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Streszczenie

Wstep. Zakazenie uktadu moczowego to stan zapalny zlokalizowany w drogach
moczowych badz nerkach. Za powstanie tego schorzenia odpowiada czynnik
infekcyjny, powodujacy symptomy kliniczne. Wyrdznia sie kilka rodzajéw tego
schorzenia, mianowicie- ostre odmiedniczkowego zapalenie nerek, urosepse,
zapalenie dolnych drég moczowych, zapalenie gérnych drég moczowych, bez-
objawowe zakazenie uktadu moczowego, bezobjawowg bakteriurie.

Cel. Celem badan jest stan rzeczy, procesu, ktéry jest oczekiwany przez bada-
cza, podejmujgcego dziatania mogace pomodc w osiggnieciu celu - rozwigzaniu
problemu.

Prezentacja przypadku. Pacjentka, lat 2, przyjeta w Oddziat Dzieciecy Obser-
wacyjny z powodu wysokiej temperatury ciata - 39,4° C oraz nadmiernej sen-
nosci. Dziewczynka z ostrym odmiedniczkowym zapaleniem nerek. Wykryto
cechy odwodnienia. Pacjentka skarzy sie na wzdety, bolgcy brzuch. Dziewczyn-
ka rozdrazniona, apatyczna. W wywiadzie zaobserwowano niedostateczna
wiedze rodzicéw na temat choroby.

WhioskKi. Pielegniarka sprawuje wiele czynno$¢ wobec pacjenta z zakazeniem
uktadu moczowego. Dziatania te maja na celu polepszenie stanu zdrowia dziec-
ka oraz szybsze uzyskanie zamierzonego wyniku leczenia. Edukacja pacjenta
oraz jego opiekundw poprawi jako$¢ opieki sprawowanej wobec dziecka.
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Abstract

Admission. Urinary tract infection is an inflammatory condition located in
the urinary tract or kidneys. An infectious agent is responsible for causing the
clinical symptoms. There are several types of this condition, namely - acute
pyelonephritis, urosepsis, lower urinary tract infection, upper urinary tract in-
fection, asymptomatic urinary tract infection, asymptomatic bacteriuria.
Objective. The goal of research is a process, that is expected by the researcher,
taking actions that may help achieve the goal-solution of the problem.

Case presentation. Patient, age 2, admitted to the Children’s Observation Unit
due to high body temperature - 39.4° C and excessive sleepiness. The girl presen-
ted with acute pyelonephritis. Features of dehydration were detected. The patient
complains of a bloated, painful abdomen. The girl is anxious apathetic. During the
interview insufficient knowledge of the parents about the disease was observed.
Conclusions. The nurse performs many actions in care in the patient with urinary
tract infection. These activities are aimed at improving the child’s health condition
and achieving the intended treatment result faster. Education of the patient and
his/her caregivers will improve the quality of care provided to the child.

Keywords: urinary tract infection, urinary tract, infection, nurse, care, nurse
tasks, case study

Wstep

Zakazenie uktadu moczowego to stan zapalny zlokalizowany w dro-
gach moczowych badz nerkach. Za powstanie tego schorzenia odpowia-
da czynnik infekcyjny, powodujacy symptomy Kliniczne [1]. Wyré6znia
sie kilka rodzajow tego schorzenia, mianowicie- ostre odmiedniczko-
wego zapalenie nerek, urosepse, zapalenie dolnych drég moczowych,
zapalenie gérnych drég moczowych, bezobjawowe zakazenie uktadu
moczowego, leukocyturie oraz bezobjawowa bakteriurie [1, 2]. Zakaze-
nie uktadu moczowego to jedno z najczesciej pojawiajacych sie infekcji
bakteryjnych wsréd dzieci. Dotyczy ono 8% dziewczat oraz okoto 3%
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chtopcow do 8 roku zycia [1,3]. Czestotliwos$¢ wystepowania infekcji
drég moczowych u dzieci zalezy od ptci dziecka. Zachorowalno$¢ wsréod
dziewczat jest od 10 do 30% wyzZsze niz u chtopcéw [4]. Na rozwdj in-
fekcji ma wptyw wiele aspektow, zaréwno genetycznych, jak i rowniez
Srodowiskowych. Moga to by¢ zaburzenia anatomiczne oraz czynno-
$ciowe uktadu moczowego [5]. Kazda osoba, majaca pod opieka dziecko
z czynnikami ryzyka, powinna zna¢ objawy oraz sposoby radzenia so-
bie z zakazeniem uktadu moczowego, ze wzgledu na czesto$¢ wystepo-
wania choroby.

