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STRESZCZENIE

Opieka pielegniarska nad dzieckiem z zespotem nerczycowym jest cze-
$cig procesu terapeutycznego, uwzglednia aspekt biologiczny oraz psy-
chologiczno-spoteczny. Proces pielegnowania umozliwia rozpoznanie
stanu pacjenta, pozwala na usuniecie badz ograniczenie negatywnych
wplywéw na stan zdrowia pacjenta. Umozliwia takze ocene podjetych
dziatan. Celem pracy jest om6éwienie najczeSciej wystepujacych proble-
moéw pielegnacyjno-opiekunczych u dzieci z zespotem nerczycowym
oraz przedstawienie interwencji pielegniarskich, ktére umozliwiaja
ich rozwigzanie.

Stowa kluczowe: zesp6t nerczycowy, opieka.

WSTEP

Zespo6t nerczycowy (ang. Nephrotic syndrome - ZN) to grupa
objawéw Kklinicznych bedacych nastepstwem choréb nerek.
Najczestsza przyczyna ZN sa submikroskopowe kiebuszkowe
zapalenia nerek.

Zachorowalnos¢ dzieci w Polsce na zesp6t nerczycowy wynosi
5,28/100 000 oséb do 15. roku zycia [1]. Szczyt zachorowan na
zespOt nefrytyczny wystepuje u dzieci miedzy 2. a 5. rokiem zy-
cia, chociaz pojawic sie moze w kazdym okresie zycia. Dwukrot-
nie cze$ciej choruja chtopcy niz dziewczynki [2, 3]. Na obraz kli-
niczny dziecka z nerczyca sktadaja sie najcze$ciej biatkomocz
oraz przynajmniej dwa spos$rdéd trzech wymienionych nizej
objawdéw: hipoproteinemia i dysproteinemia, hiperlipidemia
i hipercholesterolemia, obrzeki i przesieki do jam ciata [4, 5].
Zesp6t nerczycowy moze powstawac w przebiegu glomerulopa-
tii pierwotnych i wtérnych. Aby stwierdzi¢ zesp6t nerczycowy,
niezbedne jest przeprowadzenie szeregu badan. Zlecane s3 one
na podstawie obrazu klinicznego, przeprowadzonego wywia-
du oraz badania fizykalnego. Sposéb leczenia dzieci chorych
na zespoét nerczycowy dobierany jest w sposéb indywidualny.
W terapii stosowane jest leczenie farmakologiczne i niefarma-
kologiczne [6]. Do najczestszych probleméw dziecka z zespotem
nerczycowym zaliczamy: obrzeki, przesieki, hiperlipidemie,
zaburzenia krzepliwosci krwi oraz czeste infekcje. Z uwagi na
to, ze podstawowym objawem s3 obrzeki wokdt oczu i dystal-
nych czesci ciata pielegniarka powinna przywigzywac szczego6l-
ng uwage do kontrolowania stanu nawodnienia pacjenta oraz
doktadnego prowadzenia bilansu wodnego [7]. Pielegniarka
podczas opieki nad dzieckiem z nasilonymi obrzekami powinna
pamietac o regularnym nattuszczaniu skdry. Wazne jest takze,
aby zakladajac wktucie obwodowe celowo pomijata obrzeknie-
te miejsca. Ma to na celu zapobieganie urazom delikatnej skéry
[8]. Wszelkie czynno$ci powinny byé wykonywane delikatnie,
pacjent powinien ubiera¢ przewiewna oraz luzng bielizne oso-
bista. Ze wzgledu na czesto pojawiajaca sie hiperlipidemie, kto-
ra moze przyspieszac¢ rozwo6j miazdzycy i chordb serca, nalezy
pamietac o przestrzeganiu diety, ktéra przyczyni sie do zmniej-
szenia wysokiego poziomu cholesterolu i korzystnie wptynie na
gospodarke lipidowa. Pielegniarka podczas planowania opieki
nad dzieckiem chorym na ZN powinna skupi¢ sie na zapewnie-
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SUMMARY

Nursing care of children with nephrotic syndrome is a part of the
therapeutic process and includes biological, psychological and social
aspects. Nursing process enables diagnosis of the patient and removes
or limits adverse effects on the patient’s health. It also allows to assess
the actions taken. The aim of the study is to discuss the most common
problems in the care of children with nephrotic syndrome and to pro-
vide nursing interventions that will lead to their solution.

Key words: nephrotic syndrome, caring.

niu odpowiedniej diety oraz na edukacji na temat spozywanych
produktéw, ktére beda wysokobiatkowe, wysokokaloryczne
bez nadmiernej iloSci soli i ttuszczéw [9]. Pamietajac o tym, iz
pacjencji chorzy na zespdét nerczycowy maja obnizong odpor-
nos¢, pielegniarka musi pamietac o tym, aby pacjent nie byt na-
razony na czynniki infekcyjne.

