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STRESZCZENIE

Wstep. Mozgowe porazenie dzieciece to zespét zaburzen rozwoju
uktadu ruchu oraz postawy spowodowany niepostepujacym uszko-
dzeniem mézgu w okresie ptodowym lub niemowlgcym, skutkujacy
ograniczeniem aktywnosci. Wyroznia sig jego 3 gtéwne postacie:
spastyczna, dyskinetyczng i ataktyczna.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie planu opieki pielegniarskiej
nad nastoletnig osobg z mézgowym porazeniem dziecigcym.
Materiat i metody. Na podstawie opisu przypadku przedstawiono
plan opieki pielegniarskiej nad chorg z czterokoriczynowym, spastycz-
nym mézgowym porazeniem dzieciecym w trakcie hospitalizacji.
Whioski. 1) Opieka pielegniarska nad pacjentem z mézgowym po-
razeniem dzieciecym jest ukierunkowana na wspieranie i pogtebianie
jego samodzielno$ci i zdolno$ci do samoopieki. 2) W trakcie sprawo-
wania opieki pielegniarskiej nad chorym z mdzgowym porazeniem
dzieciecym duze znaczenie ma $wiadomo$¢ zespotu pielegniar-
skiego na temat odrebno$ci zachowania chorego, jego reakcji oraz
wrazliwosci. 3) W opiece pielegniarskiej nad chorym z mozgowym
porazeniem dziecigcym ze wzgledu na zlozonos¢ jego potrzeb, istot-
na jest wspotpraca pomiedzy cztonkami zespotu terapeutycznego.

StOWA KLUCZOWE: mdzgowe porazenie dziecigce, opieka piele-
gniarska, spastyczno$¢ miesni, przewlekte ograniczenie aktywnosci,
opis przypadku.

Wstep

Wedtug definicji, ktéra zostata sformutowana w 2006 roku,
mbzgowe porazenie dzieciece (ang. cerebral palsy, MPD)
to zespdt zaburzen rozwoju uktadu ruchu oraz postawy
spowodowany przez niepostepujace uszkodzenia mbzgu
ptodu lub niemowlecia, ktore skutkujg ograniczeniem
aktywnosci [1]. Poza trudno$ciami motorycznymi w MPD
wystepuja takze: padaczka (30—65%), zaburzenia wzroku
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ABSTRACT

Introduction. Cerebral palsy is a group of musculoskeletal and
posture-related developmental disorders caused by non-progres-
sive brain damage in the fetal or infancy period, resulting in a li-
mited activity. There are three main forms of it: spastic, dyskinetic
and atactic.

Aim. The aim of the work is to present a nursing care plan for
a teenage person with cerebral palsy.

Material and methods. On the basis of a case study, a plan of
nursing care for a patient with tetraplegia and spastic cerebral
palsy during hospitalization was presented.

Conclusions. 1) Nursing care for a patient with cerebral palsy is
aimed at supporting and enhancing his independence and self-
care ability. 2) During the nursing care of a patient with cerebral
palsy, the nursing team’s awareness of the specifics in the pa-
tient's behaviour, reactions and sensitivity is of great importance.
3) In the nursing care of a patient with cerebral palsy, due to the
complexity of his needs, cooperation between members of the
therapeutic team is important.

KEYWORDS: cerebral palsy, nursing care, muscle spasticity,
chronic limitation of activity, case study.

(50%), zaburzenia mowy (50%), zaburzenia stuchu (25%)
oraz zaburzenia zachowania — drazliwos¢, agresja [2].
W krajach wysoko rozwinietych wystepowanie MPD sza-
cuje sie na 2,11 na 1000 urodzonych dzieci, a w Polsce
na 2-2,5 na 1000. Istniejg 3 gtowne postacie MPD (spa-
styczna, dyskinetyczna i ataktyczna). U niektérych dzieci
wystepuje takze posta¢ hipotoniczna z powodu zajecia
obwoddbw mézdzkowych lub pozapiramidowych [3].

