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Abstract. The aim of this work is to present a role of a nurse in caring and to showing
the main problems among a child with abdominal hernia it also shows how to construct a
standard procedure before and after planning surgery of abdominal hernia among children.

Role of the nurse in caring the child with abdominal hernia that it comes down to
caring, educational - pedagogic, preventative and therapeutic functions.

The nurse in her professional, has to prepare a patient and his family to cooperate in a
cherish process, helps a charge to do his life’s doings, facilities an access to information about
his health, supports his mental state, influences on patient in shaping his forest health
properly, takes out decisions that prevent from occurring a complication and diseases from
using a diagnosing method and a treatment.

The work also indicates the most often problems among a child with abdominal hernia.
We should count: appearing of a pain in different intensity in a area of stomach, an annoyance
and anxiety of the child because of the disease, a measure phobia, rising body temperature, an
infection of surgical wound, engorgement and blushing of surgical wound, retching and
vomiting, respiratory disorders and recurrent of hernia.
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Pielggniarstwo, jako dyscyplina naukowa, rozwija si¢ w Polsce od lat
siedemdziesiatych XX wieku. Nauka o pielegniarstwie zajmuje si¢ opisywaniem i
wyjasnianiem zjawisk przyczyniajacych sie do rozwoju teorii i praktyki pielggniarskiej, ktora
to nazywana jest pielegnowaniem (Chilarski, 2009). Aby proces pielggnowania mogl
zaistnie¢ w praktyce, musza by¢ spetnione takie warunki, jak komunikowanie si¢ pielggniarki
z podmiotem opieki, czyli z pacjentem, a takze prowadzenie okreslonej dokumentacji na
potrzeby pielegnowania podmiotu opieki. W procesie pielegnowania waznym jest
uswiadomienie sobie, ze pacjent ma prawo do zindywidualizowanego pielggnowania.
Wspomina o tym Karta Praw Pacjenta, ktora mowi, ze podmiot opieki ma prawo miedzy
innymi do opieki pielggniarskiej, czyliopielggnowania, a charakter tychze dziatan zawsze
podlega zasadzie indywidualizacji (Ciechaniewicz, 2006; Ciechaniewicz, 2008).

Rola pielegniarki w procesie pielggnowania jest niezmiernie wazna. Niniejsze

93



PERIODYK NAUKOWY AKADEMII POLONIJNEJ 19(2016) nr 4

opracowanie skupia si¢ na procesie pielegnowania dzieci dotknigtych réznymi rodzajami
przepuklin brzusznych (Twardus, Cepuch, Krzeczowska, Perek, 2011).
Do gtéwnych celow zaliczy¢ mozna:
— przedstawienie roli pielgegniarki w pielegnowaniu dziecka z przepukling brzuszna;
— wylonienie najczestszych probleméw, wystepujacych u dziecka z przepukling
brzuszna;

— skonstruowanie standardu postepowania przed planowym zabiegiem operacyjnym

przepukliny brzusznej u dziecka

— skonstruowanie standardu po zabiegu operacyjnym przepukliny brzusznej u dziecka.

Definicje i rodzaje przepuklin

W jamie brzusznej panuje dodatnie ci$nienie, ktore nasila¢ si¢ moze przy kaszlu i
$miechu, przy parciu na stolec oraz przy innych czynno$ciach wymagajacych pracy miesni
brzucha. Zawarto$¢ jamy brzusznej utrzymywana jest powtokami, ktérych mocng warstwe
stanowig migénie i bedace ich przedluzeniem rozciggna. Kilka warstw ptaskich migéni jamy
brzusznej krzyzuja si¢ w roznych kierunkach. Jesli w miejscu skrzyzowan tychze miegsni jest
stabo pokryty punkt lub szczelina, wowczas w miejscu tym, pod wpltywem ci$nienia
wewnatrzbrzusznego, uwypukla si¢ otrzewna, a z biegiem czasu uwypuklenie to wydtuza si¢ i
powigksza tworzac tym samym przepukling. W zyciu cztowieka wyr6zni¢ mozna dwa okresy,
w ktorych najczeSciej rozpoznawane sg przepukliny. Pierwszym z tych okreséw jest
dziecinstwo, kiedy to przepukliny tworza si¢ w miejscach ostabienia powlok wskutek
pewnych wrodzonych niedoskonalo$ci w ukladzie mig$ni i rozwordw brzucha. Drugim
okresem jest wiek podeszly, kiedy to mig$nie powoli zaczynaja stabnaé i zanikaé, a
przestrzenie pomi¢dzy nimi ulegajg poszerzaniu. Przepukliny nigdy nie powstaja nagle pod
wptywem wypadku lub nadmiernego wysitku. Powstajg one tez niekiedy w miejscach
uszkodzenia warstwy mig$niowo - rozciggnowej brzucha w nastepstwie operacji lub
przenikajgcego urazu (Czernik, 2005; Klimczyk, Niechwiadowicz — Czapka, 2008;
Kostewicz, 2002).

Do sktadnikéw przepukliny zalicza sig:

- wrota przepukliny - najczeéciej powstaja w miejscach zmniejszonej
odpornosci, tj. w naturalnych otworach i kanatach powlok ciata;

- worek przepuklinowy;

- zawarto$¢ worka przepuklinowego (Noszczyk, 2005; Wagner, 2003;
Magazyn pielegniarki i potoznej, 2006; Ciechaniewicz, 2008; Magazyn pielegniarki
i potoznej, 2012);

Rodzaje przepuklin:

1) wewngtrzne - nastgpuje przemieszczenie si¢ sasiedniej jamy ciata, na
przyktad z jamy brzusznej do jamy optucnej w przypadku przepukliny przeponowe;j;

zewngtrzne - worek przepuklinowy przemieszcza si¢ wraz z zawarto$cia na
zewnatrz jamy ciata, na przyklad przepukliny brzuszne przemieszczone na zewnatrz
jamy brzusznej;

2) wrodzone i nabyte;

3) prawdziwe i rzekome (brak worka przepuklinowego, na przyktad w
przypadku przepukliny pourazowej) (Lenartowicz, Kozka, 2010; Magazyn
pielegniarki i potoznej, 2009; Zahradniczek, 2004).

