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STRESZCZENIE

Cel pracy. Przedstawienie gtéwnych probleméw pielegnacyjnych oraz
omowienie opieki pielegniarskiej nad dzieckiem po zabiegu przepukli-
ny oponowo-rdzeniowej.

Materiali metody. Metoda badawcza zastosowang w pracy jestanaliza
indywidualnego przypadku z wykorzystaniem procesu pielegnowania.
Techniki i narzedzia badawcze to standaryzowany wywiad pielegniar-
ski przeprowadzony z rodzicami dziecka, obserwacja pacjenta, analiza
dokumentacji medycznej. Do oceny antropometrycznej zostaty wyko-
rzystane siatki centylowe opracowane przez WHO dla dzieci w wieku
0-3 lat. Dokonano oceny sprawnosci ruchowej dziecka za pomoca ska-
li sprawnosci ruchowej (w oparciu o FMS - Functional Mobility Scale)
dla dzieci w wieku 3-18 lat. Skala ocenia zdolno$¢ przemieszczania sie
przez dziecko w odlegtosci 5 metrow. Kryteria punktacji zostaty po-
dzielone w zalezno$ci od sposobu poruszania sie. Dziecko moze otrzy-
ma¢ punkty od 1 do 6. Kryterium dodatkowe stanowia oznaczenia C
iN, gdzie C $wiadczy o poruszaniu sie w pozycjach niskich w domu, np.
petzajac, natomiast N wskazuje brak mozliwo$ci przemieszczania sie
przez dziecko. Zbadano réwniez poziom natezenia leku u matki dziec-
ka. W tym celu zastosowano Szpitalng Skale Oceny Leku i Depresji
(HADS-M). Kwestionariusz tacznie obejmuje 16 pytan. Za odpowiedz
na poszczeg6lne pytanie mozna otrzymac od 0 do 3 punktéw (4-stop-
niowa skala Likerta). Pierwsze 14 pytan sprawdza poziom leku i depre-
sji na podstawie dwdch niezaleznych od siebie podskal, z ktérych kazda
jest oceniana od 0 do 21 punktéw. Dwa ostatnie pytania dotycza oceny
rozdraznienia (przedziat 0 do 6 punktéw). Wyniki w przedziale 0-7
punktéw uwazane sa za prawidtowos¢. Punktacja pomiedzy 8-10 sta-
nowi warto$¢ graniczna, natomiast wynik w zakresie 11-21 punktéw
$wiadczy o wystepujacych nieprawidtowosciach.

Whioski. Opieka nad dzieckiem niepetnosprawnym wymaga znaczne-
go zaangazowania ze strony rodzicow dziecka. Wiaze sie wielokrotnie
z konieczno$cig reorganizacji dotychczasowego zycia na rzecz opieki
nad dzieckiem. Pacjentka K.M. wiekszo$¢ czasu spedza z mamga, ktéra
pomimo swojego mtodego wieku podjeta sie opieki nad cérka.

Stowa kluczowe: przepuklina oponowo-rdzeniowa, wada wrodzona,
opieka pielegniarska.

WSTEP

Przepuklina oponowo-rdzeniowa jest wada cewy nerwowej
(WCN), okreslang réwniez jako wada dysraficzna. Czesto$¢ wy-
stepowania WCN waha sie w przedziale 0,5-2 na 1000 nowo-
rodkoéw, co jest zalezne od populacji i regionu geograficznego
[1]. W Polsce statystycznie ten odsetek jest wyzszy, wada dosie-
ga 6 na 1000 urodzonych noworodkéw [2].

Etiologia wady jest wieloczynnikowa. Wsréd pierwotnych przy-
czyn powstawania przepukliny oponowo-rdzeniowej wymienia
sie zaburzenia procesu neurulacji, majace miejsce okoto 4. tygo-
dnia zycia ptodowego [3].

Znamienny wplyw na powstawanie wady majg czynniki $ro-
dowiskowe: niedostateczny poziom kwasu foliowego w organi-
zmie matki, pestycydy, mykotoksyny, leki przeciwpadaczkowe
(kwas walproinowy, karbamazepina), nikotynizm, spozywanie
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SUMMARY

Objectives. The aim of the work is to present the main nursing prob-
lems and to discuss nursing care for a child after myelomeningocele
surgery.

Material and methods. The research method used in the work is the
analysis of an individual case using the nursing process. Techniques
and research tools include a standardized nursing interview conducted
with the child’s parents, observation of the patient, analysis of medi-
cal records. Percentile Grids developed by WHO for children aged 0-3
years were used for anthropometric assessment. The child’s mobility
was assessed using a mobility scale (based on the FMS - Functional
Mobility Scale) for children aged 3-18. The scale assesses a child’s abil-
ity to move within 5 meters. The scoring criteria have been divided ac-
cording to the way you move. The child can receive points from 1 to 6.
Additional criteria are C and N, where C indicates moving in low posi-
tions at home, e.g. crawling, while N indicates the child’s inability to
move. The level of anxiety intensity in the child’s mother was also ex-
amined. For this purpose, the Hospital Anxiety and Depression Rating
Scale (HADS-M) was used. The questionnaire consists of 16 questions
in total. For the answer to a particular question, you can get from 0 to 3
points (4-point Likert scale). The first 14 questions measure the level of
anxiety and depression on the basis of two independent subscales, each
of which is rated from 0 to 21 points. The last two questions concern
the rating of irritability (0 to 6 points). Scores in the range of 0-7 points
are considered correct. A score between 8-10 is the limit value, while
ascore of 11-21 points indicates irregularities.

Conclusions. Caring for a disabled child requires a significant commit-
ment from the child’s parents. It is often associated with the need to re-
organize the current life in order to take care of the child. Patient K.M.
spends most of her time with her mother, who, despite her young age,
took care of her daughter.

Key words: myelomeningocele, birth defect, nursing care.

alkoholu, cukrzyca, otyto$¢, hipertermia matczyna, ekspozycja
na zwigzki otowiu i tym podobne [1, 4].

Istotg wady jest wystepowanie ubytku tukéw kregowych, co
stwarza mozliwo$¢ swobodnego wydostawania sie opon moz-
gowo-rdzeniowych [4].

