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Wspierajaca, opiekuncza i edukacyjna
rola pielegniarki wobec pacjenta pediatrycznego
z Zespolem FAS - studium indywidualnego przypadku

Supporting, Caregiving, and Educational Role of the Nurse Towards Pediatric
Patients with Fetal Alcohol Syndrome - A Case Study

Streszczenie

Wstep. Spozywanie alkoholu w cigzy moze powodowa¢ nieodwracalne uszkodzenia organizmu dziecka
i prowadzi¢ do tzw. zespotu alkoholowego ptodowego (FAS, Fetal Alcohol Syndrome) charakteryzujacego
sie wieloma trwatymi defektami rozwojowymi, zaréwno neurologicznymi, jak i fizycznymi, ktére niosg
potem ogromne trudnosci dla dziecka przez jego cate zycie.

Cel. Celem niniejszej pracy jest rozpoznanie probleméw pielegnacyjnych i wskazanie zadan pielegniarki
wobec pacjenta pediatrycznego z zespotem FAS.

Prezentacja przypadku. Pacjent, majacy 7 lat i 6 miesiecy, zostat przyjety do oddziatu w celu przepro-
wadzenia badan kontrolnych z powodu limfadenopatii, bedacy jednoczesnie pacjentem ze stwierdzonym
zespotem FAS. W dniu przyjecia jego stan byt dobry. Aktualnie od kilku dni pacjent skarzy sie na dusznos¢,
aw dniu przyjecia notowano gorgczke o temperaturze 38°C. Dodatkowo dziecko czesto odmawia spozycia
positkdw, a po zjedzeniu zupy mlecznej wystapita biegunka. Pacjent posiada zatozong kaniule obwodowa
umieszczong na prawej dioni. U dziecka pojawiajg sie objawy autoagresji, takie jak budzenie sie w nocy
i uderzanie gtowa w barierki t6zka, oraz stany depresyjne. Dotychczasowe obserwacje wskazuja, ze dziec-
ko nie wypowiada sie. Ze wzgledu na powyzsze, stan pacjenta wymaga ciggtej obserwacji. Mimo pobytu
w placowce opiekunczej, na oddziale bedzie pojawia¢ sie matka pacjenta, ktéra potrzebuje edukacji w za-
kresie opieki nad dzieckiem cierpigcym na duszno$¢ i przejawy autoagresji.

WhioskKi. Pielegniarka sprawujaca opieke nad dzieckiem z alkoholowym zespotem ptodowym zobowigza-
na jest do uwaznego i statego monitorowania stanu zdrowia pacjenta oraz jego odpowiedzi na zastosowa-
ne leczenie i zastosowane techniki pomagajace mu prawidtowo funkcjonowaé. Wymagane jest cato$ciowe
oraz indywidualne podejscie wobec pacjenta, ale takze wprowadzenie konkretnej edukacji wobec opieku-
noéw chorego dziecka.
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Stowa Kkluczowe: dziecko z alkoholowym zespotem ptodowym FAS, zachowania agresywne, rola piele-
gniarki w opiece nad dzieckiem, problem pielegnacyjny, proces pielegnowania, planowane interwencje
pielegniarskie, studium indywidualnego przypadku, ICNP

Summary

Introduction. Alcohol consumption during pregnancy can cause irreversible damage to the child’s body
and lead to fetal alcohol syndrome (FAS), characterized by multiple permanent developmental defects,
both neurological and physical, which pose significant challenges for the child throughout their life.

Aim. he aim of this study is to recognize caregiving problems and indicate the nurse’s tasks towards pe-
diatric patients with FAS.

Case study. A 7-year and 6-month-old patient was admitted to the ward for follow-up examinations due
to lymphadenopathy, and is also a patient diagnosed with FAS (Fetal Alcohol Syndrome). On the day of ad-
mission, the patient’s condition was good. However, for the past few days, the patient has been complain-
ing of shortness of breath, and a fever of 38°C was noted on the day of admission. Additionally, the child
frequently refuses to eat, and after consuming milk soup, diarrhea occurred. The patient has a peripheral
cannula placed on the right hand. The child is showing signs of self-harm, such as waking up at night and
hitting their head against the bed rails, as well as depressive states. Previous observations indicate that the
child is non-verbal. Due to the above, the patient requires continuous monitoring. Despite being in a care
facility, the patient’s mother will be visiting the ward and needs education regarding the care of a child
with shortness of breath and signs of self-harm.

Conclusion. A nurse caring for a child with fetal alcohol syndrome is obligated to carefully and conti-
nuously monitor the patient’s health status and their response to treatment and techniques aimed at hel-
ping them function properly. A comprehensive and individual approach to the patient is required, as well
as specific education for the caregivers of the affected child.

Key words: fetal alcohol syndrome (FAS), aggressive behaviors, nurse’s role in childcare, caregiving prob-
lem, nursing process, planned nursing interventions, case study, ICNP.

Wstep

Nawet niewielkie ilo$ci spozywanego alkoholu moga negatywnie wptywaé na rozwoj
ptodu. Jest to bardzo wysoce niewskazane i bardzo niebezpieczne. Jego spozycie moze
powodowac¢ nieodwracalne uszkodzenia organizmu dziecka i prowadzi¢ do tzw. ze-
spotu alkoholowego ptodowego (FAS, Fetal Alcohol Syndrome) charakteryzujacego sie
wieloma trwatymi defektami rozwojowymi, zaréwno neurologicznymi, jak i fizyczny-
mi, ktére niosg potem ogromne trudnosci dla dziecka przez jego cate zycie.