Do rodzajow przepuklin brzusznych wystepujacych u dzieci zalicza sig:
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- przepukling pachwinows,
- przepukling pepowinowa;
przepukling udowa,
przepukling pgpkowa,

- przepukling pooperacyjna w bliZnie;

- przepukling kresy biatej (Chilarski, 2009; Magazyn pielegniarki i
potoznej, 2012; Modrzejewski, Scierski, Stojewski, Kostewicz, 2002).

Poza przepuklinami brzusznymi literatura fachowa wyr6znia takze
nastepujace rodzaje przepuklin:

- przepukling cewy nerwowej,

- przepukling rozworu przetykowego,

- przepukling przeponowa (Magazyn pielegniarki i poloznej, 2012;
Modrzejewski, Scierski, Stojewski, Kostewicz, 2002; Magazyn pielegniarki i
potoznej, 2006).

Ze wzgledu na sposob powstawania 1 umiejscowienie przepukliny mozna podzieli¢ na:
1. Przepukliny wrodzone:

-ujawniajg si¢ zaraz po narodzeniu dziecka lub nieco pdzniej w 1 - 2
roku zycia dziecka,

-przyczyna ich powstawania jest niedokonanie si¢ w zyciu ptodowym
zamknigcia otworow w $cianie jamy brzuszne;j.

2. Przepukliny nabyte:

- przyczyna ich powstawania s3 czgste i znaczne zwyzki ci$nienia
$rodbrzusznego zwigzane z dzialaniem wzmozonej tloczni brzusznej na
skutek wysitku fizycznego, uporczywego kaszlu lub utrudnionej defekacji;

-przepuklina najczgsciej przemieszcza si¢ w obrebie naturalnych lub
nabytych otworéw, szczelin i przestrzeni, stanowiacych miejsca, w ktorych
zwarto$¢ tkankowa jest ostabiona.

3. Przepukliny zewngtrzne:

- powstaja, gdy czg$¢ zawartosci jamy brzusznej przemieszcza sig

wraz z uchytkiem otrzewnej na zewnatrz jamy brzuszne;.
4.  Przepukliny wewngtrzne:

-powstaja, gdy narzady przemieszczaja si¢ do sgsiednich jam ciata

(np. przepuklina przeponowa).
5. Przepukliny zeslizgowe:

-powstaje na skutek zsuwania si¢ katnicy lub pgcherza moczowego
przez wrota przepukliny na zewnatrz, pociagajac za sobg otrzewna $cienng,

-uwypuklajaca si¢ przez wrota otrzewna moze pociggac za soba
lezace zaotrzewnowo mato ruchome narzady, takie jak na przyktad pecherz
moczowy lub niektoére odcinki jelita grubego - narzady te jak gdyby
wélizguja si¢ przez wrota przepuklinowe i staja si¢ czeScia worka
przepuklinowego,

-jedng ze S$cian worka przepuklinowego moze by¢ $ciana jelita
grubego lub pecherza moczowego,

-jest to rzadko wystepujaca posta¢ przepukliny (Magazyn
pielegniarki i potoznej, 2006; Wordliczek, Dobrogowski, 2007; Walewska,
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2006).

Wyrdzni¢ mozna jeszcze przepukling odprowadzalng oraz nieodprowadzalna.

Etiopatogeneza przepuklin brzusznych u dzieci

W budowie $cian jamy brzusznej wystepujg miejsca, ktore majg nieco stabsza budowe.
Sa to te okolice, gdzie uktad elementéw konstrukcyjnych nie jest wystarczajaco szczelny,
badz tez jakos$¢ struktury tychze elementdow migsniowych lub powigziowych jest gorsza.
Przyczyna moze tez by¢ pierwotny niedorozwoéj poszczegoélnych miesni lub ich grup, jako
skutek przebytych zmian w uktadzie nerwowym.

S.  Dabrowiecki do ogdlnych przyczyn powstawania przepuklin zalicza:

- oslabienie powiezi poprzecznej, jak i zwigkszenie na nig naporu;

- zaburzenia metabolizmu kolagenu oraz wady i ubytki struktur anatomicznych;

- stany przewleklego wzrostu ci$nienia w jamie brzusznej - wywotane na przyktad
zaparciami, przewleklg obturacyjng chorobg ptuc, astma;

- czynniki ogoélnoustrojowe, ktére majg negatywny wplyw na wytrzymatosé
tkanki tgcznej - na przyktad cukrzyca, steroidoterapia, hipoproteinemia, niedozywienie
(Chilarski, 2009; Widomska - Czekajska, Goérajek - Jozwik, 2010).

Etiopatogeneza przepuklin pachwinowych u dzieci.

Przepukliny pachwinowe u dzieci moga by¢ wrodzone (przepuklina pachwinowa
skos$na) lub nabyte (przepuklina pachwinowa skosna lub prosta). U chlopcow przepuklina
pachwinowa sko$na przebiega przez kanal pachwinowy rownolegle z powrdzkiem
nasiennym. U dziewczat natomiast worek przepuklinowy znajduje si¢ w topograficznej
lacznosci z wigzadlem obtym macicy. Przepukliny pachwinowe u chtopcéw, ktore wchodza
do moszny nazywa si¢ przepuklinami mosznowymi.

Przepukliny moze to by¢ takze kwestia dziedziczenia.