PRACA KAZUISTYCZNA




Postacie spastyczne

Pacjenci z tym typem porazenia majg objawy zaburzen
funkcjonowania gornych neuronéw ruchowych, w tym:
spastycznosé, hiperrefleksje oraz objaw podeszwowy.
Obustronne porazenie kurczowe (diplegia spastyczna)
dotyczy pacjentéw z duzymi zaburzeniami motorycz-
nymi, szczegoblnie w konczynach dolnych, zachowana
jest zazwyczaj motoryka mata w kornczynach gérnych.
Zwykle powigzana jest z wystgpowaniem leukomalaciji
okotokomorowej i zawatem krwotocznym okotokomoro-
wym. U czesSci pacjentdw z tej przyczyny mogg wyste-
powac problemy ze wzrokiem. Spastyczne porazenie
czterokoniczynowe (quadriplegia spastyczna) — dzieci
z tym rodzajem porazenia majg gtebokie zaburzenia
motoryczne. W niemal jednakowy sposo6b objete sg nim
konczyny goérne oraz dolne, znaczna cze$é dzieci ma
takze ograniczenia mowy, rozwoju jezyka, zaburzenia
wzroku, epilepsje oraz trudno$ci w przyjmowaniu po-
karmow. Spastyczne porazenie potowicze (hemiplegia
spastyczna) — jest to typ porazenia, ktérym bardziej
dotknigte sg konczyny gérne niz dolne. Wystepuja
w nim ruchy mimowolne (atetotyczne) potgczone ze spa-
styczno$cig. U znacznej czesSci dzieci ze spastycznym
porazeniem potowiczym wystepuja réwniez deficyty
sensoryczne, objawiajgce sie jako ostabienie miesni po
stronie dotknietej chorobg, nie sg one powigzane z za-
burzeniami motorycznymi. Z tg postacig porazenia bywa
rowniez powigzane uposledzenie umystowe, hemianopia
(utrata potowy pola widzenia) i inne wady wzroku. Za-
uwazalne w tej grupie pacjentbw sg rowniez problemy
natury behawioralnej, takie jak stany lekowe, zaburzenia
opozycyjno-buntownicze i specyficzne fobie [3].

Postacie dyskinetyczne (pozapiramidowe)

U pacjentoéw z dyskinetycznym porazeniem mozgowym
czesto wystepuje wiecej niz jeden rodzaj ruchu mimo-
wolnego oraz sztywnienie koriczyn w trakcie proby ru-
chu lub pod wptywem emocji. Odruchy $ciegniste moga
by¢ niezaburzone lub ich wywotanie moze by¢ utrud-
nione. Ruchy mimowolne mogg pojawi¢ sie rowniez
w spastycznym typie porazenia, jednak postac dyskine-
tyczng odréznia brak przykurczéw. Choreoatetoidowe
porazenie mézgowe — typowe dla tego rodzaju poraze-
nia sg szybkie, nieskoordynowane i mimowolne skur-
cze miesni lub grup migséni twarzowych, opuszkowych,
proksymalnych kofczyn i palcéw. Charakterystyczne sg
takze powolne, wijgce sie ruchy miesni dystalnych konh-
czyn. Czesto wystepuje takze swoisty grymas twarzy,
ktory moze powodowac dysfunkcje w obrebie jamy ust-
nej oraz gardta. Dystoniczne porazenie mézgowe — jego
cechg charakterystyczng sg rbwnoczesne skurcze mie-
$ni agonistycznych i antagonistycznych. Przewaznie sg
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one obserwowane razem z innymi objawami piramido-
wymi oraz dyzartig [3].

Postaé¢ ataktyczna (mozdzkowa)

Ten typ porazenia wystepuje rzadko i w jego przypadku
konieczne jest wtasciwe rozréznienie go od zaburzen
neurodegeneracyjnych. U tych dzieci zazwyczaj op6z-
nione jest osigganie kamieni milowych mowy oraz mo-
toryki [4].

W pi$miennictwie naukowym, zwtaszcza polskim,
nie ma zbyt wielu opiséw przypadku pacjentéw z mo-
zgowym porazeniem dzieciecym. Niewiele jest tez prac
opisujgcych opieke pielegniarskg nad pacjentem z tym
typem niepetnosprawnosci. Zazwyczaj podejmowanym
tematem w pracach dotyczgcych MPD jest rola rehabi-
litacji w procesie usprawniania pacjenta. Skupiajg sie
one przewaznie na pracy fizjoterapeuty, wptywie tera-
pii oraz nowych rozwigzan technologicznych np. egzo-
szkieletu kohczyn dolnych na stan funkcjonowania osob
z MPD [5-7].

Celem pracy jest przedstawienie planu opieki piele-
gniarskiej nad nastoletnig osobg z mbézgowym poraze-
niem dziecigcym.

Materiat i metody

Obserwacjg objeto 14-letnig dziewczyne z rozpozna-
nym czterokonczynowym, spastycznym MPD, pod-
czas pobytu w szpitalu ortopedyczno-rehabilitacyjnym.
Badanie przeprowadzono metodg analizy przypadku
z wykorzystaniem: badania fizykalnego (podmiotowego
i przedmiotowego), obserwacji pielegniarskiej i ana-
lizy dokumentacji medycznej. Do oceny stanu chorej
wykorzystano: skale Barthel (do oceny samodzielno-
§ci w czynnoéciach zycia codziennego), skale Norton
(do oceny stopnia ryzyka powstania odlezyn). Badanie
przeprowadzono za zgodg osoby chorej i jej opiekuna.

