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DZIECKO Z ZESPOLEM NERCZYCOWYM W OKRESIE
NAWROTU CHOROBY - PROFILAKTYCZNA
I TERAPEUTYCZNA ROLA PIELEGNIARKI

A child with nephrotic syndrome in the relapse period — a preventive and therapeutic
role of a nurse

Streszczenie

Wstep

Zespot nerczycowy to choroba nerek, ktéra jest zespotem objawow biochemicznych i klinicznych. Do rozpoznania
u dziecka zespotu nerczycowego jest stwierdzenie biatkomoczu przekraczajacego 50mg/kg me./dobe, wystepowanie
obrzekdéw oraz nadcis$nienia tg¢tniczego. Zespot nerczycowy wigkszosci przebiega z okresami zaostrzen i remisji.
Leczenie odbywa si¢ standardowa metoda steroidoterapia.

Cel

Cel pracy to przedstawienie profilaktycznej i terapeutycznej roli pielggniarki pelnionej wobec dziecka z zespotem
nerczycowym w okresie nawrotu choroby.

Przeglad

Dziecko z zespolem nerczycowym wymaga odpowiedniego postgpowania personelu medycznego, w tym pielggniarka
odgrywa duzg rol¢ w procesie leczenia. Przy rozwigzywaniu wigkszosci problemow niezbgdna jest pomoc rodzicéw dziecka.
Opieka nad dzieckiem stanowi kluczowy punkt leczenia, poniewaz podczas niej obserwujemy pacjenta, dostrzegajac
wszelkie objawy i nieprawidlowosci wystepujace u dziecka, dzigki temu w szybki sposéb mozemy zareagowacé i od razu
przystapi¢ do ich leczenia. Bardzo wazne jest rOwniez monitorowanie pacjenta pod katem bilansu plynow i mierzenia
ci$nienia, ma to ogromne znaczenie w tej chorobie.

Podsumowanie
W opiece nad dzieckiem z zespotem nerczycowym niezwykle istotne jest profilaktyczna i terapeutyczna rola pielegniarki,
aby unikna¢ nawrotu choroby.

Stowa kluczowe: zespot nerczycowy, opieka pielegniarska, dziecko

Abstract

Introduction

Nephrotic syndrome is a kidney disease that is a complex of biochemical and clinical symptoms. The diagnosis of a child
with nephrotic syndrome is confirmed by proteinuria exceeding S0mg / kg body weight / day, occurrence of edema and
hypertension. Thenephrotic syndrome of the majority occurs with periods of exacerbation and remission. Treatment is
carried out using the standard steroid therapy method.

Aim

The aim of the study is to present the preventive and therapeutic role of a nurse over a child with nephrotic syndrome
during relapse.

Overview

The conclusions indicate that the child with nephrotic syndrome in the relapse period requires proper treatment of medical
personnel, where the nurse plays a big role in the treatment process. When solving most of the care problems, help from
the child’s parents is necessary. The child has all the characteristic symptoms associated with nephrotic syndrome. Taking
care of a child is a crucial point during the healing process, since it is the time of observation, which enables noticing all
symtoms or malfunctions appearing and, having done that, reacting fast by starting the healing process. It is also crucial
to monitor patient’s fluid levels’ balance and measure blood pressure.

Conclusion
In the care of a child with nephrotic syndrome, the preventive and therapeutic role of the nurse is extremely important
to avoid the recurrence of the disease.

Key word: nephrotic syndrome, nursing care, child
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Dziecko z zespolem nerczycowym w okresie nawrotu choroby — profilaktyczna i terapeutyczna rola pielegniarki

