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Cel pracy. Celem pracy jest prezentacja opieki pielegniarskiej nad pacjentem pediatrycznym ze skrajng niewydolnoscia krazenia,
wspomaganego urzadzeniem do Pozaustrojowej Oksygenagji Krwi (ECMO) na Oddziale Intensywnej Terapii i Opieki Pooperacyjnej
(ITiOP) na podstawie ICNP®.

Materiat i metody. W pracy wykorzystano metode indywidualnego przypadku w oparciu o techniki: analize dokumentacji
medycznej, obserwacje oraz pomiar parametréw zyciowych.

Wyniki. Najczestszym i najgrozniejszym problemem pielegnacyjnym mogacym wystapic¢ podczas terapii w skrajnej niewydolnosci
krazenia jest ryzyko zaburzenia funkji serca [10037314]. W takiej sytuacji czesto jedyna metoda ratujaca zycie jest wspomaganie
uktadu krazeniowego i oddechowego metoda ECMO. Kolejnym problemem pielegnacyjnym jest ryzyko odlezyny [10027337].
Gtéwnym celem opieki pielegniarskiej jest niedopuszczenie do jej powstania, poprzez minimalizowanie czynnikéw ryzyka oraz
monitorowanie stanu skory pacjenta. W analizowanym przypadku zidentyfikowano réwniez problem ryzyka krwotoku [10017268]
na skutek koniecznosci leczenia heparyna. Celem opieki jest minimalizowanie ryzyka oraz ewentualnych skutkéw krwawienia. Z uwagi
na sprawowanie opieki nad noworodkiem, bardzo wazne jest w planowaniu dziatar, uwzglednienie réwniez potrzeb i probleméw
opiekundw. Jednym ze zdiagnozowanych problemow jest stres opiekuna [10024773].

Whioski. Opieka pielegniarska nad pacjentem pediatrycznym ze skrajng niewydolnoscia krazenia wspieranego aparatura ECMO,
zuwagi na wptyw krazenia krwi na funkcjonowanie catego organizmu, nie skupia sie wyfacznie na problemach zwiazanych z uktadem
krazenia.

Aim. The purpose of the work is to present nursing care for a pediatric patient with extreme circulatory failure, assisted by a device to
Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) in the Intensive Care and Post-Operative Care Unit (ICPOCU) based on the International
(lassification of Nursing Practice (ICNP®).

Material and methods. The work uses the individual case method based on the following techniques: analysis of medical records,
observation and measurement of vital signs.

Results. The most common and most dangerous care problem that may occur during therapy in extreme circulatory failure is the risk
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of cardiac dysfunction [10037314]. In this situation, the only life-saving method is often to support the circulatory and respiratory
systems with the ECMO method. Another care problem is the risk of pressure sores [10027337]. The main goal of nursing care is to
prevent their creation by minimizing risk factors and monitoring the patient’s skin condition. The problem of bleeding risk was also
identified in the analyzed case [10017268] due to the need for heparin treatment. The goal of care is to minimize the risk and possible
effects of bleeding. Because of taking care of the newborn baby, it is very important in planning activities to take into account the
needs and problems of carers. One of the diagnosed problems is caregiver stress [10024773].

Conclusions. Nursing care for a pediatric patient with extreme circulatory failure supported by ECMO apparatus due to the impact
of blood circulation on the functioning of the whole body does not focus solely on cardiovascular problems.

Key words:

