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Streszczenie

Wstep. Choroba Le$niowskiego-Crohna jest chorobg zapalng jelit o niezna-
nej etiologii. Rozpoznana zostaje najcze$ciej u dzieci oraz nastolatkéw. Do
objawéw charakterystycznych dla choroby naleza béle brzucha, oddawanie
biegunkowych stolcéw czesto z obecnos$cig patologicznych domieszek: krwi,
ropy czy $luzu, a takze ubytek masy ciata. Podstawowym krokiem w procesie
terapeutycznym jest nawodnienie dziecka droga dozylng lub doustng, wigcze-
nie farmakoterapii oraz leczenia zywieniowego. Celem wdrozonej terapii jest
utrzymanie pacjenta w jak najdtuzej trwajacej remisji.

Cel. Praca ma na celu ukaza¢ problemy opiekuncze oraz terapeutyczne u dziec-
ka z zaostrzeniem choroby Le$niowskiego-Crohna w warunkach szpitalnych
oraz zadania personelu pielegniarskiego wobec tego pacjenta.

Prezentacja przypadku. Pacjentka lat 15 w drugiej dobie hospitalizacji przy-
jeta w oddziat z podejrzeniem zaostrzenia choroby Le$niowskiego-Crohna.
Pacjentka zgtasza liczne biegunki (od 10 do 15 wypréznien na dobe) oraz bél
brzucha. Przy przyjeciu temperatura ciata pacjentki wynosita 38,4°C. Dziew-
czyna oraz jej rodzice wykazuja deficyt wiedzy na temat choroby oraz postepo-
wania w przypadku jej zaostrzenia.
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Whioski. Bardzo waznym aspektem w leczeniu choroby Lesniowskiego-Croh-
na u opisanej pacjentki jest stosowanie sie do zalecen zywieniowych oraz sys-
tematyczne przyjmowanie zleconych $rodkéw farmakologicznych. Catkowite
wyleczenie choroby nie jest mozliwe, lecz podjete dziatania w walce z choroba
pozwalaja na uzyskanie dtugiej remisji i zmniejszenie ryzyka wystgpienia jej
powaznych powiktan.

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, nieswoiste zapalenia jelit, choroba Le-
$niowskiego-Crohna, leczenie, dziecko

Abstract

Introduction. Crohn’s disease is an inflammatory bowel disease of unknown etio-
logy. It is most often diagnosed in children and adolescents. The symptoms charac-
teristic of the disease include abdominal pain, passing diarrheal stools, often with
the presence of pathological admixtures: blood, pus or mucus and weight loss. The
basic step in the therapeutic process is the intravenous or oral rehydration of the
child, pharmacotherapy and nutritional treatment. The aim of the implemented
therapy is to keep the patient in remission that lasts as long as possible.

The aim. The aim of the work is to show the care and therapeutic problems
of a child with exacerbation of Crohn’s disease in hospital conditions and the
nursing staff towards the patient.

Case presentation. A 15-year-old patient on the second day of hospitalization
was admitted to the ward with suspected exacerbation of Crohn’s disease. The
patient reports numerous diarrhea (from 10 to 15 bowel movements a day)
and abdominal pain. On admission, the patient’s body temperature was 38.4
° C. The girl and her parents show a lack of knowledge about the disease and
what to do in case of exacerbation.

Conclusion. A very important aspect in the treatment of Crohn’s disease in the
described patient is compliance with dietary recommendations and systematic
use of prescribed pharmacological agents. It is not possible to cure the disease
completely, but the measures taken to combat the disease allow for long remis-
sion and reduce the risk of its serious complications.