Opis przypadku
Historia choroby

Chora urodzita sie w 32. tygodniu cigzy Il zakonczo-
nej przez ciecie cesarskie. Cigza zostata zakonczona
przed wyznaczonym terminem porodu, ze wzgledu na
probe ratowania zycia matki i dziecka, z powodu wyste-
pujacej u matki sepsy w przebiegu zapalenia otrzewnej
po usunieciu wyrostka robaczkowego. Po urodzeniu
u dziecka stwierdzono: mase urodzeniowg 1,4 kg, dtu-
gos¢ ciata 44 cm, obwod gtowy 28 cm i obwod klatki
piersiowej 25 cm. Punktacja w skali Apgar wynosita
4 punkty. Z powodu zamartwicy urodzeniowej oraz nie-
wydolnos$ci oddechowej dziecko po urodzeniu zostato
przeniesione na oddziat intensywnej opieki noworodko-
wej, gdzie umieszczono je w inkubatorze, zaintubowa-



no oraz stosowano oddech zastepczy z respiratora. Po
urodzeniu stwierdzono takze: zakazenie wewnatrzma-
ciczne ze zmianami zapalnymi w ptucach, krwawienie
Srédczaszkowe 2. stopnia oraz niedokrwisto$¢. MPD
zdiagnozowano 4 miesigce po urodzeniu. W wieku 9 lat
przezyta $mier¢ mamy.

Pielegniarska ocena stanu zdrowia chorej
na podstawie badania fizykalnego

Uktad oddechowy: oddech prawidtowy, przez nos.

Uktad sercowo-naczyniowy: praca uktadu krazenia
prawidtowa, tetno: 80-100, cisnienie tetnicze w grani-
cach od 90/60 mmHg do 115/80 mmHg.

Uktad pokarmowy: taknienie prawidtowe; pragnie-
nie w normie; wzrost: 160 cm; masa ciata: 42 kg; BMI:
16,4 (centyl 3.-10.); wydalanie: pojawiajg sie zaparcia;
odzywianie doustne; krztuszenie, kaszel podczas po-
sitku, czesciej przy spozywaniu produktow statych niz
ptynéw (czynniki rozpraszajgce: rozmowa lub $miech);
czas spozywania positku dtuzszy niz u osoby w petni
sprawnej, ale jest zachowana samodzielnos¢ przy uzy-
ciu specjalnie wyprofilowanych sztuécow; brak mozli-
wosci samodzielnego przygotowania positku, trudnosci
w krojeniu, smarowaniu, nabieraniu sypkich produktéw,
poniewaz nie postuguje si¢ nozem.

Ukfad miesniowo-szkieletowy: pacjentka porusza
sie na wozku inwalidzkim; siedzi samodzielnie z opar-
ciem lub przytrzymujgc sie rekoma uchwytoéw; nie jest
w stanie samodzielnie wstaé z wobzka, przesig$c sie
z wozka natézko lub toalete, usta¢ w miejscu bez poreczy
i asekuracji; we wszystkich stawach konczyn obecne sg
przykurcze ograniczajgce ich ruchomos¢; napiecie mie-
$ni wzmozone; sita mieéniowa ostabiona, motoryka mata
ograniczona przez przykurcze miesni oraz zwyrodnienia
stawow; skala Barthel: 35 pkt. — pacjentka wymaga statej
pomocy w czynnoéciach zycia codziennego.

Uktad moczowo-pfciowy: korzysta z toalety w celu
oddawania moczu i stolca, ale uzywa réwniez pielu-
chomajtek z powodu nietrzymania moczu; menstruacja
prawidfowa.

Narzgdy zmystéw: stuch, wech, czucie, smak: pra-
widtowe; wzrok: dalekowzroczno$¢; chora nosi okulary.

Skora: skéra pacjentki jest czysta, delikatna i wrazli-
wa na podraznienia; tkanka podskérna stabo rozwinie-
ta; skala Norton: 15 punktéw — brak ryzyka odlezyn.

Uktad nerwowy: petna przytomno$¢ oraz $wiado-
mos$¢; sen prawidtowy; czas reakcji na bodzce wydtu-
zony; czucie powierzchniowe prawidtowe, kontakt stow-
ny nieznacznie utrudniony, komunikat spojny i logiczny,
wystepujg trudnosci z poprawng artykulacja, wypowie-
dzi zrozumiate dla rodziny, dla 0s6b nieznajgcych chorej
czasami konieczne jest kilkakrotne powt6rzenie wypo-
wiedzi, poprawnie buduje i wypowiada zdania ztozone.

