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Wprowadzenie. Sarkoidoza jest rzadka, wielonarzadowa chorobg o nieznanej etiologii, charakteryzujaca sie powstawaniem
ziarniniakéw gtéwnie w ukfadzie oddechowym.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie planu opieki nad chorym z sarkoidoza z uwzglednieniem Miedzynarodowej Klasyfikadji
Praktyki Pielegniarskiej ICNP®.

Materiati metody. Badanie zostato przeprowadzone w kwietniu 2019 roku na Oddziale Chorb Wewnetrznych 7 Szpitala Marynarki
Wojennej w Gdarisku i objeto nim 54. letniego chorego hospitalizowanego z powodu sarkoidozy. W badaniach zastosowano studium
indywidualnego przypadku, technike wywiadu, obserwacji, pomiaréw oraz analizy dokumentacji medycznej pacjenta. W ocenie
statusu chorego wykorzystano skale C-HOBIC.

Wyniki i wnioski. Powodem zgtoszenia sie pacjenta do szpitala byty utrzymujace sie od kilku dni stany podgoraczkowe, rumien
oraz béle stawéw. W wyniku przeprowadzonej oceny i analizy statusu pacjenta sformutowano 7 charakterystycznych dla sarkoidozy
diagnoz pielegniarskich, obejmujacych: bél stawéw, dusznos¢ funkcjonalna, goraczke, zaburzony czynny zakres ruchu, zmeczenie,
ryzyko efektu ubocznego leku i brak wiedzy o chorobie oraz 2 diagnozy wynikajace ze stylu zycia chorego: naduzywanie tytoniu
oraz nadwage. W planowaniu opieki uwzgledniono kluczowe dla ww. diagnoz interwencje, dotyczace monitorowania symptoméw
i wskaznikéw zdrowotnych chorego oraz oceny jego wiedzy, a takze udziat pielegniarki w procesie terapeutycznym. Stownik ICNP®
posiada wystarczajacy zaséb terminéw, umozliwiajacych stworzenie satysfakcjonujacego planu opieki pielegniarskiej nad chorym
z sarkoidoza.

sarkoidoza, opieka pielegniarska, stownik ICNP®

Introduction. Sarcoidosis is a rare, multi-organ disease of unknown etiology, characterized by the formation of granulomas mainly
in the respiratory system.

Aim. The aim of the study is to present a plan of care for patients with sarcoidosis, including International Classification for Nursing
Practice — ICNP® terminology.

Material and methods. The study was conducted in April 2019 at the Internal Disease Unit of the 7*" Polish Navy Hospital in Gdansk,
and included a 54-year-old patient hospitalized for sarcoidosis. The research employed the case study method and the technique of the
interview, observation, analysis of medical records and measurements. The C-HOBIC data set was used to assess the patient’s condition.
Results and conclusions. The reasons for the patient’s admission to the hospital were a continued raised temperature, erythema,
as well as joint pain. The assessment and analysis of a patient’s status allowed us to formulate seven nursing diagnoses characteristic
for sarcoidosis, which included: arthritis pain, functional dyspnoea, fever, impaired active range of motion, fatigue, risk for medication
side effect and lack of knowledge of disease and 2 diagnoses resulting from the lifestyle of the patient: tobacco abuse and overweight.
The process of nursing care planning included interventions fundamental for the above-mentioned diagnoses. They concerned the
monitoring of symptoms and health indices, the patient’s knowledge, as well as the role of the nurse in the therapeutic process. The
ICNP dictionary includes a sufficient range of terms, which allows the creation of a satisfactory nursing care plan for a patient with
sarcoidosis.

sarcoidosis, nursing care, ICNP® dictionary
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=/ INTRODUCTION

