcg w formie jednostki budzeto-
wej. Celem Domu Pomocy Spotecznej jest zapewnienie
mieszkancom catodobowej opieki oraz zaspokajanie
podstawowych potrzeb bytowych, zdrowotnych, edu-
kacyjnych, a takze podjecie dziatah zmierzajgcych do
usamodzielniania podopiecznych w miare ich mozliwo-
Sci i wedtug obowigzujgcych standardéw. W placéwce
dziata zespdt opiekunczo-terapeutyczny. Dom prowa-
dzi terapie i rehabilitacje w pracowniach na swoim te-
renie [3].

W Domu Pomocy Spotecznej w Chwatkowie pro-
wadzone sg rozne formy rehabilitacji podopiecznych.
Aktywizacja mieszkancoéw w zyciu codziennym wyrabia
samodzielno$¢ zyciowg, rozwija rézne zainteresowania,
niweluje agresje, zapewnia poczucie bezpieczenstwa,
atakze pozwala zlikwidowa¢ nude i jednostajny tryb zy-
cia. Formy zaje¢ terapeutycznych sg dostosowane do
preferencji i mozliwosci podopiecznych.

Osoby z MPD biorg réwniez udziat w zajeciach
w sali doznan wizualno-dzwiekowych i relaksacji, w ktérej
za pomocg odpowiednich bodzcoéw, takich jak muzyka
i Swiatto, oddziatuje sie na zmyst wzroku i stuchu. Zaje-
cia te majg na celu zapewni¢ mieszkancowi odprezenie,
znie$¢ stany agresji, niepokoju ruchowego, leku, dzia-
tajg rozluzniajgco, relaksujgco, poprawiajg samopoczu-
cie. Oddziatywanie Swiattem i muzykg ma korzystny
wptyw na poprawienie koordynacji wzrokowo-stucho-
wej, a tym samym poprawienie ogdlnego funkcjonowa-
nia organizmu.

Systematyczne stosowanie ww. metod daje znacza-
ce i zadowalajgce efekty w procesie rehabilitacji miesz-
kancow DPS w Chwatkowie.

Znaczacg role w procesie realizowania potrzeb
mieszkancow DPS w Chwatkowie odgrywa pielegniar-
ka. Swiadczenia pielegniarskie w tutejszym domu
realizowane sg na zasadzie umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia w ramach pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej, na podstawie Zarzgdze-
nia Nr 87/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 18 grudnia 2013 roku w sprawie okre-
Slenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodza-
ju: Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach
opieki dtugoterminowej. Opieka pielegniarskg objeci
sg pacjenci, ktory uzyskali od 0 do 40 punktow w skali
Barthel. Obecnie objetych $wiadczeniami pielegniarski-
mi w ramach opieki dtugoterminowej domowe;j jest 37
pacjentéw (ze wzgledu na limit w kontrakcie z NFZ). Po-
zostali podopieczni (jest ich wiekszos$€) objeci sg takze
opieka pielegniarskg w ramach zawartego Porozumie-
nia z Dyrektorem Domu Pomocy Spoteczne;j [4].

Pielegniarska opieka dtugoterminowa jest to opieka
nad przewlekle chorymi przebywajgcymi w domu, nie-
wymagajacymi hospitalizacji na oddziatach lecznictwa
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stacjonarnego, natomiast wymagajgcymi ze wzgle-
du na istniejgce u nich problemy zdrowotne systema-
tycznej i intensywnej opieki pielegniarskiej udzielanej
w warunkach domowych. Gtéwnym celem opieki dtugo-
terminowej jest zapewnienie $wiadczen pielggniarskich
pacjentom przewlekle chorym w domu i przygotowanie
chorego do samoopieki i samopielegnacji. Pielegniarka
opieki dtugoterminowej $cisle wspotpracuje z lekarzem
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarkg $rodowi-
skowg, pracownikiem socjalnym, fizjoterapeuta, rodzi-
ng i opiekunem [5, 6].