Przepuklina pachwinowa skos$na stanowi jedng z najczestszych wad wrodzonych u
noworodkoéw 1 dzieci starszych, ktéra wymaga leczenia chirurgicznego. W okolicach
trzeciego miesigca zycia ptodowego dochodzi do uwypuklenia otrzewnej (tzw. wyrostek
pochwowy otrzewnej) przez pierscien powierzchniowy. Wyrostek ten w swoim przebiegu
towarzyszy jadrowodowi, az dochodzi do moszny (u dziewczynek uchytek Nucka
dochodzacy do warg sromowych wickszych). Wyrostek, ktory ma potaczenie z jamg brzuszna
zarasta pomiedzy 12. a 24. tygodniem zycia ptodowego. W przypadku jesli nie dojdzie do
zaro$nigcia wyrostka pochwowego, wowczas stwarzajg si¢ anatomiczne warunki do
powstania skos$nej przepukliny pachwinowej, wodniaka jadra lub wodniaka powrozka
nasiennego (Chilarski, 2009; Pawlaczyk, 2007; Przeglad pediatryczny, 2007).

Etiopatogeneza przepukliny pepkowej u dzieci.

Przepuklina pgpkowa to uwypuklenie si¢ zawartosci jamy brzusznej wraz z otrzewna
przez rozszerzony pierscien pegpkowy. Idzie z tym w parze poszerzenie kresy bialej oraz
rozsuniecie migsni prostych brzucha w okolicy pepka, co dodatkowo ostabia pierscien i
rozszerza wrota. NajczeSciej przepuklina pepkowa jest wada wrodzong. Wystepuje czesciej u
wcze$niakow niz u dzieci starszych. Wiaze si¢ to z tym, ze w zyciu ptodowym jelita dziecka
rozwijaja si¢ poza jego jamag brzuszna. Przemieszczaja si¢ do brzucha przez pier§cien
pepkowy, ktory po pewnym czasie zarasta. W przypadku wezesniakow pierscien ten moze nie
zdazy¢ prawidlowo zarosnaé, nastgpstwem czego moze by¢ pojawienie si¢ przepukliny
pepkowej. Czynniki predysponujace do powstania przepukliny pepkowej wicku dziecigcego
to najczgséciej podwyzszone cisnienie $rodbrzusze (Pawlaczyk, 2007; Przeglad pediatryczny,
2007; Walewska, 2006).

Przepuklina pgpkowa moze osigga¢ duze rozmiary, mimo iz jej wrota sg niewielkie. W
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sytuacji kiedy worek przepuklinowy ma znaczne rozmiary, a wrota sg waskie, powstaje
odczyn zapalny. Prowadzi on czgsto do odktadania si¢ widknika i tworzenia si¢ masywnych
zrostow. Taka sytuacja natomiast prowadzi¢ moze do nieodprowadzalnosci zawartosci worka
przepuklinowego.

Aleksander A. Wagner podaje, ze czgstos¢ wystepowania zalezy od grupy wiekowej
badanych pacjentow: od 80% u wczesniakow do 21% u noworodkow, ktorych masa ciata
wynosi powyzej 2500 g. U dzieci powyzej 1. roku zycia czestotliwo$¢ wystepowania
przepukliny wynosi od 2 do 12%. Przyczyny niezamykania si¢ pier§cienia p¢pkowego nie sg
znane (Chilarski, 2009; Ciechaniewicz, 2008; Widomska - Czekajska, Gorajek - Jozwik,
2010).

Objawy kliniczne i diagnozowanie przepuklin brzusznych u dzieci.

Objawy przepukliny brzusznej u dzieci:

- obecno$¢ miekkiego guza w powtokach okolic brzusznych;

- uwypuklenia w miejscach wystepowania wrét przepukliny;

- wrazliwo$¢ na dotyk w miejscu przepukliny (bolesnos¢ palpacyjna);

- wystepowaé moze uczucie pociggania w obrebie jamy brzusznej;

- wystgpi¢ moga nudnosci;

- nasilenie objawow w czasie wzmozonej ttoczni brzusznej;

- w wigkszosci przypadkéw jednak przepukliny przebiegaja bezobjawowo
(Magazyn pielegniarki 1 potoznej, 2009; Twardus, Cepuch, Krzeczowska, Perek, 2011).

Przepuklina pachwinowa przybiera posta¢ charakterystycznego uwypuklenia, ktore
czasami widoczne jest tylko w pozycji stojacej lub podczas wzmozonej ttoczni brzusznej, na
przyktad podczas kaszlu lub placzu. Rodzice dzieci chorych na przepukling pachwinowsg
podaja, ze w czasie ptaczu dochodzi do uwypuklenia si¢ guza w okolicy pachwinowej, a
nawet do powigkszenia moszny. Dzieje si¢ tak na skutek wzrostu ci$nienia §rodbrzusznego.
Guz ten zazwyczaj chowa si¢ z chwilg uspokojenia si¢ dziecka. Zazwyczaj mozna go tez
tatwo odprowadzi¢ z powrotem do jamy brzuszne;.

Decydujacg role w diagnostyce przepukliny pachwinowej u dzieci odgrywa badanie
przedmiotowe. Jezeli w czasie tego badania nie stwierdza si¢ uwypuklenia w okolicy
pachwiny, woOwczas pomocnym objawem okaza¢ si¢ moze pogrubienie struktur
powrdzkanasiennego po stronie wystepowania przepukliny (tzw. objaw jedwabnej raczki).

Przydatnym  badaniem przy  diagnozowaniu  przepukliny jest badanie
ultrasonograficzne. Zapis wideo w trakcie parcia i kaszlu z przedstawieniem powigkszania si¢
wrét przepukliny i kierunku schodzenia worka przepuklinowego do kanatu pachwinowego
pozawala na usci$lenie rozpoznania.

Do diagnozowania przepuklin pachwinowych wykorzystuje si¢ tez metode¢ herniografii.
Polega ona na wstrzyknigciu do jamy otrzewnej 60 - 100 ml rentgenowskiego $rodka
cieniujacego. Na skutek zmiany utozenia chorego zakontrastowaniu ulega przepuklina. Dzigki
temu badaniu tatwo mozna okresli¢ wielko$¢ i oceni¢ zawarto$¢ worka przepuklinowego oraz
oceni¢ wrota przepukliny.

Czasami stosuje si¢ tez metode tomografii komputerowej, pozwalajgcej ocenic¢ okolice
pachwinows.

