
Przedmiot: Pielęgnowanie dziecka chorego lub z niepełnosprawnością.

Prowadząca: K.Brzozowska

Zjazdy: 07.06.2020

Temat:  Przygotowanie  kary  obserwacji  dla  dziecka  chorego  z  dolegliwościami  układu
moczowego. - 2 godziny

Ćwiczenie do samodzielnego wykonania: 

Wykorzystując  materiał  układ  moczowego  przygotuj  kartę  obserwacji  dziecka  chorego
z dolegliwościami układu moczowego.

Ćwiczenie zostanie omówione po powrocie na zajęciach stacjonarne.  
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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.
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W przebiegu zespo u nerczycowego i w okresie znacznych obrz ków, dzieci wymagaj
cz sto unieruchomienia. Opieka w tym czasie polega na cz stej zmianie pozycji cia a oraz
starannej piel gnacji skóry, która atwo ulega wyprzeniom, zmianom zapalnym. W przypadku
znacznych obrz ków narz dów p ciowych u ch opców bardzo wa na jest miejscowa
piel gnacja. Wskazane jest wtedy kilkakrotne w ci gu dnia mycie, pudrowanie skóry
i podk adanie pod moszn tzw. suspensorium. W przypadku du ych obrz ków powiek nale y
przemywa oczy i powieki letni Aqua pro iniectione. W zwi zku z samym procesem
chorobowym, a tak e z leczeniem steroidami, u wielu dzieci z zespo em nerczycowym
wyst puje zmienno nastroju i znaczna dra liwo , wymaga to cierpliwo ci i zrozumienia ze
strony opiekunki. U dzieci d u ej le cych konieczne jest zachowanie wi zi z rodzicami oraz
wykorzystanie tego okresu dla rozwoju umys owego przez zorganizowanie w a ciwej
zabawy, zaj przedszkolnych lub szkolnych, zach canie dzieci do pomocy na oddziale – co
daje okazj do wiczenia zr czno ci i przywraca wiar we w asne si y.

Opieka nad dzieckiem z przewlek niewydolno ci nerek nie ró ni si w zasadzie od
opieki nad ka dym innym dzieckiem z przewlek wyniszczaj c chorob . Jednak leczenie
tych dzieci wi e si z wieloma bolesnymi zabiegami, które niestety nie prowadz do pe nego
wyleczenia.. Warunkiem zapewnienia choremu dziecku dobrej opieki jest wyrobienie w sobie
w a ciwego stosunku uczuciowego zarówno do dziecka, jak i jego rodziny przez ca y zespó
opieku czy kliniki lub szpitala, a w szczególno ci b d cej najbli ej opiekunki.

Obserwacja w chorobach uk adu moczowego
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. Kontrola obrz ków przez regularne codzienne, nawet dwa razy dziennie wykonywanie

pomiarów masy cia a, obwodu brzucha, prowadzenie bilansu p ynów.
6. Zapobieganie powik aniom wynikaj cym z unieruchomienia pacjenta (staranna piel gnacja

skóry, dba o o zaspokojenie potrzeb fizjologicznych).
7. Konieczne jest zwrócenie uwagi, aby dziecko nie przetrzymywa o moczu, co zdarza si

do cz sto w pierwszych dniach hospitalizacji. Nale y kontrolowa i dba o regularno
wypró nie . Bowiem zaparcie stolca i wype nienie jelita grubego mo e powodowa
utrudnienie opró nienia p cherza moczowego i doprowadzi do zaka enia.

8. Kontrola przestrzegania zaleconej, odpowiedniej do schorzenia diety.
9. Prowadzenie regularnej dokumentacji obserwacji.

Choroby zaka ne wieku rozwojowego
Choroby zaka ne s wywo ywane przez okre lone czynniki zaka ne, maj ce w a ciwo

atwego przenoszenia si z cz owieka na cz owieka lub ze zwierz cia na cz owieka. Stopie
zara liwo ci w tych chorobach zale y od atwo ci przenoszenia si zarazków. Zaliczamy do
nich: wirusy, riketsje, bakterie, grzyby, pierwotniaki i robaki paso ytnicze.
Wirusy

Rozprzestrzeniaj si najcz ciej drog kropelkowa przy kichaniu, kaszlu lub g o nym
mówieniu osoby chorej, w linie której znajduj si wirusy. Dla wielu wirusów wrotami
zaka enia, czyli miejscami wnikni cia do zdrowego organizmu, s górne odcinki dróg
oddechowych (b ona luzowa nosa, gard a i krtani). Niektóre wirusy wnikaj przez ogniska
tkanki limfatycznej gard a i jelit. Istniej równie wirusy przenoszone przez k uj ce


