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Temat: Obserwacja dziecka chorego w kierunku ukladu pokarmowego. - 2 godziny

Kontynuacja materiatu.



Uklad pokarmowy
Do najczgstszych dolegliwosci $wiadczacych o schorzeniach uktadu pokarmowego naleza:

1.

Bdl jest objawem towarzyszacym wielu chorobom przewodu pokarmowego. Wazne jest
okreslenie jego charakteru (staly, napadowy, ostry czy tepy), lokalizacji, zwiazku
z positkami, wymiotami czy defekacja. Ocena bolu u niemowlecia jest niezwykle trudna.
Doswiadczenie i doktadna analiza pomagaja odrézni¢ krzyk niemowlecia wywotany
glodem, niepokojem, tgsknota za bliska osoba, od tego, ktorego przyczynag jest bol.
Bolowi towarzyszy czesto pobudzenie, w cigzkich stanach moze pojawi€ si¢ apatia, czg¢sto
nadwrazliwos$¢ na dotyk.
W niektorych schorzeniach przewodu pokarmowego wystgpuja biegunki. Wazne jest
ustalenie czy ma ona charakter ostry czy tez utrzymuje si¢ od dluzszego czasu. Liczba
wyproznien, ich wyglad, zapach, zwiazek z rodzajem spozywanych pokarméw powinny
by¢ odnotowane w karcie obserwacji dziecka.
Podobne znaczenie ma obserwacja wymiotow. Jezeli uzaleznione sa od sktadu positkow
lub wystepuja lacznie z zaparciami, sugeruja zwigzek ze schorzeniem przewodu
pokarmowego. Nalezy zwrdci¢ uwage na obecnos¢ w nich zotci, krwi lub tresci kalowe;,
ktore moga wskazywa¢ niedroznos¢ przewodu pokarmowego 1 wskazywa¢ na
konieczno$¢ pilnej interwencji chirurgicznej.
Przy wymiotach nalezy pomoc dziecku pochyli¢ si¢ do przodu (z pozycji stojacej,
siedzacej) lub trzymajac je na rgkach badz ulozy¢ na boku (przytrzymywac) tak, aby
zabezpieczy¢ przed zachtys$nigciem wymiocinami.
Zestaw do toalety jamy ustnej dziecka wymiotujacego:
- lignina, celem zabezpieczenia ubrania przed wymiocinami,
—  miska nerkowata lub inna na wymiociny,
— kubek z woda do przeplukania ust dla dzieci potrafiacych to wykonac,
np.: Rumianek, Septosan, Boraks z gliceryng celem oczyszczenia jamy ustnej
z wymiocin, u matych dzieci nalezy wypedzlowa¢ jame ustna .
Wielu schorzeniom przewodu pokarmowego towarzyszy obnizone taknienie. Na ile to
mozliwe nalezy uwzglednia¢ upodobania dziecka, podawa¢ positki w mniejszych
ilosciach, ale czgsciej. Dzieciom z goraczka nalezy zapewni¢ dostateczng podaz ptynow.
Codziennie lub kilkakrotne w cigqgu dnia wazy¢ niemowleta co pozwoli na uniknigcie
gwaltownych spadkow masy ciata i ewentualne uzupetnienie niedoborow.
Waznym elementem pielggnacji dziecka jest zywienie. Positki muszg by¢ dostosowane do
wieku, stanu zdrowia oraz schorzenia dziecka. W wielu chorobach, np.: alergiach
i nietolerancjach pokarmowych, zaburzeniach trawienia czy wchlaniania, leczenie
dietetyczne jest podstawowym sposobem leczenia. Podajac positek nalezy sprawdzi€, czy
nie zawiera on sktadnikéw szkodliwych dla danego dziecka. Dzieci, u ktorych zalecono
diete bezmleczng, powinny mie¢ wytaczone z diety nie tylko mleko krowie, ale takze
produkty z niego wytwarzane, np.:. $mietana, maslo, jogurty, kefiry itp. Dieta
bezglutenowa - zwlaszcza u dzieci z celiakia - powinna by¢ przestrzegana bardzo
rygorystycznie. Jedynie produkty oznakowane ,,przekreslonym kltosem" daja pewnos¢, ze
sa pozbawione sktadnikow zawierajacych gluten. Liczba i rodzaj spozywanych positkow
powinny by¢ notowane, aby mozna bylo oceni¢ ich sklad oraz warto$¢ energetyczng
1 odzywcza.
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Obserwacja w chorobach uktadu pokarmowego

1. Ocena og6lnego stanu zdrowia dziecka (swiadomos¢, tetno, oddechy, cisnienie tetnicze
krwi, temperatura).

2. Ocena rozwoju fizycznego dziecka (pomiar masy ciala, wysokosci, obwodu klatki
piersiowej).

3. Ocena stanu psychomotorycznego, reakcji dziecka na chorobg oraz zastosowane leczenie
i pielegnacje, ocena mozliwosci wspotpracy.

