Aneta Dowbor-Dzwonka

Opieka pielegniarska nad pacjentem
z gruzlica ptuc

Gruzlica phuc jest przewlekta choroba zakazng wywotywana przez kwasoopo

ny pr.atek Mycobacterium tuberculosis, zwany takze od nazwiska odkryl\?vcr-
pratkiem Kocha. Najwieksze ryzyko zachorowania wystepuje w ciagu pierwy
szych lat po zakazeniu pratkami gruzliczymi, ale istnieje przez cate Zycie. N :
gruzlice p%uc ponaddwukrotnie czesciej zapadaja meZczyZni. Cze;stoéé.za;:1
chorowari i Smiertelnogé wzrastaja z wiekiem — najczesciej dotyka ona osob

po 65. rZ., natomiast Sredni wiek zapadalnosci wynosi 50-55 lat. W gru iZ
.ryzyka znajduja si¢ ponadto osoby zawodowo narazone na kontakt z choryl:nj
iz zakgz'onym materiatem (lekarze, pielegniarki, pracownicy laboratoriéw
m}kroblologicznych), alkoholicy, bezdomni, pensjonariusze doméw opieki
1 ich obstuga, wigZniowie. Ryzyko to wzrasta réwniez u oséb z obniZzona
F)dpomoécia —ze schorzeniami przewlektymi — nowotworami, chorobami krwi
i uktadu chionnego, przewlekia niewydolnoscig nerek, cukrzyca oraz leczo-
nych diugotrwale glikokortykosteroidami czy lekami Immunosupresyjnymi
W Polsce ok. 90% przypadkéw gruzlicy dotyczy postaci plucne;. .

Problemy zdrowotne chorego fizyczne i psychiczne

Zny.de ppczatek gruzlicy pierwotnej (czyli gruzlicy po zakazeniu oso-
by nlemajgcej dotad kontaktu z pratkami) jest bez- lub skapoobjawowy
a wystepujace objawy choroby nie sg specyficzne i moga symulowaé grypc;
~ stan Podgoraczkowy lub goraczka, suchy kaszel, uczucie rozbicia. Zwykle
ust.@puja one samoistnie. Na tym etapie | w takiej postaci gruzlica nie zo-
staqe ;wykle wykryta i chory catkiem nie$wiadomie staje sie Zrodtem za-
kazenia. W obrebie ptuc moze dojs¢ do nacieku, ktéry stopniowo ulega albo
samowyleczeniu i zwapnieniu, stajac sie w RTG czynnikiem roZpoznawczym
post factym, albo tez rozpadowi z rozsiewem pratkéw droga krwi.

Rozs.lew pr'actkéw przez krew moze powodowaé zagrozenie Zycia. Przebie-
gaon najc.:zeémei W postaci cigzkiej posocznicy z wysoka goraczka hektyczng
zlewnyrm'potann 1 objawami niewydolnosci oddechowej. Bardzo niebezpiecz:
nym pqw1klaniem rozsiewu krwiopochodnego pratkow jest takze gruzlicze
zapalenie opon mé6zgowo-rdzeniowych. Chory jest w ciezkim stanie, ma
wysokg goraczke, cierpi z powodu silnego bélu glowy, nudnosci i Wymi(;téw
Jeist.apatyczny i bardzo wrazliwy na $wiatto (Swiattowstret) oraz boche.
dzwickowe. Niekiedy wystepuja drgawki. Moga pojawié sie i inne objawy
opogovye (sztywnos¢ karku, opistotonus — sztywnienie kregostupa i tukowate
wyg1¢c1e' go ku tytowi z gtowa odgieta do tytu, objaw Kerniga, Brudzifiskiego)
Wystepuja nieprawidtowosci neurologiczne, najczedciej patologiczne odruch};

piramidowe i niedowlady ze strony nerwdw czaszkowych. Chory niejednokrot-
nie traci przytomnosc.