Keywords: nursing care, inflammatory bowel disease, Crohn’s disease, treat-
ment, child
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Wstep

Choroba Les$niowskiego-Crohna nalezy do grupy nieswoistych
choréb zapalnych jelit o nieznanej etiologii. NajczeSciej rozpoznawa-
na jest ona u nastolatkéw i mtodziezy i w tym wieku ma tendencje do
znacznie ciezszego przebiegu, czesto skutkujgc powiktaniami, takimi
jak przetoki czy zwezenia. U mtodych ludzi choroba jest zwykle row-
niez bardziej rozlegta, czesto obejmuje wiele miejsc w jelicie grubym,
z wiekszg czestoscig zajecia géornego odcinka przewodu pokarmowe-
go. Waznym aspektem choroby Le$niowskiego-Crohna u nastolatkdw
i mlodziezy jest wptyw choroby na ich zycie codzienne, problemy zwig-
zane z akceptacja przez nich wszystkich medycznych, psychologicznych
i spotecznych obcigzen, jakie niesie ze soba ta powazna, destrukcyjna
i przewlekta choroba [1, 2].

Cel

Celem ponizszej pracy bylo przedstawienie planu opieki piele-
gniarskiej w opiece nad dzieckiem z chorobg Le$niowskiego-Crohna
w okresie jej zaostrzenia z wykorzystaniem Miedzynarodowej Klasyfi-
kacji Praktyki Pielegniarskiej.

Prezentacja przypadku

Pacjentka, lat 15 przyjeta w oddziat pediatrii w stanie ogélnym
Srednim w pierwszej dobie hospitalizacji z powodu zaostrzenia choro-
by Le$niowskiego-Crohna. U dziewczyny zaobserwowano temperature
38,4°C oraz cechy odwodnienia. Pacjentka oddaje liczne stolce (10-15
wypro6znien na dobe) o luznej konsystencji, niekiedy z domieszka krwi
oraz $luzu. Chora skarzy sie na do$¢ silne bole brzucha. Pacjentka wyka-
zuje ogblny niepokdj oraz zmeczenie.

W wywiadzie od pazdziernika ubiegtego roku nawracajace incy-
denty biegunek (w tym nocne defekacje), istotny ubytek masy ciata
oraz niedokrwisto$¢. Rozpoznanie choroby Lesniowskiego-Crohna po-
stawiono w listopadzie 2019 r. Wigczono wtedy leczenie glikokortyko-
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steroidami oraz antybiotykoterapie. Poza okresem stawiania diagnozy
pacjentka w przesztos$ci nie byta hospitalizowana.

Pacjentka zyje w pelnej rodzinie. Mieszka wraz z opiekunami
prawnymi, ktérymi s3 jej rodzice biologiczni oraz dwiema mtodszymi
siostrami (10 i 12 lat). Warunki mieszkaniowe dobre, kazde z dzieci ma
swoj wtasny pokoj. Rodzice dziewczyny sa zaniepokojeni stanem zdro-
wia corki. Wykazuja deficyt wiedzy na temat choroby Le$niowskiego-

-Crohna oraz postepowania w okresie jej zaostrzenia.

Ponizej ukazano propozycje planu opieki nad dzieckiem z chorobg
Le$niowskiego - Crohna w stanie zaostrzenia z wykorzystaniem klasy-
fikacji ICNP®, wersja z 2019 roku [3, 4].

Problem |Cel plano- | Planowane Uzasadnienie plano- | Ocena
pielegna- |wanych |interwencje wanej interwencji realizo-
cyjny dzialan |pielegniarskie |pielegniarskKiej wanych
piele- dziatan
gniar- piele-
skich gniar-
skich
Zabu- Uzyskanie | e Zebranie Przeprowadzenie Prawi-
rzenia prawi- wywiadu na wywiadu pomoze dtowa go-
gospodar- | dlowej temat liczby w ocenie nasilenia spodarka
ki wod- gospodar- |i konsystencji oraz ustalenia przy- |wodno-
no-elek- | ki wodno- |wyprdznien. czyn biegunki. -elektro-
trolitowej |-elektroli- |e Systematyczna |Odwodnienie izoto- litowa
spowo- towej kontrola stanu | niczne, ktore powstaje | zostata
dowane nawodnienia: na skutek wystepowa- |uzyskana
licznymi elastycznosci nia biegunek objawia
biegunka- i koloru skary, sie cechami oligowo-
mi nawilzenia bton |lemii, na skutek czego
$luzowych, konieczne jest wdro-
ucieplenia dy- zenie terapii ptynami
stalnych czesci | wieloelektrolitowymi
konczyn, diurezy. | i chlorkiem sodu.
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e Pomiar podsta-
wowych parame-
tréw zyciowych
pacjentki.

e Zalozenie i pro-
wadzenie karty
bilansu ptyndéw.
» Systematyczna
kontrola masy
ciata.

