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Case study- Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne

1. Opis przypadku
Chtopiec w 7. tygodniu zycia zostat przyjety na Oddziat Pediatrii Ogélnej z powodu

nawracajgcej gorgczki, trwajgcej od dnia poprzedniego.

Dziecko urodzito sie w 37. tygodniu cigzy, sitami natury (cigza |, pordd 1), zoceng 10
punktow w skali Apgar, waga 3400 g i dtugosciag ciata 51 cm. W czasie cigzy u matki
dziecka w ogdlnym badaniu moczu kilkukrotnie stwierdzano leukocyturie, jednak w
posiewie moczu nie wyhodowano bakterii. Rozpoznano bezobjawowe zapalenie uktadu
moczowego; nie wdrozono antybiotykoterapii, zalecono jedynie zwiekszong podaz

ptynéw.

Chtopiec karmiony piersig. W pierwszych dniach zycia wystapity trudnosci z
przystawianiem do piersi. Po konsultacji z neurologopedag i neonatologiem wykonano
podciecie wedzidetka jezyka (frenotomie) w 2. dniu zycia, ktére przebiegto prawidtowo.
Od tego czasu przyrost masy ciata byt prawidtowy, przy przyjeciu dziecko wazyto 4300 g,

dtugos¢ ciata wynosita 56cm. Pierwszy bilans pediatryczny nie wykazat odchylen.

Matka zgtaszata, ze od dnia poprzedniego dziecko byto bardziej senne i mniej
reaktywne. Miata trudnos¢ z oceng ilosci pobranego pokarmu, zauwazyta jednak, ze
dziecko mniej aktywnie ssato piers i oddawato jedynie trzy mokre pieluszki na dobe.
Wieczorem wystapita podwyzszona temperatura ciata, a w nocy gorgczka osiggneta
38,2°C, dziecko dobrze zareagowato na podany lek przeciwgorgczkowy (pedicetamol).
Nad ranem temperatura ponownie wzrosta do 38,4°C. Po teleporadzie z pediatrg matka

otrzymata skierowanie na oddziati ponownie podata pedicetamol.

Przy przyjeciu chtopiec apatyczny, bez objawow infekcji géornych drog oddechowych.
Ciemiaczko o wymiarach 1 x 1 cm lekko zapadniete, z obecng ciemieniuchg. Btony
Sluzowe blade. Parametry zyciowe: cisnienie krwi 95/60 mmHg, akcja serca 170/min,
temperatura ciata 37,5°C, saturacja 96%, czesto$¢ oddechéw 50/min. Pobrano badania

krwi (morfologie, CRP, elektrolity i kreatynine) oraz zatozono badanie ogolne i posiew
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moczu. Zatozono wktucie obwodowe w lewej stopie. Zlecono ptynoterapie, leki

przeciwgorgczkowe doraznie i prowadzenie karty bilansu ptynow.

Wyniki badan wykazaty leukocytoze, CRP 70 mg/L oraz obecnos¢ biatka i azotynéw w
moczu, przy jego podwyzszonym ciezarze. Na tej podstawie zdiagnozowano zakazenie
uktadu moczowego oraz rozpoczeto antybiotykoterapie dozylng ceftriaksonem. Po 2
dniach posiew moczu wykazat obecnos¢ Escherichia coli, kontynuowano

dotychczasowe leczenie.

Po 5 dniach antybiotykoterapii powtérzono badania krwi; CRP spadto do 10 mg/L. Apetyt
niemowlecia wrdcit do normy, dziecko aktywnie ssato piers, ilo§¢ mokrych pieluszek
wzrosta do 8 na dobe. Zalecono dalsze leczenie antybiotykiem doustnym. Dziecko, w

stanie ogdélnym dobrym, zostato wypisane do domu.

2. Analiza informacji

Zebranie danych

o Dane subiektywne: informacje od rodzica/opiekuna, np. mniejsza reaktywnosc¢
dziecka, ilos¢ mokrych pieluszek, trudnosci w ssaniu piersi.

¢ Dane obiektywne: pomiary i obserwacje pielegniarskie, np. temperatura, tetno,
saturacja, cisnienie, zapadniecie ciemigczka, wyniki badan laboratoryjnych
(CRP, morfologia, mocz).

e Historia medyczna: przebieg cigzy - bezobjawowe zapalenie uktadu moczowego,

pordod sitami natury, wczesniejsze choroby — nie podano, zabiegi - frenotomia

Kategoryzacja danych

o Parametry zyciowe: temperatura, tetno, oddechy, saturacja, cisnienie krwi.

