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Streszczenie

Celem niniejszej pracy bylo utatwienie sprawowania komplek-
sowej opieki przez pielggniarke nad dzieckiem z guzem Wilm-
sa, poprzez ustalenie i opisanie doktadnych probleméw piele-
gnacyjnych wystepujacych u tego pacjenta. Aby to osiagnaé,
w pracy zostaly przedstawione niezbgdne tresci, ukazujace ob-
raz kliniczny guza Wilmsa. Zostato spetnione zamierzenie przy-
blizenia sylwetki pacjenta poprzez opis idealnego, teoretyczne-
go wzoru pacjenta z guzem Wilmsa oraz opis realnego przy-
padku pacjenta. Metody wykorzystane w tej pracy to wywiad,
obserwacja pielggniarska, analiza udostepnionej dokumentacji
medycznej, kwestionariusz wywiadu. Pielegniarka, aby moc
sprawowa¢ kompleksowa opieke powinna zdawac¢ sobie spra-
we, iz wazne jest ocenianie stanu nie tylko fizycznego, ale row-
niez psychicznego i spotecznego. W pracy zostaty szczegdtowo
opisane problemy bio-psycho-spoteczne pacjenta poddanego
leczeniu onkologicznemu, na ktore pielggniarka powinna zwro-
ci¢ szczegblng uwage. Zawarte zostaly rowniez wskazowki
odnos$nie do postgpowania w przypadku pojawiania si¢ danych
komplikacji. Nie nalezy jednak zapominaé, iz medycyna jest
dziedzing, ktdra caty czas si¢ rozwija. Dlatego warto §ledzi¢ jej
postepy, z nadzieja odkrycia ztotego $rodka na szybkie i lekko
przebiegajace wyleczenie chordéb nowotworowych. Wykorzy-
stanie informacji zawartych w tej pracy pomoze i podpowie nie
tylko jak odpowiednio zaja¢ si¢ pacjentem z guzem nerki, lecz
réwniez jak postgpowac z innymi dzie¢mi objetymi leczeniem
onkologicznym.

Stowa kluczowe: guz Wilmsa, onkologia dziecigca, opieka, pie-
legniarka.

Abstract

The aim of this study was to facilitate comprehensive nursing care
for children with Wilms’ tumor by identifying and describing the
exact care problems in this patient. To achieve this, we showed
the necessary content of the clinical picture of Wilms’ tumor. We
described the ideal, theoretical model of Wilms’ tumor patient
and a case study. The methods used in this study include inter-
view, observation, shared analysis of medical records, interview
questionnaire. To be able to perform complex care a nurse should
be aware that it is important to assess not only patient’s physical
development but also mental and social development. The paper
described the patient’s bio-psycho-social problems which should
be of special interest to nurses. Also included are tips on dealing
with the emergence of data complexity. However, do not forget
that medicine is constantly evolving. It should therefore follow its
progress with the hope of discovering the “golden drug” to cure
cancer quickly and easily. Use of the information contained in this
work will help you and tell you not only how to properly take care
of patients with kidney tumors, but also how to deal with other
children affected by oncological treatment.

Key words: Wilm’s tumor, pediatric oncology, nursing, nurse.

Guz Wilmsa (nephroblastoma, nerczak zarodkowy,
nerczak ptodowy) jest nowotworem ztosliwym ner-
ki, ktory wystepuje u dzieci. Nerczak zarodkowy jest
jednym z najczesciej wystepujacych nowotworéw ne-
rek, gdyz stanowi on az 90% wszystkich guzow nerek
u dzieci, a 6-7% nowotwordw dzieci¢cych. Klasyfikuje
to nerczaka zarodkowego na 6. miejscu ogdlnego ran-
kingu wystgpowania nowotworéw wieku dziecigcego
[1]. Nephroblastoma w 5-10% przypadkow objawia si¢

obustronnie. NajczeSciej wykrywa si¢ go w 2.-5. roku zy-
cia (90% zachorowan). Posta¢ rodzinna wystepuje bardzo
rzadko, zaledwie u 1-2% przypadkow guza [1, 2, 3, 4, 5].

Przyczyny powstawania guza Wilmsa nie zostaty jesz-
cze doktadnie zbadane. Jednakze ustalono, ze guz ten wy-
stepuje 1,5 razy czesciej u 0sob pochodzacych z Afryki niz
w rasie biatej [4]. Najrzadziej spotyka si¢ nephroblastome
uAzjatow [6]. Zauwazono roOwniez, ze guz wystepuje nie-
wiele czgsciej u dziewczynek niz chtopcow [7].



236 Samanta Sturmowska i inni

Nerczak plodowy czesto zostaje wykryty dopiero
w zaawansowanym stadium, gdyz daje nietypowy ob-
raz kliniczny. Poczatkowo guz rozwija si¢ bezobjawo-
wo. Cechg charakterystyczng tego nowotworu jest jego
gwaltowny wzrost. Zazwyczaj dopiero to umozliwia
jego przypadkowe rozpoznanie. Do innych objawow
klinicznych naleza bole brzucha, niezidentyfikowane
goraczki, wychudzenie, krwinkomocz, rzadziej krwio-
mocz. U niektdrych dzieci wystepuja rowniez nudnosci,
wymioty, brak taknienia. Niedokrwisto§¢ moze $wiad-
czy¢ o krwawieniu do guza. Jesli taka sytuacja bedzie
miata miejsce, dzieci beda ostabione, ich skéra bedzie
blada. Nickiedy wystepuje podwyzszone ci$nienie tet-
nicze krwi, wynikajace z uwalniania reniny przez zmie-
niong nowotworowo nerke. Guz ten moze osiggac bar-
dzo duze rozmiary (stanowi to problem przy leczeniu
chirurgicznym). Zdarzaja si¢ rowniez zakazenia uktadu
moczowego oporne na antybiotykoterapig¢ [6, 8, 9, 10].

