Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 4(7)/2022

https://doi.org/10.21784 /IwP.2022.023
Rola pielegniarki w opiece nad dzieckiem
z oparzeniem II stopnia w trakcie hospitalizac

i

The role of the nurse in the care of a child with second-degree burns
during hospitalization

NATALIA CHABOWSKA!

! Wojewodzki Szpital Zespolony w Ptocku

Streszczenie

Wstep. Uraz termiczny u dziecka jest sytuacja dla niego bardzo bolesna i stre-
sujaca, a nawet zagrazajaca zyciu. Wymaga to od zespotu terapeutycznego
sprawnego oraz profesjonalnego podejmowania dziatan zaspakajajacych po-
trzeby pacjenta w oparciu o wiedze i do§wiadczenie. Pielegniarka w opiece
na matym dzieckiem oparzonym wykonuje dziatania na wielu ptaszczyznach
majac na celu dobro pacjenta oraz jego jak najszybszy powrdét do zdrowia, jed-
noczasowo okazujac mu wsparcie oraz empatie.

Cel. Celem pracy byto przedstawienie zadan pielegniarki wobec opieki nad
dzieckiem po przebytym urazie termicznym z uwzglednieniem potrzeb biopsy-
chospotecznych pacjenta i jego rodzicéw/opiekundw.

Prezentacja przypadku. Dziecko w wieku 2 lat, trafito na oddziat chirurgii dziecie-
cej z powodu obrazen powstatych na skutek przezytego urazu termicznego. Przed
rozpoczeciem wstepnej oceny rozleglosci oraz glebokosci ran oparzeniowych
podano dziecku leki przeciwbdlowe i uspokajajace, aby ograniczy¢ niepokdj i bol
dziecka. Zdiagnozowano oparzenia mozaikowe Ila/IIb umiejscowione po prawej
stronie Kklatki piersiowej, prawego barku oraz prawego ramienia, a takze oparze-
nia I/Ila stopnia twarzy w okolicy policzka, ust oraz prawej skroni. Powierzchnia
oparzona w stosunku do catkowitej powierzchni zostata oceniona na koto 20%.
Whioski. W opiece nad dzieckiem oparzonym pielegniarka ma do czynienia
z wieloma powaznymi problemami pielegnacyjnymi. Uraz termiczny powo-
duje nie tylko bardzo bolesne rany oparzeniowe, ale moze réwniez powodo-
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wac ogoélnoustrojowg chorobe oparzeniowsg. Uraz i hospitalizacja sa dla dziec-
ka stresogenne i zaburzajg jego komfort psychiczny. Dzialania pielegniarki
w opiece nad oparzonym dzieckiem sg wieloptaszczyznowe, w celu zaspokoje-
nia potrzeb z kazdej sfery zycia pacjenta.

Stowa Kkluczowe: oparzenie, uraz termiczny, pielegnowanie, pielegniarstwo
pediatryczne, pielegniarstwo chirurgiczne, chirurgia dziecieca, pierwsza po-
moc, edukacja, rodzice

Summary

Introduction. A thermal injury of a child is a very painful, stressful and even li-
fe-threatening situation. This situation demands from therapeutic team to take
efficient and professional actions which are based on knowledge and experien-
ce to allay the patient’s needs. A nurse in the care of a child with burns must
works on many levels, be aimed at patient’s wellbeing, his as soon as possible
recovery and shows him support and empathy at the same time.

Aim. The aim of this bachelor thesis is to present nurse’s duties towards child
after thermal injury and bio-psychosocial patients and his parents/protectors
needs.

Case study. A 2-year-old child was admitted to the pediatric surgery ward due
to injuries resulting from thermal trauma. Prior to the initial assessment of the
extent and depth of the burn wounds, the child was given analgesics and seda-
tives to reduce the child’s anxiety and pain. Mosaic burns Ila/IIb located on the
right side of the chest, right shoulder, and right arm, as well as I/1la burns of
the face in the area of the cheek, mouth and right temple were diagnosed. The
burnt area in relation to the total area was estimated at about 20%.
Conclusion. In a care of a child with burns the nurse has to deal with many
serious nursing problems. Thermal injury causes not only very painful burns.
The patient canals have a systemic burn disease. The injury and hospitalization
are stressful for the child and interfere with his psychological comfort. Nurses’
actions in care of a child with burns are multifaceted in order to meet the needs
of every sphere of patient’s life.

Key words: burns, thermal injury, nursing, Pediatric nursing, Surgical nursing,
Pediatric surgery, first aid, education, parents
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Wstep

Oparzenie jest efektem dziatania na organizm proceséw o energii
przewyzszajacej naturalny prég ochronny. W wyniku oparzenia zosta-
je uszkodzony najwiekszy ludzki organ jakim jest skora i jej elemen-
ty morfotyczne, a takze tkanka podskérna, a niekiedy rowniez gtebiej
potozone warstwy tkanek. Prowadzi to do zaburzen homeostazy orga-
nizmu. Oparzenie to charakterystyczne zapalne lub martwicze zmiany
skéry i tkanek bedace wynikiem urazu termicznego, elektrycznego,
chemicznego, rzadziej stonecznego oraz popromiennego. Oparzenie to
nie jedynie rana oparzeniowa, ktéra jest lokalnym uszkodzeniem skoéry
i jej funkcji, ale réwniez zesp6t zmian ogélnoustrojowych, czyli choroba
oparzeniowa. Prowadzi ona do nieprawidtowos$ci w gospodarce wod-
no-elektrolitowej, oraz do zaburzenn immunologicznych i metabolicz-
nych. Skutkuje to zakt6ceniem pracy niektérych narzadéw i uktadow.
Przy rozlegtych oparzeniach, w wyniku choroby oparzeniowej moze
nawet doj$¢ do zgonu pacjenta [1].

Cel
Praca ma na celu przedstawienie problematyki roli pielegniarki
w opiece nad dzieckiem z oparzeniem Il stopnia w trakcie hospitalizacji.

Prezentacja przypadku

Dziecko w wieku 2 lat, urodzone sitami natury bez komplikacji,
o masie urodzeniowej 3140 g, obwdd klatki piersiowej 30 cm. W pierw-
szej minucie po urodzeniu otrzymat 10 punktéw w skali Apgar. U dziecka
nie rozpoznano zadnej choroby wrodzonej. Dziecko przeszto szczepie-
nia wedtug kalendarza szczepien. Dziecko otrzymato takze szczepionke
przeciwko tezcowi. Jego rozwdj jest bardzo dobry, adekwatny do wieku.
Dziecko nigdy wcze$niej nie hospitalizowane, zdrowe. Sytuacja socjal-
no-bytowa rodziny dobra. Dziecko trafia na oddziat chirurgii dzieciecej
z powodu obrazen powstatych na skutek przezytego urazu termicznego.