* Wiaczenie
kroplowych
wlewow dozyl-
nych na zlecenie
lekarza.

* Wiaczenie le-
kéw przeciwbie-
gunkowych na
zlecenie lekarza.
 Polecenie spo-
zywania duzej
ilosci ptynow.

* Ocena skutecz-

nosci podjetych
dziatan.
Diagnoza |Interwencje
negatyw- |pielegniarskie
na (kod
ICNP)
Brak réw- | Planowanie opieki
nowagi [10035915]
elektroli- |Ocenianie statusu wyproz-
towej nienia [10036475]
[10033541] | Ocenianie konsystencji stolca

[10030558]

Monitorowanie perystaltyki
jelit [10037211]

Ocena integralnosci skdory
[10033922]

Obserwowanie i doku-
mentowanie czestos$ci
i charakteru wypro6z-
nien pozwala na ocene
reakcji na zastosowa-
ne leczenie.
Monitorowanie terapii
wodno - elektro-
litowej umozliwia
okreslenie stanu
nawodnienia dziecka
oraz odpowiedzi na
nawadnianie [5].

Diagnoza
pozytyw-
na (kod
ICNP)

Prawidto-
wa row-
nowaga
elektro-
litowa
[10033709]

93




Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu

4(6)/2021

Monitorowanie oznak zycia
[10032113]
Monitorowanie masy ciata
[10032121]
Administrowanie lekiem
iroztworem [10001804]
Wspétdziatanie w terapii
elektrolitami [10030948]
Wspétdziatanie w terapii
plynami [10030930]

Dokumentowanie
[10006173]
Problem |Celplano-|Planowane Uzasadnienie plano- |Ocena
pielegna- |wanych |interwencje wanej interwencji realizo-
cyjny dzialan |pielegniarskie |pielegniarskiej wanych
piele- dziatan
gniar- piele-
skich gniar-
skich
Dyskom- |Poprawa |e Ocenastopnia |Ocena stopnia nasile- |Samo-
fort spo- |samopo- |[natezeniabdlu |nia bélu pozwolitana |poczucie
wodowa- |czucia wedtug skali prawidtowy dobér in- |dziecka
ny bélem |dziecka, |VAS. terwencji pielegniar- | ulegto
brzucha. |wyelimi- |e Polecenie uto- |skich. Wyjasnienie poprawie,
nowanie |Zenia sie w pozy- | przyczyn dolegliwosci |bdl zostat
bélu. cji zmniejszajacej | bélowych byto czyn- | wyelimi-
napiecie mie$ni | nikiem pozwalajacym |nowany.

brzucha: zgiecie
koniczyn dol-
nych w stawach
biodrowych

i kolanowych.

¢ Zalozenie i pro-
wadzenie karty
obserwacji bélu.

na wiaczenie pacjent-
ki do wspétpracy.
Zgiecie koniczyn w sta-
wach kolanowych

i biodrowych zmniej-
szyto napiecie mies$ni
brzucha, co ztagodzito
dolegliwosci bolowe.
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¢ Podanie lekéw
przeciwbélo-
wych na zlecenie
lekarza.

* Wyjasnienie
przyczyny bélu
oraz celowosci
podawania $rod-
kéw przeciwbo-
lowych.
 Zalecenie od-
poczynku.

e Zapewnienie
ciszy i spokoju
oraz warunkow
do snu.

e Pomaganie

w czynno$ciach
codziennych

w przypadku
silnych dolegli-
wosci bolowych.
e Zastosowanie
technik relaksa-
cyjnych.