Leczenie nerczaka zarodkowego od niedawna przy-
nosi zamierzone efekty. Dzigki wspotpracy lekarzy
z r6znych dziedzin, takich jak chirurgia, onkologia dzie-
cigca, radioterapia, odsetek pacjentdéw wyleczonych,
niezaleznie od stopnia zaawansowania nowotworu,
znacznie wzrost [10]. Guz Wilmsa leczy si¢ stosujac
chemioterapig, leczenie chirurgiczne, radioterapig.

Guza Wilmsa nie leczy si¢ jak najmniejszym kosz-
tem, lecz za wszelka ceng, dlatego tez u pacjentéw moga
wystapi¢ pozne skutki uboczne, takie jak: popromienne
uszkodzenia narzgdow, zwyrodnienia kregostupa, defor-
macja tutowia, zaniki migsniowe, a u 1 na 10 os6b leczo-
nych moze rozwing¢ si¢ drugi nowotwor [3, 4].

Problemy pielegnacyjne wystepujace w opiece
nad dzieckiem z guzem Wilmsa

Leczenie guza Wilmsa wigze si¢ z mozliwoscig wy-
stapienia wielu powiktan wynikajacych z zastosowania
chemioterapii i radioterapii. Pielggniarka powinna roz-
poznaé problemy zdrowotne i potrzeby dziecka oraz
wdrozy¢ postepowanie niwelujace.

B4l jest niewatpliwym elementem towarzyszacym
chorobie nowotworowej. U dzieci z guzem Wilmsa bol
zlokalizowany jest w okolicy ledzwiowej. Zadaniem
pielegniarki jest jak najlepsza ocena jakosciowa i ilo-
$ciowa bolu, okreslenie jego rodzaju oraz skutecznos$ci
wczesniejszych dzialan przeciwbolowych. Pielegniarka
powinna réwniez zwrdci¢ uwage na stan psychiczny
matego pacjenta. Do oceny stopnia nasilenia bolu pie-
legniarka wykorzystuje réznego rodzaju skale, m.in.
numeryczng (np. skala VAS), werbalng (opisanie bolu
przy uzyciu okreslen: brak bolu, staby, umiarkowany,
silny, bardzo silny), wizualng (np. skala bolu wedhug
Oucher, przedstawiajaca 6 ikon twarzy ukazujacych
bol, z oceng od 0 do 100 punktéw, dla dzieci ponizej
6. roku zycia). U matych dzieci obserwuje si¢ zacho-
wania mogace $wiadczy¢ o cierpieniu fizycznym, takie

jak: placz, grymas na twarzy, obnizona zdolnos$¢ kon-
centracji, trudno$ci w zasypianiu, brak zainteresowania
otoczeniem oraz zaburzenia ruchowe. Wazne jest, aby
prawidtowo okresli¢ rodzaj bolu (ostry, przewlekly,
czy przebijajacy). Po zebraniu potrzebnych informacji,
pielegniarka moze rozpoczaé dziatania majace na celu
minimalizowanie danego problemu. Wyroéznia si¢ dwie
metody zwalczania bolu. Pierwsza z nich jest metoda
farmakologiczna minimalizacji bolu, ktéra polega na
uzyciu lekéw przeciwbolowych z poszczegélnych grup
drabiny analgetycznej (analgetykow nieopioidowych,
opioidéw stosowanych w leczeniu bélu umiarkowane-
go oraz opioidow stosowanych w silnym bolu). Decyzje
o zmianie leku podejmuje lekarz. Druga to niefarmako-
logiczna metoda minimalizacji bolu. Nalezy do niej od-
powiednie przygotowanie psychiczne matego pacjenta
do wszystkich dzialan (np. zabiegi diagnostyczne), jakie
beda wykonywane. Waznym elementem tagodzacym
bol jest rowniez obecnos$¢ rodzicow podczas zabiegow.
Zmniejsza to lek dziecka i daje poczucie bezpieczenstwa.
Pielggniarka powinna rozmawia¢ z dzieckiem podczas
wykonywanych badan, wspiera¢ je stownie pochwatami
i aktywizowaé do wspotpracy. Niefarmakologiczng me-
toda jest rowniez wyszkolenie dziecka w zakresie samo-
kontroli natgzenia bdlu poprzez nauke miarowego od-
dychania, przyjmowanie wlasciwej postawy, relaksacji.
Sprawdzong metoda jest odwracanie uwagi dziecka od
wykonywanej czynnosci, dzigki zastosowaniu muzyko-
terapii, pokazaniu zdjeé¢, zabawek, opowiadaniu bajek.
Pielggniarka powinna wykonywac wszystkie czynnosci
delikatnie, kierowa¢ si¢ empatig i zrozumieniem. Ostat-
nig wskazowka jest zastosowanie dotyku: przytulanie,
glaskanie, masowanie, kotysanie. Pielegniarka powinna
ujaé powyzsze dziatania w planie opieki, aby zapewnic
kompleksowe minimalizowanie dolegliwosci bolowych,
z ktoérymi boryka si¢ dziecko [11, 12, 13].

