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OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD DZIECKIEM OPARZONYM

Nursing care of the child with burns
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Streszczenie

Najwazniejszg zasadg w przypadku wszystkich rodzajow
oparzen u dzieci jest indywidualizowanie postepowania w do-
borze metod leczenia i pielegnowania w zaleznosci od wieku
pacjenta, rozlegtosci, umiejscowienia i gtebokosci rany oparze-
niowej. W pracy przedstawiono kluczowa role pielegniarki w po-
wrocie do zdrowia oparzonego dziecka.

Stowa kluczowe: dziecko, oparzenie, proces pielegnowa-
nia, rola pielegniarki.

Wstep

Oparzenie okreslane jest jako uszkodzenie tkanek
powstajace na skutek kontaktu z ogniem, goracymi pty-
nami, parg wodng, srodkami chemicznymi, pradem elek-
trycznym, energia promienista czy wytadowaniami at-
mosferycznymi.

Podstawowym problemem w leczeniu i pielegnowa-
niu oparzen jest utrata czynnosci biologicznej skory,
do ktérej nalezy w szczegblnosci utrzymanie termoregu-
lacji i rownowagi wodno-elektrolitowej. Zaburzenie tych
funkcji prowadzi do ucieczki ptynéw ustrojowych, utra-
ty energii i rozwoju zakazenia. Oparzenie znacznej po-
wierzchni skéry narusza rownowage najwazniejszych
proceséw fizjologicznych koniecznych do przezycia orga-
nizmu. Stan ten nazywa sie chorobg oparzeniowg, ktéra
charakteryzuje sie zmniejszeniem objetosci osocza krwi,
rzutu serca, objetosci wydalanego moczu, przeptywu ob-
wodowego krwi, szybkim narastaniem obrzekéw uogél-
nionych. Wszelkie nastepstwa przedtuzajacego sie
wstrzasu oparzeniowego znane s3 jako zespét niewydol-
nosci wielonarzadowej (multiorgan dysfunction syndro-
me — MODS) [1].
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Summary

Individualizing activities, concerning the choice of treat-
ment methods depending on the age of patients and on the in-
tensiveness, place and depth of the injury, is the most impor-
tant principle applying to all kinds of burns in children. The work
presents the nurse’s key role in the child’s recovery from burns.

Key words: child, burns, nursing process, nurse’s role.

Klasyfikacji oparzeh dokonuje sie na podstawie na-
stepujacych kryteriow:
« rozlegtos¢ wyrazajaca odsetek catkowitej powierzchni
ciata objetej oparzeniem,
« gtebokos¢, ktéra jest réwnoznaczna z zakresem uszko-
dzen:
— oparzenie pierwszego stopnia (uszkodzenie powierz-
chownych warstw skory),
— oparzenie drugiego stopnia (uszkodzenie gtebszych
warstw skory),
— oparzenie trzeciego stopnia (uszkodzenie skory w pet-
nej jej grubosci),
« stopien ciezkosci, wyznaczany przez rozlegtosé i gtebo-
kos¢ oparzenia, jak réwniez jego umiejscowienie.
Na podstawie powyzszych kryteriéw oparzenia dzie-
li sie na ciezkie, srednie i lekkie. Stanowi to wyznacznik
specjalizacji osrodkéw, do ktérych dziecko oparzone po-
winno by¢ skierowane do dalszego leczenia. Oparzenie
ciezkie powinno by¢ leczone na specjalistycznym oddzia-
le oparzeniowym, oparzenie Srednie wymaga leczenia
szpitalnego, a oparzenie lekkie moze by¢ leczone ambu-
latoryjnie [2]. Leczenie rany oparzeniowe] polega na de-
finitywnym zamknieciu rany oparzeniowej — przeszcze-
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pie skory wtasnej, posredniej grubosci, przeszczepie sko-
ry petnej grubosci, przeszczepie namnozonych komérek
wtasnego naskérka oraz stosowaniu opatrunkéw biolo-
gicznych [1, 2].

