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STRESZCZENIE

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) jest przewlektg chorobg tkan-
ki tacznej o charakterze autoimmunologicznym. Najczestsze zachoro-
wania odnotowywane sg wsréd kobiet. RZS postepuje i doprowadza do
niepetnosprawnosci. Bardzo waznym elementem w procesie leczenia
jest edukacja pacjentairehabilitacja. Konieczna jest zmiana trybu zycia
catej rodziny, aby pacjent z reumatoidalnym zapaleniem stawéw moégt
prawidtowo funkcjonowac.

Stowa kluczowe: reumatoidalne zapalenie stawdw, niepetnospraw-
nos¢, edukacja.

WSTEP

Reumatoidalne zapalenie stawoéw (RZS) to choroba o bardzo
niejasnej etiologii, prawdopodobnie spowodowana jest wiru-
sem i rownoczesna reakcja autoimmunologiczna. Stosunek za-
chorowan kobiet do mezczyzn wynosi 3:1. Choroba najczesciej
pojawia sie w wieku miedzy 30. a 55. rokiem zZycia. Czesto$¢
wystepowania w populacji waha sie od 0,5% do 1,5%. Choroba
ta skraca oczekiwang dtugos¢ zycia o wiele lat i skutkuje poste-
pujaca niesprawnoscia [1].

DEFINICJA REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW

Przewlekta uktadowa choroba tkanki tgcznej o podtozu im-
munologicznym o nieznanej etiologii, charakteryzujaca sie
nieswoistym zapaleniem symetrycznych stawdéw, zmianami
pozastawowymi i objawami uktadowymi, prowadzaca do nie-
petnosprawnosci, inwalidztwa i przedwczesnej Smierci. Panu-
je poglad, Ze zapoczatkowanie i podtrzymywanie choroby jest
zwiazane z odpowiedzia limfocytéw T na nieznany antygen lub
antygeny (egzogenne lub wtasne) u osoby genetycznie predys-
ponowanej. Zaleznie od obecno$ci lub nieobecnosci w surowicy
autoprzeciwciatl (czynnika reumatoidalnego w klasie IgM) od-
réznia sie serologicznie dodatnig lub ujemna posta¢ choroby [1].

OBJAWY

Choroba typowo atakuje te same miejsca po obu stronach ciata.
Poczatkowo s3 to drobne stawy rak i stdp, a w miare postepu
choroby wiele innych stawoéw. Nietypowym poczatkiem cho-
roby jest zapalenie jednego duzego stawu (np. kolanowego lub
barkowego) albo wedrowanie choroby po wielu stawach. Obja-
wy zapalenia stawow to:

e Dbl i sztywnos$¢ - najbardziej uciagzliwe po obudzeniu sie
lub po okresie nieruszania stawem, gdy dochodzi do nagro-
madzenia ptynu zapalnego i obrzeku tkanek; charaktery-
styczna jest sztywno$¢ poranna, ktéra w RZS trwa zwykle
ponad godzine,

¢ obrzek - jest wynikiem rozrostu btony maziowej tworzacej
tzw. tuszczke, moze mu towarzyszy¢ wysiek spowodowany
nadprodukcjg ptynu stawowego o charakterze zapalnym;

 tkliwosc¢ stawu na ucisk - charakterystyczny jest na przyktad
bolesny u$cisk dtoni przy podawaniu reki choremu na RZS;

e ograniczenie ruchomosci - zajety staw traci zdolno$¢ do
wykonywania petnego zakresu ruchdéw; a jesli dojdzie do
uszkodzenia struktur stawu w wyniku zapalenia i wtérnych
zmian zwyrodnieniowych, uposledzenie funkcji stawu staje
sie nieodwracalne;

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Rheumatoid arthritis is chronic disease of connective tissues which
has autoimmune character. The most common illness are recorded
among women. Rheumatoid arthritis is progress disease which result
is disability. Very important component in treatment is education and
rehabilitation. Change of lifestyle of all family is important to properly
functioning patient with rheumathoid arthritis.
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* deformacja stawdéw - jest konsekwencja dtugo trwajacej
choroby [2].