| INTRODUCTION

One of the most common causes of heart failure in
children are birth defects, such as Tetralogy of Fallot
(ToF), ventricular septal defect (VSD), Atrial septal defect
(ASD), Coarctation of the aorta (CoA), Atrioventricular
septal defect (AVSD), Hypoplastic left heart syndrome
(HLHS) [1,2]. Heart failure is an important cause of chil-
dhood morbidity and mortality. It is a complex disease
syndrome with varying degrees of clinical sophistication
[3]. If you have extreme heart failure, your condition
may require advanced treatment including surgical pro-
cedures carried out in extracorporeal circulation (Car-
diopulmonary bypass, CPB). However, not in every case
such procedures lead to immediate full recovery. It is not
uncommon for the heart to take time to recover or it is
necessary for the therapeutic team to take further action,
in this situation, the so-called Extracorporeal Membrane
Oxygenation (ECMO). It is a method that gives time and
a chance for survival, but it is associated with the possibi-
lity of serious complications. The most common compli-
cations associated with the use of ECMO, which also pose
a challenge for nursing care, are: risk of sudden cardiac
arrest (SCA), immobilization of the patient in bed and, as
a consequence, pressure ulcers, bleeding due to the need
for anticoagulant therapy, central nervous system (CNS)
damage, metabolic complications, pulmonary pressure
trauma (barotrauma), multiple organ failure and perfo-
ration of the right atrium with a cannula [4]. Caring for
a child with extreme heart failure requires a holistic appro-
ach and commitment from the entire therapeutic team.
The patient’s serious health is a challenge for nursing care.
Application of the International Classification of Nursing
Practice (ICNP®) in care can facilitate its planning and
evaluation of activities. ICNP” is a universal language for
diagnosis, intervention and outcomes in nursing care. This
allows to improve its quality and increase patient’s safety,
and is also part of the development and improvement of
communication in nursing practice [5].

o AIM

The purpose of the work is to present nursing care for
a pediatric patient with extreme circulatory failure, assi-
sted by a device to extracorporeal membrane oxygenation
(ECMO) in the ICPOCU based on the ICNP®.
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| MATERIAL AND METHODS

The work was developed using the individual case
method and the following techniques were used to pre-
pare it: patient observation, analysis of medical records
(medical history, test results, fever card, individual nur-
sing care card) and measurement of basic life parameters
(heart rate, blood pressure, respiratory rate, body tempe-
rature, ECG). The study was conducted in February 2019,
and positive approval was obtained from the management
of the facility in which the above-mentioned patient was
hospitalized. Based on collected information and on
a holistic approach to the patient, nursing diagnoses
related to the functioning of body systems were made as
well as for psychosocial functioning. Nursing diagnoses
were made of reference terminology ICNP® version 2017
[6]. The next stage of developing the intervention helped
achieve the desired result at the level of care plan formu-
lation.

Case report

The patient was admitted to the ITiOP clinic - a new-
born baby in the third day of life from pregnancy compli-
cated by positive syphilis in his mother (III pregnancy),
born by force and paths of nature at 40th week of pre-
gnancy, with a body weight of 3540g, assessed at 10 points
on the Apgar scale, diagnosed heart defects in the form
Hypoplastic Left Heart Syndrome (HLHS), Total anoma-
lous Pulmonary Venous Return (TAPVR) and the Patent
Ductus Arteriosus (PDA). During hospitalization Prostin
0.05 pg/kg bw/min was introduced into the treatment,
breathing supported by passive oxygen therapy, due to the
desaturation of the child up to 70%. The patient’s condi-
tion deteriorated in the following hours of life. On day 6,
the patient was operated on in extracorporeal circulation.
Due to the difficulties associated with exit from extracor-
poreal circulation, it was decided to connect the patient
to the ECMO apparatus. The child’s general condition was
very severe, worsening, the patient was not awake, intuba-
ted, mechanical ventilation was performed.

Every day the patient was visited by at least one of the
parents who spent about 2-3 hours in hospital on average.
Limited visits were possible from the need to take care of
two older siblings and the father’s professional activity,
whose income is the only source of income for the family.
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o RESULTS

After analyzing the nursing documentation and obse-
rving the patient, the following patient care problems
were identified: risk for pressure ulcer [10027337], risk for
nutritional deficit [10025561], risk of infection [10015133]
+ M axis term: intravenous cannula [10020677], risk for
deep vein thrombosis [10027509], risk of hemorrhaging
[10017268], risk for impaired peripheral neurovascular
function [10015228], parental stress [10001385].

Due to editorial restrictions related to the development
of this work, the authors prioritized activities based on the
diagnoses. Therefore, interventions were developed for
four selected problems. The nursing care plan developed
on the basis of ICNP*® is presented in Table 1.

I DISCUSSION

ECMO is a treatment method that is used in a few
hospitals in Poland [7]. This is due to its complexity and

high costs. Thanks to the cooperation of doctors, perfu-
sionists, but also nurses, it is possible to attempt to treat
patients, including children, in a very severe condition
with a high risk of failure. Cardiosurgery Intensive Care
Unit should be standardized and constitute a system of
specific activities that can be updated thanks to the work
of properly trained specialists, including qualified and
specialized nurses [8].