Cel

Celem niniejszej pracy jest zaprezentowanie podstawowych zadan
pielegnacyjnych, opiekunczych oraz edukacyjnych, ktore pielegniarka
sprawuje wobec dziecka z zakazeniem uktadu moczowego.

Prezentacja przypadku

Dziewczynka, lat 2, przebywata 11 dni w Oddziale Dzieciecym Ob-
serwacyjnym w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wtoctaw-
ku z powodu ostrego odmiedniczkowego zapalenia nerek. W wywiadzie
rodzice podaja zakazenie uktadu moczowego majgce miejsce w sierpniu
2020 roku, leczone w domu pod kontrola lekarza pediatry- wéwczas
CRP wynosito 120 mg/1. Dziewczynka zostata przywieziona do szpitala
przez rodzicow w stanie ogélnym $rednim z powodu wysokiej tempe-
ratury ciata, utrzymujacej sie od 3 déb, nieustajacej po podaniu lekéw
przeciwgoraczkowych oraz zastosowaniu zimnych oktadéw. W badaniu
przedmiotowym cechy odwodnienia. W badaniach laboratoryjnych le-
ukocytoza, wysokie parametry stanu zapalnego, podwyzszony mocznik,
kreatynina, leukocyturia. Dziecko oraz rodzice niespokojni, stresuja sie
stanem zdrowia dziecka. Rodzice wykazujg brak wiedzy na temat cho-
roby. Rodzina petna, warunki mieszkaniowe dobre.

Ponizej ukazano propozycje planu opieki nad dzieckiem z zakaze-
niem uktadu moczowego z wykorzystaniem klasyfikacji ICNP®, wersja
z 2019 roku [8].

91



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(7)/2022
Problem |Cel plano- | Planowane Uzasadnienie Ocena
pielegna- |wanych |interwencje planowanej inter- |realizo-
cyjny dzialan |pielegniarskie |wencji pielegniar- |wanych
piele- skiej dziatan
gniar- pielegniar-
skich skich
Ryzyko Zapo- - monitorowanie | Monitorowanie Nie doszto
wystapie- |bieganie |podstawowych |pacjenta oraz do niewy-
nia niewy- | powstaniu | parametréw szybka interwencja |dolnosci
dolnosci | niewy- zyciowych (ci- pozwoli zapobiec  |nerek
nerek dolnosci | $nienie tetnicze, |wystapieniu nie-
z powodu |nerek tetno, tempera- |wydolno$ci nerek.
stanu za- tura ciata, liczba |Udziat pielegniarki
palnego oddechéw/min, |w diagnozowaniu
saturacja), umozliwi wczesne
- zatozenie karty | wykrycie zaburzen
obserwacji, ze strony uktadu

- pobranie ma-
teriatu do badan
laboratoryjnych,
- udziat w ba-
daniach diagno-
stycznych (USG
jamy brzusznej),
- monitorowanie
diurezy oraz wy-
dalania moczu,
- zastosowanie
farmakoterapii
na pisemne zle-
cenie lekarza,

- przestrzega-
nie profilaktyki
zakazen uktadu
moczowego,

- edukacja ro-
dzicéw na temat
choroby oraz
profilaktyki,

moczowego oraz
wdrozenie ade-
kwatnego lecze-
nia. Niezbedne
jest zastosowanie
sie dziecka oraz
rodzicéw do zasad
profilaktyki choro-