LECZENIE
Farmakologiczne

Przy leczeniu reumatycznego zapalenia stawdéw wyKkorzystuje
sie najczescie;j:

* niesteroidowe leki przeciwzapalne,

e sole zlota,

¢ D-penicylamine,

¢ chlorochine,

¢ sulfasalazyne,

¢ glikokortykosteroidy,

» leki przeciwbolowe, takie jak paracetamol, opioidy [3, 4].

Niefarmakologiczne

U wszystkich chorych oprécz stosowania lekéw bardzo wazne s3:
e wsparcie psychiczne - pamietaj, ze choroba, ktéra czesto
wigze sie z bolem i niesprawnos$cia moze réwniez wywotywac
frustracje, poczucie uzaleznienia od innych, a nawet depresje,
dlatego nie wahaj sie szuka¢ wsparcia psychicznego u bliskich
oraz w poradniach specjalistycznych; niektére metody (np.
biofeedback i terapia behawioralna) sa bardzo efektywne

w kontrolowaniu objawéw choroby i poprawiaja samoocene;

¢ odpoczynek - zmeczenie jest czestym objawem RZS,
zwlaszcza w jej aktywnym okresie; pozwol sobie na odpo-
czynek - krotkie drzemki w ciggu dnia pomoga Ci odzyskac
energie i dajg ulge chorym stawom;

e ¢wiczenia - chorzy na RZS czesto rezygnuja z jakiejkolwiek
aktywnosci fizycznej, co prowadzi do zmniejszenia ruchomo-
$ci stawow, przykurczow i ostabienia sity mie$niowej; regu-
larna aktywno$¢ fizyczna zapobiega niektérym niekorzyst-
nym zmianom w stawach, a nawet je odwraca; wskazane s3
¢wiczenia zwiekszajace zakres ruchu i wzmacniajace mie$nie
(pomoga zachowa¢ ruchomos¢ i stabilno$¢ stawdow) oraz
¢wiczenia poprawiajace ogélng wydolnos¢ (np. chodzenie,
ptywanie, jazda na rowerze); program ¢wiczen powinien by¢
opracowany przez rehabilitanta i dopasowany indywidual-
nie do kazdego pacjenta, zaleznie od stopnia zaawansowania
choroby, kondycji danej osoby i wspdtistniejacych choréb;

« fizykoterapia - rézne techniki, takie jak: krioterapia, ul-
tradzwieki, masaze i balneoterapia, pomagaja zmniejszy¢
bol i zapalenie stawéw oraz rozluzni¢ uktad miesniowy; ich
zastosowanie wymaga doktadnej oceny stanu zdrowia i roz-
wazenia ewentualnych przeciwwskazan;
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e zaopatrzenie ortopedyczne pomaga odcigzy¢ chore stawy
i poradzi¢ sobie z niesprawnos$cia - naleza do niego: laski,
kule, chodziki, fotele inwalidzkie pomagajace w poruszaniu
sie, stabilizatory na rece, kolana i stawy skokowe (tzw. or-
tezy) pomagajace utrzymac prawidtowe potozenie stawdw,
wktadki ortopedyczne do butéw poprawiajace budowe sto-
py i odcigzajace stawy no$ne przy chodzeniu;

» dostosowanie otoczenia do niesprawnosci, np. specjalnie
dostosowane sprzety kuchenne, meble, uchwyty pomaga-
jace przy wstawaniu, przystosowany samochéd - pomoga
wykonywac czynno$ci zycia codziennego;

* odpowiednia dieta - chodzi tu o utrzymanie prawidtowej
masy ciata; unikaj zaréwno nadwagi i otytosci (ktére zwiek-
szaja obcigzenie stawoéw oraz przyspieszajg rozwo6j miaz-
dzycy), jak i niedozywienia (ktére ostabia organizm i pro-
wadzi do zanikdw mie$ni); wazne jest rowniez dostarczenie
kosciom odpowiedniej ilo$ci wapnia i witaminy D, gdyz RZS
znacznie przyspiesza rozwoj osteoporozy;

» zaprzestanie palenia, ktére zwieksza ryzyko zachorowa-
nia i ciezkiego przebiegu choroby [2].