Istnieja trzy gtéwne sposoby leczenia oparzenia:

* leczenie zachowawcze bez opatrunku (metoda otwarta),

e leczenie zachowawcze z opatrunkiem zamknietym,
wielowarstwowym, przettuszczonym (metoda zamk-
nieta),

* pierwotne wczesne wyciecie rany oparzeniowej (chirur-
giczne wyciecie tkanek martwiczych) [2-4].
Choroba oparzeniowa dla dziecka i jego rodziny jest
zazwyczaj nowym, ciezkim, traumatyzujacym doswiad-
czeniem. Pielegniarka podejmuje zatem wobec chore-
go dziecka i jego rodziny dziatania pielegnacyjne w ra-
mach procesu pielegnowania, oparte na rozpoznaniu
stanu biologicznego, psychicznego spotecznego i du-
chowego. Proces pielegnowania pocigga za sobg takze
koniecznos¢:
 zgromadzenia istotnych dla pielegnowania danych oraz
analizowania ich w celu sformutowania rozpoznania
pielegniarskiego,

e ustalenia indywidualnego planu pielegnowania,

« zrealizowania planu pielegnowania zgodnie z przyjety-
mi ustaleniami,

 dokonania oceny uzyskanych wynikéw pielegnowania
w relacji do zatozonych indywidualnych celéw opieki
[5, 6].

Zasadniczym elementem procesu pielegnowania jest
diagnoza pielegniarska, stanowigca ocene aktualnych
i potencjalnych probleméw zwigzanych ze zdrowiem oraz
reakcji cztowieka na te problemy. Rozpoznanie piele-
gniarskie dostarcza podstaw do planowania i podejmo-
wania skutecznych dziatan opieki wielokierunkowe;j.
Wtasciwie postawiona diagnoza definiuje sposéb poste-
powania i radzenia sobie z problemem, w znacznym
stopniu decydujac o jakosci opieki pielegniarskiej [6, 7].

Przedstawiony ponizej plan opieki pielegniarskiej
nad dzieckiem oparzonym zostat opracowany na podsta-
wie doswiadczen wtasnych oraz wnikliwej analizy pis-
miennictwa w tym zakresie.

Plan opieki nad dzieckiem oparzonym
— wybrane problemy pielegnacyjne

Kazde oparzone hospitalizowane dziecko powinno
mie¢ zapewniong profesjonalng opieke pielegniarska.

l. Diagnoza pielegniarska: Bél wywotany rang
oparzeniowq

Cel opieki pielegniarskiej: usmierzenie bolu.
Postepowanie pielegnacyjne [8-17]:
1. Chtodzenie rany oparzeniowej majace na celu zmniej-
szenie ingerencji ciepta w gtab tkanek, ograniczenie

gtebokosci oparzenia, a tym samym zmniejszenie do-
legliwosci bolowych.

2. Zapewnienie dostepu zylnego na obwodzie, aby pewnie
i skutecznie podat leki w dawce ustalonej przez lekarza.

3. Podawanie lekéw przeciwbolowych w regularnych od-
stepach czasu (3-6 godz.), aby unikna¢ dolegliwosci
boélowych.

4. Utozenie dziecka w pozycji minimalizujacej bél i z za-
stosowaniem wszelkich udogodnief (materac przeciw-
odlezynowy, podktady zelowe itp.) i zabezpieczen.

5. Podanie dziecku do oddychania nawilzonego tlenu
przez maseczke w przeptywie 3 ml/godz. Umiejetne
postugiwanie sie skalami okreslajacymi bl (behawio-
ralng, fizjologiczng — pomiar okreslonych parametrow,
psychologiczna).

6. Obserwacja dziecka w kierunku zapotrzebowania
na lek przeciwbélowy (bdl oparzeniowy charakteryzu-
je sie duzg zmiennoscig, a rany wywotuja rézne do-
znania bolowe).

7. Monitorowanie dziecka pulsoksymetrem badz dyspo-
nowanie podstawowym sprzetem resuscytacyjnym
(podczas stosowania silnych lekow przeciwbélowych).

8. Wykorzystywanie niefarmakologicznych metod zwal-
czania bélu, takich jak techniki wyobrazeniowe, roz-
rywka w formie zabawy, odwracanie uwagi itp.

