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Streszczenie

Chemiczne urazy przewodu pokarmowego sg czestym
zjawiskiem dotykajacym dzieci. Wystepuja w kazdym regio-
nie geograficznym i stanowia rzadki problem powiktan istot-
nych dla zdrowia i zycia. Celem pracy byto przedstawienie
oparzeh chemicznych przetyku u matoletniego pacjenta oraz
zaprezentowanie wybranych interwencji pielegniarskich. Me-
toda badawcza wykorzystang w pracy byta metoda indywi-
dualnego przypadku. Badanie przeprowadzono w jednym
z warszawskich szpitali, objeto nim 16-letniego pacjenta po
chemicznym urazie gérnego odcinka przewodu pokarmowego.
Materiat zostat zebrany na podstawie obserwacji i wywiadu
pielegniarskiego. Analizie poddano dokumentacje medyczng
i pielegniarska pacjenta. Podejmowane interwencje w opiece
nad matoletnim pacjentem obejmowaty bardzo rozlegty zakres.
Zwigzane byty zaréwno z holistycznym podejsciem do pacjen-
ta, jak i rozlegtym procesem leczenia. Dziatania pielegniarskie
zmieniaty sie w zaleznosci od potrzeb pacjenta i obejmowaty
sfere fizyczna, psychiczng oraz spoteczna.

Stowa kluczowe: oparzenie, dziecko, interwencje pielegniar-
skie, uraz chemiczny.

Wstep

Od drugiej potowy XX w. mozemy znalezé¢ w na-
szych domach wiele réznych $rodkéw stuzacych do
utrzymania higieny i czystosci. Sg to zazwyczaj zrace
srodki chemicznie. Pomimo zabezpieczen stosowa-
nych przez producentéw w postaci pojemnikéw z za-
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Summary

Chemical injuries of the gastrointestinal tract are quite
common among children. They occur in every geographical
region and can lead to complications that have a major im-
pact on health and life. The objective of the study was to
present the problem of chemical burns of the oesophagus
and selected nursing interventions based on a case study.
The research method used in the study was the individual
case method. The study was conducted in a hospital in War-
saw and involved a 16-year-old patient after a chemical injury
to the gastrointestinal tract. The material was collected on
the basis of observation and nursing interview. The patient’s
medical and nursing records were analysed.

The interventions undertaken were very comprehensive.
They included a holistic approach and an extensive treatment
process.

The nursing activities changed depending on the patient’s
needs and covered the physical, mental, and social spheres.

Key words: burns, child, nursing interventions, chemical
trauma.

kretkami zmniejszajacymi ryzyko otwarcia przez dzieci
(ang. child-proof caps) oraz stosowania nizszych ste-
zeh substancji niebezpiecznych, co roku personel
szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) spotyka sie
z bardzo duza liczbg przypadkéw zatrué, szczegélnie
w populacji pediatrycznej. Chemiczne urazy przewodu
pokarmowego wystepuja w kazdym regionie geogra-
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ficznym, stanowiac dos¢ rzadki problem wywotujacy
powiktania istotne dla zdrowia i jakosci dalszego zycia
dziecka. American Association of Poison Control Cen-
ters (AAPCC) w raporcie z 2015 r. podato, iz w Stanach
Zjednoczonych ponad milion dzieci < 5. roku zycia byto
narazonych na kontakt z substancjami potencjalnie
toksycznymi. Na podstawie tego raportu trudno jednak
stwierdzi¢, jaki byt odsetek dzieci, ktére spozyty sub-
stancje zraca [1]. Arnold i wsp. szacuje, Ze spozycie sub-
stancji zracej moze dotyczy¢ 5-518 dzieci/100 000/rok.
Wskaznik ten zmniejsza sie w krajach wysokorozwinie-
tych [2]. W Polsce wedtug danych zaprezentowanych
w maju 2010 r. podczas VI Ogélnopolskiego Kongresu
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci (PTGHiZD) przez Woynarowskiego
i wsp. z pediatrycznych osrodkéw endoskopii przewodu
pokarmowego w latach 2007-2009 hospitalizowanych
byto 156 dzieci podejrzanych o spozycie substancji zra-
cych (dane z 12 na 20 osrodkdéw). Ponad potowe (77%)
matoletnich pacjentéw stanowity dzieci w wieku od
6 miesiecy do 3 lat (mediana wieku 2 lata) [3]. Podobne
obserwacje przedstawiajg Kay i wsp. Z ich badan wyni-
ka, ze oparzenia substancjami zrgcymi najczesciej wy-
stepuja u dzieci miedzy 12. a 48. miesigcem zycia [4].
Nalezy jednak pamieta¢, co podkreslajg inni autorzy pu-
blikacji, ze obrazenia zwigzane z dziataniem substancji
zracych najczesciej dotycza dwéch grup wiekowych.
Pierwsza z nich stanowig dzieci w wieku 2-6 lat, ktére
najczesciej przypadkowo spozywaja domowe Srodki czy-
stosci i zazwyczaj doznaja lekkich obrazen. Do drugiej
grupy naleza dorosli w wieku 30—-40 lat, u ktérych zatru-
cia zwigzane sa z prébami samobdjczymi, co najczesciej
skutkuje ciezkimi urazami [5]. Wedtug Rafeey i wsp.,
ktérzy opublikowali wyniki metaanalizy, grupa dzieci
najbardziej narazong na spozycie substancji zracych sa
dzieci w wieku przedszkolnym (Srednia wieku 3,38 r.),
czesciej s to chtopcy [6]. Jak donosza inne publikacje,
u pediatrycznych pacjentéw ilosé spozytej substancji
jest najczesciej niewielka, a zgony z tego powodu wy-
stepuja sporadycznie. W przypadku potkniecia substan-
cji zracych gtéwnym problemem jest tworzenie sie zwe-
zenh goérnego odcinka przewodu pokarmowego, moze to
dotyczy¢ nawet 7-25% nieletnich pacjentow [7, 8]. Jak
powazne moze by¢ chemiczne oparzenie, zalezy od ro-
dzaju érodka chemicznego, stezenia oraz dtugosci jego
dziatania. Poparzenia chemiczne prowadza do koagu-
lacji biatka, tak wiec nawet krétki kontakt ze Srodkiem
zracym moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji.
Tylko pomoc udzielona w ciggu pierwszych 2 minut od
zdarzenia minimalizuje skutki dziatania substancji zra-
cej. Oparzeniu moze ulec jama ustna, przetyk oraz zota-
dek, a zmiany moga dotyczy¢ btony Sluzowej lub gteb-
szych warstw uktadu pokarmowego i w konsekwencji
powodowac zapalenie srodpiersia lub otrzewnej. Ob-
jawami charakterystycznymi w poparzeniu przetyku
przez substancje zraca sa miedzy innymi piekacy bél