W przypadku gruzlicy popierwotnej, wynikajacej z uczynnienia niegdy$§
nabytego zakazenia pratkiem, objawy zwykle narastaja stopniowo — chory jest
oslabiony, tatwo si¢ meczy, wigecej czasu niz dotychczas spedza na od-
poczywaniu, co zakl6ca mu funkcjonowanie w zakresie codziennych czynno-
Sci i obowiazkOw. Ponadto czesto traci apetyt i chudnie.

Wzmozona potliwo$¢ w nocy, ktéra moze towarzyszyé gruzlicy phuc,
wywotuje dyskomfort i moze by¢ przyczyna zaburzen snu. Towarzysza jej
przewlekle lub okresowe stany podgoraczkowe i goraczkowe. Tetno jest
przyspieszone. Po pewnym czasie pojawia si¢ kaszel z odpluwaniem. Objawy
te moga mie¢ charakter staty lub okresowo nawracajacy.

Znacznie mniejsza grupa chorych odczuwa duszno$é. Dotyczy ona naj-
czedciej osOb z odmiang proséwkowa gruzlicy lub rozlegtymi zmianami
naciekowymi ptuc. Chory moze skarzy¢ si¢ takze na béle stawdw. W zaawan-
sowanych przypadkach gruzlicy ptuc, gdy procesem chorobowym zostaje
objeta oplucna, moze pojawié si¢ b6l w klatce piersiowej (b6l optucnowy).

Niekiedy gruZzlica ptuc przebiega zupetnie nietypowo — w postaci ,,masek
gruzliczych”, kiedy to dominuja objawy ze strony innych uktadéw organizmu,
np. krwiotwérczego (niedokrwisto$é, zaburzenia liczby i sktadu leukocytéw,
trombocytow), pokarmowego, objawy ze strony tarczycy czy krtani.

Szczegblnym symptomem, wywolujacym u chorego wyjatkowy niepokdj
i Iek, jest krwioplucie. W niektérych przypadkach dochodzi do groZnego dla
zycia krwotoku plucnego (krew $wieza, pienista, jasnoczerwona).

Konieczno§¢ okresowej izolacji chorego oraz negatywne skojarzenia
zwiazane z gruzlica moga mie¢ konsekwencje w zakresie funkcjonowania
psychicznego 1 spotecznego pacjenta.

Zadania pielegniarki

Zadania diagnostyczne

Pielggniarka ustala zadania diagnostyczne w celu rozpoznania wstepnego,
ktére jest fundamentem doraZnych dziatan pielegniarskich wobec chorego, jak
1 na potrzeby dalszej uSci$lonej diagnozy.

Pielggniarka w tym celu:

1. Okre$la dane personalne i analizuje dokumentacj¢ lekarska pod katem
przyczyny - hospitalizacji, ustala, ktéry to pobyt chorego w szpitalu,
monitoruje zlecenia lekarskie.

2. Ustala w- wywiadzie, czy pacjent mial wcze$niej kontakt z gruZlica,
analizuje dotychczasowy przebieg leczenia gruZlicy u danego pacjenta oraz
nadzoruje wraz z lekarzem przebieg aktualnego leczenia.
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3. Ocenia wstgpnie podczas przyjecia chorego, a nastepnie systematycznie,

iego stan ogdlny:

stan §wiadomosci pod wzgledem iloSciowym i jakoSciowym (moze by¢ on
zaburzony w przebiegu ciezkiej postaci proséwkowej z objawami niewy-
dolnoéci oddechowej czy w gruzliczym zapaleniu opon mozgowo-rdzenio-
wych);
funkcjonowanie uktadu oddechowego pod katem wszystkich parametrow
oddechu, wystgpowania duszno$ci, kaszlu (suchy czy z odpluwaniem),
ilosci i jakoSci odpluwanej wydzieliny (w tym krwioplucie), objawdw
krwotoku ptlucnego (silna duszno$¢, bdl, kaszel z odkrztuszaniem czer-
wonej, pienistej wydzieliny), bélu w klatce piersiowej zwiazanego z zaje-
ciem oplucnej przez proces gruzliczy;
temperature ciala;