Wstep

Zespot nerczycowy to choroba nerek, ktora jest zespotem objawoéw biochemicznych i klinicznych. Zespot ten nie
stanowi odrebnej jednostki chorobowej, poniewaz moze by¢ powiazana z wieloma chorobami ktgbuszkow nerkowych.
Do rozpoznania u dziecka zespotu nerczycowego jest stwierdzenie biatkomoczu w nasileniu przekraczajacym funkcje
ustroju, to znaczy straty biatka przekraczajacego o 50 mg/kg/24h. Do najczestszych objawow zalicza si¢ obrzgki oraz
nadci$nienie tetnicze. Objawom choroby najczgséciej towarzyszg infekcje, ktore moga znikaé po wyleczeniu ich. Zespot
nerczycowy wickszosci przebiega z okresami zaostrzen i remisji. Choroba najczesciej rozpoczyna si¢ miedzy 1 a 5 rokiem
zycia, a trzeci rok zycia jest zaliczany do szczytu zachorowan. Czesciej choruja chtopcy niz dziewczynki. Czestosé
nawrotéw choroby z ubiegajacym czasem maleje, a po 10 latach dzieci w 80% moga wejs¢ w trwala remisje¢. Leczenie
odbywa si¢ standardowa metodg steroidoterapia, ktora przewaznie trwa szes¢ miesiecy ze stopniowym zmniejszaniem
dawki co cztery tygodnie.

Cel

Celem pracy jest przedstawienie profilaktycznej i terapeutycznej roli pielggniarki petlnionej wobec dziecka
z zespolem nerczycowym w okresie nawrotu choroby.

Przeglad

Definicja, czynniki ryzyka i przyczyny wystepowania zespolu nerczycowego

Zespot nerczycowy jest to zespot objawow klinicznych i zaburzen biochemicznych, ktore objawiajg si¢ utratg
biatka w moczu, co powoduje pierwotne i wtorne choroby kigbuszkow nerkowych [Pawlaczyk, 2013]. ZN to choroba
nerek, ktora powoduje wydalanie z organizmu duzej ilosci biatka w moczu. Zespot nerczycowy cechuje si¢ roznymi
symptomami, ktore wystepuja u dzieci z aktywna chorobg ktebuszkdéw nerkowych, najczesciej biatkomoczem i obrzgkami
[Grenda, 2009]. Choroba ta oznacza si¢ naglym poczatkiem, natychmiastowo pojawia si¢ obrzgk na catym ciele w tym
najbardziej w okolicach konczyn dolnych, zaburzen ukrwienia czyli zmniejszenie ilosci krwi krazacej w organizmie
oraz nadkrzepliwos$¢ i powstania asymetrii wymiaréw konczyn; powstaja przesi¢ki do jamy ciata; wystepuje wigksza
wrazliwos¢ na infekcje oraz powstajg nawroty [Grenda, 2009]. U wigkszos$ci chorych dochodzi do powstania nadci$nienia
tetniczego. Waznym szczegotem jest momentalna identyfikacja potencjalnych powiktan, mogacych powsta¢ w przebiegu
ZN. Naleza do nich zakazenia, w tym uogdlnione oraz powiktania zakrzepowe. Zakazenia moga odnosi¢ si¢ do réznych
uktadow, a normy ich identyfikacji i symptomy nie odbiegajg od powszechnie przyjetych. Chorzy z ZN niejednokrotnie
wymagaja statego przebywania w 16zku i dtugiego czasu hospitalizacji[Pawlaczyk, 2013].Wedtug definicji ZN rozpoznaje
si¢ wtedy gdy biatkomocz przekracza 50mg/kg mc./dobg, a stgzenie albumin w surowicy krwi spada ponizej 2,5g%,
obrzeki oraz stgzenie cholesterolu w osoczu krwi powyzej 200mg/dl [Wozniak, 2006].

Niewtasciwe leczenie albo pdzne zdiagnozowanie zespotu nerczycowego u dzieci moze spowodowac liczne
czynniki ryzyka. Do najwazniejszych zalicza si¢ niedobory biatkowe, opdznienie wzrostu, ostabienie i bole migsni,
tamliwos¢ paznokci i wlosow, zapalenie ptuc oraz zapalenie otrzewnej [Perkowska-Ptasinska i Ciechanowski, 2016].