9. W miare mozliwosci ograniczanie liczby zabiegéw po-
wodujacych bol.

Il. Diagnoza pielegniarska: Niepokéj i pobudzenie
dziecka

Cel opieki pielegniarskiej: uspokojenie dziecka
{ zapewnienie mu poczucia bezpieczenstwa.
Postepowanie pielegnacyjne [10]:
1.Rozmowa i wyjasnienie dziecku wykonywanych
przy nim czynnosci i zabiegdw (wyjasnienie zasadno-
sci i kolejnosci wykonywanych czynnosci pozwoli
zmniejszy¢ niepokéj dziecka).
2. Zachecenie rodzicow/opiekunéw dziecka do pozosta-
nia przy dziecku (obecno$¢ rodzica uspokaja dziecko
i pozwala na szybsza adaptacje do warunkéw szpital-
nych).

Ill. Diagnoza pielegniarska: Ryzyko zaburzen
objetosci ptynéw ustrojowych

Cel opieki pielegniarskiej: utrzymanie prawidtowego
stanu nawodnienia dziecka
Postepowanie pielegnacyjne [8-10, 15]:

1. Zapewnienie dostepu zylnego, najlepiej na duzej zyle
obwodowej (pozwoli to na szybkie wyréwnanie niedo-
boréw elektrolitowych).

2. Pielegnacja wktucia dozylnego lub centralnego, gdy
stan dziecka tego wymaga.
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3. Prowadzenie resuscytacji ptynowej wg jednej z regut,
np. Parklanda. Ptynoterapie ustala lekarz (pozwala ona
na uzupetnienie strat ptynowych przez rane oparze-
niowa oraz na pokrycie fizjologicznego dobowego za-
potrzebowania organizmu na ptyny).

4. Kontrola diurezy przez cewnik zatozony do pecherza
moczowego (pozwala na doktadng obserwacje ilosci
moczu wydalanego przez dziecko — ilos¢€ moczu nie
moze by¢ mniejsza niz 1 ml/kg m.c./godz.).

5. Prowadzenie godzinowej zbiérki moczu, zwtaszcza
w okresie wstrzasu oparzeniowego (moze to ograni-
czyt powiktania).

6. Prowadzenie bilansu ptynéw przyjetych i wydalonych
— zatozenie karty intensywnego nadzoru (pozwala to
na regulowanie podazy ptynéw, zapobieganie ich nie-
doborom lub nadmiernej ilosci przyczyniajacej sie
do powstania obrzekéw).

7. Codzienne wazenie matego pacjenta i obserwacja
w kierunku wystapienia obrzekéw (dzieki monitoro-
waniu ciezaru ciata mozna oceni¢ ilos¢ wody traconej
przez skére na skutek parowania oraz ilos¢ ptynu za-
trzymanego w tkankach).

8. Kontrola szybkosci przetaczanych ptynéw na podsta-
wie obserwacji ilosci diurezy, wartosci cisnienia zyl-
nego, hematokrytu, sodu i potasu (zapobieganie nie-
doborowi ptynéw oraz powstaniu obrzeku ptuc
i mozgu).

IV. Diagnoza pielegniarska: Zaburzona
termoregulacja

Cel opieki pielegniarskiej: utrzymanie prawidtowej
temperatury ciata.
Postepowanie pielegnacyjne [2, 10, 14]:

1. Unikanie sytuacji narazajacych dziecko na utrate cie-
pta.

2. Monitorowanie podstawowych parametréw zyciowych
i obserwacja w kierunku nastepstw wychtodzenia or-
ganizmu dziecka.

3. Zapewnienie statej temperatury (28-33°C) i wilgotno-
sci w pokoju oparzonego dziecka.

4. Dbanie o suchos¢ podtoza, na ktérym lezy dziecko.

5. 0grzanie gabinetu zabiegowego/sali operacyjnej
przed przystapieniem do zmiany opatrunkow.

V. Diagnoza pielegniarska: Uposledzona perfuzja
tkanek

Cel opieki pielegniarskiej: utrzymanie na prawidto-
wym poziomie funkdji fizjologicznych w dystalnych odcin-
kach konczyn objetych oparzeniem.