Cel

Celem niniejszej pracy jest rozpoznanie problemdéw pielegnacyjnych i wskazanie zadan
pielegniarki wobec pacjenta pediatrycznego z zespotem FAS.
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Prezentacja przypadku

Pacjent w wieku 7 lat zostat przyjety do oddziatu dzieciecego w celu badan kontrol-
nych z powodu liomfadenopatii. Pacjent przebywa w Placowce Opiekunczej od grudnia
2021 roku.

Jest to chtopiec urodzony poprzez ciecie cesarskie. W momencie badania po cieciu
miat 38 hbd, mase urodzeniowa 3170 g oraz 10 punktéw w skali Apgar. Szczepienia
realizowane s3 zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych.

Rozwdéj intelektualny pacjenta jest opézniony, wystepuja u niego zaburzenia zacho-
wania, przejawy autoagresji, a takze brak kontroli oddawania moczu i stolca. Pacjent
byt kilkakrotnie hospitalizowany z powodu infekcji uktadu oddechowego, niezytu Zo-
tadkowo-jelitowego oraz zapalenia ptuc, podejrzenia ospy wietrznej. Diagnostyka od-
bywata sie w Klinice Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii Szpitala Uniwersyteckie-
go im. Jurasza w Bydgoszczy (brak dokumentacji medycznej z tej placowki). Ostatnia
hospitalizacja miata miejsce w maju 2023 roku z powodu mononukleozy wywotanej
przez EBV, zakazenia bakteryjnego, zapalenia jamy ustnej wywotanego przez Candi-
da albicans, oraz szmeru nad sercem. W wykonanym woéwczas RTG klatki piersiowej
stwierdzono poszerzenie cienia $rodpiersia Srodkowego. W badaniu USG jamy brzusz-
nej zaobserwowano splenomegalie, a w badaniu USG szyi stwierdzono wezty hypoech-
ogeniczne.

Pacjent jest objety opieka audiologa, logopedy, laryngologa (przez przerost migdat-
kéw do planowanego usuniecia), psychiatry (leczenie Haloperidolem) oraz gastroen-
terologa. Pacjent byt konsultowany w poradni genetycznej z podejrzeniem klinicznych
cech zespotu FAS. Skierowany zostat takze do poradni Pulmunologicznej i Immunolo-
gicznej z powodu czestych infekcji uktadu oddechowego oraz do Poradni Kardiologicz-
nej z powodu szmeru nad sercem.

W wywiadzie pacjent oraz opiekun deklaruja nietolerancje pokarmows i stosowa-
nie diety bezmlecznej z powodu biegunek po spozyciu produktéw mlecznych. Obecnie
od kilku dni wystepuje u niego kaszel. W dniu przyjecia stan pacjenta byt dobry. W ba-
daniu przedmiotowym stwierdzono dysmorfie twarzy oraz powiekszone wezty chton-
ne szyjne. W badaniach laboratoryjnych parametry zapalne s3 w normie, natomiast
LDH jest nieznacznie podwyzszone. Wezty chtonne sa nadal powiekszone, jednakze
pacjent znajduje sie obecnie w trakcie infekcji.
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Tabelal. Arkusz indywidualnego opisu przypadku

Imie i nazwisko (inicjaty)/ zdrobnienia: FB

Data urodzenia: 2016.03.18

Dane rodzicéw/ opiekunéw: — wiek - Dom
Opiekuriczy

M-DB

0 - nieznany

Aktywnos¢ zawodowa rodzicow/ opiekunow
M - bezrobotna

O - brak

Wykonywany rodzicow/ opiekunéw
M - bezrobotna

O - brak

Data zbierania wywiadu:26.03.223

WYWIAD DOTYCZACY NARODZIN I KARMIENIA

Okres przedporodowy: alkohol w cigzy
Okres porodu: ciecie cesarskie
Okres poporodowy:
Ocena w skali Apgar:10
Masa ciata urodzeniowa: 3170
Obwdd klatki piersiowej: 38
Urazy okotoporodowe: brak

Wady wrodzone: zesp6t FAS

Sposéb karmienia: standard

Wyniki badan laboratoryjnych: prawidtowe, powiekszone nieznacznie LDH

Wyniki badan obrazowych:

1-  USG Szyi - Limfadenopatia po przebytej mononukleozie, wezty chtonne szyi powiekszone,
odczynowe, wieksze po lewej, wielk. Do 33x14,4 mmw kacie zuchwy

2-  RTG Kklatki piersiowej - zmiany zapalne w prawym polu ptucnym i poszerzenie wneki ptuc

po stronie prawej.

