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Dziecko hospitalizowane z powodu
obturacyjnego zapalenia osKkrzeli
- studium indywidualnego przypadku

Role of a nurse in the care of a child hospitalized because of obstructive
bronchitis - case study
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Streszczenie

Wstep. Obturacyjne zapalenie oskrzeli to charakterystyczna posta¢ zakazenia
uktadu oddechowego. Dochodzi do zwezenia §wiatta oskrzeli oraz nadproduk-
cji $luzu w drogach oddechowych, w wyniku czego wystepuje duszno$¢ stano-
wigca zagrozenie zycia dziecka. Objawy zapalenia mogg by¢ rézne w zaleznosci
od czynnika etiologicznego wywotujacego chorobe. Do gtéwnych objawéw na-
leza kaszel, stany podgoraczkowe, nasilony obrzek drég oddechowych, dusz-
no$¢ oraz zwiekszone gromadzenie wydzieliny $§luzowej. Zapalenie oskrzeli
z obturacjg cze$ciej diagnozuje sie u dzieci ze wzgledu na ich niedojrzatos¢
uktadu oddechowego oraz niewyksztatcong odpornosé. Najwiecej zachorowan
wystepuje w przypadku dzieci uczeszczajgcych do przedszkola czy ztobka. Cze-
stym zjawiskiem sg nawroty choroby, gtéwnie w okresie jesienno-zimowym.
Cel. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie zakresu zadan pielegniarki pe-
diatrycznej, zastosowanych wobec dziecka z obturacyjnym zapaleniem oskrze-
li oraz zaprezentowanie problemoéw pielegnacyjnych, wynikajacych z choroby.
Prezentacja przypadku. Chtopiec, 6-miesieczny, przyjety w oddziat pedia-
tryczny w stanie ogélnym srednim w pierwszej dobie hospitalizacji z powodu
duszno$ci wydechowej oraz utrzymujacej sie podwyzszonej temperatury ciata.
Z przeprowadzonych badan laboratoryjnych zgodnie ze zleceniem lekarskim
uzyskano podwyzszone wskazniki odpowiedzialne za stan zapalny w organi-
zmie. U chtopca zdiagnozowano obturacyjne zapalenie oskrzeli. Od kilku dni
wystepuje suchy, meczacy kaszel wraz z odruchami wymiotnymi przy jego
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nasilaniu. Udokumentowano temperature ciata dziecka w wysokosci 39,0°C.
Chtopiec jest niespokojny, zaobserwowano nieche¢ do przyjmowania posit-
kow. Pacjent oraz jego opiekunowie wykazuja ogdlny niepokéj zwigzany z ko-
nieczno$cia hospitalizacji. Rodzice chtopca wykazuja deficyt wiedzy na temat
zakazen uktadu oddechowego i profilaktyki nawrotéw choroby.

WhiosKi. Problemy pielegnacyjne dziecka ze zdiagnozowanym obturacyjnym
zapaleniem oskrzeli wymagaja obecnosci i opieki catego zespotu terapeutycz-
nego, poniewaz wystepujaca duszno$¢ stanowi zagrozenie dla zycia dziecka.
Problemy stwierdzone u pacjenta to: zaburzenia oddychania z powodu utrzy-
mujacej sie duszno$ci, nieefektywne odkrztuszanie zalegajgcej wydzieliny
oskrzelowej, ryzyko odwodnienia na skutek podwyzszonej temperatury ciata,
ryzyko utraty masy ciata z powodu niecheci do przyjmowania pokarméw, ryzy-
ko infekcji, jak rowniez potrzeba kompleksowej edukacji rodzicow dziecka na
temat choroby i profilaktyki.

Stowa kluczowe: dziecko z obturacyjnym zapaleniem oskrzeli, inhalacje, ICNP

Summary

Introduction. Obstructive bronchitis is a characteristic form of respiratory in-
fection. The bronchial lumen narrows and the mucus in the airways are over-
produced resulting in shortness breath that is life-threatening for a child. The
symptoms of inflammation can very depend on the etiological agent causing
the disease. The main symptoms include cough, low-grade fever, increased
swelling of the airways, shortness of breath and increased mucus accumula-
tion. Obstructive bronchitis is more often diagnosed in children due to their
immaturity of the respiratory system and undeveloped immunity. The highest
incidence of the disease occurs in the case of children attending kindergarten
or nursery. Relapses of the disease are a common phenomenon, mainly in au-
tumn and winter.

Aim. The aim of this paper is to present the scope of tasks of a paediatric nurse
applied to a child with obstructive bronchitis and to present nursing problems
resulting from the disease.

Case study. A 6-month-old boy admitted to the paediatric ward a general
average condition on the first day of hospitalisation due to dyspnoea and per-
sistently elevated body temperature. Laboratory tests carried out in accordan-
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ce with the doctor’s order showed increased indicators responsible for inflam-
mation in the body. The boy was diagnosed with obstructive bronchitis. For
several days, there has been a dry, tiring cough along with gag reflexes when it
intensifies. The child’s body temperature of 39.0°C has been documented. The
boy is restless, reluctance to take meals has been observed. The patient and
their caregivers are generally concerned about the need for hospitalization.
The boy’s parents show a deficit of knowledge about respiratory infections and
prevention of relapses.

Conclusion. Nursing problems of a child diagnosed with obstructive bron-
chitis require the presence and care of the entire therapeutic team, because
the occurring shortness of breath is a threat to the child’s life. The problems
identified in the patient include breathing disorders due to persistent short-
ness of breath, infective expectoration of residual bronchial secretions, risk of
dehydration due to increased body temperature, risk of weight loss due to re-
luctance to take food, risk of infection, as well as the need for comprehensive
education the child’s parents about the disease and prevention.

Key words: child with obstructive bronchitis, inhalations, ICNP

Wstep

Jednym z najczestszych i najpowazniejszych probleméw dziecka
Z obturacyjnym zapaleniem oskrzeli jest utrudnione oddychanie z powo-
du zalegania wydzieliny i powstania obrzeku $luzéwki poprzez obecnos$¢
stanu zapalnego oskrzeli. Wowczas konieczna jest podaz lekéw rozrze-
dzajacych oskrzela, zastosowanie technik inhalacji oraz wsparcie pracy
uktadu oddechowego za pomoca réznych metod terapeutycznych [1].