by [7].
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- dokumentowa-
nie wykonanych
czynnosci piele-
gniarskich.
Diagnoza |Interwencje pielegniarskie Diagnoza
negatyw- pozytywna
na (kod (kod ICNP)
ICNP)
Ryzyko - planowanie opieki Efektyw-
zaburzo- |[10035915] na funk-
nej funkcji |- monitorowanie oznak cja nerki
uktadu zyciowych [10028490]
moczo- [10032113]
wego - pobieranie prébki
[10045453] [[10004588]
+ - administrowanie lekiem
Infekcja [10025444]
drég mo- |- podawanie leku
czowych |[10040708]
[10029915] |- nauczanie o chorobie
+ [10024116]
Zaburzo- |- nauczanie rodziny o choro-
na funkcja |bie [10021719]
nerki - administrowanie leczeniem
[10023169] | profilaktycznym [10001827]
- dokumentowanie
[10006173]
Problem |Cel plano- | Planowane Uzasadnienie Ocena
pielegna- (wanych |interwencje planowanej inter- |realizo-
cyjny dzialan |pielegniarskie |wencjipielegniar- |wanych
piele- skiej dziatan
gniar- pielegniar-
skich skich
Dys- Zmniej- - obserwacja Odpowiednia higie- | Dyskom-
komfort szenie okolicy krocza, na krocza zapobie- |fort oraz
spowo- dyskom- |- dbanie ga nawrotom cho- |bdl zostaty
dowany |fortu oraz |o higiene krocza |roby.Zastosowanie |zmniejszone
bolesnym |bélu dziecka, farmakoterapii
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parciem - stosowanie oraz cieptych
oraz cieptych okta- oktadow pozwoli
bdlem dow na okolice | na szybsza elimi-
podczas tonowsa, nacje dolegliwosci.
oddawa- - zwiekszenie Przyjmowanie
nia moczu podazy ptynéw | odpowiedniej ilosci

doustnie, ptynéw zapobiega

- zastosowanie |gromadzeniu sie

nasiadowek drobnoustrojow

z rumianku, w pecherzu mo-

- zachecenie CZOWYym poprzez

dziecka do cze- |czeste mikcje [7].

stego oddawania

moczu,

- podmywanie

krocza dziecka

po kazdej mikgji,

- zastosowanie

farmakoterapii

na pisemne zle-

cenie lekarza,

- dokumentacja

wykonanych

czynnosci piele-

gniarskich.
Diagnoza |Interwencje pielegniarskie Diagnoza
negatyw- pozytywna
na (kod (kod ICNP)
ICNP)
Dys- - planowanie opieki Zmniej-
komfort |[10035915] szanie
[10023066] |- obserwowanie [10013474] [10005600]
+ b6l przy |+ skora [10018239] + bol przy
oddawa- |- nauczanie o higienie po- oddawa-
niu moczu | chwy [10043438] niu moczu
[10013966] |- asystowanie w higienie [10013966]

[10030821]

- asystowanie dziecku
w czynnosciach toaletowych
[10045964]
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- dostarczenie wystarczajg-
cej ilosci wody [10038509]
- zastosowanie oktadu roz-

grzewajace

g0 [10039617]

- zarzadzanie terapia ptyna-
mi [10042096]
- administrowanie lekiem

[10025444]
- dokumentowanie
[10006173]
Problem |Cel plano- | Planowane Uzasadnienie Ocena
pielegna- |wanych |interwencje planowanej inter- |realizo-
cyjny dzialan |pielegniarskie |wencji pielegniar- |wanych
piele- skiej dziatan
gniar- pielegniar-
skich skich
Cechy od- |Przywré6- |- ocena obja- Regularne moni- Gospodarka
wodnienia | cenie pra- | wow Klinicznych |torowanie stanu wodno-elek-
spowo- widtowej |odwodnienia, nawodnienia trolitowa
dowane |gospodar- |- pomiar podsta- | pacjenta pozwoli na | zostata wy-
wysoka ki wodno- | wowych parame- | szybsza diagnosty- |réwnana
tempera- |elektroli- |tréw zyciowych |ke zaburzen oraz
turg ciata, |towej (ci$nienie tetni- |umozliwia ocene
utrzymu- cze, tetno, liczba | efektywnosci lecze-
jaca sie od oddechéw/min, |nia. Dostarczenie
kilku dni saturacja, tempe- | odpowiedniej ilo$ci
ratura), ptynéw do organi-
- zapewnienie zmu czlowieka po-
odpowiedniego |woduje adekwatne
mikroklimatu nawodnienie oraz
(temperatura zapewnia wlasciwy

18-22°C, wilgot-
no$¢ 40-70%),

- kontrola tem-
peratury ciata,

- zatozenie karty
gorgczkowej,

- zwiekszenie
podazy ptynéw
doustnie,

przebieg proceséow
fizjologicznych.
Obserwacja napie-
cia oraz elastycz-
nosci skory jest
niezmiernie wazna,
gdyz sa to charak-
terystyczne cechy
zaburzonej
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- monitorowanie
stanu nawod-
nienia pacjenta
(ocena napiecia,
elastycznosci
skory, wilgotno$¢
bton Sluzowych),
- zZapewnienie
dostepu zylnego,
- prowadzenie
bilansu wodne-
89,

- udziat w far-
makoterapii na
pisemne zlecenie
lekarza,

- pobranie krwi
do badan labora-
toryjnych,

- dokumentacja
wykonanych
czynnosci piele-
gniarskich.