HISTORIA CHOROBY

STAN OGOLNY (podczas zbierania wywiadu)

Rozpoznanie lekarskie: Badanie kontrolne
Limfodenopatia, Zespét FAS

Temperatura: 38 °C

Przyjmowane leki: Haloperidol

Tetno: (liczba / napiecie / rytm) 86

Przebyte choroby: Mononukleoza

Oddechy: 22

Pobyty w szpitalu:ostatni lipiec 2022

Cisnienie tetnicze: 125/80

Przebyte zabiegi operacyjne:-

Masa ciata: 20 kg
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HISTORIA CHOROBY STAN OGOLNY (podczas zbierania wywiadu)

Przebyte urazy/wypadki: - Wzrost/ Dtugosé ciata - 117 cm

Uczulenia: -

Siatki centylowe

Szczepienia: - MASY CIALA....vcevviririsiiris s
WZEOSEU.v.vveriesiaseieeis e svesessesisssessns
Badania przesiewowe: — BMI: 14,61
WYWIAD RODZINNY

Cztonkowie rodziny: Matka, ale przebywa w Domu Opiekuriczym

Wazne wydarzenia w rodzinie - ostatnie lata: pobyt w placéwce wychowawczej
Choroby wystepujqgce w rodzinie: nie podaje

Hobby / zainteresowania: bajki

Formy spedzania czasu wolnego: zabawy z dzie¢mi

Natogi w rodzinie / uzywki: Matka pita w ciqzy

Btedy zywieniowe - jakosciowe i ilosciowe: maty apetyt

Ograniczenia / przecigzenia psychicznego / fizyczne: autoagresja, zespét FAS

Ograniczone kontakty / brak wsparcia spotecznego: Przebywa w placéwce opiekuriczej od 2021 roku

WYWIAD SRODOWISKOWY

Miejsce zamieszkania: (miasto / wies) miasto

Rodzaj zajmowanego lokalu mieszkalnego: placéwka
[los¢ zajmowanych pomieszczen: 1

Ilos¢ osob mieszkajgcych wspdlnie: okoto 20

Stan higieniczno - sanitarny mieszkania:d obry

[los¢ godzin spedzonych w szkole:-

Zagrozenia zdrowia: W domu:.............c.ueeieiveene W SZKOIE: v
Higiena osobista:

Aktywnos¢ fizyczna:

Wydalanie:

Odzywianie: maty apetyt

Sen / zasypianie: budzi sie w nocy
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BADANIE FIZYKALNE

Stan biologiczny podopiecznego

SKORA
. tempe- zabar- . . stan inne stan rany
napiecie L wilgotnos$¢ Lo . poopera-
ratura wienie higieniczny objawy cyinei
prawidlowe | podwyzszona | prawidtowe prawidtowa dobry brak brak
UKEAD ODDECHOWY
liczba oddechow typ oddechu kaszel inne objawy wyroby medyczne
18 prawidtowy wystepuje brak brak
UKLAD KRAZENIA
ci$nienie tetno sinica obrzeki dusznos$¢ inne objawy saturacja
125/80 86 brak brak Wystepuje brak 94
UKEAD POKARMOWY
- _— . . . sposéb
uzebienie taknienie stolec dieta inne objawy odzywiania
adekwatne do stabe rzadki bezmleczna brak normalny
wieku
UKLAD MOCZOWY
objetos¢ jakos¢ inne objawy wyroby medyczne
problemy
matg metny z oddawaniem brak
UKLAD PLCIOWY
cykl ptciowy inne objawy inne cechy
standard brak brak

UKELAD NERWOWY

$wiadomos¢ wg skali niedowtady / drzenia mowa inne objawy
Glasgow
15 brak nie moéwi brak
NARZADY RUCHU

ryzyko
SDOSOb. zakres ruchéw sylwetka inne objawy wyroby upaqu
poruszania medyczne wg skali
Tinetti

normalny standardowy normalna brak brak brak

NARZADY ZMYSLOW /UKLAD ENDOKRYNOLOGICZNY

. uktad . . wyroby

wzrok stuch smak czucie hormonalny inne objawy medyczne
dobry dobry dobry dobre dobry nie méwi brak
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Stan psychiczny i spoteczny podopiecznego

sen nastroéj inne objawy
budzi sie $redni autoagresja
stosunek do nastawienie ocena funkgcji
pamiec myslenie swiatta do wtasnej inne objawy poznawczych
sytuacji wg skal
- - dobry zte autoagresja dobre

Stan wiedzy i umiejetnosci do samoopieki i samopielegnacji

. L . odczuwane wydolnos¢ | stan
wiedza umiejetnosci motywacja roblem samoopieki/ | odzywiania wg
p y samopielegnacji skali MNA
dobra dobre $rednia - dobra -
ocena ryzyka _ natezenie charakter o stopiefi
odlezyn wg skali odczuwalnego bélu lokalizacja odlezyn wg
D. Norton bolu wg skali VAS skaliTorrance’a
Kaniule
obwodowe miejsce centralne miejsce
tetnicza lewy grzbiet dtoni - -
Oszacowana kategoria pacjenta
Kategoria [- pacjent samodzielny,
[ S S
wymaga opieki matki/opiekuna

Diagnoza pielegniarska

Pacjent, majacy 7 lat i 6 miesiecy, zostat przyjety do oddziatu w celu przeprowadze-
nia badan kontrolnych z powodu limfadenopatii, bedacy jednocze$nie pacjentem ze
stwierdzonym zespotem FAS. W dniu przyjecia jego stan byt dobry. Aktualnie od kilku
dni pacjent skarzy sie na dusznos$¢, a w dniu przyjecia notowano gorgczke o tempera-
turze 38°C. Dodatkowo dziecko czesto odmawia spozycia positkow, a po zjedzeniu zupy
mlecznej wystapita biegunka. Pacjent posiada zatozona kaniule obwodowa umieszczo-
na na prawej dtoni. U dziecka pojawiaja sie objawy autoagresji, takie jak budzenie sie
w nocy i uderzanie gtowa w barierki 16zka, oraz stany depresyjne. Dotychczasowe ob-
serwacje wskazujg, ze dziecko nie wypowiada sie. Ze wzgledu na powyzsze, stan pa-
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cjenta wymaga ciagtej obserwacji. Mimo pobytu w placéwce opiekunczej, na oddziale
bedzie pojawia¢ sie matka pacjenta, ktora potrzebuje edukacji w zakresie opieki nad
dzieckiem cierpigcym na duszno$¢ i przejawy autoagresji.