mase ciata 1 cechy ewentualnego wyniszczenia;
tolerancje wysitku;

stan skory i bton §luzowych pod katem ich wilgotnoSci, napiecia powltok
skérnych, zabarwienia, zmian w obrgbie blon §luzowych; u pacjentow
w cigzkim stanie konieczna jest regularna ocena ryzyka odlezyn i monito-
rowanie odlezyn juz istniejacych;
funkcjonowanie innych uktadéw, w tym ukladu pokarmowego (m.in. pod
katem taknienia, bélu brzucha, nudnoéci, wymiotéw), uktadu kraZenia,
uktadu kostno-stawowego, narzadéw zmystéw, ukladu nerwowego (pod
katem gruzlicy proséwkowej powiklanej zapaleniem opon moézgowo-
-rdzeniowych — bol glowy, objawy oponowe);

obecno$¢ i nasilenie objawdw wynikajacych z zaburzen ukladu krwiotwor-
czego (niedokrwistodci, leukopenii, trombocytopenii);

samopoczucie chorego przed hospitalizacja 1 w jej trakcie pod katem
oslabienia, ogblnego rozbicia, wzmozonej meczliwosci;

zdolno&¢ pacjenta do samoopieki i samopielggnacji.

Rozpoznaje najistotniejsze potrzeby i problemy pacjenta.

OkreSla wstgpnie stan psychiczny i emocjonalny chorego, reakcje na
hospitalizacj¢, a nastgpnie monitoruje proces adaptacji do warunkéw
szpitalnych, nastréj chorego (czesto pacjent wykazuje wzmozona draz-
liwosé) oraz jego wplyw na relacje z innymi ludZmi, stosunek do wiasnej
choroby, nastawienie do stosowanych metod terapii, pielegnowania,
gotowo$¢ do nawiazania wspélpracy z zespolem terapeutycznym.
Ocenia status spofeczny:

sytuacje rodzinng, stosunki w niej panujace, wydolno§¢ opiekuficzo-
-pielegnacyjna rodziny w przypadku chorego z deficytem samoopieki;
sytuacje socjalna, warunki mieszkaniowe (zaréwno pod katem ich wplywu
na powstanie i przebieg gruZlicy, jak i mozliwoéci zaspokojenia pod-
stawowych potrzeb chorego);

higiene Zycia i otoczenia chorego;

sytuacje zawodowa, warunki pracy pacjenta pod katem wystepowa-
nia czynnikdéw dzialajacych szkodliwie na uktad oddechowy czy odpor-
nosé;

- mozliwo§ci poznawcze pacjenta — zdolnoS$¢ logicznego mys$lenia, za-

pamigtywania, rozumienia, uwage, spostrzegawczo$¢.

7. Rozpoznaje zapotrzebowanie chorego oraz jego rodziny na edukacje

w zakresie:

- wiedzy na temat gruzlicy, jej przyczyn, metod leczenia, w tym objawéw

ubocznych oraz profilaktyki szerzenia si¢ tego schorzenia;

<+ stylu zycia wplywajacego na przebieg gruZlicy — stopnia przestrzegania
zaleceni dietetycznych, higienicznych, aktywnodci fizycznej, umiejetnosci
WYpOCZywania;

< umiejetnosci niezbednych do samokontroli i samopielegnacji, w tym
samoobserwacji pod katem objawdw zaostrzenia czy reaktywacji cho-
roby.

8. Ocenia i interpretuje wyniki badan wykorzystywanych w diagnostyce
gruzlicy:

badanie bakteriologiczne plwociny, wydzieliny oskrzelowej lub po-
ptuczyn z drzewa oskrzelowo-pgcherzykowego (dwa ostatnie wymie-
nione materiaty pobierane sa w trakcie bronchoskopii), ptynu mézgowo-
-rdzeniowego (w przypadku podejrzenia gruzliczego zapalenia opon
mézgowo-rdzeniowych), ptynu z oplucnej (w celu potwierdzenia gruZ-
liczego zapalenia oplucnej), krwi (pod katem gruzlicy proséwkowe;j);
badanie wykrywajace obecno$¢ kwaséw thuszczowych pratkéw (technika
BACTEC - wynik uzyskuje si¢ znacznie szybciej niz w przypadku
tradycyjnej hodowli);

kontrola odczynu tuberkulinowego oraz wynikéw innych zleconych badaf
laboratoryjnych i obrazowych.