* Ocena skutecz-
nosci podjetych
dziatan.

Diagnoza
negatyw-
na (kod
ICNP)

Interwencje
pielegniarskie

Bdl
brzucha
[10043953]

Planowanie opieki
[10035915]

Ocenianie bdlu [10026119]
Monitorowanie bélu
[10038929]
Identyfikowanie postawy
wobec bo6lu [10009654]

Prawidtowe zasto-
sowanie srodkéw
przeciwbélowych
u$mierzyto bol.
Monitorowanie do-
znan bélowych oraz
zalozenie karty obser-
wacji b6lu umozliwito
oraz ocene efektywno-
$ci leczenia [5].

Diagnoza
pozytyw-
na (kod
ICNP)

Bez bélu
[10029008]
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Administrowanie lekiem
[10025444]
Zarzadzanie bolem
[10011660]
Zachecanie do odpoczynku
[10041415]
Asystowanie w samoopiece
[10035763]
Nauczanie techniki relaksa-
cyjnej [10038699]
Ewaluacja odpowiedzi na za-
rzadzanie bolem [10034053]
Dokumentowanie
[10006173]
Problem |Cel plano- | Planowane Uzasadnienie plano- | Ocena
pielegna- |wanych |interwencje wanej interwencji realizo-
cyjny dzialan |pielegniarskie |pielegniarskiej wanych
piele- dziatan
gniar- piele-
skich gniar-
skich
Ryzyko Obnizenie | Systematyczny |Zastosowane leki oraz | Tempera-
wysta- tempe- pomiar tempe- |zimne oktady skutecz- | tura ciata
pienia ratury ratury ciata (co |nie obnizajg tempera- |dziecka
powiktan |ciata do godzine lub w ra- | ture ciata dziecka. ulegta
spowo- warto$ci  |zie potrzeby). Czesta zmiana bielizny |zmniej-
dowane |prawi- « Interpretacja | poscieloweji osobistej |szeniu,
wysoka dtowych, |idokumento- jest konieczna z po- nie
gorgczka |wyelimi- |wanie wynikow |wodu intensywnego doszto do
nowanie |uzyskanych pocenia sie dziewczyn- | wysta-
ryzyka pomiaréw. ki. Mokra bielizna pote- | pienia
wystg- ¢ Zastosowanie |guje dreszczeizwiek- |powiktan
pienia $rodkow prze- sza poczucie zimna. spowodo-
powiktan |ciwgorgczko- Systematyczny pomiar |wanych
wych na zlecenie | cieptoty ciata pozwala |wysoka
lekarza. na ocene skutecznosci | goraczka.
podjetych dziatan [5].
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e Zastosowanie
oktadéw chto-
dzacych na kark,
pachy i pachwiny
 Polecenie spo-
zywania duzej
ilosci ptynow.

¢ Czesta zmiana
bielizny poscie-
lowej pacjentki,
pomoc w zmia-
nie bielizny
osobiste;.

e Zapewnienie
odpowiedniego
mikroklimatu
na sali pacjentki
(wilgotnos¢ na
poziomie 40-70%,
temperatura
19-22°Q).

* Ocena skutecz-
nosci podjetych
dziatan.

Diagnoza
negatyw-
na (kod
ICNP)

Interwencje
pielegniarskie

Goraczka
[10041539]

Planowanie opieki
[10035915]

Zmierzenie temperatury
ciata [10032006]
Monitorowanie temperatury
ciata [10012165]
Administrowanie lekiem
przeciwgoraczkowym
[10037248]

Zastosowanie oktadu chto-
dzacego [10036468]

Diagnoza
pozytyw-
na (kod
ICNP)

Efektyw-
na termo-
regulacja
[10033848]
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Asystowanie w higienie
[10030821]

Zarzadzanie bezpie-
czenstwem $rodowiska
[10042507]

Ewaluacja odpowiedzi na
termoregulacje [10007195]
Dokumentowanie
[10006173]