Cel

Praca ma na celu przedstawienie zakresu zadan pielegniarki pe-
diatrycznej, zastosowanych wobec dziecka z obturacyjnym zapaleniem
oskrzeli oraz zaprezentowanie probleméw pielegnacyjnych, wynikajg-
cych z choroby.
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Prezentacja przypadku

Dziecko ptci meskiej, L.W., 6-miesieczny, zostal przyjety w od-
dziat pediatryczny w trybie nagtym, z powodu dusznos$ci wydechowej,
utrudnionym procesem oddychania oraz utrzymujaca sie podwyzszong
temperaturg ciata. U matego pacjenta rozpoznano zapalenie oskrze-
li z przebiegajaca obturacja. Chtopiec jest z cigzy trzeciej, porod dru-
gi rozwigzany poprzez cesarskie ciecie, z powodu zaburzen lekowych
i depresji matki. Chtopiec urodzony z masg ciata wynoszaca 3200 gram,
oceniony na 9 punktéw w skali Apgar. Obecnie wazy 8,2 kg. W 6. dobie
zycia chtopca podcieto mu wedzidetko podjezykowe, z tego powodu bo-
rykat sie z trudno$ciami przy przyjmowaniu pokarmu. Karmiony pier-
sig matki tylko przez dwa miesigce, nastepnie dieta rozszerzona odpo-
wiednio do wieku. U dziecka dwa tygodnie temu przebiegata infekcja
uktadu oddechowego, wéwczas nie goraczkowat. Wywiad rodzinny do-
tyczacy wystepowania choréb alergicznych oraz choréb przewlektych
jest obciazony. Ojciec chtopca choruje na astme. Matka bez natogdw,
ojciec uzalezniony od nikotyny. Warunki mieszkaniowe dobre.

Po zmierzeniu temperatury ciata dziecka przy uzyciu termometru
elektronicznego udokumentowano temperature wynoszaca 39,0 stopni
Celsjusza. Z przeprowadzonych badan laboratoryjnych uzyskano pod-
wyzszone wskazniki odpowiedzialne za stan zapalny w organizmie. Po-
zostale badania nie budza niepokoju, s3 w granicach normy. Wykonano
badanie obrazowe - zdjecie rentgenowskie klatki piersiowe;j. Z badania
wynika, iz wystepuja liczne zmiany zapalne w $rodkowym polu ptuc-
nym prawym zgodnie z opisem radiologicznym.

Zastosowano leczenie sterydami systemowymi, dodatkowo wia-
czono leki przeciwgorgczkowe i przeciwbdlowe. Podstawowe parame-
try zyciowe zostaty regularnie monitorowane. Dalsze postepowanie
zalezne byto od wynikéw badan i stanu klinicznego. Zastosowano ¢wi-
czenia oddechowe, ktore utatwity proces oddychania i réwnocze$nie
przyczynity sie do rozprezenia oskrzeli. Rodzice matego pacjenta byli
stale obecni przy chorym i zostali poinformowani o podjetych inter-
wencjach.
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Tab. 1. Arkusz indywidualnego opisu przypadku

Imie i nazwisko (inicjaty/zdrobnienia): L.W.

Dane rodzicow/opiekunow: - wiek
Data urodzenia: 02.05.2022r. M - S.W. 36 lat

0-KW.42lat
Aktywno$¢ zawodowa rodzicow/ Wykonywany rodzicéw/opiekunéw
opiekunow M - nie dotyczy
M - osoba niepracujaca 0 - kierowca samochodéw
0 - osoba pracujaca ciezarowych

WYWIAD DOTYCZACY NARODZIN I KARMIENIA

Okres przedporodowy: prawidtowy

Okres porodu: 8 godzin

Okres poporodowy: niepowiktany

Ocena w skali Apgar: 9 punktow

Masa ciata urodzeniowa: 3200 g

Obwdd klatki piersiowej: 42,5 cm

Urazy okotoporodowe: brak

Wady wrodzone: brak

Sposéb karmienia: karmienie piersig przez dwa miesiace,
nastepnie mieszanka Hipp 1, dieta rozszerzana wg. wieku dziecka

Wyniki badan laboratoryjnych:

Immunoglobuliny typu E 0.6 j./ml, mocznik 15 mg%, bilirubina
w moczu - wynik negatywny, kreatynina 0.3 mg%, limfocyty 50%, mo-
nocyty 9%, hematokryt 28.7%, poziom hemoglobiny 10.0 g/dL, mono-
cyty 2.5 G/I, prokalcytonina 0.36 ng/ml, anizocytoza ptytek krwi 8.9%,
s6d 136 mmol/l, potas 4.7 mmol/l, chlorki 101 mmol/l, biatko C-re-
aktywne 1.4 mg/l, aminotransferaza alaninowa 21j., poziom glukozy
133 mg%.
Wynik badania mikrobiologicznego:

02.11.2022 roku, pobrano wymaz z nosa i wykonano test w kie-
runku antygenu RSV - wynik dodatni
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HISTORIA CHOROBY

STAN OGOLNY
(podczas zbierania wywiadu)

Rozpoznanie lekarskie: obturacyjne
zapalenie oskrzeli

Temperatura: 39,0°C

Przyjmowane leki: poza wit. D3
- lekdw na state nie przyjmuje

Tetno: (liczba / napiecie / rytm):
czynno$¢ serca miarowa,

160 uderzen/minute, tony serca
glosne, prawidtowo akcentowane

Przebyte choroby: zakazenie
wirusowe jelit

Oddechy: 40/min

Pobyty w szpitalu: hospitalizowany
-09.2022r

Ci$nienie tetnicze: 100/60 mmHg

Przebyte zabiegi operacyjne:
wedzidetko podjezykowe przyciete
w 6. dobie zycia dziecka

Masa ciata: 8,2 kg

Przebyte urazy/wypadki: nie
podaje

Uczulenia: nie podane

Szczepienia: szczepiony wg. PSO,
dodatkowo szczepiony Bexsero

Wzrost/ Dtugos¢ ciata: 69 cm
Siatki centylowe

masy ciata: warto$¢ na 50. centylu
wzrostu: warto$¢ na 50. centylu

Badania przesiewowe: badanie
stuchu - w normie

BMI: nie dotyczy

WYWIAD RODZINNY

Cztonkowie rodziny: matka, ojciec, starsza siostra
Wazne wydarzenia w rodzinie - ostatnie lata: brak
Choroby wystepujace w rodzinie: astma - choruje ojciec