Proponowane modele opieki

- Model Virginii Henderson

Virginia Henderson opracowata model opieki pielegniarskiej, ktéry jest szeroko
stosowany i uznawany w praktyce pielegniarskiej na calym Swiecie. Jej podejscie do
opieki pielegniarskiej koncentruje sie na pomocy pacjentom w wykonywaniu czyn-
nosci niezbednych do przywrécenia i utrzymania zdrowia, a takze na wspieraniu ich
w osiggnieciu niezalezno$ci. Henderson zdefiniowata 14 podstawowych potrzeb, ktore
musza by¢ zaspokojone, aby pacjent mégt osiagna¢ stan zdrowia i dobrostanu. Wsrod
tych potrzeb znajduja sie m.in. oddychanie, spozywanie pozywienia i ptynéw, odpo-
czynek i sen, higiena, bezpieczenistwo oraz komfort. W opisywanym przypadku wy-
brano ten model, poniewaz pielegniarka asystuje cztowiekowi choremu, zastepuje go
w wykonywaniu czynno$ci, na ktére nie ma sit lub w przypadku, gdy pacjent przejawia
problemy takie jak np. autoagresja, budzenie sie w nocy i uderzanie o barierki t6zka,
pomaga mu wtedy uspokoi¢ sie, nie dopuszcza do samookaleczenia, a co za tym idzie
stara sie doprowadzi¢ do uzyskania przez pacjenta dobrego samopoczucia. Jej celem
jest aktywizowanie pacjenta do samodzielnego, prawidtowego jedzenia i higieny, gdy
nie ma motywacji, dostarcza mu niezbednej wiedzy, w swoich dziataniach dazy do jak
najszybszego usamodzielnienia pacjenta na tyle ile to mozliwe. Pielegniarka pomaga
zaspokoi¢ wszystkie jego potrzeby. Wartos$cia modelu opieki pielegniarskiej wedtug
Virginia Henderson jest jego holistyczne podejscie do pacjenta oraz skupienie sie na
jego indywidualnych potrzebach i mozliwosciach. Model ten ktadzie réwniez duzy na-
cisk na promowanie niezalezno$ci i samodzielno$ci pacjentdw, co jest kluczowe dla ich
powrotu do zdrowia i dobrego samopoczucia [1].

- Model Dorothea Orem

Model Orem wyrdznia trzy rodzaje samoopieki: samoopieke przy podstawowych
aktywnos$ciach zycia codziennego, samoopieke przy rehabilitacji oraz samoopieke przy
promocji zdrowia. Kazdy z tych rodzajéw obejmuje ré6znorodne dziatania pielegnacyj-
ne, ktore pacjent moze wykonywac samodzielnie lub z minimalnym wsparciem. W tym
przypadku pielegniarka identyfikuje braki w samoopiece i wskazuje, co mozemy zro-
bi¢, aby przygotowac pacjenta, a zwtaszcza dziecko, do samodzielnej opieki oraz jak
pomoéc mu w pielegnowaniu zdrowia [1].
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Tabela 2. Plan pielegnowania pacjenta pediatrycznego: duszno$¢ [10029433]

[10045836]
8. Monitorowanie odpowiedzi na leczenie
9. [10032109]
10. Zapewnianie ciagto$ci opieki [10006966]
11. Dokumentowanie [10006173]

Cel Uzasadnienie Ocena
Problem planowanych Planowane interwencje | planowanej realizowanych
pielegnacyjny | dziatan pielegniarskie interwencji dziatan
pielegniarskich pielegniarskiej | pielegniarskich
Duszno$¢ Utatwienie 1. Planowanie opieki. Dziecko z Duszno$¢ u
spowodowana | oddychania i 2. Obserwacja dusznoscig dziecka wcigz
Zmianami zminimalizowanie postepowania stanu podczas sie utrzymuje.
zapalnymi w dusznosci. dusznosci. toczacego sie Problem
ptucach. 3. Utozenie pacjenta w stanu wymaga
pozycji pétwysokie;j. zapalnego kontynuowania
4. Obserwacja pacjenta oskrzeli jest interwencji
pod katem wydolnosci | wymagajacym pielegniarskich.
oddechu. pacjentem,
5. Zastosowanie poniewaz
tlenoterapii. dusznos¢
6. Stosowanie lekéw na stanowi
zlecenie lekarza: zagrozenie
$rodki dozylne: zycia, dlatego
Budixon. zapewnia sie
7. Dalsza obserwacja dziecku statg
pacjenta przy obserwacje
codziennych parametrow
czynnoSciach. zyciowych
8. Wietrzenie i takich, jak
nawilzanie powietrza, saturacja,
ciggta opieka nad sprawdzanie
pacjentem. iloéci oddechéw,
9. Dokumentowanie ci$nienie krwi.
wykonywanych Leczenie
dziatan. tlenem o
Diagnoza przeptywie Diagnoza
negatywna Interwencje pielegniarskie 11/min negatywna
(kod ICNP) hamuje (kod ICNP)
Duszno$¢ 1. Planowanie opieki [10035915] ucigzliwg Duszno$¢
[10029433] 2. Ocenianie statusu oddechowego dusznos$¢ i [10029433]
[10036786] zapobiega
3. Pozycjonowanie pacjenta [10014761] ryzyku
4. Monitorowanie statusu (wydolnosci) niedotlenienia
5. oddychania [10012196] [2].
6. Terapia tlenem [10039369]
7. Administrowanie lekiem dozylnym
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Tabela 3. Plan pielegnowania pacjenta pediatrycznego: ryzyko odwodnienia [10041895]