Stan psychiczny, emocjonalny oraz intelektualny:
wedtug opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej
funkcjonowanie intelektualne dziewczynki ksztattuje
sie w granicach normy, ponizej przecietnej. Uczeszcza
do szkoty podstawowej z oddziatami integracyjnymi
(uzyskata promocje do 7. klasy). Interesuje sie informa-
tyka, grafikg komputerowg oraz pisaniem opowiadan.
Pacjentka jest pogodna, cho¢ czesto bywa wycofana.
Jest Swiadoma swojej choroby i ilosci obowigzkow, kié-
re majg jej opiekunowie. Stara sie nie zwraca¢ na sie-
bie uwagi. Jest osobg ambitng, bardzo wrazliwg oraz
emocjonalng, dlatego fatwo wybucha ptaczem i czesto
bywa z siebie niezadowolona.

Sytuacja spoteczna: chora mieszka z ojcem, maco-
chg oraz dwéjkg przybranego rodzenstwa. Mieszkajg
oni w trzypokojowym mieszkaniu komunalnym na parte-
rze, do ktérego prowadzi kilka schodoéw, dlatego dziew-
czynka nie moze sama wyj$¢ na dwor. Jest znoszona
ze schodow przez opiekuna. W domu porusza sie sa-
modzielnie na wozku. W mieszkaniu panuje nietad, co
moze utrudnia¢ funkcjonowanie chorej. Pod wzgledem
architektonicznym jest ono przystosowane do osoby
niepetnosprawnej — nie ma progébw w drzwiach, w fa-
zience sg zamontowane barierki oraz prysznic. Chora
ma takze t6zko rehabilitacyjne. Ojciec dziewczynki ma
statg prace, a finanse rodziny wspomaga renta rodzin-
na po zmartej mamie. Gdy ojciec pracuje, opieke nad
chorg sprawujg pozostali cztonkowie rodziny. Do chorej
przychodzi réwniez opiekunka. Odpowiedzialno$¢ za
opieke nad chorg ponosi jej ojciec. Jest przyttoczony
iloscig obowigzkdw, a przez to bywa przemeczony i roz-
drazniony. Napiecie roztadowuje, palgc papierosy. Od-
czuwa presje otoczenia — rodziny, spoteczenstwa, aby
sprostaé wymaganym standardom opieki nad osobg
niepetnosprawng. Stara si¢ zaspokoi¢ wszystkie fizycz-
ne potrzeby corki, ale nie ma wystarczajgcej wrazliwosci
i cierpliwoéci, aby dostrzec i prawidtowo reagowa¢ na
jej psychiczne i emocjonalne problemy. Pozostali czton-
kowie rodziny deklarujg che¢ pomocy w opiece nad
chorg, ale nie sg zdolni do wymaganego pos$wiecenia.
Traktujg te sytuacje jako ich obcigzenie. Sg zniecheceni
i przyttoczeni koniecznoscig statej opieki. Dziewczynka
dostrzega nastawienie jej najblizszego otoczenia. Czuje
sie obcigzeniem dla domownikéw i ma z tego powodu
poczucie winy.

Farmakoterapia: nie przyjmuje zadnych lekéw na
state, rébwniez podczas hospitalizacji.

Terapia podczas hospitalizacji: 1) Sesje terapii chodu
z wykorzystaniem biezni do treningu i analizy chodu, neu-
roformy, zrobotyzowanego systemu edukaciji chodu (Loko-
mat), systemu do treningu i rbwnowagi (Zero G), urzadzen
do treningdw ruchowych z wykorzystaniem wirtualnej rze-
czywistosci. 2) Zajecia pedagogiczno-psychologiczne.

Opieka pielegniarska nad chorym z mézgowym porazeniem dzieciecym...
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Plan opieki pielegniarskiej nad chorym

z mézgowym porazeniem dzieciecym

Ponizej przedstawiono propozycje planu opieki piele-
gniarskiej dla przedstawionej wyzej pacjentki.

Problemy pielegnacyjne aktualne

1. Problem pielegnacyjny: trudnosci w samodzielnym
przygotowaniu i przyjmowaniu positku spowodowane
przykurczami mieéni oraz ograniczeniem ruchomosci
w stawach dtoni oraz nadgarstku, objawiajgce sie roz-
sypywaniem i rozlewaniem jedzenia, korzystaniem
z pomocy w krojeniu, smarowaniu oraz brakiem umie-
jetnosci postugiwania sie nozem.