Ostatnim etapem diagnozy pielggniarskiej jest rozpoznanie wpltywu gruz-
licy na funkcjonowanie chorego po zakonczeniu hospitalizacji. W tym celu
pielegniarka ustala:

w jakim stopniu chory (i/lub rodzina) przyswoil informacje przekazane
w toku edukacji;

- w jakim stopniu pacjent opanowatl umiejetnosci prowadzenia samokont-
roli, samoopieki, czy tez w jakim stopniu wymagaé bedzie pomocy
w realizacji codziennych czynnos$ci i czy w jego otoczeniu sa osoby
mogace te¢ pomoc Swiadczy¢;
czy gruZlica wiaze si¢ z konieczno$cia zmiany w dotychczasowym zyciu
zawodowym.




Zadania terapeutyczne

W leczeniu gruzlicy najistotniejsza jest farmakoterapia. Wspomagajaco
zalecane jest takze leczenie klimatyczne oraz stosowanie pelnowartoéciowej '
diety. Zadania pielegniarki zwiazane sq zatem z podawaniem i nadzorowaniem
przyjmowania lekéw, wykonywanymi badaniami diagnostycznymi, dziatania-
mi i zabiegami podejmowanymi doraznie (np. podczas krwotoku z phuc),
dietoterapia oraz $cistym przestrzeganiem rezimu sanitarnego.

W gruzlicy stosowane sa standardowo nastepujace leki: ryfampicyna
(RMP), izoniazyd (INH), pirazynamid (PZA), etambutol (EMB), streptomycy-
na (SM). Znacznie rzadziej i jedynie pomocniczo wykorzystuje sie dzi§
cykloseryne, kapreomycyne, kanamycyne, etionamid, PAS (kwas paraamino-
salicylowy) i fluorochinolony.

Leki przeciwpratkowe moga powodowaé u niektorych chorych skutki
uboczne w postaci: zaburzen uktadu krwiotworczego, m.in. niedokrwistosci
hemolitycznej, trombocytopenii (ryfampicyna), zaburzenia funkcji nerek
(ryfampicyna, streptomycyna), uszkodzenia watroby (izoniazyd, pirazyna-
mid), uszkodzenia narzadu wzroku (etambutol, streptomycyna), wysypki
alergicznej (ryfampicyna), zapalenia naczyn skérnych (streptomycyna, izo-
niazyd).

Standardowym schematem terapeutycznym jest skojarzone podawanie
ryfampicyny, izoniazydu, pirazynamidu i etambutolu przez 2 mies. kuracji,
a przez kolejne 4 mies. ryfampicyny i izoniazydu. Etambutol moze byé
zastapiony streptomycyna. Taki schemat jest zalecany przez WHO (World
Health Organization) ze wzgledu na duza skutecznoéé (95% chorych w warun-
kach klinicznych), dobra tolerancje, stosunkowo niska toksycznosé, krotki czas
leczenia i mate koszty ekonomiczne. Skutecznosé leczenia spada w warunkach
ambulatoryjnych ze wzgledu na brak dyscypliny pacjentéw — przerwy w terapii
(niesystematyczne zaopatrywanie si¢ w leki) lub zarzucenie jej po uzyskaniu
poprawy klinicznej, nieprzestrzeganie zaleceri lekarza.

Z tego powodu WHO opracowala strategic bezpoSrednio nadzorowanego
leczenia krotkoterminowego (DOTS — directly observed treatment short-
-course), ktéra obejmuje m.in. nadzér fachowego pracownika ochrony zdro-
wia, najczeSciej pielegniarki, nad stosowaniem terapii ambulatoryjnej oraz
zapewnienie nieprzerwanych dostaw lekéw przeciwpratkowych i ich dostep-
nos¢ dla chorych ~ takze zaniedbanych i niemogacych samodzielnie dopil-
nowac leczenia (leki sa bezplatne).