przewodu pokarmowego, dusznos¢, bol w klatce pier-
siowej, bolesne potykanie, slinotok, krwioplucie, obrzek
btony sluzowej, nudnosci i wymioty, bél w nadbrzuszu.
Pierwsza pomoc przy oparzeniu chemicznym przewodu
pokarmowego to unikanie zobojetniania, poniewaz to
rowniez stanowi zagrozenie. Takie dziatanie na sku-
tek reakcji egzotermicznej moze wywotaé pogtebienie
uszkodzenia tkanek, wytworzenie gazéw oraz zwiek-
szy€ cisnienie w Swietle przewodu pokarmowego. Zo-
bojetnienie moze tez wywota¢ wymioty, ktére w takim
przypadku nie s3 pozadane. Najwazniejszymi zasadami
postepowania, ktére nalezy wdrozyé w przypadku che-
micznego poparzenia przetyku s3: ocena stanu pacjenta,
obmycie twarzy i wyptukanie jamy ustnej wodga, zakaz
wywotywania wymiotéw, ktére w konsekwencji mogty-
by doprowadzi¢ do pogtebienia uszkodzenia przewodu
pokarmowego, rozpoznanie srodka chemicznego, ktéry
spowodowat uraz, wezwanie pogotowia ratunkowego.
Jesli pacjent jest w wieku umozliwiajagcym wspétprace
i nie wystepuja nudnosci, wymioty czy bol brzucha, na-
lezy poda¢ do wypicia duze ilosci neutralnego ptynu —
najlepiej wody, w celu rozcieficzenia srodka chemiczne-
go [9-12]. Oparzenia wérdd pacjentéw pediatrycznych
definiowane sg nie tylko jako problem medyczny, ale
rowniez ekonomiczny i spoteczny.

Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie problemu oparzen
chemicznych przetyku u matoletnich pacjentéw wywota-
nych nieswiadomym spozyciem substancji zracych oraz
na podstawie studium przypadku zaprezentowanie wy-
branych interwencji pielegniarskich.