Postepowanie pielegnacyjne [2, 3, 10, 13, 14]:

1. Monitorowanie podstawowych parametréw zyciowych
dziecka.

2. Wnikliwa obserwacja pod katem wystapienia objawow
niewydolnosci oddechowej (poruszanie skrzydetkami
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nosa, wystapienie brzusznego toru oddechowego, ka-
szel, trudnos¢ wdechowa, niepokdj), wstrzasu oparze-
niowego (przyspieszona czynno$¢ serca i oddychania,
stabo wyczuwalne lub nitkowate tetno na obwodzie,
wydtuzony czas powrotu wtosniczkowego, oziebienie
konczyn), zaburzefn rownowagi wodno-elektrolitowej
(przyspieszenie tetna, zmniejszenie wydalanego moczu,
niepokdj).

. Sprawowanie opieki nad dzieckiem przez staty zesp6t
pielegniarski w celu szybkiego zaobserwowania nie-
pokojacych objawow.

. Doktadne prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej.

. Kontrolowanie ucisku (uposledzenie czucia, mrowie-
nie, zmiane barwy i ucieplenia skéry. W tym celu moz-
na zastosowac zelowe podktady pod konczyny).

. Unikanie opatrunkéw wywierajacych ucisk np. na opa-
rzong konczyne.

. UtoZenie kohczyny powyzej poziomu serca, co utatwia

odptyw ptynu ustrojowego i zmniejsza uczucie rozpie-
rania (dziecko nie bedzie odczuwato dyskomfortu i do-
legliwosci bélowych).

. Nauczenie réwniez rodzicow/opiekunéw uktadania np.
oparzonych konficzyn dziecka.

VI. Diagnoza pielegniarska: Ryzyko wystgpienia
zakazenia

Cel opieki pielegniarskiej: zapobieganie zakazeniu.
Postepowanie pielegnacyjne (2, 3, 10, 14, 16, 17]:

. Obserwacja oparzonego dziecka w celu wczesnego

wykrycia objawéw zakazenia rany oparzeniowe;j.

Zwrocenie uwagi na zwiekszone ocieplenie i obrzek

tkanek, zmiane zabarwienia rany z czerwonej na fio-

letowa, ciemnobrazowg az do czarnej (dochodzi
do rozwoju martwicy), zapach wydzielajacy sie z ra-
ny, bél, wzrost temperatury ciata.

Doktadne mycie i dezynfekcja rak.

. Zmiana opatrunkéw z zachowaniem wszelkich zasad
aseptyki (jednorazowy sprzet, praca w ubraniu z krét-
kim rekawem, stosowanie odziezy ochronnej jedno-
razowego uzytku). W ten sposéb nie dopuszcza sie
drobnoustrojéw do rany oparzeniowej.

4. Stosowanie przez personel opiekujacy sie dzieckiem
wymogow sali operacyjnej (mycie rak, czapki, maski,
rekawiczki, fartuchy). Dzieki temu nie przenosi sie
bakterii i nie zakaza oparzonego dziecka.

5. Wyeliminowanie personelu bedacego nosicielem bak-
terii, poprzez regularne pobieranie wymazéw z gar-
dtainosa.

6. Wtasciwa wentylacja w celu zmniejszenia liczby bak-
terii nagromadzonych w pomieszczeniu, gdzie prze-
bywa oparzone dziecko.

7. Codzienna zmiana poscieli w t6zeczku dziecka, a gdy
jest taka koniecznos¢ stosowanie poscieli wyjatowio-
nej (ogranicza to mozliwos¢ zakazenia rany i sprzy-
ja gojeniu).

—_
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8. Doktadne i codzienne sprzatanie pokoju dziecka oraz
czeste wynoszenie worka na odpadki, aby ograniczy¢
mozliwos¢é namnazania sie bakterii.

9. Zmywanie pomieszczen srodkami antyseptycznymi.

10. Dbanie o higiene skoéry dziecka, wykonywanie
doktadnej toalety catego ciata, w tym krocza (zacho-
wanie pedantycznej higieny zmniejsza ryzyko prze-
nikniecia bakterii z powierzchni skéry do rany opa-
rzeniowej).

