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STRESZCZENIE

Choroba przewlekta powoduje w zyciu dziecka ograniczenia w kazdej
sferze jego funkcjonowania: fizycznej, psychicznej oraz spoteczne;j.
W przypadku choroby Le$niowskiego-Crohna i wrzodziejacego zapa-
lenia jelita grubego fizyczne ograniczenia stanowia przede wszyst-
kim objawy chorobowe, takie jak: zaburzenia dojrzewania ptciowego,
niskorosto$¢ oraz niezadowalajacy wyglad zewnetrzny. Utrudniony
kontakt z réwiesnikami moze by¢ powodem zaburzen zachowania,
zmian nastroju, a nawet patologii, takich jak: psychonerwice, depresje,
a czasem psychozy. W pracy przedstawiono role i zadania pielegniarki
w przygotowaniu dziecka i jego rodziny do zaadaptowania sie do no-
wych warunkéw. Zwrdcono szczegbélng uwage na pielegnacje pacjenta
oraz podstawowe zasady zywienia w stanie remisji i zaostrzenia obja-
woéw choroby.

Stowa kluczowe: edukacja, pielegniarka, nieswoiste zapalenia jelit.

WSTEP

Choroba przewlekta powoduje w Zyciu dziecka ograniczenia
w kazdej sferze jego funkcjonowania: fizycznej, psychicznej
oraz spotecznej. W przypadku choroby Les$niowskiego-Crohna
(L-C) i wrzodziejacego zapalenia jelita grubego (WZ]G) fizycz-
ne ograniczenia powodujg przede wszystkim objawy chorobo-
we, takie jak: zaburzenia dojrzewania ptciowego, niskorostos¢
oraz niezadowalajgcy wyglad zewnetrzny. W sferze psychicznej
natomiast zagrozenie stanowi nieprawidtowe ksztattowanie
sie osobowosci. Czeste hospitalizacje z powodu zaostrzen nie-
swoistych zapalen jelit moga powodowac uczucie osamotnienia,
a spadek aktywnosci - negatywne samopoczucie [1]. Utrudnio-
ny kontakt z réwiesnikami moze by¢ powodem zaburzen zacho-
wania, zmian nastroju, a nawet patologii, takich jak: psychoner-
wice, depresje, a czasem psychozy [2].

PATOGENEZA

Mimo intensywnych préb okreslenia zakaznego, genetyczne-
go lub immunologicznego podtoza choroby L-C i WZ]G pato-
geneza obu chorob jest nieznana. Dodatni wywiad rodzinny
jest prawdopodobnie najwazniejszym czynnikiem ryzyka za-
chorowania na nieswoiste zapalenia jelit [NZ]] [3]. Potwierdza
to czestsze wystepowanie choroby u blizniat jedno- niz dwu-
zygotycznych [4] oraz znamienne zwiekszenie ryzyka zacho-
rowania u krewnych pierwszego stopnia. Wykazano zwiazek
miedzy NZ] a zespotem Turnera i Hermansky’ego-Pudlaka
i glikogenoza typu Ib [5].

Wspdiczesne badania pozwalajg na rozpoznanie coraz wiekszej
grupy czynnikéw zwiekszajacych zagrozenie zachorowania
na WZJG. Czynniki uznawane za nasilajagce powstanie i objawy
choroby WZ]G podobne s3 do czynnikéw sprzyjajacych zachoro-
walnosci na chorobe L-C.

Niezaleznie od powyzszego nalezy podkresli¢, ze wrzodziejace
zapalenie jelita grubego jest takze (jak choroba L-C) choroba
ludzi mtodych. Najwieksza zachorowalnos$¢ przypada okres
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SUMMARY

Chronic disease restricts a child’s life in every of its aspects: physical,
mental and social. In case of Lesniowski-Crohn disease or ulcerative
colitis, physical restrictions consist mostly of the disease symptoms
such as disorders of puberty, short stature and unsatisfactory appear-
ance. Difficulties in contact with peers can cause behavioral disorders,
mood swings and even mental disorders such us psychoneuroses, de-
pression, and sometimes even psychosis. The study discusses nurses’
role and responsibilities in preparation of the child and its family for
adaptation to new conditions. Special consideration has been given to
patient’s care and to the basic principles of nutrition during remission
and during exacerbation of the disease symptoms.

