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THE CARE OF A CHILD WITH A URINARY TRACT INFECTION

Summary

Urinary tract infection is a broad term encompassing numerous medical conditions that are caused by penetration of microbes into sterile
urinary tracts. This is a common problem in paediatrics but because of the wide spectrum of symptoms it is often diagnosed quite late.
An early and accurate diagnosis often depends on the competence of the primary care physician, who is the first to make a general and
bacteriological test of the urine. The imaging diagnostics (ultrasonography, X-ray, urography, voiding cystourethrogram) allow one to
exclude congenital disorders and lesions within the urinary system.

The treatment of the urinary system is a process divided into two periods: the primary treatment, followed by maintenance treatment to
prevent complications and decrease the risk of disease recurrence.

Prevention is a very important element in the therapeutic-curative process because it decreases the risk of reinfection. That is why each
child who has experienced an episode of urinary tract infection (UTI) should undergo for 5 years periodic check-ups (general and bac-
teriological urine test). This requires the close cooperation of parents/carers, who must be precisely informed about the consequences

of a negligently treated disease.
Prevention comprises:
— maintaining hygiene in the area of the urinary meatus,
— intake of an adequate quantity of liquids,
— development of a habit of regular urination,
— acidification of urine,
— prevention of constipation,
— avoiding swimming pools.

The role of a nurse in the diagnostic and treatment process is of key significance. She/he has the task of preparing the patient for an
examination and accompanying him/her during its performance. In practice the nurse not only provides care within the scope of the
doctor’s orders but also satisfies all biopsychosocial needs of the ill child and the educational needs of the parents.
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WSTEP

Zakazenie uktadu moczowego (ZUM) oznacza wiele
stanéw chorobowych spowodowanych wtargnieciem
drobnoustrojéw do jatowych drég moczowych. Tylko
asymptomatyczna obecnos$¢ drobnoustrojow w dolnym
odcinku cewki moczowej uznawana jest za zjawisko
fizjologiczne i nie jest traktowana jak zakazenie uktadu
moczowego (1).

Od kompetenciji lekarza pierwszego kontaktu zalezy
wczesne rozpoznanie i rozpoczecie wasciwego lecze-
nia. Istotng role odgrywa przy tym mozliwos$¢é szybkiego
uzyskania wyniku badania ogdélnego i posiewu moczu.
O dalszym przebiegu choroby i o losach chorego de-
cyduje skuteczne zapobieganie nawrotom zakazenia i
dobra wspotpraca miedzy opiekunami dziecka, lekarzem
opieki podstawowej a nefrologiem dzieciecym, ktory
pomaga w wyborze rodzaju i terminu przeprowadzania
badan wizualizacyjnych.

Dobra znajomos$¢ budowy i rozwoju uktadu moczowe-
go w ontogenezie oraz odmiennosci przebiegu klinicz-

nego i zasad postepowania diagnostyczno-leczniczego,
zaleznych od wieku chorego dziecka i wspétistniejacych
w wielu przypadkach wad rozwojowych, pozwalajg na
wczesne wdrozenie wtasciwego leczenia zakazenia
uktadu moczowego, a rownoczes$nie pomagaja uniknaé
obciazenia dziecka zbyt agresywnym leczeniem i zbed-
nymi badaniami (2).

Niniejsza praca zawiera obecny stan wiedzy na te-
mat wystepowania i diagnozowania zakazen uktadu
moczowego u dzieci oraz mozliwo$¢ ulepszenia opieki
nad pacjentem z tego typu schorzeniem. Pragniemy
przedstawi¢ zakres dziatan, ktéry lezy w kompetencji
pielegniarki, jej udziat w diagnozowaniu, w przebiegu
procesu leczenia oraz dziatan pielegniarskich w zapobie-
ganiu i wczesnemu wykrywaniu tego schorzenia.

ETIOPATOGENEZA ZAKAZEN UKLADU
MOCZOWEGO

Epidemiologia zakazen uktadu moczowego jest za-
lezna od ptci i wieku. W wieku niemowlecym czesciej
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wystepuje u chtopcow, co prawdopodobnie wigze sie
z czestym wystepowaniem u tej ptci wad rozwojowych
uktadu moczowego (3). Szczyt zapadalnosci przypada
miedzy 2 a 6 r.z. Ryzyko zakazenia jest 10-30 razy wiek-
sze u dziewczat w poréwnaniu z chtopcami (z wyjatkiem
okresu noworodkowego). Spowodowane jest to krétszg
cewkg moczowa u dziewczat, a wiec krotszg dla patoge-
néw drogg do pokonania (4).

Najczestszym patogenem sg bakterie Gram-ujemne
pochodzace z przewodu pokarmowego. Najczesciej
jest to E. coli odpowiedzialna za 80-90% pierwszych
epizodéw ZUM. U okoto 30% chtopcdw przyczyng zapa-
lenia pecherza sg Proteus species, czesto kolonizujgce
napletek. U podobnego odsetka dziewczynek za ZUM
o tej lokalizacji odpowiedzialny jest Staphylococcus
saprophyticus. U noworodkdw, znacznie czesciej niz w
pozniejszych okresach zycia, przyczyng ZUM bywaja
bakterie Gram-dodatnie i Klebsiella species (5).

Wsréd innych bakterii wywotujgcych ZUM na pierw-
szym miejscu nalezy wymieni¢ Proteus vulgaris, ktéry
stanowi fizjologiczng flore bakteryjna istniejaca pod na-
pletkiem, ale w pewnych warunkach moze by¢ przyczy-
na wystepujacego zakazenia. Bakterie z grupy Proteus
stwierdzane sa w okoto 7% przypadkéw ZUM, lecz odse-
tek ten wzrasta do 20% u pacjentow ze wspétistniejaca
patologig drég moczowych (6).