Sarcoidosis is a rare inflammatory disease of an unk-
nown etiology, which is characterised by the formation
of granulomas in multiple organs. It probably develops as
a result of interactions between environmental and genetic
factors. The lesions most commonly involve the respira-
tory system, leading to dyspnoea, coughing, the bilateral
enlargement of hilar lymph nodes and occasionally chest
pain. Apart from the dominating pulmonary form of sar-
coidosis, lesions may also appear in the peripheral lymph
nodes, joints, liver, heart, kidneys, visual system, skin,
salivary glands and nervous system. In the early stages of
the disease, many patients experience spontaneous remis-
sion. The peak age of onset is between the second and
the fourth decades of life. The incidence of sarcoidosis in
Poland is estimated at approximately 10 cases per 100 tho-
usand citizens (the worldwide incidence is 1-64/100 000;
the highest incidence is observed in Scandinavian coun-
tries and among Afro-Americans in the USA, while the
lowest is found in Singapore and Japan) [1-5].

Glucocorticosteroids play a key role in the therapy of
sarcoidosis, and prednisone is considered to be the first
line agent for patients diagnosed with this condition.
Biopharmaceuticals and cytostatics are also used in this
therapy. Despite the introduction of treatment, the dise-
ase becomes chronic in some patients and leads to death
in 5% of cases [1,3].

Apart from participation in the realisation of the the-
rapeutic plan, showing support to the patient and his/her
relatives, providing health education and encouraging the
patient to collaborate in the therapeutic process are all of
fundamental importance in nursing care [6,7].

o AIM

The aim of this paper is to present a plan of nursing
care for a patient with sarcoidosis in the context of the
International Classification for Nursing Practice (ICNP).

| MATERIALS AND METHODS

An individual case study was used along with diffe-
rent techniques of patient data-gathering. These included
anamnesis, observation, measurements and analysis of the
patient’s medical records. The patient’s status was assessed
using i.e. standardised scales, such as C-HOBIC.

The study was performed in April 2019 in the Depart-
ment of Internal Diseases, 7t Naval Hospital, Gdansk,
Poland. A 54-year-old male patient, admitted due to sar-
coidosis, was enrolled to participate in the study. Before
the patient was enrolled, he was informed of the aim of
the study and assured of the anonymity of the obtained
information. The patient gave his informed consent to
participate in the study. The study was also approved by
the hospital commandant.

Case report
The patient reported to the hospital due to a low-grade
fever that persisted for several days, and erythema nodosum
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localised on both his legs and upper left extremity, accom-

panied by joint pain.

Findings on admission: heart rate 80 bpm (regu-
lar, high-tension pulse), arterial blood pressure 135/86
mmHg, body temperature 37.70C, body mass 99 kg and
body height 175 cm. The BMI was calculated (32 kg/m?2).
The patient claimed not to have allergies and declared that
he was a smoker (for 15 years).

Other findings:

o respiratory system - 14 breaths per minute, regular
rate, abdominal breathing pattern, no engagement of
auxiliary respiratory muscles;

» musculoskeletal system - joint pain (4/10 points), limi-
ted mobility of hand joints;

o alimentary tract and genitourinary system — no abnor-
malities.

The patient was auto- and allopsychically orientated,
with a normal mood. He reported slight anxiety associa-
ted with admission to the hospital. His skin was clean and
appeared looked after, warm and moist. The patient is pro-
fessionally active, and lives with his family. He described
his social conditions as satisfactory. The patient is able to
look after himself in terms of daily activities.

The analysis of C-HOBIC scales [8,9] revealed: minimal
fatigue, dyspnoea, which was absent at rest and occurred
during moderate activity. He claimed not to have nausea
or to have fallen down in the previous 90 days. His readi-
ness for discharge and therapeutic self-care were assessed:
lack of knowledge about the aim of the therapy, moderate
orientation in other areas.