Kolejnym problemem pojawiajacym si¢ podczas le-
czenia dziecka z guzem Wilmsa jest niepokdj. Aby moc
go zniwelowac, nalezy najpierw poznac przyczyny jego
powstawania. Do najczestszych czynnikéw wywotuja-
cych niepokdj naleza: poczucie zagrozenia zycia, obnize-
nie samooceny oraz zmniejszone poczucie komfortu psy-
chicznego (niezaspokojona potrzeba mitosci, akceptacii,
uznania). Skutkiem tego, u dzieci zwigksza si¢ obawa
i lgk przed diagnoza i leczeniem, i jego nastepstwami
oraz mozliwo$ciag nawrotu choroby. Zadaniem pielg-
gniarki jest zmniejszenie odczuwanego niepokoju. Ma
to istotne znaczenie w leczeniu i znacznie wptywa na ja-
kos$¢ zycia i rozwoj psychiczny dziecka. Jesli przyczyna
niepokoju zostata poznana, nalezy oceni¢ zapotrzebo-
wanie na informacje i wsparcie. Pozwoli to zmniejszy¢
odczuwanie tego nieprzyjemnego doznania. Powinno
stwarza¢ si¢ mozliwosci swobodnego wyrazenia emo-
cji poprzez rozmowe, informowanie na biezaco dziecka
ijego rodzicow o przebiegu leczenia oraz jego skutkach.
Lepiej jest dla pacjenta, jesli personel, ktory si¢ nim
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opiekuje, nie ulega rotacji. Aby dziecko i rodzice lepiej
si¢ poczuli, warto oprowadzi¢ ich po oddziale, zapoznaé
z jego wyposazeniem i roznego rodzaju odglosami.
Uspokoja si¢ rowniez, jesli zostang odpowiednio wy-
edukowani w kierunku leczenia operacyjnego, chemio-
terapii i radioterapii. Warto w tym celu wykorzystac za-
bawki terapeutyczne i inne rzeczy, ktore utatwig dziecku
zrozumienie, iz nerka zostanie usunigta wraz z guzem
nowotworowym oraz ze wycinki zostang poddane ba-
daniu histopatologicznemu. Nalezy wyjasni¢ rodzicom
i matemu pacjentowi wszystkie niejasnosci. Pomocne
w zwalczaniu niepokoju jest aktywizowanie dziecka do
nauki i spelniania obowiazkéw szkolnych. Powinno sig
stawia¢ dziecku wymagania oraz konsekwentnie je eg-
zekwowac. Zapewni to pacjentowi poczucie rownosci
z innymi dzie¢mi oraz sprawi, ze poczuje si¢ wazny.
Wyzej wymienione dziatania zmniejszg niepokoj dziec-
ka w trakcie leczenia guza Wilmsa [7, 13].

Nadcis$nienie tetnicze krwi u dzieci z guzem Wilmsa
stwierdza sie, jesli rednia warto$¢ skurczowego ci$nie-
nia tetniczego i(lub) rozkurczowego cisnienia tgtniczego
kilku pomiarow wykonanych w odstepach czasowych
znajduje si¢ powyzej 95 centyla dla ptci, wieku i wzro-
stu. Pielegniarka powinna pamigtaé¢ o zasadach prawi-
dlowego pomiaru cis$nienia tetniczego, aby nie dopuscic
do btednych jego odstuchéw. Zaleca si¢, aby dziecko
przed pomiarem nie posilato si¢ energetyzujagcymi po-
karmami ani napojami. Powinno przed kazdym bada-
niem posiedzie¢ spokojnie ok. 7 minut. Pozycja dziec-
ka musi by¢ siedzaca, podparte plecy, stopy swobodnie
lezace na podlodze, badana konczyna gorna podparta,
umieszczona rownolegle tokciem do poziomu serca.
Istotny jest rowniez dobdor mankietu o odpowiedniej
szerokoéci. Wyboru nalezy dokona¢, bioragc pod uwage
rozmiar ramienia dziecka. Uzyskane pomiary porownuje
si¢ przy uzyciu siatek centylowych rozktadu ci$nienia,
z uwzglednieniem pici i wieku matego pacjenta. Pozwa-
laja one szybko i w tatwy sposob interpretowaé wynik.
Pielegniarka powinna pamigta¢ o mozliwosci wysta-
pienia nadcis$nienia ,,biatego fartucha”. Jesli ci$nienie
jest wysokie, pielegniarka powinna potwierdzi¢ wynik
na drugim ramieniu oraz konczynie dolnej. Wszystkie
pomiary powinny by¢ spisywane i dotgczane do do-
kumentacji, aby mialy do niej dostgp wszystkie osoby
z zespotu terapeutycznego. Leczenie nadcisnienia u dzie-
ci z guzem Wilmsa polega na wdrozeniu farmakotera-
pii oraz ograniczeniu spozywania soli kuchennej (1,2 g
sodu/dobg). Pielggniarka pilnuje, aby dziecko przyjeto
zlecone leki przeciwnadci$nieniowe [14].

Czgstym skutkiem ubocznym, i zarazem problemem
pielegnacyjnym, jest pieczenie i bolesnos¢ w trakcie
oddawania moczu. Sg to specyficzne objawy zakaze-
nia uktadu moczowego, jednak u dzieci nie zawsze one
wystepuja. Dlatego tez trudno jest je rozpozna¢ u ma-
tych pacjentow. W bardziej zaawansowanym zakazeniu
moga wystapi¢: goraczka, wymioty, biegunka, brak ape-

tytu. Czasami powigzane z zakazeniem uktadu moczo-
wego sg zaburzenia w oddawaniu moczu. Moga nasi-
li¢ si¢ (lub wystapi¢ po raz pierwszy) moczenia nocne
i dzienne, czgstomocz lub zatrzymanie moczu. W zalez-
nosci od przyczyny (wady wrodzone uktadu moczowe-
g0, przyczyny na tle psychologicznym) wdraza si¢ od-
powiednie postepowanie [7, 15].