The main patient’s problem in the clinical case descri-
bed above was the risk of sudden cardiac arrest. Although
ECMO provides survival in life-threatening conditions,
nevertheless, especially newborn and children patients
are at high risk of cerebrovascular accident. The risk of
death is also very high. Analysis of Azizov et al. showed
that proper selection of patients using complications inde-
xes may improve the results of treatment in this group of
patients [9]. In the field of patient care during ECMO the-
rapy, the key aspects are control of vital signs, patient obse-
rvation to assess the risk of possible complications, but
also cooperation with other members of the therapeutic

B Tab. 1. Nursing diagnoses of a child with extreme circulatory failure in the Intensive Care and Postoperative Care Department (ITiOP) based on the

International Classification for Nursing Practice (ICNP ©) [10]

ICNP® Diagnosis

Nursing interventions

ICNP® Result

Blood pressure monitoring [10032052]
Monitoring physiological status [10012183]

Monitoring blood oxygen saturation using pulse oximeter [10032047]

1. Risk for impaired cardiac
function [10037314]

Reporting arterial blood gas result [10016785]
Evaluating cardiac status after operation [10007078]

Tissue perfusion monitoring [10035335] + | axis term: blood vessel [10003374] + | axis term:

systemic vein [10043246]

Interpreting arterial blood gas result [10010503]
Identifying physiological status [10009612]

Invasive device site care [10031592]

Collaborating with interprofessional team [10039416]

1. Effective cardiac function
[10035077]

2. Risk for pressure ulcer
[10027337]

Pressure ulcer prevention [10040224] + m axis term: anti-bedsore mattress [10041560]

Skin assessment [10041126]

Skin care [10032757] + m axis term: ointment [10013670] + m axis term: cream [10005352]
Assessing dietary need [10037875]

Managing dietary regime [10023861]

2. No pressure ulcer
[10029065]

3. Risk for hemorrhaging
[10017268]

Monitoring physiological status [10012183]

Collecting venous blood specimen [10044633]
Inserting the device for vascular access [10034200]
Teaching about anticoagulation therapy [10036531] + c axis term: family [10007554]
Evaluation tissue perfusion after operation [10007202]
Monitoring cardiac status [10034285]

Identifying risk for hemorrhaging [10009696]
Continuous surveillance [10005093]

Evaluating tubes and drains [10034076]

Drainage tube care [10046113]

Wound dressing change [10045131]

Evaluating response to medication [10007182]

3. No bleeding [10028806]

Effective circulatory system
function [10028380]

4. Caregiver stress
[10024775]

Assessing caregiver stress [10024222]

Assessing attitude toward disease [10024192]
Teaching about stress management [10038691]
Managing negative emotion [10031851]
Demonstrating relaxation technique [10024365]
Providing emotional support [10027051]

Teaching family about disease [10021719]
Teaching about medication side effects [10044614]

4. Reduced caregiver stress
[10027794]
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team in diagnosing problems and undertaking rapid
interventions.

The physiological coagulation process may lead to
complete blockage of the oxygenator and to prevention
of blood flow in ECMO within a few or several minutes.
Therefore, patients connected to ECMO receive drugs that
strongly inhibit the function of the coagulation system.
In this case, the patient received heparin, which is the
most commonly used drug. Optimization of antico-
agulant therapy management is defined to as the ,,Holy
Grail” in the treatment of patients using ECMO, which
minimizes thrombosis and bleeding complications [10].
The most important aspect of nursing care is observation
of patients during therapy and intervention in case coagu-
lation disorders are suspected, what minimizes the nega-
tive effects of therapy.

Prolonged immobilization increases the risk of skin
damage, including the formation of bedsores. In pediatric
patients, due to the constantly maintained by them lying
position, the main places exposed to bedsores are occiput,
heels, back and sacrum. Analysis of the risk of bedsores
in pediatric patients in intensive care units showed that
the most vulnerable group of patients are patients over 2
years, who have been in the intensive care unit for more
than 4 days or who required mechanical ventilation, non-
-invasive ventilation or ECMO support [11].