¢ Objawy kliniczne: podwyzszona temperatura ciata, apatia, brak apetytu,
zmniejszona liczba mokrych pieluszek.

e Badania diagnostyczne: wyniki ogélnego badania moczu, posiewu, morfologii,

CRP
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e Interwencje pielegniarskie i medyczne: wktucie obwodowe, podawanie lekow,

ptynoterapia, prowadzenie karty bilansu ptynéw

Analiza i interpretacja

o Poréwnanie obserwowanych parametréw z normami dla wieku niemowlecia.

o Identyfikacja odchylen od normy iich znaczenia klinicznego (leukocytoza i
obecnosé azotynéw w moczu > ZUM, przyspieszona ilos¢ oddechdw na minute
goragczka, zmniejszone taknienie 2 mniejsza ilos¢ wydalanego moczu).

e Ocena efektywnosci dziatan pielegniarskich i leczenia (np. spadek CRP, poprawa
apetytu, poprawa stanu ogélnego dziecka).

o Ustalanie priorytetéw opieki: nawodnienie, kontrola temperatury, monitorowanie

diurezy, edukacja matki.

3. Definiowanie problemoéw zawartych w przypadku:

Problem 1: Zakazenie uktadu moczowego

Opis: Niemowle ma potwierdzone ZUM (Escherichia coli w posiewie moczu,

leukocytoza, podwyzszone CRP, obecnosc¢ azotynow i biatka w moczu).

Mozliwe warianty problemu:

e Ostre ZUM bez powiktan — goragczka, apatia, mniejsza ilo§¢ mokrych

pieluszek, brak zmian anatomicznych.

e Odmiedniczkowe zapalenie nerek — mozliwe przy wysokim CRP,
leukocytozie i objawach ogélnych; wymaga monitorowania i leczenia

dozylnego.

e ZUM nawracajace lub zwigzane z wadami uktadu moczowego — konieczne

USG i dalsza obserwacja, aby wykluczy¢ wady anatomiczne.

Problem 2: Podwyzszona temperatura ciata
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Opis: Niemowle przy przyjeciu miato temperature 37,5°C w domu
zagoraczkowato do 38,4°C

Mozliwe warianty problemu:

e Goragczka otagodnym przebiegu — gorgczka ustepuje po podaniu lekéw
przeciwgorgczkowych, dziecko moze by¢ okresowo senne, ale jest
reaktywne, nie wystepujg cechy odwodnienia albo wystepujg o niewielkim

natezeniu

e Nawracajgca gorgczka — gorgczka ustepuje po podaniu lekow i
temperatura rosnie ponownie po kilku godzinach, gorgczka nawraca az do

wdrozenia skutecznej antybiotykoterapii, dziecko jest apatyczne

e (Gorgczka wysoka i utrzymujgca sie —temperatura powyzej 39°C, staba
reakcja na leki przeciwgorgczkowe, pogtebiona apatia, moze swiadczy¢ o

od miedniczkowym zapaleniu nerek

e Gorgczka z objawami sepsy — temperatura ciata dziecka waha sie od
hipertermii do hipotermii, wystepuje tachykardia i tachypnoe, skéra blada
i marmurkowata, znaczna apatia, dziecko stabo reaguje na bodzce,

wskazuje na podejrzenie urosepsy — stan zagrazajacy zyciu

e Gorgczka z drgawkami gorgczkowymi — gwattowny wzrost temperatury w
wyniku, ktérego dochodzi do drgawek, po epizodzie drgawek dziecko
zwykle senne, wymaga pilnej diagnostyki roznicowej (drgawki moga by¢

objawem zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych)

Problem 3: Ryzyko odwodnienia

Opis: Niemowle ma zapadniete ciemigczko, zmniejszong ilo§¢ mokrych

pieluszek i jest apatyczne, co sugeruje niedostateczne nawodnienie organizmu.

Mozliwe warianty problemu:
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tagodne odwodnienie — monitorowanie bilansu ptyndw i zwiekszenie
podazy ptynéw doustnie 2 moze by¢ niemozliwe do wykonania u dziecka
karmionego piersia, zwtaszcza jesli Matka dziecka nie chce wtaczy¢ mleka

modyfikowanego

Umiarkowane/ciezkie odwodnienie —wymaga ptynoterapii dozylnej i

statego monitorowania parametrow zyciowych.