Do szczegdtowych zadaf pielegniarki w realizacji zadaf leczniczych
nalezg:

Podawanie lekéw zgodnie ze zleceniem lekarskim, z przestrzeganiem pér
ich podawania, dawek oraz wszystkich obowiazujacych zasad (np. ryfam-
picyne podaje si¢ na czczo, co zwieksza jej wchtanianie).

Obserwacja efektow terapeutycznych stosowanego leczenia.

Kontrola pod katem objawéw ewentualnych dzialad ubocznych lekow
(m.in. wysypek skérnych; polekowych zapalefi naczyfn — rozsianych
wykwitow krwotocznych; zaburzefi widzenia — zmniejszenia ostrosci
wzroku, zawezenia pola widzenia, zaburzenia widzenia barw zielonej
1 czerwonej; pogorszenia funkcjonowania nerek; zmiany barwy moczu;
niedokrwisto$ci; matoplytkowoéci) oraz pobieranie materialu do badas
majacych na celu wczesne wykrywanie dzialan niepozadanych stosowa-
nych lekéw (wskazniki watrobowe, nerkowe, morfologia krwi).
Pobieranie materiatu do badafi mikrobiologicznych oraz uczestnictwo
w badaniach obrazowych i czynnosciowych; w przypadku pobierania
plwociny do badania nalezy pouczyé¢ chorego o wlasciwej technice od-
pluwania — pacjenci czesto popeniaja biad, wypluwajac jedynie gesta
Sling; plwocine pobiera sig na czczo po uprzednim wyptukaniu jamy ustnej
przegotowana woda; efektywne wykrztuszenie plwociny uwarunkowane
jest uruchomieniem odruchu kaszlowego.

Aby sprowokowa¢ wytworzenie plwociny nadajacej sie do bada-

nia u pacjentéw, ktérzy maja z tym duzy problem, mozna zastosowaé
inhalacje z NaCl; w przypadku braku mozliwosci uzyskania plwociny
pobiera si¢ wymaz krtaniowy lub poptuczyny oskrzelowe badz zotad-
kowe (podczas bronchoskopii); wazne, by pobrany i wyraZnie oznako-
wany (!) material dostarczy¢ jak najszybciej do laboratorium mikrobio-
logicznego.
Bardzo wazne jest odizolowanie chorego w okresie pratkowania — sala
Jednoosobowa z umywalka i toaleta, papierowymi recznikami, uruchamia-
nym tokciem dozownikiem na mydto i ptynem antyseptycznym, a takze
zamykanym koszem wylozonym workiem na skazone odpady. Sale nalezy
regularnie wietrzy¢, ale jedynie w sposob bezposredni — drzwi musza byé
bowiem zamknigte; optymalnym rozwigzaniem bytaby wentylacja sali pod
ujemnym ciSnieniem, umozliwiajaca kilkakrotna wymiane calego znaj-
dujacego si¢ w pomieszczeniu powietrza; pomieszczenie powinno byé
takze naSwietlane ultrafioletowymi lampami bakteriobdjczymi, na ktdre
pratki gruzlicze sg bardzo wrazliwe.

Personel oraz odwiedzajacy, wchodzac do sali pratkujacego pacjenta,
powinni zaktada¢ przygotowana tam odziez ochronng i pozostawié ja przy
wychodzeniu; wizyty rodziny i znajomych wymagaja racjonalizacii,
dlatego tez osoby te musza zostaé powiadomione o koniecznosci zglasza-
nia si¢ do personelu przed wejsciem do chorego. Rezim sanitarny naktada
ponadto obowiazek noszenia maseczki ochronnej zaréwno przez pacjen-
tow, personel, jak i odwiedzajacych; bielizne pacjenta nalezy traktowaé
jako skazona i umieszczaé w osobnym, oznakowanym worku; w przypadku
zgonu chorego ciato, przescieradto oraz skierowanie takze nalezy wyraznie
oznakowac.

