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Streszczenie

Wstep: Oparzenia u dzieci w stopniu ciezkim sa jednym
z najgrozniejszych urazéw bezposrednio zagrazajacych ich zy-
ciu. Wymagaja wdrozenia wysokospecjalistycznych procedur
leczniczo-pielegnacyjnych oraz skoordynowanej wspotpracy
w zespole interdyscyplinarnym w osrodkach do tego przezna-
czonych.

Cel: Omoéwienie aktualnych i potencjalnych probleméw
pielegnacyjnych i interdyscyplinarnych, powstatych w trakcie
hospitalizacji u ciezko oparzonego chtopca oraz préba ich roz-
wigzania z zastosowaniem diagnoz i interwencji Miedzynaro-
dowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®).

Materiat i metody: W pracy przeanalizowano przypadek
ciezko oparzonego 17-letniego chtopca. Do wyodrebnienia
diagnoz pielegniarskich wg ICNP zastosowano wywiad, po-
miar parametréw zyciowych, obserwacje oraz analize doku-
mentacji medycznej. Czesci sktadowe procesu pielegnowania
zaczerpnieto z internetowych materiatéw zamieszczonych
przez Centrum Badania i Rozwoju (ICNP®) przy Uniwersytecie
Medycznym w todzi; wersja elektroniczna z 2015 r.

Whnioski:

1. W stanie zagrozenia zycia dziatania pielegniarskie oparte
na modelu opieki pielegniarskiej wg Henderson, w ujeciu holi-
stycznym zaspokoity problemy ciezko oparzonego pacjenta.

2. W fazie wspbtdziatania z pacjentem przydatnym byt
system wspomagajgco-edukacyjny wg Orem.

3. Plan opieki z zastosowaniem ICNP pozwolit na ujednoli-
cenie nazewnictwa poszczegélnych diagnoz i zastosowanych
interwencji pielegniarskich, a takze w przysztosci wptynie na
uporzadkowanie obszaréw zwigzanych z dokumentowaniem
pracy pielegniarki.

Stowa kluczowe: dziecko, oparzenie, ICNP.
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Summary

Introduction: Severe burns of children are one of the
most dangerous injuries directly threatening their lives. They
require an implementation of highly specialized medical and
nursing procedures and coordinated cooperation in an inter-
disciplinary team in centers specialized in it.

Aim of the study: Discussion of current and potential,
nursing and interdisciplinary problems occurring during hos-
pitalization of heavily burned boy and a try to solve them with
the use of diagnoses and the International Classification for
Nursing Practice (ICNP®) interventions.

Materials and methods: The study analyzed the case of
heavily burned 17-year-old boy. To extract nursing diagnoses
the ICNP interview, measurement of vital signs, observation
and analysis of medical records have been used. The compo-
nents of the nursing process have been taken from the online
material posted by the Center for Research and Development
(ICNP®) at the Medical University of Lodz; electronic version
from 2015.

Conclusions:

1. In life-threatening condition nursing activities based on
the model of nursing care according to Henderson, in a holis-
tic view — satisfied the problems of heavily burned patient.

2. The support and educational system by Orem have
been very useful during interaction with the patient.

3. The plan of care using ICNP allowed to standardize the
naming of individual diagnoses and interventions used in
nursing, as well as in the future it will affect the arrangement
of areas for documenting nurses’ work.

Key words: child, burn, ICNP.
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Wstep

Oparzenia u dzieci stanowig jeden z najciezszych
urazéw, sklasyfikowany na trzecim miejscu wsrdd
przyczyn zgondéw w populacji dzieciecej, za wypadka-
mi komunikacyjnymi i utonieciami [1]. Najczesciej, bo
w 80%, oparzenia u dzieci sa oparzeniami stopnia lek-
kiego lub Sredniego, pozostate 20% stanowig oparzenia
ciezkie [2].