Hobby / zainteresowania: nie dotyczy

Formy spedzania czasu wolnego: nie dotyczy

Natogi w rodzinie / uzywki: nikotynizm - ojciec naduzywa palenia tytoniu
Bledy zywieniowe - jakos$ciowe i iloSciowe: brak apetytu

Ograniczenia / przecigzenia psychicznego / fizyczne: nie wystepuja
Ograniczone kontakty / brak wsparcia spotecznego: podczas hospitalizacji

przy dziecku obecna jest matka
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WYWIAD SRODOWISKOWY

Miejsce zamieszkania: miasto

Rodzaj zajmowanego lokalu mieszkalnego: mieszkanie w bloku
[lo$¢ zajmowanych pomieszczen: 7

[lo$¢ 0séb mieszkajacych wspdlnie: 4

Stan higieniczno - sanitarny mieszkania: dobry

Ilo$¢ godzin spedzonych w szkole: nie dotyczy

Zagrozenia zdrowia: w domu: starsza siostra jest przeziebiona w szkole:
nie dotyczy

Higiena osobista: prawidtowa

Aktywno$¢ fizyczna: prawidtowo sie rozwija

Wydalanie: prawidtowe, regularne

0Odzywianie: prawidtowe

Sen / zasypianie: prawidtowy

BADANIE FIZYKALNE
Stan biologiczny podopiecznego

SKORA
napiecie tempe-| zabar- | wilgot- stan inne | stan rany po-
ple ratura | wienie no$¢ | higieniczny | objawy | operacyjnej*
rawi- skéra skoéra rawidto-
P 39,0°C | blado-ré- | P brak brak
dtowe sowa wilgotna wy
* dotyczy pacjentéw po zabiegu operacyjnym
UKLAD ODDECHOWY
liczba . : wyroby
oddechéw typ oddechu kaszel inne objawy medyczne
szmer nasﬂ%]qcy sie
katar §luzowo-
pecherzykowy .
. i surowiczy,
. z wydtuzonym | wilgotny : maska
40/min widoczne
wydechem, kaszel . . tlenowa
. zacigganie
pojedyncze .
Swisty przestrzeni
miedzyzebrowych
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UKLAD KRAZENIA
ci$nienie | tetno | sinica | obrzeki | duszno$¢ |inne objawy | saturacja
100/60 | 1607\ oy | prak | GUSZROSC |y 90%
mmHg min wydechowa
UKLAD POKARMOWY
uzebienie | taknienie stolec dieta mne Sposo b.
objawy | odzywiania
doustny,
niemowlece | wzmozone | prawidlowy | niemowleca | brak | niesamo-
dzielny
UKLAD MOCZOWY
Y . ‘s . . wyroby
objetos¢ jakos¢ inne objawy medyczne
prawidtowa, stomkowe . potrze-:by
o o fizjologiczne
bez objawow zabarwienie brak ;
oddaje do
dyzurycznych moczu
pampersa
UKLAD PLCIOWY
cykl ptciowy inne objawy inne cechy*
stosowny do wieku narzady moczowo-ptciowe
T brak A . Co
i ptci odpowiednie do wieku i ptci
UKLAD NERWOWY
$wiadomos$¢ wg | niedowtady/ mowa inne
skali Glasgow drzenia objawy
nie dotyczy brak W kontakc1e:= adekwa.tnym d.(.) brak
wieku, prawidtowo sie rozwija
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NARZADY RUCHU
sposéb zakres svlwetka inne wyroby | ryzyko upadku
poruszania |ruchéow y objawy | medyczne | wg skali Tinetti
nie chc.)d21. petny prawidlowa, brak brak i
samodzielnie symetryczna
NARZADY ZMYSLOW
UKLAD ENDOKRYNOLOGICZNY
wzrok | stuch | smak czucie ukfad nne wyroby
hormonalny | objawy | medyczne
prawi- | prawi- | prawi- | peine, prawidtowo | prawidtowo
: . . . brak brak
dtowy | dtowy | dtowy | reaguje na bodZce | sie rozwija
Stan psychiczny i spoteczny podopiecznego
sen nastraj inne objaw ocena
J Jawy wg skali GDS
. obnizony, .
prawidiowy okresowo niespokojny apatia, Ik )
nastawienie | ocena funkcji
pamiec myslenie stolsu.nek do wtasnej nne poznawczych
do $wiatta sytuacji objawy wg skal
. dziecko
adekwatna | adekwatne | prawidto- .
. . okresowo brak | nie dotyczy
do wieku | do wieku wy . .
niespokojne

Stan wiedzy i umiejetnosci do samoopieki i samopielegnacji

- wydolnosé stan
i umiejetno- | moty- |odczuwane o o
wiedza ‘i wacia roblem samoopieki/ odzywiania
J p y samopielegnacji | wg skali MNA
brak |brak umie- | nie do- niezdolny do
. . . brak . -
wiedzy | jetnosci tyczy samoopieki
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ocena ryzyka natezenie stopien odlezyn
odlezyn ¢ charakter L P oz
. odczuwalnego . lokalizacja wg skali
wg skali . : bélu ,
bo6lu wg. skali VAS Torrance’a
D. Norton
nie dotyczy nie dotyczy - - nie dotyczy
Kaniule
Obwodowe Miejsce Centralne Miejsce
whkiucie obwodowe, | ) dton brak .
kaniula drozna

Oszacowana
kategoria pacjenta

Pacjent samodzielnie sie nie porusza, stale
obecna jest przy nim matka. Dziecko nie
sygnalizuje potrzeb fizjologicznych, wymaga
I pomocy przy wykonaniu toalety i pielegnacji
skory. Potrzebuje pomocy przy kamieniu.
Podstawowe parametry zZyciowe sa mierzone
czesciej niz dwa razy na dobe.