11. Powstrzymanie dziecka przed drapaniem sie (krdtko
obciete paznokcie, na zlecenie lekarza mozna podac
lek o dziataniu przeciwswigdowym i tagodzacym).

12. Niedopuszczenie, aby oparzone dziecko kontaktowa-
to sie z osobami chorymi zakaZnie i zainfekowanymi.

13. Czesta zmiana opatrunkéw przy wktuciach na ob-
wodzie i centralnych, cewnikach i drenach. Zapo-
bieganie kolonizacji w tych miejscach grzybow
i bakterii.

VII. Diagnoza pielegniarska: Ryzyko wystgpienia
powiktar na skutek unieruchomienia — zapalenie
ptuc, odlezyny

Cel opieki pielegniarskiej: zapobieganie wystgpieniu
powiktan.
Postepowanie pielegnacyjne [2, 9, 10, 14, 17-19]:

1. Obserwacja w kierunku pierwszych objawéw suge-
rujacych poczatek rozwijania sie powiktan (trudno-
sci w oddychaniu, sapka, przyspieszony oddech, pod-
wyzszona temperatura, niepokdj, nizszy poziom
saturacji, bolesnos¢ w miejscach narazonych na po-
wstanie odlezyny, zaczerwienienie, pieczenie, dys-
komfort).

2. Utozenie dziecka w pozycji pétsiedzacej, tak aby gto-
wa nie byta przygieta do klatki piersiowej. Powodu-
je to obnizenie sie przepony i tym samym zwieksza
wydolnosé oddechowa ptuc.

3. Utrzymanie optymalnej temperatury i wilgotnosci po-
wietrza w pokoju dziecka. Zbyt wysoka temperatura
powietrza wysusza $luzéwki nosa i jamy ustnej, a tym
samym utrudnia dziecku oddychanie.

4. Przygotowanie reduktora tlenu, aby w razie koniecz-
nosci méc podac¢ dziecku do oddychania tlen nebuli-
zowany, ktéry poprawi utlenowanie organizmu,
zmniejszy uczucie dusznosci, niepokoju oraz nawil-
zy Sluzéwki nosa i jamy ustnej.

5. Prowadzenie gimnastyki oddechowej, zachecenie
dziecka do ¢wiczeh oddechowych.

6. Prowadzenie ¢wiczen biernych lub czynnych stosow-
nie do stanu dziecka.

7. Zachecanie rodzicéw/opiekunéw do usprawnienia
dziecka.

8. W miare mozliwosci zachecenie dziecka do zabawy
z rowiesnikami.

9. Zapewnienie udogodnien w tdzeczku (kétka, podkta-
dy zelowe itp.).

10. Utozenie dziecka na materacu przeciwodlezynowym.

11. Czesta zmiana pozycji utozenia (co najmniej co
1-2 godz.), w celu unikniecia odlezyn.

12. Dbanie o higiene ciata dziecka, czystos¢ i suchos¢ bie-
lizny poscielowej i osobistej, stosowanie lekkiej ba-
wetnianej pizamki.

VIIl. Diagnoza pielegniarska: Niedostateczne
odzywianie w stosunku do zapotrzebowania
organizmu

Cel opieki pielegniarskiej: zapewnienie prawidtowe-
go odzywiania dziecka.
Postepowanie pielegnacyjne [2, 9, 10, 14, 15, 20]:

1. Stosowanie w ciggu pierwszych dwéch dni odzywia-
nia pozajelitowego poprzez zastosowanie podazy pty-
néw jedna z regut, np. Parklanda (przetoczenie w cia-
gu 24 godz. 24 ml ptynéw na 1 kg m.c. na kazdy 1%
oparzonej powierzchni ciata. Powierzchnie oparzen oce-
nia sie szacunkowo wg reguty dziewiatek, ilo¢ i rodzaj
ustala lekarz).

2. Przyjmowanie positkéw i ptynéw droga doustna (naj-
czesciej od 2. doby) pozwala na zmniejszenie ilosci pty-
néw przyjmowanych droga dozylna.