Ciezkos¢ oparzenia u dzieci oceniana jest z uwzgled-
nieniem wieku dziecka oraz analizg gtebokosci (I°—IV°)
i rozlegtosci uszkodzenia skory (tablice Lunda i Brow-
dera), zajecia okolic wstrzgsorodnych, wystepowania
choréb wspdtistniejgcych i/lub dodatkowych urazéw
w chwili wypadku. Standaryzowanej oceny ciezkosci
oparzenia dokonuje sie na podstawie klasyfikacji Ame-
rykanskiego Towarzystwa Oparzeniowego (American
Burns Association — ABA) [3]. Do oparzen ciezkich zali-
cza sie oparzenia Il stopnia, powyzej 20% powierzchni
oparzonej w stosunku do catej powierzchni ciata (total
body surface area —TBSA), oparzenia Ill stopnia, powy-
zej 10% TBSA, oparzenia lll stopnia okolic wstrzasorod-
nych, oparzenia inhalacyjne, elektryczne, chemiczne
oraz oparzenia, w przypadku ktérych wspétistnieje do-
datkowy ciezki uraz [4]. U matych dzieci ze wzgledu na
trudniejszy przebieg procesu leczenia zarbwno miejsco-
wego (ciefiszy o wiekszej przepuszczalnosci naskérek),
jak i ogoblnego (powierzchnia skoéry nieproporcjonalnie
wieksza w stosunku do masy ciata, wieksza powierzch-
nia gtowy, niedojrzatos¢ immunologiczna i niedojrza-
toé¢ osrodka termoregulacji, mata srednica drég odde-
chowych), a przez to mozliwosé szybkiego rozwiniecia
sie petnoobjawowej choroby oparzeniowej, hospitaliza-
cja powinna odbywac sie w wysokospecjalistycznych
regionalnych osrodkach oparzeniowych [5].

W metodach leczenia ciezkich oparzen u dzieci moz-
na wyodrebni¢ terapie ogélna, nastawiona na leczenie
choroby oparzeniowej oraz sposoby miejscowego le-
czenia rany oparzeniowej. Intensywne leczenie ogélne
opiera sie m.in., w zaleznosci od fazy choroby oparze-
niowej, na resuscytacji ptynowej, terapii oddechowej,
leczeniu nerkozastepczym, zywieniowym, przeciwbélo-
wym i leczeniu krwig [6, 7]. Nadrzednym celem leczenia
miejscowego gtebokich oparzen, jest niedopuszczenie
do rozwoju zakazenia miejscowego i ogblnego przez
jak najszybsze wyciecie martwych tkanek i zamkniecie
rany oparzeniowej autoprzeszczepami lub innymi ma-
teriatami z uzyskaniem zadowalajacego efektu kosme-
tycznego [8].

Cel pracy

Celem pracy byto omoéwienie aktualnych i poten-
cjalnych probleméw pielegnacyjnych i interdyscypli-
narnych, powstatych w trakcie hospitalizacji u ciezko

oparzonego chtopca oraz préba ich rozwigzania z za-
stosowaniem diagnoz i interwencji ICNP.

Materiat i metoda

W pracy opisano ciezko oparzonego 17-letniego
chtopca, hospitalizowanego w Centrum Leczenia Opa-
rzeri (CLO) Samodzielnego Publicznego Specjalistycz-
nego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Zdroje w Szczecinie.
Do wyodrebnienia 9 diagnoz i planéw opieki pielegniar-
skiej wg ICNP odzwierciedlajacych ciezki stan zdrowia
chtopca oraz trudnosci w opiece nad nim zastosowano
analize dokumentacji medycznej, obserwacje, pomiar
parametréw zyciowych oraz wywiad. Czesci sktadowe
procesu pielegnowania zaczerpnieto z internetowych
materiatow ICNP ® przy Uniwersytecie Medycznym
w todzi; wersja elektroniczna z 2015 .

Opis przypadku

Chtopiec, lat 17, doznat w domu oparzenia ter-
micznego ptomieniem podczas dolewania biopaliwa
do biokominka. Oparzenie dotyczyto 54% TBSA, miato
gtebokos¢ 1IB/Ill. Uszkodzona byta twarz, szyja, klatka
piersiowa, cata prawa konczyna gérna, lewa dton oraz
obie konczyny dolne, w nozdrzach stwierdzano spalone
wtosy. Poczatkowo, z powodu niewydolnosci oddecho-
wej, stan ogélny chtopca byt bardzo ciezki. W pierwszej
dobie po urazie przekazano pacjenta transportem lot-
niczym ze szpitala w wojewoddztwie kujawsko-pomor-
skim do Centrum Leczenia Oparzen w Szczecinie.