Ryzyko ZUM zwigksza sie, gdy wystepujg przeszkody
w odptywie moczu. Dotyczy to dzieci z wadami uktadu
moczowego, zaburzeniami neurogennymi czynnosci pe-
cherza, kamica uktadu moczowego. Dodatkowe obcigze-
nie stwarza fakt czestego wystepowania tego schorzenia
w postaci bezobjawowej, co zagraza rozwojem trwatych
zmian pozapalnych, prowadzacych do niewydolnosci
nerek. Wynika stad konieczno$¢ prowadzenia wczesnej
diagnostyki przesiewowej uktadu moczowego, nawet,
gdy objawy kliniczne sa nieswoiste (3).

UDZIAL PIELEGNIARKI W POSTEPOWANIU
DIAGNOSTYCZNYM

Do podstawowych i najprostszych badan umozli-
wiajgcych stwierdzenie zmian chorobowych w uktadzie
moczowym nalezy badanie ogdlne i bakteriologiczne
moczu (7). Niestety badanie moczu jest niedoceniane, a
prawidtowo przeprowadzone pozwala uzyska¢ dodatko-
we informacje dotyczace pochodzenia (nerkowego lub
pozanerkowego), zaawansowania, dalszej diagnostyki
i leczenia choréb nerek i uktadu moczowego. Jest to
badanie tanie, proste, a materiat fatwy do wielokrotnego
pozyskiwania (8).

Badanie ogdélne moczu

Bezposrednio przed pobraniem moczu dziecko trzeba
dokfadnie podmy¢ woda z mydtem, a nastepnie przemy¢
woda okolice ujscia zewnetrznego cewki. Po takim przy-
gotowaniu sposodb pobierania moczu trzeba uzalezni¢ od
wieku dziecka. U niemowlat przydatny jest, dostepny w
laboratoriach i aptekach plastikowy pojemnik — woreczek
przyklejany do skéry krocza (2), nastepnie przela¢ mocz
do czystego zamykanego pojemnika.

Badanie bakteriologiczne moczu

Badanie bakteriologiczne moczu ma na celu stwier-
dzenie, czy uktad moczowy jest zakazony i weryfikacje-
czynnika etiologicznego oraz oznaczenie jego wrazliwo-
&ci na leki przeciwbakteryjne (9).

Diagnostyka obrazowa uktadu
moczowego

Celem diagnostyki obrazowej u dzieci z zakazeniem
uktadu moczowego jest wykluczenie wady wrodzonej,
w tym takze odptywu pecherzowo-moczowodowego
(OPM), kamicy moczowej oraz uwidocznienie ewentu-
alnych zmian w uktadzie moczowym, powstatych w na-
stepstwie przebytego zakazenia. W tym celu najczesciej
stosuje sie: USG, cystouretrografie mikcyjna, cystoure-
trografie izotopowa i renoscyntygrafie (10).

Ultrasonografia (USG)

Jest nieinwazyjnym i bezpiecznym badaniem, z tego
tez powodu bardzo chetnie stosowanym u dzieci. W wielu
przypadkach moze ona zastgpi¢ badanie radiologiczne,
co oszczedza dziecko przed zbednym napromieniowa-
niem rtg. Badanie to pozwala okresli¢ wymiar nerek,
grubo$¢ miagzszu nerki, umozliwia wykrycie zaburzen
odptywu moczu z uktadu kielichowo-miedniczkowe-
go, zalegania moczu w pecherzu po mikcji. Umozliwia
ponadto diagnozowanie wielu innych stanéw patolo-
gicznych, miedzy innymi proceséw nowotworowych,
torbielowatosci, kamicy, stuzy réwniez do oceny stanu
nerki przeszczepionej i okreslenia potozenia nerki w
przypadku biopsiji igtowej (7).

Zadanie pielegniarki polega na przygotowaniu psy-
chicznym i fizycznym dziecka do badania oraz uczest-
niczeniu w trakcie jego wykonywania. Pielegniarka ma
obowigzek poinformowac pacjenta, lub jego rodzicow,
na czym badanie polega oraz wytltumaczyé, ze badanie
jest bezbolesne i trwa okoto 15-20 minut. Powinna takze
poinformowag, ze pacjent do badania musi pozosta¢ na
czczo (3-6 godz.). W trakcie badania pielegniarka uktada
dziecko w odpowiedniej pozyciji i zapewnia mu komfort
psychiczny. Po wykonaniu ultrasonografii pielegniarka
oczyszcza skoére z zelu i ubiera dziecko. Po badaniu
dziecko powinno spozy¢ positek.

Zdjecie przegladowe jamy brzusznej

W diagnostyce zakazen uktadu moczowego (ZUM)
niepodwazalng role odgrywajg badania obrazowe, a
wsérdd nich badanie rentgenowskie (RTG). Wiasciwa
interpretacja obrazéw rentgenowskich jest mozliwa tylko
w przypadku doktadnej znajomosci anatomii rentge-
nowskiej catego uktadu moczowego, z uwzglednieniem
najczesciej spotkanych odmian w jego budowie. Niemoz-
liwe jest tez uzyskiwanie odpowiednich wynikow badan
bez wydajnej aparatury, gwarantujgcej wykonanie zdje¢
w czasie ekspozycji rzedu tysiecznych czesci sekundy,
dysponujacej elektronowym wzmocnieniem obrazu z
podgladem telewizyjnym (3).

Zadaniem pielegniarki jest dostarczenie informacji
na temat przebiegu badania, jego istoty oraz udzielenie
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odpowiedzi na ewentualne pytania pacjenta. Na zlecenie
lekarza pielegniarka moze podac¢ wieczorem, dzien przed
badaniem, $rodki farmakologiczne utatwiajagce odgazo-
wanie przewodu pokarmowego. Jesli zdjecie rentgenow-
skie jest wykonywane planowo, nie powinno podawac sie
choremu kolacji. W czasie badania pielegniarka pomaga
badanemu odstoni¢ okolice klatki piersiowej i przyja¢
odpowiednig pozycje. Po przeprowadzeniu badania nie
ma szczegolnych zalecen (11).