Z wywiadu z rodzicami pacjenta wiadomo, Ze chtopiec pociagnat
obrus ze stotu, na ktérym stal kubek z gorgca herbata. Matka chtopca
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zdjeta z dziecka ubranie oraz stodzita oparzone miejsca pod biezacg,
delikatnie chtodng woda. Rodzice zabezpieczyli rane oparzeniowsg czy-
stym przesScieradtem i niezwtocznie przywiezli syna do szpitala.

Podczas przyjecia wykonano pomiar podstawowych parametréw
zyciowych. Ci$nienie tetnicze krwi 105/72 mmHg, tetno 100 uderzen
na minute, miarowe, saturacja 97%, oddech 29/minute - przyspieszo-
ny, brak oznak dusznosci, temperatura podwyzszona - 38,6°C.

Przed rozpoczeciem wstepnej oceny rozlegtosci oraz gtebokosci ran
oparzeniowych podano dziecku leki przeciwboélowe i uspokajajace, aby
ograniczy¢ niepokoj i bol dziecka. Zdiagnozowano oparzenia mozaikowe
[la/1Ib umiejscowione po prawej stronie klatki piersiowej, prawego bar-
ku oraz prawego ramienia, a takze oparzenia I/Ila stopnia twarzy w oko-
licy policzka, ust oraz prawej skroni. Powierzchnia oparzona w stosunku
do catkowitej powierzchni zostata oceniona na koto 20%.

Dokonano toalety ran oparzeniowych, natozono krem Argosulfan,
aby w nieinwazyjny sposob oczysci¢ rane, zatozono jatowy opatrunek.
Nastepnie pobrano prébke krwi do badan laboratoryjnych, serologicz-
nych oraz pobrano prébke moczu do badania ogélnego. Wyniki pozwo-
lity wykry¢ zaburzenia wodno-elektrolitowe.

Rozpoczeto plynoterapie oraz farmakoterapie. Zlecone zostato po-
danie 1 mg morfiny w odstepie 6 godzin, paracetamol 125mg 3 razy
dziennie w postaci czopkoéw. Droga dozylng zlecono podanie 500 ml
NaCl 0,9%, 250ml Glukozy 5% oraz 10 ml NaCICO.,.

Rodzice sa stale obecni przy dziecku, poinformowano ich o po-
dejmowanych wobec ich dziecka czynno$ciach, zapoznano z topogra-
fig oddziatu oraz o zasadach panujacych na oddziale. Poinformowano
ich réwniez o koniecznosci przestrzegania przez dziecko diety Scistej
w pierwszej dobie po urazie termicznym.
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Tab. 1. Arkusz indywidualnego opisu przypadku

Imie i nazwisko (inicjaty)/ zdrobnienia: M.C.

. Dane rodzicéw/ opiekunéw: - wiek

Data urodzenia:
20.08.2016 M-AC.31]at

o 0 -PC.34lata
Aktywno$¢ zawodowa Zawod wykonywany przez rodzicéw/
rodzicéw/ opiekunéw opiekunéw
M - dziatalno$¢ wtasna M - ksiegowa
O - dziatalno$¢ wtasna 0 - mechanik samochodowy

WYWIAD DOTYCZACY NARODZIN I KARMIENIA

Okres przedporodowy: Przebieg prawidlowy
Okres porodu: Cigza I, pordd I, w 39 tygodniu, bez powiktan
OKkres poporodowy:

Ocena w skali Apgar: 1min- 10
Masa ciata urodzeniowa: 3140 g
Obwdd klatki piersiowej: 30 cm
Urazy okotoporodowe: Brak
Wady wrodzone: Brak

Sposdb karmienia: Dziecko karmione piersia.

Wyniki badan:

Laboratoryjnych

Biochemia

Sé6d 138 [mmol/L]; Potas 4.31 [mmol/L]; Glukoza 5,8 [mmol/L];
Mocznik 1,2 [mmol/L]; Kreatynina 25 [umol/L]; Albuminy (ALB) 37,9 g/L;
Biatko 55,2 g/L; Biatko CRP 2,84 mg/dL.

Hematologia

C53 - Morfologia krwi obwodowej

WBC 9,87 G/L; RBC 4,84 T/L; HGB 13,1 g/dL; HCT 37,1 [%];
MCV 76,5 fL; MCH 27,1 pg; MCHC 35,4 g/dL; RDW 12,6 [%];
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HDW 2,7 g/dL; %HYPO 1,0 [%]; %MIKRO 4,0 [%]; %MAKRO 0,0 [%];
%HYPER 1,4 [%]; PLT 351,0 G/L; MPV 8,4 fL.

C22 - Mikroskopowy rozmaz krwi

Matamielocyty 1 [%]; Neutrofile pateczkowate 8 [%];

Neutrofile segmentowane 10 [%]; Granulocyty kwasochtonne 2 [%];
Limfocyty 57 [%]; Limfocyty atypowe 1 [%]; Monocyty 21 [%].

RKZ

Rownowaga kwasowo-zasadowa (profil podstawowy)
(Krew kapilarna)

pH 7,475; pCO2 26,6 [mmHg]; pO2 75,4 [mmHg];

BE (B) -4,4 [mmol/L]; HCO3 - akt 19,2 [%]; ctCO2 20 [mmol/L];
Sco2 (C) 95,6 [%]

STAN OGOLNY

HISTORIA CHOROBY (podczas zbierania wywiadu)

Rozpoznanie lekarskie: Oparzenie
twarzy, klatki piersiowej i konczyny | Temperatura: 38,6°C
gbrnej prawej

Tetno:(liczba / napiecie /

Przyjmowane leki: Brak rytm): 100/ min/ prawidtowe/
prawidtolwy

Przebyte choroby: Brak 0Oddechy:29/ minute

Pobyty w szpitalu: Brak Cis$nienie tetnicze: 105/72 mm Hg

Przebyte zabiegi operacyjne: Brak Masa ciata: 12 kg

Przebyte urazy/wypadki:

Wzrost/ Dtugos¢ ciata 86cm
Uczulenia: Brak

Szczepienia: WZW B, HCV

Badania przesiewowe: Badanie na fenyloketonurie i
mukowiscydoze, badanie stuchu, bilans

BMI: 16,2 (precentyl 75)
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WYWIAD RODZINNY

Cztonkowie rodziny: Matka, ojciec

Wazne wydarzenia w rodzinie - ostatnie lata: Brak

Choroby wystepujace w rodzinie: Brak

Hobby/ zainteresowania: zabawki, ksigzeczki dla dzieci, bajki animowane
Formy spedzania czasu wolnego: zabawa

Natogi w rodzinie /uzywki: Brak

Btedy zZywieniowe - jako$ciowe i iloSciowe: Brak
Ograniczenia/przeciazenia psychicznego/fizyczne: Brak