Materiat i metody

Metoda badawcza wykorzystang w pracy byta me-
toda indywidualnego przypadku. Badanie przeprowa-
dzono w jednym z warszawskich szpitali. Objeto nim
16-letniego pacjenta po chemicznym urazie gérnego
odcinka przewodu pokarmowego. Materiat zostat zebra-
ny na podstawie obserwacji i wywiadu pielegniarskiego.
Analizie poddano dokumentacje medyczna i pielegniar-
ska pacjenta: historie choroby, karte goraczkowa, in-
dywidualna karte zlecen lekarskich, karte obserwacji
pielegniarskich, wyniki badan laboratoryjnych i badan
dodatkowych. Wykonano takze pomiar podstawowych
parametrow zyciowych: cidnienie tetnicze krwi, tet-
no, czestos¢ i charakter oddechéw, temperatura ciata,
wzrost i masa ciata — w wyniku czego obliczony zostat
wskaznik BMI (ang. body mass index). Zebranie tych da-
nych umozliwito przedstawienie interwencji pielegniar-
skich specyficznych dla pacjenta pediatrycznego po
urazie chemicznym gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego.
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Opis przypadku

Praca opisuje przypadek matoletniego pacjenta, kto-
ry w wieku 16 lat doznat oparzenia zrgcym Srodkiem
chemicznym przewodu pokarmowego. Do tego zdarze-
nia doszto w wyniku nieodpowiedniego zachowania
rowiesnikdéw w szkole, ktérzy matoletniemu pacjentowi
dosypali do napoju tug sodowy — srodek do udrozniania
rur. Niczego nieSwiadomy nastolatek wypit zracy sro-
dek chemiczny, po czym zostat przewieziony na pobliski
SOR. W badaniu przedmiotowym stwierdzono silny bél
i tkliwos¢ w nadbrzuszu, brzuch byt miekki. Ostuchowo
nad polami ptucnymi stwierdzono szmer pecherzyko-
waty prawidtowy. Sluzéwka jamy ustnej, gardta i wargi
byty zaczerwienione i obrzekniete. Ponadto matoletni
pacjent skarzyt sie na silny bél nadbrzusza i okolicy za-
mostkowej. Skontrolowano podstawowe parametry zy-
ciowe: cisnienie tetnicze krwi wynosito 160/80 mm Hg,
tetno 90 uderzen/min, saturacja krwi tetniczej 98%.
Wprowadzono wktucie obwodowe do zyty tokciowej na
koniczynie gérnej lewej i wdrozono ptynoterapie, lecze-
nie przeciwbélowe oraz przeciwwstrzasowe. Nastepnie
mtodociany pacjent zostat przetransportowany Lotni-
czym Pogotowiem Ratunkowym do kliniki chirurgii jed-
nego z warszawskich szpitali, gdzie wykonano doktadne
badania obrazowe, miedzy innymi badanie ultrasono-
graficzne (USG), tomografie komputerowa, gastrosko-
pie oraz pobrano krew i mocz do analizy biochemiczne;j.
W badaniach obrazowych i badaniach podmiotowych
nie stwierdzono patologii w jamie brzusznej. Nie do-
szto do perforacji przetyku, ktéry na catej dtugosci miat
pogrubiate $ciany (catkowita szeroko$¢ w wymiarze po-
przecznym do 21 mm), pokryty byt wtdéknikiem pokry-
wajacym zmieniong zapalnie btone Sluzowa. W procesie
leczniczym wtaczono antybiotykoterapie i leczenie prze-
ciwzapalne. Wprowadzono wktucie centralne do zyty
szyjnej wewnetrznej prawej w celu wtaczenia zywienia
parenteralnego i zalecono Scista diete. Nastepnego dnia
przewieziono matoletniego pacjenta z powrotem do
szpitala powiatowego w sgsiedztwie miejsca zamiesz-
kania w celu kontynuacji leczenia zachowawczego. Po
leczeniu trwajacym 3 tygodnie pacjenta przeniesiono
ponownie do kliniki chirurgii warszawskiego szpitala
w celu ponownej diagnostyki. W dniu poprzedzajacym
przeniesienie u pacjenta wystgpita gorgczka (tempe-
ratura ciata > 38,0°C), w zwigzku z czym podjeto de-
cyzje o usunieciu cewnika centralnego oraz pobrano
materiat na badanie mikrobiologiczne. Podczas pobytu
w klinice chirurgii wykonano badanie endoskopowe —
gastroskopie, ktéra uwidocznita zwezenie nieprzepusz-
czajace gastroskopu na wysokosé 23 ¢cm od siekaczy
i okreslono je na szerokos¢ 3—4 mm. W zwigzku z czym
przeprowadzono badanie radiologiczne z podaniem do-
ustnie srodka cieniujgcego i uwidoczniono swobodne
przechodzenie podanego preparatu do zotadka. Jako le-
czenie zastosowano mechaniczne poszerzanie przetyku
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balonem oraz wprowadzono przezskérng endoskopowa
gastrostomie (ang. percutaneous endoscopic gastrosto-
my — PEG) w celu zywienia pacjenta drogg enteralna.
Ponadto poszerzono zakres zywienia droga przewodu
pokarmowego (pokarmy ptynne i miksowane przyjmo-
wane doustnie). W przypadku wystgpienia probleméw
z potykaniem (niedroznos¢ przetyku) zalecane jest po-
dawanie pokarmu poprzez PEG. Pacjent zostat wypisany
do domu i uzgodniono nastepny termin hospitalizacji
po 6-8 tygodniach. Nastepnym etapem leczenia byto
zatozenie stentu samorozprezalnego do przetyku, by
zapobiec nawracaniu zwezania sie przetyku. Po mie-
sigcu stent musiat zosta¢ usuniety z powodu stanu za-
palnego i ziarniny. Powrécono do mechanicznego po-
szerzenia przetyku za pomoca balonu oraz poszerzadet
Savarey’ego-Gillarda pod kontrolg gastroskopu. Rok
p6zniej podjeto decyzje o zabiegu czesciowej resekcji
przetyku w miejscu najwiekszego zwezenia, co znacznie
poprawito komfort zycia pacjenta, jednak nie dato trwa-
tych efektéw. Pacjent do chwili obecnej jest regularnie
poddawany poszerzeniu przetyku.