Diagnoza pielegniarska

Chtopiec, 6-miesieczny, przebywajacy w oddziale dzieciecym z po-
wodu rozpoznania obturacyjnego zapalenia oskrzeli oraz utrzymuja-
cej sie dusznosci. Chlopiec w stanie ogélnym $rednim. Z cigzy trzeciej,
poréd drugi, rozwigzany cesarskim cieciem. Urodzony o czasie, w 39.
tygodniu cigzy, z masg ciata 3200 gram, oceniony na 9 punktéw w skali
Apgar. 0d kilku dni utrzymuje sie suchy, meczacy, nieproduktywny ka-
szel oraz goraczka 39,0°C. Kaszel nasila sie wraz z odruchami wymiot-
nymi. Dziecko jest niespokojne i nie ma apetytu. Ma zatozong kaniule
obwodowg znajdujaca sie na prawej dioni. Z wywiadu wynika, ze przed
dwoma tygodniami u chtopca wystepowata infekcja uktadu oddecho-
wego. Ojciec chtopca naduzywa palenia tytoniu.
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Stan dziecka wymaga statej obserwacji, leczenia ambulatoryjnego.

Rodzice chorego chtopca potrzebujg edukacji w zakresie profilaktyki
nawrotow infekcji choréb uktadu oddechowego oraz edukacji na temat
opieki i pielegnacji dziecka z zapaleniem oskrzeli.

Proponowane modele opieki

1.

Model pielegnowania Virginii Henderson oparty jest o teorie
potrzeb Abrahama Maslowa. Model ten jest wspdlny dla potrzeb
wszystkich ludzi, majgc rowniez na uwadze indywidualno$¢ kaz-
dego cztowieka. Wyrdznia sie gtéwnie potrzeby biologiczne, psy-
chiczne, spoteczno-kulturowe. Do istotnych uwarunkowan zalicza
sie tez dysfunkcje zdrowotne oraz pozostate stany szczeg6lne. Do
funkcji pielegniarki w tym modelu pielegnowania nalezy pomoc
pacjentowi w wykonywaniu podstawowych czynno$ci dotycza-
cych samoobstugi, a takze wzbudzenie zaufania w pacjencie pod-
czas hospitalizacji [2].

Model pielegnowania Dorothei Orem przedstawia teorie samo-
opieki, a mianowicie zaktada, ze cztowiek sam moze zagwaranto-
wac sobie opieke i troske. Zdolno$¢ do samoopieki jest uwarun-
kowana wieloma czynnikami miedzy innymi wiekiem, stanem
zdrowia, sytuacja materialng, trybem zycia, stopniem rozwoju,
srodowiskiem. Koniecznej opieki pielegniarskiej wymagaja dzieci
z Zzaburzonym stanem zdrowia. W systemie catkowicie kompensa-
cyjnym pielegnacja dotyczy oséb z deficytem w zakresie samoopie-
ki i samopielegnacji. W tym systemie rola pielegniarki polega na
wykonywaniu czynnosci w gtéwnej mierze za pacjenta, gdyz sam
pacjent nie jest w stanie samodzielnie sobie poradzi¢. W systemie
wspierajaco-edukacyjnym pacjenci, badz ich rodziny posiadaja de-
ficyt wiedzy, niedostateczne umiejetnosci i/lub brak motywacji.
Funkcjg pielegniarki w tym systemie jest zapewnienie wsparcia
oraz wyczerpujaca edukacja [2].

Model pielegnowania Callisty Roy przestawia model adaptacyjny,
ktoéry dotyczy zaleznoSci zachodzacych interakcji pomiedzy czto-
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wiekiem, a Srodowiskiem. Cztowiek dopasowujac sie do otaczajace-
go go Srodowiska, jest w stanie znalezZ¢ w sobie site do przetrwa-
nia. W okresie choroby adaptacja jest pozadanym procesem, gdyz
wymagane jest woéwczas przystosowanie sie do zmienionego stanu
zdrowia i wszelkich zmian zmierzajacych do jego poprawy. Celem
modelu pielegnowania wedlug Roy jest pomoc cztowiekowi i/lub
jego najblizszej rodzinie w podtrzymaniu zdrowia, dzieki zaakcep-
towaniu zmienionej niz dotychczas sytuacji. Rola pielegniarki w tym
modelu jest stworzenie prawidtowej postawy pacjenta, a takze sku-
tecznych zachowan, ktére pozwolg mu na adaptacje Srodowiska
podczas choroby. Pielegniarki staraja sie minimalizowaé negatywny
wplyw czynnikdw stresujgcych, pomagaja okresli¢ wptyw bodzcow
wewnetrznych i zewnetrznych wobec pacjenta, a takze prezentuja

sposoby prawidtowego postepowania w trudnych momentach [2].

Tab. 2. Proces pielegnowania pacjenta - opracowanie wtasne

Uzasad- .
Cel plano- o Ocena reali-
nienie
Problem wanych Planowane .| zowanych
. L . . planowanej o
pielegna- dziatan interwencje . .. | dziatan
; . : ) . . interwencji | . .
cyjny pielegniar- pielegniarskie ieleoniar- pielegniar-
skich prefesi skich
skiej
Duszno$¢ | Utatwienie |1.Planowanie opieki. |Dziecko Duszno$¢
spowo- oddychania | 2.0bserwacja stopnia |z dusz- u dziecka
dowana i ogranicze- | nasilania sie dusznosci | noscia wciaz sie
stanem nie duszno- |i czasu jej trwania. podczas utrzymuje.
zapalnym | $ci. 3.Utozenie dziecka toczacego |Problem
oskrzeli. w pozycji utatwiajacej |sie stanu wymaga
mu oddychanie. zapalnego |kontynu-
4. Monitorowanie cze- |oskrzeli owania
stosci oddechéw, tetna, |jest wyma- |interwencji
saturacji, ci$nienia tet- | gajacym pielegniar-
niczego, zabarwienia |pacjentem, |skich.
powtok skérnych. poniewaz
5. Podaz tlenoterapii | dusznos$¢
na zlecenie lekarskie. |stanowi
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6. Podaz farmakoterapii | zagroze-

dozylnej w razie dusz- |nie zycia,

nosci z Ipratropium dlatego

bromide zgodnie ze zapewnia

zleceniem lekarskim. sie dziecku

7. Obserwacja reakcji | stata obser-

dziecka na zastosowa- |wacje pa-

ng farmakoterapie. rametréow

8. Stata obecno$¢ pie- | zyciowych.

legniarki przy dziecku |Leczenie

zapewniajgca pomoc |tlenem

i bezpieczenstwo. hamuje

9. Kontrolowanie statu- | ucigzliwg

su gazometrii zgodnie |duszno$¢

ze zleceniem lekarskim. | i zapobiega

10. Dokumentacja ryzyku nie-

wykonywanych inter- |dotlenienia

wencji. [3].
Diagnoza Interwencje Diagnoza
negatyw- negatywna
na (+ kod
ICNP)
Duszno$¢ |1 Planowanie opieki [10035915] Dusznos$¢
[10029433] | 2.0cenianie statusu oddechowego [10029433]
+ zapalenie |[10036786] + zapalenie
[10010127] | 3.Pozycjonowanie pacjenta [10010127]