W pracy pielegniarskiej w DPS waznym elementem
jest dostrzeganie i zaspokajanie potrzeb bio-psycho-
-spofecznych pacjenta. Realizacja wszystkich funkciji
zawodowych pielegniarki jest podstawowym elemen-
tem pracy z podopiecznymi. Pierwsza funkcja — edu-
kacyjna — potgczona z promocjg zdrowia jest jedng
z najwazniejszych funkcji wchodzacych w zakres kom-
petencji pracy pielegniarki. Ksztattowanie prawidtowych
zachowan zdrowotnych i odpowiedzialno$ci za wtasne
zdrowie oraz przygotowanie do wspétpracy w procesie
pielegnowania stanowig podstawe w budowaniu po-
zytywnych postaw i zachowan mieszkancow. Bardzo
wazna jest rowniez funkcja profilaktyczna, polegajgca
m.in. na ograniczeniu zagrozen upadkami, wypadka-
mi, uszkodzeniami. Natomiast funkcja terapeutyczna
realizowana jest poprzez wspotprace ze specjalistami
w procesie diagnozowania i terapii. Pielegniarki DPS
biorg udziat w prowadzeniu ¢éwiczen biernych, czyn-
nych, oddechowych, wspbftpracujg z rehabilitantem.
Realizujg zatem funkcje rehabilitacyjng, pomagajac tak-
ze w akceptacji zmienionej chorobg sytuacji zyciowe;.
Silnie wyeksponowane sg funkcje pielegnacyjno-opie-
kuncze, a wiec czynnosci pielegnacyjne wykonywane
w celu zaspokojenia potrzeb zyciowych podopiecz-
nych [5]. Personel pielegniarski bierze czynny udziat
w procesie diagnozowania, leczenia, pielegnowania
i rehabilitacji. Scisle wspotpracuje z zespotem opie-
kunczo-terapeutycznym. Opieka nad pacjentem z MPD
wymaga od personelu pielegniarskiego wszechstronnej
wiedzy dotyczacej tej choroby w celu realizowania po-
trzeb podopiecznych domu.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie na podstawie indywi-
dualnego przypadku probleméw pielegnacyjnych u pa-
cjenta dorostego z mbzgowym porazeniem dzieciecym
w domu pomocy spotecznej.

Materiat i metoda

Badaniem objeta zostata pacjentka z mézgowym pora-
zeniem dzieciecym: kobieta 39 lat, mieszkanka Domu
Pomocy Spotecznej w Chwatkowie. W pracy zastoso-
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wano metode indywidualnego przypadku. W tym celu
wykorzystano techniki badawcze: analize dokumentéw,
wywiad, obserwacje pielegniarska.

Opis przypadku

Kobieta, lat 39, zostata przyjeta do DPS w 1980 roku.
Na podstawie przeprowadzonego postepowania dia-
gnostycznego stwierdzono u niej rozwéj funkgji inte-
lektualnych na poziomie upos$ledzenia umystowego
w stopniu gtebokim i niedowtad spastyczny czterokon-
czynowy, co jest konsekwencjg mézgowego porazenia
dziecigcego. Przybyta do DPS jako piecioletnie dziec-
ko, totez placdéwka ta stanowi jedyng znang jej rzeczy-
wistos¢. Rodzina utrzymuije z nig kontakt sporadyczny,
2-3 razy w roku.

Nie moze samodzielnie poruszac sie, dlatego jej
Swiat najczesciej ogranicza sie do pokoju, w ktérym
mieszka. Nalezy do mieszkanek lezgcych i z tego po-
wodu nie zaspokaja wiekszosci pojawiajgcych sie
u niej potrzeb zyciowych. Wszystkie czynnosci samo-
obstugowe wykonujg za nig osoby z opiekujgcego sie
personelu. Ma ktopoty z przemieszczaniem sig, nawet
w obrebie wtasnego tézka. Nie potrafi obréci¢ sie na
bok, zmieni¢ pozycji ciata. Procesy manipulacyjne sg
rowniez znacznie zaburzone, nie potrafi chwyci¢ przed-
miotu. Obserwuje sie stan wzmozonego napiecia mig-
$niowego, sztywno$C ciata i przykurcze migsniowe.
Niekiedy sztywno$¢ migsni jest tak bardzo nasilona,
ze na twarzy podopiecznej pojawia sie grymas, ptacze,
jest niespokojna. Przyjmuje odgieciowg pozycje ciata,
krzyzuje konczyny dolne. Zaobserwowano réwniez po-
stepujgcg skolioze kregostupa. Nie sygnalizuje potrzeb
fizjologicznych. Wymaga zaktadania pieluchomajtek.
Bardzo duze problemy wystepujg przy spozywaniu po-
sitkow, odchyla gtowe do tytu, czesto krztusi sig. Wy-
stepuja rowniez zaburzenia potykania. Istotnym pro-
blemem sg zaparcia. Kontakt jest bardzo ograniczony,
podopieczna nie méwi, wypowiada jedynie pojedyncze
sylaby. Niekiedy z otoczeniem usituje porozumiewaé
sie za posrednictwem nieartykutowanych dzwigkow,
jakkolwiek jej intencje potrafig rozpozna¢ te osoby
z personelu, ktére opiekuja sie nig od wielu lat. Na przy-
jemne bodzce ze $wiata zewnetrznego reaguje usmie-
chem, uniesieniem delikatnym gftowy i rgk. Natomiast
wszelkie gwattowne zmiany w jej otoczeniu powoduijg
U niej pojawianie sie niepokoju, co komunikuje krzykiem,
czesto pojawiajg sie wtedy rowniez objawy wegetatyw-
ne, takie jak: podwyzszona temperatura ciata, obfite
poty czy nawet wymioty. Stosunkowo dobrze rozwinig-
ta jest u niej sfera funkcjonowania spotecznego. Smieje
sie na widok znanych jej oséb, cho¢ trzeba zauwazyc,
ze przywigzuje sig raczej do statych opiekunow. Gene-
ralnie lubi spoko6j wokét siebie. U podopiecznej mozna