EDUKACJA PACJENTA

Edukacja ma na celu przygotowanie pacjenta i jego rodziny do
samoopieki. Prawidtowo przeprowadzona edukacja powinna
uwzglednia¢ wszystkie mozliwe zakresy i aspekty zycia, ktore
umozliwig pacjentowi i jego rodzinie jak najlepsze funkcjono-
wanie w spoteczenstwie.

W zakresie postepowania leczniczego edukacja pacjentéw
powinna obejmowac informacje dotyczace:

¢ dziatania i reakcji ubocznych oraz powiktan stosowanych
lekéw, na ktore powinien pacjent zwraca¢ uwage: glikokor-
tykosteroidy, leki immunosupresyjne, leki modyfikujace
proces zapalny, NLPZ, leki moczanopedne, inhibitory oksy-
dazy ksantynowej, kolchicyna;

» koniecznosci przyjmowania lekdw przez caty okres choroby
(najczesciej do konca zycia);

¢ konieczno$ci unikania infekcji oraz ich leczenia;

» samokontroli: nauczenie pacjenta i jego rodziny techniki
wykonywania pomiaréw ci$nienia tetniczego krwi, tempe-
ratury, tetna;

* umiejetnosci rozpoznawania objawéw zwiastunowych i ra-
dzenia sobie podczas zaostrzenia reumatoidalnego zapale-
nia stawow;

e programu rehabilitacji ruchowej stosowanego przy reuma-
toidalnym zapaleniu stawow;

e korzystania z zabieg6w fizykoterapii i leczenia uzdrowisko-
wego.

W zakresie postepowania dietetycznego edukacja pacjentéw
powinna obejmowac informacje dotyczace:

e diety, w tym listy pokarméw, ktérych pacjent powinien uni-
kac lub wyeliminowag;

e urozmaicenie diety w nienasycone kwasy ttuszczowe po-
maga znosi¢ dolegliwo$ci bélowe i zesztywnienie, np. thuste
ryby morskie, takie jak: toso$, halibut, dorsz, makrela, $ledz
czy tunczyk. Sg one zrédtem kwaséw omega 3, ktérych nie
znajdziemy w zadnych innych produktach spozywczych. Sa
tez cennym Zrédiem selenu;

e urozmaicenie diety w substancje, ktdre pomagaja neutrali-
zowac wolne rodniki. Naleza do nich witaminy: A, C, E, beta-
karoten oraz cynki selen;

e zwrdci¢ uwage, ze chory powinien unikac:

* biatej kapusty,

jabtek,

pomidorow,

szpinaku,

owocow cytrusowych,

truskawek,

czekolady,

miesa wotowego i wieprzowego oraz przetworéw,

thustego nabiatu (sery zétte i ple§niowe, Smietana, serki

topione, mleko o wysokiej zawartosci ttuszczu).

W zaKkresie postepowania pielegnacyjnego i usprawniaja-

cego funkcjonowanie w Zyciu codziennym edukacja pacjen-

tow powinna odejmowac informacje dotyczace:

* X X X X X ¥ ¥
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¢ konieczno$ci kontynuowania w warunkach domowych pro-
gramu usprawniania, opracowanego podczas pobytu na od-
dziale reumatologicznym lub rehabilitacyjnym;

e przystosowania mieszkania do potrzeb osoby niepeino-
sprawnej;

e zakupu sprzetu pomocniczego zwiekszajacego sprawnosc
i samodzielno$¢ osoby niepetnosprawnej;

¢ wplywu cigzy na przebieg choroby i stosowanego leczenia
na cigze, zdrowie i rozwdj dziecka u mtodych kobiet;

¢ eliminowania czynnikéw ryzyka upadkéw.