U dzieci z rozpoznang nephroblastoma niekiedy po-
jawia si¢ oporna na leczenie niedokrwisto$¢. Powstaje
ona w wyniku wydzielania niedostatecznej ilosci erytro-
poetyny przez nerki. Taki stan rzeczy moze by¢ wywota-
ny niedoborem zelaza, niedozywieniem, dlugotrwatym
stanem zapalnym oraz utrata krwi. Objawy kliniczne
niedokrwistosci to: stezenie hemoglobiny < 11 g/dl,
a hematokryt < 33%. Do specyficznych objawow niedo-
krwisto$ci naleza: ostabienie, bezsennos¢, zmniejszenie
sprawnosci umystowej i ruchowej, ostabiona odpornosc,
zaburzenia metabolizmu, utrata apetytu i postepujace
niedozywienie, a takze zaburzenia wzrostu. Leczenie
niedokrwistosci polega na uzupetnianiu niedoborow
zelaza oraz podaniu czynnikéw stymulujacych erytro-
poezg. Oporno$é na leczenie u dzieci z guzem Wilmsa
objawia si¢ tym, iz pomimo podawania leku st¢zenie
hemoglobiny nie osigga prawidlowych wartosci. Do
dziatan niepozadanych zalicza si¢: nadci$nienie tetni-
cze, powiktania zakrzepowo-zatorowe, objawy grypo-
pochodne, hiperkaliemig. Niedokrwistos¢ jest przyczy-
ng niedokrwienia i1 niedotlenienia wszystkich tkanek
organizmu. Powoduje ona zmniejszenie lepkosci krwi.
Ze wzgledu na te zaburzenia krzepnigcia wskazane jest,
aby dziecko podczas toalety jamy ustnej stosowato od-
powiednie techniki i uzywato migkkiej szczoteczki do
mycia zebow. Nastegpstwem niedokrwisto$ci moze by¢
réowniez czestoskurcz, zatrzymanie wody i soli w orga-
nizmie. Pielegniarka powinna kontrolowac¢ diete dziecka
z niedokrwisto$cig oraz stwarzaé¢ bezpieczne warunki,
zmniejszajace ryzyko urazu. Powinno si¢ unikac¢ inwa-
zyjnych metod badania bez konsultacji z hematologiem.
Jesli stezenie hemoglobiny bedzie nizsze od 11g/dl, od-
radza si¢ rowniez stosowanie znieczulenia ogodlnego.
Czasami niedokrwisto$¢ jest objawem s$wiadczacym
o krwawieniu do guza. Niekiedy wskazane jest prze-
taczanie krwi. Pielggniarka powinna by¢ przeszkolona
w zakresie przetaczania krwi i jej sktadnikow [16].

Nastepstwem nephroblastomy moze by¢ nieprawidto-
wy stan odzywienia organizmu. Objawia si¢ to wychudze-
niem dziecka. Do takiego stanu dochodzi w wyniku braku
apetytu, nudnosci, wymiotow, czasami bolu brzucha. Naj-
odpowiedniejszym dziataniem w niedozywieniu jest usta-
lenie przez dietetyka diety z adekwatnym uwzglednieniem
zapotrzebowania energetycznego dziecka [7, 15].

Chemioterapia jest skutecznym leczeniem przeciw-
nowotworowym. Wigze si¢ jednak z tym wiele powiktan.
Pielggniarka powinna jak najszybciej wykry¢ szkodliwe
skutki uboczne leczenia u pacjenta i prowadzi¢ dzialania
zmniejszajace ryzyko ich wystapienia [17].
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Podczas chemioterapii zadaniem pielegniarki jest
prowadzenie profilaktyki niedokrwisto$ci oraz zakazen.
Dzieci leczone cytostatykami wymagaja uzupetniania
niedoboréw zelaza, witaminy B12 oraz kwasu folio-
wego [17]. Chemioterapia ma dziatanie uposledzajace
szpik kostny. Po tygodniu stosowania lekow cytosta-
tycznych zaczyna zmniejszaé si¢ liczba granulocytow
we krwi, przez co odporno$é jest ostabiona. Istnieje
zwigkszone ryzyko wystapienia zakazenia. Pielegniarka
powinna dopilnowaé, aby osoby odwiedzajace dziecko
nie byly zainfekowane. Rodzice powinni doprowadzi¢
do jak najmniejszego ryzyka wystgpienia urazu. Wpro-
wadza si¢ rezim sanitarny. Dziecko powinno stosowac
si¢ do zalecen higienicznych (mycie zgbow po kazdym
positku, mycie rak po skorzystaniu z toalety). W szcze-
goblnosci nalezy pielegnowaé uktad moczowo-piciowy.
Pielggniarka powinna prowadzi¢ obserwacj¢ pacjenta
w kierunku powstawania krwawych wybroczyn i sinia-
koéw. Wskazane jest, aby — na ile to mozliwe — dziecko
ograniczyto aktywnos¢ fizyczng [18].

Skutkiem ubocznym chemioterapii moze by¢ wysta-
pienie uszkodzen btony $luzowej jamy ustnej i gardfa.
W wyniku tych zmian powstaja nadzerki, owrzodzenia
oraz podraznienia blony $luzowej. Moze pojawi¢ si¢
rowniez sucho$¢ jamy ustnej. Powstate infekcje staja
si¢ przyczyng bolu i utraty apetytu [18]. Pielggniarka
powinna obserwowac¢ stan jamy ustnej i monitorowac
wszelkie zmiany. Najlepszym przeciwdziataniem in-
fekeji jest systematyczna higiena jamy ustnej. Dziecko
powinno my¢ zgby miekka szczoteczka po kazdym po-
sitku. Nie zaleca si¢ podawania pacjentowi draznigcych
i kwasnych potraw. Wskazane jest stosowanie diety
wysokobiatkowej 1 wysokowitaminowej. Pielegniar-
ka powinna poradzié, aby positki miaty konsystencje
papkowata i byly migkkie. Zaleca si¢ podawanie napoi
o letniej temperaturze przez stomke. Aby zniwelowaé
dolegliwosci piekacych ust, powinno si¢ je pielggnowac
thustymi preparatami. Do ptukania jamy ustnej nie nale-
zy stosowaé $rodkow zawierajacych alkohol i glicery-
ne, poniewaz nasilajg suchos¢ i bol §luzowki. Dzieciom
mozna podawaé leki przeciwbdlowe dziatajace ogolnie
lub miejscowo. Wszelkie nieprawidlowosci w jamie ust-
nej nalezy zglosié lekarzowi [18, 19]. Srodkiem stoso-
wanym najczesciej w terapii zapalenia btony Sluzowe;j
jamy ustnej jest Caphosol. Dziata on nawilzajaco oraz
dezynfekujaco, utrzymujac przy tym prawidlowe pH
W jamie ustnej. Zawiera rowniez jony wapnia wspoma-
gajace proces krzepnigcia i odbudowy tkanek.