Jednym z najwazniejszych czynnikéw prewencji jest suplemen-
tacja kwasu foliowego. W okresie prokreacyjnym zaleca sie pro-
filaktyczne zazywanie kwasu foliowego w dawce 0,4 mg/dzien.
Szczegdblnie istotne jest przyjmowanie go nawet 3 miesigce
przed zaptodnieniem i kontynuacja podazy podczas pierwsze-
go trymestru ciazy [5]. Pozwala to znaczaco zmniejszy¢ ryzyko
wystapienia WCN u ptodu (nawet okoto 50-70%) [2].

Przepuklina oponowo-rdzeniowa przewaznie nie wystepuje
jako posta¢ izolowana. Do najczestszych schorzen wspdtist-
niejacych, diagnozowanych u prawie wszystkich pacjentéw
z ta wadg, naleza: wodogtowie (poszerzenie wewnatrzczasz-
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kowych przestrzeni ptynowych, wymagajace wszczepienia
zastawki komorowo-otrzewnowej) i malformacja typu Arnold
Chiari Il (przemieszczenie struktur tytomézgowia do kanatu
kregowego i wgtobienie mézdzku) [3].

Trafna diagnoza i rozpoznanie wady jest jedynie poczatkiem
kaskady dziatan, ktérych podjecie jest niezbedne w celu zapew-
nienia noworodkowi profesjonalnej opieki medycznej, szansy
na przezycie, dalszy wzrost i rozw6j. Od momentu urodzenia
dziecko znajduje sie pod opieka specjalistow z zakresu chirur-
gii, kardiologii, neurologii, urologii i rehabilitacji [4].

Przepuklina oponowo-rdzeniowa jako szczegélna forma rozsz-
czepu kregostupa, w ktérej przemieszczeniu na zewnatrz ulega
rdzen kregowy i cze$¢ nerwéw, wymaga interwencji medycz-
nej w ciggu pierwszych godzin zycia dziecka. Przeprowadzenie
zabiegu operacyjnego zamkniecia przepukliny (w przypadku
przepukliny otwartej) dokonuje sie w pierwszych 24 godzinach
zycia. Rokowanie zalezy od rodzaju wady i anomalii wspoétist-
niejacych. Niemniej jednak nalezy podkredli¢, ze stanowi po-
wazne zagrozenie zycia [6].

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie gtéwnych probleméw piele-
gnacyjnych oraz oméwienie opieki pielegniarskiej nad dziec-
kiem po zabiegu przepukliny oponowo-rdzeniowe;j.

METODA, TECHNIKI I NARZEDZIA BADAWCZE

Metoda badawczg zastosowang w pracy jest analiza indywidu-
alnego przypadku z wykorzystaniem procesu pielegnowania.

Techniki i narzedzia badawcze to standaryzowany wywiad
pielegniarski przeprowadzony z rodzicami dziecka, obserwacja
pacjenta, analiza dokumentacji medycznej. Z powodu choroby
neurodegeneracyjnej oceniono $wiadomos$¢ dziecka za pomoca
Pediatrycznej Skali Glasgow. Do oceny antropometrycznej zo-
stalty wykorzystane siatki centylowe opracowane przez WHO
dla dzieci w wieku 0-3 lat.

MATERIAL I METODY

W pracy zostata wykorzystana metoda studium przypadku,
ktorej celem jest szczegdtowa charakterystyka indywidualne-
go przypadku pacjenta w zakresie holistycznym, z uwzglednie-
niem catoksztattu funkcjonowania.

Ze wzgledu na brak mozliwosci przeprowadzenia merytorycz-
nej rozmowy z pacjentem dotyczacej stanu chorobowego (wy-
nikajacej z wieku pacjenta), informacje zebrane w pracy zgro-
madzono na podstawie obserwacji, wywiadu rodzinnego oraz
analizy dokumentacji medyczne;j.

OPIS PRZYPADKU

Noworodek urodzony przez ciecie cesarskie (wskazania: wada
osrodkowego uktadu nerwowego u ptodu - narastajace wodo-
gtowie) w 35. Hbd. w stanie §rednim. Masa urodzeniowa dziec-
ka 2930 g. W skali Apgar otrzymat odpowiednio: 1": 6 pkt, 3 1
pkt, 5 7 pkt, 10”: 9 pkt. Po stabilizacji na sali porodowej prze-
kazany do Kliniki Zakazen Noworodkdéw na wentylacji nieinwa-
zyjnej celem dalszej opieki. W badaniu przedmiotowym rozsz-
czep kregostupa i przepuklina oponowo-rdzeniowa w odcinku
ledZwiowo-krzyzowym na dtugosci okoto 5 cm - zaopatrzona
jatowo. W USG przezciemieniowym wodogtowie wrodzone.

W 2. dobie zycia, po ustaleniu zabiegu w Klinice Neurochirurgii
Szpitala im. Karola Jonschera w Poznaniu, noworodek przeka-
zany w stanie ogélnym ciezkim zespotowi transportu N.

Wspierano oddech do 8. dnia zycia, antybiotykoterapie kon-
tynuowano do 6. dnia zycia. Karmienie enteralne poczatkowo
prowadzono w matych porcjach przez zgtebnik zotadkowy.
Po osiagnieciu tolerancji petnych karmien podjeto stymulacje
ssania. Jednocze$nie rozpoczeto ogoélna rehabilitacje pod nad-
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zorem neurologa. Wypisany do domu w 20. dniu Zycia z masa
ciata 3142 g.

Leczenie operacyjne - plastyka przepukliny oponowo-rdze-
niowej ledZwiowej, zatozenie uktadu zastawkowego komo-
rowo-otrzewnowego (maty Medtronic $rednioci$nieniowy)
- wykonano w Klinice Chirurgii, Traumatologii i Urologii Dzie-
ciecej w Poznaniu z powodu niedroznosci zastawki komorowo-
-otrzewnowej. W 2. dobie hospitalizacji dokonano wymiany dre-
nu komorowego zastawki. W kolejnych dobach zaobserwowano
odczyn zapalny z wyciekiem tresci ropnej w ranie pooperacyj-
nej, dlatego zdecydowano o usunieciu uktadu zastawkowego
i wylonieniu drenazu zewnetrznego. Konieczna byta dwukrot-
na rewizja i wymiana drenazu zewnetrznego z powodu jego
dysfunkcji. Po normalizacji parametréw zapalnych ptynu méz-
gowo-rdzeniowego i uzyskaniu ujemnych wynikéw posiewéw
mikrobiologicznych zdecydowano o ponownym wszczepieniu
zastawki komorowo-otrzewnowe;j.