Interwencje pielegniarskie

Identyfikacja probleméw pielegnacyjnych pacjenta
oraz opracowanie diagnozy i interwencji pielegniarskich
maja miejsce w momencie przyjecia do szpitala oraz
w czasie kolejnych dni hospitalizacji po chemicznym
urazie przetyku. Sposréd wszystkich problemoéw, jakie
zostaty rozpoznane w trakcie obserwacji, po zapozna-
niu sie z dokumentacjag medyczng i zebraniu wywiadu
z pacjentem i jego bliskimi wybrano tylko te najbardziej
istotne. W bezposrednim okresie po wystgpieniu ura-
zu i w trakcie hospitalizacji wyodrebniono nastepujace
diagnozy pielegniarskie:

e niepokdj o zycie i zdrowie w wyniku nieSwiadomego
spozycia zracej substancji chemicznej,

e obawa przed Smiercig z powodu wypicia toksycznej
substancji chemicznej,

e ryzyko powiktan ze strony uktadu krazenia i uktadu
oddechowego w okresie przedszpitalnym,

e ryzyko wystapienia wstrzagsu w wyniku dziata-
nia substancji zracych w okresie przedszpitalnym
i w czasie hospitalizacji,

e bél w klatce piersiowej spowodowany nieswiado-
mym spozyciem substancji chemicznej,

e ograniczenie lub zmniejszenie zakresu samoopieki
i samopielegnacji pacjenta w okresie przedszpital-
nym i po przyjeciu do szpitala,

e ryzyko wystapienia krwawienia z i do przewodu po-
karmowego oraz ryzyko wystapienia wstrzasu hipo-
wolemicznego w zwigzku z uszkodzeniem przewodu
pokarmowego przez zracg substancje,

e béle i dyskomfort w jamie ustnej spowodowane
niepozadanym dziataniem substancji chemicznej
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na btone sluzowa goérnej czesci przewodu pokarmo-

wego,

e brak mozliwosci przyjmowania pokarméw droga
enteralng z powodu utraty smaku oraz bolesnosci
w jamie ustnej w przebiegu leczenia,

» deficyt wiedzy dotyczacy zywienia parenteralnego
i enteralnego stosowanego u pacjentéw po che-
micznym urazie przewodu pokarmowego,

* ryzyko wystapienia wahan stezenia glukozy we krwi
zwiazanych ze stosowaniem zywienia parenteralne-
go i enteralnego,

e ryzyko wystapienia zaburzeh gospodarki wodno-
-elektrolitowej w bezposrednim okresie po chemicz-
nym urazie przewodu pokarmowego,

¢ ryzyko wystapienia hipertermii po chemicznym ura-
zie przewodu pokarmowego,

¢ niepokdj zwigzany z koniecznoscia przeprowadzenia
badan diagnostycznych i obrazowych,

» deficyt wiedzy dotyczacej wykonywanych badan
diagnostycznych i obrazowych oraz na temat wyko-
nania PEG i opieki po zabiegu,

¢ ryzyko wystapienia zbyt niskich lub zbyt wysokich
wartosci cisnienia tetniczego po zabiegu,

» ryzyko powiktah spowodowanych wyprowadzong
gastrostomiag odzywcza,

* ryzyko zakaZzenia centralnego i obwodowych doste-
pdw naczyniowych,

¢ mozliwos¢ wystapienia zakazenia drég moczowych
z powodu obecnosci cewnika Foleya w pecherzu
moczowym,

« deficyt wiedzy pacjenta na temat zmiany stylu zycia
i zywienia po chemicznym urazie przewodu pokar-
mowego,

* uczucie ostabienia z powodu dtugotrwatej hospita-
lizacji,

e zaburzenia snu spowodowane pobytem w szpitalu,

e obnizony nastr6j spowodowany obawg o wtasne
zdrowie i zycie po powrocie do Srodowiska domo-
wego,

e deficyt wiedzy pacjenta na temat samoopieki po
wyjsciu ze szpitala.