Celem pracy jest omdwienie najczesciej wystepujacych proble-
moéw pielegnacyjno-opiekunczych u dzieci z zespotem nerczy-
cowym oraz przedstawienie interwencji pielegniarskich, kté-
re umozliwiajg ich rozwigzanie. Waznym aspektem jest takze
zwrdcenie uwagi na jedna z wazniejszych funkcji pielegniarki,
jaka jest funkcja edukacyjna.

PROBLEMY PIELE;GNACY]NO-OP]EKUI(ICZE DZIECI Z ZESPOLEM
NERCZYCOWYM

Problem 1. Uogdlnione obrzeki ciata spowodowane biatkomo-
czem.

Cel opieki: zmniejszenie obrzekow.

Interwencje pielegniarskie:

- monitorowanie objetosci przyjmowanych ptynéw iich ogra-
niczenie zgodnie ze zleceniem lekarskim;

- regularne wykonywanie pomiaréw masy ciata 2 razy dzien-
nie na czczo w godzinach porannych po oddaniu moczu oraz
wieczornych przed kolacjg;

- ocena obwodu brzucha;

- obserwacja skéry pod katem narastania badZ zmniejszania
sie obrzekéw;

- obserwacja ilo$ci oddawanego moczu uwzgledniajaca poza-
nerkowa utrate ptynéw;

- obserwacja i ocena oddawanego moczu pod katem koloru,
pienienia sie i obecnosci ztogow;

- kontrola ci$nienia tetniczego krwi, tetna, temperatury ciata
oraz oddechéw, dokumentowanie wynikow;

- dostarczenie luznej bielizny osobistej;

- wilasciwa pielegnacja skéry w miejscach obrzeku, obserwa-
cja skory pod katem zmian patologicznych;

- uktadanie obrzeknietych miejsc w pozycji, ktéra bedzie
przeciwdziatata wptywom hydrostatycznym;

- ostrozne i delikatne wykonywanie zabiegéw pielegniar-
skich;
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- edukacja na temat profilaktyki przeciwobrzekowej oraz
procesu powstawania obrzekéw w zespole nerczycowym;

- zalecenie spozywania produktéw zawierajacych matg ilo§¢
sodu oraz wody, zachecanie do wprowadzenia diety z odpo-
wiednig ilo$cig biatka (1g/kg masy ciata/dobe + 50% dobo-
wej utraty z moczem);

- obserwacja dziecka w kierunku apetytu posterydowego;

- stosowanie diety bogatej w potas przy zwiekszonej diure-
zie;

- udziat w farmakoterapii wedtug zlecenia lekarza.

Problem 2. Zaburzenia gospodarki ttuszczowej. Hiperlipide-
mia.

Cel opieki: unormowanie wskaznikéw lipidowych.

Interwencje pielegniarskie:

- zachecanie do aktywno$ci fizycznej;

- ograniczenie spozywania produktéw bogatych w weglowo-
dany proste;

- przeprowadzenie edukacji rodzicow na temat wprowadze-
nia i stosowania diety niskokalorycznej, niskocholesterolo-
wej i ubogottuszczowej;

- poinformowanie o celowos$ci spozywania produktéw boga-
tych w btonnik neutralizujgcych cholesterol zawarty w je-
litach;

- podawanie lekéw na zlecenie lekarza;

- pobieranie krwi potrzebnej do wykonywania badan kontro-
Inych profilu lipidemii;

- regularne kontrolowanie ci$nienia tetniczego krwi.

Problem 3. Dusznos$ci spowodowane przesiekami ptynu do
jamy brzusznej i jamy optucne;j.

Cel opieki: Zmniejszenie odczucia duszno$ci. Zmniejszenie wo-
dobrzusza.

Interwencje pielegniarskie:

- zapewnienie dogodnej pozycji, ktéra utatwi swobodne od-
dychanie;

- zapewnienie prawidlowego mikroklimatu w pomieszcze-
niu, w ktérym przebywa dziecko (odpowiednia wilgotno$¢
powietrza oscylujaca na poziomie 40-60% i temperatura od
18 do 22°C);

- monitorowanie podstawowych parametréow zyciowych,
a takze obserwacja charakteru duszno$ci i ich nasilania;

- dokonywanie regularnych pomiaréw obwodu brzucha
i ostuchiwanie klatki piersiowej;

- wykonywanie pomiaréw masy ciata dziecka, poréwnywa-
nie wynikéw pomiaru i ich dokumentowanie;

- ocena natlenowania organizmu i zabarwienia powtok skdr-
nych;

- pomiar saturacji za pomoca pulsoksymetru;

- prowadzenie bilansu ptynéw oraz dokumentowanie wyni-
kow;

- w przypadku nasilonej duszno$ci podawanie tlenu na zlece-
nie lekarza;

- zapewnienie dziecku poczucia bezpieczenstwa przez pozo-
stanie przy nim podczas dusznosci;

- podczas zbyt duzego przesieku do jamy brzusznej przygoto-
wanie dziecka do naktucia jamy brzusznej w celu ewakuacji
ptynu;

- udziatl w farmakoterapii.