Okres niemowlecy powiktany infekcja uktadu moczowego -
Proteus mirabilis. Kontrolna wizyta neurologiczna oraz wyniki
tomografii komputerowej wskazywaty na malformacje Arnold
Chiari II (migdatki m6zdzku o 7 mm ponizej poziomu otwo-
ru wielkiego) oraz hipoplazje ciala modzelowatego. Wywiad
w kierunku padaczki negatywny. Stwierdzono obnizone napie-
cie mie$niowe osiowo oraz konczyn dolnych. W lewej koniczynie
dolnej zaznaczone objawy piramidowe.

Ocena rozwoju psychoruchowego dokonana za pomoca skal ob-
serwacyjnych wykazata, iz dziecko: siedzi z podparciem, odpy-
cha sie na plecach, petza po okregu, przektada zabawki z reki
do reki, wyrzuca przedmioty, utrzymuje kubek i tyzke. Mowa:
sylaby, gwara niemowleca, reaguje na imie, reaguje na proste
polecenia, gryzienie, potykanie, przybiera na masie ciata. W za-
kresie rozwoju mowy bez cech opdznienia, znaczne zaburzenia
motoryki duzej.

Dodatkowo sekundowe “wytaczenia”, bezzwrotu gatek ocznych,
bez poszerzenia Zrenic, najczesciej w czasie spozywania posit-
ku oraz sporadyczne, chwilowe przerywania wykonywanych
czynnos$ci. W nocy, po okoto 2 godzinach od zasniecia nasilajacy
sie ptacz, trwajacy od 5-30 minut, bez drgawek, oczy otwarte/
zamkniete (zmiennos$¢). W pierwszym badaniu elektroencefalo-
grafii (EEG) stwierdzono czynno$¢ podstawowgq 3-4 Hz, zacho-
wane cechy snu, w prawej pdétkuli pojedyncze i w grupach fale
ostre, fale wolne oraz zespoty fali ostrej z wolna fala. Poczatko-
wo twierdzono, Ze w.w. stany nie maja jednoznacznie morfolo-
gii napadéw padaczkowych. Najprawdopodobniej zwigzane s3
z nocnymi zaburzeniami koncentracji uwagi w dzien. Na tym
etapie badanie EEG nie dato podstaw do rozpoznania padaczki.
W wieku 2 lat dziecko ponownie hospitalizowane z powodu in-
cydentoéw utraty Swiadomosci trwajaca wedtug informacji mat-
ki okoto 10 minut. W wykonanym podczas hospitalizacji EEG
zarejestrowano liczne uogé6lnione w grupach i seriach zmiany
pod postacia zespotéw fali ostrej z wolng, wyostrzonych fal
wolnych. Sporadycznie nad prawa pétkula w grupach fale ostre.
Zapis czynnosci bioelektrycznej mézgu we $nie nieprawidtowy,
z licznymi zmianami, gtéwnie uogélnionymi. Wigczono far-
makoterapie: Depakine sir. 3 x dziennie w dawkach stopniowo
wzrastajacych od 5 mg/kg masy ciata do 30 mg/kg z kontrolg
poziomu leku i zapisu EEG. Dodatkowo dziewczynka poddana
zabiegowi rekonstrukcji stawu biodrowego prawego w celu
umozliwienia préb pionizacji, w wyniku neurogennego zwich-
niecia stawu.

W marcu 2022 r. wraz z mama tagodnie przeszty infekcje CO-
VID-19, ktéry objawiat sie u nich jedynie podwyzszona tempe-
raturg ciata (ok. 38,5° Celsjusza u matki i corki).

Na podstawie wywiadu rodzinnego z 21-letnig matka dziew-
czynki o wrodzonej przepuklinie oponowo-rdzeniowej i wo-
dogtowiu u dziecka dowiedziata sie ona w 22. tygodniu cigzy
podczas kontrolnego USG. Na 25. tydzien cigzy zostata zaplano-
wana operacja wewngatrzmaciczna, jednak nie zostata zakwa-
lifikowana do zabiegu ze wzgledu na rozlegto$¢ wady u ptodu.
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Otrzymata alternatywnga metode - aborcje, na ktérg z peinym
przekonaniem nie wyrazita zgody. K.M. to pogodna, wesota
i komunikatywna dziewczynka. Rozumie wypowiadane do niej
tresci, potrafi efektywnie zgtasza¢ swoje potrzeby, czesto sie
u$miecha. Porusza sie samodzielnie petzajgc po podtodze lub za
pomoca matego wézka inwalidzkiego, ktéry wspdlnie okreslaja
“scootie”. Ze wzgledu na pecherz neurogenny i obnizone napie-
cie miesniowe wymaga cewnikowania pecherza moczowego co
3 godziny w ciagu dnia, z przerwa nocna. Dziewczynka na co
dzien spedza czas w domu, z mama. Uczeszcza na rehabilitacje
2 razy w tygodniu w wymiarze 0,5 godziny na NFZ metodg NDT
Bobath i 1 godzine metoda Vojty - prywatnie. Poczatkowo nie-
chetnie - reagowata ptaczem i wymiotami na rehabilitacje. Ak-
tualnie coraz chetniej bierze udziat w zajeciach ze wzgledu na
skrocony czas ¢wiczen.

W wyniku obnizonej odpornosci czesto zmaga sie z infekcjami
uktadu oddechowego. Wymaga ciagtej i intensywnej rehabilita-
cji w celu poprawy sprawnosci motorycznej. Znajduje sie pod
statg kontrolg neurochirurga, neurologa, ortopedy, urologa, ne-
frologa i fizjoterapeuty. Rodzice K.M. zdajg sobie sprawe z isto-
ty choroby cérki. Maja $wiadomo$¢, ze dziewczynka nigdy nie
bedzie w petni sprawna, ale towarzyszy im nieustajgca wiara
i nadzieja w jej samodzielnos¢.