Urografia

Urografia jest to obrazowa metoda badania nerek
oraz drég wyprowadzajgcych mocz za pomoca wpro-
wadzonych do organizmu $rodkdéw cieniujgcych, ktore
silniej niz otaczajgce tkanki pochtaniajg promieniowanie
rentgenowskie. Uzyte $rodki cieniujace, po dozylnym
wprowadzeniu do krwiobiegu, sg szybko usuwane przez
nerki. W trakcie naswietlania promieniami rentgenow-
skimi na ekranie monitora ukazuje sie obraz bedacy
skutkiem wydzielania, a nastepnie wydalania srodka
cieniujgcego w uktadzie moczowym. Istnieje mozliwos¢
zarejestrowania tego obrazu w dowolnym momencie na
kliszy rentgenowskiej (12).

Cystografia mikcyjna

Badanie wykonuje sie wypetniajgc pecherz moczowy
rozcienczonym $rodkiem cieniujgcym w ilo$ci odpo-
wiadajacej objetosci pecherza przez cewnik albo przez
nadtonowe naktucie pecherza. Zdjecie wykonuje sie w
czasie mikcji i po jej zakonczeniu. Badanie to umozliwia
ocene ksztattu i wielko$ci pecherza oraz cewki moczowej,

jak réwniez ujawnia obecno$¢ wstecznych odptywow
moczu. Zdjecie wykonane po zakonczeniu mikcji ujawnia
ewentualne zaleganie moczu w pecherzu. Jest to jedno
z podstawowych badan w diagnostyce zakazen uktadu
moczowego (7).

U matych dzieci, juz po pierwszym epizodzie objawo-
wego zakazenia drog moczowych, nalezy oprécz bada-
nia USG wykonac cystografie fikcyjng. Wskazaniem do
wykonania cystografii fikcyjnej jest réwniez udokumen-
towane zakazenie u wszystkich chtopcéw bez wzgledu
na wiek, u dziewczynek do 3 r.z. oraz istnienie odptywow
pecherzowo-moczowodowych u rodzenstwa. Pierwszy
epizod ZUM u dziewczynek powyzej 3 r.z. nie wymaga
wykonania cystografii fikcyjnej, ale nawrét zakazenia jest
wskazaniem (13).

OBJAWY KLINICZNE ZUM

Rozpoznanie zakazenia uktadu moczowego u
dzieci, szczego6lnie u niemowlat, moze byc¢ trudne.
Klasyczne objawy zapalenia pecherza moczowego
(dyzuria, parcie na mocz, czestomocz) czesto sg
nieobecne, podobnie jak bdl w okolicy ledzwiowej i
dreszcze, wystepujgce w przebiegu odmiedniczkowe-
go zapalenia nerek u dorostych. Dzieci z zakazeniem
uktadu moczowego mogg mie¢ stany gorgczkowe
niejasnego pochodzenia, niewyjasnione zaburzenia
zotadkowo-jelitowe i bole brzucha. Czesto obserwuje
sie u nich zahamowanie rozwoju fizjologicznego oraz
moczenie nocne (6).

Przebieg i zej$cie choroby zalezg od obecnosci (lub
nie) czynnikdédw sprzyjajacych rozwojowi zakazenia

Tabela 1. Najczestsze objawy kliniczne zakazenia uktadu moczowego w zalezno$ci od wieku (zmodyfikowane na pod-

stawie T. Wyszynskiej) (2).

Wiek

Objawy spoza uktadu moczowego

Objawy ze strony uktadu moczowego

Szare zabarwienie skory
Przedtuzajaca sie zéttaczka

goragczka)

Cechy odwodnienia
Wymioty, biegunka
Wzdecia brzucha
Hepatosplenomegalia
Nieche¢ do ssania

Noworodki

Zaburzenia oddychania
Niedokrwisto$¢

Zaburzenia termoregulacji (hipotermia, rzadziej

Nadmierny spadek, a nastepnie brak przyrostu masy ciata
Objawy ze strony o.u.n. (drgawki, senno$¢, meningismus)

Powiekszenie nerek
Skapomocz

Rzadko bezmocz

Rzadko niewydolno$¢ nerek

Gorgczka

Brak taknienia

Brak przyrostu masy ciata
Wymioty

Biegunki

Niedokrwisto$¢

Rzadko zéttaczka

Od 2 miesigca zycia
do 2 roku zycia

Niepokoj przy mikcji
Czestomocz

Przykry zapach moczu
Wyprzenia na skérze krocza
Skapomocz

Rzadko bezmocz

Rzadko niewydolnos$¢ nerek

Goraczka lub stan podgoraczkowy
Zahamowanie przyrostu masy ciata
Brak taknienia

Wymioty

Brak uchwytnych objawow

Powyzej 2 roku zycia

Bél brzucha

Béle w okolicy ledzwiowej

Béle w podbrzuszu

Czestomocz

Bolesne parcie na mocz
Zaburzenia w oddawaniu moczu
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zaréwno gospodarza, jak i chorobotwérczego drob-
noustroju. Nalezy tu podkresli¢, ze rozpoznanie OOZN
jest ze wzgledu na niecharakterystyczne objawy szcze-
go6lnie trudne u noworodkéw i niemowlat. U niemowlat
i najmtodszych dzieci najbardziej charakterystycznym
objawem jest gorgczka, ktéra powinna by¢ zawsze
wskazaniem do badania moczu. U noworodkéw OOZN
przebiega czesto w postaci posocznicy. W poézniej-
szych okresach zycia wystepuje rzadko, najczesciej w
przypadku znacznego utrudnienia odptywu moczu lub
deficytéw immunologicznych oraz w przebiegu powi-

ktan pooperacyjnych. Jej najciezszym, zagrazajacym
zyciu powiktaniem jest wstrzgs septyczny (14).