Problem 4: Problemy zwigzane z karmieniem piersig

Opis: Dziecko ssie mniej aktywnie, karmienie piersig powoduje trudnosci w

ocenie ilosci pobranego pokarmu.

Mozliwe warianty problemu:

e Niewystarczajgce przyjmowanie pokarmu — moze pogtebia¢ odwodnienie

i stwarzac¢ ryzyko niedoboru kalorii.

e Poprawa po interwencjach wczesniejszych — np. po frenotomii w 2. dniu
zycia przyrost masy ciata prawidtowy, by¢ moze potrzebna konsultacja z

doradca laktacyjnym

Problem 5: Apatia, sennosc¢

Opis: Dziecko jest mniej reaktywne, co moze wskazywac na infekcje,

odwodnienie lub powiktania ZUM.

Mozliwe warianty problemu:

e Stan przejsciowy zwigzany z infekcjg — powinien poprawic sie po leczeniu

antybiotykami i prawidtowym nawodnieniu.

e Stan powazny, wymagajacy intensywnej obserwacji — w razie pogorszenia

parametrow zyciowych.
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Problem 6: Ryzyko powiktan

Opis: ZUM u niemowlat moze prowadzi¢ do powaznych powiktan nerkowych lub

sepsy.

Mozliwe warianty problemu:

e Powiktania nerkowe — wady anatomiczne, odmiedniczkowe zapalenie

nerek.

e Powiktania ogélnoustrojowe — sepsa, zaburzenia elektrolitowe,

odwodnienie ciezkie.

4. Formutowanie konkretnych rozwigzan:

Problem 1: Zakazenie uktadu moczowego

Rozwigzania:

e Antybiotykoterapia dozylna (np. ceftriakson i.v.) > leczenie zgodnie z

wynikiem posiewu moczu i antybiogramem.

e Kontrola parametréw zyciowych > monitorowanie podstawowych

parametrow takich jak temperatura, tetno, ci$nienie, saturacja i oddechy.

Narzedzia/metody: badania laboratoryjne (mocz, morfologia, CRP), zapisywanie

wynikéw parametrow zyciowych w dokumentacji medyczne;j.

Uzasadnienie: szybkie zahamowanie rozwoju zakazenia i minimalizacja ryzyka powiktan

nerkowych lub sepsy.

Problem 2: Podwyzszona temperatura ciata

Rozwigzania:
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Leczenie przyczynowe — podaz antybiotyku, poczatkowo celowana potem

empiryczna zgodnie z wynikiem posiewu moczu i antybiogramem
e Leczenie objawowe - farmakologiczne obnizanie cieptoty ciata
e Utrzymanie prawidtowej gospodarki wodno-elektrolitowej
e Wspieranie naturalnej termoregulacji poprzez prawidtowo dobrane

ubranie, nieprzegrzewanie dziecka

Narzedzia/metody: pomiar temperatury ciata, zapisywanie wynikow temperatury w

dokumentacji medycznej, monitoring stanu klinicznego

Uzasadnienie: leczenie przyczynowe i objawowe przynosi dobre efekty, bez prawidtowo

dobranego antybiotyku goragczka bedzie nawracac

Problem 3: Ryzyko odwodnienia

Rozwigzania:

e Ptynoterapia dozylna — w przypadku umiarkowanego lub ciezkiego

odwodnienia.

e Monitorowanie bilansu ptynéw —ilo$¢ podan doustnych i ilosé
wydalonego moczu, kontrola mokrych pieluszek, wazenie dziecka przed i

po jedzeniem

Narzedzia/metody: karta bilansu ptynéw, pomiar masy ciata, monitorowanie

stanu skory i bton sluzowych.

Uzasadnienie: utrzymanie prawidtowego nawodnienia i zapobieganie

powiktaniom metabolicznym.

Problem 4: Problemy zwigzane z karmieniem piersig

Rozwigzania:
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e Edukacja matki, konsultacja z doradca laktacyjnym — ocena techniki

ssania, przystawienia i aktywnosci dziecka przy piersi.

e Wsparcie matki w karmieniu — doradztwo w zakresie czestotliwosci
karmienia, ewentualne uzupetnienie mlekiem odciggnietym lub

suplementacja doustna.