Rodzice dziecka z przepukling pepkowa zwykle zaniepokojeni sg obecnoscia guza w
pepku. Potwierdza to badanie przedmiotowe, podczas ktoérego wyczuwa si¢ mickki guz w
pepku. Powicksza si¢ on podczas placzu, badz krzyku dziecka. Po odprowadzeniu zawartosci
worka przepuklinowego do jamy brzusznej opuszkami palcow mozna wyczué zwykle
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pierScien stanowigcy wrota przepukliny. Ze wzgledu na niewielkie ryzyko uwigznigcia
przepukliny z leczeniem zazwyczaj czeka si¢ od 2. do 4. roku zycia (Magazyn pielegniarki i
potoznej, 2006; Zahradniczek, 2004).

Leczenie przepuklin brzusznych u dzieci.

Przepuklina pachwinowa u dzieci najczesciej leczona jest operacyjnie. Powinna by¢
operowana w optymalnym dla dziecka okresie zycia. Rozpoznanie przepukliny u noworodka
lub niemowlgcia jest rownoznaczne ze wskazaniem do operacji. Dziecko powinno byé w
mozliwie najlepszej kondycji. Wczesniaki z przepukling powinny opusci¢ szpital dopiero po
operacji, poniewaz w tym okresie zycia niebezpieczenstwo uwi¢zniecia przepukliny jest
szczegolnie wysokie. W przypadku uwieznigcia przepukliny odprowadzanej lub wystapienia
zaburzen czynnosci przewodu pokarmowego wykonuje si¢ operacje w trybie przyspieszonym.
W przypadku uwigznigcia jajnika konieczna jest jak najszybsza operacja.

W  sytuacji uwieznigcia  przepukliny nalezy probowaé odprowadzi¢ ja
metodanieoperacyjna, jesli nie wystepuja zadne niepokojace objawy brzuszne, a stan dziecka
jestdobry i czas uwig¢znigcia nie przekroczyt paru godzin (Chilarski, 2009; Czernik, 2005;
Fibak, 2010).

W przypadku przepukliny pepkowej u niemowlat, leczenie mozna rozpoczaé od
proby zalepienia przepukliny plastrem pod warunkiem, ze:

- uzywa si¢ niedraznigcych plastrow;

- zbliza si¢ do siebie faldy skorne nad pepkiem w takie sposob, aby przepuklina
cofneta si¢ do brzucha;

- wymienia si¢ plastry, gdy z jednej strony odkleja si¢ (zwykle po 7 - 10 dniach)
kolejny plaster zaktada sie¢ po 24 - 48 godzinach od odklejenia poprzedniego i tylko wowczas,
gdy skoéra pod plastrem jest wygojona (Chilarski, 2009; Czernik, 2005; Fibak, 2010).

Leczenie metodg plastrowania trwa zwykle pare miesiecy. Dziecko myje si¢ i kapie
normalnie, nie odczuwa zadnych dolegliwosci bdélowych w zwigzku z opatrunkiem
plastrowym. Zdarza si¢ jednak, Zze po zalozeniu plastréw na pegpek moze ujawnié si¢
przepuklina pachwinowa. Przepuklina pepkowa u chtopcow zamkng¢ si¢ moze w 5. - 7. roku
zycia w zwigzku z lepszym rozwojem migs$ni prostych, u dziewczat natomiast, jesli
przepuklina nie zamknie si¢ sama, nalezy zamkng¢ ja po 3. roku zycia operacyjnie. Operacja
polega na zblizeniu i zaszyciu mi¢éni prostych i rozciggna, a tym samymzamknig¢ciu otworu.
Dziecko, jesli nie wystepuja powiktania, zostaje wypisane ze szpitalanastgpnego dnia po
operacji.

Powiktania leczenia operacyjnego przepuklin brzusznych u dzieci.

Do najczgéciej wymienianych powiklan leczenia przepuklin brzusznych u dzieci
metodg operacyjng zalicza si¢:

- wystepowanie krwiakéw pooperacyjnych;

- uszkodzenie nasieniowodu;

- zakazenie rany;

- niedokrwienie i zanik jadra;

- przewlekle bole - najczesciej spowodowane uchwyceniem wraz ze szwem nerwu
biodrowo - pachwinowego;

- nawrdt przepukliny (1 - 10% pacjentdow) najczgsciej spowodowany
btedemtechnicznym lub przeoczeniem przepukliny towarzyszacej (Chilarski, 2009; Czernik,
2005; Fibak, 2010).

Jedng z czgstych metod operacyjnego leczenia przepuklin jest technika laparoskopowa.
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Jak podaja A. Bobrzynski i A. Budzynski, w czasie tegoz zabiegu moze dojs¢ do powiktan,
ktore typowe sa dla wszystkich operacji wykonywanych metoda laparoskopowa przy uzyciu
igly Veressa, trokarow, wytworzeniem odmy otrzewnowej oraz z sama technika operacji
laparoskopowej. Wsérod tych powiktan wymienia si¢ uszkodzenie $cian jelita, pgcherza
moczowego oraz duzych naczyn. Typowym powiklaniem jest uszkodzenie naczyn
brzusznych dolnych, co wymaga zalozenia klipsow po obu stronach krwawiacego naczynia
(Chilarski, 2009; Ciechaniewicz, 2008).

Proces pielegnowania pacjenta z przepukling brzuszna.

Adaptacja dziecka do pobytu w szpitalu.

Trudnym przezyciem zaréwno dla matego pacjenta, jak i rodzicow jest konieczno$é
oddania dziecka na leczenie do szpitala. Zachwianie poczucia bezpieczenstwa, bardziej
nasilone u dzieci mtodszych powoduje roztaka z bliskimi. U niemowlat ponizej 6 miesigca
zycia podczas hospitalizacji wystepuje reakcja na zmiang odbieranych bodzcow
zewnetrznych: zapachow, czy dzwigkow, gdyz dotychczas znaly tylko zapach matki
szczegOlnie niemowleta karmione piersig. Reaguja one zmienionym rytmem snu, taknienia,
wydalania. Okres oddzielenia od rodzicow jest przezyciem bardzo istotnym dla psychiki
dziecka, wywotujac Igki separacyjne. Przywigzanie dziecka do matki jest najsilniejsze miedzy
6 miesigcem zycia, a 3 - 4 rokiem zycia, dlatego pobyt w szpitalu w tym okresie jest
najtrudniejszy.