Problem 4. Swiad skéry w miejscu wystepowania obrzekéw.

Cel opieki: Zminimalizowanie $§wiadu.

Interwencje pielegniarskie:

- utrzymanie odpowiedniej higieny rak dziecka i krétko ob-
cietych paznokci lub zaktadanie rekawic, ktore ogranicza
drapanie i uszkodzenie naskorka;

- monitorowanie skory pod katem zmian patologicznych,
a w przypadku pojawienia sie objawoéw zapalnych poinfor-
mowanie lekarza i wprowadzenie procedur pielegnacyjno-
-leczniczych;

- dbanie o ciggtos$¢ skory dziecka;

- pomoc w codziennej kapieli;

- stosowanie hipoalergicznych substancji do pielegnacji ciata,
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ktoére zapobiegaja wysuszeniu skéry, a takze tagodza dole-
gliwos$ci (preparaty zawierajace 3% roztwor polidokanolu);

- zalecenie noszenia czystej, luznej, bawetnianej bielizny oso-
bistej;

- zapobieganie przegrzaniu organizmu;

- utrzymanie odpowiedniego mikroklimatu w sali (j.w.);

- stosowanie specjalnych kapieli (z uzyciem krochmalu lub
zioh);

- wprowadzenie terapii zajeciowej w celu odwroécenia uwagi
dziecka od wystepujacego Swiadu;

- poinformowanie dziecka oraz jego opiekunéw na temat po-
trzeb samoobserwacji skoéry i koniecznosci zgtoszenia per-
sonelowi medycznemu niepokojacych objawéw;

- informowanie pacjenta o konieczno$ci zmniejszenia ak-
tywnosci fizycznej (zminimalizowanie mozliwo$ci pocenia
sie);

- edukacja dziecka i jego rodzicow na temat osuszania ciata
po kapieli;

- podawanie lekéw na zlecenie lekarza (np. lekéw antyhista-
minowych).

Problem 5. Dyskomfort w okolicy krocza i wewnetrznej strony
ud spowodowany odparzeniem skory.

Cel opieki: wyeliminowanie odparzen i zminimalizowanie bo-
lesno$ci odparzonych miejsc.

Interwencje pielegniarskie:

- utrzymanie odpowiedniej higieny okolic krocza;

- zalecenie stosowania przewiewnej, miekkiej, bawetnianej
bielizny osobistej;

- zapewnienie wygodnej pozycji w 16zku;

- wysokie utozenie obrzeknietych konczyn dolnych;

- odpowiednia pielegnacja skdry w miejscu odparzen (na-
ttuszczanie, delikatne osuszanie po wykonaniu toalety cia-
ta);

- zapobieganie dalszym podraznieniom poprzez oddzielenie
stykajacych sie powierzchni za pomoca gazika;

- obserwacja podraznionych miejsc;

- edukacja rodzicéw na temat higieny krocza.

Problem 6. Wzmozony apetyt w okresie przyjmowania lekéw,

co moze by¢ przyczyna zwiekszenia masy ciata.

Cel opieki: utrzymanie odpowiedniej masy ciata dziecka.

Interwencje pielegniarskie:

- monitorowanie masy ciata, poziomu glikemii oraz doku-
mentowanie otrzymanych wynikow;

- odwrbécenie uwagi dziecka od checi spozywania pokarmow;

- planowanie positkéw, prowadzenie zeszytu diety;

- zachecanie oraz zastosowania biernej aktywnosci fizycznej
i w miare mozliwo$ci wprowadzenie aktywno$ci czynnej;

- przekonanie o konieczno$ci zmiany nawykéw zywienio-
wych;

- przeprowadzenie edukacji rodzicow i dziecka na temat
zdrowego zZywienia;

- zapoznanie rodzicéw z dietg oraz jej znaczeniem w choro-
bie;

- poinformowanie o mozliwych powiktaniach wynikajacych
z nadwagi;

- udostepnienie broszur, poradnikéw, dotyczacych ograni-
czania ilosci kalorii w diecie;

- umozliwienie zasiegniecia porady u dietetyka, ktéry ustali
indywidualng diete dla dziecka uwzgledniajac wiek, zapo-
trzebowanie kaloryczne, aktywno$¢ fizyczna.