zauwazyé opdznienie rozwoju fizycznego. Swiadczy
o tym niska masa ciata — 30 kg i niski wzrost — 140 cm,
w stosunku do wieku.

Aktualne problemy pielegnacyjne

Problem 1:
Trudno$ci w przyjmowaniu pokarmu i ryzyko zachtysnie-
cia w nastepstwie zaburzen gryzienia, zucia, potykania.

Cele opieki:

—  zmniejszenie trudno$ci w przyjmowaniu positkow,

— zapobieganie zachty$nigciu.

Plan dziatania:

— zastosowanie odpowiedniej pozycji utozenio-
wej: pozycja pbtsiedzaca z podparciem pod ra-
miona i plecy, zapobieganie odchylaniu gtowy
do tytu,

—  zapewnienie warunkow intymnosci — spokdj, cisza,

— zastosowanie odpowiedniej techniki podazy
pokarmu zaleznie od istniejgcych trudnosci,

— dostosowanie konsystencji pokarmu w zalezno-
§ci od trudnosci (rozdrobniony, zmiksowany),

— dbanie o estetyke i temperature positkéw,

— utrzymywanie kontaktu wzrokowego z pacjentem,

— wygospodarowanie wystarczajgcej ilosci cza-
su: nie ponagla¢ pacjenta, nie pokazywaé po-
irytowania z powodu nieporadnego i powolne-
go jedzenia,

— naktanianie chorego, zeby gryzt i zut pokarm
powoli,

— wykonanie toalety jamy ustnej po kazdym posit-
ku: pozostato$ci pokarmu mogg zosta¢ zaaspi-
rowane do drég oddechowych,

— udzielanie choremu pierwszej pomocy w ra-
zie zakrztuszenia, zadtawienia: naktanianie do
kaszlu, wykonanie pieciu uderzen w okolice po-
miedzy topatkami,

— wspotpracowanie z logopeda w celu prowadze-
nia éwiczen kontroli zuchwy.

Ocena dziatania: w wyniku zrealizowania zaplano-
wanych dziatah pielegniarskich osiggnieto nastepujace
cele:

— zminimalizowano u podopiecznej trudnosci

w przyjmowaniu pokarmu,

— chora nie krztusi sig, przezuwa pokarm, lepiej

potyka.
Problem 2:
Trudnosci w utrzymaniu prawidtowej postawy ciata wy-
nikajgce z zaburzen o$rodkowego uktadu nerwowego.

Cel opieki: zminimalizowanie trudnosci i korygowa-
nie btedéw, zapobieganie nieprawidtowej pozycji ciata.

Plan dziatania:

— stosowanie technik pozycyjnych dostosowa-
nych do mozliwosci ruchowych pacjenta zgod-

nie ze wzorcem: pozycja probacyjna (na brzu-
chu), pozycja supinacyjna (na plecach), lezenie
na boku, pozycja siedzgca (wysadzanie na wo-
zek inwalidzki),

— podczas kazdej czynnosci pielegnacyjnej (kar-
mienie, ubieranie) wykonywanie prostych za-
biegbw usprawniajgcych i korygujgcych niepra-
widtowe ustawienie konczyn,

— zastosowanie klindbw, watkéw rehabilitacyjnych,
poduszek itp.,

—  pionizowanie pacjenta na sprzecie rehabilitacyjnym,

— stosowanie ¢wiczen biernych.