Key words: education, nurse, inflammatory bowel diseases.

miedzy 20. a 40. rokiem Zycia i wtas$nie przed 20. rokiem zycia
ujawnia sie 15-40% wszystkich przypadkéw WZ]G. Wedtug ba-
dan przeprowadzonych przez Iwanczaka [6], na terenie Dolnego
Slaska wspétczynnik zachorowalnosci u pacjentéw miedzy 1.
a 19. rokiem zycia wynosit w okresie przeprowadzania badania
2,28 na 100 000 mieszkancow. Z najnowszych badan przepro-
wadzonych w Niemczech na pacjentach, bez stosowania specjal-
nego podziatu wiekowego, wynika, ze czesto$¢ wystepowania
choroby jest stabilna i nie wzrasta (szczegdétowe dane w tym
zakresie zostaty przedstawione w tabeli 1).

Tabela 1. Czesto$¢ wystepowania wrzodziejacego zapalenia jelita gru-
bego i choroby Lesniowskiego-Crohna w Niemczech (na 100 000 miesz-
kancow) (wg [7])

Choroba Wrzodzejace .
P . .~ 0. | Forma nieskla-
Lesniowskie- |zapalenie jeli- .
syfikowana

go-Crohna ta grubego

Zajecie jelita

o 12 - -

cienkiego

Zajecie jelita 10 60 10

grubego

Forma wspdlna |18 - -

Zajecie jelita

cienkiego i gru-

bego z odbyt- 1 60 5

nica

Nieznana etiologia choroby i nie do konca poznana patogeneza
oraz podobne objawy sprawiajg, ze WZG]J (nawet po przeprowa-
dzeniu specjalistycznych badan) w praktyce ciezko jest odréz-
ni¢ od choroby L-C. W takich przypadkach pierwsza postawiona
diagnoza jest najczesciej nieswoiste zapalenie jelita niesklasyfi-
kowane.

OBJAWY CHOROBY

Objawy chorobowe rozwijaja sie stopniowo i zaleza od miejsca
zajecia jelita grubego. Do typowych manifestacji pozajelito-
wych u dzieci zalicza sie op6znienie wzrastania i dojrzewania
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piciowego (20% przypadkéw dzieci z WZG]), réznego rodzaju
zapalenia stawow, zapalenia skoéry, rumien guzowaty, zapalenie
naczyn krwiono$nych, zmiany w btonie §luzowej jamy ustnej,
zapalenia gatek ocznych (teczéwki, rogéwki). Duzo rzadziej niz
u dorostych z WZ]JG wystepuje u dzieci zapalenie watroby lub
drég zdéiciowych. Objawy pozajelitowe wystepuja u 10-25%
chorych. Szerokie spektrum dolegliwosci charakterystycznych
dla innych schorzen utrudnia postawienie wtasciwej diagnozy.

W chorobie Le$niowskiego-Crohna objawy moga obejmowac
kazdy odcinek cewy pokarmowej, co stwarza wieksza rézno-
rodno$¢ objawéw. Zwykle charakteryzuje sie ona objawami
uposledzonego wchtaniania. Poczatkowo objawy sa bardzo ta-
godne, a niektdre z nich moga dominowac w obrazie klinicznym.
Uposledzone wchtanianie w jelicie cienkim doprowadza do nie-
doboru zelaza, cynku, kwasu foliowego i witaminy B , [5].

Najczestsza dolegliwos$cia sa krwawe biegunki pojawiajace sie
w ciggu dnia i/lub w nocy oraz kolkowe boéle brzucha stabna-
ce po wydaleniu masy katowej. Moga wystepowac tez zaparcia
z domieszka krwi, bolesne uczucie parcia na stolec. Czestos¢
wystepowania poszczegdlnych objawéw w chorobie WZ]G
przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Poszczeg6lne objawy u chorych na wrzodziejace zapalenie
jelita grubego (wg [7])

Objaw sz}?sstte()]:(fwania w %

Krwiste biegunki 80

Biegunki 52

Bdle brzucha 47

Przetoki

Utrata masy ciata

Goraczka

Niedokrwisto$¢, blado$¢, meczliwo$¢ 15

Objawy skérne 25

Zapalenie narzadu wzroku 15

Béle stawow 60

Uszkodzenie watroby i trzustki 26
DIAGNOSTYKA

Rozpoznanie NZ] opiera sie na podstawie obrazu klinicznego,
badaniach laboratoryjnym, endoskopowym oraz ocenie histopa-
tologicznej zmian btony sluzowej jelita grubego. Przeprowadzenie
wszystkich badan nie daje pewnoSci otrzymania jednoznacznej
odpowiedzi, z jaka chorobg mamy do czynienia, okazuje sie bo-
wiem, Ze rozréznienie miedzy chorobg L-C a WZ]G jest w nie-
ktoérych przypadkach niemozliwe.