Cel: zapewnienie najwigkszej mozliwej samodzielno-
$ci chorej w przygotowywaniu i przyjmowaniu positkow.

Planowane dziatania: dostosowanie czasu trwania
positku do potrzeb chorej, nie ponaglanie; dostosowanie
do potrzeb chorej wysokosci stotu, zapewnienie stolika
z regulowang wysokoscig; powstrzymanie sie od gwattow-
nych, negatywnych reakcji, zachowanie spokoju i atmos-
fery wsparcia, kiedy chorej zdarzy sie rozsypac lub rozlaé
jedzenie i pobrudzi¢ siebie lub otoczenie [8]; zabezpiecze-
nie chorej i otoczenia przed pobrudzeniem; zastosowa-
nie dostepnych udogodnien utatwiajgcych samodzielne
jedzenie, np. odpowiednio wyprofilowane sztucce, talerz
z wysokim rantem, kubek plastikowy z dzidbkiem.

2. Problem pielegnacyjny: utrudniona samodzielno$é
podczas zmiany pozycji ciata oraz wykonywania czyn-
nosci higienicznych spowodowana przykurczami sta-
wow ograniczajgcymi ruchomos$é kofczyn, wzmozonym
napieciem mieéni oraz ostabiong sitg mie$niowa, obja-
wiajgce sie zaleznoscig chorej od otoczenia, biernoscig
w wykonywaniu codziennej toalety.

Cel: poprawa samodzielnosci chorej w czynno-
$ciach higienicznych.

Planowane dziatania: ocena mozliwosci chorej do sa-
moopieki wg skali Barthel, rozmowa z chorg i ocena jej
nastawienia do obecnego poziomu samodzielnosci; pod-
czas wykonywania toalety ciata, zachecanie chorej do wy-
konywania drobnych czynnosci samodzielnie, przy aseku-
racji pielegniarki lub opiekuna [10]; chwalenie i wspieranie
chorej w najdrobniejszych czynnosciach; zachowanie za-
sad intymno$ci w czasie wykonywania codziennej toalety;
zachecanie chorej do wykonywania éwiczen usprawniaja-
cych i aktywnego udziatu w fizjoterapii.

3. Problem pielegnacyjny: zaparcia spowodowane
ograniczeniami ruchu i matg aktywnoscig chorej oraz
ztymi nawykami zywieniowymi, objawiajgce sie trudno-
$ciami w efektywnej defekacji.

Cel: zminimalizowanie zapar¢ i uregulowanie proce-
su defekaciji.
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Planowane dziatania: dokumentowanie czestosci
oddawania stolca w karcie wyproznien [8]; zachecanie
do przyjmowania 2-2,5 | ptynéw w ciggu doby [9, 10];
stosowanie diety bogatoresztkowej, zwigkszenie ilo-
&ci btonnika w diecie [9]; motywowanie chorej do ak-
tywnosci — ruch w tézku, na wdzku wedtug mozliwosci
chorej [8-10]; czeste pionizowanie chorej oraz auto-
masaz brzucha [8, 10]; zapewnienie chorej warunkéw
intymnosci, niepospieszanie chorej podczas defekacji;
podawanie lekdéw zmiekczajgcych stolec oraz utatwia-
jacych wyproéznianie, zgodnie ze zleceniem lekarskim
w przypadku zaostrzenia zapar¢ [8—10]; zachecanie do
aktywnego udziatu w fizjoterapii.

4. Problem pielegnacyjny: trudno$ci w komunikacji
spowodowane niewyrazng artykulacjg wypowiedzi oraz
cichym tonem gtosu, objawiajace sig¢ brakiem ptynnosci
w komunikacji z osobami nieznajgcymi chorej, konieczno-
Scig kilkukrotnego powtarzania przez chorg komunikatow.

Cel: poprawa mozliwosci komunikacyjnych.

Planowane dziatania: wykazywanie sie cierpliwoscig
i empatig w kontakcie z chorg — zapewnienie wystar-
Czajgcego czasu ha samodzielng wypowiedz, niewtrg-
canie odpowiedzi za chorg, kiedy chora sie zastana-
wia; usuwanie czynnikbw powodujgcych rozproszenie
uwagi lub zaburzajgcych odbioér komunikatéw, np. ha-
tas; niepoprawianie chorej w trakcie jej wypowiedzi,
po zakonczeniu wypowiedzi przez chorg zachecenie
pacjentki do powtarzania stéw, ktére chora wymowita
niepoprawnie — w przypadku niewyraznej wypowiedzi
chorej, poproszenie o powtdrzenie lub znalezienie inne;j
formy przekazu informaciji, np. piktogramy; wyrazanie
zainteresowania poruszanymi przez chorg problemami,
postawa zrozumienia, aktywne stuchanie; zauwazanie
kazdej nawet drobnej poprawy w sposobie wypowiada-
nia sie chorej; czeste nawigzywanie kontaktu z chorg
[11]; zachecanie chorej do czytania na gtos; zgtoszenie
potrzeby konsultacji logopedycznej w trakcie hospitali-
zacji lub po jej zakonczeniu.