[10014761]

4.Monitorowanie statusu (wydolno-
$ci) oddychania [10012196]
5.Terapia tlenem [10039369]
6.Administrowanie lekiem dozyl-
nym [10045836]
7.Monitorowanie odpowiedzi na
leczenie [10032109]
8.Zapewnienie ciaggltosci opieki
[10006966]

9.Pobieranie prébki krwi zylnej
[10044633]
10.Dokumentowanie [10006173]
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Cel plano- Uz.asa.d- Ocena reali-
nienie
Problem wanych Planowane .| zowanych
. L, . . planowanej o
pielegna- dziatan interwencje . .. | dziatan
. . . . . . interwencji | . .
cyjny pielegniar- pielegniarskie ieleoniar- pielegniar-
skich prefesn skich
skiej
Nieefek- Poprawie- |1.Planowanie opieki. |Zalegajaca |Drogi
tywne nie droz- 2.0bserwowanie wydzielina |oddechowe
odkrztusza- | nos$ci drég |iocenianie charakteru |prowa- drozne,
nie spo- oddecho- |inasilania sie odruchu |dzi do prawidtowe
wodowane |wych dziec- | kaszlowego. zaburzen odkrztusza-
suchym, ka oraz 3.Kontrola, czyszczenie | oddychania, | nie wydzie-
meczacym |utatwienie |oraz nawilzaniejamy |wtym celu |liny.
kaszlem. odkrztusza- | ustnej i bton $luzo- stosuje
nia wydzie- | wych jamy ustnej. sie leki
liny. 4.Wykonywanie toa- wykrztu$ne
lety drzewa oskrzelo- |irozrzedza-
wego. jace oskrze-

5. Stosowanie drenazu
uloZeniowego, zastoso-
wanie techniki oklepy-
wania klatki piersiowej
i plecéw.
6.Zwiekszanie ilosci
przyjmowanych pty-
noéow.

7.Stosowanie metod
inhalacji z ptynem
Atrovent wedtug zle-
cen lekarskich.

8. Podaz lekéw
przeciwkaszlowych

i wykrztusnych
Mukaltin zgodnie

z karta zlecen
lekarskich.

la, ajej
uzupetnie-
nie stanowi
technika
drenazu
utozenio-
wego, dzie-
ki czemu
ewakuacja
wydzieliny
staje sie
latwiej-

sza. Dla
uzyskania
droznosci
oddechowej
nawadnia
sie pacjenta,
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9.Zapewnienie odpo-
wiedniego mikroklima-
tu w pomieszczeniu,
regularne wietrzenie
sali, zastosowanie na-
wilzacza powietrza.
10.Dokumentowanie
wdrozonych dziatan.

Diagnoza Interwencje

negatyw-

na (+ kod

ICNP)

Zaburzona |1.Planowanie opieki [10035915]
droznos¢ 2. Zarzadzanie objawem

drog odde- |[10031965] + kaszel [10005249]
chowych 3. Pielegnacja jamy ustnej
[10001051]|[10032184]

4. Zachecenie do stosowania tech-
niki oddychania lub odkastywania
[10006834]

5. Fizjoterapia klatki piersiowej
[10046477]

6. Zarzgdzanie nawadnianiem
[10046317]

7. Administrowanie lekiem wziew-
nym [10046579]

8. Administrowanie lekiem
[10025444]

9. Ocenianie Srodowiska
[10026064]

10. Dokumentowanie [10006173]

réwniez
celem
utrzymania
czystosci

W jamie

ustnej [3,4].

Diagnoza
pozytywna

Efektywna
droznos$¢
dro6g odde-
chowych
[10027964]
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Cel plano- Uz.asa.d- Ocena reali-
nienie
Problem wanych . .| zowanych
. L, Planowane interwen- | planowanej o
pielegna- dziatan L . . . .. | dziatan
: . . cje pielegniarskie interwencji | . .
cyjny pielegniar- ieleoniar- pielegniar-
skich pleesh skich
skiej
Ryzyko od- |Niedopusz- |1.Planowanie opieki. |Aby nie Dziecko
wodnienia |czeniedo |2.Prowadzenie sys- dopusci¢ do | prawidto-
zpowodu |wystapie- |tematycznejoceny odwodnie- |wo na-
podwyzszo- | nia odwod- | nawodnienia pacjenta. | nia z powo- |wodnione.
nej tempe- |nienia orga-|3.Prowadzenie karty | du utrzy- Odwod-
ratury ciata. | nizmu. bilansu ptynéw i elek- | mujacej sie |nienie nie
trolitow. podwyzszo- | wystapito.
4.Monitorowanie tem- |nej tem-
peratury ciata dziecka, |peratury
co godzine lub czesciej |i zwiekszo-

w razie potrzeby.
5.Podaz lek6w obni-
zajacych cieptote ciata
zgodnie ze zleceniem.
6.Pobranie krwi do
badan biochemicznych
zgodnie ze zleceniem
lekarskim.
7.Monitorowanie masy
ciata dziecka.
8.Podawanie zwiek-
szonej iloSci ptynéw,

o chtodnej tempera-
turze.