Ocena dziatania: w wyniku zrealizowania zaplano-
wanych dziatan pielegniarskich u podopiecznej wystapi-
ta minimalna poprawa w utrzymaniu prawidtowej pozycji
ciata, w pozycji na plecach w mniejszym stopniu wygina
swe ciato w prawg strone, nadal krzyzuje konczyny dolne.
Problem 3:

Przykurcze konczyn, deformacja ciata i zaniki mig$nio-
we spowodowane wzmozong spastycznoscia.

Cele opieki:

—  profilaktyka przykurczow i dalszej deformaciji ciata,

— zmniejszenie spastycznosci.

Plan dziatania:

— zastosowanie ufozenia przeciwspastycznego
(najlepiej na tézku zautomatyzowanym i wielo-
pozycyjnym),

—  utozenie najlepiej na boku, w obrebie ktbrego wzmo-
Zone napiecie migsniowe jest mniej nasilone,

— utozenie na brzuchu — dtugotrwate lezenie na ple-
cach nasila spastyczno$¢ migéni grzbietowych,

— umieszczenie miedzy kolanami poduszki, watka
w przypadku, gdy wystepuje tendencja do rotac;ji
wewnetrznej stawow kolanowych i biodrowych,

— wykonywanie zleconych zabiegbw zmniejsza-
jacych napiecie migsni, np. masazéw, cieptych
kapieli, hydromasazéw czy oktadéw z lodu,

— eliminowanie dodatkowych czynnikbw wzma-
gajgcych spastycznosé, np. odlezyn, stresu,

— prowadzenie rehabilitacji przytozkowej: CEwi-
czen biernych uwzgledniajgcych zakres ruchow
w poszczeg6lnych stawach kohAczyn gérnych
i dolnych, czesta, co dwie godziny, zmiana po-
zycji utozeniowe;j,

— prowadzenie ¢wiczen manualnych konczyn
gornych — podawanie do rgk r6znego rodzaju
przedmiotéw, zabawek,

— wspo6tudziat w rehabilitacji ruchowej pacjenta,
np. ¢wiczenia na materacu,

— podawanie lekbw przeciwspastycznych na zle-
cenie lekarza.
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Ocena dziatania: w wyniku zrealizowania zaplano-
wanych dziatan pielegniarskich osiggnieto nastepujgce
cele:

— przy systematycznych i ciggtych zabiegach
zmniejszyta sie minimalnie spastyka migsni,
lecz przykurcze w stawach konczyn pozostaty,

— mimo nauki chwytania réznych przedmiotow
podopieczna nie potrafi utrzymaé niczego w dto-
ni. Cel nie zostat osiggniety; cel dtugoterminowy.

Problem 4:
Niska masa ciata spowodowana trudno$ciami w przyj-
mowaniu pokarmu.

Cel opieki: zapewnienie optymalnej podazy pokar-
mow i ptynbéw, zapobieganie niedozywieniu.

Plan dziatania:

— 0go6lna ocena stanu odzywienia i nawodnienia

chorego,

— okreslenie zapotrzebowania kalorycznego (ilo-
$ciowego i jako$ciowego): pokarmy wysokoka-
loryczne w mniejszych ilo$ciach i cze$ciej — pie¢
positkbw na dobe,

— kontrolowanie masy ciata raz w tygodniu — obli-
czanie wskaznika BMI,

— zapewnienie komfortu fizycznego i psychiczne-
go podczas spozywania positkéw (odpowiednia
pozycja, cisza, spokoj),

— wspomaganie pacjenta w przyjmowaniu posit-
kow — zachecanie do jedzenia powoli,

— niewywieranie presji czasowej — ponaglanie
stanowi czynnik stresowy,

—  zapobieganie krztuszeniu sie pokarmem podczas
jedzenia (odpowiednia pozycja utozeniowa),

—  zapobieganie spastycznosci (zabiegi rozluzniajgce).

Ocena dziatania: w wyniku zrealizowania zaplano-
wanych dziatan pielegniarskich nastapit niewielki przy-
rost masy ciata — 1 kg; cel dtugoterminowy.

Problem 5:
Uporczywe zaparcia spowodowane brakiem aktywno-
§ci ruchowe;j.