Planning care for a sick person is a holistic approach
taking into account psychosocial aspects, but also care for
relatives of a pediatric patient. In situations of threat to
health and life, anxiety and fear are common symptoms of
both the patient and his/her relatives. The assessment of
the family’s mental condition and support activities, such
as talking to the family, referring to a stress management

clinic and numerous support groups in the care process
are the basic interventions in the context of nursing care.
However, as demonstrated by the analysis of Iwata et al.,
stress resulting from the hospitalization of a child in the
intensive care unit may cause long-term mental problems,
therefore, family members from the group at increased
risk of anxiety or depression should be assessed using
standardized tools [12].

In the field of nursing care for patients requiring
ECMO circulatory support, it is required to have highly
specialized competences obtained as part of postgraduate
education. Nurses must be able to assess the patient’s con-
dition, diligence in device maintenance protocols, prepare
for possible patient decompensation or device failure, and
be competent to ensure safe interventions. In addition
to securing aspects in the somatic area, they should also
focus on providing holistic care for the sick and his/her
family, ensuring the improvement of the quality of life and
their overall well-being [13].

The design of nursing care for a child with extreme
heart failure using ICNP® was aimed at creating a propo-
sal for an example of nursing care for a patient requiring
the use of interventional cardiology procedure which is
ECMO. Developing a care plan based on a case study can
increase patient’s safety through increased staff awareness
and sensitize to major nursing problems, and propose
solutions based on scientific evidence [10]. Thanks to
nursing practice based on ICNP* care plans, it is not only
possible to formulate diagnoses and interventions based
on universal language, but also to conduct scientific rese-
arch in this field, which can have a significant impact on
the development of standards of care in nursing [14].

Projektowanie opieki pielegniarskiej wobec dziecka ze skrajna
niewydolnoscig krazenia na Oddziale Intensywnej Terapii

i Opieki Pooperacyjnej (ITiOP) na podstawie International
Classification for Nursing Practice (ICNP®)

WPROWADZENIE

Jednymi z najczestszych przyczyn niewydolnosci
serca u dzieci s3 wady wrodzone, takie jak: Tetralogia
Fallota (ang. Tetralogy of Fallot, ToF), ubytek przegrody
miedzykomorowej (ang. Ventricular septal defect, VSD),
ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej (Atrial septal
defect, ASD), koarktacja aorty (Coarctation of the aorta,
CoA), ubytek przegrody przedsionkowo-komorowej
(Atrioventricular septal defect, AVSD), czy zespdt niedo-
rozwoju lewego serca (Hypoplastic left heart syndrome,
HLHS) [1,2]. Niewydolno$¢ serca stanowi wazna przy-
czyne zachorowalnosci i $miertelnosci wéréd dzieci. Jest
ona zlozonym zespolem chorobowym o réznym stopniu
zaawansowana klinicznego [3]. W przypadku skrajnej
niewydolnodci serca, stan pacjenta moze wymagac zasto-
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sowania zaawansowanych metod leczenia, w tym zabie-
gow operacyjnych przeprowadzanych w krazeniu poza-
ustrojowym (Cardiopulmonary bypass, CPB). Jednak nie
w kazdym przypadku takie zabiegi prowadza do natych-
miastowego pelnego wyleczenia. Nierzadko zdarza sig, iz
serce potrzebuje czasu do regeneracji lub tez konieczne
jest podjecie przez zespot terapeutyczny kolejnych dziatan.
W takiej sytuacji zastosowanie ma tzw. ciagte pozaustro-
jowe utlenowanie krwi (Extracorporeal Membrane Oxyge-
nation, ECMO). Jest to metoda, ktdra daje czas i szanse
na przezycie choremu, jednak wiaze si¢ ona z mozliwoscia
wystapienia powaznych powiktan. Najczestszymi powikia-
niami zwigzanymi z zastosowaniem ECMO, ktére jedno-
cze$nie stanowig wyzwanie dla opieki pielegniarskiej, sa:
ryzyko wystapienia naglego zatrzymania krazenia (NZK),
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unieruchomienie pacjenta w t6zku i w konsekwencji
powstanie odlezyn, krwawienia z powodu koniecznosci
leczenia lekami o dzialaniu przeciwkrzepliwym, uszkodze-
nie osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), powiklania
metaboliczne, uraz ci$nieniowy pluc (barotrauma), niewy-
dolnoé¢ wielonarzadowa i perforacja prawego przedsionka
kaniulg [4].

