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Kontynuacja materiału. 
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Uk ad pokarmowy
Do najcz stszych dolegliwo ci wiadcz cych o schorzeniach uk adu pokarmowego nale :
1. Ból jest objawem towarzysz cym wielu chorobom przewodu pokarmowego. Wa ne jest

okre lenie jego charakteru (sta y, napadowy, ostry czy t py), lokalizacji, zwi zku
z posi kami, wymiotami czy defekacj . Ocena bólu u niemowl cia jest niezwykle trudna.
Do wiadczenie i dok adna analiza pomagaj odró ni krzyk niemowl cia wywo any
g odem, niepokojem, t sknot za blisk osob , od tego, którego przyczyn jest ból.
Bólowi towarzyszy cz sto pobudzenie, w ci kich stanach mo e pojawi si apatia, cz sto
nadwra liwo na dotyk.

2. W niektórych schorzeniach przewodu pokarmowego wyst puj biegunki. Wa ne jest
ustalenie czy ma ona charakter ostry czy te utrzymuje si od d u szego czasu. Liczba
wypró nie , ich wygl d, zapach, zwi zek z rodzajem spo ywanych pokarmów powinny
by odnotowane w karcie obserwacji dziecka.

3. Podobne znaczenie ma obserwacja wymiotów. Je eli uzale nione s od sk adu posi ków
lub wyst puj cznie z zaparciami, sugeruj zwi zek ze schorzeniem przewodu
pokarmowego. Nale y zwróci uwag na obecno w nich ó ci, krwi lub tre ci ka owej,
które mog wskazywa niedro no przewodu pokarmowego i wskazywa na
konieczno pilnej interwencji chirurgicznej.

4. Przy wymiotach nale y pomóc dziecku pochyli si do przodu (z pozycji stoj cej,
siedz cej) lub trzymaj c je na r kach b d  u o y na boku (przytrzymywa ) tak, aby
zabezpieczy przed zach y ni ciem wymiocinami.
Zestaw do toalety jamy ustnej dziecka wymiotuj cego:
 lignina, celem zabezpieczenia ubrania przed wymiocinami,
 miska nerkowata lub inna na wymiociny,
 kubek z wod do przep ukania ust dla dzieci potrafi cych to wykona ,

np.: Rumianek, Septosan, Boraks z gliceryn celem oczyszczenia jamy ustnej
z wymiocin, u ma ych dzieci nale y wyp dzlowa jam ustn  .

5. Wielu schorzeniom przewodu pokarmowego towarzyszy obni one aknienie. Na ile to
mo liwe nale y uwzgl dnia upodobania dziecka, podawa posi ki w mniejszych
ilo ciach, ale cz ciej. Dzieciom z gor czk nale y zapewni dostateczn poda  p ynów.
Codziennie lub kilkakrotne w ci gu dnia wa y niemowl ta co pozwoli na unikni cie
gwa townych spadków masy cia a i ewentualne uzupe nienie niedoborów.

6. Wa nym elementem piel gnacji dziecka jest ywienie. Posi ki musz by dostosowane do
wieku, stanu zdrowia oraz schorzenia dziecka. W wielu chorobach, np.: alergiach
i nietolerancjach pokarmowych, zaburzeniach trawienia czy wch aniania, leczenie
dietetyczne jest podstawowym sposobem leczenia. Podaj c posi ek nale y sprawdzi , czy
nie zawiera on sk adników szkodliwych dla danego dziecka. Dzieci, u których zalecono
diet bezmleczn , powinny mie wy czone z diety nie tylko mleko krowie, ale tak e
produkty z niego wytwarzane, np.: mietana, mas o, jogurty, kefiry itp. Dieta
bezglutenowa - zw aszcza u dzieci z celiaki - powinna by przestrzegana bardzo
rygorystycznie. Jedynie produkty oznakowane „przekre lonym k osem" daj pewno , e
s pozbawione sk adników zawieraj cych gluten. Liczba i rodzaj spo ywanych posi ków
powinny by notowane, aby mo na by o oceni ich sk ad oraz warto energetyczn
i od ywcz .
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Obserwacja w chorobach uk adu pokarmowego
1. Ocena ogólnego stanu zdrowia dziecka ( wiadomo , t tno, oddechy, ci nienie t tnicze

krwi, temperatura).
2. Ocena rozwoju fizycznego dziecka (pomiar masy cia a, wysoko ci, obwodu klatki

piersiowej).
3. Ocena stanu psychomotorycznego, reakcji dziecka na chorob oraz zastosowane leczenie

i piel gnacj , ocena mo liwo ci wspó pracy.
4. Ocena stanu spo ecznego dziecka, obserwacja zachowania dziecka, jego stosunku do

rodziców i innych cz onków rodziny (ewentualnie adaptacji do warunków szpitalnych).
5. Obserwacja i zapisywanie cz sto ci oddawania stolca, nieprawid owo ci jego sk adu