S Ocena
Cel Uzasadnienie .
. . . realizowany
Problem planowanych Planowane interwencje planowanej ch dzialan
pielegnacyjny dziatan pielegniarskie interwencji . .
. . . . . . . | pielegniarsk
pielegniarskich pielegniarskiej ich
Ryzyko Niedopuszczenie 1. Planowanie opieki Pacjent nie chce | Na podstawie
odwodnienia do wystapienia 2. Prowadzenie samodzielnie bilansu
spowodowane odwodnienia. 3. systematycznej oceny spozywac wodnego i
nieprzyjmowanie 4. nawodnienia pacjenta. | ptynéw, dlatego | obserwacji
m ptynéw oraz 5. Prowadzenie bilansu wystepuje pacjenta
podwyzszong ptynéw. ryzyko oceniono
temperaturg ciata. 6. Monitorowanie odwodnienia, brak
7. temperatury ciata ktore jest odwodnienia
dziecka. spotegowane oraz
8. Monitorowanie wzrost odnotowano
ci$nienia, tetna i temperatury obnizenie
saturacji. ciata. Aby temperatury
9. Podazlekow zapobiec ciatado 36,6
obnizajacych odwodnieniu °C.
temperature ciata nalezy
zgodnie na zleceniem prowadzi¢
lekarskim; Ibuprofen. bilans wodny i
10. Stosowanie oktadéw w razie
chtodzacych. potrzeby podjaé
11. Podaz kroplowych dziatania
wlewoéw dozylnych na nawadniajace
zlecenie lekarza. (na zlecenie
12. Pobranie krwi do lekarskie)
badan biochemicznych | Nalezy réwniez
zgodnie na zlecenie obnizy¢
lekarskim. temperature
13. Dokumentowanie ciata, aby nie
wykonanych dopusci¢ do
interwengji. drgawek [2].
Diagnoza Diagnoza
negatywna Interwencje pielegniarskie pozytywna
(kod ICNP) (kod ICNP)
Ryzyko 1. Planowanie opieki [10035915] Adekwatne
odwodnienia 2. Ocenianie rownowagi ptynéw [10037881] nawodnienie
[10041895] 3. Monitorowanie wydalanych ptynéw [10035319] [10042065]
4. Monitorowanie temperatury ciata [10012165]
5. Monitorowanie ci$nienia krwi
6. [10032052], saturacja krwi tlenem [10030845],
tetno na tetnicy promieniowej [10016255]
7. Administrowanie lekiem przeciwgoraczkowym
[10037248]
8. Zastosowanie oktadu chtodzacego [10036468]
9. Zarzadzanie nawodnieniem [10046317]
10. Pobieranie prébki krwi zylnej [10044633]
11. Dokumentowanie [10006173]
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Tabela 4. Plan pielegnowania pacjenta pediatrycznego: ryzyko deficytu w przyjmowaniu pokarméw

[10023021]
Cel Uzasadnienie Ocena
Planowane . .
Problem planowanych . . planowanej realizowanych
. . ey interwencje p - o
pielegnacyjny dziatan ielegniarski interwencji dziatan
pielegniarskich pieleghiarsiie pielegniarskiej pielegniarskich
Ryzyko Niedopuszczenie 1. Planowanie opieki. | Brakapetytui Nie doszto do
spadku masy do wystgpienia 2. Zachecanie i nieche¢ do utraty masy ciata.
ciata spadku masy motywowanie przyjmowania Masa ciata
spowodowane ciata pacjenta. dziecka do positkéw dziecka w
brakiem wprowadzenia towarzyszy normie.
apetytu. diety infekgji,
lekkostrawnej, co moze stanowi¢
bogatej w ryzyko spadku
witaminy i sole masy
mineralne. ciata. W tym celu
3. Ocenianie konieczne jest
efektywnego wazenie dziecka,
karmienia. aby szybko
4. Regularna dostrzec
kontrola masy nieprawidtowosci
ciata dziecka, by poczatkowej wagi.
zapobiec utracie Podczas kamienia
masy ciata. chorego dziecka
5. Zapoznanie pielegniarki
rodzicow z wykazuja sie
zasadami diety zZrozumieniem,
lekkostrawnej oraz | kontrolujg efekty
wyjasnienie jej karmienia i
celowosci. skuteczno$¢ diety,
6. Wspétpraca z co stuzy
dietetykiem. uniknieciu
7. Dokumentowanie niedowagi [2].
wykonanych
interwencji.
Diagnoza Diagnoza
negatywna Interwencje pielegniarskie pozytywna
(kod ICNP) (kod ICNP)
Ryzyko deficytu w | 1.Planowanie opieki [10035915] Waga w
przyjmowaniu 2. Asystowanie w jedzeniu i piciu granicach
pokarméow [10037269] normy
[10023021] 3. Ocenianie przyjmowania pokarméw [10027392]

[10050091

4. Monitorowanie wagi [10032121]
5.Nauczanie rodziny o rezimie diety

[10026525]

6. Wspoétdziatanie z dietetykiem

[10040435]