Wsrod dzieci hospitalizowanych, majagc na uwadze zachowanie, nalezy wyr6znic trzy
fazy przystosowania do otaczajgcych go warunkow:

1. Faza protestu.

Objawia si¢ niepokojem dziecka, cigglym ptaczem, Igkiem, dziecko czynnie broni sig¢
przed osobami sprawujgcymi opieke, demonstruje réozne formy protestu.

2. Fazarozpaczy.

Dziecko jest smutne, ptacze monotonnie z przerwami, staje si¢ apatyczne, zamyka si¢
w sobie. Jego spokojne zachowanie moze falszywie §wiadczy¢ o dobrym przystosowaniu si¢
do miejsca, w ktérym przebywa.

3. Faza wyparcia.

Dziecko okazuje zainteresowanie otoczeniem. Bawi si¢, usmiecha, szuka oparcia w
personelu, tuli si¢ do pielegniarek, jest zgodne na prosby, lecz btednym przypuszczeniemjest,
ze dobrze czuje si¢ w szpitalu.

W Oddziatach Chirurgii Dziecigcej rodzic lub prawny opieckun maja mozliwosé
pozostania z dzieckiem w szpitalu, na podstawie Ustawy o Zaktadach Opieki Zdrowotnej z 30
sierpnia 1991 roku i Europejskiej Karty Praw Dziecka. Zdarza si¢ jednak, Ze rodzice nie
zawsze chcg lub moga przebywac z dzieckiem w oddziale szpitalnym.

Podczas pobytu dziecka w szpitalu pielegniarka spgdza z nim najwiecej czasu przez co
moze doktadnie zdiagnozowad jego stan emocjonalny i pomodc przetrwac leczenie. Na
okreslenie probleméw dziecka oraz ocen¢ dziatan podjetych w celu poprawy stanu zdrowia
pozwala wnikliwa obserwacja. Poznanie upodoban i przyzwyczajen dziecka utatwiaadaptacje
do nowych, dotad nieznanych, warunkow szpitalnych.

Rola opiekuncza pielggniarki polega na zorganizowaniu jak najbardziej domowych
warunkow pobytu, otoczenie dziecka troskliwa, serdeczna, petng ciepta opieka. Kazdy maty
pacjent potrzebuje poczucia bezpieczenstwa oparcia i mitosci.
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Standard przygotowania pacjenta do planowego zabiegu operacyjnego przepukliny
brzusznej w Oddziale Chirurgii Dzieciecej.

Grupa opieki:

Obejmuje pacjentow przyjetych w Oddzial Chirurgii Dziecigcej w trybie planowym,
zdiagnozowanych i zakwalifikowanych do zabiegu operacyjnego.

Oswiadczenie standardowe:

Przedmiotem standardu jest przygotowanie psychiczne i fizyczne dziecka do operacji,
objecie pacjenta optymalng opieka pielggniarska w procesie leczenia 1 pielegnowania
zmierzajaca do przywrdcenia stanu zdrowia, wilaczenie rodzicow do opieki w okresie
okotooperacyjnym, ujednolicenie zasad postgpowania przy przekazywaniu pacjenta na blok
operacyjny.

Kryteria struktury:

- Oddziat Chirurgii Dziecigcej zapewnia warunki lokalowe 1 materialne dla komfortu i
bezpieczenstwa pacjentdow i personelu;

- personel medyczny oddzialu posiada kwalifikacje do leczenia i pielegnowania
pacjentow;

- oddzial zapewnia materiaty i $rodki konieczne do przygotowania fizycznego pacjenta
do zabiegu;

- istotne informacje o przygotowaniu do zabiegu podaje dokumentacja lekarska i
pielegniarska;

- za uzyskanie §wiadomej zgody rodzicéw na zabieg odpowiada lekarz decydujacy o
jego wykonaniu,

- za uzyskanie $wiadomej zgody na znieczulenie odpowiada lekarz anestezjolog;

- nadzor nad prawidlowym przygotowaniem pacjenta do zabiegu sprawuje lekarz
oddziatu;

- za przygotowanie pacjenta do zabiegu odpowiada pielegniarka;

- zespot terapeutyczny przekazuje miedzy sobg wszystkie informacje.

Kryteria procesu:

- pielegniarka informuje lekarza o przyjeciu pacjenta w oddziat;

- zapoznaje pacjenta i rodzicow z regulaminem, karta praw pacjenta i topografig
oddzialu;

- umieszcza pacjenta na sali chorych i zapoznaje z innymi pacjentami;

- zapewnia milg i przyjazng atmosferg;

- zacheca rodzicow do wspotpracy w opiece nad dzieckiem;
prowadzi dokumentacje pielegniarska;

- zbiera wstepny wywiad od pacjenta i rodzicéw o przesztos$ci chorobowej, uczuleniu
na leki;

- ocenia ogdlny stan zdrowia i wydolnos¢ poszczegolnych uktadow;

- wykonuje pomiary parametrow zyciowych - ci$nienia tetniczego, tetna, temperatury
ciata, wagi ciata, wzrostu,;

- podejmuje dzialania w celu psychicznego i fizycznego przygotowania do zabiegu;

- bierze udziat w badaniach diagnostycznych - zaktada kaniule obwodowa, pobiera
krew 1 mocz do badan laboratoryjnych;

- podaje zlecone leki w celu wyréwnania niedoborow w organizmie;

- planuje opieke, ocenia mozliwos$ci pacjenta;
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- prowadzi edukacje zdrowotng w celu zapobiegania powiklaniom pooperacyjnym
(gimnastyka oddechowa, nauka siadania, stabilizacja rany pooperacyjnej);

- uczestniczy w badaniu anestezjologicznym.