5. Problem pielgegnacyjny: zachowania nieadekwat-
ne do sytuacji, przesadnie nacechowane emocjonalnie,
spowodowane trudnosciami w kontrolowaniu emocji,
objawiajgce sie nagtymi wybuchami ptaczu lub $miechu
trudnymi do opanowania.

Cel: uwzglednienie w opiece nad chorg jej emocjo-
nalnych reakcji.

Planowane dziatania: wyrozumiato$¢ wobec prze-
sadnych reakcji chorej; uzywanie spokojnego tonu
gtosu; okazywanie chorej cierpliwosci i empatii; wy-
eliminowanie gwattownych, negatywnych reakcji na
zachowania chorej, nieuciszanie, nieocenianie; ograni-
czenie bodzcéw mogacych wywota¢ niekontrolowane



reakcje chorej; odnalezienie wraz z chorg sposobdw na
roztadowanie emocji i uspokojenie; przyjmowanie przez
zespot pielegniarski ,nietypowych zachowan” chorej ze
spokojem i akceptacjg; zaplanowanie czasu i przestrze-
ni do uspokojenia sie chorej, nastepnie kontynuowanie
rozmowy na inny temat lub przedstawienie zagadnienia,
ktére wywotato dang reakcje w tagodniejszy, bardziej
przystepny dla chorej sposoéb.

6. Problem pielegnacyjny: niskie poczucie wtasnej
warto$ci spowodowane nadmierng presjg otoczenia,
trudno$ciami w nauce oraz odrebnoscig w grupie ré-
wieéniczej, objawiajgce sie poczuciem niezadowolenia
z siebie i swoich osiggnie¢.

Cel: zwigkszenie samooceny chorej.

Planowane dziatania: nawigzywanie kontaktu z chorg
jako osobg sprawng intelektualnie, oferowanie rozmowy,
spedzanie czasu z chorg; zauwazanie mocnych stron
chorej, chwalenie, zachecanie chorej do ich dostrzezenia
i koncentrowania sie na mocnych, a nie stabych stronach;
zachecanie chorej przez pielegniarke do wyrazania swoich
emociji, aktywne stuchanie, postawa zrozumienia; zache-
canie do mozliwej dla chorej aktywnoéci, realizacji swoich
zainteresowan, podjecia mozliwej samodzielnosci [12]; nie-
porobwnywanie chorej do réwiesnikbw; zaproponowanie
spotkania, rozmowy telefonicznej lub za posrednictwem
mediéw spoteczno$ciowych z dobrymi znajomymi, przyja-
ciotmi; zaproponowanie konsultacji psychologiczne;.

7. Problem pielegnacyjny: niedostosowanie opieki
sprawowanej przez rodzing w domu do potrzeb chorej
spowodowane deficytem wiedzy rodziny na temat pra-
widtowej opieki nad chora.

Cel: poprawa stanu $wiadomosci i wiedzy rodziny
na temat potrzeb chore;.

Planowane dziatania: edukacja rodziny na temat
aktywnosci fizycznej, pionizacji i diety w minimalizaciji
zapar¢ [8, 9]; edukacja rodziny na temat dostepnych
udogodnien ufatwiajgcych samodzielne spozywanie
positkbw (odpowiednio wyprofilowane sztuéce, talerze
z rantem, kubek plastikowy z dziébkiem); edukacja ro-
dziny na temat usprawniania chorej w czynnosciach hi-
gienicznych, prawidtowej higieny osobistej i profilaktyki
zmian skérnych w okolicy krocza [9]; edukacja rodziny
w zakresie mozliwego wsparcia choreji jej rodziny przez
instytucje, np. pomoc psychologa; edukacja rodziny na
temat ograniczen fizycznych oraz intelektualnych chorej
i dostosowania wymagan wobec chorej.

Problemy pielegnacyjne potencjalne

1. Problem pielegnacyjny: ryzyko zakrztuszenia sie
w trakcie spozywania positku spowodowane rozproszeniem
uwagi, rozmowg i Smiechem podczas spozywania positku.

Cel: zachowanie bezpieczenstwa podczas spozy-
wania positku.