Najczestsza przyczyna zespotu nerczycowego ma podtoze genetyczne i jest to wtedy zespot wrodzony oraz zespot
Alporta [Grenda, 2009]. Kolejna przyczyna jest uszkodzenie btony filtracyjnej w ktebuszkach nerkowych co powoduje
nadmierne przepuszczanie biatka osocza. Istotne rowniez jest zwrotne uposledzenie wchtaniania przefiltrowanego biatka
w cewce nerkowej. Do przebiegu tego zespotu dochodzi wiele schorzen. Przyczyny mozna podzieli¢ na pierwotne
i wtorne. Do pierwotnych zaliczamy wszystkie uszkodzenia kigbuszkéw nerkowych, ktore stanowig 70% przyczyn ZN.
A do wtoérnych zalicza sig:

- zakazenia bakteryjne takie jak kita, gruzlica;

- zakazenia wirusowe: HBV, HCV, EBV i HIV;

- zakazenie pierwotniakowe: malaria;

- reakcja alergiczna;

- zapalenie skorno-mig$niowe;

- cukrzyca;

- ziarnica ztosliwa [Kohman i Graczyk M, 2016].

Objawy kliniczne, przebieg choroby

Glownym objawem klinicznym jest obrzgk bedacy najczestsza przyczyng zglaszania si¢ do lekarza. NajczesSciej
obrzeki te sg widoczne wokot oczu i konczyn dolnych. Wygladaja one jak ciastowate opuchnigcia, ktére przy dotknigciu
palcem pozostawiajg wglebienie. Powstaja one przez duza utrate biatka, co prowadzi do obnizenia ci$nienia osocza co
powoduje przemieszczenie si¢ wody do przestrzeni pozanaczyniowych, co réwniez powoduje przesigki. Na poczatku
obrzeki wystepuja w pewnych odstepach, a po czasie narastajg szybko i w ciggu paru dni mogg prowadzi¢ do zwickszenia
masy ciata o kilka kilogramow. Przemieszczenie si¢ wody do przestrzeni pozanaczyniowych powoduje wodobrzusze,
ktore objawia si¢ bolem brzucha, nudno$ciami i wymiotami, a ptyn w optucnej powoduje dusznosci. Do obu tych
objawdéw dochodzi réwniez ostabienie organizmu oraz brak apetytu. Kolejnym objawem jest zwigkszona zawarto$¢
biatka w moczu, ktora powoduje jego pienienie. Biatkomocz dziata uszkadzajaco na kigbuszki nerkowe i prowadzi to
w efekcie do jeszcze wigkszej wady funkcji nerek. W wyniku choroby nerek moze wystepowac nadcisnienie tetnicze,
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najczesciej w zaawansowanej chorobie oraz objawy niewydolnos$ci nerek. Spostrzega si¢ przy chorobie réwniez obnizong
odporno$¢ organizmu. W badaniach laboratoryjnych do najwazniejszych zaburzen zalicza si¢ nie tylko obnizone stezenie
biatka w osoczu (ktore powstaje przy duzej utracie biatka przez mocz), ale rowniez zaliczamy zaburzenia w ich sktadzie.
Oprocz tego wystepuje zaburzenie gospodarki lipidowej organizmu, ktory charakteryzuje si¢ nadmiarem cholesterolu
LDL oraz wystepuje zwickszona sktonnos¢ do rozwoju zakrzepicy [Grenda, 2009; Pawlaczyk, 2013].

Przebieg choroby jest zalezny od podstawowego rodzaju choroby, doprowadzonego do zespotu nerczycowego.
W niejednym przypadku objawy ZN trwaja przez wiele lat. Choroba najcze$ciej rozpoczyna si¢ w wieku miedzy 1 — 5
rokiem zycia. Najwigkszym szczytem zachorowan jest trzeci rok zycia. Przebiega on z reguly z licznymi nawrotami
i okresami remisji. Od 2 — 3 razy czgsciej choruja chlopcy niz dziewezynki. W 11 — 20% przypadkéw wystepuje tylko
jeden rzut choroby, przy ktorych stwierdza si¢ minimalne zmiany. Dzieci w prawie 96% ze zmianami minimalnymi
wykazuje steroidowrazliwos¢, co powoduje korzystne czynniki rokowania dobrej czynnosci nerek. Wickszo$¢ nawrotow
zespolu nerczycowego maleje, a po 10 latach 80% dzieci wchodzi w ciagla remisj¢ [Karkoszka, 2016]. W przypadku
dolegliwosci nawrotu ZN poleca si¢ zastosowania leczenia terapeutycznego wedhug odpowiedniego schematu, ktory
pozwolil na osiggniecie remisji wczesniejszej. Nawrdt biatkomoczu po poprzednim zyskaniu remisji petnej nie jest
zaleceniem do leczenia immunosupresyjnego, a jedynie leczenia zachowawczego [Karkoszka i wsp., 2016].