LECZENIE

Leczenie WZ]G ma gtéwnie charakter zachowawczy i skierowa-
ne jest na ograniczenie aktywno$ci zapalenia btony $luzowej
jelita grubego. W zalezno$ci od objawdéw i przebiegu choroby
stosowne sg odpowiednie leki, diety bezresztkowe, a w naj-
ostrzejszych przypadkach operacyjne usuniecie jelita grube-
go (kolektomia). Leczenie zywieniowe jest szczego6lnie wazne
u dzieci, u ktérych doszto do zahamowania wzrastania [8, 9].

Niektérzy autorzy zalecaja podawanie zywienia przez zgtebnik.
Pozwala to chorym szybciej wyréwna¢ niedobory w okresie
zwiekszonego zapotrzebowania na sktadniki odzywcze (okres
dojrzewania), w ktéorym niekorzystne jest leczenie kortykoste-
roidami ze wzgledu na ryzyko wcze$niejszego zarosniecia na-
sad kostnych i zahamowania wzrastania [10].

UDZIAL PIELEGNIARKI W PROCESIE EDUKAC]JI I WSPARCIA
CHOREGO I JEGO RODZINY

Rola pielegniarki w procesie leczenia dziecka z nieswoistym
zapaleniem jelita grubego jest niewatpliwie wazna. Zasadni-
czg wydaje sie edukacja chorego dziecka i jego rodziny. Sktada
sie z szeregu zadan i funkcji o charakterze wychowawczym
i dydaktycznym, a jej celem jest oswojenie pacjenta z choroba,
wyjasnienie mozliwych kierunkéw rozwoju choroby, oméwie-

Rola edukacyjna pielegniarki w nieswoistych zapaleniach jelit u dzieci

nie przepisanego leczenia i zachecenie pacjenta oraz cztonkéw
jego najblizszej rodziny do aktywnego udziatu w leczeniu oraz
do zwalczania przeciwnos$ci i trudnosci zyciowych zwigzanych
z choroba.

Zaangazowanie pacjenta i rodziny w leczenie choroby oraz
uksztaltowanie u pacjentéw pozadanej prozdrowotnej postawy
niejednokrotnie nie jest zadaniem tatwym. Nalezy zauwazy¢, ze
dzieci chore na NZ] sa hospitalizowane jedynie w przypadku po-
jawienia sie Srednichi ciezkich objawéw, w pozostatym zakresie
przebywaja w domu, gdzie czesto panujg zakorzenione juz zwy-
czaje dotyczace higieny, odzywiania czy spedzania czasu wol-
nego. Dlatego tez choroba dziecka wiaze sie czesto z koniecz-
noscig zmiany tych nawykéw przez wszystkich domownikow.
Stad, aby wspoméc rodzine i pacjenta w wypracowaniu prawi-
dtowych warunkéw dla chorego dziecka, pielegniarka przyj-
muje czesto role ,nauczycielki” przez informowanie o chorobie,
o procesie leczenia i mozliwos$ciach osiggniecia pozytywnych
efektow leczenia. Pielegniarka ma mozliwo$¢ uksztattowania
pozytywnego nastawienia pacjenta do choroby, zachecenia go
do stosowania leczenia i nauczenia prawidtowych nawykéw zy-
wieniowych i higienicznych.

Sposéb oddziatywania na pacjentdéw i ich rodzine oraz efekty,
jakie majg zostac osiggniete, powinny by¢ przemys$lane i celowe.
Niezbedne jest, aby obok wiedzy o samej chorobie pielegniarka
posiadata odpowiednie przygotowanie pedagogiczne z zakre-
su nauczania i wychowania oraz zdolno$ci interpersonalnych,
takich jak: umiejetnosci komunikowania sie z dzieckiem, poka-
zywania empatii i zrozumienia, wtasciwego odpowiadania na
potrzeby cierpigcego chorego, zrozumiatego i prostego przeka-
zywania dobrych i ztych wiadomosci, umiejetnosci negocjacji
i przekonywania. Kontakt z dzieckiem chorym na nieswoiste
zapalenie jelit jest trudny, poniewaz dzieci takie czesto sg bo-
jazliwe, nieufne, skoncentrowane na dolegliwo$ciach, o do$¢
chwiejnym, nizszym poczuciu wartosci.