Planowane dziatania: utrzymanie bezpiecznej po-
zycji ciata chorej podczas jedzenia: pozycja siedzaca,
plecy wyprostowane, zapobieganie odchylaniu gtowy
do tytu [8, 10]; zapewnienie spokoju i ciszy, zniwelowa-
nie bodzcdédw moggcych powodowac rozproszenie uwa-
gi w czasie positku [8]; wykonywanie testu potykania,
w przypadku watpliwosci co do mozliwosci bezpiecz-
nego potykania ptynu i pokarmu statego [13], nieinicjo-
wanie rozmowy podczas positku, niezadawanie pytan
chorej w trakcie jedzenia; zapewnienie komfortowe;j
ilosci czasu na spozycie positku, niepospieszanie cho-
rej; przypominanie chorej o koniecznosci powolnego
i doktadnego gryzienia i zucia pokarmu [8]; rozdrob-
nienie pokarmu na mate porcje produktéw statych, np.
kanapka pokrojona na mniejsze czesci, aby potykanie
nie stanowito problemu [8, 10]; zadbanie o bezpieczng
temperature positkow — zupy minimum 75°C, drugie da-
nia minimum 63°C [8].

2. Problem pielegnacyjny: ryzyko zakazenia uktadu
moczowego i powstania zmian skérnych w okolicach
krocza spowodowane nietrzymaniem moczu.

Cel: zapobieganie zakazeniu uktadu moczowego
oraz zmianom skornym okolic krocza.

Planowane dziatania: zachecanie chorej do regu-
larnego przyjmowania ptynéw; stosowanie preparatéw
powodujgcych tagodne zakwaszenie moczu (np. wita-
miny C, Srodkéw na bazie zurawiny) [14]; systematyczna
obserwacja skory w kierunku pojawiajgcych sie zmian
[15]; systematyczna dostosowana do potrzeb chorej to-
aleta catego ciata i doktadna higiena okolic krocza [14];
uzywanie delikatnych, niedraznigcych $rodkéw odkaza-
jacych, np. ziotowych oraz mydet o pH neutralnym lub
kwasowym; nawilzanie i nattuszczanie skoéry w miejscu
przylegania pieluchomajtek; doktadne osuszanie i nawil-
zanie skoéry po kapieli, zmiana pieluchomajtek 3—4 razy
dziennie w zalezno$ci od potrzeb, przy kazdej zmianie
wykonanie toalety krocza [15]; przypominanie chorej
o potrzebie oddania moczu i zachgcanie do zgtasza-
nia tej potrzeby [14]; zaproponowanie systematycznej
mikcji, np. co 3—4 godziny na toalecie [10]; zaktadanie
luznej odziezy z naturalnych materiatéw dostosowanej
do temperatury otoczenia [14].

Podsumowanie

W zaprezentowanym opisie przypadku prébowano
przyblizy¢ sytuacje pacjentki z MPD. W czasie opieki
pielegniarskiej skoncentrowano sie na najwazniejszych
problemach pielegnacyjnych, ktére mozna podzieli¢ na
dwie grupy: aktualne i potencjalne.
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Problemy pielegnacyjne o charakterze aktualnym
odnoszg sie do stanu obecnego. U chorej obserwowa-
no gtébwnie problemy wynikajgce z braku samodziel-
nosci w czynnosciach zycia codziennego, tj. trudnosci
w samodzielnym przygotowywaniu positkébw oraz je-
dzeniu, trudnosci w wykonywaniu czynnosci higienicz-
nych i zmianie pozyciji ciata.

W opiece pielegniarskiej zaproponowano wazne
rozwigzania majgce na celu zmniejszenie zaparé u cho-
rej. Jak wskazujg autorzy w tej sytuacji kluczowa jest
dieta, w ktorej powinny dominowa¢ produkty bogate
w btonnik [10], znaczenie ma réwniez szeroko rozumia-
na aktywnosc¢ fizyczna. W przypadku pacjenta z MPD
moze to by¢ utrudnienie, jednak w zakresie mozliwym
dla chorego warto sprobowaé¢ wdrazaé rozwigzania, do
ktorych sam moze by¢ pozytywnie nastawiany. Czesta
pionizacja, zachecanie do ruchu zgodnie z mozliwoécia-
mi pacjenta, automasaz brzucha, aktywny udziat w fi-
zjoterapii, nawodnienie organizmu poprzez przyjecie od
2 do 2,5 litra ptynéw dziennie, stosowanie diety bogato-
resztkowej, zapewnienie spokoju i warunkéw intymno-
&ci podczas defekacji. Takie propozycje przedstawiajg
autorzy roéznych publikacji, podrecznikéw [8-10].