Hospitalizacja trwata 33 doby, pierwsze 13 dni prze-
bywat na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej. Ze
wzgledu na oparzenie drog oddechowych, przez pierw-
sze 12 doéb chtopiec byt podtaczony do respiratora
i wentylowany w trybie SIMV. W trakcie intensywnego
leczenia, aby zapobiec rozwijajacemu sie wstrzasowi
hipowolemicznemu i pogtebianiu sie choroby oparze-
niowej, wdrozono intensywne nawadnianie mleczanem
Ringera wg reguty Parkland, zgodnie z indywidualnymi
wartosciami hemodynamicznymi uktadu krazenia i diu-
rezy. Od 2. doby wprowadzono zywienie pozajelitowe
gotowymi emulsjami do infuzji dozylnej, a ze wzgledu
na hiperkatabolizm oraz zwiekszone zapotrzebowanie
biatkowo-energetyczne zatozono sonde zotagdkowa i tg
droga podawano diete przemystowa z dobra tolerancja.

W celu zapewnienia choremu komfortu wprowa-
dzono go w stan analgosedacji. Poczatkowo pacjent
byt nieprzytomny, areaktywny, w pdzniejszych do-
bach pobudzony. Monitorowano parametry uktadu
sercowo-naczyniowego: inwazyjnie poprzez pomiar
bezposredni cisnienia tetniczego krwi przez naktuta
tetnice promieniowg oraz nieinwazyjnie — za pomocg
kardiomonitora.Zaobserwowano okresowo bradykardie
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Tabela 1. Propozycje diagnoz i interwencji pielegniarskich z wykorzystaniem ICNP

Diagnoza

Przedmiot

Interwencje

Wynik

zaburzona ob-
jetos¢ ptynoéw

wstrzas hipowolemiczny (wstrzas:
nagta niewydolnos¢ krazenia obwo-

ciagty nadzér [10005093]

monitorowanie czynnosci zyciowych [10032113]

efektywna row-
nowaga ptynéw

[10023391] dowego w reakcji na utrate krwi, po- ocenianie statusu kardiologicznego za pomoca urzadzenia [10033721]
zaburzona wazne odwodnienie lub inne zjawisko ~ monitorujacego [10002706] efektywna réwno-
rownowaga wptywajace na ilos¢ krwi w krwiobiegu) ocenianie rownowagi ptynowej [10037881] waga elektrolito-
elektrolitowa  [10009599] monitorowanie wydalanych ptynéw [10035319] wa [10033709]
[10033541] umieszczenie urzadzenia do wykonywania dostepu na- bez obrzekéw
czyniowego [10034200] obwodowych
naktuwanie zyty [10016168] [10029020]
pielegnacja miejsca wprowadzenia urzadzen inwazyjnych
[10031592]
utrzymywanie dozylnego podawania lekéw [10036583]
utrzymywanie droznosci dostepu dozylnego [10036577]
terapia elektrolitowa [10039324]
terapia ptynami [10039330] + terapia dozylna [10010808]
+ urzadzenie do infuzji [10033352] z osi: $rodki i narze-
dzia
zaburzona ocenianie statusu (wydolnosci) oddychania za pomoca efektywna
wymiana urzadzenia monitorujacego [10002799] wymiana gazowa
gazowa monitorowanie statusu (wydolnosci) oddychania [10027993]
[10001177] [10012196] bez dusznosci
utrzymywanie droznosci drég oddechowych [10031674] [10029264]
terapia tlenem [10039369]
terapia z wykorzystaniem urzadzen wspomagajacych
[10039158] + respirator [10016927] z osi $rodki i narze-
dzia
monitorowanie terapii oddechowej [10037092]
bél bol spowodowany rang (bol skérny: ocenianie bélu [10026119] zmniejszony bol
[10023130] odczucie bélu wywotane rang lub monitorowanie bélu [10038929] [10027917]
zlokalizowane w tkance wokét rany, administrowanie lekiem przeciwbélowym [10023084]
w zaleznosci od charakteru rany bol identyfikowanie postawy wobec bélu [10009654]
okreslany jako ostry, tnacy, rwacy lub odwracanie uwagi [10039232]
jako tepy, tlacy, dokuczliwy, tkliwy monitorowanie odpowiedzi na leczenie [10032109]
uciskowo, nieobecny przy rozlegtych
uszkodzeniach zakonczen nerwowych,
ktére warunkujg mozliwosé odczuwa-
nia bolu)
[10021243]
zaburzona ocenianie integralnosci skory [10033922], poprawa inte-
integral- ocenianie rany [10030799] gralnosé skory
nos¢ skory ocenianie podatnosci na infekcje [10002821] [10028517]
[10001290] asystowanie chirurgowi podczas zabiegu [10002866]
opatrywanie pacjenta [10031164]
pielegnacja rany [10033347] (+ mas¢ [10013670] + opa-
trunek na rane [10021227] z osi: $rodki i narzedzia)
pielegnacja rany chirurgicznej [10032863]
kapanie [10003134]
goraczka goraczka (zaburzona termoregulacja: monitorowanie temperatury ciata [10012165] + urzadze-  efektywna
[10041539] nieprawidtowo wysoka tempera- nie monitorujace [10012177] z osi $rodki i narzedzia temperatura ciata
tura ciata, zwigzana z zaburzeniem administrowanie lekiem przeciwgoraczkowym [10037248] [10027652]