The diagnostic process included bronchofiberoscopy
(reddening of the mucosa of the upper left bronchus),
abdominal ultrasound (increased liver echogenicity with
signs of grade 1 steatosis), computed tomography of the
chest (enlarged hilar and mediastinal lymph nodes, nodu-
lar lesions in the pulmonary parenchyma with a distri-
bution pattern typical for sarcoidosis), heart ultrasound
(slight right ventricular hypertrophy), blood test for Yer-
sinia enterocolica IgA (2.3, positive >1.1), as well as ECG
and chest X-ray (no worrying findings). The patient was
eventually diagnosed with nodular pulmonary sarcoidosis
with Loéfgren syndrome. The patient received the following
oral medication: Apo-Napro (naproxen, 250 mg, b.i.d.),
Metypred (methylprednisolone, 8 mg, q.d.) and Controloc
(pantoprazole, 20 mg, q.d.).

Plan of nursing care in the context of the ICNP®

In this paper we used the current (2019) version of the
dictionary containing reference terminology of the Inter-
national Classification for Nursing Practice [10].

Diagnosis 1. Arthritis Pain [10047104]

Interventions: Assessing Pain [10026119]; Mana-
ging Pain [10011660]; Administering Pain Medication
[10023084]; Teaching About Pain [10039115]; Nurse Con-
trolled Analgesia [10039798]

Expected outcome: No Pain [10029008]
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Diagnosis 2. Functional Dyspnoea [10029414]

Interventions: Assessing Respiratory Status [10036786];
Monitoring Respiratory Status [10012196]; Encoura-
ging Rest [10041415]; Teaching Breathing Technique
[10039213]; Positioning Patient [10014761]

Expected outcome: No Dyspnoea [10029264]

Diagnosis 3. Fever [10041539]

Interventions: Measuring Body Temperature
[10032006]; Monitoring Body Temperature [10012165];
Teaching About Measuring Body Temperature
[10044738]; Administering Antipyretic [10037248];
Managing Fever [10041721]

Expected outcome: Body Temperature Within Normal
Limits [10027652]

Diagnosis 4. Impaired Active Range Of Motion
[10052095]

Interventions: Assessing Active Range of Motion
[10040044]; Promoting Exercise [10040834]; Reinforcing
Muscle or Joint Exercise Technique [10036512]; Promo-
ting Adherence To Exercise Regime [10041628]

Expected outcome: Effective Active Range Of Motion
[10052082]

Diagnosis 5. Fatigue [10000695]

Interventions: Assessing Fatigue [10026086]; Managing
Fatigue [10046289]; Encouraging Rest [10041415]; Asses-
sing Capabilities [10026040]

Expected outcome: Reduced Fatigue [10029390]

Diagnosis 6. Risk For Medication Side Effect
[10037604]

Interventions: Assessing Risk For Adverse Medication
Interaction [10045940]; Monitoring Response To Treat-
ment [10032109]; Teaching About Medication Side Effects
[10044614]

Expected outcome: No Medication Side Effect
[10040295]

Diagnosis 7. Lack Of Knowledge Of Disease
[10021994]

Interventions: Assessing Knowledge Of Disease
[10030639]; Teaching About Disease [10024116]; Asses-
sing Response To Teaching [10024279]

Expected outcome: Knowledge Of Disease [10023826]

Diagnosis 8. Tobacco Abuse [10022247]

Interventions: Assessing Tobacco Use [10038606];
Teaching About Tobacco Use [10038843]; Counselling
About Tobacco Use [10031058]; Teaching About Smoking
Cessation [10038647]; Establishing Smoking Cessation
Date [10038827]

Expected outcome: No Tobacco Abuse [10029147]

Diagnosis 9. Overweight [10027300]

Interventions: Weighing Patient [10033323]; Monito-
ring Weight [10032121]

Teaching About Effective Weight [10033001]

Expected outcome: Weight Within Normal Limits
[10027392]

1 DISCUSSION

As early as in 1946 Sven Léfgren found that lymph
node enlargement, erythema nodosum, joint changes and
elevated body temperature may be present in the early
phase of sarcoidosis [1,3,5]. Our patient manifested the
full spectrum of these symptoms.