Opieka nad dzieckiem ze skrajnag niewydolnoscia
serca wymaga holistycznego podejécia oraz zaangazowa-
nia catego zespolu terapeutycznego. Ciezki stan zdrowia
pacjenta stanowi wyzwanie dla opieki pielegniarskiej.
Zastosowanie Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki
Pielegniarskiej (International Classification for Nursing
Practice - ICNP®) w opiece moze ulatwi¢ jej planowanie
i ewaluacje dziatan. ICNP® stanowi uniwersalny jezyk
diagnoz, interwencji i wynikéw w opiece pielegniarskiej.
Pozwala to na poprawe jej jakosci oraz zwigkszenie bez-
pieczenstwa pacjenta, a takze jest elementem rozwoju
i poprawy komunikacji w praktyce pielegniarskiej [5].

W CEL

Celem pracy jest prezentacja opieki pielegniarskiej
nad pacjentem pediatrycznym ze skrajng niewydolnoscia
krazenia, wspomaganego urzadzeniem do Pozaustrojo-
wej Oksygenacji Krwi (ECMO) na Oddziale Intensyw-
nej Terapii i Opieki Pooperacyjnej (ITiOP) na podstawie
ICNP.

| MATERIAL | METODYKA

Praca zostala opracowana z zastosowaniem metody
indywidualnego przypadku - do jej przygotowania wyko-
rzystano nastepujace techniki: obserwacje chorego, analize
dokumentacji medycznej (historii choroby, wynikéw badan,
karty goraczkowej, karty indywidualnej opieki pielegniar-
skiej) oraz pomiar podstawowych parametréw zyciowych
(tetno, ci$nienie tetnicze krwi, czesto§¢ oddechow, tempe-
ratura ciala, zapis EKG). Badanie, przeprowadzano w lutym
2019 roku, a na jego realizacje uzyskano pozytywna zgode
kierownictwa placéwki, w ktoérej hospitalizowany byt
ww. pacjent. Na podstawie zebranych informacji oraz w
oparciu o holistyczne podejscie do chorego, postawiono
diagnozy pielegniarskie odnoszace si¢ do funkcjonowania
ukladdéw ciata, a takze do funkcjonowania psychospolecz-
nego pacjenta. W pracy postawiono diagnozy pielegniar-
skie zbudowane z terminologii referencyjnej ICNP*® wersja
2017 [6]. Kolejny etap opracowania interwencji pomogt
w osiaggnieciu pozadanego wyniku na poziomie sformuto-
wania planu opieki.

Opis przypadku:

Pacjent zostat przyjety do kliniki ITiOP - noworodek
w trzeciej dobie zycia z cigzy powiklanej dodatnimi odczy-
nami kitowymi u matki (III cigza), urodzony sitami i dro-
gami natury w 40 tygodniu ciazy, z masg ciala 3540g, oce-
niony na 10 pkt w skali Apgar, z rozpoznaniem wady serca
w postaci niedorozwoju czeéci lewego serca (HLHS), catko-
witego nieprawidlowego sptywu zyt ptucnych (Totall anama-
lous pulmonary venous return, TAPVD) oraz przetrwalym

przewodem tetniczym Botalla (Patent ductus arteriosus,
PDA). W trakcie hospitalizacji wlaczono do leczenia Pro-
stin 0,05 pg/kg mc./min, oddech wspomagany tlenote-
rapia bierng, ze wzgledu na desaturacje dziecka do 70%.
Stan pacjenta w kolejnych godzinach zycia pogarszat sie.
W 6 dobie zycia, pacjent byt operowany w krazeniu poza-
ustrojowym. Z uwagi na trudnosci zwigzane z wyjsciem
z krazenia pozaustrojowego, podjeto decyzje, aby podta-
czy¢ pacjenta do aparatury ECMO. Stan ogdlny dziecka
byl bardzo ci¢zki, pogarszajacy sig, pacjent planowo nie-
budzony, zaintubowany, prowadzono wentylacje mecha-
niczna.

Codziennie chory byt odwiedzany przez co najmniej
jednego z rodzicow, ktérzy spedzaja w szpitalu §rednio
okoto 2-3 godzin. Ograniczone mozliwosci odwiedzin
wynikajg z konieczno$ci sprawowania opieki nad dwdjka
starszego rodzenstwa oraz aktywnoscig zawodowa ojca,
ktérego dochody s3 jedynym Zrédtem utrzymania rodziny.