Podczas kolejnych hospitalizacji zwigzanych z endo-
skopowym poszerzaniem przetyku wyodrebniono naste-
pujqce diagnozy pielegniarskie:

niepokdj o wtasne zycie i zdrowie w zwiazku z ko-

niecznoscig przeprowadzenia endoskopowego po-

szerzania przetyku,

e obawa przed Smiercig z powodu zabiegu w znieczu-
leniu ogblnym,

e ryzyko wystapienia nudnosci i wymiotéw po znie-
czuleniu ogblnym,

» ryzyko wystapienia zbyt niskich lub zbyt wysokich
wartosci cisnienia tetniczego po zabiegu,

¢ ryzyko zakazenia uktadu oddechowego spowodowa-
ne obecnoscig rurki intubacyjnej w drogach odde-
chowych i wentylacjg mechaniczng podczas zabiegu,

e ryzyko wystapienia hipotermii pooperacyjnej,

¢ ryzyko rozwoju powiktah zylnej choroby zakrzepowo-
-zatorowej u pacjenta z powodu ograniczonej
aktywnosci fizycznej w okresie po zabiegu,

¢ ryzyko wystapienia odlezyn z powodu unierucho-
mienia w zerowej i pierwszej dobie po zabiegu,

¢ mozliwos¢ wystgpienia krwawienia z i do przewodu
pokarmowego w wyniku endoskopowego poszerza-
nia przetyku,

e ryzyko wystapienia perforacji przewodu pokarmo-
wego po endoskopowym poszerzaniu przetyku,

¢ béle i dyskomfort w okolicy klatki piersiowej po en-
doskopowym poszerzaniu przetyku,

¢ ryzyko zakazenia obwodowego dostepu naczynio-
wego,

e ograniczenie lub zmniejszenie zakresu samoopieki
i samopielegnacji pacjenta po operacji,

e obnizony nastr6j spowodowany obawg o wtasne
zdrowie i zycie oraz kolejnym pobytem w szpitalu,

e deficyt wiedzy pacjenta na temat samoopieki po
wyjsciu ze szpitala,

¢ obawa przed powrotem do srodowiska rodzinnego.
Podejmowane interwencje w odniesieniu do wy-

mienionych diagnoz pielegniarskich w opiece nad ma-

toletnim pacjentem obejmuja bardzo rozlegty zakres.

Zwiazane jest to zaréwno z holistycznym podejsciem

do pacjenta, jak i z bardzo rozlegtym procesem leczenia.

Dziatania pielegniarskie zmieniaja sie ze wzgledu na za-

potrzebowanie na opieke. Inne sg na poczatku choroby,

w trakcie kolejnych hospitalizacji, podczas opieki nad

pacjentem chirurgicznym oraz w trakcie przewlektego

leczenia objawowego. Obejmujg one zaréwno sfere

fizyczna, jak i skupiaja sie na psychicznej oraz spotecz-

nej, co przedstawiono w tabeli 1.

Whioski

Oparzenia chemiczne jamy ustnej i przetyku to
istotny problem wystepujacy najczesciej u dzieci. Spo-
wodowane sg czesto przypadkowym spozyciem sub-
stancji zracej lub potknieciem przedmiotu mogacego
wywotaé poparzenie, np. baterii. Sposréd substancji
mogacych wywotaé chemiczne oparzenie najniebez-
pieczniejsze w skutkach moze by¢ spozycie substan-
cji o charakterze zasadowym, np. tug sodowy, ktéry
zostat spozyty nieSwiadomie przez pacjenta w wyzej
opisanym przypadku. Substancja ta wystepuje w $rod-
kach chemii gospodarczej i zajmuje czotowe miejsce
wsrdd substancji spozywanych przez dzieci w Polsce.
Wywotuje stan zapalny i martwice rozptywna, two-
rzac bliznowacenie, a nawet poprzez perforacje moze
uszkodzi¢ sgsiednie narzady [3, 11, 12]. Ciezkie urazy
zwigzane ze spozyciem substancji zragcych chemicznie
wymagaja przede wszystkim wdrozenia wysokospecja-
listycznych procedur leczniczo-pielegnacyjnych, a takze

65



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2/2023

Tabela 1. Interwencje pielegniarskie u matoletniego pacjenta po chemicznym oparzeniu przetyku — opis przypadku