Przygotowanie psychiczne dalsze:

- pielegniarka wyjasnia celowos$¢ dziatan pielegnacyjnych;

- ocenia nastrdj i samopoczucie dziecka;

- zdobywa zaufanie i tagodzi leki;

- zapewnia obecno$¢ rodzicow;

- okazuje troske i zrozumienie.

Przygotowanie fizyczne dalsze:

- pacjent otrzymuje diete ptynng, moze pi¢ do godziny 22.00;

- pielegniarka wieczorem wykonuje lewatywe oczyszczajaca lub zaktada czopek
glicerynowy;

- pielegniarka wykonuje kapiel catego ciala wieczorem, dba o czystos¢ paznokei;

- zapewnia zmiane bielizny osobistej i po$cielowe;;

- pomaga w usunieciu kolczykow, spinek do wloséw;

- wykonuje toalete pepka 70% spirytusem, zabezpiecza jalowym gazikiem do chwili
zabiegu;

zapewnia dobre warunki do snu.

Przygotowanie psychiczne w dniu zabiegu:

- pielegniarka otacza dziecko ciaggla opieka;

- udziela wyczerpujacych odpowiedzi na zadawane przez dziecko pytania;

- umozliwia pobyt rodzica;

- okazuje wsparcie emocjonalne.

Przygotowanie fizyczne w dniu zabiegu:

- pielegniarka mierzy parametry poranne;

- wykonuje toalete catego ciata i jamy ustnej;

- przypomina o oddania moczu;

- zaklada czysta bielizng¢ szpitalna;

- podaje premedykacje na pot godziny przed zabiegiem zgodnie ze zleceniem
anestezjologa;

- zapewnia bezpieczenstwo dziecka w t6zku po zazyciu leku;

- przygotowuje peina dokumentacje i sprawdza dane osobowe z danymi na opasce
identyfikacyjnej na r¢ce pacjenta;

- pierwszego pacjenta przekazuje na blok operacyjny o godzinie 8:00;

- przekazanie odbywa si¢ w obecnosci pielggniarki anestezjologicznej.

Kryteria wyniku:

- pacjent zostat przyjety na oddziat zgodnie z obowigzujacymi zasadami;

- zna wszystkie zabiegi wykonane przed operacja;

zna pomieszczenia i zespot medyczny;
na oddziale pracuje doswiadczony personel;

- oddziat zapewnia pomieszczenia do badan diagnostycznych;

- zebrane informacje o pacjencie pozwolily postawi¢ diagnoze pielegniarskg i okresli¢
plan opieki przedoperacyjne;j;
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- stosowanie procedur zapewnito przygotowanie psychiczne i fizyczne pacjenta do
zabiegu operacyjnego;

- ocena ogoblnego stanu zdrowia i poszczegolnych uktadow wplynie na zapobieganie
powiktaniom pooperacyjnym;

- rodzice pacjenta uczestniczag w jego pielegnowaniu;prowadzona jest dokumentacja
medyczna zawierajaca informacje o pacjencie.

Standard pielggnowania pacjenta po zabiegu operacyjnym przepukliny brzusznej w
Oddziale Chirurgii Dziecigcej.

Grupa opieki:

Obejmuje pacjentow po zabiegu operacyjnym przepukliny brzusznej w oddziale
Chirurgii Dziecigce;j.

Os$wiadczenie standardowe:

Standard ma na celu objgcie profesjonalng opiekg pielegniarska w okresie
pooperacyjnym ukierunkowang na rozpoznawanie i zapobieganie wczesnym powiktaniom,
prowadzenie edukacji zdrowotnej, ktora zapewni przywrdcenie stanu rownowagi
funkcjonowania organizmu, postgpowanie zgodne z zasadami aseptyki, poniewaz zachowanie
rezimu sanitarnego zapewni ochron¢ pacjenta przed zakazeniem rany. Pacjent bedzie miat
zapewnione poczucie bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego.

Kryteria struktury:

- oddziat chirurgii dziecigcej zapewnia warunki lokalowe, posiada sale:
pooperacyjng opatrunkowgq i zabiegowa;

- w wyposazeniu oddzialu jest sprzet do monitorowania podstawowych
parametrow;

- oddziat jest wyposazony w materiaty opatrunkowe i leki;

- personel medyczny oddzialu posiada kwalifikacje do leczenia i pielggnacji
pacjenta w okresie pooperacyjnym;

- personel pielggniarski posiada wiedze w zakresie rozpoznawania wczesnych
objawow powiktan pooperacyjnych;

- personel obowigzuje przestrzeganie rezimu sanitarnego;

- w oddziale prowadzona jest dokumentacja pacjenta, w ktorej pielggniarka
systematycznie nanosi obserwacje.

Kryteria procesu:

- pielegniarka odbiera pacjenta z sali wybudzen;

- sprawdza stan §wiadomo$ci pacjenta;

- potwierdza w karcie przekazanie pacjenta na oddziat po zabiegu;

- uzyskuje informacje o pacjencie w okresie wybudzenia od pielegniarki
anestezjologicznej;

- transportuje pacjenta na przygotowang sale pooperacyjna, wyposazong w sprawny
sprzet, t6zko, Srodki 1 materialty medyczne;

- uklada dziecko w pozycji plaskiej z glowa na boku, zapewnia bezpieczenstwo;

- monitoruje pomiar tg¢tna, ci$nienia t¢tniczego, oddechu, temperatury ciata co
godzing;

- podaje plyny i leki na zlecenie lekarza;

- prowadzi kart¢ obserwacyjna;