Narzedzia/metody: obserwacja przy karmieniu, skala oceny ssania, zapisywanie

postepéw w karmieniu w dokumentacji pielegniarskie;j.

Uzasadnienie: zapewnienie prawidtowego przyrostu masy ciata i stanu

nawodnienia, wsparcie matki w karmieniu.

Problem 5: Apatia, sennos¢

Rozwigzania:

e (Czesta ocena stanu ogolnego dziecka — monitorowanie reaktywnosci,

snu, apetytu i aktywnosci.

e Reagowanie na ewentualne pogorszenie parametréw zyciowych —

konsultacja pediatry, modyfikacja planu leczenia.

Narzedzia/metody: monitoring stanu klinicznego, karta obserwacji

pielegniarskie;j.

Uzasadnienie: wczesne wykrycie powiktan i szybka interwencja zmniejszajg

ryzyko powiktan.
Problem 6: Ryzyko powiktan ZUM

Rozwigzania:

e Badania obrazowe - USG uktadu moczowego, w razie potrzeby dalsze

badania (np. scyntygrafia nerek).
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e Dalsze kontrole laboratoryjne - CRP, morfologia, kontrola moczu po

zakonczeniu antybiotykoterapii.

Narzedzia/metody: USG, badania laboratoryjne, dokumentacja wynikdw.

Uzasadnienie: wczesne wykrycie ewentualnych wad anatomicznych i

monitorowanie skutecznosci leczenia pozwala na zminimalizowanie ryzyka

trwatych uszkodzen nerek.

5. Ustalenie konsekwencji rozwigzan

Problem 1: Zakazenie uktadu moczowego

Rozwigzanie: antybiotykoterapia dozylna, monitorowanie parametréw zyciowych

i stanu ogélnego dziecka

Konsekwencje pozytywne:

e Eliminacja bakteriiz moczu

e Poprawa stanu ogélnego dziecka (wyeliminowanie apatii, temperatura

ciataw normie)
e Zapobieganie powiktaniom nerkowym i sepsie

Konsekwencje potencjalne:

e Mozliwos¢ wystgpienia dziatan niepozadanych antybiotyku (np. biegunka,

reakcje alergiczne)

o Wymog hospitalizacji i dozylnego leczenia, co moze negatywnie wptywaé

na stan psychospoteczny matki powodujgc tym samym stres dziecka

Problem 2: Podwyzszona temperatura ciata

Projekt: ,,Istotni dla gospodarki - kompleksowy program rozwoju na Uniwersytecie WSB Merito w Gdansku” wspéffinansowany
przez Unig Europejska ze Srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus FERS.01.05-IP.08-0242/23



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska
Rozwigzanie: antybiotykoterapia dozylna, podaz lekow przeciwgorgczkowych,

monitorowanie parametrow zyciowych i stanu ogélnego dziecka

Konsekwencje pozytywne:

e Uregulowanie cieptoty ciata

e Poprawa stanu ogdlnego dziecka

e Poprawa stanu gospodarki wodno-elektrolitowej
e Zmniejszenie ryzyka powiktan ZUM

e Poprawa efektywnosci karmienia

Konsekwencje potencjalne:

e Przejsciowe ostabienie dziecka
e Niewystarczajgca reakcja na leczeni
e Mozliwosc¢ wystgpienia powiktan antybiotykoterapii - biegunki,

wysypki, i zaburzenia flory jelitowej

Problem 3: Ryzyko odwodnienia
Rozwigzanie: ptynoterapia dozylna, monitorowanie bilansu ptynéw

Konsekwencje pozytywne:

e Utrzymanie prawidtowego nawodnienia i rownowagi wodno-elektrolitowej
e Poprawa apetytu i aktywnosci dziecka

Konsekwencje potencjalne:

¢ Ryzyko niewtasciwego doboru objetosci ptynéw przy wystgpieniu btedach

w monitorowaniu bilansu ptynéw

e Koniecznos¢ utrzymania wktucia obwodowego, ktére moze spowodowac

rozwiniecie sie stanu zapalnego
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Problem 4: Problemy z karmieniem piersig

Rozwigzanie: Konsultacja z doradcg laktacyjnym, wsparcie matki w karmieniu

Konsekwencje pozytywne:

e Poprawa techniki ssania i poboru pokarmu, dobdr pozycji karmienia do

preferencji i mozliwosci dziecka
e Zapewnienie prawidtowego przyrostu masy ciata i nawodnienia
e Wsparcie psychiczne matkii zwiekszenie pewnosci siebie w karmieniu