(krew, ropa, luz).
6. Ocena dolegliwo ci subiektywnych dziecka ze strony przewodu pokarmowego (bóle

brzucha, nudno ci, wymioty, wzd cia brzucha, brak apetytu, zaparcia, wi d skóry).
7. Obserwacja pojawiania si , nasilania lub ust powania objawów patologicznych (blado ,

sinica, za ó cenie pow ok skórnych, wybroczyny, wysypki, duszno , cechy
odwodnienia, powi kszanie si obwodu brzucha itp.).

8. Kontrola przyjmowania pokarmów (zapisywania ilo ci i rodzaju spo ywanych
pokarmów, dopilnowanie przestrzegania zaleconej diety, obserwacja nawyków
ywieniowych, niekorzystnych reakcji po spo yciu niektórych pokarmów).

9. Prowadzenie regularnej dokumentacji obserwacji.

Nawi zanie, na ile to mo liwe bliskiego kontaktu psychicznego z dzieckiem w celu
u atwienia mu adaptacji do nowych warunków oraz zmniejszenia stresu wynikaj cego
z rozstania z rodzin . Uzyskanie zaufania i zdobycie autorytetu u dziecka, co u atwi ma emu
pacjentowi znie nieprzyjemne niekiedy dzia ania diagnostyczne i lecznicze oraz rygory
dietetyczne.
Wybrane choroby uk adu moczowego

W ka dym przypadku choroby uk adu moczowego, a zw aszcza w zaka eniach,
konieczna jest bardzo staranna higiena osobista chorego dziecka, polegaj ca na dwukrotnym
podmywaniu krocza (rano i wieczorem) ciep , bie c wod i myd em, na prawid owym
wycieraniu lub podmyciu krocza po oddaniu stolca (od przodu do ty u) oraz codziennej
zmianie bielizny. Ka de dziecko powinno mie swój w asny, utrzymany w czysto ci,
nocniczek. Dzieci starsze, szczególnie dziewczynki, nale y pouczy o w a ciwym korzystaniu
z toalety, unikaj c bezpo redniego kontaktu okolicy krocza z sedesem.

Jednym z najcz ciej wykonywanych zabiegów w schorzeniach uk adu moczowego jest
cewnikowanie p cherza moczowego. Z uwagi na emocjonalny stosunek dziecka do tej
okolicy cia a cewnikowanie jest zabiegiem wzbudzaj cym l k i niech . St d dzieci, które
maj by poddane cewnikowaniu, wymagaj szczególnej wyrozumia o ci i delikatno ci w
post powaniu. Nale y je przygotowa , uspokoi i wyja ni co je czeka oczywi cie dobieraj c
form przekazu do mo liwo ci umys owych dziecka oraz jego nastawienia.

W opiece piel gniarskiej nad chorym z ostrym k buszkowym zapaleniem nerek bardzo
wa na jest obserwacja masy cia a i diurezy. Jest to niezb dne dla oceny dynamiki choroby
w jej ostrym okresie. Codzienne lub nawet dwukrotne w ci gu dnia wa enie dziecka
umo liwia wczesne wykrycie narastaj cych obrz ków, prowadzona jest dobowa zbiórka
moczu. Istotna jest obserwacja t tna, oddechów, ci nienia krwi oraz zachowania dziecka.
Niepokój, bóle g owy i wymioty poprzedzaj nieraz gro ny dla ycia stan tzw.
pe noobjawowej encefalopatii nadci nieniowej. O wszelkich zauwa onych odchyleniach
w tym zakresie nale y natychmiast powiadamia lekarza. W okresie poprawy nale y
pozwoli i/lub pomóc w utrzymaniu kontaktu z innymi dzie mi, zezwoli dzieciom na
spokojne, nie wymagaj ce wysi ku zabawy. Jednak nale y unika ozi bienia i kontaktów
z chorymi zaka nie.