Although spontaneous remission is observed in many
patients, some may develop complications including lung,
eye (vision loss, cataract or glaucoma), heart (arrhythmia)
or nerve injury [11-14]. The ordered diagnostic workup
confirmed the presence of disturbances which mainly
affected the respiratory system, liver and heart. The nur-
sing personnel who took care of the patient during his
hospital stay were to prepare the patient for these tests and
accompany him during them, as well as to implement the
therapeutic plan.

Being a disease with an uncertain long-term progno-
sis, sarcoidosis may have a negative impact on a patient’s
mental status, promoting the development of depression
and a reduced quality of life, as well as leading to chronic
fatigue [15,16]. Some associate the presence of the above-
-mentioned problems with a low socio-economic status of
such patients [17]. Despite the fact that the given patient
presented a normal mood and declared that he received
support from his relatives, he still reported fatigue and
anxiety associated with the need to stay in hospital.

Individualised and holistic nursing care of a patient
diagnosed with sarcoidosis should take into account the
clinical manifestation and stage of the disease, the dia-
gnostic and therapeutic plan, as well as the self-care abi-
lities of the patient, the risk of developing complications,
and an improvement in the quality of life.

1| CONCLUSIONS

The assessment and analysis of a patient’s status allo-
wed us to formulate seven nursing diagnoses characteri-
stic for sarcoidosis, which included: arthritis pain, functio-
nal dyspnoea, fever, impaired active range of motion, fati-
gue, risk for medication side effect and lack of knowledge
of disease and 2 diagnoses resulting from the lifestyle of
the patient: tobacco abuse and overweight.

The process of nursing care planning included inte-
rventions fundamental for the above-mentioned diagno-
ses. They concerned the monitoring of symptoms and
health indices, the patient’s knowledge, as well as the role
of the nurse in the therapeutic process.

The ICNP dictionary includes a sufficient range of
terms, which allows the creation of a satisfactory nursing
care plan for a patient with sarcoidosis.
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1 Pielegnowanie chorego z sarkoidoza. Studium przypadku

z zastosowaniem ICNP®

| WPROWADZENIE

Sarkoidoza to rzadka choroba zapalna o nieznanej etio-
logii, charakteryzujgca si¢ tworzeniem ziarniniakow wie-
lonarzagdowych. Prawdopodobnie sarkoidoza rozwija si¢
w wyniku interakcji migdzy czynnikami $rodowisko-
wymi i genetycznymi. Najczesciej zmiany obejmuja uktad
oddechowy, powodujac pojawienie si¢ dusznosci, kaszlu,
obustronnego powigkszenia weztéw chlonnych wnek
plucnych oraz czasami boélu w klatce piersiowej. Poza
dominujaca postacig ptucng, w przebiegu sarko-
idozy pojawic sie moga zmiany w zakresie obwodo-
wych weztéw chlonnych, stawow, watroby, serca, nerek,
narzgdu wzroku, skory, §linianek oraz uktadu nerwowego.
W poczatkowym stadium u chorych obserwuje si¢ czesto
samoistne remisje. Szczyt zachorowan przypada na 2-4
dekade zycia. W Polsce zapadalno$¢ na sarkoidoze wynosi
okoto 10 przypadkéw na 100 tys. mieszkancow (na $wie-
cie 1-64/100 tys. - najwyzsza zapadalno$¢ obserwuje sie
w krajach skandynawskich i wéréd Afroamerykanow
w USA, a najnizsza w Singapurze i Japonii) [1-5].

Istotna w terapii sarkoidozy jest podaz glikokortyko-
steroidéw (za lek pierwszego rzutu uznano prednizon).
W leczeniu stosowane sg rowniez leki biologiczne i cyto-
statyki. Pomimo wdrozonej terapii u czesci oso6b choroba
przechodzi w postaé przewlekls, a u 5% oséb schorzenie
to prowadzi do zgonu [1, 3].

Za kluczowe w opiece pielegniarskiej — oprocz udziatu
w realizacji planu terapeutycznego - nalezy uznac okazy-
wanie choremu i jego bliskim wsparcia oraz prowadzenie
edukacji zdrowotnej, a takze pozyskanie podopiecznego
do wspotpracy [6-7].

™ CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie planu opieki
nad chorym z sarkoidozga z uwzglednieniem Mi¢dzynaro-
dowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP®.

| MATERIAL | METODY

W badaniach zastosowano studium indywidualnego
przypadku i postuzono si¢ zréznicowanymi technikami
gromadzenia informacji o chorym, takimi jak wywiad,
obserwacja, pomiary oraz analiza dokumentacji medycz-
nej pacjenta. W ocenie statusu chorego wykorzystano
m.in. wystandaryzowane skale C-HOBIC.

Badanie zostalo przeprowadzone w kwietniu 2019 roku
na Oddziale Choréb Wewnetrznych 7 Szpitala Marynarki
Wojennej w Gdansku i objeto nim 54-letniego chorego
hospitalizowanego z powodu sarkoidozy. Przed badaniem
chory zostal poinformowany o celu badania i zapewniony
o anonimowosci uzyskanych danych. Na przeprowadzenie
badania wyrazil zgode zaréwno pacjent, jak i komendant
szpitala.
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Opis przypadku
Powodem zgloszenia si¢ pacjenta do szpitala byly

utrzymujace si¢ od kilku dni stany podgoraczkowe,

rumien guzowaty na obu konczynach dolnych i lewej kon-
czynie gérnej, a takze béle stawow.

W dniu przyjecia dokonano u chorego oceny tetna
(80 ud/min, miarowe, dobrze napigte), ci$nienia tetni-
czego krwi (135/86 mmHg), temperatury ciata (37,70C),
masy ciala (99 kg) i wzrostu (175 cm), obliczono wskaznik
BMI (32 kg/m2). Uczulenia chory zanegowal, poinformo-
wat o paleniu tytoniu (od 15 lat).

Ponadto w ocenie pacjenta zaobserwowano/ stwier-
dzono w zakresie ukfadu:

o oddechowego - 14 oddechéw/ minute, oddech regu-
larny, torem brzusznym, bez udzialu dodatkowych
mieéni oddechowych,

o ukladu mig$niowo-szkieletowego — bol stawdw (4/10 pkt),
ograniczong ruchomos¢ stawéw dioni,

» pokarmowego i moczowo-plciowego — nie stwierdzono
nieprawidlowosci.

Orientacja auto- i allopsychiczna chorego zachowana,
nastrdéj wyréwnany, pacjent zgltaszal lekki niepokéj zwia-
zany z hospitalizacja. Powloki skérne chorego zadbane,
czyste, skora ciepta i wilgotna. Chory aktywny zawodowo,
mieszka z rodzing, warunki socjalne okreslil jako zadowa-
lajace. Pacjent zdolny do samoopieki w zakresie czynnosci
dnia codziennego.

Na podstawie skal C-HOBIC [8-9] u chorego stwier-
dzono: minimalne zmeczenie, duszno$¢ nieobecng przy
odpoczynku, pojawiajaca si¢ przy umiarkowanej aktyw-
nosci. Nudnoéci oraz upadki w ciggu ostatnich 90 dni
pacjent zanegowal. Oceniajac gotowo$¢ do wypisu/ samo-
opieki terapeutycznej stwierdzono u chorego: brak wiedzy
o celu stosowanego leczenia, w pozostatych obszarach
chory wykazywal umiarkowana orientacje.

