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W

STRESZCZENIE

Nowoczesna i profesjonalna opieka pielegniarska powinna opierac si¢ o migdzynarodowy standard praktyki pielegniarskiej

ICNP®, Pozwoli to na zapewnienie kazdemu pacjentowi oraz jego rodzinie poczucia bezpieczenstwa, a takze gwarancji

najwyzszej jakosci opieki ze strony zespotu pielegniarskiego. Celem pracy jest przedstawienie przygotowanego planu opieki

nad dzieckiem z zespotem wad wrodzonych z wykorzystaniem Miedzynarodowe;j Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP®,
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ABSTRACT

Modern and professional nursing care should be based on international standards of nursing practice ICNP®, This made
it possible to provide each patient and his family feeling security and guarantee the highest quality of care on the part of
the nursing team. The aim of this work was the preparation of a plan of care for a child with the syndrome of congenital

defect with the use of the International Classification for Nursing Practice ICNP®,

Key words: nursing diagnosis; classification; congenital defect

Wstep

Obecno$¢ dziecka chorego w rodzinie zmienia
dotychczasowe jej funkcjonowanie. Wrodzone za-
ro$niecie przelyku to ubytek w ciagtosci przewodu
pokarmowego spowodowany niewyksztatceniem sie
fragmentu odcinka przelyku, w ktérym jeden lub oba
kofice zakoficzone sg Slepo. Wada ta powstaje we
wczesnym okresie zycia ptodowego.

Czestotliwos$¢ wystepowania wrodzonego zaros$-
ni¢cia przetyku wynosi od 1:800 do 1:4500 zywo
urodzonych noworodkdéw. Schorzenie jest uwarun-
kowane genetycznie, gdyz rodzinne wystepowanie
wady wynosi okoto 3,6% wszystkich zanotowanych
przypadkow [1, 2]. W etiologii defektu dostrzega si¢
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wplyw nieprawidlowych genéw i szlakéw sygnalo-
wych odpowiadajacych za proces rozwoju przewodu
pokarmowego u plodu. Wadzie tej czgsto towarzysza
inne defekty, np. uktadu sercowo-naczyniowego, mo-
czowo-plciowego, uktadu szkieletowego, nerwowego
oraz wady innych czesci przewodu pokarmowego (np.
zaro$nigcie dwunastnicy, odbytu) [3, 4].

Z kolei wrodzona wada odbytu i odbytnicy to ze-
spot wad rozwojowych o réznym stopniu uszkodzenia
— od minimalnego przesuni¢cia odbytu do cigzkich
zaburzef rozwojowych. Nieprawidtowos$ci wrodzone
zwigzane z odbytem i odbytnica wystepuja z czgstoscia
od okoto 1:1500 do 1:5000 zywo urodzonych nowo-
rodkow, czgsciej u chlopcoéw. Wady te maja podioze
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genetyczne oraz Srodowiskowe. Najczesciej spotykana
w praktyce klinicznej postaciag wady u chtopcow jest
zaro$nigcie odbytu z przetoka do cewki moczowej,
natomiast u dziewczynek zaro$ni¢cie odbytu z prze-
toka do przedsionka pochwy [5].

Kolejna wada, czesto wystepujaca w obrebie
ukladu moczowo-plciowego u dzieci, jest odptyw
pecherzowo-moczowodowy, zwany tez refluksem
pecherzowo-moczowodowym (Yac. refluxus vesico-ure-
teralis), polegajacy na cofaniu si¢ moczu z pgcherza
moczowego do moczowodu oraz uktadu kielichowo-
-miedniczkowego nerki [6-8]. Szacuje sig, Ze czgstos¢
wystepowania wynosi od 1 do 18,5% dzieci oraz od
30 do 50% populacji dzieci, u ktérych obserwuje si¢
nawracajace zakazenie dr6g moczowych. Pigciokrot-
nie czesciej wystepuje u dziewczynek [9].

Mimo szybkiego rozwoju chirurgii dziecigcej oraz
fatwosci postawienia rozpoznania, wady te stanowia
powazne wyzwanie dla personelu medycznego, ktory
sprawuje kompleksowa opieke nad pacjentem.

Cel pracy

Cel pracy stanowi przedstawienie przygotowanego
planu opieki nad dzieckiem z zespotem wad wrodzo-
nych z wykorzystaniem Migdzynarodowej Klasyfikacji
Praktyki Pielegniarskiej ICNP®.