Zadania edukacyjne pielegniarki to takze wptywanie na sys-
tem wartoSci pacjenta, jego emocje i uczucia. Pielegniarka jako
pracownik i osoba przebywajaca blisko i czesto z pacjentem
jest najczesciej powiernikiem poufnych i osobistych informaciji,
moze odpowiedzie¢ na trapigce pacjenta pytania, towarzyszy
pacjentom w trudnych chwilach, moze dawa¢ wsparcie i poma-
ga¢ przezwyciezy¢ dolegliwosci choroby i wigzace sie z nimi
trudno$ci zyciowe.

Obok informowania pacjenta i jego rodziny o chorobie i ksztat-
towania pozytywnej postawy do leczenia wyszczegdlni¢ nalezy
nastepujace zadania edukacyjne pielegniarki:
* omowienie i wyjasnienie poszczegdlnych etapdw opieki,
e przygotowanie do wspoétpracy i wspdtdziatania w procesie
pielegnowania i leczenia,
¢ ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie,
* nauczenie zasad samopielegnacji,
e nauczenie samooceny samopoczucia i sygnalizowania o po-
jawiajacych sie objawach.

Rola edukacyjna pielegniarki moze by¢ realizowana przez przy-
gotowany dla pacjenta i/lub jego rodzicéw plan edukacyjny
badz cykl zaje¢ edukacyjnych dostosowanych indywidualnie do
kazdego pacjenta, jego wieku i potrzeb. Taki plan edukacyjny
moégtby zawiera¢ omdéwienie takich zagadnien, jak:
¢ podstawowe zasady zywienia w stanie remisji i zaostrzenia
objawo6w choroby,
* mozliwo$¢ i sposob brania udziatu w zajeciach sportowych,
* potrzeba kontaktu z réwiesnikami,
¢ sposéb przekazywania informacji o chorobie nauczycielom,
réwiesnikom iich rodzicom,
» sposéb przygotowania na dalekie (dtugie) podroéze,
* uczeszczanie na zajecia szkolne i pozaszkolne czy rozma-
wianie o chorobie z przyjaciétmii réwiesnikami.

ZASADY ODZYWIANIA W OKRESACH REMISJI 1 ZAOSTRZENIA
CHOROBY

Ani choroba L-C ani choroba WZJG nie sa chorobami niepra-
widtowego odzywiania, ale skutki choroby wigza sie czesto
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u dzieci z zahamowaniem rozwoju, duzg utratg masy ciata, bra-
kiem apetytu, a nawet jadtowstretem, ktére moga prowadzi¢ do
zaawansowanego niedozywienia. Elementarng cze$cig leczenia
dzieci z nieswoistym zapaleniem jelit jest wtasciwe postepowa-
nie zywieniowe.

Tabela 3. Produkty zalecane i odradzane w diecie 0séb z nieswoistymi

zapaleniami jelita (wg [11])

Rola edukacyjna pielegniarki w nieswoistych zapaleniach jelit u dzieci

wych oraz
e znormalizowanie liczby stolcow.

Dieta dziecka chorego powinna by¢ zdrowa, wysokoenergetycz-
na, wysokobiatkowa, bogata w witaminy i mineraty oraz lekko-
strawna. Z diety catkowicie powinny zosta¢ usuniete pokaramy
niezdrowe typu fast food, produkty powodujace nadmierne wy-
twarzanie gazow (np. kapusta, cebula, napoje gazowane), pro-

Do najwazniejszych zadan leczenia Zzywieniowego nalezy:

¢ uzupelnienie niedoboréw energetycznych, sktadnikéw po-
karmowych, mineratéw i witamin,