Interwencje pielegniarskie po wystapieniu urazu i w trakcie hospitalizacji

Obnizenie napiecia emocjonalnego, uspokojenie chorego — udzielenie wsparcia poprzez spokojna, rzeczowa rozmowe z pacjen-
tem i jego rodzing oraz zebranie wywiadu pielegniarskiego

Poinformowanie poszkodowanego o wszystkich czynnosciach i zabiegach pielegniarskich wykonywanych w momencie przyjecia
do szpitala

Monitorowanie podstawowych parametréw zyciowych pacjenta (tetno, cisnienie tetnicze krwi, saturacja krwi tetniczej, liczba
oddechoéw, temperatura ciata) pod katem ewentualnego weczesnego wykrycia u pacjenta powiktan i cech wstrzasu
Poinformowanie o catodobowym, wzmozonym nadzorze lekarskim i pielegniarskim w pierwszych dobach po urazie chemicznym
przewodu pokarmowego

Obserwacja pacjenta pod katem ryzyka wystapienia perforacji przewodu pokarmowego i/oraz krwawienia z przewodu pokarmo-
wego — obserwacja zabarwienia powtok skérnych, stanu ogdlnego i monitorowanie parametréw zyciowych

Wykonanie toalety jamy ustnej z jednoczesng kontrola stanu jamy ustnej — edukacja chorego i jego opiekunéw w zakresie czeste-
go wykonywania toalety jamy ustnej i kontroli jej stanu

Zmniejszenie uczucia suchosci w jamie ustnej i niedopuszczenie do powiktah w zwigzku z ryzykiem stanu zapalnego btony $luzo-
wej jamy ustnej oraz z powodu koniecznosci przestrzegania Scistej diety

Monitorowanie natezenia bélu z wykorzystaniem skali numerycznej (1-10), leczenie przeciwbélowe (farmakologiczne i niefarma-
kologiczne)

Zapewnienie wsparcia emocjonalnego poszkodowanemu i jego bliskim oraz poczucia bezpieczefistwa w nowej sytuacji (wystu-
chanie pacjenta i jego bliskich, informowanie o wszystkich czynnosciach)

Udziat w diagnostyce i procesie terapeutycznym — przygotowanie poszkodowanego do badanh obrazowych i badania endoskopo-
wego oraz pobranie materiatu do badan laboratoryjnych

Ocena stanu nawodnienia i odzywienia matoletniego pacjenta (kontrola bton sluzowych, diurezy i prowadzenie bilansu ptynéow
oraz parametrow antropometrycznych — masy ciata i wzrostu)

Obserwacja pod katem objawéw wskazujacych na podwyzszenie temperatury ciata — hipertermie (dreszcze, nadmierna potli-
wos¢, apatycznos¢, objawy dyspeptyczne)

Przygotowanie do wykonania przezskérnej gastrostomii odzywczej i opieka po zabiegu z jednoczesng kontrola miejsca wyprowa-
dzenie gastrostomii

Niwelowanie leku i obaw zwigzanych z planowanym zabiegiem (informowanie o dacie i czasie zabiegu oraz jego przebiegu)
Zapobieganie powstaniu odlezyny wokét gastrostomii, zmniejszenie dolegliwosci zwigzanych z obecnoscig gastrostomii, zmniej-
szenie dyskomfortu pacjenta

Udziat w zywieniu parenteralnym i enteralnym przez gastrostomie odzywcza oraz obserwacja pacjenta pod katem wystepowania
zaburzen ze strony gospodarki wodno-elektrolitowej i weglowodanowej

Ryzyko wystgpienia niedoboréw mikro- i makroelementéw oraz wystgpienia hipo- i hiperglikemii podczas zywienia parenteralne-
go i enteralnego

Wyjasnienie przyczyn niemoznosci przyjmowania niektérych pokarméw i produktéw spozywczych droga doustna i edukacja

w zakresie radzenia sobie z tym

Profilaktyka infekcji wktucia centralnego i wktué obwodowych, postepowanie zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki podczas
pielegnacji i uzywania wktu¢ dozylnych

Zapobieganie i niedopuszczenie do rozwoju zakazenia uktadu moczowego w zwigzku z wprowadzonym cewnikiem moczowym
do pecherza moczowego

Umozliwienie choremu kontaktu z rodzicami i bliskimi oraz w razie potrzeby zapewnienie kontaktu z psychologiem

Wsparcie i pomoc matoletniemu poszkodowanemu w akceptacji stanu zdrowia, rozmowa z pacjentem w celu niwelowania sta-
néw depresyjnych zwigzanych z poczuciem osamotnienia, ograniczeniem kontaktéw z réwiesnikami i poczuciem bezradnosci