Cele opieki:

—  przywrocenie prawidtowej perystaltyki jelit,

— zmniejszenie dyskomfortu pacjenta.

Plan dziatania:

— rozpoznanie charakteru zaburzen oddawania

stolca,

— prowadzenia karty wyprdznien,

— wykonywanie zabiegbw poprawiajgcych pery-
staltyke jelit, np. masazu brzucha rano i wie-
czorem, cieptych oktadéw na powtoki brzuszne
godzine po jedzeniu (nalezy zachowaé ostroz-
no$¢, wszelkie zmiany zapalne w jamie brzusz-
nej, krwawienia sg przeciwwskazaniem do tych
zabiegow),
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— zmodyfikowanie diety stymulujacej perystaltyke
jelitowg — duza zawarto$¢ btonnika, zwiekszona
podaz ptynéw — okoto 2 | na dobe, produkty za-
wierajgce zywe kultury bakterii (kefir, jogurt),

— podawanie srodkéw zmigkczajgcych stolec na
zlecenie lekarza, np. laktulozy,

— podawanie $rodkéw wspomagajacych wyproz-
nianie w sytuacjach uporczywych zaparé¢ na zle-
cenie lekarza, np. czopkow glicerynowych, bisa-
kodylu, wykonanie wlewu przeczyszczajgcego,

— zwiekszenie aktywnosci ruchowej pacjenta po-
przez czestg zmiang pozycji w tézku, sadzanie
na wozek czy pionizowanie na sprzecie rehabi-
litacyjnym,

—  zapobieganie wzdeciom brzucha — podawanie na
Zlecenie lekarza $rodkow farmakologicznych, np.
Espumisanu,

— zabezpieczenie miejsc intymnych przed za-
nieczyszczeniem — pieluchomajtki, utrzymanie
w czystoéci okolic krocza.

Ocena dziatania: w wyniku zrealizowania zaplano-
wanych dziatan pielegniarskich osiggnieto nastepujace
cele:

— poprawita sie perystaltyka jelit, wyproznienia

staty sie bardziej regularne,

—  $rodki wspomagajgce wypréznienie, np. bisa-
kodyl, stosowane sa rzadziej,

— zmniejszyt sie dyskomfort pacjenta z powodu
zapare.

Problem 6:
Bél spowodowany sztywnoscig migsni oraz nieprawi-
dtowg postawg ciata.

Cel opieki: zmniejszenie nasilenia bélu.

Plan dziatania:

— ocena bélu pod katem przyczyn, charakteru,
czasu trwania, nasilenia,

— zmiana pozycji ciata, przyjecie pozycji przyno-
szgcej ulge,

— zastosowanie niefarmakologicznych metod ta-
godzenia bélu, np. ciepta lub zimna miejscowo,
cieptych kapieli, masazéw, oktadéw na bolace
miejsca,

— wykonanie ¢wiczen biernych,

—  podanie lekbw na zlecenie lekarza, np. Mydocalmu.

Ocena dziatania: w wyniku zrealizowania zaplano-
wanych dziatah pielegniarskich osiggnieto nastepujgce
cele:

—  zminimalizowano bdl,

— podopieczna jest spokojna, nie ptacze.
Problem 7:

Niepokoj ruchowy i psychiczny spowodowany nad-
wrazliwoscig na bodzce zewnetrzne (hatas, gwattowne
zmiany w otoczeniu).



Cele opieki:

—  poprawienie samopoczucia podopiecznej,

— zapobieganie.

Plan dziatania:

— zapewnienie poczucia bezpieczenstwa fizycz-
nego i psychicznego,

—  eliminowanie nieprzyjemnych bodzcow z otoczenia,

— stworzenie odpowiednich warunkéw, zapew-
nienie spokoju i ciszy,

—  obecnos$¢ drugiej osoby przy podopiecznej (kon-
takt stowny, uspokajanie),

— wtaczenie spokojnej muzyki,

— podanie leku na zlecenie lekarza, np. Relanium.

Ocena dziatania: w wyniku zrealizowania zaplano-
wanych dziatan pielegniarskich podopieczna uspokoita
sie, nie ptacze, poprawito sie jej samopoczucie.
Problem 8:

Trudnosci w ubieraniu i wymianie pieluchomajtek z po-
wodu wzmozonego napiecia mie$niowego.

Cel opieki: zmniejszenie/eliminowanie trudnosci
w ubieraniu i wymianie pieluchomajtek.