W procesie diagnostycznym u chorego wykonano
bronchofiberoskopi¢ (zaczerwienienie blony §luzowej
oskrzela gérnego lewego), USG jamy brzusznej (watroba
o zwiekszonej echogenicznosci z cechami sttuszczenia lo),
tomografie komputerows klatki piersiowej (powigkszone
wezly chionne w zakresie wnek ptucnych i §rédpiersia,
zmiany guzkowe w miazszu ptucnym o typowym roz-
mieszczeniu dla sarkoidozy), echokardiografie (niewielki
przerost prawej komory serca), badanie krwi na obecnos¢
Yersinia entrocolita IgA (2,3/ wynik dodatni powyzej 1,1)
oraz EKG i RTG Kklatki piersiowej (bez niepokojacych
zmian). Ostatecznie u pacjenta rozpoznano sarkoidoze
wezlowo-plucng z zespolem Lofergena. U chorego zasto-
sowano leczenie farmakologiczne droga doustna: Apo-
-Napro (2 x 250 mg), Metypred (1 x 8 mg) oraz Controloc
(1x20 mg).
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Plan opieki pielegniarskiej z uwzglednieniem ICNP®

W niniejszym opracowaniu wykorzystano aktualng
(z roku 2019) wersje stownika zawierajacego referencyjna
terminologie ICNP* (International Classification for Nur-
sing Practice/ Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki
Pielegniarskiej) [10].

Diagnoza 1. Bl stawow [10047104]

Interwencje: Ocenianie bolu [10026119]; Zarzadzanie
bélem [10011660]; Administrowanie lekiem przeciwbélo-
wym [10023084]; Nauczanie o bolu [10039115]; Leczenie
bdlu kontrolowane przez pielegniarke [10039798]

Oczekiwany wynik: Bez bélu [10029008]

Diagnoza 2. Duszno$¢ funkcjonalna (wysitkowa)
[10029414]

Interwencje: Ocenianie statusu oddechowego
[10036786]; Monitorowanie statusu (wydolnosci)
oddychania [10012196]; Zachecanie do odpoczynku
[10041415]; Nauczanie technik oddechowych [10039213];
Pozycjonowanie pacjenta [10014761]

Oczekiwany wynik: Bez dusznosci [10029264]

Diagnoza 3. Goraczka [10041539]

Interwencje: Zmierzenie temperatury ciata [10032006];
Monitorowanie temperatury ciala [10012165]; Nauczanie
o pomiarze temperatury ciala [10044738]; Administrowa-
nie lekiem przeciwgoraczkowym [10037248]; Zarzadzanie
goraczka [10041721]

Oczekiwany wynik: Temperatura ciala w granicach
normy [10027652]

Diagnoza 4. Zaburzony czynny zakres ruchu
[10052095]

Interwencje: Ocenianie czynnego zakresu ruchu
[10040044]; Promowanie ¢wiczen [10040834]; Wzmac-
nianie techniki wykonywania ¢wiczen mieéni lub stawéw
[10036512]; Promowanie przestrzegania rezimu ¢wiczen
[10041628]

Oczekiwany wynik: Efektywny czynny zakres ruchu
[10052082]

Diagnoza 5. Zmeczenie [10000695]

Interwencje: Ocenianie zme¢czenia [10026086]; Zarza-
dzanie zmeczeniem [10046289]; Zachecanie do odpo-
czynku [10041415]; Ocenianie mozliwoéci [10026040]

Oczekiwany wynik: Zredukowane zmeczenie [10029390]

Diagnoza 6. Ryzyko efektu ubocznego leku [10037604]

Interwencje: Ocenianie ryzyka negatywnej interakcji
na lek [10045940]; Monitorowanie odpowiedzi na lecze-
nie [10032109]; Nauczanie o efektach ubocznych leku
[10044614]

Oczekiwany wynik: Bez efektu ubocznego leku [10040295]

Diagnoza 7. Brak wiedzy o chorobie [10021994]

Interwencje: Ocenianie wiedzy o chorobie [10030639];
Nauczanie o chorobie [10024116]; Ocenianie reakcji
na nauczanie [10024279]

Oczekiwany wynik: Wiedza o chorobie [10023826]

Diagnoza 8. Naduzywanie tytoniu [10022247]

Interwencje: Ocenianie uzywania tytoniu [10038606];
Nauczanie o uzywaniu tytoniu [10038843]; Poradnictwo
dotyczace stosowania tytoniu [10031058]; Nauczanie o
rzucaniu palenia [10038647]; Ustalanie daty zaprzestania
palenia [10038827]