9. Zastosowanie
zimnych oktadéw na
gtowe i w okolice zgie¢
tokciowych, gdzie
przebiegaja duze na-
czynia krwiono$ne.
10.Dokumentowanie
wdrozonych dziatan.

nej potliwo-
$ci nalezy
zastoso-
wac leki
obnizajace
cieptote
ciala, takie
jak MIG dla
dzieci Forte
doustnie 3
razy 80 mg
oraz dozyl-
nie Parace-
tamol Kabi
80 mg.
Prowadzi
sie takze bi-
lans przyj-
mowanych
i wyda-
lanych
plynow,
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Diagnoza Interwencje celem Diagnoza
negatyw- uzyskania |negatywna
na (+ kod prawidto-
ICNP) wego na-
. o wodnienia
Ryzyko od- | 1.Planowanie opieki [10035915] organizmu Adekwatne
wodnienia | 2. Ocenianie réwnowagi ptynéw dziecka [5]. nawod-
[10041895]|[10037881] nienie
3. Monitorowanie wydalanych pty- [1004065]
néw [10035319]
4 Monitorowanie temperatury ciata
[10012165]
5. Administrowanie lekiem prze-
ciwgoraczkowym [10037248]
6. Pobieranie prébki krwi zylnej
[10044633]
7. Wazenie pacjenta [10033323]
8. Zarzadzanie nawodnieniem
[10046317]
9. Zastosowanie oktadu chtodzacego
[10036468]
10. Dokumentowanie [10006173]
Cel plano- Uz.asa}d- Ocena reali-
Problem wanych . nenie zowanych
pielegna- dziatan Plapowane 1r_1terw_en- planowane.:! dziatan
cyiny pielegniar- cje pielegniarskie 1n.terwe_nc11 pielegniar-
skich pIEIan.l ar skich
skiej
Ryzyko Niedopusz- | 1.Planowanie opieki. | Brak apety- | Nie doszto
spadku czeniedo |2.Wprowadzenie diety |tuinieche¢ |do utra-
masy cialta |wystgpie- |lekkostrawnej, boga- |do przyj- ty masy
spowo- nia spadku |tej w witaminy i sole | mowania |ciala. Waga
dowane masy ciata |mineralne. positkéw  |dziecka
brakiem pacjenta. 3. Ocenianie efektyw- |towarzyszy |w normie.
apetytu. nego karmienia. infekcji,
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4.Regularna kontrola |co moze
masy ciata dziecka, by |stanowi¢
zapobiec utracie masy |ryzyko
ciata. spadku
5. Zapoznanie rodzi- masy ciata.
céw z zasadami diety | W tym celu
lekkostrawnej oraz konieczne
wyjasnienie jej celo- jest waze-
wosci. nie dziecka,
6. Zachecanie i moty- |aby szybko
wowanie dziecka do dostrzec
czestego spozywania | nieprawi-
positkéw. dtowosci
7. Wspétpraca z diete- | poczatko-
tykiem. wej wagi.
8. Dokumentowanie Podczas
wykonanych karmienia
interwencji. chorego
: ] dziecka ]
Diagnoza Interwencje pielegniarki Diagnoza
negatyw- wykazuja pozytywna
na (+ kod .
sie zrozu-
ICNP) mieniem,
Ryzyko 1.Planowanie opieki [10035915] kontroluja | waga
niedowagi |2.Zarzadzanie rezimem diety efekty w granicach
[10037586] | [10023861] karmienia | normy
3. Ocenianie przyjmowania pokar- |1skutecz-  |[10027392]
méw [10050091] nosc¢ diety,
4 Monitorowanie wagi [10032121] |co stuzy
5. Nauczanie rodziny o rezimie diety | uniknieciu
[10026525] niedowagi
6. Ocenianie zachowan zwigzanych | [6].

z jedzeniem i piciem [10002747]
7. Wspotdziatanie z dietetykiem
[10040435]

8.Dokumentowanie [10006173]
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Cel plano- Uz.asa.d- Ocena reali-
Problem wanych . feme - zowanych
pielegna- dziatan Pla.rlov\./ane 1r.1terw'en- Planowan(?! dziatan
: . . cje pielegniarskie interwencji | . .
cyjny pielegniar- . . pielegniar-
skich plelegniar- | = iy
skiej
Ryzyko Zminima- |1.Planowanie opieki. |ZakazZenie |Infekcja nie
wystapie- |lizowanie |2.Zadbanie o higie- spowo- wystapita.
nia infekcji |ryzyka niczne mycie i dezyn- |dowane
z powodu |iniedo- fekcje rak przy za- wktuciem
zaloZonego |puszczenie |ktadaniu wktucia dozylnym
wktucia do wy- oraz przy kontakcie prowadzi
dozylnego. |stapienia |z dzieckiem. do przeni-
infekcji 3. Zadbanie o higie- kania i roz-
Spowo- niczny opatrunek siewania
dowanej i zmiana opatrunku sie bakterii
wktuciem |w razie potrzeby. do krwi,
dozylnym. |4.0bserwowanie miej- |dlatego
sca wktucia i wymiana |w opiece
kaniuli po uptywie 72 | nad dziec-
godzin od dnia zato- kiem nalezy
Zenia. przestrze-
5. Sprawdzanie gac zasad
regularnie droznos$ci | aseptyki
kaniuli. i antysepty-
6. Dokumentowanie ki, a sprzet
wykonanych interwen- | medyczny
cji. i wszelkie
urzadzenia
musza by¢
sterylne,
aby unie-
mozliwic¢
przenikania

bakterii [7].
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Diagnoza Interwencje Diagnoza
negatyw- pozytywna
na (+ kod
ICNP)
Ryzyko 1.Planowanie opieki [10035915] Bez infekcji
infekcji 2. Uzywanie techniki aseptycznej [10028945]
[10015133] |[10041784] + kaniula
+ kaniula 3. Zmiana opatrunku na ranie dozylna
dozylna [10045131] [10020677]
[10020677] | 4.0bserwowanie [10013474] +
kaniula dozylna [10020677]
5. Utrzymywanie droznosci dostepu
zylnego [10036577]
6. Dokumentowanie [10006173]
Cel plano- Uz.asa}d- Ocena reali-
Problem wanych . fente - zowanych
pielegna- dziatan Plapowane 1r_1terw_en- planowane.:! dziatan
cyiny pielegniar- cje pielegniarskie 1n.terwe_nc11 pielegniar-
skich pIEIan.l ar skich
skiej
Niepokoj Zminima- |1.Planowanie opieki. |Zminima- |Dziecko jest
ilek dziec- |lizowanie |2.Nawigzanie dobrego |lizowanie |spokojne,
ka spowo- |uczucia kontaktu niewerbalne- | negatyw- jego samo-
dowany niepokoju | go i zdobycie zaufania |nych odczu¢ |poczucie
pobytem ileku. dziecka przez matego ulegto
w szpitalu przyjazng atmosfere. | pacjenta poprawie.
i zastoso- 3. Przedstawienie zwigzanych
wanym i wyjasnienie praw z leczeniem,
leczeniem. pacjenta rodzicom. atakze
4. Umozliwienie umozli-
obecnosci rodzicéw wienie
podczas przepro- mu statej
wadzania zabiegéw obecnosci
terapeutycznych. rodzicow
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5. Zapewnienie poczu-
cia bezpieczenistwa
podczas wspotpracy

Z personelem stosujac
terapie odwracajaca
uwage dziecka.