LECZENIE ZAKAZENIA UKLADU MOCZOWEGO

W praktyce klinicznej leczenie czesto musi by¢ rozpo-
czete jeszcze przed otrzymaniem wynikéw badania bak-
teriologicznego moczu. Skutecznos$¢ tzw. ,,celowanego”
leczenia farmakologicznego zalezy réwniez od poprawy
warunkéw anatomicznych i czynnos$ciowych w uktadzie
moczowym. Optymalny okres leczenia zakazenia uktadu
moczowego jest stale przedmiotem dyskusji (15).

Tabela 2. Postacie kliniczne zakazenia uktadu moczowego (ZUM) i ich gtéwne objawy (14).

Postaé

Objawy

Bezobjawowy bakteriomocz (BB)

Znamienny bakteriomocz jako objaw izolowany

Bezobjawowe ZUM

Znamienny bakteriomocz i ropomocz

Zakazenie dolnego odcinka
uktadu moczowego (cystitis)

Bakteriomocz, ropomocz, czestomocz, niepokdj lub béle przy oddawaniu moczu (bolesne
parcie), moze wystepowac krwiomocz

Ostre odmiedniczkowe
zapalenie nerek

Bakteriomocz, ropomocz, przyspieszone OB, wzrost stezenia CRP, leukocytoza z odmtodzeniem
obrazu, ogniska zmniejszonego wychwytu znacznika w renoscyntygrafii (DMSA)
Dzieci starsze: bole w okolicy ledzwiowej lub brzucha, gorgczka > 38°C, nudnosci, wymioty

Przewlekte odmiedniczkowe

zapalenie nerek (POZN) _ kamicy | wapnicy nerek

Okresowy bakteriomocz i ropomocz, réznego stopnia upo$ledzenia czynnosci nerek,
czesto nadcisnienie tetnicze w nastepstwie:

— odptywdw wstecznych (neuropatia refleksowa)

—wad z utrudnieniem odptywu moczu (neuropatia zaporowa)

- neurogennych zaburzen czynnosci pecherza
- powtarzajacych sie epizodéw OOZN

Tabela 3. Proponowany program leczenia zakazen uktadu moczowego u dzieci (14).

Jednostka Lek (do wyboru) Dawka Okres leczenia Okres leczenia
chorobowa y mg/kg/24 godz. podstawowego podtrzymujacego
Nitrofurantoina 5-7 .
Kotrimoksazol 8/40 7-14dni 3-6tyg.*
) - } 7-14 dni
Zapalenie pecherza Trimetoprim 4-8 . -
. 14 dni
moczowego Amoksycylina 30-60 . -
. S 7 dni
Amoksycylina + kwas W zaleznosci od . -
. 7 dni
klawulonowy wieku
Nawrét zapalenia Antybiotyki jw. zgodnie .
S 7-14 dni
pecherza z lekowrazliwoscig 5-7 . 6-24 tyg*
. . 7-14 dni
moczowego Nitrofurantoina
ﬁmgtzygy::22+ kwas 30-60 14 dni B
klawuloyngwy W zaleznoéci od 14 dni -
Ostre odmiedniczkowe | Aksetyl cefuroksymu wieku 20 714 dni B
zapalenie nerek Cefuroksym 1-v. 30-100 7-14.dni B
P Contamemta iv.375 7-14 dni -
Netrom}}’cj’na 6-7,5 7-14 dni -
Nitrofurantoina 2 - 6-24 yg.
Przewlekte . 7-14 dni od stanu
Lo Jw. zgodnie . L .
odmiedniczkowe S wyjatowienia drog -
; z lekowrazliwo$cig
zapalenie nerek moczowych
Bakteriomocz Nitrofurantoina
bezobiawo Antybiotyki lub chemioterapeu- 2mg - 12-24 tyg.
lawowy tyki zgodnie z lekowrazliwoscia 7-9 dni -
szczepu

*Nitrofurantoina w dawkach leczniczych wptywa na zmiane pH moczu w kierunku zasadowym, czemu mozna zapobiec, podajgc wit. C.
przy leczeniu przewlektym réwnolegte stosowanie wit. C poprzez dodatkowe zakwaszanie moczu mozna stworzy¢ warunki do krystali-
zacji szczawianu wapnia, co z kolei moze prowokowaé nawroty zakazenia uktadu moczowego.
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Postepowanie profilaktyczne

Drobnoustroje powodujgce ZUM sg, z nielicznymi
wyjatkami, wrazliwe na ogdinie dostepne leki przeciwbak-
teryjne — u 90% chorych leczenie jest w petni skuteczne.
Stwierdzono, ze w okresie 5 lat od przebiegu ZUM wyste-
puja nowe epizody choroby (nie nawroty, a reinfekcje).
Dotyczy to zwtaszcza dziewczynek i dzieci z zaburzenia-
mi w odptywie moczu. Ryzyko pojawienia sie reinfekcji
maleje z czasem (60% obserwuje sie w pierwszym roku,
a w nastepnych latach 40%), a wzrasta wraz z liczbg
przebytych epizoddw: ryzyko wystagpienia drugiego siega
50%, a trzeciego 75%. Co najmniej potowa, zwtaszcza
pbéznych, reinfekcji ma przebieg bezobjawowy. Z tego
powodu kazde dziecko, ktore przebyto epizod ZUM po-
winno przez 5 lat mie¢ okresowo (i zawsze w czasie go-
raczki lub innych niepokojacych objawow) wykonywane
badania ogodlne, a szczegdlnie bakteriologiczne moczu.
Wymaga to Scistej wspotpracy rodzicdw lub opiekundw,
ktérzy musza by¢ doktadnie poinformowani o nastep-
stwach niestarannie leczonej choroby (14).