Konsekwencje potencjalne:

e Mozliwa koniecznos$é stosowania dodatkowego mleka odciggnietego lub

dokarmiania mlekiem modyfikowanym

e Wymaga czasu i wspotpracy ze strony matki

Problem 5: Apatia, sennos¢

Rozwigzanie: czesta ocena stanu dziecka, szybka reakcja na ewentualne zmiany

Konsekwencje pozytywne:

e Woczesne wykrycie pogorszenia stanu dziecka
e Minimalizacja ryzyka powiktan ogélnoustrojowych

Konsekwencje potencjalne:

e Zwiekszona intensywnos$¢é monitorowania w szpitalu

e Wiekszy stres dla rodzicéw i dziecka

Problem 6: Ryzyko powiktan ZUM

Rozwiagzanie: badania obrazowe (USG), kontrola laboratoryjna po leczeniu
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Konsekwencje pozytywne:

e Woczesne wykrycie wad anatomicznych lub ewentualnych powiktan

e Umozliwia dtugoterminowe planowanie opieki i profilaktyki nawrotow

ZUM

Konsekwencje potencjalne:

e Stres zwigzany z dodatkowymi badaniami i oczekiwaniem na wyniki

e Mozliwosé koniecznosci dalszych interwencji medycznych

6. Ocena i wybor najkorzystniejszego rozwigzania:

Przedstawienie kompletnego planu opieki dostosowanego do potrzeb pacjenta. W
przypadku niemowlecia sugerowany jest plan opieki wedtug modelu Virginii Henderson.
Model ten opiera sie na 14 podstawowych potrzebach cztowieka, ktore bardzo dobrze
odzwierciedlajg potrzeby dziecka podczas choroby i hospitalizacji. Model Virginii
Henderson zapewnia przejrzystg strukture, ktéra pozwala obja¢ niemowle troskliwag
opieka. Inne modele sg dopuszczalne, jednak lepiej sprawdzajg sie u pacjentéw
zdolnych do przynajmniej czesciowej samoopieki (jak np. model Dorothei Orem) czy

adaptacji (model Callisty Roy), do ktoérej nie jest zdolne 7. Tygodniowe niemowle.

Proces pielegnowania niemowlecia z zakazeniem uktadu moczowego

Ocena stanu pacjenta w Swietle holistycznym tj. stanu bio-psycho-spotecznego
Rozpoznanie: ZUM

Gtéwne dolegliwosci: podwyzszona temperatura ciata, apatia, obnizone taknienie,

odwodnienie

Choroby wspotistniejgce: rodzic nie podaje
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Przebyte choroby i operacje: frenotomia w 2. dobie zycia

Uczulenia: rodzic nie podaje

Uzaleznienia i uzywki: nie dotyczy
30

Ciezar ciata: 4300g

Dtugosc¢ ciata: 56cm

Przyjmowane leki: brak

Stan psychiczny: pacjent apatyczny

Stan spoteczny: niemowle pod opiekg matki

Ocena stanu fizycznego poszczegblnych uktadow
Uktad oddechowy: liczba oddechéw na minute - 50

Uktad krazenia: nie stwierdzono szmerdw patologicznych, cisnienie krwi 95/60 mmHg,

akcja serca 170/min

Uktad pokarmowy: niereaktywne ssanie piersi

Uktad moczowo-ptciowy: zmniejszona diureza

Uktad miesniowo-szkieletowy: prawidtowy

Skoéra: czysta, obecna ciemieniucha, btony sluzowe blade
Sen: nieprawidtowy, zwiekszona sennos¢

Wzrok: prawidtowy

Stuch: prawidtowy
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Fundusze Europejskie

dla Rozwoju Spotecznego

Rzeczpospolita

- Polska

Dolegliwosci boélowe: nie manifestuje

Dofinansowane przez
Unie Europejska

monitorowanie
objawow zakazenia;
- ocena diurezy,
prowadzenie karty
bilansu ptynow;