Leczenie choroby

Zespot nerczycowy leczy si¢ bez zmiennie od wielu lat i dotyczy zwalczania objawow choroby oraz zapobieganie
powiktaniom. Powinno by¢ leczenie dostosowane do choroby odpowiedzialnej za rozwoj ZN. Pacjent powinien przebywaé
w czasie leczenia na oddziale nefrologicznym, co nie wigze si¢ z bezwzglednym lezeniem ale nie wielka aktywno$¢
fizyczna jest zalecana w celu powstrzymania komplikacji zakrzepowo- zatorowego [Paczek, Mucha i Foroncewicz,
2009]. Jako standardowa metodg leczenia jest steroidoterapia, ktora trwa sze§¢ miesiecy ze stopniowym zmniejszaniem
dawki co cztery tygodnie. Do podstawowych lekéw w zespole nerczycowym u dzieci naleza glikokortykosteroidy.
Wyroznia si¢ kilka typow wrazliwosci na glikokortykosteroidy w zalezno$ci od reakcji na ich leczenie sg to:

- steroidowrazliwo$c;

- steroidozaleznosc¢;

- steroidoodpornos¢.

Steroidowrazliwo$¢ polega na tym, ze ustepuje biatkomocz, przewaznie w okresie 8-15 dni, a nie dhuzej niz
w ciaggu 8 tygodni od przyjmowania glikokortykosteroidéw. Steroidozalezno$¢ dotyczy dzieci wrazliwych na steroidy,
przez ktére wystepuja przynajmniej dwa nawroty choroby w czasie pomniejszania dawki lekéw Iub przed uptywem 2
tygodni od konca leczenia. Steroidoodpornos$¢ oznacza, ze dzieci po uptywie 8 tygodni leczenia glikokortykosteroidami
nie uzyskuja poprawy z ustapieniem bialkomoczu i jest to najbardziej niekorzystna posta¢ choroby [Grenda, 2009].
Steroidozalezno$¢ mozna wprowadzi¢ do leczenia bez biopsji nerki do 12 roku zycia, gdy nerki maja prawidlowa
czynnos$¢, brak wystepowania krwiomoczu oraz nie majac utrwalonego nadcisnienia tetniczego. Wskazaniem do biopsji
jest nietypowy wiek dziecka czyli ponizej pierwszego roku zycia i powyzej dwunastego roku zycia w chwili ujawnienia
si¢ choroby, opornosci na leczenie zespolu nerczycowego oraz w przypadku sprawdzenia uszkodzenia migzszu nerki
przy dlugotrwatym leczeniu, objawach klinicznych i laboratoryjnych pokazujacych pogorszenie czynnosci nerek.
Zespot nerczycowy ma charakter nawrotowy i1 przewlekly, co powoduje na przestrzeni lat wykonywanie choremu
kilkakrotnie biopsji [Grenda, 2009]. Biopsja nerki pozwala oszacowa¢ ogélny stan funkcjonowania kiebuszkow
nerkowych [Kedziora-Kornakowska, 2014]. Zbieg ten jest aseptyczny, dlatego czynnosci instrumentalne sa wykonywane
w odpowiednich zasadach przez personel medyczny. Biopsja nerki wykonuje si¢ w szpitalu, w sali wyposazonej
w aparat ultrasonograficzny, gdzie personel uczestniczacy w zabiegu moze kontrolowaé przebieg pobierania wycinka
nerki. Do zabiegu nalezy pacjenta ulozy¢ lezaco na brzuchu z poduszka, ktérg nalezy podstawi¢ na wysokosci tuku
zebrowego. Takie ulozenie daje nam odpowiedni dostep do nerki gdyz zmniejsza si¢ wtedy ruchomo$¢ oddechowa
nerki oraz zbliza si¢ do dolnego bieguna ku tylnej $ciany jamy brzusznej. Biopsje wykonuje si¢ najczesciej u nerki
lewej ze wzgledow technicznych i topograficznych. Przez ultrasonograficzne monitorowanie mozna precyzyjnie okresli¢
miejsce wkucia oraz unikngé patologicznych zmian znajdujacych si¢ w nerce lub w jej okolicach. U dzieci wykonuje
si¢ przy tym zabiegu znieczulenie og6lne. Po znieczuleniu dezynfekuje si¢ miejsce nakhucia. Po tym wprowadza sig igle
biopsyjng w wczesniej ustalonym torem i obserwowanie caty czas na monitorze ultrasonograficznym gdzie znajduje si¢
koncowka. Gdy lekarz doprowadza koncowke igly do nerki zwalnia mechanizm spustowy pistoletu, wtedy pobiera dwa
wycinki i umieszcza w odpowiednich przygotowanych pojemnikach. Tak przygotowane wycinki trafiaja na diagnostyke
neuropatologiczng. Materiat aby byl odpowiedni powinien zawiera¢ przynajmniej 7 klebuszkéw nerkowych i 1 tetnice.
Na koniec zabiegu uzywa si¢ jalowy opatrunek na miejsce wkucia. Pacjent po zabiegu wraca na oddziat w pozycji lezacej
na brzuchu [Bojanowska i Biatobrzeska, 2009].