Ograniczone kontakty/brak wsparcia spotecznego: Brak

WYWIAD SRODOWISKOWY

Miejsce zamieszkania: (miasto/wie$:) Miasto
Rodzaj zajmowanego lokalu mieszkalnego: Dom jednorodzinny
llo$¢ zajmowanych pomieszczen: 7
[lo$¢ 0séb mieszkajacych wspdlnie: 3
Stan higieniczno - sanitarny mieszkania: Bardzo dobry
System pracy: Matka - Pét etatu; Ojciec — Petny etat
Ilo$¢ godzin spedzonych w pracy/szkole: Matka - 4 godziny dziennie;
Ojciec - 8 godzin dziennie
Zagrozenia zdrowia
w domu: Brak
w pracy/szkole: Brak
Higiena osobista: Bardzo dobra
Aktywno$¢ fizyczna: Dobra
Wydalanie: Prawidtowe
0Odzywianie: Zaburzone
Sen/zasypianie: Zaburzone
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BADANIE FIZYKALNE
Stan biologiczny podopiecznego
SKORA
. . stan stan rany
napie- | tempe- | zabar- | wilgot- . . . 3
cie ratura | wienie | nos¢ h¥g1e inne objawy polop(.e: a
niczny cyjnej
Oparzenie
. . . twarzy, klat- .
prawi- | oo o Prawi- | Prawi- | Bardzo Ki piersiowei Nie doty-
dtowe ’ dtowe | dlowe | dobry | . p ) czy
i prawego
barku
* dotyczy pacjentéw po zabiegu operacyjnym
UKLAD ODDECHOWY
liczba . . wyroby
oddechéw typ oddechu | kaszel inne objawy medyczne
. Nie
29 prawidtowy . brak brak
wystepuje
UKEAD KRAZENIA
o . . dusz- | inne satu-
ci$nienie tetno sinica | obrzeki . . .
no$¢ | objawy | racja
100/ W okolicy
105/72mmHg . brak | rany opa- brak | brak 97%
minute . .
rzeniowej
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UKLAD POKARMOWY
uzebie- | taknie- . inne Sp(.)SOb.
: . stolec dieta : odzywia-
nie nie objawy | .
nia
W pierwszej dobie
po urazie dieta $ci- Doustne
zmniej- | prawi- | sta, nastepnie dieta
mleczne X brak Z pomoca
szone dtowy | wysokobiatkowa rodzicow
i bogato-energe-
tyczna
UKLAD MOCZOWY
C c s . . wyroby
objetos¢ jakos¢ inne objawy medyczne
450ml/dobe Jasny z0lty, Kla- |y brak
rowny
UKLAD PLCIOWY
cykl ptciowy inne objawy inne cechy*
Brak brak brak
* dotyczy dzieci i mtodziezy
UKLAD NERWOWY
$wiadomos$¢ wg | niedowtady/ mowa inne obia
skali Glasgow drzenia jawy
Brak zaburzen brak A(?lekwatna do brak
wieku
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NARZADY RUCHU
sposeb zakres inne wyroby ryzyko
porusza- | | sylwetka obiaw medvezne upadku wg
nia jawy y skali Tinetti
Zmniej-
i szony .
Samo w okolicy prawidto brak brak Brak ,
dzielny wa zaburzen
ran oparze-
niowych
Siatki centylowe masy ciata - paracentyl 75.
NARZADY ZMYSLOW
UKLAD ENDOKRYNOLOGICZNY
wzrok | stuch smak czucie ukiad hor- mnne wyroby
monalny objawy | medyczne
prawi- | prawi- | prawi- | prawi- .
dtowy | dlowy | dlowy | diowe prawidlowy | brak brak
Stan psychiczny i spoteczny podopiecznego
‘s . . ocena wg
Sen nastroj inne objawy skali GDS*
. Lo Obnizony .
Wystepuja drzemki w ciagu Nieufny wo-
: . z powodu
dnia, ze wzgledu na bél zabu- bélu oraz bec obcych, |
rzony sen w nocy, konieczna jest . obawia sie
4 . hospitali- .
obecno$¢ rodzica zadji bolu

* dotyczy senioréw
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. stosu- nastawienie . ocena funkcji
., mys$le- . inne
pamieé nie nek do do wtasnej obia poznawczych
Swiatta sytuacji Jaws wg skal
Adekwat- . . Niepokoj
prawi- | prawi-
na do spowodowany | brak -
. dtowe | diowy e

wieku hospitalizacja

Stan wiedzy i umiejetnosci do samoopieki i samopielegnacji

Kategoria pacjenta

wie- | Umiejet- | moty- | odczuwane wy.dol.nosc samo- stgn dey-
dza | notci wacja | problemy opieki/ samopiele- | wiania wg
gnacji skali MNA
ﬁ\?vz-tne éred- Bél Bartel Lanslow | Adekwat-
- . N (PADL) | (ADL) ne do
do nie niepokoj :
. - - wieku
wieku
Kaniule
Obwodowe | Miejsce Centralne | Miejsce
Wystepuje | przedramie konczyny gornej lewej Brak -
Oszacowana

I1

Pacjent wymaga pomocy w spozywaniu positkow,
czynno$ciach higienicznych, pomiar parametréw
zyciowych jest dokonywany cze$ciej niz 2 razy

na dobe, prowadzony jest bilans ptynéw, pacjent
wymaga wsparcia psychicznego i obecno$ci
rodzicéw.
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Diagnoza pielegniarska

Dwuletni chlopiec trafit na oddziat chirurgii dzieciecej z powodu
obrazen jakich doznat w wyniku oblania wrzatkiem.

Pacjent w chwili przyjecia na oddziat chirurgii dzieciecej przytom-
ny, zdolny do nawigzania kontaktu, mowa adekwatna do wieku. Dziecko
silnie zestresowane, ptaczace, odczuwajgce silne dolegliwosci bolowe.
Jest nieufny wzgledem personelu medycznego, lecz w obecnosci rodzi-
cow akceptuje wykonywane wzgledem niego czynnoSci.

Rana oparzeniowa obrzeknieta, pokryta pecherzami, silnie zaczer-
wieniona. Dziecko zgtasza silne dolegliwo$ci b6lowe oraz pieczenie.

Rodzice reaguja adekwatnie do sytuacji. Pozytywnie nastawieni
wzgledem czynno$ci leczniczo-pielegnacyjnych wykonywanych wobec
ich dziecka, zyczliwi w stosunku do personelu medycznego, przejawiaja
che¢ efektywnej wspotpracy w opiece nad pacjentem.

Proponowane modele opieki wraz z uzasadnieniem

Model opieki pielegniarskiej wg Virginii Henderson oparty na teo-
rii potrzeb cztowieka najlepiej zaspakaja potrzeby dziecka oparzonego
w stanie zagrozenia zycia.