wewnetrznego osrodka termoregulacji,
objawiajaca sie: przyspieszonym odde-
chem, zwiekszona przemiang materii,
tachykardia z catkowitym wypetnieniem
lub stabo wyczuwalnym tetnem, nie-
pokojem, bélem gtowy lub splataniem;
nagtemu wzrostowi temperatury ciata
towarzysza dreszcze, drzenie, blada

i sucha skdra; kryzys lub spadek tempe-

ratury przy gorgczce przebiega przy
zaczerwienieniu skory oraz poceniu sie)
[10007916]

monitorowanie odpowiedzi na leczenie [10032109]
zastosowanie oktadu chtodzacego [10036468]
monitorowanie réwnowagi ptynéw [10040852]
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Tabela 1. Propozycje diagnoz i interwencji pielegniarskich z wykorzystaniem ICNP - cd.

Diagnoza Przedmiot Interwencje Wynik
bradykardia arytmia: wolna praca serca, tetno u do-  ocenianie statusu kardiologicznego za pomoca urzadzenia efektywny proces
[10027274] rostego cztowieka ponizej 60 uderzen monitorujgcego [10002706] miesnia serco-
[10003613] monitorowanie statusu kardiologicznego [10034285] wego
[10035077]

deficyt nauczanie o gojeniu sie rany [10034974] gotowos¢ do
samoopieki nauczanie o samopielegnacji skory [10033029] efektywnej samo-
[10023410] ocenianie samopielegniacji skory [10030747] opieki [10025250]

promowanie higieny [10032477]

ocenianie stopnia samodzielno3ci [10002723] + pacjent
[10014132] z osi klient

ocenianie wiedzy opiekuna [10033876]

ocenianie stopnia samodzielnosci rodziny [10026600]

zaniepokoje-  negatywny wizerunek wtasny (wizeru-

ocenianie nastroju [10038938]

gotowos¢ do

nie wizerun- nek wiasny) ocenianie natezenia smutku [10038940] pozytywnego wi-
kiem ciata [10023963] ocenianie niepokoju [10041745] zerunku wtasnego
[10001079]; nauczanie o zarzadzaniu stresem [10038681] [10001532]
negatywny nauczanie o efektywnej komunikacji [10036169]

wizerunek nauczanie o technikach adaptacyjnych [ 10023717]

wiasny promowanie efektywnego radzenia sobie [10035936]

[10022724] promowanie poczucia wtasnej wartosci [ 10024455]

deficyt wiedzy nauczanie o rehabilitacji [10033017] wiedza o Ewicze-
o ¢wiczeniach nauczanie o ¢wiczeniach [10040125] niach fizycznych
[10022585] promowanie przestrzegania rezimu ¢wiczef [10041628] [10023786];

przestrzeganie
rezimu ¢wiczen
[10030163];

przestrzeganie

rezimu rehabilitacji

[10033671]

(41-43 uderzefri/min). W celu monitorowania diurezy
do pecherza moczowego zatozono cewnik Foleya. Pro-
wadzono bilans ptynéw. Okresowo ze wzgledu na ska-
pomocz wymuszano diureze farmakologicznie.