Materiat i metody

W pracy wykorzystano metode case study oparta na
analizie dokumentacji medycznej z kolejnych hospi-
talizacji dziecka z zespolem wad wrodzonych, ktora
uzupelniono, wykorzystujac takie techniki badawcze,
jak wywiad, obserwacja oraz pomiar. Plan opieki op-
arto o aktualng wersje ICNP® 2015, ktéra umozliwia
wykorzystanie gotowych diagnoz pielegniarskich,
wynikéw opieki oraz interwencji. Praca nie wymagata
zgody komisji bioetycznej, natomiast przed jej prze-
prowadzeniem uzyskano pisemna zgode¢ rodzicéw.

Do celéw niniejszego opracowania wyodrebniono
problemy pielggnacyjne i ich rozwigzanie w oparciu
o nastepujace osie Miedzynarodowej Klasyfikacji
Praktyki Pielegniarskiej ICNP®: Diagnoza/Wynik,
Interwencja, Klient (K), Przedmiot (P), Lokalizacja
(L) oraz Srodki (S).

Opis przypadku

Chtopiec urodzony o czasie, droga ciecia ce-
sarskiego w 2011 roku w stanie ogélnym dobrym
z masa urodzeniowa 3120 g, z cigzy drugiej, porodu
pierwszego. Po urodzeniu u dziecka rozpoznano
zespOt wad wrodzonych — wrodzone zaro$nigcie
przetyku z przetoka przetykowo-oskrzelowa oraz
wysokie zaro$niecie odbytu. Chlopiec operowany
w pierwszej dobie zycia — zamknieto przetoke
przelykowo-oskrzelowa, odtworzono ciagtos¢ prze-
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tyku, wytworzono przetoke jelitowa typu Mikuli-
cza. W pierwszych miesigcach zycia wielokrotnie
hospitalizowany z powodu nawracajacych zakazef
uktadu moczowego. Na przetomie 2011 i 2012
roku, po wykonaniu cystouretrografii mikcyjnej,
uwidoczniono lewostronny odptyw pecherzowo-
-moczowodowy IV stopnia klasyfikacji odptywu
pecherzowo-moczowodowego wg International
Reflux Study Commitee z 1985 roku, ze znacznym
poszerzeniem moczowodu (ok. 2 cm). W cystoskopii
nie uwidoczniono moczowoddéw i nie stwierdzono
zastawek cewki tylnej. Po kontrolnym USG zaobser-
wowano lewa nerke z poszerzona miedniczka 32x24
mm oraz moczowdd poszerzony na catej dlugosci
do 20 mm, natomiast w nerce prawej miedniczka
wynosita 16x10 mm. Wykonano urografi¢, w ktorej
zdiagnozowano obustronnie wodonerczowo zmie-
niony uktad kielichowo-miedniczkowy. Moczowdd
prawy byl poszerzony do 10 mm, natomiast moczo-
wod lewy o kretym przebiegu poszerzony byt do
30 mm. W pecherzu moczowym zaobserwowano
pseudouchyltki. W marcu 2012 roku, podczas zabiegu
operacyjnego, wytworzono przetoke moczowodowo-
-skdrng po stronie lewej sposobem Wiliamsa oraz
zatozono nefrostomi¢ do poszerzonego uktadu
kielichowo-miedniczkowego. W maju tego samego
roku wykonano operacje zaro$nigtego odbytu z prze-
toka przedsionkowo-cewkowa metoda Pena, a we
wrze$niu zamknieto weze$niej wyloniony sztuczny
odbyt. W sierpniu 2014 roku wykonano operacje
antyodptywowa lewostronna sposobem Cohena wraz
zwycieciem uchytka pecherza moczowego oraz usu-
ni¢ciem przetoki moczowodowo-skdrnej (szynowano
cewnikiem ,,pig-tajl”). Z kolei w styczniu 2015 roku,
z powodu stwierdzenia przeszkodowego pecherza
moczowodowego oraz zaro$ni¢cia przeszczepionego
moczowodu lewego, nerke lewa odbarczono nefro-
stomia przezskdrna, uzyskujac diureze z nieczynnej
w badaniu scyntygraficznym nerki. Od 2011 roku
z przerwami pacjent byl hospitalizowany z powodu
nawracajacego zakazenia uktadu moczowego, bedac
tym samym pod opieka wielu jednostek ochrony
zdrowia, m.in.: Oddzialu Pediatrii, Gastroenetro-
logii i Reumatologii SPS ZOZ ,,Zdroje”, Oddziatu
Chirurgii Dzieciecej, Oparzen i Urologii SPS ZOZ
»Zdroje”, Oddziatu Pediatrii, Nefrologii ze Stacja
Dializ i Leczenia Ostrych Zatrué¢ SPS ZOZ ,,Zdroje”
w Szczecinie, Oddziatu Chirurgii, Traumatologii
i Urologii Dziecigcej SPSW w Gorzowie Wielko-
polskim oraz Kliniki Chirurgii Dzieci i Mlodziezy
Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie.