& WYNIKI

Po dokonaniu analizy dokumentacji pielegniar-
skiej i obserwacji chorego, zidentyfikowano nastepu-
jace problemy pielegnacyjne pacjenta: ryzyko odlezyny
[10027337], ryzyko deficytu odzywienia [10025561],
ryzyko infekeji [10015133] + termin z osi S: kaniula
dozyna [10020677], ryzyko zakrzepicy zyl glebokich
[10027509], ryzyko krwotoku [10017268], ryzyko zabu-
rzenia funkcji obwodowej nerwowo - naczyniowej
[10015228], stres rodzicielski [10001385].

Ze wzgledu na ograniczenia redakcyjne zwigzane
z opracowaniem niniejszej pracy, na podstawie posta-
wionych diagnoz, autorzy dokonali priorytetyzacji dzia-
tan. W zwiazku z tym opracowano interwencje dla czte-
rech wybranych probleméw. Plan opieki pielegniarskiej
opracowany na podstawie ICNP* zostal zaprezentowany
w Tabeli 1.

Dyskusja

ECMO to metoda leczenia, ktora jest stosowana w nie-
licznych szpitalach w Polsce [7]. Jest to spowodowane jej
zfozonoscig 1 wysokimi kosztami. Dzigki wspdtpracy leka-
rzy, perfuzjonistéw, ale réwniez pielegniarek, mozliwe jest
podejmowanie prob leczenia pacjentéw w bardzo cigzkim
stanie z duzym ryzykiem niepowodzenia, w tym réwniez
dzieci. Intensywna Terapia Kardiochirurgiczna powinna
by¢ wystandaryzowana i stanowi¢ system okres§lonych
dziatan, ktére beda mogly by¢ aktualizowane dzigki pracy
odpowiednio wyszkolonych specjalistow, w tym wykwali-
fikowanych i wyspecjalizowanych pielegniarek [8].

Gléwnym problemem chorego w opisanym powyzej
przypadku klinicznym bylo ryzyko naglego zatrzymania
krazenia. Wprawdzie ECMO zapewnia mozliwo$¢ prze-
zycia w stanach zagrazajacych zyciu, niemniej jednak
- szczegolnie noworodki i pacjenci pediatryczni - nara-
zeni s3 na duze ryzyko wystapienia zdarzen naczyniowo-
-mézgowych. Ryzyko zgonu jest takze bardzo duze. Ana-
liza Azizov i wspol. wykazala, ze odpowiednia selekcja
pacjentéw za pomoca wskaznikéw powiklan moze popra-
wi¢ wyniki leczenia tej grupy chorych [9]. W zakresie
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pielegnacji chorego w trakcie terapii z wykorzystaniem
ECMO kluczowymi aspektami sg kontrola parametréw
zyciowych, obserwacja pacjenta w celu oceny ryzyka
wystapienia ewentualnych powiklan, ale takze wspotpraca
z innymi czlonkami zespolu terapeutycznego w zakresie
diagnozowania problemdéw oraz podejmowania szybkich
interwencji.

Fizjologiczny proces krzepnigcia moze w ciggu kilku
lub kilkunastu minut doprowadzi¢ do catkowitego zablo-
kowania oksygenatora oraz uniemozliwi¢ przeptyw krwi
w ECMO. Dlatego chorzy podiaczeni do ECMO otrzy-
mujg leki, ktore silnie hamujg funkcje uktadu krzepniecia.
W opisywanym przypadku chory otrzymywat heparyne,
ktdra jest najczesciej stosowanym lekiem. Optymalizacja
zarzgdzania terapig przeciwzakrzepowa jest okreélana
jako ,,Swigty Graal” w leczeniu pacjentéw z wykorzysta-
niem ECMO, ktéra minimalizuje zakrzepice i powiklania
krwotoczne [10]. Najistotniejszym aspektem opieki piele-
gniarskiej jest obserwacja chorych w trakcie terapii oraz

podjecie interwencji w przypadku podejrzenia zaburzen
w zakresie ukladu krzepniecia, co pozwala minimalizowac
negatywne skutki prowadzonej terapii.