Problem |Cel plano-|Planowane Uzasadnienie plano- |Ocena
pielegna- (wanych |interwencje wanej interwencji realizo-
cyjny dzialan |pielegniarskie |pielegniarskiej wanych
piele- dziatan
gniar- piele-
skich gniar-
skich
Mozliwo$¢ | Stopniowa | ¢ Ocena statusu | Ocena stanu odzy- Stan
pogtebie- |poprawa |odzywieniapa- |wienia dziewczyny odzywie-
nia stanu |stanu od- |cjentkizzasto- |pozwolina ustalenie |niaulegt
niedozy- |zywienia |sowaniem BMI |jej zapotrzebowania poprawie,
wienia dziecka, |isiatek centylo- |energetycznego podjete
z powodu |wyréwna- |wych. w celu zastosowania | dziatania
dalszej nie niedo- | » Zastosowanie |leczenia wymaga-
utraty boru masy | diety bogatobiat- | zywieniowego. ja konty-
masy ciata. kowej i wysoko- |Dzienne spozycie nuacji.
ciata. energetycznej. | pokarméw o war-

* Suplementacja
witamin i zelaza.
¢ Dokumentowa-
nie ilo$ci spozy-
tych pokarméw

i pltynéw.

¢ Dbanie o es-
tetyke podania
positkéw.

toSci energetycznej
0 500 kcal wiekszej,
niz wynika to

z zapotrzebowania
kalorycznego
powoduje przyrost
masy ciata o okoto
700 g w ciggu
tygodnia.
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¢ Dbanie o es- Dokumentowanie

tetyke podania |ilo$ci przyjetych po-

positkow. karméw oraz czesto-

e Zapewnienie tliwosci i charakteru

ciszy i spokoju | wyprdznien umozliwi

podczas spozy- | ocene skutecznosci

wania positkow |podjetych dziatan,

» Ocena czestotli- | a estetyczne podanie

wosci i charakte- | positkow zacheci pa-

ru wypréznien. |cjentke do ich spozy-

* Wspétpraca wania [5].

z dietetykiem

w zakresie wdra-

zania dietotera-

pii.
Diagnoza |Interwencje Diagnoza
negatyw- |pielegniarskie pozytyw-
na (kod na (kod
ICNP) ICNP)
Niedo- Planowanie opieki Poprawa
waga [10035915] statusu
[10027316] |Ocenianie apetytu odzy-

[10038901] wienia
Ocenianie ryzyka zaburzo- [10035569]

nego statusu odzywienia
[10040921]

Monitorowanie wagi
[10032121]

Monitorowanie odzywiania
[10036032]
Administrowanie suplemen-
tem diety [10037037]
Ocenianie statusu wyproz-
nienia [10036475]
Nauczanie o efektywnej
wadze [10033001]
Nauczanie o odzywianiu
[10024618]

Nauczanie o potrzebach die-
tetycznych [10046533]
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Kierowanie
[10046788]
Ewaluacja o

do dietetyka

dpowiedzi psy-

chospotecznej na instruowa-
nie dotyczace odzywiania

[10007111]
Ocenianie przestrzegania
diety [10044481]
Dokumentowanie
[10006173]
Problem |Cel plano- | Planowane Uzasadnienie plano- |Ocena
pielegna- |wanych |interwencje wanej interwencji realizo-
cyjny dzialan |pielegniarskie |pielegniarsKiej wanych
piele- dziatan
gniar- piele-
skich gniar-
skich
Deficyt Pogte- * Ocena stanu Ocena stanu wiedzy |Pacjent-
wiedzy bienie wiedzy pacjentki | pacjentki i jej ka oraz
dziecka wiedzy na |oraz jej rodzicow | rodzicow pozwoli rodzice
oraz opie- |temat cho- | na temat cho- na przygotowanie posiadajg
kunéw roby oraz |roby. indywidualnego nie-
natemat |zalecane- |e Zapoznanie planu zbedna
choroby. |go poste- |dziecka orazro- |edukacyjnego. wiedze
powania |dzicéw z istotg, |Rodzice posiadajac na temat
w oKresie |przyczynami niezbedna wiedze choroby
remisji oraz mozliwymi |dotyczaca choroby, Le$niow-
i zaostrze- | nastepstwami sposobu jej leczenia | skiego-
nia. choroby. oraz mozliwych -Crohna.
¢ Edukacja nastepstw
w zakresie moga aktywnie
postepowania i Swiadomie
w czasie remisji |uczestniczy¢

i zaostrzenia
choroby.