Diagnoza
negatyw-
na (kod
ICNP)

Interwencje pielegniarskie

Odwod-
nienie
[10041876]

- planowanie opieki
[10035915]

- ocenianie ryzyka odwod-
nienia [10040932]

- ocenianie skory
[10041126]

- monitorowanie temperatu-
ry ciata [10012165]

- monitorowanie réwnowagi
ptynéw [10040852]

- obserwowanie [10013474]
- nauczanie o odwodnieniu
[10043832]

gospodarki wodno-
-elektrolitowej [7].

Diagnoza

pozytywna
(kod ICNP)

Adekwatne
nawod-
nienie
[10042065]
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- nauczanie o przyjmowaniu
plynéw [10032939]
- pobieranie prébki krwi
zylnej [10044633]
- administrowanie lekiem
[10025444]
- ewaluacja odpowiedzi na
terapie ptynami [10007176]
- dokumentowanie
[10006173]
Problem |Cel plano- | Planowane Uzasadnienie Ocena
pielegna- |wanych |interwencje planowanej inter- |realizo-
cyjny dzialan |pielegniarskie |wencji pielegniar- |wanych
piele- skiej dziatan
gniar- pielegniar-
skich skich
Goraczka |Obnizenie |- pomiar tempe- | Wazne jest kon-
spowo- tempera- |ratury ciala, trolowanie tempe-
dowana |turydo - zastosowanie |ratury ciata oraz
stanem prawi- chtodnych okta- |dokumentowanie
zapalnym |dlowych |déw na skronie, |wynikéw w karcie

warto$ci | kark, pachwiny
dziecka,

- podanie zwiek-
szonej ilosci
ptyndw,

- zmiana bielizny
osobistej i po-
$cielowej w razie
potrzeby,

- prowadzenie
karty goraczko-
wej pacjenta,

- edukacja rodzi-
cow w zakresie
objawow wzro-
stu temperatury,
- Zapewnienie
odpowiedniego
mikroklimatu

goraczkowej w celu
oceny skutecznosci
leczenia. Podanie
odpowiednich
lekéw oraz zasto-
sowanie zimnych
oktadow pozwoli
na obnizenie tem-
peratury do prawi-
dtowych wartosci.
Edukacja rodziny
na temat objawow
wzrostu tempe-
ratury umozliwi
szybsze wykrycie
nieprawidtowosci
oraz wdrozenie od-
powiednich dziatan

[7].
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(temperatura
18-22°C, wilgot-
no$¢ 40-70%),

- udziat w far-
makoterapii na
pisemne zlecenie

Tempera-
tura ciata
zostata

obnizona

Diagnoza

pozytywna
(kod ICNP)

lekarza,
- monitorowa-
nie podjetych
dziatan,
- dokumentowa-
nie wykonanych
dziatan piele-
gniarskich.
Diagnoza |Interwencje pielegniarskie
negatyw-
na (kod
ICNP)
Goraczka |- planowanie opieki
[10041539] [[10035915]

- monitorowanie temperatu-
ry ciata [10012165]

- kontrola objawéw
[10025820]

- zastosowanie oktadu chto-
dzacego [10036468]

- ocenianie kontroli obja-
wow [10026161]

- podawanie ptynow
[10039330]

- monitorowanie przyjmo-
wanych ptynéw [10035303]
- monitorowanie wydala-
nych ptynéw [10035319]

- administrowanie lekiem
przeciwgoraczkowym
[10037248]

- dokumentowanie
[10006173]