¢ zminimalizowanie podrazniajacych jelita tresci pokarmo-

Produkt Dozwolony Zabroniony dukty nietrawione w peh.n przez org.am.zrrlll(np. grlzyby, groch,
- - — suszone owoce) czy zawierajace duza ilos¢ cukréow prostych
Produkty zbo- | pieczywa pszenne pieczywa zytnie i razo- . " . .
. : : . podlegajacych fermentacji (np. dzemy, syropy owocowe). Ogol-
zZowe i kukurydziane, chleb we, graham, chleb wie- I , )
lecytynowy, chatka, ma- |loziarnisty, §wieze ne zestawienie produktéw zalecanych i odradzanych przy NZ]
karony pszenne, cienkie | pieczywo pszenne, przedstawia tabela 3.
nitki, lane ciasto, ciasto | makarony z maki zytniej . . . . , . . .
biszkoptowe, pierogi i razowej, groszek pty- Dieta dl.a kazdego pac.]erllta powinna by¢ zindywidualizowana.
leniwe, z serem, miesem, | siowy, ciasta francuskie, Ustalenie postepowania zywieniowego wymaga czasu oraz dtu-
kasze przecierane lub knedle, kasza grubo- goterminowej, wnikliwej obserwacji pacjenta oraz reakcji jego
drobnoziarniste: manna, | ziarnista - jaglana, organizmu na podawane pokarmy (tolerancji poszczegdlnych
jeczmienna, ryz gryczana, nale$niki pokarméw). Stad w sam proces tworzenia diety dla pacjenta
Nabiat mleko - indywidualnie, | sery twarogowe ttuste, zaangazowani powinni by¢ conajmniej lekarz prowadzacy, pie-
w ograniczonej ilosci, kwasne, sery zotte twar- |  Jegnijarka i dietetyk. Raz przygotowana dla pacjenta dieta oczy-
petne - jogurt, kefir, de, dojrzewajace, serki wiscie nie bedzie identyczna przez caty okres choroby. Potrzeby
sery twarogowe chude | ple$sniowe, serki topione, t fent ent i horob bowi dv-
lub pétttuste, niekwa- masto solone, kwasna energe yCZ.ne pac.]en a,. pacjent 1 Sama. choroba sg bowiem y
$ne, sery z6tte miekkie, |$mietana namiczne i ulegaja zmianom, co bedzie wymagato dokonania
masto odpowiedniej modyfikacji i dostosowania diety.
Migso m_i‘?sol?robio";’(eg‘;‘_’ﬁ*of mifso Smaio}‘(‘e' dl‘(lsz‘m,e Obok indywidualnych potrzeb i tolerancji/nietolerancji pokar-
wina, konina, krolix, cle- | z ttuszczem, kaczka, ges, mowych duze znaczenie przy uktadaniu diety ma stan choroby
lecina - przygotowane | baranina, wieprzowina, . - L o
bez thuszczu zewnetrz- | pasztet, salceson, bo- oraz ol?]awy. w na]%agod/me]szych przypadka.ch.samo wyelimi-
nego, w postaci jak czek, smalec, konserwy, nowanie z diety produktéw ciezko strawnych i niezdrowych po-
najbardziej rozdrobnio- | paszteciki, krokiety, zwala uzyska¢ docelowy stan remisji, w najciezszych - koniecz-
nej, wedliny - szynka, bigos, gotabki, leczo ne jest przejscie na diete p6tptynna lub ptynna. Ponadto dieta
polgdwica, kietbasa powinna uwzglednia¢ wystepujgce u chorych z NZ] niedobory
dr_oblowa, galaretki zywieniowe (tab. 4).
miesne
Ryby ryby gotowane, chude: ryby smazone, sardyn- Ta.bela 4. Nied(?bory 2y\./v'%eniowe wyste.pu.thj‘e przy chorobie Le$niow-
sandacz, szczupak, ki, ryby wedzone lub skiego-Crohna i wrzodziejagcym zapaleniu jelita grubego (wg [7])
fladra, dorsz, lin, leszcz, | marynowane, konser- - A - A
Karp (do 1 kg) wy rybne, thuste ryby: Skutki Niedobory Vszthq]q- !\hedobory wyftt.;pu-
R ce w chorobie Le$sniow- | jace w wrzodzieja-
wegorz, $ledz . A
skiego-Crohna cym zapaleniu jelita
Warzywa ziemniaki rozdrobnio- | ziemniaki w catoscilub grubego
ne, marchew, dynia, smazone, frytki, placki
szpinak, pomidory - po | ziemniaczane, kapusta, U.tr{ata masy 65-75% 20-60%
usunieciu pestek, mtode | kalafior, brokut, fasola, claia
buraki fasolka szparagowa, Obnizony po- 25-80% 25-50%
groszek zielony, groch, ziom albumin
kukurydza, ciecierzyca, Utrata biatka | 65-80% bd
soja, cebula, kalarepa, przez przewéd
rzodkiew, papryka pokarmowy
Owoce jabika, sliwki, wisnie, gruszki, figi, truskaw- Ujemny bilans | 55-75% bd
morele, bl_‘zoslfwinie, ki, maliny, winogrona, azotowy
kompotyll soki owoco- | owoce konserwowe Anemia 60-80% 60%
we - takze z owocow
drobnopestkowych, ale Niedoboér zelaza | 35-50% 80%
po ich usunigciu Niedobér kwa- |50-65% 30-40%
Napoje herbata - stodzona mocna kawa naturalna, su foliowego
miodem, kawa zboZowa, | napoje gazowane sma- Niedobér wita- | 35-45% 5%
kakao - stabe, rozcien- | kowe, mleko - indywi- miny B
czone, kawa naturalna | dualnie, alkohol Y i
- indywidualnie, soki Niedo_bor 10-20% bd
owocowe i warzywne wapnia
z dobrze tolerowanych Niedobdér ma- 14-35% bd
warzyw gnezu
Jaja jajka na miekko jajecznica smazona na Niedobor 5-20% bd
ttuszczu, jaja faszero- potasu
wane Niedobor cynku | 40-55% bd
Inne %agodne.przyprawy: mieszanki przypraw Niedobér wita- | 10-30% bd
koper, pletrulfzka, ]g(otowych z dodatkllem miny C
cynamon, sok z cytryny, | konserwantéw, ziele - P
sél, niewielkie ilo$ci angielskie, li$¢ laurowy, Nl_edogor wita- | 60-80% 35%
miodu, dzem z owocéw | pieprz, papryka, ocet, miny
bez pestek przetwory owocowe na Niedob6r wita- | 10-25% bd
cukrze, chipsy, popcorn, miny K
majonez, cukier