Wypadanie wlosow to kolejny skutek uboczny le-
czenia za pomocg lekéw cytostatycznych. Dotyczy to
zarowno glowy, jak i1 innych czesci ciata. W zalezno-
$ci od dawki leku i dlugosci jego stosowania wystepuje
w réznym stopniu nasilenia. Zadaniem pielggniarki jest
przygotowanie psychiczne dziecka i jego rodzicow do
mozliwosci wystapienia tego objawu ubocznego, poin-
formowanie o tym, iz po zakonczeniu leczenia wlosy

odrosna, jednakze niekoniecznie w tym samym kolorze.
Zaleca si¢, aby po pierwszych symptomach rozpocze-
cia procesu wypadania wlosoéw, obcigé je. Pielegnacja
polega na delikatnym szczotkowaniu, myciu przy uzy-
ciu tagodnych szampondéw. Nie zaleca si¢ suszenia wio-
sow suszarka, uzywania gumek, spinek. Mozna nakry¢
dziecku glowe czapka, peruka, chustka lub innymi rze-
czami, ktore mogg stanowic¢ element dekoracyjny wygla-
du[18, 19].

Leki cytostatyczne wywotuja rowniez u dzieci za-
parcia. Przyczyng moze by¢ rowniez guz znajdujacy si¢
w jamie brzusznej, powodujacy ucisk na przewod po-
karmowy. Dodatkowym czynnikiem jest rowniez stres,
nieprawidlowa dieta i zmniejszona aktywnosc¢ fizyczna.
Pielggniarka powinna zaleci¢ picie duzej ilosci cieptych
napoi. Dieta bogata w btonnik zwicksza perystaltyke je-
lit. Jesli nie ma przeciwwskazan, zaleca si¢ gimnastyke
i spacery. Po uptywie 48—72 h bez wyproznienia lekarz
powinien zleci¢ wykonanie lewatywy, podanie czopka
glicerynowego lub laktulozy [18].

Biegunki moga wystgpowac u dzieci z guzem Wilm-
sa w wyniku uszkodzenia btony $luzowej jelit. Przyczy-
nami, oprocz chemioterapii, s3 rowniez: zabieg chirur-
giczny, radioterapia, niepokoj. Pielggniarka powinna
zaleci¢ ograniczenie spozywania produktéw zawieraja-
cych duze ilo$ci btonnika (pieczywa petnoziarnistego,
warzyw). Wskazane jest podawanie jedzenia niedraz-
nigcego jelit (np. bialy chleb, biaty ser, jajka, makaron,
kurczak, ryby). Dziecko nie powinno jes¢ stodyczy i thu-
stych, ostrych potraw. W zamian mozna poda¢ pacjen-
towi nektar z brzoskwin lub inne produkty zawierajace
potas. Dziecko powinno wypija¢ duzg ilos¢ (2500 ml)
niegoracych ptynéw, aby nie doszto do odwodnienia or-
ganizmu. Pielegniarka podaje rowniez leki przeciwbie-
gunkowe, zgodnie ze zleceniem lekarza (np. Diosmek-
tyt, Loperamid ) [18, 19].

Nudno$ci 1 wymioty sg objawem bardzo niebez-
piecznym dla dziecka. Moga powodowaé u niego od-
wodnienie i zaburzenia elektrolitowe. Pielegnacja ma-
fego pacjenta, u ktorego wystepuja te objawy, polega na
zaleceniach dietetycznych. Naleza do nich: picie ptynow
godzing przed positkiem (a nie w trakcie jedzenia), uni-
kanie stodkich, ttustych, mocno pikantnych i stonych
potraw, jedzenie positkow bez pospiechu, podawanie
chtodniejszych positkow. Pielggniarka powinna unikaé
draznigcych zapachow i innych srodkéw mogacych na-
sili¢ wymioty. Zmniejszy¢ objawy mozna rowniez za-
lecajac dziecku powstrzymanie si¢ od jedzenia przed
podaniem lekéw cytostatycznych (okoto godziny). Po
jedzeniu dziecko powinno odpoczaé w pozycji potsie-
dzacej. Jesli wymioty mimo to wystepuja, wskazane jest
zastosowanie lekow przeciwwymiotnych, zgodnie ze
zleceniem lekarza (np. Nabilon, Aprepitant, Metopima-
zyna) [18].

Leki cytostatyczne, ze wzgledu na konieczno$é
dlugotrwatego stosowania, podawane sa do wklucia
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centralnego typu Broviac. Zapewnia to staty dostep do
zyty gtéwnej gornej, daje mozliwos¢ szybkiego poda-
nia zleconych ptynéw oraz zwigcksza wygodg leczenia.
Cewnik typu Broviac niesie ze sobg rowniez negatyw-
ne skutki. Do najczestszych naleza: zakazenia cewnika,
tkanki podskornej, niedroznos$¢ cewnika, a nawet zator
ptucny wywotany powietrzem lub skrzepling. Aby unik-
na¢ powiktan wynikajacych z zastosowania cewnika,
nalezy przestrzega¢ zasad aseptyki oraz zabezpieczac
przed aspiracja powietrza. Rodzice dziecka powinni by¢
poinstruowani, jak pielegnowaé cewnik. Pielegniarka
powinna pamigta¢ o przeptukiwaniu cewnika po poda-
niu leku, a jesli nie jest on tymczasowo uzywany, to raz
na dobe. Cewnik i jego okolice powinny by¢ przed kaz-
dym wykorzystaniem dezynfekowane. Przed podaniem
leku nalezy przeptukac go roztworem heparyny. Zmiana
opatrunku powinna odbywac¢ si¢ co najmniej raz w ty-
godniu.