6. Okazywanie wspét-
czucia i zrozumienia
podczas choroby.

7. Minimalizacja stresu
i czynnikéw stresuja-
cych poprzez zapre-
zentowanie mozliwych
technik relaksacji.

8. Nauczanie o techni-

kach adaptacyjnych.
9. Dokumentowanie
wykonanych dziatan.

Diagnoza Interwencje

negatyw-

na (+ kod

ICNP)

Niepokadj 1.Planowanie opieki [10035915]

[10000477] | 2. Ustalanie zaufania [10024396]

3. Wyjasnienie praw pacjenta
[10007391]

4.Promowanie wsparcia spoteczne-
go [10024464]

5. Terapia odwracajgca uwage
[10039348]

6. Zarzadzanie nastrojem
[10036256]

7. Demonstrowanie technik relaksa-
cyjnych [10024365]

8. Nauczanie o technikach adapta-
cyjnych [10023717]
9.Dokumentowanie [10006173]

pozwoli
choremu
na popra-
we jego
nastroju

i akceptacje
Srodowiska
szpitalnego

[6].

Diagnoza
pozytywna

Zredukowa-
ny niepokdj
[10027858]

117




Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu

4(8)/2023

Cel plano- Uz.asa.d- Ocena reali-
Problem wanych . feme - zowanych
pielegna- dziatan Pla.rlov\./ane 1r.1terw'en- Planowan(?! dziatan
: . . cje pielegniarskie interwencji | . .
cyjny pielegniar- . . pielegniar-
skich plelegniar- | = iy
skiej
Deficyt Edukacja 1.Planowanie opieki. | W opiece Rodzice
wiedzy rodzicow | 2. Edukacjarodzicow |nad chorym |zostali wy-
rodzicow |w zakresie |na temat opieki nad dzieckiem |edukowani
dotyczacy |opiekiiza- |chorym dzieckiem. biorg udziat |na temat
opieki nad |stosowania |3. Edukowanie rodzi- |réwniez prawidto-
dzieckiem |zabiegéw |cow o konieczno$ci jego rodzice, | wej opieki
z infekcjg  |terapeu- przeprowadzania ktorzy cze- |nad chorym
uktadu od- |tycznych inhalacji. sto nie majg |dzieckiem.
dechowego. | wobec 4.Instruktaz dotyczacy |wystarcza-
chorego obstugi inhalatora. jacej wiedzy,
dziecka. 5. Poinformowanie dlatego
opiekunéw dziecka na |aby opieka
czym polega drenaz i pielegnacja
utozeniowy i w jaki przebiegata
sposo6b go wykonac. prawidto-
6. Nauka efektywnego |wo, trzeba
kaszlu. przeprowa-
7. Zademonstrowanie |dzi¢ kom-
rodzicom przyktado- |pleksowa
wych ¢éwiczen odde- i doktadna
chowych. edukacje
8. Poinformowanie opiekunéw
o konieczno$ci stoso- | na temat
wania wysokiej lub jednostki
potwysokiej pozycji chorobowej
ciata u dziecka. i metod
9. Dostarczenie rodzi- |leczenia,
com ulotek i broszur | w tym przy-
na temat choroby, aby |padku na
utrwali¢ przeprowa- temat infek-
dzona edukacje. cji uktadu
10. Dokumentowanie |oddecho-
podjetych interwencji. |wego [6].
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Diagnoza Interwencje Diagnoza
negatyw- pozytywna
na (+ kod
ICNP)
Brak 1.Planowanie opieki [10035915] Adekwatna
wiedzy 2. Nauczanie rodziny o chorobie wiedza
o chorobie |[10021719] [10027112]
[10021994] | 3. Nauczanie o leku [10019470]
4.Demonstrowanie sposobu poda-
wania lekéw [10024354]
5. Nauczanie o ¢wiczeniach
[10040125]
6. Nauczanie [10019502] + kaszel
[10005249]
7. Zapewnianie materiatu instrukta-
zowego [10024493]
8. Edukowanie [10006564] + techni-
ka pozycjonowania [10014774]
9. Wzmacnianie umiejetnosci
[10026436]
10. Dokumentowanie [10006173]
Cel plano- Ur?iisrﬁg- Ocena reali-
Problem wanych . .| zowanych
pielegna- dziatan Plapowane 1r_1terw_en- planowane.:! dziatan
cyiny pielegniar- cje pielegniarskie 1n.terwe_nc11 pielegniar-
skich pIEIan.l ar skich
skiej
Deficyt Edukacja 1.Planowanie opieki. | Infekcje Rodzice
wiedzy rodzicow | 2.Rozmowa z rodzi- choréb dziecka
rodzicow |w zakresie |camisprawdzajaca uktadu od- |znaja
na temat zachowan |obecny stan wiedzy dechowego |i przestrze-
profilaktyki | profilak- rodzicow na temat u dzieci gaja zasad
nawrotéw |tycznych profilaktyki. maja profilak-
choréb infekcji 3.Poinformowanie tendencje |tycznych
uktadu od- |drdgodde- |rodzicéw pacjenta do nawra-
dechowego. | chowych o konsekwencjach cania, aby
u dzieci. przerwania terapii. temu
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4. Przedstawienie ro-
dzinie dziecka czynni-
kéw predysponujacych
infekcje jakimi jest
dym papierosowy.

5. Edukacja na temat
prawidtowych warun-
kéw mieszkaniowych.
6. Poinformowanie

o konieczno$ci szcze-
pient ochronnych.
7.Zachecanie do
regularnych, kontro-
Inych wizyt u lekarza
specjalisty.

8. Przedstawienie ko-
niecznosci eliminowa-
nia kontaktu z osobami
chorymi lub z osobami,
ktdre przebywaja

w duzych skupiskach
ludzi.