Plan dziatania:

— zmniejszenie wzmozonego napiecia migesnio-

wego — metody jak wyzej,

— zaktadanie luznych i rozciggliwych ubran,

— wyrobienie najodpowiedniejszych i wygodnych
dla pacjenta technik ubierania,

— wykonywanie prostych zabiegébw usprawniajg-
cych i korygujacych nieprawidtowe ustawienie
konczyn i pozycje ciata podczas kazdej czyn-
nosci ubierania.

Ocena dziatania: w wyniku zrealizowania zaplanowa-
nych dziatan pielegniarskich zmniejszyty sie trudnosci
w ubieraniu i wymianie pieluchomajtek u podopieczne;.
Problem 9:

Brak kontaktu z powodu uszkodzenia o$rodkowego
uktadu nerwowego.

Cele opieki:

— stymulacja wzrokowa, stuchowa i dotykowa,

— utatwienie kontaktu z podopieczna.

Plan dziatania:

— stymulacja wzroku: kontakt wzrokowy podczas
wykonywania wszystkich czynnoéci oraz cie-
kawe, bogate otoczenie, np. duze, wyraziste
i kolorowe obrazki na $cianach,

— stymulacja stuchu: méwienie do podopiecznej
podczas wykonywania wszystkich czynnosci,
odtwarzanie muzyki,

— stymulacja dotykowa: delikatny masaz, poda-
wanie do rgk przedmiotow o roznej fakturze,
temperaturze,

— stymulacja smaku i wechu: dawanie do posma-
kowania r6znych potraw i skfanianie do wacha-
nia roznych zapachow,

— uwazne obserwowanie zachowania podopiecz-
nej w celu prawidtowego odbioru komunikatéw.

Ocena dziatania: w wyniku zrealizowania zaplano-

wanych dziatan pielegniarskich osiggnieto nastepujace
cele:

— podopieczna wypowiada czesciej nieartykuto-
wane dzwieki, pojedyncze sylaby, reaguje na
gtos usmiechem,

— uwazna i ciggta obserwacja pozwala na lepszy
odbiér i zrozumienie komunikatow.

Potencjalne problemy pieleghacyjne

Problem 1:

Ryzyko wystgpienia zmian skérnych (odparzen, odle-
zyn, stanéw zapalnych skory) z powodu unieruchomie-
nia i braku kontroli w oddawaniu moczu i stolca.

Cel opieki: zapobieganie odparzeniom, odlezynom
i stanom zapalnym skory.

Plan dziatania:

— systematyczna ocena stanu powtok skérnych,

—  tbzko zautomatyzowane, wielopozycyjne, z ma-
teracem przeciwodlezynowym,

— stosowanie udogodnien,

— profilaktyka odlezyn wedtug obowigzujacych
standardéw,

— odcigzenie miejsc narazonych na ucisk, zmia-
na ufozenia pacjenta co 2-3 godziny — takze
W porze nocnej,

— pielegnacja skéry — masaz miejsc narazonych
na ucisk,

— utrzymanie czysto$ci skéry, okolic krocza — co
najmniej raz dziennie mycie catego ciata,

— dobor srodkow pielegnacyjnych do stanu skory,
odpowiednich mydet,

— doktadne osuszenie skory po kapieli, stosowa-
nie balsaméw nawilzajgcych,

— zmiana pieluchomajtek w zalezno$ci od potrzeb
(nalezy sprawdzac co 4 godziny); przy kazdej zmia-
nie niezbedne jest wykonanie toalety krocza,

— czysta poSciel, prawidtowo zastana,

— niedopuszczenie do przegrzania pacjenta — od-
powiedni ubiér,

— stosowanie srodkéw farmakologicznych na zle-
cenie lekarza.

Ocena dziatania: odpowiednio zastosowana pro-
filaktyka przeciwodlezynowa i przeciwodparzeniowa
spowodowata, ze u podopiecznej nie wystgpity odlezy-
ny, odparzenia.
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Problem 2:

Ryzyko wystgpienia prochnicy zebow i stanu zapalnego
dzigset w wyniku zalegania tre$ci pokarmowych w jamie
ustnej.

Cel opieki: zapobieganie préchnicy zebow i stanéw
zapalnych dzigset.