Gdy wystepuje steroidozalezno$¢ lub steroidowrazliwos¢ zaczyna si¢ stosowac leki alkilujace. Zalicza si¢ do
nich cyklofosfamid i chlorambucil. Nalezy przestrzega¢ odpowiedniej dawki lekow alkilujacych, ktéra wynosi w czasie
kuracji 200mg/kg cyklofofamidu i 10mg/kg chlorambucylu [Orendorz-Fraczkowska, 2011]. Gdy nie wida¢ efektow
leczenia alkilujacego albo wystepuja do niego przeciwwskazania stosuje si¢ immunosupresanty. Zalicza si¢ do nich
cyklosporyna A. Przed rozpoczeciem leczenia immunosupresyjnego u pacjenta z ZN, nalezy sprawdzi¢ czy spetnia
chociaz jedno kryterium. Do najwazniejszych zalicza si¢:
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- ciggla utrata biatka z moczu przekraczajaca 4g/dobe ale réwniez brak wystapienia redukcji biatkomoczu
w okresie 6 miesigcy leczenia;

- wystepowanie powaznych lub zagrazajacych zyciu powiktan takich jak uogoélnione obrzeki, zakazenia
i niedozywienie;

- uposledzenie narastajacej czynnosci wydalniczej nerek.

Chory powinien stosowac terapie immunosupresorami co najmniej 6 miesiecy, po uptywie tego czasu jesli nie
wystepuje remisja petna lub czgsciowa nalezy odstawi¢ podaz lekow. A gdy zostanie uzyskana remisja nalezy zmniejszaé
dawke stopniowo w odstepach 4 — 8 tygodniowych, docelowo do polowy dawki i nalezy kontynuowac ja przynamniej do
12 miesiecy lub dtuzej gdy u pacjenta wystepuje duze ryzyko nawrotu [Karkoszka i wsp., 2016].

Duza role w leczeniu odgrywa dieta pacjenta. Dla osoby z zespotem nerczycowym podstawg zywienia jest
dostarczanie przez diet¢ duzej zawartosci bialka. Przewazenie powinno dostarcza¢ 100 — 120g biatka/24h, w tym
wszystkim powinno by¢ przynamniej 80g biatka zwierzgcego. Do najwazniejszych zasad diety naleza:

- spozywanie 5 — 6 positkow dziennie o rdwnej ilo$ci bialka;

- nalezy spozywac¢ produkty o duzej zawartosci biatka takie jak: ryby, sery twarogowe chude, chude migso na

przyktad cielgcina lub dréb, mleko o zmniejszonej ilosci thuszezu;

- zmniejszenie podawania ptyndéw, nalezy dostosowywac indywidualnie do kazdego chorego;