7.Dokumentowanie [10006173]
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Tabela 5. Plan pielegnowania pacjenta pediatrycznego: biegunka [10000630]

[10041427]

3. Wspobtdziatanie w terapii ptynami

[10033093]

4. Wspétdziatanie w terapii elektrolitami

[10030948]

v

Nauczanie o rezimie diety [10026525]

6. Dokumentowanie [10006173]

Cel Uzasadnienie Ocena
Planowane . -
Problem planowanych . . planowanej realizowanych
. . e interwencje . . s
pielegnacyjny dziatan ielegniarski interwencji dziatan
pielegniarskich pielegniarsxie pielegniarskiej | pielegniarskich
Uporczywa Zlikwidowanie 1. Planowanie opieki Pacjentz Wystapit
biegunka biegunki i 2.Regulacja luznym stolcem | normalny stolec
stanowigca ryzyko | zapobieganie wyproézniania dieta. | bardzo szybko
zaburzenia odwodnieniu. 3.Prowadzenie traci wode z
gospodarki wodno bilansu ptynéw i organizmu i
- elektrolitowe;j. Zapewnienie stabnie. Bardzo
wlasciwej ich wazna jest
podazy. obserwacja
4.Podanie ptynéw z dziecka i podaz
elektrolitami. ptynéw oraz
5.Eliminacja usuwanie z
produktéw diety
mlecznych, szkodliwych
poniewaz dziecko pokarméw [2].
ma alergie.
6.Dokumentowanie
interwencji.
Diagnoza Diagnoza
negatywna Interwencje pielegniarskie pozytywna
(kod ICNP) (kod ICNP)
Biegunka 1. Planowanie opieki [10035915] Bez biegunki
[10000630] 2. Zarzadzanie wypréznieniem [10040063]
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Tabela 6. Plan pielegnowania pacjenta pediatrycznego: ryzyko zakazenia[100151133]

[10020677]

4. Uzywanie zasad aseptyki [10045131]
5. Dokumentowanie [10006173]

Cel Uzasadnienie Ocena
Planowane . o
Problem planowanych . X planowanej realizowanych
. . B interwencje p . N
pielegnacyjny dziatan ielegniarskie interwencji dziatan
pielegniarskich plelegniars pielegniarskiej pielegniarskich
Ryzyko Zapobieganie 1. Planowanie opieki. | Miejsce wktucia Miejsce wktucia
wystgpienia wystgpieniu 2. Wzrokowe i kaniuli kaniuli drozne
stanu stanu palpacyjne badanie | jest bardzo bez zmian
zapalnego w zapalnego. miejsca wktucia narazone na patologicznych,
miejscu wktucia pod katem infekcje. stanéw
kaniuli. obecnosci Wszystkie zapalnych.
ewentualnego dziatania
stanu zapalnego pielegniarskie
. przynajmniej raz powinny by¢
dziennie. skierowane
. Zmiana kaniuli co na zachowanie
72 hlub wedtug droznosci
potrzeby. kaniuli. Nalezy
. Przestrzeganie zatem
zasad aseptyki uwaznie
przy uzytkowaniu obserwowac
dostepu do kaniuli. | miejsce wktucia
. Dokumentowanie oraz
wszystkich sam opatrunek.
interwencji. w
Diagnoza przypadku Diagnoza
negatywna Interwencje pielegniarskie stwierdzenia pozytywna
(kod ICNP) nieprawidlowego | (kod ICNP)
Ryzyko 1. Planowanie opieki [10035915] wygladu miejsca | Bez zakazenia
zakazenia 2. Obserwacja [10019283] wktucia, [10028950]
[100151133] 3.  Wymiana kaniuli dozylnej zaczerwienienia

lub innych
niepokojacych
objawow,
trzeba przy
zastosowaniu
zasad

aseptyki i
antyseptyki
wymienic¢
opatrunek.
Ponadto istotne
jest

stosowanie
Srodkow
odkazajacych [2].

99



J<Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu” 4(9)/2024

Tabela 7. Plan pielegnowania pacjenta pediatrycznego: zachowanie agresywne [10047087]

3. Zapewnienie wsparcia emocjonalnego

[10027051]

4. Nauczanie o bezpieczenstwie dziecka

[100371608]

o n

Zapewnianie ciggtosci opieki [10006966]
Zarzadzanie niepokojem [10031711]

7. Stosowanie techniki uspokajania

[10050299]