Diagnoza srodowiskowa
Rodzice pacjenta to troskliwi i opiekunczy ludzie,
posiadajacy jedno dziecko. Dbaja o swojego syna
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pomimo wielu trudnoSci zyciowych zwigzanych z jego
chorobami oraz licznymi hospitalizacjami, otaczaja go
bezwarunkowa mitoScig rodzicielska, dajac dziecku
poczucie bezpieczefistwa na obecnym etapie rozwoju.
Warunki socjalno-bytowe rodziny sa dobre. Matka
z wyksztalcenia jest magistrem pedagogiki, a ojciec
emerytowanym policjantem. Obecnie oboje rodzice
prowadza wlasna dzialalno$¢ gospodarcza i mimo
obowiazkéw wynikajacych z pracy, dziecko otoczone
jest catodobowa opieka ze strony matki i ojca.

Charakterystyka dziecka

Mateusz P. w tej chwili uczeszcza do przedszkola.
Chlopiec ma 108 cm wzrostu i mase¢ ciata 15,5 kg.
Obecnie przebywa w domu z powodu dtugotrwatej
rekonwalescencji po licznych chorobach i zabiegach.

Na podstawie obserwacji zachowan dziecka pod-
czas codziennych czynno$ci, mozna stwierdzi, ze jest
maluchem bardzo ruchliwym oraz petnym energii.
Lubi przebywaé ze swoimi rowieSnikami w przed-
szkolu. Nie potrafi skoncentrowac si¢ na jednej rzeczy
iszybko denerwuje sig, jezeli nie moze osiagnac celu,
ktory sobie obrat. Po krétkim zdenerwowaniu, krzyku,
a czasami i ptaczu, uspokaja si¢, a nawet Smieje. Lubi
skupia¢ uwage otoczenia na sobie. Zainteresowany
jest otaczajacym go Swiatem oraz wszystkim, co si¢
wokot niego dzieje. Uwielbia zwierzeta.

Srodowisko szpitalne, w ktérym czesto przebywa
chtopiec, powoduje u niego stan napigcia i leku.
Spowodowane jest to licznymi procedurami medycz-
nymi oraz osobami, ktdre je wykonuja. Tylko rodzice
obecni przy dziecku potrafig przywrdci¢ réwnowage
emocjonalng oraz uczucie bezpieczefistwa w otacza-
jacej go rzeczywistosci.

Plan opicki w ujeciu Miecdzynarodowej

Klasyfikacji Praktyki Piclegniarskiej ICNP®

na réinych etapach leczenia i opicki nad

dzieckiem z zespoiem wad wrodzonych

Diagnoza pielegniarska 1. Ryzyko zakazenia
[1001533], Lokalizacja: element uktadu moczowego
[10020432]

Zakazenie [10010104] z osi P oznacza proces
patologiczny: zajecie ciala przez patogenne mikro-
organizmy, ktére rozmnazaja si¢ i zwickszaja swoja
liczebnos¢, wywolujac chorobe wskutek miejscowego
urazu komérek, wydzielania toksyn lub reakcji anty-
gen—przeciwciato.

Interwencje:

— Zastosowanie technik aseptycznych [10041784]
(+ $rodki pomocnicze [10019157] z osi S),— Mo-
nitorowanie objawow przedmiotowych i objawow
podmiotowych infekcji [10012203] (+ narzg¢dzie
do oceny [10002832] z osi S),

— Ocenianie podatnosci na infekcje [10002821],

— Ocenianie przestrzegania zaleceni [10024185] (+
narzedzie do oceny [10002832] z osi S),

— Pobieranie probki [10004588] (+ krew [10003319],
mocz [10003319] z osi P),

— Zarzadzanie postepowaniem z probkami
[10011656],

— Monitorowanie wynikéw laboratoryjnych
[10032099],

— Pielegnacja cewnika urologicznego [10033277],

— Asystowanie w higienie [10037881],

— Administrowanie profilaktyka [10037881].
Diagnoza/Wynik: Bez infekcji [10028945].