- ograniczenie podawania w diecie soli do 1 — 3g/24h., ktora nalezy dostosowa¢ do pacjenta w zalezno$ci od
nasilenia obrzekéw; w praktyce nalezy przygotowywac positki bez soli i ogranicza¢ produkty zawierajace
wielka ilo$¢ soli, do taki produktow naleza wedliny, produkty konserwowe i wedzone, sery zolte, koncentraty
sosOw, zupy w proszku, kostki bulionowe, chipsy, krakersy i produkty tak zwane fast food;

- spozywanie matej ilo$ci nasyconych kwasow ttuszczowych i cholesterolu, do kwaséw thuszczowych naleza
wszystkie thuste migsa i produkty migsne, wyroby cukiernicze zrobione z mastem lub utwardzonymi thuszczami
ro§linnymi, takze pokarmy sporzadzone na smalcu, masle i margarynie; cholesterolu najwiecej znajdziemy
w jajach, podrobach i w ciemnym migsie;

- nalezy przygotowywac¢ pokarmy na parze, pieczone po folig, duszenie bez obsmazania.

Przy leczeniu steroidami nalezy zwroci¢ duza uwage na wartosci energetyczne w diecie, zastosowa¢ odpowiednie
podanie wapnia, jak i zmniejszy¢ podawanie cukrow prostych. U chorych z zespolem nerczycowym mozna zauwazy¢
nasilone taknienie, co prowadzi do nadwagi i otylosci, wtedy nalezy wykluczy¢ stodycze i thuste potrawy. Nalezy
dopilnowa¢ w diecie u chorego, aby w kazdym positku znajdywaly sie warzywa i owoce, ktore zawieraja duza zawartos¢
witamin i sktadnikéw mineralnych [Paczek, Mucha i Foroncewicz, 2009].

Kolejnymi lekami pomagajacymi w leczeniu sa leki moczopedne. Lekiem stosowanym w ZN jest furosemid,
ktory nalezy do grupy diuretykéw petlowych, ktore maja wysoka efektywnosé dochodzaca nawet do 25-30%. Wystepuje
w postaci tabletki lub ptynu. Furosemid stosuje si¢ w sanach naglych, gdzie blyskawicznie trzeba zmniejszy¢ objgtosée
pltynéw krazacych w tym obrzeki, jak i pacjenci z ciSnieniem tetniczym ze zmniejszong filtracja kiebuszkowa. Leki te
nie nalezy podawac¢ dlugo, poniewaz z organizmu sg wypukiwane elektrolity takie jak potas, s6d, chlor, magnez oraz
wapn. Nadmierne dawki tego leku powoduja odwodnienie organizmu. Dawkowanie u dzieci zaczyna si¢ od dawki 2mg/
kg masy ciala przy stosowaniu leku doustnie. Gdy nie wida¢ efektow terapii lub jest nie wystarczajaco zadawalajacy
nalezy zwickszy¢ dawke o 1-2mg/kg masy ciata co 6-8 godzin, nie moze przekracza¢ 6mg/kg masy ciata na dobe.
W przypadku podawania leku ptynnego stosuje si¢ dawke od 20 do 40 mg, kolejng dawke podaje si¢ juz w razie potrzeby
[Grzesk, 2008].

Gdy nastepuje nawr6t zespotu nerczycowego celem leczenia jest szybka likwidacja lub zmniejszenie biatkomoczu
oraz jego objawow. Choroba tam ma charakter bardzo przewlektly, wigc nalezy poprowadzi¢ leczenie tak, aby uzyskac
jak najmniejsze objawy choroby co spowoduje dtuzsze okresy remisji, z utrzymaniem poprawnej czynnosci nerek
[Wasilewska, 2006].

Dzieci maja kalendarz szczepien, ktory przy chorobie ZN jest bardzo trudno realizowaé. A podawanie
szczepionek moze powodowaé nawroty choroby. Przy stosowaniu leczenia steroidami o wysokich dawkach bardzo
ostabiaja skutecznos¢ szczepien. Nalezy tak dostosowac podawanie szczepien aby trafiato to w okres remisji choroby,
ale za razem aby dawki steroidow byly niskie. Nie nalezy podawaé szczepionek zywych czyli, ktore zawierajg zywe
drobnoustroje [Grenda, 2009].