PROCES PIELEGNOWANIA

Diagnoza pielegniarska 1. Nawracajace, neurogenne zwich-
niecie stawéw biodrowych wymagajace unieruchomienia
w opatrunku gipsowym, skutkujace pogorszeniem jakosci zycia
dziecka.

Cel opieki: Poprawa jakosci zycia dziecka, zapobieganie powi-
ktaniom wynikajacym z unieruchomienia.

Dzialania pielegniarskie:

e  Zapobieganie ryzyku wystapienia odlezyn (zmiana pozy-
cji dziecka, odcigzanie unieruchomionych konczyn przez
uktadanie na poduszce, pielegnacja palcéw stép - zapobie-
ganie zranieniom i otarciom).

¢ Unikanie pozycji sprzyjajacych wystepowaniu neurogen-
nych zwichnie¢ stawéw biodrowych (ostrozne uktadanie
inoszenie dziecka, kontrola pozycji dziecka podczas zabaw,
przemieszczania sie).

¢ Unikanie sko$nego ustawiania miednicy - zapobieganie
wystapieniu skoliozy neurogenne;j.

e Wzmacnianie mie$ni koniczyn gérnych i tutowia (kluczowe
podczas pionizacji i chodzenia), ¢wiczenia wzmacniajace
mies$nie przywodziciele, odwodziciele, prostowniki i zgi-
nacze stawu biodrowego, kolanowego - zapobieganie wy-
stapieniu przykurczy.

Uzasadnienie podjetych dziatan: Chroniczne zwichniecia
stawu biodrowego s3 czestym zjawiskiem u dzieci z przepukli-
ng oponowo-rdzeniowg. Ztamania/zwichniecia najczesciej sa
stwierdzane w pierwszym tygodniu po rozpoczeciu pionizacji
dziecka. Odpowiednio dobrane ¢wiczenia i pionizacja zminima-
lizuja wystapienie pooperacyjnej demineralizacji ko$éca [7].

Diagnoza pielegniarska 2. Nietrzymanie moczu z powodu
neurogennej dysfunkcji pecherza moczowego w przebiegu
przepukliny oponowo-rdzeniowe;j.

Cel opieki: Zapewnienie systematycznej higieny okolicy kro-
cza, nauka czystego przerywanego cewnikowania.

Dziatania pielegniarskie:

¢ Edukacja rodzicéw na temat prawidtowej techniki cewni-
kowania pecherza moczowego (w warunkach domowych,
doktadne higieniczne mycie rak i okolicy krocza ze szcze-
gblnym uwzglednieniem cewki moczowej, uzywanie jedno-
razowego, sterylnego cewnika).

o (Czyste, przerywane cewnikowanie pecherza moczowego
conajmniej 5 razy w ciggu doby (co 3-4 godziny) z przerwa
nocna, eliminowanie zalegania moczu w pecherzu moczo-
wym (ksztattowanie automatyzmu pecherza moczowego).

Przepuklina oponowo-rdzeniowa - opis przypadku

e Catkowite opréznianie pecherza moczowego w sposéb ni-
skocisnieniowy.

¢ (Czesta zmiana pieluszki (w zaleznosci od potrzeb), aby nie
doprowadzi¢ do odparzen, zaczerwienienia, w efekcie po-
wstawania zmian na skérze i namnozenia bakterii.

Uzasadnienie podjetych dzialan: Pecherz neurogenny
objawia sie ubytkiem lub brakiem czucia wypetnienia pecherza
i brakiem czucia cewki moczowej. Schorzenie uniemozliwia
oddawanie moczu w postaci jednej, duzej porcji i w efekcie
zaburzenia funkcji zwieraczy powoduje nietrzymanie moczu.
Podstawa leczenia schorzenia jest umiejetne przerywane
cewnikowanie pecherza moczowego, poniewaz wysokie
ci$nienie $rodpecherzowe moze doprowadzi¢ do uposledzenia
czynno$ci nerek [8].

Diagnoza pielegniarska 3. Nawracajace zakazenia pecherza
moczowego spowodowane zaleganiem moczu w pecherzu mo-
czowym wynikajgce z neurogennej dysfunkcji pecherza moczo-
wego.

Cel opieki: Zapobieganie zakazeniom uktadu moczowego.

Dzialania pielegniarskie:

e Edukacja rodzicow dziecka dotyczaca przyczyn nawraca-
jacych zakazen uktadu moczowego (zbyt duze przerwy po-
miedzy cewnikowaniem, niezachowywanie zasad asepty-
ki i antyseptyki podczas cewnikowania dziecka, niepetne
oprdznianie pecherza moczowego).

e Edukacjarodzicéw dotyczaca prawidtowej techniki cewni-
kowania pecherza moczowego (w warunkach domowych:
doktadne, higieniczne umycie ragk i sromu, uzywanie jedno-
razowego, jalowego cewnika).

¢ Nauka cewnikowania zgodnie z metoda CIC (czyste, prze-
rywane cewnikowanie).

e  Zadbanie o odpowiednie nawodnienie dziecka (6-8 szkla-
nek na dobe).

¢ Dbanie o higiene okolic intymnych dziecka, doktadne mycie
tagodnymi preparatami, osuszanie.

¢ Obserwacja dotyczaca wystgpienia objawéw zakazenia
uktadu moczowego (zmiana zabarwienia moczu, zmiana
zapachu, konsystencji, niepokdj dziecka, wzrost tempera-
tury ciata).

Uzasadnienie podjetych dziatan: Jednym z elementéw poste-
powania urologicznego u dzieci z neurogenng dysfunkcja dol-
nych drég moczowych jest zapobieganie zakazeniom uktadu
moczowego. Stosowanie wtasciwej metody cewnikowania, re-
gularna defekacja i podaz ptynéw odpowiednia do wieku moga
istotnie zmniejszy¢ ryzyko i czesto$¢ wystepowania zakazen
uktadu moczowego [8].