Radioterapia to leczenie wykorzystujace promienio-
wanie jonizujace. Wyrdznia si¢ dwa rodzaje: teleradiote-
rapi¢ 1 brachyterapi¢. Promieniowanie jonizujace dziata
niszczaco na komorki nowotworowe. Moze uszkadzac
rowniez zdrowe komorki. Radioterapia wptywa na ogra-
niczenie wzrostu guza i zmniejsza mozliwos¢ rozprze-
strzeniania si¢ nowotworu [20].

Zadaniem pielggniarki jest profilaktyka oraz piele-
gnacja odczynéw popromiennych. Moga one znajdowac
si¢ w miejscu naswietlania tkanek. Obserwuje si¢ miej-
scowy rumien skory, zapalenie bton §luzowych. Moga
wystapi¢ odczyny ogdlne (nudnosci, wymioty, goracz-
ka). Poddanie dziataniu promieni jonizujacych znaczne;j
powierzchni ciata wywotuje skutki uboczne, takie jak:
ostabienie, ciggle zmeczenie, obnizenie nastroju, sen-
nos$¢, zmniejszenie masy ciata, brak taknienia, bol [21].

Pielegniarka przygotowuje dziecko do radioterapii
i przekazuje informacje pacjentowi i jego rodzicom na
temat radioterapii. Pozwala to zmniejszy¢, wynikajacy
z niewiedzy, niepokdj i zminimalizowaé stres. Pielg-
gniarka odpowiada na pytania odno$nie do leczenia,
informuje o nieodzownosci wprowadzenia oszczgdza-
jacego trybu zycia oraz prawidtowego odzywiania sig.
Udziela rad na temat postepowania podczas zaobser-
wowanych odczynow popromiennych (utrzymanie tych
miejsc w suchosci, niestosowanie kremdéw, mascei, tal-
kow), edukuje dziecko o koniecznoscei czgstego plukania
jamy ustnej z witaminami, noszeniu przewiewnej odzie-
zy umozliwiajacej wietrzenie miejsca napromieniowa-
nego (opdznia to pojawienie si¢ odczynu). Poucza tak-
ze, aby dziecko i rodzice zgtaszali wszelkie niepokojace
objawy [21].

Podczas leczenia promieniami jonizujagcymi, a nawet
po ukonczeniu ich stosowania, moga pojawié si¢ zmiany
na skorze w miejscu poddanym napromieniowaniu. Do
najczestszych objawow zalicza si¢ rumien skory, ktory
ujawnia si¢ w réznym stopniu nasilenia. Dodatkowymi
skutkami moze by¢ obrzek oraz zwigkszenie wrazliwo-

Sci skory. Niekiedy wystepuje nadmierne zluszczenie,
stajace si¢ w skrajnych przypadkach przyczyng powsta-
nia miejscowej martwicy. Zadaniem pielegniarki jest
wyedukowanie pacjenta na temat pielegnacji i ochrony
skory, dopilnowanie, aby rodzice i dziecko nie stosowali
preparatow niewskazanych do stosowania, m.in. bal-
samy nawilzajace, masci i1 inne $rodki zalecane przed
zastosowaniem leczenia przy uzyciu promieni jonizu-
jacych. Mycie skory powinno si¢ odbywac przy uzyciu
letniej wody, najlepiej bez mydta. Nie zaleca si¢ stoso-
wania proszkow i innych $rodkow mogacych podraz-
nia¢ i wysuszac skorg. Dziecko powinno chroni¢ skorg
przed promieniami stonecznymi. Jesli miejsce napro-
mieniowane bedzie zbyt wysuszone, pielegniarka moze
uzy¢ hydrofiliny, nawilzajacego plynu, ktory nie zawie-
ra zadnych jonoéw metali cigzkich. Nalezy pami¢tac, ze
przed kolejna radioterapig trzeba zetrze¢ nadmiar ptynu
miekkim recznikiem. Po zakonczeniu leczenia promie-
niami jonizujgcymi skora goi sie, jednakze nadal pozo-
staje wrazliwa na niektore Srodki. Niekiedy przybiera
w tym miejscu brazowa barwe. Pdznymi powiktania-
mi sg zwtoknienia, atrofie skorne, rozszerzenia naczyn
wlosowatych oraz obrzgk limfatyczny, wynikajacy ze
zwloknienia weztéw chtonnych [20].

Zmeczenie towarzyszy dzieciom podczas stosowa-
nia promieni jonizujacych. Pielegniarka powinna oceni¢
stopien znuzenia dziecka i w zaleznosci od jego nasile-
nia zaplanowa¢ dzien. Powinna uwzgledni¢ odpowied-
nig ilo$¢ odpoczynkow oraz czas na drzemki. Umozliwi
to dziecku normalne funkcjonowanie przez pozostata
cze$¢ dnia [20].

Utrata apetytu wystepuje u dzieci z nerczakiem
zarodkowym nie tylko ze wzgledu na radioterapig,
ale rowniez w konsekwencji dziatania samego guza
na organizm. Pielggniarka, razem z rodzicami pacjen-
ta, powinna podjaé¢ dzialania zwigkszajace taknienie
u dziecka. Nalezy zadba¢, aby positki byly zjadane
o statych porach dnia. Powinny one by¢ cz¢ste i podawane
w matych ilosciach, jednakze zawiera¢ duza ilo$¢ kalorii.
W przypadkach wychudzenia mozna stosowaé dodatko-
wo suplementy odzywcze. Ze wzglgdu na koniecznosé
transportu pacjenta do miejsca, w ktorym odbywa si¢
naswietlanie, nalezy zacheci¢ rodzicow, aby podawali
dziecku w trakcie jazdy przekaski [20]. Korzystnie na
apetyt wplywa ssanie cukierkéw migtowych lub zZucie
gum bezcukrowych [18].