Chtopiec goraczkowat przez pierwsze 22 doby.
Stosowano celowana antybiotykoterapie o szerokim
spektrum. Przeciwdziatajgc rozwojowi owrzodzenia
Curlinga, stosowano dozylnie protekcje za pomoca in-
hibitoréw pompy protonowe;j.

Ze wzgledu na anemizacje i straty biatka u pacjenta
przetaczano 20-procentowy roztwoér albumin, osocze
oraz koncentrat krwinek czerwonych.

Od pierwszej doby pobytu, codziennie w znieczu-
leniu ogblnym zmieniano opatrunki na ranach oparze-
niowych w celu ochrony rany przed zakazeniem, jed-
noczednie przygotowujac je do pokrycia przeszczepami.
Pobrano posiewy: z rany oparzeniowej, gardta, odbytu
i wydzieliny oskrzelowej. Z rany oparzeniowej wyhodo-
wano Enterobactersakazakii, a z wydzieliny oskrzelo-
wej Enterobactercloacae, w pozostatych miejscach nie
stwierdzono chorobotwérczych patogenéw. W asep-
tycznych warunkach, za pomocg $rodkéw antyseptycz-
nych, powierzchnie oparzone oczyszczono z martwych
tkanek. Ogolono oparzong skére gtowy. Na gtebokie
oparzenia zastosowano opatrunki z soli srebrowej sul-
fadiazyny, a rany gtebokie posredniej grubosci pokryto
opatrunkami specjalistycznymi hydrofiber ze srebrem
(o dziataniu przeciwbakteryjnym i pochtaniajgcym wy-

siek z rany), masciami enzymatycznymi i jatowymi siat-
kami tiulowymi. Oparzong twarz miejscowo leczono za
pomoca masci Scaldex. Przed zmianami opatrunkéw
codziennie kapano chtopca, wykorzystujac prepara-
ty antyseptyczne w wannie o regulowanej wysokosci
z mobilnym podnosnikiem.

Dwukrotnie —w 5. i 17. dobie od urazu — wykonano
autogenny przeszczep skoéry. W 3. dobie, pierwszy raz
po przeszczepie, w znieczuleniu ogélnym zmieniono
opatrunki. W kolejnych dobach sukcesywnie pacjenta
kapano oraz nattuszczano powierzchnie po przeszcze-
pach i miejsca dawcze. Uzyskano wgojenia sie prze-
szczepow — obydwa zabiegi chirurgiczne zakonczyty sie
powodzeniem.

Niewielka czes¢ oparzeh 1IB, na ktérg zastosowa-
no nowoczesne opatrunki wygoita sie samoistnie, bez
potrzeby dokonania nekrektomii. W pdzniejszej fazie
leczenia koniecznym byto tylko nattuszczanie tych po-
wierzchni.

U chtopca pod koniec hospitalizacji zaobserwowa-
no przykurcz w obrebie szyi spowodowany rozrostem
blizn pooparzeniowych oraz zmiany troficzne okolicy
obu pach.

