Przedmiot: Pielegnowanie dziecka chorego lub z niepelnosprawnoscia.

Prowadzaca: K.Brzozowska
Zjazdy: 07.06.2020

Temat: Przygotowanie kary obserwacji dla dziecka chorego z dolegliwosciami ukladu
moczowego. - 2 godziny

Cwiczenie do samodzielnego wykonania:

Wykorzystujgc material uktad moczowego przygotuj karte obserwacji dziecka chorego
z dolegliwosciami uktadu moczowego.

Cwiczenie zostanie omowione po powrocie na zajeciach stacjonarne.



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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W przebiegu zespotu nerczycowego i w okresie znacznych obrzekoéw, dzieci wymagaja
czesto unieruchomienia. Opieka w tym czasie polega na czgstej zmianie pozycji ciala oraz
starannej pielegnacji skory, ktora fatwo ulega wyprzeniom, zmianom zapalnym. W przypadku
znacznych obrzgkow narzadéow plciowych u chlopcow bardzo wazna jest miejscowa
pielegnacja. Wskazane jest wtedy kilkakrotne w ciagu dnia mycie, pudrowanie skory
i podkladanie pod moszng tzw. suspensorium. W przypadku duzych obrzegkéw powiek nalezy
przemywa¢ oczy 1 powieki letnia Aqua pro iniectione. W zwiazku z samym procesem
chorobowym, a takze z leczeniem steroidami, u wielu dzieci z zespolem nerczycowym
wystepuje zmienno$¢ nastroju i znaczna drazliwos¢, wymaga to cierpliwosci 1 zrozumienia ze
strony opiekunki. U dzieci dluzej lezacych konieczne jest zachowanie wiezi z rodzicami oraz
wykorzystanie tego okresu dla rozwoju umystowego przez zorganizowanie wiasciwej
zabawy, zaje¢ przedszkolnych lub szkolnych, zachgcanie dzieci do pomocy na oddziale — co
daje okazje do ¢wiczenia zrgcznosci i przywraca wiar¢ we wlasne sity.

Opieka nad dzieckiem z przewlekla niewydolnoscia nerek nie rézni si¢ w zasadzie od
opieki nad kazdym innym dzieckiem z przewlekla wyniszczajaca choroba. Jednak leczenie
tych dzieci wiaze si¢ z wieloma bolesnymi zabiegami, ktére niestety nie prowadza do pelnego
wyleczenia.. Warunkiem zapewnienia choremu dziecku dobrej opieki jest wyrobienie w sobie
wlasciwego stosunku uczuciowego zaréwno do dziecka, jak i jego rodziny przez caty zespot
opiekunczy kliniki lub szpitala, a w szczegolnosci bedacej najblizej opiekunki.

Obserwacja w chorobach uktadu moczowego
1. Ocena ogdlnego stanu zdrowia dziecka ($wiadomos¢, tetno, oddechy, cisnienie tgtnicze

krwi, temperatura),

2. Ocena rozwoju fizycznego dziecka (pomiar masy ciata, 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. Kontrola obrzgkéw przez regularne codzienne, nawet dwa razy dziennie wykonywanie
pomiaré6w masy ciata, obwodu brzucha, prowadzenie bilansu ptynow.

6. Zapobieganie powiktaniom wynikajacym z unieruchomienia pacjenta (staranna pielegnacja
skory, dbalos¢ o zaspokojenie potrzeb fizjologicznych).

7. Konieczne jest zwrdcenie uwagi, aby dziecko nie przetrzymywalo moczu, co zdarza si¢
dos¢ czesto w pierwszych dniach hospitalizacji. Nalezy kontrolowac 1 dba¢ o regularnosc
wypréznien. Bowiem zaparcie stolca i wypekienie jelita grubego moze powodowaé
utrudnienie oproznienia pgcherza moczowego 1 doprowadzi¢ do zakazenia.

8. Kontrola przestrzegania zaleconej, odpowiedniej do schorzenia diety.

9. Prowadzenie regularnej dokumentacji obserwacii.

Choroby zakazne wieku rozwojowego

Choroby zakazne sa wywolywane przez okreslone czynniki zakazne, majace wlasciwos¢
latwego przenoszenia si¢ z cztowieka na czlowieka lub ze zwierzgcia na czlowieka. Stopien
zarazliwosci w tych chorobach zalezy od tatwosci przenoszenia si¢ zarazkow. Zaliczamy do
nich: wirusy, riketsje, bakterie, grzyby, pierwotniaki i robaki pasozytnicze.
Wirusy

Rozprzestrzeniaja si¢ najczesciej droga kropelkowa przy kichaniu, kaszlu lub glosnym
méwieniu osoby chorej, w §linie ktorej znajdujq si¢ wirusy. Dla wielu wirusow wrotami
zakazenia, czyli miejscami wniknigcia do zdrowego organizmu, s3 gorne odcinki drog
oddechowych (blona $luzowa nosa, gardla i krtani). Niektére wirusy wnikaja przez ogniska
tkanki limfatycznej gardla i jelit. Istnieja rowniez wirusy przenoszone przez khujace
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