Plan dziatania:

—  podawanie po kazdym positku duzo ptynéw (wody),

— doktadne oczyszczanie po kazdym positku jamy
ustnej i zebdéw z resztek pokarmowych,

— konsultowanie podopiecznej w poradni stoma-
tologiczne;.

Ocena dziatania: w wyniku zrealizowania zaplano-
wanych dziatan pielegniarskich osiggnieto nastepujace
cele:

— u podopiecznej nie wystgpita préchnica zebow,

— stan jamy ustnej jest zadowalajgcy.

Problem 3:
Ryzyko wystgpienia zachtystowego zapalenia ptuc
w wyniku czestego krztuszenia sig pokarmem.

Cel opieki: zapobieganie wystgpieniu zachtystowe-
go zapalenia ptuc.

Plan dziatania:

— zastosowanie odpowiedniej pozycji ciata pod-

czas karmienia,

— zastosowanie odpowiedniej techniki karmienia,

— wdrozenie prawidtowej konsystencji pokarmu
w zaleznosci od trudnosci zaburzen w gryzie-
niu, potykaniu,

— pielegnacja uktadu oddechowego:

e udroznianie gornych drég oddechowych,
e odsysanie zalegajgcej wydzieliny,

e oklepywanie,

e drenaz utozeniowy,

— zapewnienie odpowiedniego mikroklimatu sali
(temperatura 16—19°C, wilgotno$¢ 50-60%) do-
stepnymi metodami — klimatyzacja, nawilzacze
powietrza, wietrzenie sali.

Ocena dziatania: w wyniku zrealizowania zaplano-

wanych dziatan pielegniarskich nie wystgpito u pod-
opiecznej zachtystowe zapalenie ptuc.

Podsumowanie i wnioski

Pacjentka przebywajgca w DPS z rozpoznaniem mézgo-
wego porazenia dzieciecego zostata poddana terapii
majgcej na celu zmniejszenie probleméw i zapobie-
ganie wtérnym zaburzeniom. Przeprowadzona analiza
przypadku wykazata u podopiecznej obecnosé wielu
probleméw wynikajacych z MPD. Problemy te dotycza
sfer:
— medycznej — uszkodzenie OUN,
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— fizycznej — porazenie czterokohczynowe, spa-
stycznos¢, sztywnosé, deformacja uktadu kost-
nego, catkowite unieruchomienie,

—  psychicznej — uposledzenie umystowe w stop-
niu gtebokim,

— narzgdu zmystéw — dysfunkcja aparatu mowy,

—  spotecznej — zaburzona komunikacja werbalna.

Proces pielegnowania powinien by¢ dostosowa-
ny do oczekiwan i wymagan pacjenta oraz warunkow,
w jakich jest realizowany. Zaletg opieki pielegniarskiej
jest satysfakcja doswiadczana zaréwno przez pacjenta,
jak i pielegniarke [71].

Dzieki podjetym dziataniom udato sie zminimalizo-
wac problem trudnosci w przyjmowaniu pokarmu, cho-
ra nie krztusita sie, lepiej przetykata pokarmy. W wyniku
systematycznych oraz ciggtych zabiegdw rehabilitacyj-
nych minimalnie zmniejszyta si¢ spastyka mieéni, jed-
nak przykurcze w stawach konczyn pozostaty. Dzieki
zmniejszonemu napieciu migsniowemu mozna tatwiej
ubra¢ pacjentke. Wtasciwie zbilansowana dieta do-
prowadzita do niewielkiego przyrostu masy ciata oraz
poprawy perystaltyki jelit, a tym samym zmniejszyta
dyskomfort pacjentki z powodu zapar¢. Pacjentka jest
spokojniejsza, mniej ptacze.

Na tej podstawie wysunieto nastepujgce wnioski:

1) instytucja domu pomocy spotecznej odgrywa
znaczgcg role w procesie realizowania potrzeb
0s0b niepetnosprawnych,

2) pacjentka zostata objeta kompleksowg opiekg
catego zespotu opiekunczo-terapeutycznego
DPS,

3) w wyniku podjetych dziata pielegniarskich,
poprzez akceptacje, wsparcie psychiczne oraz
zaspokajanie potrzeb fizjologicznych, osiagnie-
to cele na zaplanowanym poziomie,

4) indywidualne podejscie do osoby dorostej z MPD
oraz wtasciwe rozpoznanie problemoéw stanu
bio-psycho-spotecznego pozwalajg na zapew-
nienie ciggtej opieki, pielegnacji, rehabilitacji
i leczenia.
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