W razie wystapienia krwotoku z ptuc pielegniarka dba o drozno§é drég
oddechowych, obserwuje stan ogélny chorego, dokonuje niezbednych




pomiaréw parametréw zyciowych, ukiada pacjenta ptasko na brzuchy

z glowa ponizej poziomu klatki piersiowej i stabilizuje pozycje tak, by byta

bezpieczna (chory nie powinien wykonywac gwattownych ruchéw), podaje
zlecone leki (przeciwkrwotoczne, uspokajajace).
=+ Nadzoruje spozywanie positkow pod wzgledem iloSciowym i jakoSciowym
(wazne, by dostarcza¢ choremu odpowiednig liczbe kalorii oraz produkty
0 wysokiej wartoSci odzywczej — bogatobiatkowe, wysokowitaminowe).

Zadania opiekuncze

Zakres dziataf opiekuniczych pielggniarki zalezy od indywidualnych mozliwo-

Sci pacjenta w zakresie samoobstugi, jego stanu ogdlnego 1 dolegliwosci oraz

objawéw powodujacych dyskomfort.
W stosunku do chorych z gruZlica phuc pielggniarka podejmuje nastepujace

dziatania:
< Zapewnia czysto§¢ ciala i otoczenia. Pacjentéw wydolnych pod wzgledem
samoobstugi motywuje do regularnej dbatosci o higieng ciata i zmiany bie-
lizny osobistej, ktdra staje sig wilgotna i nie§wieza na skutek nadmiernej pot-
liwosci; w przypadku pacjentéw z deficytem samoopieki — pomaga w to-
alecie lub wykonuje ja za pacjenta, zmienia bielizne poScielowa w zalezZnosci
od potrzeby, stwarza warunki do higienicznego odpluwania.

U chorych lezacych, w cigzkim stanie ogblnym stosuje dziatania z zakresu

profilaktyki przeciwodlezynowe;j.

+ U chorych goraczkujacych, z bélem gtowy wykonuje oktad ochtadzajacy
na czolo, okolice przebiegu duzych naczyd lub oklada chorego lodem
(w przypadku wysokiej goraczki trudnej do zbicia metodami farmakologi-
cznymi) 1 dgzy do wyeliminowania silnych bodZcéw Swietlnych oraz
dzwigkowych, dba o nawodnienie chorego, nawilza blony S$luzowe,
podczas dreszczy dba o dodatkowe okrycie.

+ Pacjenta z krwiopluciem lub krwotokiem ptucnym uklada i stabilizuje

w odpowiedniej pozycji, zapewnia spokdj, natychmiast zmienia zabrudzo-

na posciel i bielizne osobista, usuwa miske z krwia, podaje do picia chtodny

napdj lub daje do ssania kostki lodu lub zamrozony w kostki sok, wykonuje
zimny oklad na klatke piersiowa.

Podaje pokarmy i napoje tylko o temperaturze pokojowej lub wrecz

chiodne.

< Zapewnia jak najlepsze warunki do snu i wypoczynku (utatwia przyjecie
najdogodniejszej pozycji, wietrzy salg, zapala tagodne boczne $wiatlo).

<+ Udziela wsparcia psychicznego poprzez gotowosé do rozmowy, werbalne
i niewerbalne sygnaly akceptacji, zyczliwo§¢ i uSmiech, wzmacnianie
samooceny chorego, wspdlne poszukiwanie sposoboéw rozwiazywania
problemdw pacjenta (wsparcie informacyjne).

Nalezy pamietaé o zabiegach i czynnoSciach przeciwwskazanych w przy-

padku pacjenta z gruzlica z powodu zagrozenia krwotokiem plucnym:

Nie nalezy oklepywaé plecéw ani klatki piersiowej chorego.

Nie wolno stosowaé cieptych kapieli.