w procesie leczenia
dziecka.
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* Dostosowanie |Dostarczone broszury

zakresu oraz oraz umozliwienie

szczegdtowosci | kontaktu z psycho-

informacji do po- |logiem i dietetykiem

trzeb pacjentki | pozwalajg na profesjo-

ijej opiekunéw. |nalng opieke wobec

e Udzielanie od- |dziecka. Sprawdze-

powiedzi na nur- | nie stopnia wiedzy

tujace pytania dziecka i rodzicéw po

oraz utrwalanie |zakonczonej edukacji

wiedzy poprzez |wskaze na ewentualne

powtarzanie. braki, ktére nalezy

¢ Dostarczenie | utrwali¢ w celu za-

ulotek i broszur |pewnienia dziecku jak

na temat choro- |najlepszej opieki [5].

by Le$niowskie-

go-Crohna.

e Zapewnienie

wsparcia dietety-

ka i psychologa.

¢ Poinformowa-

nie o konieczno-

$ci kontrolnych

wizyt lekarskich.

e Sprawdzenie

stopnia zrozu-

mienia przez

dziecko i rodzi-

c6éw dostarczo-

nych informacji.
Diagnoza |Interwencje Diagnoza
negatyw- |pielegniarskie pozytyw-
na (kod na (kod
ICNP) ICNP)
Brak Planowanie opieki Ade-
wiedzy [10035915] kwatna
o chorobie | Ocenianie wiedzy o chorobie wiedza
[10021994] [[10030639] [10027112]

Nauczanie o chorobie
[10024116]
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Poradnictwo dla pacjenta
[10031062]

Ocenianie postawy wobec
rezimu terapii [10024205]
Promowanie przestrzegania
zalecen dotyczacych lekéw
[10038051]

Zapewnienie materiatu in-
struktazowego [10024493]
Wspébtdziatanie z dietety-
kiem [10040435]
Dokumentowanie
[10006173]

Problem
pielegna-
cyjny

Cel plano- | Planowane
wanych |interwencje
dzialan |pielegniarskie
piele-
gniar-
skich

Uzasadnienie plano-
wanej interwencji
pielegniarskiej

Ocena
realizo-
wanych
dzialan
piele-
gniar-
skich

Obnizony
nastroj
spowo-
dowany
hospitali-
zacja.

Poprawa |e Ocenianie sta-
samopo- |nu psychicznego
czucia pacjentki.
pacjentki, |e Zapoznanie
pomoc pacjentki z topo-
w ada- grafig oddziatu
ptacjido |orazinnymi
szpital- pacjentami.
nych wa- |e Wyjasnianie
runkow. | celowosci oraz
przygotowanie
psychiczne do
wykonywanych
badan diagno-
stycznych.

W celu obnizenia
leku i niepokoju
pacjentki zwigzanego
z hospitalizacja
nalezy zacheca¢

ja do kontaktu

z rowie$nikami.
Wyjasnianie celowosci
oraz przebiegu
wykonywanych
badan pozwoli

na zrozumienie
koniecznosci
hospitalizacji oraz
wyzbycie sie leku.

Nastroj
pacjentki
ulegt po-
prawie
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e Zapewnie-

nie wsparcia
emocjonalnego
poprzez aktywne
stuchanie, goto-
wo$¢ do pomocy
oraz okazanie
zyczliwosci i zro-
zumienia.

e Zapewnienie
statego kontaktu
z bliskimi.

¢ Umozliwienie
kontaktu z psy-
chologiem.