Postepowanie pielegniarskie

Pielegniarska opieka nad chorym z zespolem nerczycowym stanowi duza cze$¢ procesu terapeutycznego,
w szczegolnosci intensywnej opieki wtedy gdy jest rzut choroby. Do glownych obowiazkéw opieki pielegniarskiej naleza:

- sprawdzanie 2 razy dziennie masy ciata dziecka;

- kontrolowanie objetosci przyjmowanych i wydalanych ptynéw;

- nadzorowanie odpowiedniej diety;.

- monitorowanie ci$nienia tetniczego krwi [Pawlaczyk, 2013]

Zgodnie z standardami, opieka pielggniarska ma by¢ profesjonalna i wysokiej jakosci, ma spetnia¢ kryteria
bezpieczenstwa, dopasowana do stanu fizycznego i psychicznego pacjenta i przede wszystkim skierowana na promocje
zdrowia i edukacje. [14]
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Opieka nad dzieckiem po przeprowadzeniu biopsji po powrocie na oddziat obejmuje pielegniarka wraz
z podstawowymi czynno$ciami takimi jak:

- monitorowanie state parametréw zyciowych;

- ogladanie opatrunku i ocenianie ewentualnego krwawienia;

- ocenianie nasilania bolu;

- podawanie zleconych przez lekarza lekow i ptynéw dozylnych.

Pacjent po wykonanej biopsji pozostaje w t6zku przez okoto 12 godzin. Po uptywie 2 — 6 godzin zdejmuje
si¢ opatrunek uciskowy. Nalezy kontrolowaé parametry i nalezy zapisywac¢ w karcie goraczkowej. Bardzo wazne jest
aby pielegniarka bardzo doktadnie obserwowata i szybko reagowata na niepokojace sygnaty stanu chorego. Do takich
symptomow naleza:

- spadek cisnienia tetniczego;

- przyspieszenie t¢tna;

- zaostrzone rysy twarzy,

- skora szaro-ziemista oraz wilgotna (moze wskazywac na wystapienie krwawienia);

- ogo6lne zamiany w wygladzie pacjenta.

Po 2 godzinach od wykonaniu zabiegu mozna zacza¢ przyjmowaé plyny doustne, poniewaz nalezy dobrze
nawadnia¢ organizm aby zapewni¢ prawidlowa funkcj¢ nerek. Nalezy obserwowac ilos¢ i kolor oddawanego moczu.
U pacjenta w pierwszym dniu po biopsji wykonuje si¢ badanie ultrasonograficzne i badania morfologiczne krwi. Po
mimo postepu w technice wykonywania biopsji nerki jak i mozliwo$ci ultrasonograficznego monitorowania powiktan,
nadal pacjent musi by¢ obserwowany w warunkach szpitalnych przez 24 godziny [Pawlaczyk, 2013; Bojanowska
i Bialobrzeska, 2010].

Udzial w terapii

Przy zespole nerczycowym chory wielokrotnie wymaga przebywania w t6zku i wydhuzonego czasu hospitalizacji.
Jednak czas dlugotrwalej hospitalizacji powoduja problemy pielggnacyjno-opiekuncze. Wtedy bardzo wazna role
odgrywa pielegniarka, ktora rozpoznaje i rozwiazuje ten problemy, a zarazem zapobiega powstawaniu nastepnych. Do
takich powiktan nalezg zakazenia uogolnione oraz zakrzepowe. W szczegdlnosci powiklania zakrzepowe moga rozwinaé
si¢ bardzo szybko. Najczesciej pojawia si¢ w okolicach konczyn dolnych, ktére doprowadzaja do zaburzen ukrwienia,
nasilenia obrzgkow i powstania nieproporcjonalnosci konczyn. Dla tego wazng role odgrywa wtedy bilans ptynow
przyjmowanych i wydalanych, ktére pomoga kontrolowac¢ co dzieje si¢ z organizmem chorego, czy nasilaja si¢ obrzgki
czy tez maleja.