Bardzo wazne jest dziatanie prewencyjne, majgce na
celu zmniejszenie ekspozycji ujscia zewnetrznego cewki
na zanieczyszczenie oraz szybsza eliminacje bakterii.
W praktyce realizuje sie to poprzez:

— dbatos¢ o higiene okolicy ujécia cewki moczowej

oraz leczenie miejscowych stanéw zapalnych,

— zwalczanie zapar¢, owsicy,

— wytwarzanie nawyku regularnych mikcji, bez wielo-
godzinnego przetrzymywania moczu w pecherzu,

— podaz odpowiedniej ilosci ptyndw,

— w nawracajacym ZUM — unikanie kapieli w basenach
oraz w wannie z dodatkiem $rodkéw pienigcych,

— zakwaszanie moczu (sok z zurawin, witamina C,
mandelamina) (16).

Profilaktyka obejmuje réwniez zmniejszenie ryzyka za-
kazen szpitalnych, wérdd ktérych 80% stanowi zakazenie
ukfadu moczowego powstate w wyniku wprowadzenia cew-
nika jednorazowo lub na state do pecherza. Jednorazowe
cewnikowanie pecherza niesie ze sobg ryzyko powstania
zakazenia u 5% mezczyzn i 10-20% kobiet. Pozostawienie
cewnika na state w pecherzu, nawet przy drenazu zamknie-
tym, powoduije wzrost ryzyka o 4-7% na kazdy dzien. Wynika
z tego bezwzgledna koniecznos$¢ postepowania przeciw-
bakteryjnego przed wprowadzeniem i po wprowadzeniu
kazdego cewnika do uktadu moczowego.

Postepowanie ograniczajgce mozliwos¢ wnikniecia
drobnoustrojéw do uktadu moczowego polega na:

— stosowaniu sprzetu jednorazowego (cewniki, zbior-

niki na mocz),

— maksymalnym skrdceniu drenazu zewnetrznego
drég moczowych,

— zamianach cewnika wprowadzonego przez cewke
na cewnik w przetoce nadtonowej,

— zamianach przetoki nerkowej na drenaz wewnetrzny
przy uzyciu cewnika moczowodowego podwadjnie
zagietego,

- wiasciwej pielegnaciji chorych z cewnikiem,

— izolowaniu chorych z zakazeniem szpitalnym.

Osiagniecie zadowalajgcych wynikéw w profilaktyce i
leczeniu zakazen uktadu moczowego mozliwe jest przez
potaczenie dla dobra chorego, wysitkow lekarzy wielu
specjalnosci: lekarzy choréb wewnetrznych, nefrolo-
gow, pediatréw, mikrobiologéw, chirurgéw dzieciecych
i urologow (17).

PIELEGNACJA DZIECKA Z ZAKAZENIEM UKEADU
MOCZOWEGO

Zaspokojenie wszystkich potrzeb biopsychospo-
tecznych chorego dziecka i pomoc w rozwigzywaniu
jego probleméw to wyzwanie dla wspdétczesnego
pielegniarstwa pediatrycznego. W praktyce oznacza
to nie tylko sprawowanie opieki w ramach zlecen lekar-
skich i wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych, lecz
réwniez podjecie dziatan profilaktycznych, edukacje
zdrowotna rodzicéw i dziecka oraz skierowanie uwagi
na uczucia i mysli dziecka oraz jego wewnetrzny $wiat
(18).

Pielegnujac pacjenta, nalezy bezwarunkowo prze-
strzega¢ wszystkich okreslonych zasad. Zindywidu-
alizowane pielegnowanie wyraza si¢ tym, iz w wyniku
catosciowej oceny stanu pacjenta dobieramy swoiste
metody i sposoby postepowania z pacjentem, przestrze-
gajac w procesie pielegnowania obowigzujacych zasad.
Przestrzeganie zasad zapewnia $wiadczenie opieki
na dobrym, profesjonalnym poziomie, chroni przed
mozliwoscig wystapienia powiktan niebezpiecznych
dla zdrowia i zycia pacjenta, a niejednokrotnie réwniez
zdrowia pielegniarki (19).

PLANOWANIE OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ — SFERA
SOMATYCZNA

Problem zdrowotny |
Dyskomfort spowodowany nudno$ciami i wymio-
tami.
Cel opieki — zapobieganie nudnos$ciom i wymiotom,
zapobieganie odwodnieniu.

Plan dziatania:

— podawanie pokarmow o odpowiedniej konsystenciji
ptynnej i odpowiedniej temperaturze,

— podawanie lekéw na zlecenie lekarza,

— wykonanie zlecen lekarskich,

— prowadzenie bilansu wodnego i rejestrowanie da-
nych,

— wyeliminowanie czynnikéw powodujacych wymio-
ty,

— podawanie jednorazowo matej iloci ptyndw i po-
karmow,

- przygotowanie miski nerkowatej, ptatow ligniny oraz
ptynu do ptukania ust,

— zgtoszenie lekarzowi wystepujgcych wymiotéw,

— zapewnienie bezpiecznej pozycji w tdzku,

— nawadnianie dziecka dozylnie zgodnie z zalecenia-

mi lekarza,

— odwracanie uwagi dziecka od odczuwanych obja-
wow,

— oprdznienie miski nerkowatej zaraz po wymio-
tach.
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Problem zdrowotny Il

Obnizone faknienie.

Cel opieki — zapobieganie zmniejszeniu pokrycia

kalorycznego.