W 13. dobie, po wyprowadzeniu ze stanu ciezkiego,
pacjent zostat odtgczony od respiratora i ekstubowany.
Zakohczono réwniez zywienie pozajelitowe i karmienie
przez sonde, wprowadzajac — z dobrg tolerancja — do-
ustna diete bogatobiatkowa. W nastepnej dobie chto-
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piec zostat przekazany z OIOM-u do czesci ogblnej CLO.
Jego stan psychiczny stopniowo sie poprawiat. Pacjent
byt spokojny, nawigzywat kontakt wzrokowy z otocze-
niem, p6ézniej porozumiewat sie za pomoca tablic z al-
fabetem, cierpiat na bezsennos¢. Ze wzgledu na obnizo-
ny nastrdj zwigzany ze stresem pourazowym wymagat
konsultacji psychiatrycznej. Zalecono opieke psycholo-
ga i zazywanie neuroleptyku. U pacjenta obserwowano
zachwiane poczucie bezpieczefstwa objawiajace sie
problemami z zaakceptowaniem rzeczywistosci. Za-
mykat sie w sobie, nie chcac rozmawiaé z personelem.
Wstydzit sie swojego wygladu. Nie chciat pomocy przy
czynnosciach samoobstugowych (higienicznych). Niska
samoocena doprowadzita do wystgpienia u pacjenta
objawéw leku spotecznego. Codziennie odwiedzali go
rodzice, ktérzy mimo olbrzymiego stresu, byli dla nie-
go duzym wsparciem. Chetnie uczyli sie pielegnacji ran
oparzeniowych, wiedzac, ze te czynnosci bedg musieli
wykonywaé w domu.

Od czasu wyprowadzenia ze stanu ciezkiego
u chtopca rozpoczeto rehabilitacje. Poczatkowo odde-
chowa, wspomozong inhalacjami, a nastepnie przytéz-
kowa (pionizacja i lokomocja) prowadzona przez reha-
bilitanta. Kolejnym etapem byto wykonywanie ¢wiczen
czynnych (¢wiczenia reki z piteczka) i rozmasowywanie
blizn, zapobiegajace przykurczom i powstawaniu bli-
znowcow. Pacjent okresowo odmawiat wspotpracy, co
wymagato jeszcze wiekszego zaangazowania i umiejet-
nosci mediacji catego zespotu terapeutycznego.

Z powodu oparzenia drég oddechowych oraz dtu-
gotrwatej intubacji u chtopca doszto do przekrwienia
nagtosni i strun gtosowych, co skutkowato chrypka
i trudnosciami z artykulacja. Konsultacja laryngologicz-
na wykluczyta potrzebe jakiejkolwiek interwencji.

Pacjent zostat wypisany do domu w stanie ogol-
nym dobrym, z nieznacznie poprawionym nastrojem,
z zagojonymi ranami oparzeniowymi oraz widocznymi
bliznami. Zalecono krétkie kapiele pod prysznicem, bez
agresywnego wycierania recznikiem, aby nie uszkodzié
delikatnego naskérka. Zakazano ekspozycji na promie-
nie stoneczne. Skierowano pacjenta do todzi w celu
uszycia ubrania uciskowego (presoterapia) oraz zaleco-
no stosowanie Zelu, sptycajacego blizny oparzeniowe.

Oméwienie

Modele opieki pielegniarskiej maja za zadanie zna-
lezienie wspblnej ptaszczyzny pomiedzy teoretycznymi
rozwazaniami a praktyczng czescia zawodu, na rzecz
optymalnego rozwigzywania potencjalnych probleméw
pacjenta [15].

W celu zapewnienia jak najlepszej opieki nad ciez-
ko oparzonym pacjentem skupiono sie na zaspokoje-
niu jego zaburzonych podstawowych potrzeb w sferze
biopsychospotecznej, opierajagc sie na modelu piele-
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gnowania wg Henderson [16]. Prezentowane diagnozy
i interwencje pielegniarskie uzaleznione byty od sta-
nu zdrowia chtopca. W pierwszej fazie choroby, fazie
wstrzasowej, gtéwny nacisk potozono na zapobieganie
rozwojowi choroby oparzeniowej. Starano sie zminima-
lizowaé zaburzenia zwigzane z narastajacg niewydol-
noscig oddechowa, utrata ptynéw oraz wyeliminowac
odczucia bélowe. Takie same interwencje podejmowa-
ne byty w pracach opisywanych przez innych autoréw
[17, 18].

W pracy pielegniarki z ciezko oparzonym pacjentem,
oprocz zadah instrumentalnych, zabiegowych, istotne
wydaja sie dziatania zwigzane z monitorowaniem sta-
nu pacjenta. Wnikliwa, ukierunkowana obserwacja po-
zwala na ewaluacje i dostosowanie postepowania do
zmieniajacej sie dynamicznie sytuacji zdrowotnej pa-
cjenta, przede wszystkim w okresie wstrzasu hipowo-
lemicznego. Zasadnicza role odgrywa tu pielegniarka
sprawujaca bezposrednia opieke nad pacjentem. Na-
ktad pracy pielegniarskiej z ciezko oparzonymi pacjen-
tami obrazujg badania Camuci i wsp., ktérych wyniki
wskazujg na duze obcigzenie obowigzkami zawodowy-
mi w tych oddziatach [19].