Do pielggniarki nalezy rowniez obowigzek poinformowania rodzicow o konieczno$ci przestrzegania zasad
leczenia dietetycznego i epidemiologicznego. Jak réwniez uswiadomienie rodzicom, zeby zachowywali si¢ w stosunku
do dziecka w miar¢ mozliwo$ci normalnie, umozliwia¢c mu sen i odpoczynek, da¢ dziecku poczucie bezpieczenstwa
i spokoju [Pawlaczyk, 2013].

Zabiegi konieczne do wykonania przez pielegniarke u dziecka z zespotem nerczycowym:

- pomiary wagi, wzrostu;

- kontrolowanie oddawanego moczu, zaspokajanie potrzeb fizjologicznych, ocena jakosci moczu;

- monitorowanie ilosci plynow przyjmowanych;

- podglad na diete, aby zawierata zalecane ilosci kalorii i by byta odpowiednio zbilansowana

- zatozenie wenflonu w celu podawania lekow

- zapobieganie zakazeniu wokol wenflonu, poniewaz chorzy maja zmniejszong odpornos¢;

- przestrzega¢ zasad aseptyki i antyseptyki, izolowa¢ od zrédel zakazenia dziecka oraz przestrzegaé¢ rezim

sanitarny, w szczegolnosci w trakcie leczenia immunosupresyjnego;

- pomoc przy myciu ciata w sytuacji gdy pacjent musi leze¢, zmieni¢ posciel i odziez osobista;

- pomoc w higienie jamy ustnej;

- dbanie o czystos¢ ogolng wokot dziecka;

- przeciwdziata¢ oraz leczy¢ odparzenia (ulozy¢ prawidlowo konczyny obrzgknigte, zapewni¢ komfortowa

pozycje w t6zku, nathuszczanie skory);

- obserwowanie oraz zapobieganie zaburzen zwigzanych z naturg psychologiczng i psychiatryczng. [Pawlaczyk,

2013]

Profilaktyka nawrotu choroby

Dziecko chore na zesp6l nerczycowy powinien by¢ pod stata kontrolg specjalistow, dlatego warto zapisa¢ dziecko
do poradni podstawowej opieki zdrowotnej i poradni specjalistycznej. Skad rodzice moga si¢ dowiedzie¢ jak maja
pielegnowaé, odzywia¢ i czerpa¢ zachowania prozdrowotne [Michalska i Tkaczyka, 2012].

Aby wydhuzy¢ czas nawrotu choroby nalezy przestrzega¢ diety z ograniczeniem soli, jak rowniez z wysoka
zawartoscig biatka aby uzupetnic nie niedobdr w organizmie. Waznym elementem rowniez jest sprawdzanie raz dziennie
ci$nienia tetniczego, jak i wazenie dziecka. Nalezy takze dostarcza¢ dziecku duzo witamin w postaci lekow, owocow
1 warzyw, aby poprawic¢ odpornos¢ dziecka.
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Podsumowanie

Dziecko hospitalizowane na oddziatach szpitalnych stanowi duze i wazne wyzwanie calego personelu medycznego.
Zespot nerczycowy u dzieci wystepuje¢ rzadko, w odstepie roku taki przypadek wystepuje raz na 100 tysiecy osob.
Rola pielegniarki w opiece na dzieckiem stanowi duza czgs¢ procesu leczenia, a w szczeg6lnosci przy rzucie choroby
opieka jest intensywniejsza, stata i profesjonalna. Rowniez pielegniarka ma staty kontakt z rodzing pacjenta, dzieki
temu wszystkiemu mozna szybko reagowa¢ na nieprawidtowosci w sferach psychicznych, fizycznych i spotecznych.
Do najwazniejszych obowigzkéw w opiece nad dzieckiem z zespotem nerczycowym stanowi sprawdzanie wagi ciata
codziennie, kontrolowanie przyjmowanych i wydalanych ptyndéw, nadzorowanie diety oraz monitorowanie ci$nienia
tetniczego krwi. Wszystkie te czynnosci, ktére pielegniarka wykonuje wymaga od niej duzej wiedzy 1 umiejetnosci.
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