8. Dokumentowanie [10006173]

Cel Uzasadnienie Ocena
Planowane . .
Problem planowanych . X planowanej realizowanych
. . oo interwencje - . S
pielegnacyjny | dzialan ielegniarski interwencji dziatan
pielegniarskich pielggniarskie pielegniarskiej pielegniarskich
Ryzyko Zminimalizowanie |1.Planowanie opieki. Dziecko z Dziecko
wystapienia ryzyka wystapienia |2.0bserwacja pacjenta. autoagresywnym | uspokoito sie,
agresji agresji. 3.Préba zdobycia zachowaniem pacjent $pi
skierowanej zaufania pacjenta. pobytu w spokojnie.
wobec siebie i 4.Méwienie do pacjenta szpitalu jest
0séb majace na celu wymagajacym
z najblizszego poznanie jego stanu pacjentem,
otoczenia psychicznego, nastroju, | poniewaz
spowodowanej nasilenia objawéw Jego zachowania
zespotem FAS. psychotycznych np. uderzanie
mogacych wywotac gtowa w barierki
nagtly atak agres;ji. t6zka stanowi
5.Stata, ale subtelna zagrozenie
obserwacja zachowania | zycia, dlatego
chorego, z zapewnia sie
wyeliminowaniem z dziecku statg
otoczenia pacjenta obserwacje [3].
przedmiotow
potencjalnie
niebezpiecznych
(twardych, ostrych,
dtugich).
6.Eliminacja bodzcow
zewnetrznych
mogacych wywota¢
agresje (gtosna
telewizja, radio,
niechciane odwiedziny
w oddziale.
7.Udostepnianie
pacjentowi spokojnej
muzyKki, czytanie mu
ksiazek.
8.Dokumentowanie
wszystkich interwencji.
Diagnoza Diagnoza
negatywna Interwencje pielegniarskie pozytywna
(kod ICNP) (kod ICNP)
Zachowanie 1. Planowanie opieki [10035915] Bez zachowan
agresywne 2. Ocenianie agresywnego zachowania agresywnych
[10047087] [10035684] [10035645]
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Tabela 8. Plan pielegnowania pacjenta pediatrycznego :nastrdj depresyjny [10022402]

Cel Uzasadnienie Ocena
Planowane . -
Problem planowanych . . planowanej realizowanych
. . Pt interwencje p s T
pielegnacyjny dziatan ielegniarskie interwencji dziatan
pielegniarskich pielegniars pielegniarskiej | pielegniarskich
Nastroj Utatwienie 1. Planowanie Pacjent czuje Pacjent w dobrym
depresyjny pacjentowi opieki. sie samotny nastroju.
wynikajacy ze nawigzywania 2. Podejmowanie sie | przez to, ze
stygmatyzacji kontaktéw ttumaczenia przebywa na co
osoby ze spotecznych i pacjentowi, ze dzien w
spectrum FAS pomoc natury jego spectrum nie | placéwce
oraz zwiazanej z psychologicznej. wyklucza go z opiekunczej,
pobytem w normalnego zycia. | dlatego trzeba
placoéwce 3. Pomocw mu stwarzac
opiekuncze;j. nawigzywaniu warunki cho¢
kontaktéw zbliZone do
spotecznych domowych oraz
4. Zachecanie pomagac
pacjenta do nawigzywacé
udziatu w relacje, by¢ dla
zajeciach niego
terapeutycznych wsparciem [3].
wewnatrz
oddziatu.
5.  Chwalenie
pacjenta nawet za
najmniejsze
sukcesy.
6. Dokumentowanie
wszystkich
czynnosci.
Diagnoza Diagnoza
negatywna Interwencje pielegniarskie pozytywna
(kod ICNP) (kod ICNP)
Nastroj 1. Planowanie opieki [10035915] Dobry nastroj
depresyjny 2. Rozmowa [10019436] [10050015]
[10022402] 3. Promowanie pozytywnych

relacji[10035759]

4. Nawigzywanie relacji [10016678]

o

Chwalenie [10015409]

6. Dokumentowanie [10006173]
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Wskazowki pielegniarskie dla pacjenta i rodziny

Nalezy kontynuowac zalecenia terapii farmakologicznej zgodnie ze zleceniem lekar-
skim dotyczacym Haloperidolu: 2 krople rano i 5 kropli wieczorem, oraz regularnie
uczestniczy¢ w kontroli psychiatryczne;j.

Zalecane jest réwniez przeprowadzanie kontroli u audiologa, logopedy, laryngologa,
gastroenterologa oraz pulmonologa, jak dotychczas.

Konieczne sg wizyty kontrolne u specjalistow zgodnie ze skierowaniem w Poradni
Immunologicznej oraz Kardiologiczne;.

Nalezy zadbac¢ o diete lekkostrawng, urozmaicong, z eliminacjg nabiatu. Wazne jest
wykonanie wszystkich zaleconych szczepien ochronnych dla dzieci, obejmujacych
zaréwno te podstawowe, jak i dodatkowe, dostosowane do wieku dziecka. Zaleca sie
czeste rozmowy z dzieckiem, aby wspierac jego rozw6j komunikacyjny i zapewni¢ mu
wsparcie emocjonalne.

Dyskusja

Opieka pielegniarska nad dzieckiem z FAS (zespotem alkoholowym ptodowym) jest wy-
jatkowo wymagajacym i ztozonym zadaniem, ktére wymaga Scistej wspotpracy z wielo-
ma specjalistami oraz indywidualnego podejscia do kazdego przypadku. Zespét alkoholo-
wy ptodowy jest wynikiem narazenia ptodu na alkohol w czasie cigzy, co moze prowadzié
do szeregu trwatych problemoéw zdrowotnych i rozwojowych u dziecka. W zwigzku z tym
pielegniarki petnig kluczowa role nie tylko w monitorowaniu stanu zdrowia dziecka, ale
takze w dostosowywaniu opieki do specyficznych potrzeb tej grupy pacjentéw [4].

Dzieci z FAS moga prezentowac rézne objawy, takie jak opdZnienie rozwoju fizyczne-
go i umystowego, trudnosci w nauce, zaburzenia emocjonalne i behawioralne, a takze
problemy z integracja sensoryczna. Ich potrzeby zdrowotne sg bardzo zréznicowane,
co wymaga od pielegniarki dogtebnej znajomosci zespotu FAS oraz elastyczno$ci w do-
stosowywaniu planu opieki. Ponadto, dzieci te moga przejawia¢ problemy w zakresie
interakcji spotecznych i komunikacji, co moze utrudnia¢ skuteczna wspoétprace i wy-
razanie swoich potrzeb. Pielegniarka musi by¢ w stanie rozpoznac subtelne sygnaty
zdrowotne i emocjonalne, ktére moga wskazywaé na pogorszenie stanu dziecka, takie
jak zmiany w zachowaniu, problemy ze snem czy nieche¢ do jedzenia [5].