Diagnoza pielegniarska 4. Niedowtad konczyn dolnych spo-
wodowany obnizonym napieciem mieSniowym i zaburzeniami
czucia w przebiegu wrodzonej wady cewy uktadu nerwowego
objawiajacy sie trudno$ciami w poruszaniu.

Cel: Utatwienie dziecku poruszania sie.

Dziatania pielegniarskie:

¢ Dostosowanie przestrzeni domowej do potrzeb dziecka
(podpdrki, uchwyty, maty antyposlizgowe pod pryszni-
cem).

¢ Eliminacja barier architektonicznych (zlikwidowanie pro-
géw, dywandw, ostrych naroznikéw, innych przeszkéd mo-
gacych stanowic zagrozenie bezpiecznego przemieszcza-
nia dziecka).

e Stosowanie aparatéow ortopedycznych w celu pionizacji
(stabilizacja bioder, miednicy, kolan, stawéw skokowych)
zgodnie z zaleceniami fizjoterapeuty.

¢  Profilaktyka upadkéw, asekuracja dziecka podczas préb
pionizacji i przemieszczenia sie.

Uzasadnienie podjetych dziatan: Przepuklina oponowo-
-rdzeniowa powoduje ostabienie lub zniesienie przewodnic-
twa bodzcéw nerwowych, poczawszy od struktur centralnych
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uktadu nerwowego do skéry, miesni i narzadéw wewnetrznych.
Powoduje to wiotkie niedowtady konczyn, czego nastepstwem
sa deformacje i zaburzenia lokomocji [9]. Istotne jest wdroze-
nie dziatan majacych na celu zapewnienie dziecku warunkow
sprzyjajacych bezpiecznemu poruszaniu sie.

Diagnoza pielegniarska 5. Obnizona odpornos$¢ dziecka ob-
jawiajaca sie czestymi infekcjami wynikajaca z niedojrzatosci
uktadu immunologicznego.

Cel opieki: Profilaktyka nawracajacych infekcji.

Dziatania pielegniarskie:

o Weryfikacja stosowanej diety u dziecka (dieta powinna by¢
urozmaicona i uwzglednia¢ dostarczanie wszelkich nie-
zbednych sktadnikéw mineralnych).

e  (zeste spacery na $wiezym powietrzu wraz z zastosowa-
niem ubioru adekwatnego do pogody (unikanie przegrza-
nia oraz nadmiernego wychtodzenia).

¢ Rozwazenie mozliwosci zapisania dziecka do ztobka/
przedszkola (kontakt z réwie$nikami pozytywnie wptynie
na budowanie naturalnej odpornosci).

e W miare mozliwo$ci unikanie przebywania w towarzy-
stwie o0s6b chorych.

e Zadbanie o odpowiednig ilo$¢ i jakos$¢ snu dziecka (10-13
godzin/dobe).

Uzasadnienie podjetych dziatan: Ksztattowanie odpornosci
dziecka to proces, ktéry wymaga zaangazowania i wytrwatosci
rodzicow. Dziecko powinno mie¢ kontakt z drobnoustrojami,
aby umozliwi¢ wytworzenie naturalnej odpornosci przeciwko
patogenom. W procesie jej tworzenia istotne jest zapewnienie
dziecku wszystkich niezbednych sktadnikéw odzywczych, wa-
runkéw do odpoczynku i kontaktu z florg bakteryjna réwiesni-
kow.

Diagnoza pielegniarska 6. Nieche¢ do ¢wiczen objawiajaca sie
ptaczem i krzykiem wobec wymaganej wiekszej liczby godzin
rehabilitacji.

Cel opieki: Zwiekszenie liczby godzin rehabilitacji.

Dzialania pielegniarskie:

e  Prébapoznania przyczyn niecheci dziecka do ¢wiczen.

¢  Wypracowanie optymalnego planu rehabilitacji bedacego
dopetnieniem planu dnia dziecka (dziecko podczas rehabi-
litacji powinno by¢ wypoczete).

¢  Weryfikacja czasu ¢wiczen i przerw w czasie zajec, stop-
niowe zwiekszanie czasu ¢wiczen, np. dodatkowe 15 minut
z kazdym nastepnym spotkaniem, az do wypracowania
optymalnego czasu rehabilitacji przewidzianego dla dziec-
ka.

e W miare mozliwosci realizowanie niektérych ¢wiczen
w formie zabawy, aby zacheci¢ dziecko do aktywnego
i chetnego uczestnictwa w rehabilitacji.

¢ Motywowanie dziecka do rehabilitacji przez okazywanie
zadowolenia z postepdw, ktore udato mu sie wykonac.

Uzasadnienie podjetych dzialan: U dzieci z przepukling
oponowo-rdzeniowg wystepuja zaburzenia w zakresie moto-
ryki duzej i matej, a takze koordynacji wzrokowo-ruchowe;j.
W zwigzku z tym wymagaja one intensywnej rehabilitacji, aby
poprawi¢ sprawno$¢ funkcjonalng i motoryczng [10]. Aktywne
i chetne uczestnictwo dziecka w procesie rehabilitacji umozliwi
efektywne realizowanie zamierzonych celdw.

Diagnoza pielegniarska 7. Ryzyko wystapienia niedroznosci
zastawki komorowo-otrzewnowej spowodowanej jej dysfunk-
cja.

Cel opieki: Nabycie umiejetnos$ci rozpoznawania objawéw nie-
droznosci zastawki komorowo-otrzewnowe;j.

Dzialania pielegniarskie:

e Edukacjarodzicéw dziecka na temat mozliwos$ci wystapie-
nia niepokojacych objawéw sugerujacych prawdopodobnag
niedroznos¢ zastawki komorowo-otrzewnowe;j.

Przepuklina oponowo-rdzeniowa - opis przypadku

Obserwacja dziecka dotyczaca wystapienia objawéw
$Swiadczacych o mozliwym wzroécie ci$nienia $rédczasz-
kowego (bdl gtowy, nudnosci, wymioty, sktonnos¢ do ule-
wan, podwyzszona temperatura ciata).

¢  Obserwacja dziecka dotyczaca zmiany zachowania - nara-
stajacy niepokdj, postepujace ostabienie koriczyn i napady
drgawkowe.