Tempera-
tura ciata

w granicach
normy
[10027652]
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Problem |Cel plano- | Planowane Uzasadnienie Ocena
pielegna- |wanych |interwencje planowanej inter- |realizo-
cyjny dzialan |pielegniarskie |wencji pielegniar- |wanych
piele- skiej dziatan
gniar- pielegniar-
skich skich
Dys- Ztagodze- |- pomiar nateze- | Monitorowanie Dolegliwo-
komfort |nie dole- |niaboluwedtug |pacjenta pod $ci bélowe
spowo- gliwosci | skali VAS, katem dolegliwosci |zostaty
dowany |bdlowych |- ocena charak- |bélowych umozliwi |ztagodzone.
wzdetym, |oraz teruinasilenia |ocene skutecznosci | Poprawiono
bolacym |wzdec boluy, dokonanych czyn- |perystaltyke
brzuchem - zwiekszenie nos$ci majacych na |jelit
ilosci spozywa- | celu redukcje bolu.
nych ptynéw, Ocenianie bolu po-
- zastosowanie |zwoli pielegniarce
diety bogatej podja¢ adekwatne
w blonnik, dziatania.
- zastosowanie |Ulozenie pacjenta
cieptych okta- w wygodnej dla

déw na brzuch,
- utozenie pa-
cjenta w pozycji
zmniejszajgce;j
dolegliwosci
bolowe,

- Zapewnienie
ciszy i spokoju,
- Zapewnienie
odpowiedniego
mikroklimatu
(temperatura
18-22°C, wilgot-
no$¢ 40-70%),

- udziat w far-
makoterapii na
pisemne zlecenie
lekarza,

niego pozycji oraz
podanie lekéw
przeciwbolowych
zminimalizujg dole-
gliwosci bolowe [7].
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- monitorowa-

nie podjetych

dziatan,

- dokumentowa-

nie wykonanych

czynnos$ci piele-

gniarskich.
Diagnoza |Interwencje pielegniarskie Diagnoza
negatyw- pozytywna
na (kod (kod ICNP)
ICNP)
Bol - planowanie opieki Zreduko-
brzucha |[[10035915] wany bol
[10043953] | - ocenianie bélu [10026119] [10027917]
Zaburzo- |- nauczanie o zarzgdzaniu Efektywna
ny proces |bdlem [10019489] funkcja
uktadu - nauczanie o bolu uktadu po-
pokar- [10039115] karmowego
mowego |- nauczanie o potrzebach [10028016]
[10012741] | dietetycznych [10046533]
+ wzdecie |- identyfikowanie postawy
[10007985] | wobec bolu [10009654]

- zarzadzanie bolem
[10011660]

- zachecanie do odpoczynku
[10041415]

- monitorowanie perystalty-
ki jelit [10037211]

- monitorowanie bdlu
[10038929]

- administrowanie le-

kiem przeciwbélowym
[10023084]

- ewaluacja odpowiedzi

na zarzadzanie b6lem
[10034053]

- dokumentowanie
[10006173]
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Problem |Cel plano- | Planowane Uzasadnienie Ocena
pielegna- [wanych |interwencje planowanej inter- |realizo-
cyjny dzialan |pielegniarskie |wencji pielegniar- |wanych

piele- skiej dziatan
gniar- pielegniar-
skich skich
Zwiekszo- | Zmniej- - obserwacja Kazdy kontakt Nie doszto
neryzyko |szenie miejsca wktucia, |z wktuciem oraz do zakaze-
zakazenia |ryzyka - zatozenie dojsciem do zyty nia w miej-
z powodu |wysta- wktucia zgodnie |moze doprowa- scu wktucia
zato- pienia z zasadami asep- | dzi¢ do powiktan obwodowe-
zonego zakazenia |tykii antysep- |dlatego nalezy go
wktucia tyki, odpowiednio pie-
- zatozenie opa- |legnowac miejsce
trunku w miej- | wktucia. W celu
scu wktucia, ograniczenia ryzy-
- dbanie o jato- |ka infekcji nalezy
wos¢, czysto$¢, |przestrzegac zasad
- prowadzenie |aseptykiiantysep-
karty monitoro- |tyki.
wania wktucia, |Obserwacja miej-
- mycie i dezyn- |sca wktucia oraz
fekcja rak przed |prowadzenia karty
przystapieniem |obserwacji pozwoli
do podania na szybkie zidenty-
lekéw przez fikowanie niepra-
wenflon, widtowosci [7].
- kontrola droz-
nosci dostepu
zylnego,
- dokumentowa-
nie wykonanych
czynnosci piele-
gniarskich
Diagnoza |Interwencje pielegniarskie Diagnoza
negatyw- pozytywna
na (kod (kod ICNP)
ICNP)
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wolnego czasu
poprzez zabawe,
- okazywanie
serdecznosci

i empatii dziecku,
- mowienie spo-
kojnym, cichym
tonem

zwiekszajg poczu-
cie bezpieczenstwa
rodzicow. Umoz-
liwienie dziecku
kontaktu z rodzing
oraz organizowa-
nie wolnego czasu
pozwola