Innym problemem nalezgcym do grupy aktualnych
byty trudnosci w komunikacji. To jest wazny problem,
ktory chory z prawidtowym rozwojem intelektualnym
moze traktowac jako bariere z otaczajgcymi go ludzmi.
Nalezy pamietac, ze w przypadku gdy chory ma zacho-
wang zdolno$¢ rozumienia, myslenia — nieadekwatne
odpowiedzi na jego pytania, ignorowanie go ze wzgledu
na niezrozumienie wynikajgce z zaburzeh mowy moga
nasila¢ zdenerwowanie chorego, poczucie braku zrozu-
mienia jego sytuacji przez inne, czesto bliskie osoby.
Tym bardziej profesjonalna opieka pielegniarska po-
winna uwzglednia¢ potrzeby chorego w tym zakresie.
W planowanej opiece zaproponowano rozwigzania, ta-
kie jak eliminowanie czynnikéw zakt6cajgcych komuni-
kacje, kierowanie sie empatig i cierpliwoscig w kontak-
cie z chorg, nieprzerywanie i niepoprawianie w trakcie
wypowiedzi chorej, zapewnienie czasu na swobodna,
samodzielng wypowiedz, niewtrgcanie stéw za chorg,
¢wiczenie poprawnej wymowy poprzez czesty kontakt
z chorg, zachecanie do czytania na gtos, zaproponowa-
nie konsultacji logopedycznej [11].

W opiece nad chorym z MPD wazna jest konty-
nuacja prawidtowych dziatan, zachowan w stosunku
do chorego przez jego rodzine. Brak wiedzy na temat
prawidtowych rozwigzan w sprawowaniu opieki moze
spowodowac dtugotrwate skutki u opiekunéw o0s6b
chorych, gtébwnie pogorszenie ich stanu zdrowia oraz
obcigzenie opiekg [16]. Dlatego w planowanej opie-
ce pielegniarskiej rowniez odniesiono sie do dziatan
w kierunku rodziny pacjentki. Zaproponowano wdro-
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zenie dziatan edukacyjnych, gtébwnie dotyczgcych
wspierania samodzielno$ci chorej i pomocnych w tym
zakresie udogodnien, profilaktyki zaparé, prawidtowej
higieny skoéry, szczegblnie w okolicach narazonych na
odparzenia, oraz dbania o zdrowie psychiczne chorej
i jej rodziny.

Problemy pielegnacyjne o charakterze potencjalnym
pomagajg zobrazowa¢ ewentualne niebezpieczenstwo,
gtéwnie w zakresie dwéch kwestii: ryzyka zakrztusze-
nia podczas spozywania positku oraz ryzyka zakazenia
uktadu moczowego i powstania zmian skérnych w oko-
licy krocza.

Aby przeciwdziataé zakrztuszeniu zastosowano
profilaktyke obejmujacg wykonanie testu potykania,
utrzymywanie bezpiecznej pozycji ciata podczas jedze-
nia, zapewnienie spokoju oraz wymaganej ilosci czasu
na spozycie positku, minimalizowanie bodzcéw powo-
dujgcych rozproszenie uwagi, unikanie rozmoéw z chorg
w czasie positku, skupianie uwagi pacjentki na doktad-
nym gryzieniu i zuciu pokarmoéw, rozdrabnianie pokar-
mow dostosowane do ograniczenh potykania [8, 10, 13].

W odniesieniu do profilaktyki zakazen uktadu mo-
czowego oraz zmian skérnych okolic krocza zapropo-
nowano dziatania, takie jak regularne przyjmowanie
ptynéw, fagodne zakwaszanie moczu preparatami
z witaming C lub na bazie zurawiny. Wazna jest dosto-
sowana do potrzeb chorego wymiana pieluchomajtek
i toaleta krocza przy kazdej zmianie, doktadne osusza-
nie, nawilzanie i nattuszczanie okolic narazonych na
odparzenia, stosowanie luznych ubran z naturalnych
materiatéw, przypominanie chorej o potrzebie oddawa-
nia moczu, zaproponowanie systematycznej mikcji na
toalecie [15, 16].

Whioski

1. Opieka pielegniarska nad pacjentem z MPD jest
ukierunkowana na wspieranie i pogtebianie jego
samodzielno$ci i zdolno$ci do samoopieki.

2. W trakcie sprawowania opieki pielegniarskiej
nad chorym z MPD duze znaczenie ma $wia-
domos¢ zespotu pielegniarskiego na temat od-
rebnosci zachowania chorego, jego reakcji oraz
wrazliwosci.

3. W opiece pielegniarskiej nad chorym z MPD, ze
wzgledu na ztozonos$¢ jego potrzeb, istotna jest
wspotpraca pomiedzy cztonkami zespotu tera-
peutycznego.
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