- sprawdza stan opatrunku na ranie, drozno$¢ kaniul zylnych;
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- ocenia natezenie bolu;
- kontroluje diurezg i wyprdznienia;
- podaje plyny do picia i positek w czasie zleconym przez anestezjologa;
- monitoruje rang pooperacyjna, zmienia opatrunki zgodnie z procedura;
- motywuje do ¢wiczen oddechowych, uruchamia dziecko;
- wykonuje toalete catego ciata pacjenta, zmienia bielizng osobista i poscielowa;
- ocenia zdolno$¢ dziecka do samodzielnego podejmowania wysitku i
samopielegnacji;
- prowadzi dokumentacj¢ pacjenta;
- przekazuje zaobserwowane objawy zespolowi terapeutycznemu.
Kryteria wyniku:
- monitorowanie 1 obserwacja pacjenta umozliwia postawienie diagnozy
pielegniarskiej i realizacje indywidualnego planu opieki;
- personel medyczny zapewnia poczucie bezpieczenstwa dziecka przez troskliwg
opieke;
- stala obserwacja zapobiega wczesnym powiklaniom pooperacyjnym;
- prowadzona jest dokumentacja pacjenta, w ktorej pielegniarka nanosi swoje
obserwacje;
- podane ptyny i leki drogg dozylng wchionely si¢ do organizmu bez objawdéw
ubocznych;
- pielegniarka stosuje metody podnoszenia progu bolowego i tagodzenia bolu;
- pacjent uczestniczy w ¢wiczeniach oddechowych, wykonuje zalecenia;
- postepowanie z rang pooperacyjng zgodnie z procedurg zapewnito pomySiny
proces gojenia rany;
- pacjent akceptuje ran¢ pooperacyjng i wspoOlpracuje odnosnie jej pielegnacji;
- rodzice wspieraja dziecko w okresie pooperacyjnym, przyswoili tez wiedz¢ z
zakresu dozowania wysitku fizycznego, odzywiania i pielegnacji rany;
- dziecko i rodzice sg przygotowani przez personel do samoopieki.

Studium przypadku 1.

Wywiad pielegniarski.

Niemowle 9 miesigczne przyjete do szpitala w trybie naglym z podejrzeniem
uwieznigtej przepukliny pachwinowej prawostronnej. Z wywiadu z matkg 1 z Kkarty
informacyjnej wynika, ze dziewczynka byla hospitalizowana 3 miesigce wczesniej w oddziale
dziecieccym z powodu zapalenia oskrzeli. Dziecko wychowuje si¢ w rodzinie pelnej, ma
starszego brata, rodzina mieszka w bloku, sytuacja materialna dobra. Dziecko jest karmione
piersia, matka wprowadza do pozywienia pokarmy state, ktére dziecko dobrze toleruje.
Rozwo6j w okresie noworodkowym przebiegat prawidtowo, co wynika z Ksigzeczki Zdrowia
Dziecka. Obecnie zaniepokoito matke ciagly ptacz dziecka, brak taknienia i ulewania
nadtrawionym pokarmem, podczas zmiany pampersa zauwazyla zgrubienie w okolicy
pachwinowej prawe;.

Obserwacje pielegniarskie.

Podczas badania klinicznego w oddziale zaobserwowano rozdraznienie i niepokoj
dziecka. Skora blada, tkanka podskérna dobrze rozwinigta, Sluzéwka jamy ustnej sucha,
widoczne zaczerwienienie i obrzek w okolicy pachwinowej prawej. Waga ciala 8950 g,
ciemigczko przednie o wymiarach 1,5x1,5 cm, temperatura ciata podwyzszona 37,5°C.
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Dziecko prawidlowo reaguje na bodzce z otoczenia, jest bardziej spokojne w bliskosci
z mama. Przed badaniami diagnostycznymi na zlecenie lekarza zatozono czopek Luminalu 15
mg, dziecko uspokoito si¢. Zatozono wklucie obwodowe, pobrano krew do badania:
morfologia, CRP oraz mocz na badanie ogo6lne. Wchtongto si¢ droga dozylng 250 ml ptynu
pediatrycznego. Wykonano USG jamy brzusznej i zastosowano leczenie zachowawcze
poprzez odprowadzenie zawarto$ci worka przepuklinowego, ktora stanowia jelita z powrotem
do jamy otrzewnowej. Matka przebywa z dzieckiem na oddziale, troskliwie uczestniczy w
pielggnowaniu, zostata uspokojona, co ma pozytywny wplyw na dalsze karmienie piersig.
Przekazano informacje o chorobie dziecka, stosowanym leczeniu i dalszej pielegnacji.
Diagnoza pielegniarska I.
Rozdraznienie, ptacz i niepokoj dziecka wynikajacy z powodu zaostrzenia choroby.
Cel opieki pielggniarskie;:
Likwidacja stanu rozdraznienia, uspokojenie dziecka i przywrocenie prawidtowego
wypoczynku.
Realizacja opieki pielggniarskie;:
- udzial w leczeniu choroby podstawowej;
- podanie lekoéw uspokajajgcych na zlecenie lekarza;
- umozliwienie matce pobytu z dzieckiem,;
- kontynuowanie karmienia piersia;
- podanie lekow przeciw bolowych;
- obserwacja dziecka;
- pomiar parametrow, temperatura ciata, tetno;
- monitorowanie dzialania lekow;
- okazywanie czuto$ci dziecku;
- zapewnienie warunkow do dobrego snu;
- stworzenie mikroklimatu w pokoju.
Ocena dziatan pielggniarskich:
Dziecko uspokoito sie, $pi spokojnie.
Diagnoza pielegniarska II
Ulewania czgsciowo nadtrawionym pokarmem, ryzyko wystapienia zachlystowego
zapalenia ptuc.
Cel opieki pielegniarskiej:
Eliminowanie ulewan, zapobieganie powiktaniom uktadu oddechowego.
Realizacja opieki pielegniarskiej:
- ocena czgstosci i iloéci ulewanej tresci;
- obserwowanie dziecka podczas karmienia pod katem krztuszenia si¢ lub
ewentualnego zachty$niecia;
- obserwowanie po ulaniu pokarmu trudno$ci w oddychaniu;
- ukfadanie w pozycji bocznej pot wysokiej i podtrzymanie gtowki;
- ulatwienie odbicia potknigtego powietrza, pozycja wysoka;
- wykonywanie czynnoS$ci pielggnacyjnych przed karmieniem;
- unikanie uciskania brzucha dziecka po karmieniu;
- zapobieganie nadmiernej aktywnosci dziecka;
- doktadne usunigcie ulanej tresci z buzi i ciala;
- zmiana bielizny osobistej i poscielowe;j;
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- edukacja matki na temat karmienia- karmi¢ cze$ciej, skraca¢ czas ssania.