4. Ocena stanu spotecznego dziecka, obserwacja zachowania dziecka, jego stosunku do
rodzicéw i innych cztonkéw rodziny (ewentualnie adaptacji do warunkow szpitalnych).

5. Obserwacja 1 zapisywanie czestosci oddawania stolca, nieprawidlowosci jego sktadu
(krew, ropa, sluz).

6. Ocena dolegliwosci subiektywnych dziecka ze strony przewodu pokarmowego (bole
brzucha, nudnosci, wymioty, wzdegcia brzucha, brak apetytu, zaparcia, $wiad skory).

7. Obserwacja pojawiania si¢, nasilania lub ustgpowania objawow patologicznych (bladosc,
sinica, zazblcenie powlok skérnych, wybroczyny, wysypki, dusznos¢, cechy
odwodnienia, powigkszanie si¢ obwodu brzucha itp.).

8. Kontrola przyjmowania pokarméw (zapisywania 1iloSci 1 rodzaju spozywanych
pokarméw, dopilnowanie przestrzegania zaleconej diety, obserwacja nawykow
zywieniowych, niekorzystnych reakcji po spozyciu niektorych pokarmow).

9. Prowadzenie regularnej dokumentacji obserwacii.

Nawigzanie, na ile to mozliwe bliskiego kontaktu psychicznego z dzieckiem w celu
ulatwienia mu adaptacji do nowych warunkow oraz zmniejszenia stresu wynikajacego
z rozstania z rodzing. Uzyskanie zaufania i zdobycie autorytetu u dziecka, co utatwi malemu
pacjentowi znie$¢ nieprzyjemne niekiedy dzialania diagnostyczne i lecznicze oraz rygory
dietetyczne.

Wybrane choroby ukladu moczowego

W kazdym przypadku choroby ukladu moczowego, a zwlaszcza w zakazeniach,
konieczna jest bardzo staranna higiena osobista chorego dziecka, polegajaca na dwukrotnym
podmywaniu krocza (rano i wieczorem) ciepla, biezaca woda i mydlem, na prawidlowym
wycieraniu lub podmyciu krocza po oddaniu stolca (od przodu do tylu) oraz codziennej
zmianie bielizny. Kazde dziecko powinno mie¢ swodj wiasny, utrzymany w czystosci,
nocniczek. Dzieci starsze, szczegolnie dziewczynki, nalezy pouczy¢ o wlasciwym korzystaniu
z toalety, unikajac bezposredniego kontaktu okolicy krocza z sedesem.

Jednym z najczesciej wykonywanych zabiegéw w schorzeniach uktadu moczowego jest
cewnikowanie pecherza moczowego. Z uwagi na emocjonalny stosunek dziecka do tej
okolicy ciala cewnikowanie jest zabiegiem wzbudzajacym lek i niechg¢. Stad dzieci, ktore
maja by¢ poddane cewnikowaniu, wymagaja szczegdlnej wyrozumiatosci i delikatnosci w
postepowaniu. Nalezy je przygotowac, uspokoi¢ 1 wyjasni¢ co je czeka oczywiscie dobierajac
forme przekazu do mozliwosci umystowych dziecka oraz jego nastawienia.

W opiece pielggniarskiej nad chorym z ostrym kigbuszkowym zapaleniem nerek bardzo
wazna jest obserwacja masy ciala i diurezy. Jest to niezbedne dla oceny dynamiki choroby
w jej ostrym okresie. Codzienne lub nawet dwukrotne w ciggu dnia wazenie dziecka
umozliwia wczesne wykrycie narastajacych obrzekow, prowadzona jest dobowa zbiorka
moczu. Istotna jest obserwacja tetna, oddechdéw, ciSnienia krwi oraz zachowania dziecka.
Niepokdj, bole glowy 1 wymioty poprzedzaja nieraz grozny dla Zzycia stan tzw.
peloobjawowej encefalopatii nadcisnieniowej. O wszelkich zauwazonych odchyleniach
w tym zakresie nalezy natychmiast powiadamia¢ lekarza. W okresie poprawy nalezy
pozwoli¢ /lub pomdéc w utrzymaniu kontaktu z innymi dzie¢mi, zezwoli¢ dzieciom na
spokojne, nie wymagajace wysitku zabawy. Jednak nalezy unika¢ ozigbienia i kontaktow
z chorymi zakaznie.
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