3. Zachecanie dziecka do przyjmowania pokarméw do-
ustnie i samodzielnego spozywania positkéw.

4. Zatozenie zgtebnika zotgdkowego (dziecku z zaburze-
niami taknienia, z rozlegtymi oparzeniami). W ten spo-
s6b zapewnia sie wtasciwg podaz ptynéw i pokarméw
o odpowiedniej kalorycznosci. Prawidtowa podaz biat-
ka o wysokiej wartosci biologicznej zapewnia odbudo-
we komérek i tkanek. Dzieki temu gojenie sie rany opa-
rzeniowej mozna przyspieszyc.

5. Zapewnienie diety wysokokalorycznej i bogatobiatkowej.

6. Regularne podawanie positkdw (czesciej, ale w mniej-
szych ilosciach) nie prowadzi do zaburzen metabolicz-
nych, a tym samym utatwia przyswajanie.

7. Zapewnienie positkéw lubianych i tolerowanych przez
dziecko.

8. Zapisywanie liczby i objetosci positkéw przyjmowa-
nych przez dziecko.

9. Poinformowanie rodzicéw/opiekunéw o sposobie od-
zywiania dziecka, unikania przekarmienia, rodzaju po-
karmoéw, jakie moga podawac dziecku oraz o zapisy-
waniu ilosci wszelkich pokarméw i ptynéw podanych
dziecku.

IX. Diagnoza pielegniarska: Zaparcia wynikajgce
z braku ruchu, nieprawidtowej diety badz
niedroznosci porazennej

Cel opieki pielegniarskiej: uregulowanie czestosci
wypréznien.
Postepowanie pielegnacyjne [9, 10, 18, 20]:
1. Kontrolowanie positkéw przyjmowanych przez dziec-
ko (zwtaszcza dostarczanych przez rodzine).
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2. Modyfikacja diety dziecka poprzez wprowadzenie
do niej swiezych owocow i warzyw w celu pobudzenia
perystaltyki jelit, co utatwia wydalanie.

3. Zachecenie do picia wody mineralnej niegazowanej,
sokéw owocowych, herbat, gdyz wptywaja na uptyn-
nienie stolca.

4. Zwiekszenie aktywnosci ruchowej w miare mozliwo-
Sci dziecka poprzez siadanie, zmiane pozycji w tézecz-
ku, wstawanie, zabawe z réwiesnikami.

5. Regularne spozywanie positkow.

6. Stosowanie farmakologicznych srodkéw rozluzniaja-
cych stolec, pobudzajacych perystaltyke jelit, utatwia-
jacych wypréznienie (na zlecenie lekarza).

X. Diagnoza pielegniarska: Ograniczenie ruchomosci
czesci ciata

Cel opieki pielegniarskiej: przywrécenie optymalnej

sprawnosci fizycznej i ograniczenie bliznowacenia.
Postepowanie pielegnacyjne [10, 18]:

1. Stosowanie ¢wiczen zwiekszajacych zakres ruchéw (Ewi-
czenia wykonywane po konsultacji z rehabilitantem).
2. Zachecanie dziecka do czestego poruszania, np. opa-

rzona konczyna.

. Uruchomienie dziecka tak wczesnie, jak to jest mozliwe.

4. Mobilizowanie dziecka do samodzielnego wykonywa-
nia éwiczen.

5. Zapobieganie przykurczom poprzez stosowanie szyn
utrzymujacych konczyne dziecka w pozycji wyprosto-
wanej oraz opatrunku uciskowego po wygojeniu sie
rany oparzeniowe;.

6. Obecnosc i pomoc w trakcie fizykoterapii.

7. Zachecanie rodzicow do wspblnych ¢wiczeh z dziec-
kiem.

8. Stosowanie materiatu opatrunkowego przytrzymuja-
cego, takiego jak np. Codofix, w celu wykonywania
swobodnych ruchéw przez dziecko bez obawy, Ze opa-
trunek sie zsunie.