Gdy stan pacjenta w trakcie hospitalizacji ulega poprawie propo-
nowanym modelem opieki jest model czesciowo kompensacyjny z ele-
mentami systemu wspierajaco-edukacyjnego wg Dorothei Orem.
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Tab. 2. Proces pielegnowania pacjenta - opracowanie wtasne

Problem |Cel Planowane inter- Uzasadnienie plano- | Ocena

pielegna- |plano- wencje pielegniar- |wanej interwencji realizo-

cyjny wanych |skie pielegniarskiej wanych
dziatan dziatan
piele- piele-
gniar- gniar-
skich skich

Ostry bél |Zmniej- |- systematyczna - systematyczna ocena | Pacjent

oduzym |szenie ocena poziomu bolu pozwala okresli¢ | nie od-

nasile- odczu- |bdlu z zastosowa- |zmiany w nasileniu czuwa

niu ran wanego |niem skali beha- bolu oraz okresli¢ dolegli-

oparze- bélu wioralnej, psycho- | skutecznos$¢ wprowa- |wosci

niowych logicznej oraz dzonego leczenia bolo-

na skutek fizjologicznej - zapewnienie ciggtego | wych

uszkodze- - podawanie (zgod- | dostepu naczyniowego

nia ter- nie ze zleceniem na obwodzie umozli-

micznego lekarskim) w inie- |wia statg podarz lekow

tkanek kcji dozylnej lekéw | przeciwbélowych

przeciwbolowych

i uspokajajgcych.

- utrzymanie droz-
nosci kaniuli oraz
zabezpieczenie
przed usunieciem
jej przez pacjenta

- zabezpieczenie
ran oparzeniowych
opatrunkiem

- przed zmiang
opatrunkéw po-
dawanie dodatko-
wych dawek lekow
uspokajajacych

i przeciwbdlowych

- zabezpieczenie ran
opatrunkiem zmniej-
sza oddzialywanie
czynnikow zewnetrz-
nych powodujacych
dodatkowy bol

- podanie lekéw prze-
ciwbdlowych przed
zmiang opatrunkow
zmniejsza bol oraz
niepokdj dziecka oraz
zwieksza jego komfort
- utozenie dziecka

z uniesieniem okolic
poparzonych pozwala
na odptyw ptynow
ustrojowych co skut-
kuje zmniejszeniem
obrzeku i bélu
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- utozenie dziecka
W pozycji z uniesie-
niem okolic popa-
rzonych powyzej
poziomu serca

- Zmiana pozycji
utozeniowej dziec-
ka co 2-3 godziny

- Zachecenie rodzi-
cé6w do odwracania
uwagi dziecka od
bélu poprzez zaba-
we, przebywanie

z dzieckiem

- Zapewnienie
dziecku spokoju,
minimalizowanie
ostrego $wiatla,
hatasu

- wykonywanie
czynno$ci w sposéb
delikatny oraz
zorganizowany,

w przyjaznej dziec-
ku atmosferze

- czesta zmiana
pozycji utozeniowej
zapobiega przykur-
czom i sprzyja lepsze
gojenie ran

- dziecko podczas
zabawy w obecnoS$ci
rodzicéw zwraca
mniejszg uwage na do-
legliwosci bélowe,

- ograniczenie bodz-
c6w bolowych popra-
wia komfort dziecka

- sprawne wykonywa-
nie czynno$ci zmniej-
sza czas trwania i na-
silenie bélu, dziecko
bardziej ufa zespotowi
terapeutycznemu

i chetniej poddaje sie
wszystkim niezbed-
nym zabiegom [2,3,4]
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tywna

Diagnoza |Interwencje

negatyw-

na (+ kod

ICNP)

Bol Administrowanie lekiem do-
spowodo- |zylnym [10045836]

wany rang | Administrowanie lekiem prze-
[10021243] | ciwbdlowym [10023084]

Ocenianie bélu [10026119]
Monitorowanie bélu
[10038929]
Zarzadzanie bolem
[10011660]
Monitorowanie statusu fizjo-
logicznego [10012183]
Pozycjonowanie pacjenta

Diagnoza pozy-

Zredukowany bol
[10027917]

[10014761]

Problem pie- |Cel plano- | Planowane Uzasadnienie plano- |Ocena
legnacyjny wanych interwencje |wanej interwencji realizo-

dziatan pielegniarskie |pielegniarskiej wanych

piele- dziatan

gniarskich piele-

gniarskich
Ryzyko Zmniej- - Zzapewnie- - staty dostep do zyty | Wyréwna-
wystapienia |szenie nie drozno- obwodowej pozwala |ne zostaty
powiktan ryzyka $ci kaniuli na szybkie wyréwna- | zaburze-
hipowolemii |powiktan |obwodowejza |nie poziomu ptynéw |nia wod-
w wyniku dzieki wy- | pomoca wle- |i elektrolitéw no-elek-
zaburzen réwnaniu |wu dozylnego |- wyréwnanie trolitowe
wodno-elek- |zaburzen |prowadzenie |niedoboréw wod- dzieki
trolitowych |wodno- resuscytacji | no-elektrolitowych |czemu
spowodowa- |-elektroli- | ptynowej zmniejsza ryzyko powikta-
nych utratg | towych (zgodnie ze wystapienia powi- nia nie
wody i osocza zleceniem ktan hipowolemii wystapity
lekarskim)
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- podawanie
ptynéw we
wlewie dozyl-
nym w odpo-
wiedniej ilo$ci
oraz szybkosci
(zgodnie ze
zleceniem
lekarskim)

- uzupetniane
niedoboréw
elektrolitéw
(zgodnie ze
zleceniem
lekarskim)

- state mo-
nitorowanie
parametréw
zyciowych
(zgodnie ze
zleceniem
lekarskim)

- za pomoca
pulsoksy-
metru sys-
tematyczne
dokonywanie
pomiaréw
saturacji krwi
wtlosniczko-
wej

- prowadze-
nie bilansu
ptynéw

- kontrolowa-
nie masy ciata
dziecka mi-
nimum jeden
raz dziennie

- monitorowanie pa-
rametréow zyciowych
pacjenta pozwala na
kontrolowanie po-
ziomu hipowolemii

i szybkie wykrycie
powiktan np. wstrzg-
su hipowolemiczne-
go, ostrej niewydol-
nosci nerek

- bilans ptynow
pomaga kontrolowa¢
poziom nawodnienia
organizmu

- dzieki kontroli
masy ciata mozliwa
jest ocena ilo$¢ wody
utraconej przez sko-
re w wyniku parowa-
nia ptynu zatrzyma-
nego w tkankach

- wnikliwa obserwa-
cja pacjenta umozli-
wia szybkie wykrycie
ewentualnych powi-
ktan hipowolemii
[2,3,1]
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- pobieranie
krwi do badan
diagnostycz-
nych zgodnie
ze zleceniem
lekarskim

- obserwacja
dziecka, jego
zachowania
pod katem
mozliwych
do wystapie-
nia objawow
hipowolemii

Diagnoza
negatywna
(+ kod ICNP)

Interwencje

Diagnoza

pozytyw-
na

Ryzyko
hipowolemii
[10042049]

Administrowanie lekiem
dozylnym [10045836]
Ewaluacja odpowie-

dzi na terapie ptynami
[10007176]
Monitorowanie statusu fi-
zjologicznego [10012183]
Ocenianie perfuzji tkanek
[10030775]

Zarzadzanie nawodnie-
niem [10046317]
Pobieranie prébki krwi
zylnej [10044633]