Nie wolno wykonywaé gimnastyki, ¢wiczeh — jedyna zalecana w trakcie
hospitalizacji forma aktywnoSci sa spacery.

Zadania edukacyjne

Zadania pielegniarki sa nastgpujace:

1.

Motywowanie do konsekwentnej kontynuacji leczenia po opuszczeniu
szpitala i u§wiadamianie konsekwencji ptynacych z przerwania leczenia
(rozw6j lekoopornosci pratkdw, nawrdt i progres choroby).
Poinformowanie o konieczno$ci regularnych kontroli w poradni przeciw-
gruzliczej i uzasadnienie tej koniecznosci, poinformowanie o koniecznosci
wykonywania badaf w celu oceny skuteczno$ci leczenia.
Poinformowanie o bezwzglednej koniecznodci zaprzestania palenia tytoniu
oraz wskazywanie sposobéw utatwiajacych walke z tym nalogiem.
Poinformowanie o przeciwwskazaniach do opalania oraz u§wiadomienie
skutkéw opalania si¢ w trakcie kuracji lekowej — na skutek reakcji
fototoksycznych na skorze powstaja trwate przebarwienia; po zakonczeniu
leczenia takze nalezy unikaé intensywnego opalania.

Poinformowanie o trwatym istnieniu przeciwwskazania do stosowania
baniek lekarskich w czasie przezigbienia oraz korzystania z metod
fizykoterapeutycznych.

Omoéwienie zasad higieny Zycia oraz metod zapobiegania nawrotom
gruzlicy oraz jej rozprzestrzenianiu si¢ na inne osoby z otoczenia:

mieszkanie czyste, suche, najlepiej przestronne i stoneczne, czgsto wiet-
rzone;

utrzymywanie odpowiedniej higieny ciata;

zachowanie kultury kaszlu i kichania — zastanianie ust i nosa chusteczka
higieniczna;

wlasciwe odzywianie (dieta wysokobiatkowa, Swieze owoce i warzywa
oraz pelne ziarna zbdz; positki powinny mie¢ zwigkszona kalorycznosé;
wskazane jest spozywanie produktéw bogatych w witaminy C, D i A oraz
selen i cynk; alkohol jest bezwzglednie przeciwwskazany);
motywowanie pacjenta do podjecia leczenia w przypadku alkoholizmu;
zalecenie oszczedzajacego trybu Zycia (wskazana duza ilo§¢ odpoczynku,
lezakowanie na S$wiezym powietrzu, zalecane formy ruchu: spacer,
spokojna jazda na rowerze po ptaskim terenie; przeciwwskazane wszelkie
formy aktywnosci fizycznej zwigzane ze zwiekszonym wysitkiem);

¢




ur/nkame Sytuacjt stresowych i stosowanie metod minimalizowania skut.
kow stresu. -

7. Cztonkowie rodziny zamieszkujacy z chorym powinni sie przebadac w ce
Wykluczenia lub wezesnego wykrycia gruzlicy; w przypadku dzieci celg .
Jest zastosowanie leczenia profilaktycznego. .

8. W przypadku 0s0b bezdomnych, samotnych, alkoholikéw, chorych w cies
k}ej sytuacji finansowej — wsparcie informacyjne (wskazanie moz’liwz%‘
ciuzyskania konkretnej pomocy instytucji do tego powotanych nawiazan's_
kontaktu z pracownikiem socjalnym). ’ -

Podsumowanie

Mimo istnienia skutecznych metod leczenia gruzlica nadal stanowi dug
problem zdrowotny. W Polsce problemy z finansowaniem stuzby Zdrowiz
§powo@owaly, ze zaniedbano wiele programéw zapobiegawczych gruzlic
i pOJaW1'1o si¢ ryzyko nawrotu powszechnego wystgpowania gruzlicy. Obecnz
tendencje migracyjne, naptyw ludnosci z krajéow o wysokich wskaznikach
chorobowosci, moga byé dodatkowymi czynnikami wzrostu zagrozenia