Ocena dziatan pielegniarskich:
Ulewania ustapity sporadycznie w §ladowe;j ilo$ci.
Diagnoza pielegniarska III.
Podwyzszona temperatura ciata 37,5°C.
Cel opieki pielggniarskie;:
Obnizenie temperatury ciata.
Realizacja opieki pielggniarskiej:
- pomiar temperatury ciata;
- dokumentowanie w karcie goragczkowej;
- karmienie piersia;
- przepajanie herbatg lub glukoza;
- zapewnienie spokoju;
- utrzymanie mikroklimatu, temperatura na sali okoto 20°C;

temperatury;
- ochtadzanie przez luzng bielizng i lekkie okrycie;
- podanie zleconego leku obnizajacego temperature ciata;
- podanie drogg dozylng ptynéw zgodnie ze zleceniem lekarza;
- pobieranie krwi i moczu do badan.
Ocena dziatan pielegniarskich:
Temperatura ciata obnizyla si¢ do 36,6°C.
Diagnoza pielegniarska IV.
Niepokoj matki spowodowany brakiem wiedzy na temat choroby dziecka.
Cel opieki pielegniarskiej:
Przekazanie wiedzy, zmniejszenie niepokoju.
Realizacja opieki pielegniarskiej:
- wzmocnienie poczucia bezpieczenstwa matki;
- umozliwienie kontaktu z lekarzem,;
- nawigzanie i utrzymanie kontaktu z matka;
- stworzenie zyczliwej atmosfery;
- edukacja na temat pielegnacji dziecka;
- uswiadomienie matki o  koniecznosci  przekazywania
zaobserwowanych objawow u dziecka;
- informowanie o wykonywanych badaniach u dziecka;
- zachegcanie do wspétudzialu w czasie badan dziecka;
Ocena dziatan pielggniarskich:
Matka posiada wiedze¢ o chorobie dziecka, jej niepokdj zmniejszyt sig.
Diagnoza pielegniarska V.
Ryzyko zakazenia spowodowane zatozeniem kaniuli obwodowe;.
Cel opieki pielegniarskie;j:
Zapobieganie zakazeniom miejsca wktlucia.
Realizacja opieki pielegniarskie;:
- obserwacja miejsca wklucia;
- monitorowanie objawow;
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- zmiana opatrunku mocujacego;
stosowanie procedur podczas przygotowania i podawania lekéw droga dozylng;
przestrzeganie zasad aseptyki;
utrzymanie droznos$ci venflonu.
Ocena dziatan pielegniarskich:
Brak odczynu zapalnego.
Diagnoza pielegniarska VI

Mozliwo$¢ wystapienia nawrotu przepukliny.
Cel opieki pielegniarskie;j:
Zapobieganie nawrotom choroby, wczesne wykrycie objawow.
Realizacja opieki pielegniarskiej:

- przestrzeganie zalecen dotyczacych zapobiegania infekcjom goérnych drog
oddechowych;

- unikanie kontaktéw z osobami z infekcja;

- przekazanie wiedzy na temat wptywu kaszlu, zapar¢ na nawro6t choroby;

- obserwacja wyproznien;

- przekazanie informacji o wizycie kontrolnej w poradni chirurgii dzieciecej;

- zapewnienie komfortu do prawidlowego rozwoju dziecka, dobdr zabaw,
unikanie wysitku fizycznego.
Ocena dziatan pielegniarskich: Remisja choroby.

Whioski

- Rola pielggniarki pracujacej w Oddziale Chirurgii Dziecigcejjest niezmiernie wazna,
szczegllnie w przypadku mlodych pacjentéw, ktérzy by¢é moze przezywaja swodj pierwszy
swiadomy kontakt ze srodowiskiem szpitalnym, pomijajac oczywiscie czas narodzin.

- Niniejsza praca wskazuje na bardzo wazny aspekt pracy zawodowe;j pielggniarki - jest
to osoba, ktorej naczelnym zadaniem jest przede wszystkim pielegnowanie pacjenta, opicka
nad nim podczas pobytu w szpitalu (zarowno fizyczna, jak i1 psychiczna), pomaganie
mtodemu pacjentowi w zdobyciu nowych umiejetnosci, niezbednych do funkcjonowania w
nowej sytuacji zyciowej powstatej w wyniku choroby, jaka jest przepuklina brzuszna.

- Waznym zadaniem pielggniarki, jest takze dbanie o to, aby zapobiega¢ powiktaniom
oraz tworzenie srodowiska wolnego od czynnikéw szkodliwych.

- Najczegséciej wspotwystepujacymi  dolegliwosciami u pacjentdow z przepukling
brzuszng, oprocz schorzenia samego w sobie, jest przede wszystkim bolesno$¢ o ré6znym
stopniu nasileniu w okolicy brzusznej i pachwinowej, rozdraznienie i niepokdj dziecka
spowodowane choroba, podwyzszenie temperatury ciata, obawa i niepokoj wystepujace przed
zabiegiem operacyjnym, wynikajace najczesciej z niewiedzy pacjenta - stad wazna rola
edukacyjna pielegniarki.

- Po operacji wystepowa¢ moga takze pewne powiklania, jak zakazenia rany
operacyjnej, obrzgk i zaczerwienienie rany operacyjnej, nudnosci i wymioty, zaburzenia
oddychania, nawroty przepuklin.

- Standard pielggnowana pacjenta z przepukling brzuszng, zaréwno przed, jak i po
zabiegu operacyjnym, stanowi wazny dokument w pracy zawodowej pielggniarki, bowiem
wlasnie na nim powinna si¢ ona wzorowac i postepowac zgodnie z jego wytycznymi.
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