Pacjenci z guzem Wilmsa s3 poddawani leczeniu
operacyjnemu. Pielegniarka przygotowuje dziecko do
zabiegu operacyjnego oraz obejmuje go opieka po ope-
racji.Po powrocie pacjenta na oddziat jej zadaniem jest
monitorowanie parametrow zyciowych. Prowadzi ona
karte pooperacyjna, w ktorej zapisuje ciSnienie tetnicze
krwi, tetno, saturacje, liczbe oddechow, temperature.
Ocenia nat¢zenie bolu. Prowadzi réwniez obserwa-
cj¢ opatrunku, kontroluje ilos¢ wydzielanych plynow
w koncach drenow. Wszystkie parametry dokumentu-
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je. Bardzo wazne jest odczytywanie poziomu moczu
w worku od cewnika Foleya oraz pomiar stezenia glu-
kozy we krwi. Po operacji moga wystapi¢ wymioty, dla-
tego tez pielggniarka powinna zadba¢ o umieszczenie
blisko t6zka miski nerkowej i ptatkow ligniny [22].

Opis sylwetki pacjenta

Dziewczynka lat 2, od 8 miesigcy leczona z powodu
rozpoznania guza Wilmsa w nerce lewej. Guz rozpozna-
ny jako ztosliwy, rabdoidalny w 1II stadium zaawanso-
wania. Waga dziewczynki: 12 kg. Cisnienie tgtnicze:
81/45 mmHg.

Pacjentka urodzona byla o czasie (3. por6d mat-
ki, fizjologiczny, brak poronien, matka nie chorowata
w czasie cigzy). Dziewczynka uzyskata 10 pkt. w skali
Apgar. Wazyta 3500 g. Szczepiona wedtug kalendarza
szczepien. Pacjentka nie chorowata na choroby zakazne.
Do 1. miesigca zycia karmiona mlekiem matki, po ukon-
czeniu 1. miesigca zycia karmiona mlekiem sztucznym.
Rozwijata si¢ prawidtowo.

Skierowana do szpitala z powodu niedokrwistosci.
Hospitalizowana po raz pierwszy w celu diagnostyki
guzaw obrebie jamy brzusznej. Dziewczynka miata blade
$luzowki jamy ustnej i gardlo. Dziecko miato niewielki
katar i kaszel, brak apetytu, zaparcia. Dieta sktadata si¢
z mleka krowiego i owocow. Spozywata niewielkie ilosci
migsa i warzyw. Badania krwi wykazaly podwyzszone
wyktadniki stanu zapalnego, leukocyturie, erytrocyturie.
Wykonano tomografi¢ komputerowa, rtg klatki piersio-
wej. Na podstawie tych badan dziewczynka zostala za-
kwalifikowana do leczenia przedoperacyjnego.

Od momentu zdiagnozowania guza Wilmsa pacjent-
ka byta wielokrotnie hospitalizowana. Wystapito u niej
krwawienie do guza, niedokrwistos¢ nadal si¢ utrzymy-
wata. Regularnie podawano dziewczynce koncentrat
krwinek czerwonych. Przed operacja zostaty wykonane
badania: USG jamy brzusznej, TK, echokardiografia,
USG Doppler naczyn szyjnych i podobojczykowych.
Wykonano takze badania krwi. Uwidocznilo si¢ row-
niez przerzedzenie wlosow pacjentki, bedace nastgp-
stwem stosowania cytostatykéw. 5 tygodni po rozpo-
czgciu chemioterapii zostal usuniety guz nerki lewe;.
Zatozono pacjentce cewnik typu Broviac. Chemiotera-
pia byta dwukrotnie przerywana z powodu ztych wyni-
kéw pacjentki (utrzymujacej si¢ niedokrwistosci oraz
mielosupresji). Po uzyskaniu prawidlowych wynikéw
wznowiono chemioterapi¢. Podczas leczenia wystapito
rowniez zapalenie pluc, zapalenie §luzéwki jamy ust-
nej, dziecko goragczkowato. Badania wykazaty zmiany
niedodmowo-zapalne w obrebie ptuc. Z powodu braku
apetytu, po uptywie 7 miesigcy od rozpoczecia leczenia,
wprowadzono zywienie pozajelitowe. Nadal wystepuje
u dziecka umiarkowana niedokrwistos¢. Guz utrzymuje
si¢ na II stadium. Stan pacjentki oceniany jako dobry.

Proces pielegnowania pacjenta z guzem Wilmsa

Diagnozy pielegniarskie wynikajgce z problemow
psycho-spolecznych

Diagnoza pielggniarska: U dziecka wystapil niepo-
kéj spowodowany czesta hospitalizacja, bolem i duza
iloscig badan diagnostycznych.

Cel opieki: Zmniejszenie niepokoju.

Plan opieki:

1. Zaproponowanie obecno$ci rodzicow w trakcie

wykonywania zabiegdw diagnostycznych.

2. Podawanie lekow przeciwbdlowych w odpowied-
nich odstgpach czasowych.

3. Zastosowanie niefarmakologicznych metod ni-
welowania bolu.

4. Wspolpraca z zespolem terapeutycznym.

5. Wytlumaczenie dziecku i rodzicom celu przepro-
wadzania danych badan.

6. Zapewnienie przyjaznej atmosfery.

Diagnoza pielggniarska: Obnizony nastrdj dziecka
wywotany wypadaniem wloséw (skutek leczenia che-
mioterapeutykami).

Cel opiceki: Poprawa samopoczucia dziecka.

Plan opieki:

1. Zorganizowanie spotkania z innymi pacjentami,

u ktorych wystapit ten problem.

2. Edukacja rodzicow na temat pielggnacji glowy
dziecka — mycie przy uzyciu tagodnych szam-
ponow (nie czedciej niz co 4 dni), niekorzystanie
z suszarek, spinek, delikatne czesanie wlosow.