Adekwat-
ne nawod-
nienie
[10042065]
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Problem |Cel plano- | Planowane inter- Uzasadnienie Ocena reali-
pielegna- |wanych wencje pielegniar- |planowanej inter- |zowanych
cyjny dziatan skie wencji pielegniar- |dziatan
piele- skiej pielegniar-
gniarskich skich
Ryzyko Zminima- |- obserwacja ran - systematyczna Zmniejszo-
zakaze- |lizowanie |oparzeniowych, obserwacja ran ne zostato
nia ran ryzyka zZwracanie szcze- oparzeniowych ryzyko
oparze- |zakazenia |gdlnejuwagina pozwala na zakazenia
niowych |ranopa- |objawy s$wiadczace |szybkie wykrycie |ran oparze-
rzenio- o zakazeniu objawéw zakaze- |niowych
wych oraz |- przestrzeganie nia rany
ewen- zasad antyseptyki |- przestrzeganie
tualne i aseptyki przed zasad aseptyki
wczesne |ipo kontakcie i antyseptyki
wykrycie |z dzieckiem zmniejsza ryzyko
objawoéw |- systematyczna zakazenia
zakazenia |kontrola tempera- |- kontrola tem-
tury ciala pacjenta |peratury ciata
- Zapewnienie pozwala na
odpowiedniego szybkie wykrycie
mikroklimatu sali | zakazenia
oraz wentylacja - wentylacja

pomieszczenia

- pomoc rodzicom
w dbaniu o co-
dzienng higiene
skory dziecka

- codzienna zmiana
bielizny poscielo-
wej oraz osobistej
dziecka

- pobieranie préobek
niezbednych do
oceny mikrobiolo-
gicznej (zgodnie ze
zleceniem lekar-
skim)

zmniejsza ilo$¢ na-
gromadzonych sie
W pomieszczeniu
bakterii

- codzienna toaleta
skory dziecka oraz
Zmiana opatrun-
kéw, bielizny
osobistej oraz po-
$cielowej zmniej-
sza ilo$¢ bakterii,
minimalizuje ryzy-
ko zakazenia rany
oraz przyspiesza
jej prawidtowe
gojenie
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-ograniczanie po-
tencjalnych zrodet
zakazenia

- antybiotykotera-
pia (zgodnie z in-
dywidualng kartg
zlecen)

- Zmiana opa-
trunkéw w razie
koniecznosci

- profilaktyka tezca,
w razie konieczno-
$ci podanie dziecku
dawki przypomina-
jacej

- obserwacja
miejsca wktucia
dozylnego

- edukacja rodzicéw
0 przestrzeganiu
rezimu sanitarnego,
myciu i dezynfekcji
rak przed i po kon-
takcie z dzieckiem

- ocena mikrobio-
logiczna pozwala
okresli¢ obecnosé
drobnoustrojow
chorobotwérczych
i wykry¢ zakaze-
nie

- ograniczenie
czynnikow zakaz-
nych zmniejsza
ryzyko rozwoju
infekcji

- antybiotykote-
rapia eliminuje
ewentualne
zakazenie co przy-
spiesza proces
leczenia

- edukacja ro-
dzicéw na temat
prewencji in-
fekcji zmniejsza
ilo$¢ czynnikow
zakaznych w oto-
czeniu dziecka co
zmniejsza ryzyko
zakazenia

[3,1,4]
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Diagnoza |Interwencje Diagnoza
negatyw- pozytywna
na (+ kod

ICNP)

Ryzyko |Administrowanie lekiem dozyl- Bez infekcji
infekcji  |nym [10045836] [10028945]

[10015133] | Asystowanie w czynnoSciach
toaletowych [10023531]
Ewaluacja gojenia sie rany
[10007218]

Monitorowanie objawdéw
przedmiotowych i obja-

woéw podmiotowych infekcji
[10012203]

Nauczanie rodziny o prewencji
infekcji [10036928]
Nauczanie o bezpieczenstwie
dziecka [10037160]
Nauczanie o $rodkach bezpie-
czenistwa [10024687]
Ocenianie podatno$ci na infek-
cje [10002821]

Uzywanie techniki aseptycznej
[10041784]

Pobieranie proébki krwi zylnej
[10044633]
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Problem | Cel plano- | Planowane inter- Uzasadnienie plano- |Ocena

piele- wanych |wencje pielegniar- | wanej interwencji realizo-

gnacyj- |dzialan |skie pielegniarskiej wanych

ny piele- dziatan
gniar- piele-
skich gniar-

skich

Podwy?z- | Obni- - systematyczna, cze- |- kontrola tempe- Tempera-

szona Zenie sta kontrola tempera- | ratury ciata oraz tura ciata

tempe- |tempera- |tury ciala, dokumen- |dokumentacja wyni- |dziecka

ratura |tury ciata |tacjaiinterpretacja |kow pozwala oceni¢ |zostata

ciata dziecka |wynikéw pomiaréw |tempo wzrostu oraz |obniZona

wywo- - podawanie lekéw | spadku temperatury

tana na- przeciwgoraczko- oraz pozwala oceni¢

silonymi wych (zgodnie ze skuteczno$¢ zastoso-

proce- zleceniem lekarskim) | wanego leczenia

sami - kontrola tempera- |- leki przeciwgo-

katabo- tury ciata po podaniu | raczkowe obnizaja

licznymi lekéw przeciwgo- temperature ciata do

oraz raczkowych granic normy

bélem - stosowanie zimnych | - kontrola tempe-

i stre- okladow ratury po podaniu

sem - zapewnienie opty- |lekéw przeciwgo-

malnego mikroklima-
tu w sali pacjenta

- obserwacja pacjenta
pod katem objawow
wzrostu temperatury
- podaz ptynéw,
uzupetnienie niedo-
boréw wodno-elek-
trolitowych

- podawanie lekdw
uspokajajacych

i przeciwbdlowych
(zgodnie ze zlece-
niem lekarza)