Ryzyko - planowanie opieki Bez infekcji
infekcji [10035915] [10028945]
[10015133] |- prewencja infekcji
[10036916]
- ocenianie podatnosci na
infekcje [10002821]
- uzywanie techniki asep-
tycznej [10041784]
- ocenianie oznak i sympto-
mow infekcji [10044182]
- obserwowanie [10013474]
- utrzymywanie droznosci
dostepu zylnego [10036577]
- dokumentowanie
[10006173]
Problem |Cel plano- | Planowane Uzasadnienie Ocena
pielegna- wanych |interwencje planowanej inter- |realizo-
cyjny dzialan |pielegniarskie |wencji pielegniar- |wanych
piele- skiej dziatan
gniar- pielegniar-
skich skich
Niepokoéj |Poprawa |- wyjasnienie Okazywanie Samopoczu-
oraz zte samopo- |dzieckuirodzi- |dzieckuwsparcia, |cie dziecka
samopo- |czucia com Konieczno- |modwienie spokoj- |zostato po-
czucie dziecka $ci hospitalizacji, | nym tonem moze |prawione
spowo- - zZapoznanie zmniejszy¢ przykre
dowane dzieckairodzi- |odczucia dziecka
hospitali- c6w z oddziatem, | zwigzane z poby-
zacja - umozliwienie |tem w szpitalu.
czestego kontak- | Informowanie ro-
tu z rodzing, dzicéw o podejmo-
- wypelnienie wanych dziataniach
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pacjentowi skiero-
Diagnoza |Interwencje pielegniarskie wac¢ mySli w kie- Diagnoza
negatyw- runku pozytywnych | pozytywna
na (kod aspektow hospitali- | (kod ICNP)
ICNP) zacji [7].
Niepokéj |- planowanie opieki Zredukowa-
[10000477] [[10035915] ny niepokdj
+ - ocenianie niepokoju [10027858]
Hospi- [10041745]
talizacja |- informowanie o hospitali-
[10009122] |zacji [10042480]
- Zapewnienie wsparcia
emocjonalnego [10027051]
- terapia odwracajaca uwage
[10039348]
- ustalanie zaufania
[10026616]
- kontaktowanie [10005038]
Problem |Cel plano- | Planowane Uzasadnienie Ocena
pielegna- wanych |interwencje planowanej inter- |realizo-
cyjny dzialan |pielegniarskie |wencjipielegniar- |wanych
piele- skiej dziatan
gniar- pielegniar-
skich skich
Brak Uzupet- - ocena stanu Ocena poziomu Rodzice
wiedzy nianie wiedzy, wiedzy rodzicow zostali wy-
rodzicow |wiedzy - edukacja ro- umozliwi dostoso- |edukowani,
natemat |rodzicéw |dzicow natemat |wanie programu posiadaja
choroby choroby, edukacyjnego do wiedze na
- zapewnienie potrzeb opiekunéw. | temat cho-
materiatéw edu- |Przekazywanie roby
kacyjnych, informacji na temat
- odpowiedze- |choroby stuzy

nie na zadane
przez rodzicow
pytania,

- umozliwienie
rodzicom kon-
taktu z lekarzem

poprawie wiedzy
rodzicow oraz
pozwala na efek-
tywniejsze sprawo-
wanie opieki nad
dzieckiem [7].
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Diagnoza |Interwencje pielegniarskie Diagnoza
negatyw- pozytywna
na (kod (kod ICNP)
ICNP)

Brak - planowanie opieki Adekwat-
wiedzy [10035915] na wiedza
o chorobie | - ocenianie wiedzy o choro- [10027112]

[10021994] | bie [10030639]

- nauczanie rodziny o choro-
bie [10021719]

- edukowanie [10006564]

- zapewnienie materiatu
instruktazowego [10024493
- ocenianie gotowosci do
uczenia [10002781]

Dyskusja

Dziewczynka, z powodu stanu swojego zdrowia oraz problemdéw
natury emocjonalnej, nie jest w stanie poradzi¢ sobie z sytuacja, dlatego
nalezy wdrozy¢ modele opieki pielegniarskie;.