Plan dziatania:

— zapoznanie dziecka i rodzicéw z dietg i jej znacze-
niem w przebiegu choroby,

— w przypadku nadmiernej utraty taknienia na zlece-
nie lekarza podawanie ptynéw dozylnie,

- planowanie positkéw w zaleznoéci od fazy choroby,

— unikanie w diecie nietolerancji pokarmowych,

— unikanie potraw wzdymajacych i ciezkostraw-
nych,

— wybieranie positkéw ulubionych przez dziecko,

— spozywanie positkéw w niewielkich iloéciach,

- catodobowa kontrola positkow,

— przekonanie o zmianie nawykéw zywieniowych
zgodnie z zaleceniami dietetycznymi,

— wygodna pozycja do spozywania positkow.

Problem zdrowotny Il

Dyskomfort spowodowany biegunka.

Cel opieki — zapobieganie odwodnieniu, przywrocenie

prawidtowych wyproznien.

Plan opieki:

— obserwacja ilosci i charakteru wypréznien,

— doustne uzupetnianie ptyndw,

— zachowanie czystos$ci w okolicy odbytu poprzez
czesta zmiane pieluszki, podmywanie lub kapiel i
odpowiednig pielegnacje,

— kontrola masy ciata,

— prowadzenie bilansu ptyndw,

— odpowiednia dieta bogata w btonnik,

— podawanie lekdw na zlecenie lekarza,

— wykonywanie zlecen lekarskich,

— czesta zmiana pozycji w 16zku,

— wykluczenie ostrych przypraw,

— gotowanie potraw na parze,

— unikanie surowych warzyw i owocow.

Problem zdrowotny IV

Dyskomfort spowodowany wzdeciami.

Cel opieki: utatwienie wydalania gazéw.

Plan opieki:

— ukfadanie dziecka na brzuszku lub na boku,

— masowanie brzuszka ruchem okreznym,

— unikanie pokarméw wzdymajacych,

— zatozenie suche;j rurki,

— obserwacja perystaltyki jelit,

— podanie lekéw na zlecenie lekarza.

Problem zdrowotny V

Bél w podbrzuszu.

Cel opieki: wyeliminowanie bélu.

Plan opieki:

— podanie lekdw na zlecenie lekarza,

— utozenie w wygodnej pozycji,

— odpowiednia dieta,

— obserwacja charakteru i ewentualnego zrodta bolu,

— kontrola wypréznien,

— poinformowanie lekarza o kazdym zgtoszonym
przez dziecko ostrym bélu,

— zapewnienie odpowiedniej atmosfery do odpoczyn-
ku oraz zmniejszenie napiecia.

Problem zdrowotny VI

Ostabienie spowodowane odwodnieniem.

Cel opieki: doprowadzenie pacjenta do stanu fizjologii
i poprawa samopoczucia.

Plan opieki:

— zwiekszenie ilo$ci spozywanych ptyndw,

— kontrola masy ciata, tetna i RR,

— bilans ptynéw,

— obserwacja napiecia skory i wygladu bfon $luzowych,

— wykonywanie zlecen lekarskich (nawadnianie dozylne,
podaz elektrolitéw, badania laboratoryjne krwi).

Problem zdrowotny ViI

Dyskomfort spowodowany goraczka.

Cel opieki: obnizenie cieptoty ciata do wartosci fizjo-
logicznej.

Plan opieki:

— podawanie lekéw przeciwgorgczkowych na zlece-

nie lekarza,

— podawanie duzej ilosci ptynéw do picia,

- stosowanie chtodnych oktadéw na gtowe,

— utrzymanie odpowiedniej wilgotnosci i temperatury
na sali,

— zmiana bielizny osobistej i poscieli w przypadku
nadmiernego pocenia sie dziecka,

— kontrola temperatury ciata,

— odnotowanie wynikéw w karcie opieki indywidualne;
i karcie gorgczkowej,

— nattuszczanie warg.

Problem zdrowotny VIl

Wystepowanie drgawek.

Cel opieki: zapewnienie dziecku bezpieczenstwa.

Plan opieki:

— niezbedna obecno$¢ pielegniarki,

— obserwacja okoliczno$ci i charakteru drgawek,

— kontrola temperatury ciata,

— monitorowanie parametrow zyciowych,

— zapewnienie bezpiecznego utozenia w t6zku,

— podanie lekéw na zlecenie lekarza,

— wykonywanie zlecen lekarskich.

Problem zdrowotny IX

Niedogodnosci spowodowane cewnikiem zatozonym
do pecherza moczowego na state.

Cel opieki: zmniejszenie niedogodnosci, dbanie o
systematyczny odptyw moczu z pecherza moczowego,
zapobieganie powikfaniom.

Plan opieki:

— umocowanie cewnika w sposdb zapobiegajacy

pocigganiu i napinaniu cewnika,

- okresowe sprawdzanie cewnika i drenow pota-
czonych z pojemnikiem na mocz, czy sg szczelnie
potaczone i czy nie sg zatkane lub zatamane, co
utrudniatoby odptyw moczu,

— pouczanie dziecka, aby w trakcie poruszania sie w
t6zku uwazato na dreny,

- zabezpieczenie konca cewnika w sposob jatowy w
przypadku odtaczenia go od zbiornika na pewien
czas,
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doktadne obmywanie uj$cia cewki moczowej i cew-
nika tkwigcego w ujéciu w celu zmniejszenia ryzyka
zakazenia,

systematyczne oprdznianie i wymiana zbiornika na
mocz.

Problem zdrowotny X

Niedogodno$ci zwiazane z zatozonym cewnikiem do
pecherza moczowego.

Cel opieki: pielegnacja wokdt cewki moczowej oraz
cewnika pozwalajgca utrzymac¢ jego droznos¢ oraz za-
pobiegac zakazeniom.