- dbanie o prawidtowag
higiene krocza
(przemywanie krocza
wodag, osuszanie
krocza poprzez
delikatne dotykanie
czystym recznikiem
albo gazikiem,
regularne zmiany
pieluchy, wycieranie
okolicy odbytu po
oddaniu stolcaw

kierunku przéd - tyt);

l.p | Diagnoza Cel opieki Interwencje Ocena dziatan
pielegniarska pielegniarskie
1 Zakazenie Wyeliminowani | - podaz lekéw zgodnie z | Parametry
uktadu e zakazenia Indywidualng Kartag stanu
moczowego uktadu Zlecen Lekarskich; zapalnego
moczowego - ocena parametrow obnizyty sie,
zyciowych i dziecko nie

goraczkuje, nie
manifestuje

dolegliwosci
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- edukacja matki
dziecka na temat
higieny oraz znaczenia
wyboru odpowiedniego
ubioru dla dziecka
(przewiewny materiat,

nieuciskajacy kraj);

2 Podwyzszona Obnizenie - regularna kontrola Temperatura
temperatura temperatury temperatury ciatai ciataw normie
ciata ciatado parametrow zyciowych;
spowodowana prawidtowej - podawanie lekéw
zakazeniem wartosci przeciwgorgczkowych
uktadu zgodnie z IKZL;
moczowego - edukacja matki w

zakresie czestszego
przystawiania dziecka
do piersi, ewentualne
dopajanie dziecka;

- zmiana bielizny
poscielowej oraz
osobistej wedtug
potrzeb;

- zapobieganie

przegrzaniu dziecka;

3 | Odwodnienia Przywro cenie - ocena stanu Bilans ptynow
Zwigzane z prawidtowej nawodnienia prawidtowy,
gorgczky i gospodarki (diureza, stan skory, dziecko
mniejsza wodno- bton sluzowych i aktywnie ssie
podazg ptyndw | elektrolitowe piers, liczba
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dla Rozwoju Spotecznego
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Dofinansowane przez
Unie Europejska

ciemigczka, pomiar
masy

ciata);

- prowadzenie bilansu
wodnego

- zapewnienie
komfortowych
warunkéw do
karmienia piersig

- umozliwienie
konsultacji z doradca
laktacyjnym

- ocena stanu ogolnego
dziecka (temperatura,
RR,

tetno, ilos¢ oddechdéw);

mokrych
pieluszek

wzrosta do 8

4 | Zaburzone
taknienie -
dziecko ssie
piers

nieaktywnie

Przywrécenie
prawidtowego

taknienia

- ocena ssania,
wspieranie karmienia
piersig poprzez
zapewnienie
odpowiednich
warunkow na sali,
zasugerowanie pozycji
karmienia wygodnej dla
matki i dziecka,
zachecanie do
czestego przystawiania

dziecka do piersi;

Dziecko ssie
piers aktywnie,
waga

prawidtowa
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- zapewnienie
konsultacji zdoradcag
laktacyjnym;

- ewentualna
suplementacja
mlekiem odciggnietym
badz mlekiem
modyfikowanym;

- monitorowanie

bilansu ptynow;

5 | Apatia, sennos$¢ | Przywrécenie - monitorowanie Poziom
prawidtowej poziomu aktywnosci, reaktywnosci
reaktywnosci reaktywnosci na dziecka wrdcit
dziecka bodzce, jakosci ptaczu; | do normy,

- monitorowanie matka nie

parametrow zyciowych; | zgtasza

- podawanie lekéw niepokojgcych
zgodnie z IKZL; objawow

- zapewnienie
spokojnego
srodowiska, redukcja
niepotrzebnych
bodzcdow;

- stymulowanie
odpowiednie do wieku
dziecka, zachecanie
matki do kontaktu

skdra-do-skory;
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- kontrola droznosci
drog oddechowych

podczas snu;

- edukacja matki na

temat niepokojgcych

objawow;

6 Mozliwosé Niedopuszczen | - monitorowanie i Nie wystapity
wystgpienia ie do udokumentowanie powiktania
powiktan ZUM wystgpienia temperatury, ciSnienia | zwigzane z

powiktan tetniczego krwi, tetna, zakazeniem
saturacji, ilosci uktadu
oddechdéw iich moczowego
charakteru;

- prowadzenie bilansu
ptynéw wraz z ocena
zabarwienia moczu;

- pobieranie badan
zgodnie z IKZL;

- W razie niepokojacych
objawow niezwtoczne
powiadomienie lekarza;
- prowadzenie
dokumentacji

medycznej;
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