Zgodnie z danymi przedstawionymi w tabeli 4 osoby z chorobg
L-CiWZ]G powinny w szczeg6lnosci spozywac pokarmy bogate
w zelazo, kwas foliowy, witamine D i cynk. Jednoczes$nie oso-
by chore na L-C powinny pamietaé¢ o uzupeinianiu witaminy

B,,, wapnia i magnezu. Odpowiednio zbilansowana dieta moze
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zapobiega¢ badZz wyrdwna¢ poziom witamin i mineratéw, nie-
mniej jednak w przypadkach duzych niedoboréw konieczne jest
wsparcie diety odpowiednimi farmaceutykami.

Nie bez znaczenia jest sposéb przygotowywania positkéw. Za-
leca sie, aby positki byty gotowanie na wodzie, duszone lub pie-
czone. Wbrew wielu zasadom i obostrzeniom dotyczacym zy-
wienia os6b z NZ] przygotowanie positkéw dla chorego dziecka
nie musi by¢ ani trudne ani czasochtonne.

Skutecznos$¢ leczenia zywieniowego zalezy przede wszystkim

od konsekwentnego i $cistego stosowania sie pacjenta do jego

zasad. Rola pielegniarki natomiast sprowadza sie w tym zakre-

sie do:

¢ udziatu w tworzeniu diety,

¢ kontroli stanu odzywienia pacjenta,

¢ ustalania ewentualnych przeciwwskazan zywieniowych,

¢ kontroli skutecznosci stosowanej diety,

¢ edukacji i informowania pacjenta i jego rodziny o stosowa-
nej diecie,

¢ sporzadzenia jego zgodnoSci z zaleceniami lekarza i tozsa-
mosci pacjenta, aby unikna¢ w tym zakresie ewentualnych
pomytek,

» sprawdzenia, czy pacjent odpowiednio zazyt lek.

PIELEGNACJA PACJENTA

Problem pielegnacji dotyczy przede wszystkim pacjentéw hos-
pitalizowanych z ciezkimi objawami lub przy nagtym zaostrze-
niu choroby. Dziecko z NZ] w poréwnaniu do zdrowych réwie-
$nikéw jest czesto bojazliwe, wycofane, nerwowe, mniej odpor-
ne psychicznie i fizycznie. Moze przejawia¢ réwniez nieched,
a nawet wrogo$¢ do personelu medycznego. Dlatego tez do cza-
su uzyskania akceptacji i zaufania kontakt pielegniarki z takim
pacjentem moze by¢ utrudniony, a wypracowanie skutecznych
metod leczenia (wspotpracy) moze by¢ czasochtonne.