raczkowych pozwala
ocenic¢ ich skutecz-
nos¢

- oktady w bezpiecz-
ny sposob obnizaja
temperature ciata

- odpowiedni mikro-
klimat sali zwieksza
komfort pacjenta

i wspomaga leczenie
- zwiekszona podaz
plynéw zmniejsza
ryzyko odwodnienia
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- zmiana bielizny po- |- obserwacja pa-
Scielowej, osobistej | cjenta pozwala na
w razie potrzeby wczesne wykrycie
) ) objawéw wzrostu )
Diagno- |Interwencje temperatury Diagnoza
zanega- - leki przeciwbdlo- pozytyw-
tywna we i uspakajajace na
(+ kod zwiekszajg komfort
ICNP) psychiczny pacjenta
Gora- Administrowanie lekiem dozyl- |- Zmiana bielizny Tempera-
czka nym [10045836] osobistej i poscielo- | tura ciata
[10007916]| Monitorowanie temperatury wej zmniejsza ilo$¢ | gra-
ciata [10012165] bakterii w otoczeniu | pjcach
Zmierzenie temperatury ciala | Pacjenta oraz popra- | normy
[10032006] wia komfort [10027652]
Nauczanie o pomiarze tempera- [2,3,4]
tury ciata [10044738]
Ewaluacja odpowiedzi na lecze-
nie [10044195]
Problem Cel Planowane interwen- |Uzasadnienie plano- | Ocena
pielegna- |plano- |cje pielegniarskie wanej interwencji | realizo-
cyjny wanych pielegniarskiej wanych
dziatan dziatan
piele- piele-
gniar- gniar-
skich skich
Lek Zmniej- |- zapewnienie dziecku |- nawigzanie kon- Lek
iniepokdj |szenie |poczuciabezpieczen- |taktu z dzieckiem i nie-
wywotlane |leku stwa, spokoju sprawia, ze dziecko |pokoj
przebytym |i nie- - wykonywanie czyn- |jest bardziej ufne, dziecka
urazem pokoju | noSci pielegnacyjnych |chetniej poddaje sie |zostaly
termicz- pacjen- |ileczniczych w sposéb |zabiegom terapeu- |zmniej-
nym oraz |ta delikatny, sprawny tyczno-pielegnacyj- |szone
hospitali- w zyczliwej i mitej nym
zacja atmosferze

112




Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu

4(7)/2022

i podejmo-
wanymi
czynno-
$ciami
leczniczo-
pielegna-
cyjnymi

- nawigzanie przy-
jaznego kontaktu

z dzieckiem oraz jego
rodzicami

- zachecanie rodzi-
c6éw do przebywania

z dzieckiem

- podawanie lekow
uspokajajacych i prze-
ciwbolowych przed
zmiang opatrunkéw

- w razie mozliwosci
pozwolenie mat-

ce na przebywanie

z dzieckiem w trakcie
zabiegéw leczniczych

i pielegnacyjnych

- uspokajanie dziecka,
wyjasnienie koniecz-
nosci hospitalizacji

i wykonania zabiegéw
pielegnacyjno-terapeu-
tycznych

- zapewnienie dziecku
warunkow do efektyw-
nego odpoczynku i snu
- organizowanie dziec-
ku czasu wolnego np.
czytanie, ogladanie
telewizji, odwracanie
uwagi dziecka od bolu
i leku wywotanego
zmiang otoczenia

- poczucie bezpie-
czenstwa dziecka
wplywa na efek-
tywno$¢ pracy
catego zespotu
terapeutycznego
oraz na skuteczno$¢
leczenia

- podanie lekéw
przeciwbodlowych
przed zabiegami
mogacymi powo-
dowac bdl oraz
obecno$¢ matki
zwiekszajg komfort
pacjenta

- dziecko przeby-
wajace na oddzia-
le w obecnosci
rodzicéw odczuwa
mniejszy niepokoj
zwigzany ze zmiang
otoczenia

- mozliwo$¢ odpo-
czynku i snu zwiek-
sza komfort pacjen-
ta oraz przyspiesza
proces leczenia

- organizacja czasu
wolnego zmniej-
sza niepokoj oraz
usprawnia proces
leczenia [2,3,5]
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Diagnoza |Interwencje Dia-
negatyw- gnoza
na (+ kod pozy-
ICNP) tywna
Niepokéj |Administrowanie lekiem dozyl- Zredu-
[10000477] | nym [10045836] kowany
Ocenianie strachu [10024267] nie-
Terapia odwracajgca uwage pokéj
[10039348] [1002
Ustalanie zaufania [10024396] 7858]
Zachecanie do odpoczynku
[10041415]
Problem Cel plano- |Planowane inter- |Uzasadnienie Ocena
pielegna- |wanych wencje pielegniar- | planowanej realizo-
cyjny dziatan skie interwencji pie- |wanych
pielegniar- legniarskiej dziatan
skich pielegniar-
skich
Ryzyko Zapobiega- |- resuscytacja - ptynotera- Zaburzenia
zaburzen |nie wy- ptynowa zgodnie |pia zapobiega termore-
termo- stapieniu z indywidualna odwodnieniu gulacji nie
regulacji |zaburzen kartg zlecen organizmu wystapity
spowodo- |termoregu- |- utrzymanie opty- |- podwyzszona
wanych lacji malnej tempera- |temperatura
WzZmozong tury w pomiesz- | w sali pacjen-
utratg czeniu ta zapobiega
ptynow - pomiar podsta- |wychtodzeniu
wowych parame- |organizmu
trow zyciowych, |- obserwacja,
dokumentacja monitorowanie
oraz interpretacja |stanu pacjenta
wynikow i dokonywanie
- dokonywanie po- | niezbednych po-
miar6w tempera- |miaréw pozwala

tury ciata dziecka

na wczesne wy-
krycie niepoko-
jacych objawow
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- wymiana opa- - suche opatrun-

trunkéw w razie |ki nie wychta-

potrzeby, wierzch- | dzajg organizmu

nia warstwa opa- |dziecka

trunkéw powinna |- zmiana bie-

by¢ sucha lizny osobistej

- obserwacja i poscielowej na

dziecka pod suchg zapobiega

katem objawéw | wychtodzeniu

przegrzania lub oraz zmniejsza

wychtodzenia ilos¢ bakterii

organizmu w otoczeniu

- zapobiega- dziecka

nie sytuacjom, [2,3,4]

w ktorych istnieje

ryzyko utraty

ciepta organizmu

dziecka

- zmiana bielizny

osobistej, po-

Scielowej w razie

potrzeby
Diagnoza |Interwencje Diagnoza
negatyw- pozytywna
na (+ kod
ICNP)
Ryzyko Administrowanie lekiem dozyl- Efektywna
zaburzonej | nym [10045836] termore-
termo- Ewaluacja odpowiedzi na tera- gulacja
regulacji | pie ptynami [10007176] [10033848]
[10015244] | Monitorowanie statusu fizjolo-

gicznego [10012183]
Ewaluacja odpowiedzi na ter-
moregulacje [10007195]
Monitorowanie temperatury
ciata [10012165]
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Problem Cel plano- | Planowane inter- | Uzasadnienie Ocena
pielegna- | wanych wencje piele- planowanej realizo-
cyjny dziatan gniarskie interwencji wanych

piele- pielegniarskiej | dziatan
gniarskich piele-
gniarskich
Ryzyko Adekwat- | - utozenie pacjen- | - utozenie Zakres ak-
powsta- ne zwiek- | ta w miare moz- pacjenta tywnoSci
nia blizn szenie ak- | liwosci w pozycji | w takiej pozy- | ruchowej
przerosto- | tywnosci Z uniesionymi cji zmniejsza dziecka
wych oraz | ruchowej, | miejscami opa- obrzek miejsc | zostat
przy- zredu- rzonymi powyzej | oparzonych co | zwiek-
kurczy kowanie poziomu serca zmniejsza bol szony,
w wyniku | ryzyka - prowadzenie i dyskomfort przykur-
zmniej- powstania | ¢wiczen uspraw- | dziecka cze oraz
szonej ak- | przykur- niajacych zgod- - ¢twiczenia blizny nie
tywnoSci czy nie ze zleceniem | zwiekszaja wystapity
ruchowej lekarza rehabi- zakresu ruchu
na skutek litacji w stawach
bélu - przed wy- - leki prze-
konywaniem ciwbolowe
zabiegéw reha- redukuja boél
bilitacyjnychifi- | co poprawiaja
zykoterapeutycz- | komfort pa-
nych podawanie | cjenta podczas
dziecku lekéw wykonywa-
przeciwbo6lowych | nych ¢wiczen
- motywowanie - samodzielne
rodzicéw pa- wykonywa-
cjenta by nakta- nie ruchow
niali dziecko do usprawnia-
wykonywania jacych przez