Diagnoza pielegniarska 2. Zaburzone polykanie

[10001033]

Interwencje:

— Pozycjonowanie pacjenta [10014761],

— Feeding Patient [10046150] ] (+ pokarm
[10008089], butelka do karmienia [10007793],
technika karmienia [10007819] z osi S)

— Monitorowanie spozycia pokarmu [10036614],

— Monitorowanie réwnowagi ptynéw [10040852],

— Ocenianie réwnowagi ptynowej [10037881],

— Ocenianie ryzyka odwodnienia [10040932],

— Monitorowanie masy ciata [10032121] (+ narze-
dzie do oceny [10002734] z osi S),

— Zapewnienie rodzinie wytycznych dotyczacych
przysztosci [10026375],

— Zapewnienie ciagtosci opieki [10030591],

— Nauczanie opiekuna [10033086].
Diagnoza/Wynik: Efektywne polykanie [10028295].

Diagnoza pielegniarska 3. Ryzyko zaparcia
[10015053]

Zaparcie [10004999] (z osi P) oznacza zaburzony
proces uktadu pokarmowego, czyli spadek czestotli-
wosci oddawania stolca, ktéremu towarzyszy trudnos¢
lub niezupetny proces pasazu stolca oraz proces pa-
sazu wyjatkowo twardego i suchego stolca.

Interwencje:

— Monitorowanie perystaltyki jelit [10037211],

— Monitorowanie przyjmowania ptynéw [1003530],

— Monitorowanie odzywiania [10036032],

— Monitorowanie réwnowagi ptynéw [10040852],

— Ocenianie statusu wyproznienia [10036475] (+ na-
rzedzie do oceny [10002734], pielucha [10005914],
technika treningu wypréznien [10003609] z osi S),

— Administrowanie lekiem i roztworem [10001804]
] (+ pojemnik na tabletki [10014598], roztwor
[10018499], technika podawania leku [10006322]
z0si S),

— Ocenianie dziatania ubocznego leku [10039087],

— Badanie fizykalne [100032258] (+ narzedzie do
oceny [10002734] z osi S),

— Zapewnienie prywatnosci [10026399],
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— Administrowanie profilaktyka [10001827] (+
ushugi dietetyka [10013435] z osi S),

— Nauczanie rodziny o rezimie diety [10026525] (+
ustugi dietetyka [10013435], dietetyk [10040426]
z0si S),

— Wspdtdzialanie z dietetykiem [10040435].

Diagnoza/Wynik: Efektywna defekacja [10028403].

Diagnoza pielegniarska 4. Zaburzone odzywianie
[10023009]
Odzywienie [10013403]: stan odzywienia to ilo§¢
i jakoS¢ przyjetych przez cialo §rodkéw odzywczych
lub pokarmu (termin z osi P).
Interwencje:
— Monitorowanie masy ciata [10032121] (+ narzeg-
dzie do oceny [10002734] z osi S),
— Monitorowanie odzywiania [10036032],
— Monitorowanie spozycia pokarméw [10036614],
— Badanie fizykalne [10032258],
— Ocenianie zdolnosci do przygotowania pokarmu
[10030536] (+ rodzic [10014023] z osi K),
— Wspdtdzialanie z dietetykiem [10040435],
— Administrowanie lekiem [10025444],
— Ocenianie dzialania ubocznego leku [10039087]
— Nauczanie o odzywianiu [10024618] (+ ustugi
dietetyka [10013435], ustuga edukacji zdrowotnej
[10039459], ustuga promocji zdrowia [10008776]
z0si S),
— Nauczanie rodziny o rezimie diety [10026525].
Diagnoza/Wynik: Pozytywne odzywianie
[10037572].

Diagnoza pielegniarska 5. Zaburzona zdolno§¢

zarzadzania pielggnacja stomii [10029595]

Interwencje:

— Ocenianie wiedzy rodziny o chorobie [10030591],

— Ocenianie postaw wobec choroby [10024192],

— Ocenianie zdolnosci do sprawowania opieki
[10037966],

— Ocenianie potrzeb dotyczacych opieki zdrowotne;j
i opieki spotecznej [10030618],

— Ocenianie potrzeb [10033368],

— Ocenianie gotowoSci do uczenia si¢ [10002781],

— Ocenianie reakcji na nauczanie [10024279],

— Ulatwienie rodzinie wykorzystania zdolno$ci do
uczestniczenia w planowaniu opieki [10035927]
(+ plan opieki [10003970] z osi S),