Plan opieki:

pielegnacja okolicy narzadéw ptciowych kilka razy
dziennie,

przemywanie ujécia cewki moczowej gazikiem
sterylnym nasaczonym $rodkiem odkazajacym
(rivanol 1%),

stara¢ sie jak najmniej manewrowa¢ cewnikiem i
workiem na mocz,

codzienne mycie zewnetrznej czesci cewnika,
szczegolnie w okolicach cewki,

stosowanie zamknietego drenazu moczu; cewnik
w drogach moczowym powinien by¢ bezposrednio
potaczony z workiem do zbidrki moczu,

worek musi by¢ umieszczony ponizej poziomu pe-
cherza, aby nie dochodzito do wstecznego sptywu
moczu, ale nie moze leze¢ na podtodze, najlepiej
zawiesi¢ go na tézku,

czesta zmiana bielizny poscielowe;j,

worek na mocz wymienia¢ raz na dobe,

worem na mocz oproznia¢ raz na dyzur,

cewnik typu Foley — gumowy moze by¢ utrzy-
mywany w pecherzu do 7dni; typu Foley siliko-
nowy — moze byé utrzymywany w pecherzu do
14 dni,

koncéwke cewnika w miejscu potgczenia z wor-
kiem przemywaé¢ 70% alkoholem dwa razy na
dobe,

kazde roztagczenie cewnika zabezpieczy¢ jatowym
gazikiem i zdezynfekowaé koncdwki drendw.

Problem zdrowotny XI

Dolegliwosci zwigzane z mikcjg — bolesne parcie i bl
przy oddawaniu moczu, pieczenie ujscia cewki moczowej
po mikcji.

Cel opieki: zmniejszenie dyskomfortu oraz leku.

Plan opieki:

wykonywanie nasiadéwek na rumianek,
stosowanie cieptych oktaddéw na okolice tonowa,
utrzymywanie czystosci w okolicy sromu u dziew-
czynek, a u chtopcéw utrzymywanie czysto$ci w
okolicy okotonapletkowe;j,

zwiekszenie podazy ptynéw doustnie,

doktadne podmywanie po kazdorazowym oddaniu
moczu, a w przypadku starszych dzieci nauka sa-
modzielnosci,

nakfanianie dziecka do czestego oddawania moczu
nawet w niewielkich porcjach,

podawanie lekéw na zlecenie lekarza,
wykonywanie zlecen lekarskich.

Problem zdrowotny XII
Zatrzymanie moczu.
Cel opieki: utatwienie oddania moczu.

Pl

an opieki:

potozenie pacjenta na ogrzanym basenie lub poda-
nie kaczki z cieptg woda,

polewanie krocza cieptg woda,

zapewnianie intymnosci podczas oddawania mo-
czu,

opukiwanie, masowanie okolic pecherza na zlece-
nie lekarza,

namawianie pacjenta do oddania moczu,
odkrecenie kranu (efekt odgtosu ptynacej wody),
pionizacja pacjenta lub utozenie w pozycji siedza-
cej,

cewnikowanie na zlecenie lekarza.

Problem zdrowotny XiIil

Zmniejszenie ilosci oddawanego moczu.

Cel opieki: utrzymanie rownowagi wodno-elektroli-
towej.

Plan opieki:

obserwacja ilosci i charakteru wydalanego moczu
oraz dokumentacja,

bilans ptynéw,

kontrola tetn, RR, obrzekdw oraz wagji,
zapewnienie pokarmow z mniejszg iloscig potasu i
sodu,

stosowanie diety lekkostrawnej,

dopilnowanie, aby dziecko nie przyjmowato zbyt
duzej ilosci ptynow,

wyttumaczenie koniecznos$ci dostosowania sie do
tych ograniczen,

obserwacja zachowania dziecka.

Problem zdrowotny XIV

Dziecko oddaje nieprawidtowy mocz (krwiomocz).

Cel opieki: monitorowanie oddawania moczu przez
dziecko.

Plan opieki:

obserwacja wygladu oddawanego moczu,
obfite pojenie dziecka,

bilans ptynow,

badania laboratoryjne moczu.

Problem zdrowotny XV

Trudnosci w samodzielnym zaspokajaniu potrzeb
fizjologicznych wynikajacych z unieruchomienia dziecka
w ostrej fazie choroby.

Cel opieki: utatwienie dziecku zaspakajania potrzeby
odzywiania.

Plan opieki:

karmienie dziecka w tézku lub pomoc w przyjmo-
waniu pokarmow,

pojenie dziecka przy pomocy pojemniczka lub rurki,
ustawienie pojemnika z piciem w zasiegu reki dziec-
ka,

zachecanie dziecka do samodzielnego przyjmowa-
nia pokarméw.

Problem zdrowotny XVI
Brak samodzielnos$ci w utrzymaniu higieny osobistej
i otoczenia dziecka.
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Cel opieki: stworzenie sprzyjajacych warunkéw w Problem zdrowotny Il
otoczeniu, pomoc w utrzymaniu higieny ciata; dbato$¢ Lek przed zabiegami leczniczymi i diagnostycznymi.
0 porzadek i estetyke sali oraz najblizszego otoczenia Cel opieki: zminimalizowanie leku i niepokoju.
dziecka. Plan opieki:

Plan opieki: — przygotowanie psychiczne i fizyczne dziecka do pla-

— wykonywanie toalety porannej i wieczornej, a u
starszych dzieci pomoc i asystowanie przy jej wy-
konywaniu,

- czesta zmiana bielizny pos$cielowej oraz osobistej,

— mycie zebéw po kazdym positku miekka szczotecz-
ka,

— smarowanie ust mascia witaminowa,

— pedzlowanie jamy ustnej roztworem boraksu z
gliceryna,

— porzadkowanie i dopilnowanie czystosci szafek
przytézkowych,

— czesta zmiana poscieli i przeScieradet,

— czeste wietrzenie sali (18).