Uzasadnienie podjetych dziatan: W praktyce klinicznej istot-
ne jest jak najszybsze rozpoznanie objawéw $wiadczacych
o niedroznosci zastawki komorowo-otrzewnowej. Jej dysfunk-
cja w przypadku konca dokomorowego wynika najczesciej
z krwawienia dokomorowego, przemieszczenia drenu poza ko-
more, poszerzenia przestrzeni ptynowych lub zapalenia ptynu
mozgowo-rdzeniowego. Wéréd przyczyn dysfunkeji konca ob-
wodowego, najczesciej wymienia sie otorbienie lub przemiesz-
czenie do kanatu pachwinowego [9].

Diagnoza pielegniarska 8. Ryzyko wystapienia napadéw pa-
daczkowych bedacych wyrazem przejsciowych zaburzen czyn-
nosci méozgu wynikajacych z wrodzonej wady cewy nerwowe;j.

Cel opieki: Zapobieganie ryzyku wystapienia napadu padacz-
kowego.

Dzialania pielegniarskie:

¢  Unikanie czynnikéw mogacych wywota¢ atak (silne emo-
cje, gtosna muzyka, wyczerpujace ¢wiczenia fizyczne, mi-
gajace, jaskrawe swiatta).

e Zadbanie o odpowiedni wypoczynek i jako$¢ snu dziecka
(10-13 godzin/dobe).

¢  Edukacja rodzicéw dziecka dotyczaca objawéw ataku pa-
daczki i postepowania w przypadku wystapienia epizodu
(profilaktyka upadku, zabezpieczenie droznosci drég od-
dechowych i krazenia, nie wktada¢ niczego do ust, nie po-
dawa¢ pokarméw i wody, nie pozostawiac¢ dziecka samego,
pozycja boczna bezpieczna po ustaniu drgawek w przypad-
ku napadu z towarzyszacymi drgawkami).

Uzasadnienie podjetych dziatan: Napady padaczkowe sta-
nowia znaczng przeszkode w dziataniach majacych na celu po-
stepowanie usprawniajgce dziecka i podejmowania zabiegéw
fizjoterapeutycznych [9]. Ponadto moga spowodowac istotne
zwiekszenie zaburzen w rozwoju intelektualnym [10]. Profilak-
tyka napadéw padaczkowych i odpowiednia, natychmiastowa
reakcja w przypadku wystapienia napadu moga zminimalizo-
wacé ryzyko wystapienia dodatkowych zaburzen.

Diagnoza pielegniarska 9. Mozliwo$¢ wystapienia zapar¢
i nietrzymania stolca spowodowanych neurogennymi zaburze-
niami w funkcjonowaniu przewodu pokarmowego.

Cel opieki: Zapobieganie wystapieniu zapar¢ i nietrzymania
stolca.

Dzialania pielegniarskie:

¢ Eliminacja pelnottustego mleka krowiego, w zamian za-
stosowanie preparatéw sojowych, unikanie duzych ilosci
kakao, czekolady, stodyczy.

e Rezygnacja z pokarmoéw ciezkostrawnych i wzdymajacych,
stosowanie diety bogatoresztkowe;j.

e Podaz ptynéw odpowiednia do wieku (6-8 szklanek dziennie).

e  Zadbanie o czestszg aktywnos¢ ruchowa, ktora sprzyja re-
gularnym wyproéznieniom (aktywacja ttoczni brzusznej).

¢ Wykorzystanie gier i zabaw w celu wypracowania nawyku
regularnego wyprozniania sie (np. w formie dmuchania ba-
niek mydlanych) - aktywacja ttoczni brzusznej, nauka parcia.

¢  Stymulacja powtok brzusznych - masaz brzucha, zastoso-
wanie cieptych kapieli rozluzniajacych napiecie mieSniowe
i utatwiajacych wyproéznianie.

e Na zlecenie lekarza - zastosowanie $rodkéw na bazie ma-
krogoli (osmotyczne $rodki przeczyszczajace) zmiekczaja-
cych stolec (laktuloza, czopki glicerynowe - brak skutecz-
nosci), wlewy doodbytnicze.

e Prowadzenie nieinwazyjnej diagnostyki urologicznej -
dzienniczek defekacji.
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Uzasadnienie podjetych dziatan: Neurogenna dysfunkcja je-
lita grubego jest jedng z nastepstw przepukliny oponowo-rdze-
niowej. Objawia sie nietrzymaniem stolca i zaparciami. Wynika
to z umiejscowienia o$rodkéw autonomicznych i somatycznych
esicy oraz odbytnicy w czesci ledZzwiowo-krzyzowej kregostu-
pa. Dlatego istotne jest wdrozenie dziatan majacych na celu
zminimalizowanie lub eliminacje objawéw dysfunkc;ji [8].

Diagnoza pielegniarska 10. Mozliwo$¢ pojawienia sie trud-
nosci w procesie edukacji, wynikajacych z zaburzen mysle-
nia przyczynowo-skutkowego i pamieci bedacych wyrazem
zmniejszonej koordynacji proceséw poznawczych.

Cel opieki: Przygotowanie rodzicéw dziecka na prawdopodob-
ne trudnosci.

Dzialania pielegniarskie:

e Edukacja rodzicow dziecka dotyczaca istoty choroby
i wszelkich mozliwych nastepstw, takze tych odlegtych.

e  Wyjasnienie rodzicom, ze ich dziecko moze nie nadazac za
réowie$nikami w rozwoju, ale stopniowo we wtasnym tem-
pie bedzie zdobywa¢ nowe umiejetnosci.

¢ Ksztattowanie umiejetno$ci z zakresu motoryki matej
(uktadanie klockéw, przektadanie zabawek, rozpoznawa-
nie czesci ciala na podstawie zabawek - lalki, misie, po-
stugiwanie sie kredkami, farbami, plasteling, efektywne
postugiwanie sie chwytem pesetkowym (chwytanie przed-
miotéw opuszkami palcéw).

e Nauka samodzielno$ci (np. zabieranie dziecka na zakupy
spozywcze do sklepu, gto$ne liczenie liczby pluszakoéw, li-
czenie na palcach, pokazywanie literek).