9. Wprowadzanie dziatan fizykoterapeutycznych i reha-
bilitacyjnych po podaniu srodkéw przeciwbélowych,
szczegblnie wowczas, gdy dziecko skarzy sie na bél
podczas rehabilitacji.

w

Xl. Diagnoza pielegniarska: Problemy emocjonalne
dziecka i rodzicow

Cel opieki pielegniarskiej: zapewnienie wsparcia emo-
¢jonalnego.
Postepowanie pielegnacyjne [2, 10, 21, 22]:

1. Pozytywne, zyczliwe podejscie zespotu terapeutycz-
nego. Rodzicom dziecka moze by¢ potrzebne wspar-
cie, osoba, ktérej moga wyjawic swe uczucia i proble-
my. Dlatego wazna jest otwartos¢ i zyczliwosé
pielegniarek, pomoc moze polega¢ na udzieleniu
wsparcia emocjonalnego w chwili kryzysu lub napie-
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cia emocjonalnego, a takze na dostarczeniu odpowied-
nich informacji. Daje to poczucie pewnosci i bezpie-
czehstwa rodzicom w podejmowaniu decyzji. Okaza-
ne wsparcie sprzyja zdrowieniu i mobilizowaniu
rodzicéw do walki z chorobg dziecka.

2. Czeste rozmowy z dzieckiem i jego rodzicami.

3. Nauczenie rodzicéw, w jaki sposéb moga zapewni¢ kom-
fort psychiczny dziecku, np. poprzez okazywanie mu bli-
skosci, zainteresowania, czuwanie przy nim, zabawe.

4. Utatwianie kontaktow dziecka z rowiesnikami w mia-
re mozliwosci.

5. Naktanianie dziecka do wyrazania swoich uczué i dys-
kutowanie o nich.

6. Przygotowanie rodzicow i dziecka do ewentualnej
zmiany wygladu ciata, do dalszego postepowania lecz-
niczego lub rehabilitacji psychicznej w przypadku blizn,
przykurczéw po oparzeniu.

7. Rozwigzywanie probleméw stygmatyzacji, rozmowa
z psychologiem i podejmowanie dziatarh wspierajacych,
zaproponowanie np. modelu wspierajacego i strategii
radzenia sobie. W procesie dostosowywania, akcepta-
cji wygladu ciata wazne bedzie poza rodzing grupowe
wsparcie spoteczne.

Podsumowanie

Pielegniarka w procesie opieki nad dzieckiem oparzo-
nym odgrywa znaczaca role. Sprawia, ze po oparzeniu
dziecko zostaje otoczone profesjonalna opieka. Dziata-
jac w spos6b zaplanowany i zindywidualizowany, zapo-
biega mogacym wystapi¢ powiktaniom. Z przedstawio-
nego planu opieki pielegniarskiej wynika takze, Ze
pielegnowanie to nie wytacznie dbatos¢ o ciato pacjen-
ta, ale takze udziat np. w lekoterapii, rehabilitacji, uspraw-
nianiu i innych. Podtrzymywanie wiezi emocjonalnej, wia-
ry w lepsze jutro (dziecka i jego rodziny) oraz zachecanie
do wysitku na drodze do uzyskania zdrowia.

Podejmowane i usystematyzowane dziatania piele-
gniarskie stuza ratowaniu, przywracaniu i poprawie sta-
nu biopsychospotecznego. Sprzyjaja zmniejszeniu sta-
ndéw zagrozenia zycia i czyniag hospitalizacje dla dziecka
i jego rodzicow mniej stresujacym przezyciem.

Pi$miennictwo

1. Puchata J. Wczesne postepowanie w oparzeniach u dzieci. W: Wczesne
leczenie oparzen. Struzyna ) (red.). Wydawnictwo Lekarskie PZWL, War-
szawa 2006; 259-70.

. Muscari M. Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Bernat K (red.). Cze-
lej, Lublin 2005; 123.

. Rolka H, Baranowska A. Standard opieki pielegniarskiej nad chorym opa-
rzonym. W: Dermatologia i wenerologia dla pielegniarek. Krajewska-Ku-
tak E (red.). Czelej, Lublin 2006; 352-9.