¢ Organizowanie
czasu wolnego.

Diagnoza |Interwencje
negatyw- |pielegniarskie
na (kod

ICNP)

Negatyw- |Planowanie opieki
ny status |[10035915]
nastroju |Ocenianie nastroju
[10047503] [[10038938]

Ocenianie statusu psycholo-
gicznego [10030734]
Informowanie o hospitaliza-
cji [10042480]

Zapewnienie wsparcia emo-
cjonalnego [10027051]
Dodawanie otuchy
[10016480]

Promowanie wsparcia rodzi-
ny [10036078]

Kierowanie na terapie w gru-
pie wsparcia [10024558]
Kierowanie na terapie zaje-
ciowa [10026415]

Zapewnienie rozrywki
w czasie czasu wol-
nego poprawi samo-
poczucie pacjentki,

a kontakt z psycholo-
giem pomoze zaak-
ceptowac chorobe [5].

Diagnoza
pozytyw-
na (kod
ICNP)

Poprawa
nastroju
[10050027]
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Nauczanie o terapii odwraca-
jacej uwage [10043536]
Nauczanie o zarzadzaniu
stresem [10038681]
Promowanie akcepta-

cji statusu zdrowotnego
[10037783]

Wspieranie statusu psycho-
logicznego [10019161]
Dokumentowanie
[10006173]

Problem |Celplano-|Planowane Uzasadnienie plano- |Ocena

pielegna- |wanych |interwencje wanej interwencji realizo-

cyjny dzialan |pielegniarskie |pielegniarskiej wanych
piele- dziatan
gniar- piele-
skich gniar-

skich

Ryzyko Niedo- » Przestrzeganie |Przestrzeganie zasad |Nie

wysta- puszcze- |zasad aseptyki |aseptykiiantyseptyki |doszto do

pienia nie do i antyseptyki zapobiega wysta- wysta-

powiktan |powstania | podczas zaktada- | pieniu zakazenia pienia

z powodu |powiktan. |nia oraz piele- wewnatrzszpitalnego |powiktan.

kaniulacji gnacji miejsca oraz powiktan lecze-

Zyty ob- wktucia. nia [5].

wodowe;j. » Zabezpieczenie

przed samodziel-
nym usunieciem
wktucia przez
pacjentke po-
przez zastosowa-
nie bandaza.
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¢ Systematycz-
na obserwacja
miejsca wktu-
cia pod katem
wystgpienia za-
palenia (obrzek,
zaczerwienienie,
bolesnos¢).

e Zmiana opa-
trunku raz na
dobe lub czesciej
w razie potrzeby
(zabrudzenie,
odklejenie sie).

¢ Zalozenie i pro-
wadzenie karty
wktucia obwodo-
wego.

» Usuniecie ka-
niuli po 72h lub
zmiana miejsca
wktucia po upty-
wie tego czasu.

Diagnoza
negatyw-
na (kod
ICNP)

Interwencje
pielegniarskie

Ryzyko
kompli-
kacji zwia-
zanych

z opieka
zdro-
wotng
[10041296]

Planowanie opieki
[10035915]

Wstawianie urzadzenia

do dostepu naczyniowego
[10041784]

Uzywanie techniki aseptycz-
nej [10041784]

Ocenianie oznak i sympto-
moéw infekeji [10044182]
Utrzymywanie droznosci
systemu zylnego [10036577]
Zastosowanie bandaza ela-
stycznego [10030472]
Dokumentowanie
[10006173]

Diagnoza
pozytyw-
na (kod
ICNP)

Bez kom-
plikacji
nabytych
podczas
hospi-
talizacji
[10042451]
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Dyskusja

Dziewczynka ze wzgledu na swoj obecny stan zdrowia nie jest
w stanie w petni samodzielnie funkcjonowaé. Ponadto pacjentka nie
radzi sobie psychicznie z choroba oraz konieczno$cia ciagtego kontro-
lowania swojego stanu zdrowia. Jest zaniepokojona hospitalizacja. Za-
réwno dziewczynka, jak i jej rodzice nie majg wystarczajacej wiedzy na
temat choroby Le$niowskiego - Crohna oraz zasadach postepowania
zaréwno w stanie remisji, jak i zaostrzenia choroby. Biorgc pod uwage
obecny stan pacjentki oraz analizujac dokumentacje medyczng i wyste-
pujace u chorej problemy, wdrozono ponizsze modele opieki.