prostych ¢wiczen
oraz do stopnio-
wego podejmo-
wania samodziel-
nej aktywnosci
ruchowej

dziecko zapo-
biega powsta-
niu przykurczy
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- motywowanie
rodzicow do
wykonywanie
¢wiczen razem
z dzieckiem

- stosowanie
odpowiednich
opatrunkéw,
kontrolowanie
ich pod wzgle-
dem stopnia
wywieranego
ucisku

- kontrolowanie
poziomu biatka
i uzupetnianie

ewentualnych
niedobordéw zgo-
nie ze zleceniem
lekarskim
Diagnoza Interwencje
negatyw-
na (+ kod
ICNP)
Rana opa- | Administrowanie lekiem prze-
rzeniowa | ciwb6lowym [10023084]
[10029737] | Pozycjonowanie pacjenta
Zaburzo- [10014761]
ny czynny | Ewaluacja gojenia sie rany
zakres [10007218]
ruchu Nauczanie o ¢wiczeniach
[10040173] | [10040125]

Nauczanie o sposobie zwiek-
szania tolerancji aktywnosci
ruchowej [10024660]
Ocenianie gotowosci do ucze-
nia [10002781]

- dziecko

w obecnosci
rodzicéw
chetniej wyko-
nuje ¢wiczenia
usprawniajgce
- odpowied-
nie zalozenie
opatrunku
gwarantuje
swobodne ru-
chy, nie zsuwa
sie

- niedob6r
biatka wpty-
wa na zle
gojenie rany

i powstawanie
szpecacych,
utrudniajacych
funkcjonowa-
nie blizn

[3,6]

Diagnoza

pozytyw-
na

Efektywne
gojenie
rany
[10035096]
efektywna
tolerancja
aktyw-
nosci
[10027634]
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Problem Cel plano- |Planowane inter- | Uzasadnienie Ocena
pielegna- |wanych wencje piele- planowanej realizowa-
cyjny dziatan gniarskie interwencji pie- |nych dziatan

pielegniar- legniarskiej pielegniar-

skich skich
Stres Zmniejsze- |- rozmowa - rozmowa Stres rodzi-
rodzicow |niestresu |zrodzicamipa- |pomagazrozu- |céw zostat
wywolany |rodzicéw, |cjentanatemat |mie¢zasadno$¢ |zmniejszo-
urazem ktéry sposobu lecze- |wykonywanych |ny, wiedza
oraz hospi- |negatywnie |nia, pielegnacji |wobec ich dziec- |natemat
talizacja wptywana |izapobiegania ka czynnoSci leczenia
ich dziec- |ich dziecko. | wtérnym opa- - broszury i prewencji
ka, brak Zwieksze- |rzeniom w jasny dla oparzen
wiedzy na |nie wiedzy |- przekazanie rodzicéw sposéb | zostata
temat le- na temat broszur informa- | daja informacje |zwiekszona
czenia oraz |leczenia cyjnych na temat | o leczeniu, skut-
prezencji  |izapo- leczenia oparzen |kach oparzenia,
urazow ter- | biegania u dzieci dalszych sposo-
micznych |urazom - w razie ko- bach pielegnacji

termicznym | nieczno$ci i zapobiegania

skierowanie do | oparzeniom
psychologa - dla pacjen-

- okazanie rodzi-
com wsparcia
oraz zrozumie-
nia

- uspokojenie
rodzicéw, pomoc
w radzeniu sobie
Z poczuciem
winy

- pomoc

w wykonywaniu
codziennych
czynno$ci wzgle-
dem dziecka

w sposdéb nie-
sprawiajacy bolu

ta oraz jego
rodzicéw uraz
termiczny to
traumatycz-

ne przezycie,
specjalista moze
pomoc w ada-
ptacji do nowej
sytuacji, a ro-
dzicom pomaga
w wyzbyciu sie
poczucia winy
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- zachecanie - stres rodzicow

rodzicéw do negatywnie

obecnosci przy | wptywa na

czynnos$ciach zachowanie

wywotujacych i nastroj dziecka,

u dziecka niepo- |dlatego wazne

koéj i dyskomfort |jest uspokojenie

- zachecanie opiekunéw

rodzicow do spe- | - pomoc piele-

dzania wolnego |gniarki w opiece

czasu z dziec- nad dzieckiem

kiem w sposéb | w szpitalu uczy

odwracajacy rodzicow w jaki

uwage sposéb maja

: ] opiekowac :

Diagnoza Interwencje sie dzieckiem Diagnoza
negatyw- w domu po wy- pozytywna
na (+ kod pisie ze szpitala
ICNP) - rodzic obecny
Brak Nauczanie opiekuna przy dziecku mi- | Zreduko-
wiedzy [10033086] nimalizuje jego | wany stres
[10000837] | Ocenianie stresu opiekuna niepokoj opiekuna
Stres [10024222] - odwrdcenie [10027794]
opiekuna | Ocenianie wiedzy opiekuna uwagi od bolu
[10027773] | [10033876] i hospitalizacji

Promowanie roli opiekuna
[10036218]

Promowanie wiezi opiekuna
z dzieckiem [10035342]
Wspieranie opiekuna
[10024570]

Nauczanie o bezpieczenstwie
dziecka [10037160]

pomaga w ada-
ptacji do nowe;j
sytuacji, uspo-
kaja zaréwno
dziecko jakijego
rodzicow

[7,8,9]
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Wskazéwki pielegniarskie dla pacjenta/ rodziny:

1. Skierowanie do poradni chirurgicznej w celu zmiany opatrunkéw
i oceny postepu leczenia ran oparzeniowych

2. Skierowanie do poradni psychologicznej w celu terapii i zmniejsze-
nia negatywnych skutkdéw traumy wywotanej urazem termicznym

3. Obserwacja ran oparzeniowych pod katem objawéw zakazenia
oraz ocena efektow leczenia

4. Fizykoterapia - wykonywanie ¢wiczen minimalizujacych ryzyko
powstania przykurczy

5. Wykonywanie opatrunkéw z mascia zawierajaca 1% detreomycy-
ny na oparzone okolice ciata

6. Respektowanie zalecanej dziennej ilosci wody do spozycia, w celu
zapobiegania odwodnieniu

7. Stosowanie diety wysokobiatkowej i wysokoenergetycznej

8. Przestrzeganie higieny catego ciala pacjenta oraz Srodowiska,
w ktérym przebywa

9. Unikanie sytuacji, w ktérych mogtoby doj$¢ do ponownego opa-
rzenia

Dyskusja

Dziecko oparzone w trakcji hospitalizacji wymaga profesjonalne;j
opieki, ktéora moze by¢ uzyskana poprzez dobrze dziatajaca wspotprace
cztonkéw zespotu medycznego. Szczegblng role w opiece nad hospita-
lizowanym dzieckiem petni pielegniarka pediatryczna. Jej gtéwnym za-
daniem jest wszechstronna opieka i indywidualne traktowanie matego
pacjenta.