Dlugotrwate unieruchomienie zwieksza ryzyko uszko-
dzen skory, w tym przede wszystkim powstania odlezyn.
U dziecka ze wzgledu na stale utrzymywana pozycje
lezaca, gléwnymi narazonymi na powstanie odlezyn miej-
scami s3: potylica, piety, plecy, kos¢ krzyzowa. Analiza
ryzyka powstawania odlezyn u pacjentéw pediatrycznych
w oddziatach intensywnej terapii wykazala, ze najbardziej
narazong grupa chorych sa pacjenci w wieku powyzej
2 lat, ktdérzy przebywaja na oddziale intensywnej opieki
medycznej powyzej 4 dni lub ktérzy wymagali wentylacji
mechanicznej, wentylacji nieinwazyjnej lub wymagajacy
wspomagania krazeniowego metodag ECMO [11].

Planujac opieke nad chorym bardzo waznym aspek-
tem jest holistyczne podej$cie uwzgledniajace aspekty
psychospoteczne, ale takze opieke nad bliskimi pacjenta
pediatrycznego. W sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia

B Tab. 1. Diagnozy pielegniarskie dziecka ze skrajna niewydolnoscig krazenia na Oddziale Intensywnej Terapii i Opieki Pooperacyjnej (ITiOP) w oparciu

o International Classification for Nursing Practice (ICNP ©) [10]

Diagnoza ICNP®

Interwengje pielegniarskie

Wynik ICNP®

Monitorowanie cisnienia krwi [10032052]

1. Ryzyko zaburzenia funkgji

10037314
serca ] + termin z osi L: zyta uktadowa [10043246]

Monitorowanie statusu fizjologicznego [10012183]

Monitorowanie saturagji krwi tlenem za pomoca pulsoksymetru [10032047]

Raportowanie rezultatu gazometrii tetniczej [10016785]

Ewaluacja statusu kardiologicznego po operacji [10007078]

Monitorowanie perfuzji tkankowej [10035335] + termin z osi L: naczynie krwionosne [10003374]

Interpretowanie rezultatu gazometrii krwi tetniczej [10010503]
Identyfikowanie statusu fizjologicznego [10009612]
Pielegnacja miejsca wprowadzania urzadzer inwazyjnych [10031592]

1. Efektywna funkgja serca
[10035077]

Wspotdziatanie z zespotem wielospecjalistycznym interdyscyplinarnym [10039416]

2. Ryzyko odlezyny
[10027337]

Prewengja odlezyny [10040224] + termin z osi M: materac przeciwodlezynowy [10041560]
Ocenianie skory [10041126]

Pielegnacja skory [10032757] + termin z osi M: mas¢ [10013670] + termin z osi M: krem
[10005352]

Ocenianie potrzeby diety [10037875]
Zarzadzanie rezimem diety [10023861]

2. Bez odlezyny [10029065]

3. Ryzyko krwotoku
[10017268]

Monitorowanie statusu fizjologicznego [10012183]
Pobieranie probki krwi zylnej [10044633]

Wstawianie urzadzenia do dostepu naczyniowego [10034200]
Nauczanie o terapii przeciwzakrzepowej [10036531] + termin z osi C: rodzina [10007554]
Ewaluacja perfuzji tkankowej po operagji [10007202]
Monitorowanie statusu kardiologicznego [10034285]
Identyfikowanie ryzyka krwotoku [10009696]

Ciagty nadzér [10005093]

Ewaluacja przewoddow i drenéw [10034076]

Pielegnacja drenu [10046113]

Zmiana opatrunku na ranie [10045131]

Ewaluacja odpowiedzi na lek [10007182]

3. Bez krwawienia [10028806]
Efektywna funkgja uktadu
krazenia [10028380]

4, Stres opiekuna [10024775]

Ocenianie stresu opiekuna [10024222]

Ocenianie postawy wobec choroby [10024192]
Nauczanie o zarzadzaniu stresem [10038691]
Zarzadzanie negatywnymi emocjami [10031851]
Demonstrowanie technik relaksacyjnych [10024365]
Zapewnienie wsparcia emocjonalnego [10027051]
Nauczanie rodziny o chorobie [10021719]

Nauczanie o efektach ubocznych leku [10044614]