3. Uswiadomienie dziecku, ze wtosy odrosng po za-
konczeniu leczenia.

4. Doradzenie noszenia chustek, peruk lub innych
nakry¢ glowy.

Diagnoza pielggniarska: Nieodpowiednie nawyki
zywieniowe dziecka sprzyjajace utrzymywaniu si¢ nie-
dokrwistosci.

Cel opieki: Zapewnienie odpowiedniej ilosci zelaza
w diecie. Minimalizowanie skutkow niedokrwistosci.

Plan opieki:

1. Uzupetnienie niedoborow zelaza, witaminy B12
oraz kwasu foliowego.

2. Zapewnienie konsultacji z dietetykiem.

3. Zapewnienie warunkow zmniejszenia ryzyka wy-
stgpienia urazu.

4. Obserwacja dziewczynki w kierunku powstawa-
nia krwawych wybroczyn i siniakow.

5. Postaranie si¢, aby dziecko ograniczylo, na ile to
mozliwe, aktywnos¢ fizyczna.

Diagnozy pielegniarskie wynikajqce z powiklan
leczenia

Diagnoza pielggniarska: U dziecka wystapity zaparcia.
Cel opieki: Zwigkszenie czestosci oddawania stolca.
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Plan opieki:

1. Zachecenie dziecka do spozywania wigkszej ilo-
Sci warzyw i Owocow.

2. Zachecenie dziecka do picia cieptych napoi.

3. Poinformowanie rodzicéw, aby nie podawali dziec-
ku seréw 1 biatego pieczywa.

4. Jesli wystapi taka konieczno$é, wykonanie le-

watywy badz innego $rodka zleconego przez
lekarza.

Diagnoza pielggniarska: Bolesno$¢ jamy ustnej wy-
wotana stanem zapalnym jamy ustnej wystepujacym
z powodu stosowania lekow cytostatycznych.

Cel opieki: Poprawa stanu §luzéwki jamy ustne;.

Plan opieki:

1

1.

2.

0.

Codzienna obserwacja i kontrola stanu jamy
ustnej.

Wykonywanie toalety jamy ustnej minimum 4
razy dziennie.

. Zalecenie ptlukania jamy ustnej szatwig, wodg

utleniong, rumiankiem.

. Czeste podawanie napojow, w celu zapobiega-

nia wysychaniu $luzoéwki jamy ustne;.

Unikanie goracych i draznigcych ptynow.
Unikanie plukania jamy ustnej preparatami za-
wierajagcymi alkohol i gliceryne.

Podawanie potraw, ktore nie draznig $luzoéwki
jamy ustnej (kwasne potrawy, np. owoce i soki
cytrusowe).

Zalecenie, aby dziecko czgsto smarowato usta
pomadkami ochronnymi, wazeling lub thustym
kremem.

Zaleci¢, aby potrawy byly migkkie lub miaty
papkowatg konsystencje i byly podawane w tem-
peraturze pokojowe;.

Doradzenie, aby dziecko uzywato migkkich
szczoteczek do mycia zgbow.

Diagnoza pielggniarska: U dziecka utrzymuje si¢
brak apetytu.

Cel opieki: Zwigkszenie apetytu dziecka oraz za-
pewnienie odpowiedniej ilosci zelaza w diecie.

Plan opieki:

vk e

1.

Podawanie dziecku positkéw w matych ilo-
Sciach, lecz czesSciej.

Unikanie positkéw o ostrym smaku.
Zapewnienie estetycznego wygladu positku.
Zachgcanie dziecka do jedzenia.

Zadbanie, aby pacjent otrzymywat urozmaicone
dania, ktore lubi.

Diagnozy pielegniarskie wynikajqce
z mielosupresji

Diagnoza pielggniarska: Mozliwos$¢ wystapienia za-
kazenia cewnika typu Broviac.

Cel opieki: Niedopuszczenie do powstania zakaze-
nia cewnika typu Broviac.
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Plan opieki:

1. Obserwacja miejsca zatozonego cewnika.

2. Przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki pod-
czas czynnosci pielegnacyjnych, np. przy zmia-
nie opatrunku, podawaniu lekow.

3. Edukacja dziecka i rodzicéw odnosnie do pielg-
gnacji cewnika Broviac.

4. Przestrzeganie zasad higieny osobiste;.

Diagnoza pielegniarska: Obnizona odpornos¢ dziec-
ka wywotana mielosupresja.
Cel opieki: Profilaktyka zakazen.

Plan opieki:

1. Codzienna toaleta ciata, po zakonczeniu doktad-
ne, delikatne osuszenie skory.

2. Toaleta narzadow piciowych po kazdorazowym
wypréznieniu i mikcji.

3. Obserwacja skory pacjentki.

4. Stosowanie delikatnych mydet do mycia, unika-
nie bardzo migkkich gabek.

5. Zapewnienie przestrzegania zasad higieny przez
dziecko i opiekundéw poprzez edukacje.

6. Czeste wietrzenie pomieszczen.

7. Przestrzeganie zasad higieny zywieniowej.

8. Przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki pod-

czas wykonywanych czynnosci pielegniarskich.

Diagnoza pielegniarska: Podwyzszona temperatura
ciata pacjentki.
Cel opiceki: Obnizenie temperatury ciata.

Plan opieki:

1. Obserwacja stanu dziewczynki.

2. Poinformowanie lekarza o wystgpieniu goraczki.

3. Podanie leku obnizajacego temperature zgodnie
ze zleceniem lekarskim.

4. Jesli wysoka temperatura bedzie si¢ utrzymywa-
fa, zastosowanie oktadow chtodzacych.

5. Zapewnienie odpowiedniej temperatury w po-
mieszczeniu.

6. Odpowiednie nawadnianie dziecka.

7. Zmiana bielizny osobistej 1 poscielowej w przy-
padku nadmiernej potliwosci dziecka.

8. Kontrolowanie temperatury dziecka.

9. Ograniczenie odwiedzania pacjenta przez osoby
Z Zzewnatrz.
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