Problem 7. Zaburzone komunikowanie sie oraz utrudniony
kontakt z dzieckiem wynikajacy z zaburzen mowy wywotanych
stresem zwigzanym z pobytem w szpitalu.

Cel opieki: zminimalizowanie stresu oraz uzyskanie kontaktu
i zachecenie dziecka do wspétpracy z personelem medycznym.

Interwencje pielegniarskie:

- wykazanie zainteresowania, zyczliwos$ci, empatii i zrozu-
mienia w stosunku do dziecka;

- odwrdécenie uwagi dziecka od czynnikéw stresujacych po-
przez rozmowe;
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- cierpliwe stuchanie;

- komunikowanie sie z dzieckiem za pomoca obrazkdow;

- naktanianie dziecka do powtérzenia wyrazow, ktére wypo-
wiada niewyraznie;

- zachecanie do gto$nego, wyraznego powtarzania stéw wy-
powiedzianych przez pielegniarke/rodzica w celu treningu
mowy;

- zadbanie o przyjazng atmosfere miedzy hospitalizowanymi
dzieémi;

- umozliwienie kontaktu z logopeda, psychologiem oraz przy-
pominanie rodzicom o przestrzeganiu terminéw wizyt;

- umozliwienie dziecku zaaklimatyzowania sie w sali;

- unikanie nacisku na konieczno$¢ wykonywania pewnych
czynnosci;

- pozwolenie dziecku na zadawanie pytan i udzielanie obszer-
nych, ale zrozumiatych odpowiedzi dostosowanych do wie-
ku rozmoéwecy;

- poszanowanie intymno$ci w kazdych okolicznosciach [7, 8,
10, 11].

OMOWIENIE

Opieka pielegniarska nad dzieckiem z zespotem nerczycowym
jest czeScig procesu terapeutycznego, uwzglednia aspekt biolo-
giczny oraz psychologiczno-spoteczny [7]. Proces pielegnowa-
nia umozliwia rozpoznanie stanu pacjenta, pozwala na usunie-
cie badz ograniczenie negatywnych wptywdéw na stan zdrowia
pacjenta. Umozliwia takze ocene podjetych dziatan. Dzieki
procesowi pielegnowania pielegniarka ma mozliwo$¢ oceny dy-
namiki zmiany stanu chorego. Pielegniarka sprawujaca nadzor
nad pacjentem z zespotem nerczycowym powinna przywigzy-
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wac szczegblng uwage do kontrolowania stanu nawodnienia
pacjenta oraz edukacji na temat choroby, diagnostyki, leczenia
oraz powiktan z nig zwigzanych [7].

Zwazajac na to, iz pielegniarka jest cztonkiem zespotu terapeu-
tycznego, czynnie uczestniczy nie tylko w farmakoterapii, ale
takze w diagnostyce, rehabilitacji oraz edukacji pacjenta i jego
rodziny powinna poszerza¢ swoja wiedze i umiejetnosci z za-
kresu réznych dziedzin medycyny. Istotng rolg i zadaniem pie-
legniarki w zespole nerczycowym jest przygotowanie pacjenta
do diagnostyki w taki sposdb, aby przebiegata ona sprawnie oraz
nie powodowata dolegliwos$ci psychicznych ani fizycznych. Odpo-
wiednie przygotowanie chorego wptywa na postawienie prawi-
dtowej diagnozy, a takze skrécenie czasu hospitalizacji. Waznym
aspektem jest poinformowanie opiekunéw i dziecka o zabiegach
leczniczo-pielegnacyjnych, ktére zostaty zaplanowane na naj-
blizszy czas. Zadaniem nalezacym do pielegniarki jest takze wy-
jasnienie celu i sposobu przeprowadzanych zabiegéw [11].

Podczas leczenia wazne jest zachowanie diety jako przyktad le-
czenia niefarmakologicznego. Chory powinien spozywac okoto
5-6 positkéow na dobe charakteryzujacych sie zblizong iloscia
biatka do diety dziecka zdrowego, nieprzekraczajacego jednak
3 g/kg m.c./24 h. Nalezy réwniez ograniczy¢ s6l do 1-3 g/24 h.
Dieta powinna zawiera¢ odpowiednig ilo$¢ witamin oraz sktad-
nikéw mineralnych. Pacjent powinien pamietac o suplementacji
witaming D,, co wplynie na poprawe jego odpornosci [7].
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