Model opieki wedtug Dorothei Orem, ktéry opiera sie na teorii de-
ficytu samoopieki, wyrédzniajac trzy systemy pielegnowania:

- System catkowicie kompensacyjny

- System cze$ciowo kompensacyjny

- System wspierajgco - uczacy

W opiece nad pacjentka zastosowano dwa z nich: model wspiera-
jaco - uczacy w stosunku do dziecka i rodzicow oraz model czeSciowo
- kompensacyjny w stosunku do dziecka. Niewystarczajgca wiedza oraz
brak motywacji wymaga pomocy pielegniarki, ktéra petni role eduka-
tora oraz wspiera i motywuje dziewczyne w podejmowaniu decyzji na
rzecz zdrowia [6].

Kolejnym modelem zastosowanym w opiece nad pacjentka jest
model Callisty Roy. Zaktada on pomoc pacjentowi w przystosowaniu sie
do nowej sytuacji w jego zyciu. Pielegniarka ma za zadanie ksztaltowac
pozytywne nastawienie do Zycia, zdrowia i wlasnej osoby oraz rozwi-
jac u pacjenta mozliwo$¢ radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Istotne
jest rowniez wspomaganie rozwoju poprzez naktanianie osoby chorej
do préb samodzielnego rozwigzywania problemow.

Ostatnim modelem wdrozonym do opieki nad dziewczyna jest
model pielegnowania wedtug Virginii Henderson oparty na teorii po-
trzeb cztowieka. Kluczowe jest zaspokojenie podstawowych potrzeb
zyciowych: odpoczynek, sen, wydalanie czy tez utrzymanie prawidto-
wej temperatury ciata. Konieczne jest wiec zastosowanie pomocy pie-
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legniarskiej w celu jak najszybszego uzyskania przez pacjentke samo-
dzielnosci [7].

Whioski

Po rozpoznaniu sytuacji klinicznej pacjentki stwierdzono stan
zaostrzenia choroby Le$niowskiego-Crohna. W zwiazku z powyzszym
wdrozono zindywidualizowany plan opieki oraz wysnuto nastepujace
whnioski:

1. U mtodocianej pacjentki w trakcie hospitalizacji rozpoznano pod-
wyzszong temperature ciata, co predysponowato do wystgpienia
powiktan. Kolejnym problemem charakterystycznym przy za-
ostrzeniu choroby Le$niowskiego-Crohna byta zaburzona réw-
nowaga wodno - elektrolitowa spowodowana wystepowaniem
licznych wodnistych stolcéw. Zaobserwowano takze dyskomfort
pacjentki spowodowany silnym b6lem brzucha oraz obnizony na-
str6j spowodowany hospitalizacjg i ztym stanem zdrowia.

2. Pielegniarka, majac pod opieka dziecko z zaostrzeniem choroby
Les$niowskiego - Crohna ma za zadanie:

- zaplanowa¢ zindywidualizowang opieke nad pacjentem biorac
pod uwage wystepujace u niego problemy

- podawac leki zgodnie z pisemnym zleceniem lekarskim

- systematycznie monitorowa¢ podstawowe parametry zyciowe

- rozpoznawac deficyty wiedzy i uzupetniac je zgodnie z kompe-
tencjami

- wspiera¢ dziecko psychicznie i udziela¢ odpowiedzi na nurtu-
jace je pytania

- wyjasnia¢ celowos$¢ hospitalizacji oraz konieczno$¢ wykony-
wania badan diagnostycznych

- obserwowa¢ postepy medyczne w celu oceny skuteczno$ci
podjetych dziatan [8, 9].
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