Uzasadnienie podjetych dziatan: Zaburzenia pamieci i nie-
petnosprawno$c¢ intelektualna moga wspétistnie¢ z wodogto-
wiem wrodzonym wskutek niedotlenienia neuronéw spowo-
dowanego wzrostem objetos$ci i ci$nienia $rédczaszkowego.
Istotne znaczenie w procesach poznawczych ma hipokamp, kté-
rego objeto$¢ moze sie zmniejszy¢ w wyniku wzrostu ci$nienia
$rédczaszkowego [10]. Konieczne jest wyjasnienie rodzicom
przyczyn trudnosci i wskazanie mozliwosci ich rozwiagzania.

Diagnoza pielegniarska 11. Ryzyko wystapienia zaburzen sa-
mooceny w okresie przedszkolnym i szkolnym oraz leku przed
nawigzaniem relacji z osobami sprawnymi w obawie przed od-
rzuceniem wynikajacym z niepetnosprawnosci.

Cel opieki: Zapobieganie zaburzeniom samooceny u dziecka.

Dzialania pielegniarskie:

¢  Wpajanie dziecku od najmtodszych lat, Ze niepetnospraw-
no$¢ ruchowa nie wyklucza go z zycia w spotecznosci,
wisrod réwiesnikow.

e  Zachecanie dziecka do nawigzywania relacji z rowie$nika-
mi.

e Obserwacjaiposzukiwanie zainteresowan dziecka.

¢ Poinformowanie rodzicow o konieczno$ci zrozumienia
mozliwych poczatkowych niepowodzen i koniecznosci mo-
tywowania dziecka do podejmowania dziatan w kierunku
samoakceptaciji.

Uzasadnienie podjetych dziatan: W okresie wczesnoszkolnym
moga pojawic sie okresowe trudnosci wynikajgce z konieczno-
$ci samoakceptacji przez dziecko swojego stanu zdrowia oraz
zaaklimatyzowania w otoczeniu réwie$nikéw. Wsparcie dziec-
ka w czasie mozliwych niepowodzen dotyczacych budowania
relacji lezy po stronie rodzicéw, nauczycieli, psychologa i piele-
gniarki.

DYSKUSJA

Przepuklina oponowo-rdzeniowa jest wadg wrodzong, ktérej
mozna w znacznym stopniu zapobiega¢ przez wdrozenie odpo-
wiednich dziatan profilaktycznych, modyfikacje diety i stylu
zycia.

Do najpowszechniejszych zrodet folianéw zalicza sie produkty
spozywecze, takie jak: zielone warzywa (szparagi, brokuty, bruk-
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selke, satata), kalafior, fasola, groch, soczewica, natka pietrusz-
ki, szczypiorek, awokado, pomarancze. Warto zwréci¢ uwage
réwniez na produkty wzbogacane w kwas foliowy: niektére
ptatki, wybrane pieczywo, maka, soki warzywne i owocowe,
jogurty. Alkohol, kawa, tyton oraz antykoncepcja hormonalna
moga mie¢ wptyw na zmniejszenie wchtaniania kwasu foliowe-
g0, a tym samym spowodowac istotny wzrost mozliwosci wy-
stapienia wad uktadu nerwowego u ptodu [5].

Niestety wiedza dotyczaca profilaktyki wad cewy nerwowej
u kobiet i mezczyzn w wieku rozrodczym nie jest wystarczajg-
ca [5, 11]. Zdecydowana wiekszo$¢ studentéw w badaniu prze-
prowadzonym przez Wrona-Wolny miata §wiadomos¢, ze ich
stan zdrowia wptywa na rozwdj ptodu, ale ponad 1/3 respon-
dentéw sadzita, ze kontakt z czynnikami szkodliwymi miedzy
3. a 6. miesigcem cigzy stanowi najwieksze zagrozenie dla pto-
du. Swiadczy to o niedostatecznym poziomie wiedzy w tym
obszarze, poniewaz to wtasnie pierwsze 12. tygodni zycia jest
okresem najwiekszego niebezpieczenstwa powstania nieod-
wracalnych zmian patologicznych u ptodu [11]. Fakt ten po-
twierdza konieczno$c¢ rozpoczecia intensywnej edukacji wsréd
mtodziezy w wieku szkolnym i studentéw, ktérzy czesto zostaja
rodzicami bez odpowiedniego przygotowania do swiadomego
rodzicielstwa.

W opinii rodzicéw, w zwigzku z licznymi problemami zdrowot-
nymi w przebiegu przepukliny oponowo-rdzeniowej i schorzen
wspotistniejgcych, jako$¢ zycia dzieci z przepukling oponowo-
-rdzeniowg jest obniZona. Wymagaja one czestych hospita-
lizacji, ktére wiaza sie z wyltaczeniem z harmonogramu dnia
codziennego, przyzwyczajeniem sie do zmiany otoczenia i ko-
niecznos$cig przystosowania sie do ograniczen narzuconych
przez chorobe lub unieruchomienie. Co ciekawe, z badan prze-
prowadzonych przez Krél i wsp. wynika, ze dzieci oceniajg ja-
ko$¢ swojego zycia na poziomie dobrym lub nawet bardzo do-
brym. Na obnizenie jakos$ci zycia w znacznym stopniu wptywaja
problemy z widzeniem i brak mozliwosci samodzielnego poru-
szania [12].

Defekt rdzenia kregowego ma $cisty zwiazek z uszkodzeniem
drég nerwowych. Najczestsza lokalizacja przepukliny dotyczy
okolicy ledZwiowej lub ledZwiowo-krzyzowej, co powoduje
zaburzenia unerwienia obszaréw w sasiedztwie uszkodzenia,
atym samym zaburzenia czucia. Pacjenci moga borykac¢ sie z po-
razeniem, spadkiem napiecia, a nawet zanikiem mie$ni. W efek-
cie porazenia mie$ni konczyn dolnych powstajg znieksztatcenia
i przykurcze, ktéorym moga towarzyszy¢ réwniez zwichniecia
stawéw biodrowych, stopy konsko-szpotawe czy koslawos¢ ko-
lan [13]. Rehabilitacja dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowa
stanowi nieodlgczny element procesu terapeutycznego, ukie-
runkowany na zapewnienie odpowiedniego rozwoju psychomo-
torycznego. Wérdd najpowszechniejszych metod rehabilitacji
dzieci z przepukling wymienia sie metody NDT Bobath i Vojty.
Pielegniarka jako cztonek zespotu terapeutycznego moze mie¢
czynny udziat w rehabilitacji przez wsparcie rodzicéw dziecka
i weryfikacje poprawnosci ¢wiczen.