Interwencje pielegniarskie podczas endoskopowego poszerzania przetyku

Obnizenie niepokoju i obaw zwigzanych z planowanym zabiegiem - informowanie o dacie i czasie zabiegu oraz jego przebiegu
(zabieg w znieczuleniu ogdlnym) — czasami procedura rozszerzania w celu uzyskania trwatego efektu musi by¢ powtarzana kilku-
krotnie w odstepach kilkutygodniowych

Przygotowanie pacjenta do procedury mechanicznego poszerzania przetyku: poinformowanie o zaprzestaniu spozywania pokar-
mow i ptynéw droga enteralng na 6-8 godzin przed planowanym zabiegiem, podanie droga dozylng profilaktycznej, jednorazowej
dawki antybiotyku

Poniewaz podczas zabiegu wykorzystywane bedzie promieniowanie RTG, poinformowanie pacjenta, iz zostang zastosowane
procedury ochronne w celu zminimalizowania dawki promieniowania rentgenowskiego, tacznie ze stosowaniem oston przed tym
promieniowaniem

Poinformowanie matoletniego pacjenta i jego opiekunéw o tym, iz bezposrednio po zabiegu dla zapewnienia maksymalnego
bezpieczenstwa bedzie przebywac na oddziale intensywnego nadzoru, gdzie beda monitorowane parametry zyciowe (cisnienie,
czynnos¢ serca, saturacja, temperatura ciata), a po obserwacji zostanie przeniesiony na swojg sale

Monitorowanie pacjenta po zabiegu, kontrola pod katem ryzyka wystapienia podwyzszonej temperatury ciata, odynofagii oraz
dysfagii, perforacji przewodu pokarmowego i/oraz krwawienia z przewodu pokarmowego, refluksowego zapalenia przetyku i za-
chtystowego zapalenia ptuc — obserwacja zabarwienia powtok skérnych, stanu ogélnego i parametréow zyciowych
Poinformowanie poszkodowanego i rodzicdw o koniecznosci natychmiastowego zgtaszania personelowi medycznemu ewentual-
nych dolegliwosciach, takich jak silne béle w okolicy zamostkowej, uczucie dusznosci, dreszcze

Monitorowanie natezenia bélu z wykorzystaniem skali numerycznej (1-10) i leczenie przeciwbélowe (farmakologiczne i niefarma-
kologiczne)

Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa, umozliwienie choremu kontaktu z rodzicami i w razie potrzeby z personelem medycznym
Poinformowanie matoletniego pacjenta o tym, iz po zabiegu nie wolno przyjmowac ptynéw i pokarméw drogg doustna do czasu
ustapienia objawéw znieczulenia i do momentu uzyskania zgody lekarza

66



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2/2023

wspbtpracy cztonkéw zespotéw interdyscyplinarnych.
Ze wzgledu na rzadkos¢ wystepowania tych urazéw
wiekszos¢ personelu medycznego ma ograniczone
osobiste doswiadczenia zwigzane z leczeniem i opie-
ka nad pacjentem z chemicznym oparzeniem przety-
ku. Typowy obraz kliniczny oparzenia chemicznego to
ostry poczatek dysfagii lub niezdolnos¢ do potykania
sliny. Inne powiazane cechy kliniczne mogace wystepo-
wact u poszkodowanego, ktéry doznat urazu chemicz-
nego gbérnego odcinka przewodu pokarmowego, to
odynofagia, tkliwos¢ szyi, b6l zamostkowy, bél gardta,
odruch wymiotny, wymioty i Slinienie sie. MoZe wyste-
powac stridor i dusznos¢, a takze goraczka. Pielegniar-
ka sprawujac opieke nad pacjentem z chemicznym
urazem przetyku, powinna kontrolowaé¢ podstawowe
parametry zyciowe oraz pobra¢ materiat (krew i mocz)
do badanh biochemicznych w celu wczesnego wykrycia
powiktan. Konieczne jest monitorowanie pacjenta pod
katem perforacji przewodu pokarmowego i/lub za-
chtyéniecia, krwawienia z gérnego odcinka przewodu
pokarmowego — obserwacja zachowania, mimiki twa-
rzy oraz sylwetki, a takze ocena stanu przytomnosci
i kontaktu werbalnego oraz pozawerbalnego. Ma to na
celu zabezpieczenie chorego przed wystgpieniem obja-
wow wstrzasu. Istotne jest rowniez zebranie wywiadu
pielegniarskiego w celu ustalenia rodzaju spozytego
zwiazku chemicznego — wiekszos¢ niebezpiecznych
preparatéw chemicznych ma dotaczona na opakowaniu
etykiete lub jest ona dostepna w wersji elektronicznej.
Na tej podstawie personel pielegniarski moze oszacowac
skale urazu i zapotrzebowanie na opieke u poszkodowa-
nego. Istotnym elementem opieki nad pacjentem jest
zwrécenie uwagi, czy wystepuja objawy zaburzenia po-
tykania — dysfagii. Ocena potykania powinna obejmowa¢
przesiewowg ocene potykania, przebieg badania zalezy
od stanu chorego: mozna wykorzystaé niewielkg ilos¢
ptynu obojetnego (wody) albo wybraé metode niewyma-
gajaca uzycia ptynu. Pomocny jest test Crary’ego (test
spontanicznych potknie¢ ) — badanie polega na obser-
wowaniu pacjenta w stanie spokojnego czuwania i no-
towaniu liczby spontanicznych przetknie¢ sliny w ciagu
5 minut. W przypadku utrudnionych warunkéw obser-
wacji nalezy uzy¢ stetoskopu, aby wystucha¢ moment
potykania — prawidtowo pacjent powinien przetkna¢ trzy
lub wiecej razy w ciggu 5 minut. Personel pielegniarski
moze przeprowadzi¢ takze test potykania 90 ml wody.
W tescie tym pielegniarka ocenia stan przytomnosci
pacjenta, stan jamy ustnej, mozliwos¢ przetkniecia sliny
i mozliwos¢ przetkniecia 90 ml wody bez objawéw pa-
tologicznych (zmiany jakosci gtosu, kaszlu, krztuszenia
sie). Ze wzgledu na bezpieczehstwo poszkodowanego
przed podaniem petnej dawki ptynu zaleca sie podanie
kilku tyzeczek wody (5—10 ml). Jesli chory jest w stanie
potkna¢ te objetos¢, mozna kontynuowac test z wieksza
iloscig ptynu. W sytuacji braku wspétpracy przy bada-
niu, zmiany gtosu po przetknieciu sliny lub wystapienia