Zakres czynno$ci pielegnacyjnych i opiekunczych wobec pa-
cjenta zalezy od jego wieku i stanu choroby. Mtodsi pacjenci po-
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Rola edukacyjna pielegniarki w nieswoistych zapaleniach jelit u dzieci

trzebujg wiekszej lub catkowitej pomocy w takich czynno$ciach
jak: wyprdznianie, branie kapieli czy jedzenie. To samo dotyczy
pacjentéw w ciezkim stanie - wychudzonych, z ostrymi rzutami
choroby. Opiekujac sie takimi pacjentami pielegniarka powin-
na pamieta¢, aby zapewnic¢ im odpowiednia czystos$¢ i $wiezosé
okolic krocza, posladkéw i okolic odbytu. Dodatkowo, w przy-
padku pacjentédw lezacych pielegniarka powinna zabezpieczy¢
ich skore przed odlezynami i otarciami od poscieli, stosujac
w tym zakresie na przyktad odpowiednie kremy i masaze.

Problemy jelitowe moga powodowac¢ nieprzyjemna won, stad
nalezy pamieta¢, aby pokdj pacjenta z NZ] byt regularnie wie-
trzony w celu usuniecia nieprzyjemnych zapachéw i dostarcze-
nia $wiezego powietrza. Posciel pacjenta powinna by¢ czysta
i odpowiednio czesto zmieniana. Do obowigzkéw pielegniarki
nalezy réwniez zapewnienie i kontrolowanie czy pacjent pra-
widlowo sie odzywia, czy stosuje wszystkie przepisane leki
i przestrzega zalecen zywieniowych. W zwigzku z tym, ze przy-
czyny choroby Le$niowskiego-Crohna i wrzodziejacego zapale-
nia jelita grubego nie sg znane i co do zasady nie s3g uleczalne
pielegniarka musi bacznie obserwowa¢ wszystkie okoliczno-
$ci wptywajace na stan i samopoczucie pacjenta, w szczego6l-
nosci negatywne reakcje na leki i nietolerancje pokarmowe,
a o wszystkich poczynionych spostrzezeniach niezwtocznie
informowac lekarza.

WNIOSKI

- zar6owno etiologia choroby L-C, jak i WZ]G nie s3 znane, co
powoduje trudnos$ci w szybkim postawieniu prawidtowe;j
diagnozy,

- liczba i jako$¢ badan na temat choroby L-C i WZ]G nie jest
duza w poréwnaniu z innymi chorobami,

- objawy choroby L-C i WZ]G ograniczajg aktywno$¢ szkolng,
fizyczna i kontakt z réwie$nikami chorego dziecka,

- pielegniarka odgrywa zasadnicza role w procesie leczenia.

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze srodkéw wiasnych autoréw

Konflikt intereséw: Autorzy nie zgtaszajq konfliktu intereséw

u dzieci. W: Iwanczak F, red. Gastrologia dziecieca. Warszawa: Bor-
gis Wydawnictwo Medyczne; 2003: 174.

7. Matecka-Panas E, Stomka M, red. Przewlekte nieswoiste choroby za-
palne jelit. Choroba Lesniowskiego-Crohna. Wrzodziejqce zapalenie
jelita grubego. Wroctaw: MedPharm; 2012.

8. Hyams JS. Crohn’s disease in children. Pediat Clin N Amer 1996;
43(1): 255-277.

9. Kirschner BS: Ulcerative colitis in children. Pediat Clin N Amer 1996;
43(1): 235-254.

10. Aiges H, Markowitz ], Rosa ], et al. Home nocturnal supplemental
nasogastric feeding in growth - retarded adolescent with Crohn’s
disease. Gastroenterology 1989; 97: 905.

11. Zmarzty A. Stancilik . Zasady odzywiania w nieswoistych zapale-
niach jelit. W: Steciwko A, red. Wybrane zagadnienia z praktyki leka-
rza rodzinnego. T. 11. Wroctaw: Wydawnictwo Continuo; 2007: 156.