Rola piel@gniarki w walce z gruZlica jest ogromna — zaréwno w lecz.eniu
staCJpnamym 1 ambulatoryjnym, jak i w szerszym spolecznym aspekcie
Reahz.aCJ.a zadan w tym zakresie polega na dziataniach psychoedukacyjnyc}i
w odmeS}eniu do kazdego chorego i 0s6b z jego najblizszego otoczenia pro-
pagowantu zasad zdrowego stylu zycia, nadzorowaniu prawidtowosci lec’zenia
farmakologicznego oraz wspéttworzeniu i realizacji nowych, dostosowanych
do aktualnych warunkéw programéw do walki z gruzlica.
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7.6. Opieka pielegniarska nad pacjentem

z ostra niewydolnoscia oddechowa

_Aneta Dowbdr-Dzwonka

Istota, przyczyny i patomechanizm
ostrej niewydolno$ci oddechowej

Ostra niewydolnos¢ oddechowa jest stanem naglym, ktérego istota sg zaburze-
nia wymiany gazowej (wentylacji — utlenienia pluc i/lub perfuzji — przeptywu
krwi przez wlosniczki ptuc). Zaburzenia te polegaja na spadku preznosci tlenu
(hipoksemia — PaO, < 60 mmHg), ktéremu moze towarzyszy¢ wzrost prez-
nosci dwutlenku wegla (hipoksja z hiperkapnia — PaCO, > 50 mmHg) we krwi
tetniczej przy oddychaniu powietrzem atmosferycznym. Jest to stan poten-
cjalnie odwracalny, jednak obarczony znacznym ryzykiem powaznych po-
wiktaft 1 zgonu.

Przyczyny tej ostrej niedomogi sa rézne. W typie I, odpowiadajacym
zespoltowi ostrych zaburzen oddechowych ARDS (acute respiratory distress
syndrome), niewydolno$§¢ oddechowa wystepuje na skutek uszkodzenia
naczyn wlosowatych ptuc i wzrostu ich przepuszczalno$ci, co w konsekwencji
prowadzi do niekardiogennego obrzeku ptuc. Uszkodzenie wiosSniczek moze
byé spowodowane przez rozlegle zapalenie ptuc, aspiracje tresci zotadkowej,
inhalacj¢ toksycznych gazéw (fosgen, chlor), sttuczenie tkanki plucnej,
zatrucie tlenowe, zator tgtnicy plucnej, wstrzas, uraz wielonarzadowy, posocz-
nice, ostre zapalenie trzustki, zespét rozsianego wykrzepiania wewnatrz-
naczyniowego (DIC - disseminated intravascular coagulation), masywne
przetoczenie krwi (ponad 10 j./dz.). Jest to bardzo groZna posta ostrej
niewydolnosci oddechowej z niepomy$lnym rokowaniem.

W typie II ostrej niewydolno$ci oddechowej wyodrebnia sig trzy podtypy:

ostra niewydolnos$¢ oddechowa hipodynamicznag (jej istota sa zaburzenia
mechaniki oddychania spowodowane pierwotnym 1 wtérnym uposledze-
niem pracy migéni oddechowych, m.in. uszkodzeniem os$rodka oddecho-
wego przez zatrucie barbituranami czy urazem pnia mézgu, stwardnieniem
rozsianym, wécieklizna, tezcem, przedawkowaniem Srodkoéw zwiotcza-
jacych);

+ ostra niewydolno$¢ oddechowa restrykeyjna, wywolywana przez stany
zmniejszajace powierzchnie wymiany gazowej w ptucach, np. odme pluc,
niedodme, ptyn w jamie optucnowej, rozrastajace si¢ guzy nowotworowe,
kardiogenny obrzek phuc czy mnogie zlamanie zeber; '

-+  ostra niewydolno$é oddechowa obturacyjna, spowodowang krytycznym

ograniczeniem drozno$ci drég oddechowych, np. przez cialo obce, obec-

no$¢ wymiocin, krwi, §luzu w drogach oddechowych, zapadniety jezyk,
obrzek Quinckego, stan astmatyczny.
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