PROCES PIELEGNOWANIA PACJENTA Z RZS

1. Problem pielegnacyjny: trudnosci w wykonywaniu co-
dziennych czynnos$ci samoobstugowych oraz porusza-
niu sie z powodu ograniczonej ruchomosci w stawach

Cel opieki:
- utatwienie wykonywania czynnosci z Zycia codziennego;
- zwiekszenie sity mie$niowej i poprawa ruchu w stawach.
Dzialania pielegniarskie:
- wykonywanie z pacjentem ¢wiczen biernych;
- pomoc w wykonywaniu czynnos$ci samoobstugowych;

- zwrdcenie pacjentowi uwagi, Ze przy zaostrzenia choroby nale-
zy pozostac¢ w t6zku i wykonywac¢ lekkie ¢wiczenia oddechowe.

2. Problem pielegnacyjny: dyskomfort spowodowany do-
legliwo$ciami bélowymi stawéw
Cel opieki:
- zmniejszenie dolegliwo$ci bélowych;
- tagodzenie stanu zapalnego.
Dzialania pielegniarskie:
- podawanie lekéw zgodnie z kartg zlecen;
- powstrzymywanie sie od wykonywania ¢wiczen w stawie
objetym stanem zapalnym;
- utozenie pacjenta w pozycjach ochronnych, z utrzymaniem
pozycji czynnos$ciowych.
3. Problem pielegnacyjny: zwiekszona podatnos¢ na in-

fekcje z powodu zmniejszonej odpornosci w wyniku sto-
sowania lekow immunosupresyjnych

Cel opieki:

- niedopuszczenie do wystapienia infekcji;

- wzmacnianie uktadu odporno$ciowego.

Dziatania pielegniarskie:

- poinformowanie pacjentki i jej rodziny o zwiekszonym ry-
zyku wystapienia zakazen;

- poprawienie odporno$ci chorego;

- dbanie o higiene ciata chorego;

- czeste wietrzenie sali;

- przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki.

4. Problem pielegnacyjny: mozliwo$¢ wystapienia skut-
kow ubocznych w wyniku przewleklego stosowania gli-
kokortykosteroidow

Cel opieki:

- weczesne wykrycie skutkéw ubocznych;

- zapobiegania skutkom ubocznym farmakoterapii.
Dzialania pielegniarskie:

- wyjasnienie choremu i jego rodzinie nastepstw przewlekte-
go stosowania sterydow;

- obserwacja pacjenta pod katem wystgpienia objaw6éw nie-
pozadanych.

5. Problem pielegnacyjny: mozliwo$¢ wystapienia krwa-
wienia z przewodu pokarmowego w wyniku przewle-
klego stosowania NLPZ

Cel opieki:

- zapobieganie skutkom ubocznym NLPZ;
- wczesne wykrycie skutkéw ubocznych.
Dzialania pielegniarskie:

- kontrolowania parametréw zyciowych pacjenta;
obserwacja pacjenta pod katem wystapienie krwawienia
z zotadka;

- wspotuczestniczenie w farmakoterapii.
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6. Problem pielegnacyjny: ostabienia spowodowane wy-
soka temperatura ciata

Cel opieki:

- obnizenie temperatury ciata;

- zapobieganie odwodnieniu.

Dziatania pielegniarskie:

- obserwacja chorego;

- kontrola parametréw zyciowych;

- podanie lekéw przeciwgoraczkowych wedtug zlecenia;

- zachecenie pacjenta do czestego picia;

- wykonywanie okresowych pomiaréw temperatury ciata.

7. Problem pielegnacyjny: niepokéj spowodowany spad-
kiem masy ciala zwiazanym z procesem chorobowym
Cel opieki:
- utrzymywanie masy ciata w granicach normy;
- zmniejszenie niepokoju.
Dzialania pielegniarskie:
- codzienne monitorowanie masy ciata;
- pobranie krwi do badan oraz monitorowanie wartosci mor-
fologicznych w celu wykluczenia anemii;

- zapewnienie estetycznie podanych potraw, zgodnych z upo-
dobaniami pacjenta.

8. Problem pielegnacyjny: mozliwos$¢ wystapienia zabu-
rzen wodno-elektrolitowych w wyniku goraczki i nad-
miernej potliwosci

Cel opieki:

- zapobieganie wystgpieniu zaburzen wodno-elektrolitowych.