4. Matuszczak E, Kruk J, Lenkiewicz T. Oparzenia chemiczne — skutki braku
nadzoru nad matymi dzie¢mi. Rocznik Dzieciecej Chirurgii Urazo-
wej 2006; 34: 105-8.

. Gorajek-J6zwik J. Podstawy i zatozenia zindywidualizowanego pielegno-
wania. W: Pielegniarstwo — podrecznik dla studiéw medycznych. Zahrad-
niczek K (red.). Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006; 140-3.

N

w

[V}



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 1/2009

6. Szewczyk MT. Diagnoza pielegniarska. Przew Lek 2006; 1: 86-9.

7. Szewczyk MT, Cierzniakowska K, Stodolska A i wsp. Proces pielegnowa-
nia jako metoda pracy. Przew Lek 2005; 4: 84-91.

8. Kazmierski M, Mankowski P, Jankowski A. Rola lekarza rodzinnego w le-
czeniu oparzef. Magazyn Medyczny — Lekarz Rodzinny 2002; 11: 33-40.

9. Puchata J, Spodaryk M, Jarosz J. Oparzenia u dzieci — od urazu do wyle-
czenia. Wyd. I Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielofiskiego, Kra-
kow 1998; 11: 14-21, 22-4, 30-1, 34-6.

10. Cierzniakowska K, Szewczyk MT, Barczykowska E. Postepowanie piele-
gniarskie wobec dziecka hospitalizowanego z powodu oparzenia. W: Pie-
legniarstwo w pediatrii. Barczykowska E, Slusarz R, Szewczyk MT (red.).
Borgis, Warszawa 2006; 91-102.

11. Pasemko A, Olejnik B, Lenkiewicz T. W: Postepowanie pielegnacyjne z pa-
cjentem po urazie wielonarzagdowym w klinice chirurgii dzieciecej. Rocz-
nik Dzieciecej Chirurgii Urazowej 2004; 32: 111-3.

12. Kobylarz K, Szlachta-Jezioro I, Maciejewska-Satata M. Leczenie bélu opa-
rzeniowego u dzieci. W: Wczesne leczenie oparzei. Struzyna J (red.). Wy-
dawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006; 274-6.

13. Osmola A, Stadnik H, Mankowski B. Bél w chorobie oparzeniowej. Rocz-
niki Oparzef 2000; 11: 29-34.

14. Kania B, Raczkowska-Mikotajczk L, Maslanka B, Sandecka R. Komplekso-
wa opieka pielegniarska nad oparzonym dzieckiem. Roczniki Opa-
rzef 1999; 10: 107-10.

15. Kaczmarek K, Kura$ |. Ocena stanu odzywienia i zywienie dojelitowe cigz-
ko oparzonych. Roczniki Oparzef 1999; 10: 111-3.

16. Chrapusta-Klimeczek A, Puchata J, Szlachta-Jezioro I. Rola materiatow opa-
trunkowych ze srebrem jonowym w aspekcie zakazen ran oparzeniowych
u dzieci. Zakazenia 2007; 3: 104-8.

17. Zyburt J, Bartoszewicz E, Dumin B, Hotubek L. Pielegnacja ciezko oparzo-
nych. Roczniki Oparzen 1996; 7/8: 237-8.

18. Adamczyk W, Jaworska A. Rehabilitacja oparzonych. Roczniki Opa-
rzef 1999; 10: 63-7.

19. Kaczmarek K, Kuras |, Perdoch M. Opieka pielegniarska w réznych okre-
sach choroby oparzeniowej. Roczniki Oparzef 1996/1997; 7/8: 231-5.

20. Sirek J. Leczenie rany oparzeniowej. Poradnik Farmaceuty 2005; 5: 16-8.

21. Kaczmarek K, Kuras I. Psychologiczne aspekty opieki pielegniarskiej
nad chorym oparzonym. Roczniki Oparzef 1999; 10: 103-5.

22. Malesifiska M, Debek W. Edukacja zdrowotna rodzicéw dzieci oparzo-
nych. Rocznik Dzieciecej Chirurgii Urazowej 2005; 33: 100-4.

19