PLANOWANIE OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ — SFERA
PSYCHOSPOLECZNA

Problem zdrowotny |

Potrzeba bezpieczenstwa.

Cel opieki: zapewnienie bezpieczenstwa dziecku.

Plan opieki:

— pomoc i nadzér przy codziennych czynnosciach,

— zapewnienie tézka odpowiedniego do wieku dziec-
ka,

— staly nadzér nad dzie¢mi,

— dbanie o dobre relacje miedzy dziec¢mi,

— organizowanie dzieciom czasu wolnego,

— dostarczenie bezpiecznych zabawek,

— wzbudzenie zaufania u dziecka,

— indywidualne traktowanie kazdego pacjenta.

Problem zdrowotny Il

Niepokdj, rozdraznienie dziecka spowodowane fak-

tem hospitalizacji i roztgkg z domem i rodzicami.

Cel opieki: zmniejszenie uczucia niepokoju, minima-

lizacja rozdraznienia.

Plan opieki:

— zapoznanie dziecka i rodzicow ze specyfikg oddzia-
tu, z obowigzujgcymi zasadami rezimu sanitarnego
w czasie odwiedzin,

— poinformowanie dziecka oraz rodzicéw o czynno-
$ciach, ktére bedg przy nim wykonywane, o prze-
biegu i celowosci oraz pouczenie, jak ma sie wtedy
zachowad,

— tagodzenie sytuacji przykrych w konfliktach z innymi
dziecmi,

— umozliwienie czestego kontaktu z rodzina,

— okazywanie serdeczno$ci podczas kontaktéw
z dzieckiem, poznawanie jego i jego proble-
mow,

— pomaganie w nawigzywaniu kontaktéw z otocze-
niem,

— nawigzywanie wspotpracy z psychologiem i nauczy-
cielkg szpitalng,

— wiasciwa interpretacja zachowan dziecka w trud-
nych sytuacjach.

nowego zabiegu diagnostycznego lub leczniczego,

— wyttumaczenie starszemu dziecku, na czym beda
polegaty zabieg lub badanie i czemu one stuza,

— rozmowa z dzieckiem w odpowiednim do wieku i
zrozumiatym jezyku,

— w trakcie badania lub zabiegu pomoc przy roze-
braniu sie oraz ubraniu, przybraniu odpowiedniej
pozyci,

— zapewnienie bezpieczenstwa podczas zabiegu oraz
kontakt stowny.

Problem zdrowotny IV

Brak umiejetnosci organizowania czasu wolnego.

Cel opieki: organizowanie dzieciom czasu wolnego w

trakcie dtugiego pobytu w szpitalu.

Plan opieki:

— organizowanie dzieciom zabaw i czasu wolnego
odpowiednio do wieku i potrzeb dziecka,

— krzewienie w dziecku zainteresowania jego chorobg
(odpowiednia dieta, higiena, profilaktyka) w zalez-
nosci od wieku dziecka,

— promowanie zdrowia z wykorzystaniem metod akty-
wizujacych stosownie do wieku dziecka, zdolnosci
przyswajania.

Problem zdrowotny V

Dyskomfort psychiczny spowodowany lekiem przed

zatozeniem cewnika do pecherza moczowego.

Cel opieki: zmniejszenie leku przed zatozeniem cew-

nika.

Plan opieki:

— przygotowanie psychiczne i fizyczne dziecka do
zabiegu,

— pomoc przy utozeniu dziecka do zabiegu oraz ro-
zebraniu sie,

— wykonywanie zabiegu cewnikowania z zasadami
aseptyki i antyseptyki,

— kontakt stowny z dzieckiem,

— uspakajanie dziecka (18).

PODSUMOWANIE

Zakazenie uktadu moczowego u dzieci stanowig
nadal istotny problem diagnostyczno-terapeutyczny.
Niewatpliwie trudnosci moga wynikaé stad, ze objawy
ZUM u dzieci moga by¢ niecharakterystyczne i nierzadko
dodatkowo maskowane np. przez infekcje gérnych drég
oddechowych (20).

Dobra znajomos$¢ budowy i rozwoju uktadu moczowe-
go w ontogenezie oraz odmiennosci przebiegu klinicz-
nego i zasad postepowania diagnostyczno-leczniczego,
zaleznych od wieku chorego dziecka i wspétistniejacych
w wielu przypadkach wad rozwojowych, pozwalajg na
wczesne wdrozenie wtasciwego leczenia zakazenia
uktadu moczowego, a rownoczesnie pomagajg unikna¢
obciazenia dziecka zbyt agresywnym leczeniem i zbed-
nymi badaniami (16).
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Podsumowujgc, zakazenia uktadu moczowego stano-
wig powazny problem zdrowotny, o ktérym trzeba mysleé¢
w procesie diagnostyczno-terapeutycznym. Szczegdlny
nacisk nalezy potozy¢ na edukacje zaréwno lekarzy
pierwszego kontaktu, jak i spoteczenstwa. Zapewnienie
odpowiednich $rodkéw na profilaktyke, wczesng dia-
gnostyke i wiasciwe leczenie pozwoli na zapobieganie
powstawaniu powiktan oraz konsekwencji zdrowotnych,
a co za tym idzie zwigkszenie kosztow przeznaczonych
na terapie ZUM i ich powiktan. Podkresli¢ nalezy ko-
nieczno$¢ przeprowadzenia badan epidemiologicznych
rowniez w naszym kraju, dzieki czemu zaplanowanie
wydatkéw stanie sie tatwiejsze, a z pewnoscig bardziej
racjonalne, z korzyscig przede wszystkim dla pacjentdw,
jak i systemu opieki zdrowotnej (14). 0
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