W wyniku przewlektych pobytéw w szpitalu i zaburzen mo-
bilno$ci dzieci z przepukling sa szczegdélnie narazone na moz-
liwo$¢ wystapienia otytosci. Rolg pielegniarki jest promocja
zdrowego stylu zycia i edukacja rodzicéw dziecka dotyczaca
odzywiania, a takze roli aktywno$ci fizycznej juz od najmtod-
szych lat i w miare mozliwosci dziecka [13].

Opieka nad dzieckiem z przepukling oponowo-rdzeniowag wy-
maga podejscia interdyscyplinarnego, ktére powinno by¢ ukie-
runkowane na osiagniecie maksymalnej niezaleznosci funk-
cjonalnej. Problemy zaobserwowane na podstawie przypadku,
ktérego dotyczy proces pielegnowania, i wymieniane w litera-
turze obejmuja miedzy innymi: nietrzymanie moczu spowodo-
wane neurogenng dysfunkcja drég moczowych, wymagajace
przerywanego cewnikowania pecherza moczowego; nawra-
cajace zakazenia uktadu moczowego; trudnosci w poruszaniu
sie, wynikajace z obnizonego napiecia mie$niowego i zaburzen
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czucia. Ponadto istnieje duze ryzyko wystepowania nawraca-
jacych, neurogennych zwichnie¢ i ztaman stawdéw biodrowych.
Podatno$¢ ta moze wynika¢ z towarzyszacej demineralizacji
ko$ci w wyniku przewlekitego unieruchomienia [14]. W przy-
padku wszczepienia zastawki komorowo-otrzewnowej, ktéra
odprowadza ptyn mézgowo-rdzeniowy, nalezy mie¢ na uwadze
mozliwo$¢ wystapienia jej dysfunkcji, ktora jest czestym zjawi-
skiem.

Leczenie pecherza neurogennego opiera sie przede wszystkim
na doustnej farmakoterapii w postaci lekéw antycholinergicz-
nych. Nadreaktywnos$¢é wypieracza mozna leczy¢ takze opera-
cyjnie lub przez zastosowanie toksyny botulinowej. Toksyna
botulinowa stanowi alternatywe leczenia zachowawczego
i operacyjnego, umozliwia utrzymanie dtuzszych przerw mie-
dzy mikcjami, a takze zapobiega niekontrolowanemu moczeniu.
Do operacyjnych metod leczenia pecherza neurogennego zali-
czamy augmentacje (powiekszenie pecherza moczowego przez
wyizolowanie fragmentu jelita cienkiego lub grubego albo mo-
czowodu) i wytonienie cystostomii (przetoka nadtonowa) [14].

Opieka pielegniarska nad dzieckiem z przepukling oponowo-
-rdzeniowa powinna by¢ dostosowana do aktualnej sytuacji
zdrowotnej. Niesie za soba ogromne wyzwanie, zaréwno pod
wzgledem uschematyzowania potrzeb dziecka, jak réwniez
oczekiwan rodzicéw, ktére moga znacznie odbiega¢ od aktual-
nych potrzeb. Nadrzednym celem pracy pielegniarki powinna
by¢ edukacja rodzicéw w zakresie prawidtowych metod cew-
nikowania pecherza moczowego, majacych na celu zapobiega-
nie wystepowania zakazen uktadu moczowego, minimalizacja
ryzyka wystapienia neurogennych zwichnie¢/ztaman stawow
biodrowych przez wskazanie metod przenoszenia dziecka.
W przypadku obnizonej odpornosci dziecka pielegniarka po-
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winna nakres$li¢ rodzicom metody budowania naturalnej od-
pornosci. Je$li wystepuja zaparcia lub nietrzymanie stolca,
konieczne jest podjecie dziatan eliminujacych tego rodzaju dys-
funkcje w zakresie funkcjonowania przewodu pokarmowego.

Opieka nad niepetnosprawnym dzieckiem wymaga ogromnego
zaangazowania i determinacji ze strony rodzicéw. Moze wigzaé
sie z konieczno$cig rezygnacji z dotychczas petnionych funk-
cji zawodowych. Na poszczegdlnych etapach wzrostu i rozwo-
ju dziecka rodzicom prawdopodobnie bedzie towarzyszy¢ lek
0 jego przyszito$¢, momentami bezradnos¢, czasem frustracja
i brak nadziei na osiggniecie wyzszego poziomu samodzielno-
$ci. Niezwykle istotna jest kwestia wsparcia psychologicznego
rodzicéw dziecka z niepetnosprawnoscia. Informacja o nieule-
czalnej chorobie u dziecka moze wywotywac¢ skrajne emocje
o charakterze destrukcyjnym lub wptyna¢ budujaco na relacje
rodzinne. Rolg pielegniarki we wspotpracy z psychologiem
jest zapewnienie kompleksowego wsparcia i edukacja rodzi-
cow dziecka dotyczaca przysztych nastepstw wady wrodzonej
u dziecka oraz przygotowywanie ich na koniecznos¢ akceptacji
zjawisk, na ktore nie maja wptywu [14]. Kryzys psychiczny, osa-
motnienie, lek, niepewno$¢ to naturalne emocje towarzyszace
rodzinie dziecka [15].

Niewatpliwie kazdy etap leczenia bedzie wymagat od piele-
gniarki podejscia holistycznego, z uwzglednieniem funkcjo-
nowania dziecka na réznych ptaszczyznach zycia. Istotnym
elementem podczas planowania procesu pielegnowania jest
zwrocenie szczegblnej uwagi na rodzicéw oraz wiaczenie ich
w jego realizacje.
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