Teoria pielegniarstwa wedtug Dorothy Orem skupia sie na samo-
opiece. Pielegniarka podczas pomagania pacjentowi oraz jego rodzinie
podejmuje dziatania, ktére stanowig czynnik niezbedny do powrotu do
samodzielnosci.

Powyzszy model opieki wyrédznia trzy typy:

* Catkowicie kompensacyjny, dotyczacy pacjenta catkowicie nie-

zdolnego do samodzielnosci,

¢ (CzesSciowo kompensacyjny, dotyczy pacjentdéw, ktorzy sg w sta-

nie wykonac¢ nawet czeSciowo dziatania z zakresu samoopieki,
¢ Wospierajaco-uczacy dotyczy pacjentéw oraz rodzin, wykazuja-
cych braki wiedzy, umiejetnos$ci samoopieki.

Podczas opieki nad dzieckiem opisywanym w niniejszej pracy zo-
stat zastosowany model wspierajaco-uczacy, skierowany zaréwno do
pacjentki jak i rodzicow [8].
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Drugg teorig pielegnowania jest teoria Virginii Henderson, ktéra
traktowata pacjenta catoSciowo oraz wyréznita komponenty wskazu-
jace zakres realizowania zadan wobec pacjenta. Opieka pielegniarska
skupia sie na pomaganiu choremu podczas wykonywania czynnosci zy-
cia codziennego oraz zaspokajaniu potrzeb w celu najszybszego odzy-
skania niezaleznosci.

Jako trzeci zastosowany zostat model teoretyczny pielegniarstwa
Callisty Roy, ktory polega na adaptacji pacjenta do obecnej sytuacji
zdrowotnej. Wedtug Callisty Roy, adaptacja polega na nieprzerwanym
dziataniu dgzgcym do utrzymania réwnowagi [8].

Whnioski

1. Rozwoj zakazenia uktadu moczowego jest przede wszystkim zwig-
zany z wystgpieniem czynnika infekcyjnego, ktéry powoduje poja-
wienie sie objawow klinicznych. Stan pacjenta zalezy od lokalizacji
infekcji oraz aktualnego stadium zakazenia. Do gtéwnych proble-
mow pielegnacyjnych zalicza sie ryzyko niewydolnosci nerek, be-
dace nastepstwem nieleczonego stanu zapalnego. Wysoka tempe-
ratura oraz bdle brzucha powoduja rozdraznienie dziecka. Istotne
jest edukowanie rodziny na temat choroby, jej objawdw, przebiegu
oraz leczenia.

2. Pielegniarka, ktéra wchodzi w sktad zespolu terapeutycznego,
posiada wiele zréznicowanych zadan, skierowanych wobec pa-
cjenta z zakazeniem uktadu moczowego. Wykonuje ona czynnosci
pielegnacyjne, opiekunicze, diagnostyczne, jak i rowniez edukuje
pacjenta oraz rodzine. Bardzo wazne jest obserwowanie dziecka,
znajdujacego sie w grupie ryzyka, pod katem wystepowania zaka-
zenia uktadu moczowego. Prawidlowe rozpoznanie potrzeb dziec-
ka utatwi sprawowanie opieki oraz leczenie. Bardzo wazne jest
podjecie dziatann w celu zniwelowania zakazenia, gdyzZ nieleczo-
ne zakazenie uktadu moczowego moze doprowadzi¢ do rozwoju
sepsy, a ona nawet do $mierci dziecka. Pielegniarka opiekujgca sie
chorym dzieckiem odgrywa duza role w przystosowaniu pacjen-
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ta do sytuacji w jakiej obecnie sie znajduje. Pielegniarka musiata
oceni¢ wiedze opiekunéw dziecka na temat choroby. Wazne jest
uzupekienie deficytu wiedzy, co znacznie poprawi jako$¢ opie-
ki sprawowanej wobec dziecka. Do zadan pielegniarki nalezato
omoOwienie objawdw choroby, czynnikéw ryzyka, przebiegu oraz
leczenia. Do zadan edukacyjnych zaliczono réwniez pouczenie ro-
dzicéw o prawidlowej higienie dziecka, co réwniez ma wplyw na
rozwoj choroby. Wszystkie czynnosci, ktére zostaty podjete przez
pielegniarke przyczynity sie do poprawy stanu pacjentki oraz jej
samopoczucia.
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