4. Zredukowany stres opiekuna
[10027794]
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czestymi objawami zaréwno u chorego, jak i jego bliskich
sa niepokdj i lek. Ocena kondycji psychicznej rodziny oraz
dzialania wspierajace, takie jak rozmowa z rodzing, skie-
rowanie do poradni radzenia sobie ze stresem oraz liczne
grupy wsparcia w procesie opieki stanowia podstawowe
interwencje w kontekscie opieki pielegniarskiej. Jednakze,
jak wykazala analiza Iwata i wspol., stres wynikajacy
z hospitalizacji dziecka na oddziale intensywnej terapii
moze powodowa¢ dtugofalowe problemy psychiczne, dla-
tego cztonkéw rodziny z grupy podwyzszonego ryzyka
wystapienia leku czy depresji, nalezy ocenia¢ pod tym
katem przy uzyciu standaryzowanych narzedzi [12].

W zakresie sprawowania opieki pielegniarskiej nad
chorym wymagajacym wspomagania krazeniowego
metodg ECMO, wymagane jest posiadanie wysoko spe-
cjalistycznych kompetencji uzyskiwanych w ramach
ksztalcenia podyplomowego. Pielegniarki musza wyka-
zywac sie umiejetnosciami oceny stanu chorego, staran-
noscia w zakresie protokoléw konserwacji urzadzenia,
przygotowania na ewentualng dekompensacj¢ pacjenta
lub awarie urzadzenia oraz kompetencje do zapewnienia
bezpiecznych interwencji. Poza zabezpieczeniem aspek-
tow w obszarze somatycznym, powinny takze skupi¢ si¢
na zapewnieniu holistycznej opieki nad chorym i jego
rodzing, dbajac o poprawe jakosci zycia oraz ich ogdlnie
dobre samopoczucie [13].

Zaprojektowanie opieki pielegniarskiej nad dzieckiem
ze skrajng niewydolno$cig serca z wykorzystaniem ICNP*
mialo na celu stworzenie propozycji przyktadowego poste-
powania w opiece pielegniarskiej nad pacjentem wymaga-
jacym zastosowania procedury z zakresu kardiologii inter-
wencyjnej jaka jest ECMO. Opracowanie planu opieki na
podstawie studium przypadku moze wplywaé na zwiek-
szenie bezpieczenstwa pacjenta dzigki wzrostowi §wiado-
mosci personelu i uczulenie na najwazniejsze problemy
pielegnacyjne oraz zaproponowanie rozwiazan popartych
dowodami naukowymi [10]. Dzieki prowadzeniu praktyki
pielegniarskiej opartej na planach opieki z uwzglednie-
niem ICNP®, mozliwe jest nie tylko formulowanie diagnoz
i interwencji opartych na uniwersalnym jezyku, ale takze
prowadzenie badan naukowych w tym zakresie, co moze
mie¢ duzy wplyw na rozwoj standardéw postepowania
w opiece pielegniarskiej [14].

= WNIOSKI

Identyfikacja najwazniejszych probleméw chorego:
ryzyko wystapienia naglego zatrzymania krazenia, ryzyko
powstania odlezyn, ryzyko krwawienia ze wzgledu na
leczenie przeciwzakrzepowe czy stres rodziny pacjenta
hospitalizowanego oraz planowanie i podejmowanie
interwencji w ramach zindywidualizowanego planu opieki
pozwolily nie tylko na utrzymanie stabilnego stanu cho-
rego, ale takze zapewnienie bezpieczenstwa i komfortu
zaréwno choremu, jak i jego bliskim. Nietrudno zauwa-
zy¢, ze taki rodzaj opieki pielegniarskiej nie skupia sie
wylacznie na problemach zwigzanymi z ukltadem kraze-
nia. Formulowanie planu opieki z zastosowaniem klasy-
fikacja diagnoz pielegniarskich za pomocg ICNP® umoz-
liwia miedzy innymi uniwersalne monitorowanie liczby,

charakteru czy jakosci udzielanych $wiadczen. Model ten
pozwala na stworzenie wystandaryzowanego planu opieki
oraz stworzenia profilu pielegniarki wyspecjalizowanej
w dziedzinie kardiologii interwencyjnej, chirurgii oraz
anestezjologii w opiece pediatrycznej.
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