Po wyprowadzeniu pacjenta z fazy wstrzasowe;j
skupiono sie na dziataniach zapobiegajacych rozwojo-
wi uogbélnionego zakazenia, zwigzanego z zaburzona
integralnoscia skéry, zaburzeniami immunologicznymi
oraz z zastosowaniem inwazyjnych metod leczenia.
Z epidemiologicznego punktu widzenia, najwazniej-
szym byto zastosowanie procedur aseptycznych, elimi-
nujacych ryzyko infekcji [20].

W ostatnim etapie hospitalizacji u pacjenta wysta-
pity problemy z zaakceptowaniem wtasnego wygladu,
odmawiat poczatkowo wspétpracy, wykazywat niecheé
do podjecia rehabilitacji. Do pracy z chtopcem wpro-
wadzono zatozenia modelu opieki wg Orem, zawarte
w systemie wspomagajaco-edukacyjnym, z naciskiem
na wywotanie u niego checi wspétpracy [21].

Tak wazna wczesna rehabilitacja ciezko oparzonych
pacjentéw, majaca na celu zapobieganie powiktaniom
naczyniowym, oddechowym i funkcjonalnym wptywa
korzystnie na koficowy efekt leczenia [22]. U opisywa-
nego pacjenta oraz w przypadku doswiadczen innych
autoréw nowoczesne formy usprawniania przyniosty
pozytywny rezultat [23].

Bariera w komunikacji z pacjentem byty problemy
psychologiczne zwigzane z lekiem spotecznym. Brak
zaufania utrudniat jego edukacje. Na ten problem
wskazuja tez inni autorzy, ktérzy takze podkreslaja
wystepowanie dtugofalowych probleméw w dalszym
funkcjonowaniu chorych w Srodowisku spotecznym.
Wynikaja one z wystepujacych u chorych deformacji
fizycznych, jak i niedostosowaniem spotecznym oraz
depresja na skutek braku akceptacji swojego wygladu
przez samego pacjenta, jak i jego srodowisko réwiesni-
cze [24, 25]. Istotng role odgrywa tu wczesna interwen-
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cja psychologiczna, s$wiadczona przez profesjonalistow,
nastawiona na dostarczenie wsparcia psychologiczne-
go, psychoedukacje oraz trening radzenia sobie w zyciu
codziennym, w zaleznosci od wieku, przez same dziec-
ko, jak i jego opiekunéw [26].

Podsumowujac — dobér metod pielegnowania zo-
stat dostosowany do stanu zdrowia ciezko oparzonego
pacjenta, co skutkowato indywidualnym podejsciem
do rozwiagzania poszczegblnych probleméw pacjenta.
Skorzystanie w powyzszym opracowaniu z ICNP byto
probg stworzenia katalogu podstawowych diagnoz
pielegniarskich, przydatnych w opiece nad ciezko opa-
rzonym pacjentem. W przysztosci tak powstaty katalog
w wersji elektronicznej skroci czas pracy pielegniarki
przeznaczony na prowadzenie dokumentacji medycz-
nej [27].

Whioski

1. W stanie zagrozenia zycia dziatania pielegniar-
skie oparte na modelu opieki pielegniarskiej wg Virginii
Henderson, w ujeciu holistycznym zaspokoity problemy
ciezko oparzonego pacjenta.

2. W fazie wspdtdziatania z pacjentem przydatnym
byt system wspomagajaco-edukacyjny wg Orem.

3. Plan opieki z zastosowaniem ICNP pozwolit na
ujednolicenie nazewnictwa poszczegélnych diagnoz
i zastosowanych interwencji pielegniarskich, a w przy-
sztosci wptynie takze na uporzadkowanie obszaréw
zwiazanych z dokumentowaniem pracy pielegniarki.
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