Metoda leczenia, a takze postepowania z dzieckiem zalezy od jego
wieku, ciezkos$ci oparzen i ogélnego stanu zdrowia. Pielegniarka rozpo-
czyna opieke nad pacjentem od przygotowania dla niego sali chorych,
t6zka oraz niezbednej aparatury medycznej. W celu nawadniania i poda-
wania $rodkéw przeciwbdlowych pielegniarka zaktada wktucie do zyty
obwodowej. Na zlecenie lekarza pielegniarka rozpoczyna ptynoterapie
pacjenta przestrzegajac reguty Parklanda. Pielegniarka dokonuje oceny
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poziomu bélu jaki odczuwa maty pacjent. W zaleznosci od wieku dziec-
ka moze uzy¢ jednej z dostepnych skal lub dokona¢ oceny na podstawie
zachowania i mimiki. Pielegniarka zgodnie ze zleceniem lekarskim po-
daje leki przeciwbdlowe, obserwuje czy w wyniku ich podania nie do-
szto do dziatan niepozadanych oraz czy leki skutecznie usmierzyty bol.
W pierwszej dobie hospitalizacji lekarz zleca monitoring staly parame-
trow zyciowych. Pielegniarka podtgcza aparature medyczng, kontroluje
i dokumentuje wyniki pomiaréw. Szczegdlnie wazny jest pomiar satura-
cji oraz tetna. W przypadku choroby oparzeniowej pielegniarka prowa-
dzi bilans ptynéw, obserwuje diureze oraz ocenia rozlegtos¢ i szybkos¢
narastania obrzekéw [3].

Pielegniarka kontroluje temperature ciata pacjenta, w razie wysta-
pienia goraczki, na zlecenie lekarskie pielegniarka pobiera krew do ba-
dan i jesli jest to konieczne podaje antybiotyki. Zadaniem pielegniarki
jest rowniez obnizenie wysokiej temperatury stosujgc leki przeciwgo-
raczkowe oraz zimne oklady, pomijajac okolice rany oparzeniowe;j.
Codziennie sprawdzana jest masa ciata pacjenta, a w przypadku nie-
mowlat i matych dzieci moze by¢ to nawet kilka razy dziennie. Przy opa-
rzeniach czesto podaje sie rowniez szczepionke przeciwtezcowa [3].

Dziecku oparzonemu w pierwszej dobie po urazie zalecane jest
przestrzeganie diety $cistej, pielegniarka ma za zadanie poinformowac¢
o tym dziecko i jego rodzicéw/opiekunéw oraz wyjasni¢ zasadnos¢ die-
ty Scistej w zaistniatej sytuacji. Po uptywie doby od wystapienia ura-
zu, pielegniarka bierze udziat w leczeniu Zywieniowym. Aby unikngé¢
wyniszczenia dziecka oraz aby usprawni¢ proces gojenia rany oparze-
niowej stosuje sie zwykle diete wysokobiatkowa. Pielegniarka, jesli jest
taka potrzeba pomaga dziecku w spozywaniu positkéw, edukuje ro-
dzicow na temat stosowanej diety i produktach jakie moze spozywac
dziecko. Jezeli stan dziecka jest ciezki i pacjent nie jest w stanie sam
spozywac positkéw pielegniarka na zlecenie lekarza karmi dziecko do-
jelitowo lub pozajelitowo. U pacjentéw dtuzszy czas przebywajacych
w pozycji lezacej moze dochodzi¢ do zapar¢ [3].
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Skuteczne leczenie dziecka oparzonego to réwniez dbanie o jego
komfort psychiczny. Pacjentowi nalezy zapewni¢ warunki do wypo-
czynku i snu. Dziecko oraz jego opiekunowie w trakcie hospitalizacji
najczesciej nie otrzymuja profesjonalnego wsparcia psychologicznego
[3,5,8].

CzynnoSci pielegniarskie w odniesieniu do miejscowego leczenia
rany roznig sie i jest to zalezne od umiejscowienia urazu, rozlegtosci
i gtebokosci. Jesli stosowana jest metoda zamknieta pielegniarka prze-
strzegajac zasad antyseptyki i aseptyki zmienia opatrunki. W trakcie
zmiany opatrunkéw niekiedy pobierany jest wymaz z rany. Wazne jest
odpowiednie dobranie masci i opatrunkéw indywidualnie do obrazen
pacjenta. Zmiana opatrunku, oczyszczanie rany i naktadanie masci po-
winny by¢ robione delikatnie, aby zmniejszy¢ bél i stres dziecka na tyle
na ile jest to mozliwe [2,3,5,1].

Dziataniami profilaktycznymi podejmowanymi przez pielegniar-
ke wzgledem oparzonego dziecka jest miedzy innymi zapobieganie
zakazeniom, odlezynom oraz zapaleniu ptuc. Wazna jest réwniez reha-
bilitacja, ktéra powinna by¢ rozpoczeta mozliwie na wczesnym etapie
choroby dzieki czemu zmniejsza sie ryzyko powstania przykurczy i cig-
gnacych blizn [2,3].

Whioski

1. Gléwnymi problemami sfery biopsychospotecznej dziecka oparzo-
nego jest ostry bol ran oparzeniowych, zaburzenia wodno-elektro-
litowe oraz ryzyko wystgpienia hipowolemii w wyniku wzmoZzonej
utraty osocza i wody, lek i niepokéj spowodowane urazem i hospi-
talizacja, mozliwo$¢ powstania ograniczajacych aktywnos$¢ rucho-
wa przykurczy, mozliwo$¢ wystgpienia zaburzen termoregulacji
w wyniku utraty ptynéw, ryzyko zakazenia ran oparzeniowych.

2. W ramach opieki nad dzieckiem po przebytym urazie termicznym
pielegniarka wykonuje dziatania z zakresu: pielegnacji, opieki, le-
czenia, terapii, diagnostyki, profilaktyki oraz edukacji, dzieki cze-
mu w petni zaspakaja potrzeby pacjenta oraz jego rodziny.
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Wazna rolg pielegniarki jest edukacja rodzicéw/opiekunéw na te-
mat udzielania pierwszej pomocy, sposobéw leczenia i sprawowa-
nia opieki nad dzieckiem oparzonym, a takze zapobiegania urazom
termicznym.
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