Oczekiwany wynik: Bez naduzywania tytoniu
[10029147]

Diagnoza 9. Nadwaga [10027300]

Interwencje: Wazenie pacjenta [10033323]; Monitoro-
wanie wagi ciala [10032121]

Nauczanie o efektywnej wadze ciala [10033001]

Oczekiwany wynik: Waga w granicach normy [10027392]

" OMOWIENIE

Juz w roku 1946 Sven Lofgren stwierdzil, ze we wcze-
snej fazie sarkoidozy moze wystepowac powigkszenie
wezléw wnek pluc, rumien guzowaty, zmiany w stawach
i podwyzszona temperatura ciala [1,3,5]. Pelng manife-
stacje kliniczna ww. symptomoéw prezentowal réwniez
pacjent opisany w niniejszym artykule.

Wprawdzie u wielu chorych dochodzi do samoist-
nego ustgpienia zmian, to jednak w przebiegu sarko-
idozy moga rozwinac¢ si¢ powiktania obejmujace przede
wszystkim uszkodzenia: ptuc, oczu (utrate wzroku, zaéme
lub jaskre), serca (zaburzenia rytmu serca), czy nerwoéw
[11-14]. U pacjenta wykonano zalecane w przypadku
sarkoidozy badania diagnostyczne [2,5], a ich wyniki
potwierdzily wystepowanie zaburzen gtéwnie w funkcjo-
nowaniu ukladu oddechowego, watroby oraz serca. Zada-
niem opiekujacego si¢ pacjentem personelu pielegniar-
skiego bylo m.in. przygotowanie i towarzyszenie choremu
podczas wykonywania tych badan oraz realizowanie planu
terapeutycznego.

Sarkoidoza, stanowigc schorzenie o stosunkowo nie-
pewnym odlegtym rokowaniu, moze wpltywaé negatywnie
na stan psychiczny chorego, sprzyjajac depresji i obnizeniu
jakosci zycia, a takze wystepowaniu przewleklego zmecze-
nia [15-16]. Niektorzy lacza wystepowanie przytoczonych
probleméw z niskim statusem spofeczno-ekonomicznym
chorych [17]. Opisany pacjent wprawdzie prezentowat
wyréwnany nastrdj oraz deklarowat wsparcie bliskich,
ale zglaszal zmeczenie oraz niepokéj zwiazany z koniecz-
noscia hospitalizacji.

Zindywidualizowane i holistyczne pielegnowanie
chorego z rozpoznang sarkoidoza powinno uwzglednia¢
zaréwno manifestacje kliniczng i stopien zaawansowania
choroby, plan diagnostyczno-terapeutyczny, jak i zasoby
samoopiekuncze pacjenta, a takze ryzyko rozwoju powi-
kfan oraz poprawe jako$ci Zycia pacjenta.

Pielegniarstwo XXI wieku
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W wyniku przeprowadzonej oceny i analizy statusu
pacjenta sformulowano 7 charakterystycznych dla sarko-
idozy diagnoz pielegniarskich, obejmujacych: bdl stawdw,
duszno$¢ funkcjonalng, goraczke, zaburzony czynny
zakres ruchu, zmeczenie, ryzyko efektu ubocznego leku
i brak wiedzy o chorobie oraz 2 diagnozy wynikajace
ze stylu zycia chorego: naduzywanie tytoniu oraz nadwage.

W planowaniu opieki uwzgledniono kluczowe dla ww.
diagnoz interwencje, dotyczace monitorowania sympto-
moéw i wskaznikéw zdrowotnych chorego oraz oceny jego
wiedzy, a takze udzial pielegniarki w procesie terapeu-
tycznym. Stownik ICNP® posiada wystarczajacy zasob ter-
mindéw, umozliwiajacych stworzenie satysfakcjonujacego
planu opieki pielegniarskiej nad chorym z sarkoidoza.
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