— Planowanie opieki [10035915],

— Wspdldziatanie z rodzing [10035887] (+ zespot
wielospecjalistyczny [10039400] z osi S),

— Nauczanie opiekuna [20033086],

— Nauczanie o pielggnacji stomii [10033055] (+ pie-
legniarka stomijna [10040403], Srodki pomocnicze
[10019157], worek do kolostomii [10004601] z0si S),

— Nauczanie o bezpieczenstwie dziecka [10037160],
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— Nauczanie o komplikacjach skérnych w okolicy
stomii [10040615],

— Nauczanie o komplikacjach stomii [10040604],

— Nauczanie o irygacji kolostomii [10040488],

— Nauczanie rodziny o rezimie diety [10026525],

— Wspoldziatanie z zespolem wielospecjalistycznym
[10039416],

— Ocenianie stopnia samodzielno$ci rodziny
[10026600],

— Planowanie terminu wizyty kontrolnej [10038747].
Diagnoza/Wynik: Efektywna zdolno$¢ opiekuna

do sprawowania opieki [10035405]

Diagnoza pielegniarska 6. Zaburzony rozwdj
dziecka [10023294]

Rozwdj dziecka [10004324] — z osi P — rozwdj
cztowieka: postepujacy fizyczny wzrost i rozwoj psy-
chiczny oraz spoteczny od narodzin do dziecinstwa.

Interwencje:

— Badania przesiewowe rozwoju dziecka [10032695],

— Zarzadzanie badaniami przesiewowymi

[10037187],

— Pomiar wzrostu [10037000] (+ urzadzenie do
oceny [10002734] z osi S),

— Monitorowanie masy ciata [10032121],

— Promowanie rozwoju dziecka [10032454].
Diagnoza/Wynik: Efektywny rozw6j dziecka [10030222]

Diagnoza pielegniarska 7. Niepokdj [10000477],

Klient: rodzic [10014023], dziecko [10004266]

Niepokdj [10002429]: emocja negatywna, poczucie

zagrozenia, niebezpieczenstwo lub dystresu (oS P).

Interwencje:

— Ocenianie niepokoju [10041745],

— Ocenianie statusu psychologicznego [10030734],

— Ocenianie nastroju [10027858],

— Zarzadzanie niepokojem [10031711],

— Nawigzywanie kontaktu [10016678],

— Zarzadzanie negatywnymi emocjami [10031851],

— Monitorowanie czynno$ci zyciowych [10032113]:
ocena reakcji somatycznych na lek (+ tachykar-
dia [10019415], ci$nienie krwi [10003335] z osi P),

— Nauczanie techniki relaksacji [10038699] (+ tech-
nika relaksacyjna [10016700] z osi S),

— Wprowadzanie terapii odwracania uwagi
[10030348] (+ technika odwracania uwagi
[10006102], terapia zabawa [10014676], aroma-
toterapia [1002515], biblioterapia [1003240],
muzykoterapia [10012371] z osi S),

— Wspdldziatanie z zespotem wielospecjalistycznym
[10039416],

— Zapewnienie wsparcia emocjonalnego [10027051],

— Informowanie o hospitalizacji [10042480].

Diagnoza/Wynik: Zmniejszony niepokdj

[10027858]
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Podsumowanie

Wzrost liczby dzieci dotknigtych wieloma wada-
mi wrodzonymi powoduje konieczno$¢ aktualizacji
i poszerzania wiedzy cztonkéw zespotu terapeu-
tycznego w celu zapewnienia zindywidualizowane;j
i profesjonalnej opieki nad matym pacjentem
i jego rodzina. Liczne hospitalizacje oraz prze-
wlekly proces chorobowy wplywaja negatywnie na
rozwoj, zachowanie oraz funkcjonowanie dziecka
w spoleczenstwie, a wraz z nim jego opiekundw.
Jedynie odpowiednio przygotowany, aktuali-
zowany i wdrazany plan opieki, uwzgledniajacy
edukacje zdrowotna, moze ograniczy¢ te skutki,
a takze zapewni¢ oczekiwany poziom wsparcia.
Diagnoza pielggniarska jest niezbednym elemen-
tem codziennej praktyki zawodowej personelu
pielegniarskiego. Zastosowanie gotowych diagnoz
pielegniarskich, wynikéw opieki oraz interwencji
zawartych w migdzynarodowym standardzie ICNP®
optymalizuje prowadzenie procesu pielggnowania
matego pacjenta.
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