Waznym elementem opieki nad dzieckiem z FAS jest indywidualne podejscie, ktore
uwzglednia specyficzne potrzeby dziecka i jego rodziny. Pielegniarka powinna wspo6t-
pracowac z terapeutami, psychologami, lekarzami i innymi specjalistami, aby stworzy¢
kompleksowy plan opieki, ktéry obejmuje zar6wno aspekty medyczne, jak i emocjonal-
ne. Réwniez edukacja rodziny, szczegdlnie matki, jest kluczowa - poméc jej w zrozu-
mieniu zaburzen dziecka, nauczy¢ ja metod radzenia sobie z trudnymi zachowaniami,
takimi jak autoagresja czy impulsywno$¢, a takze udziela¢ wsparcia w zakresie odpo-
wiedniego reagowania na sytuacje kryzysowe.
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Pielegniarka powinna réwniez zwrdci¢ uwage na potrzeby emocjonalne dziecka,
ktére moze doSwiadczac trudnosci w zakresie przetwarzania emocji. Dzieci z FAS cze-
sto majg problem z regulowaniem emocji, co moze prowadzi¢ do agres;ji, lekoéw, a tak-
ze depresji. Cierpliwos¢, empatia i umiejetno$¢ nawigzywania pozytywnej relacji sa
niezbedne w pracy z tymi dzie¢mi. Stworzenie poczucia bezpieczenstwa i stabilnosci
w codziennej opiece moze pomdc w redukcji lekéw i napiecia emocjonalnego [2].

Dzieci z FAS czesto wymagaja statego monitorowania stanu zdrowia, zaré6wno pod
katem ogolnych probleméw medycznych, jak i specyficznych powiktan zwigzanych
z ich stanem. Pielegniarka ma kluczowa role w ocenie wzrostu, wagi, rozwoju fizycz-
nego, a takze w monitorowaniu ewentualnych zaburzen ze strony uktadu pokarmowe-
go (np. trudnosci w karmieniu, wymioty, biegunki) czy uktadu oddechowego (np. na-
wracajace infekcje). W przypadku dzieci z FAS szczeg6lng uwage nalezy zwrocic na ich
stan neurologiczny - moga wystepowac zaburzenia w zakresie funkcji poznawczych, co
moze mie¢ wplyw na ich zdolnos$ci do nauki i zachowanie.

Rodzina dziecka z FAS wymaga szczego6lnego wsparcia, zaréwno w zakresie opieki
codziennej, jak i zarzadzania trudnymi emocjami zwigzanymi z diagnoza. Pielegniarki
odgrywaja istotng role w edukowaniu rodzicéw, szczego6lnie matki, w zakresie tech-
nik radzenia sobie z autoagresja, problemami behawioralnymi oraz metod wspierania
rozwoju dziecka w domu. Edukacja powinna obejmowac réwniez kwestie dotyczace
wtasciwej diety, zarzadzania lekami (jesli s3 one wymagane), a takze znaczenia regu-
larnych wizyt kontrolnych u specjalistéw [6].

Whnioski

1. U pacjenta stwierdzono nastepujace problemy pielegnacyjne: dusznosé¢, ryzyko
odwodnienia zwigzane z niewystarczajacym spozyciem ptynéw, podwyzszona
temperatura ciata, mozliwo$¢ utraty masy ciata z powodu braku apetytu, upor-
czywa biegunka, ryzyko infekcji w miejscu wktucia kaniuli, mozliwo$¢ agresyw-
nego zachowania wobec siebie i 0s6b z najblizszego otoczenia, u podtoza ktérego
lezy zespot FAS, a takze izolacja spoteczna wynikajaca ze stygmatyzacji pacjenta
oraz zwiagzana z pobytem w placéwce opiekunczej.

2. Opisywane problemy pielegnacyjne aktualne i potencjalne u dziecka z FAS wy-
magajg zaangazowania catego zespotu terapeutycznego, poniewaz stanowia one
istotne zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjenta. Gléwnym zadaniem pielegniarki
pediatrycznej byto zapobieganie infekcjom i stanom zapalnym u pacjenta. Dla-
tego tez istotne byto przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki, co pozwolito
unikng¢ wspomnianych infekcji. Pielegniarka miata réwniez za zadanie ciag-
13 obserwacje stanu pacjenta, jego parametrow oraz reakcji na podjete lecze-
nie. Na oddziale pediatrycznym pielegniarka ma szeroki zakres obowigzkow -
jest odpowiedzialna za udzielanie porad i edukacje rodzicéw, opiekunéw oraz
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pacjentéw na temat zdrowego stylu zycia, leczenia choroby, przyjmowania lekow
oraz dbania o dziecko w domu. Wspétpracuje ona czesto z lekarzami, terapeuta-
mi, psychologami oraz innymi specjalistami, aby zapewni¢ kompleksowg opieke
nad dzieckiem. Dodatkowo dba o komfort fizyczny i emocjonalny pacjenta, szcze-
gblnie podczas hospitalizacji, ktéra moze by¢ dla niego trudna i stresujaca.
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