Dziatania pielegniarskie:

- kontrola parametréw zyciowych pacjenta;

- uzupetnianie elektrolitéw i ptynéw drogg doustna badz do-
zylng.

9. Problem pielegnacyjny: niepokdj spowodowany po-
wstawaniem obrzekéw
Cel opieki:
- zmniejszenie lub zlikwidowanie obrzekow;
- zmniejszenie niepokoju.
Dziatania pielegniarskie:
- ulozenie chorego z eliminacja ucisku na obrzekniete stawy;
- podawanie lekéw przeciwbdélowych i przeciwzapalnych

zgodnie z karta zlecen;
- stosowanie opatrunkéw na obrzekniete stawy.

10. Problem pielegnacyjny: mozliwo$¢ wystapienia depre-
sji spowodowanej nasileniem dolegliwosci bolowych
i niepelnosprawnosci
Cel opieki:
- zapobieganie stanom przygnebienia i depres;ji;
- utatwienie akceptacji niepetnosprawnosci;
- wyrobienie wiary chorego we wtasne mozliwosci.

Dziatania pielegniarskie:

- planowanie dziatan pielegnacyjnych z udziatem chorego;

- rozmowa z chorym i rodzing o istocie RZS i mozliwos$ciach
zastosowania udogodnien;

- zachecenie chorego i mobilizacja do samodzielnosci;
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- podawanie lekéw przeciwbélowych zgodnie z karta zlecen.

11. Problem pielegnacyjny: ryzyko wystapienia zanikéw
miesniowych
Cel opieki:
- niedopuszczenie do zanikéw mie$niowych;
- zapobieganie pogtebianiu juz powstatych zmian.
Dzialania pielegniarskie:
- mobilizowanie do ¢wiczen i nadzoér nad ich wykonaniem.

12. Problem pielegnacyjny: dyskomfort pacjentki spowo-
dowany objawem sztywnoS$ci porannej
Cel opieki:
- zmniejszenie dyskomfortu.
Dzialania pielegniarskie:
- wykonywanie ¢wiczen biernych;
- wykonywanie ¢wiczen oddechowych;
- wyjasnienie pacjentowi przyczyny powstawania sztywnosci;
- wyjasnienie pacjentowi, Ze nie powinien stawéw rozprosto-
wywac na site;
- mobilizacja pacjenta do dalszych ¢wiczen i rehabilitacji po
ustaniu sztywnosci.

13. Problem pielegnacyjny: dyskomfort spowodowany za-
burzeniami snu

Cel opieki:

- minimalizacja dyskomfortu.
Dzialania pielegniarskie:

- rozmowa z pacjentem i wyjasnienie mu mozliwych przy-

czyn zaburzen;

- zalecenie pacjentowi unikania stresu;

- zaproponowanie pacjentowi metod relaksacyjnych;

- zapewnienie ciszy i spokoju na oddziale;

- wietrzenie sali przed snem.

14. Problem pielegnacyjny: ryzyko wystapienia odksztal-
cen ciala spowodowanych lezacym trybem Zzycia

Cel opieki:

- zmniejszenie lub likwidacja ryzyka.

Dzialania pielegniarskie:

- zalecenie pacjentowi czestych zmian pozycji;

- zaproponowanie udogodnien;

- zalecenie pacjentowi uzywania kremoéw pielegnacyjnych
lub pomoc przy smarowaniu;

- zapobieganie odwodnieniu i wysuszeniu skory.

15. Problem pielegnacyjny: ryzyko wystapienia zakrzepicy
konczyn dolnych spowodowanej lezacym trybem zycia

Cel opieki:
- zmniejszenie lub likwidacja ryzyka.
Dzialania pielegniarskie:

- zalecenie pacjentce lezenia z lekko uniesionymi nogami;

- zastosowanie terapii przeciwzakrzepowej;

- poinformowanie pacjentki o mozliwych przyczynach po-
wstanie zakrzepicy;

- zalecenie zdrowego odzywiania sie i wykonywania éwiczen
biernych lub oddechowych.
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