kaszlu nalezy przerwad test i poinformowac lekarza. Po-
nadto personel pielegniarski powinien zwraca¢ uwage
na bol, ktéry jest niemal statym elementem w przebiegu
urazu chemicznego przewodu pokarmowego — stano-
wi zrédto stresu dla poszkodowanego, stymuluje uktad
wspbétczulny oraz uniemozliwia prawidtowe oddy-
chanie. Dlatego wazne jest monitorowanie natezenia
bolu oraz dziatanie przeciwbdlowe (farmakoterapia).
Personel pielegniarski opiekujacy sie poszkodowanym
z chemicznym oparzeniem przetyku powinien zwrécié
szczegblng uwage na higiene jamy ustnej. Szczegblnie
wazna jest edukacja pacjenta i opiekunéw w zakre-
sie przestrzegania zasad higieny, ale takze regularna
kontrola stanu jamy ustnej. U mtodszych pacjentéw
pielegniarka sama wykonuje toalete jamy ustnej i kon-
troluje jej stan. Niezwykle istotnym elementem opieki
pielegniarskiej jest umiejetnosé rozpoznawania niepo-
kojacych objawow ze strony uktadu oddechowego, kté-
re moga pojawic sie u poszkodowanego w przypadku
wystapienia perforacji przetyku. Do zadah personelu
pielegniarskiego nalezy réwniez kontrola diurezy, ocena
i dokumentowanie ilosci oddawanego moczu oraz pro-
wadzenie bilansu ptynéw. W zwigzku z brakiem mozli-
wosci przyjmowania ptynéw i pokarméw droga doust-
na istotne jest nawodnienie droga parenteralng wedtug
indywidualnej karty zlecef, stosownie do zapotrzebo-
wania pacjenta. W przypadku odstawienia zywienia do-
ustnego personel pielegniarski bierze udziat z zywieniu
parenteralnym lub enteralnym z wykorzystaniem PEG.
W tym przypadku wazne jest nauczenie chorego i jego
opiekunéw zasad karmienia i przygotowywania posit-
kéw podawanych przez gastrostomie odzywcza. Nalezy
rowniez kontrolowac temperature ciata — u pacjentéw
z chemicznym oparzeniem przetyku bardzo czesto wy-
stepuje hipertermia, co moze powodowaé nadmierna
utrate ptynéw. Pielegnacja kaniuli obwodowej, ewentu-
alnie wktucia centralnego i, jesli jest obecny, cewnika
moczowego wprowadzonego do pecherza moczowego
powinna byé wykonywana zgodnie z zasadami asepty-
ki i antyseptyki. Bardzo waznym elementem wtasciwe;j
pielegnacji jest rowniez wsparcie i zapewnienie poczucia
bezpieczehstwa poszkodowanemu oraz przygotowanie
psychiczne do prowadzonych procedur, jak réwniez do
funkcjonowania w srodowisku domowym. Ponadto do
zadan personelu pielegniarskiego nalezy prowadzenie
dokumentacji medycznej [9-16].
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