9. Dokumentowanie
wykonanych interwen-
cji.

Diagnoza
negatyw-
na (+ kod
ICNP)

Interwencje

Zaburzona
zdolnos¢
uczest-
niczenia

w planowa-
niu opieki
[10035134]

1.Planowanie opieki [10035915]
2.Edukowanie [10006564] + profi-
laktyka [10015838]

3.Nauczanie o rezimie terapii

[10024625]

4.Nauczanie o narazeniu na bierne
palenie [10045545]

zapobiec
prowadzi
sie rzetelng
edukacje
rodzicéw/
opiekunéw
dziecka

na temat
prewencji
zakazen
uktadu od-
dechowego
u dzieci [6].

Diagnoza
pozytywna

Rodzina
zdolna do
uczest-
niczenia

w planowa-
niu opieki
[10035904]
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5.Nauczanie o bezpieczenstwie

w domu [10032960]

6. Nauczanie o szczepionce
[10033072]

7. Nauczanie rodziny o zachowa-
niach prozdrowotnych [10033119]
8. Nauczanie o bezpieczenstwie
dziecka [10037160]

9. Dokumentowanie [10006173]

WskazéwkKi pielegniarskie dla pacjenta/rodziny:

1.

Kontynuowac zalecenia terapii farmakologicznej zgodnie ze zlece-
niem lekarskim. Dodatkowo udac sie na kontrolng wizyte u lekarza
po uptywie czterech dni.

Wykonaé szczepienia ochronne dla dzieci z zakresu szczepieni pod-
stawowych, jak i tych dodatkowych, zgodnie z wiekiem dziecka.
Nalezy wykonywac toalete nosa przy pomocy elektrycznego aspi-
ratora dla dzieci badZ ssaka elektrycznego przed karmieniem,
przed zastosowaniem kropli donosowych, przed uzyciem inhalacji,
a takze przed snem dziecka.

Ogranicza¢ kontakt dziecka z osobami chorymi, starszymi lub
uczeszczajacymi do duzych skupisk ludzi, szczeg6lnie w okresie
zimowo-jesiennym.

W najblizszym otoczeniu dziecka unika¢ narazenia na dym tyto-
niowy, ktérego sktad podraznia drogi oddechowe.

Kontynuowa¢ techniki inhalacji oraz nebulizacji w $rodowisku
domowym przy uzyciu inhalatora ultradZzwiekowego. Po inhalacji
oklepywa¢, wykona¢ masaz wibracyjny klatki piersiowej i zastoso-
wac ¢wiczenia oddechowe.

Uktada¢ dziecko w pozycji pétwysokiej z uzyciem udogodnien,
ktére beda sprzyja¢ dziecku swobodne oddychanie i efektywne
odkrztuszanie wydzieliny.

Nalezy przestrzega¢ podstawowych zasad higienicznych: czesto
my¢ rece przed kontaktem z dzieckiem, zmienia¢ odziez dziecka

121



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 4(8)/2023

zgodnie z potrzebg, dbac¢ o czysto$¢ bielizny osobistej i poscielowe;j,
dba¢ o czysto$¢ w miejscu zamieszkania dziecka, czesto wietrzy¢
pomieszczenia, zadba¢ o odpowiednia temperature i wilgotnos¢
w pomieszczeniu, czesto chodzié na spacery.

9. Dba¢ o odpowiednie i wartoSciowe odzywianie dziecka zgodnie
z jego wiekiem.

Dyskusja

Dziecko z obturacyjnym zapaleniem oskrzeli oraz nasilajaca sie
dusznos$ciag wydechowa wymaga opieki i pielegnacji ze strony cate-
go personelu medycznego, poniewaz zaburzony proces oddychania
u malego dziecka stanowi zagrozenie Zzycia. Zadaniem pielegniarki
pediatrycznej jest rozpoznanie probleméw pielegnacyjnych chorego,
okres$lenie celu opieki, ustalenie wykonywanych i podjetych interwen-
cji pielegniarskich oraz ewaluacja wyniku. Pacjent postrzegany jest in-
dywidualnie wobec trzech sfer: biologicznej, psychicznej i spoteczne;j.
Zindywidualizowana opieka nad dzieckiem z obturacyjnym zapaleniem
oskrzeli polega na wnikliwej obserwacji stanu zdrowia pacjenta i mo-
nitorowania jego parametrow zyciowych, podazy lekéw, wykonywaniu
czynno$ci diagnostycznych oraz pielegnacyjnych. Podczas hospitali-
zacji dziecka zadaniem pielegniarki jest tez stworzenie odpowiednio
przyjaznej, empatycznej atmosfery, wzbudzenie zaufania i poczucia
bezpieczenistwa wobec chorego oraz jego opiekunéw. Pielegnujac pa-
cjenta pielegniarka powinna by¢ profesjonalistka, nalezy przestrzegac
zasad i procedur szpitalnych w oparciu o standardy postepowania [2].

Zakres i charakter opieki diagnostycznej wobec pacjenta uwarun-
kowany i zdeterminowany jest na obecny stan zdrowia dziecka, jego
wiek, stan zaawansowania choroby, nasilanie sie objawow oraz czynni-
ka etiologicznego wywotujacego chorobe. Wywiad z rodzicami pacjenta
pozwala na zebranie dodatkowych informacji o rozwoju psychicznym
i fizycznym dziecka oraz na temat natogéw i choréb przewlektych wy-
stepujacych w rodzinie. Badania diagnostyczne mozna poszerzy¢ o dia-
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gnostyke obrazowa i badania krwi. Istotnym elementem diagnostycz-
nym jest ocena stanu nawodnienia [8].

U pacjentéw pediatrycznych chorych na zapalenie oskrzeli pod-
stawa leczenia jest farmakoterapia, podaz ptynéw oraz fizykoterapia
uktadu oddechowego, ktéra utatwia ewakuacje zalegajacej wydzieliny
oskrzelowe;j. Leki przekazywane pacjentowi sg droga: doustng, dood-
bytnicza, wziewnie, dozylnie.

Pielegniarstwo o specjalnosci pediatrycznej skupia sie na opiece
sprawowanej wobec dziecka, ale réwnocze$nie stanowi profesjonalng
forme pomocy dla rodzicow chorego dziecka w petnieniu opieki. Pomoc
ta okazywana jest poprzez nauczanie prawidtowych zachowan zdro-
wotnych. Edukowanie rodzicéw dzieci chorych na obturacyjne zapa-
lenie oskrzeli jest zdeterminowane na profilaktyke nawrotéw infekcji
uktadu oddechowego, stusznos¢ szczepien ochronnych, skutecznos¢ le-
czenia farmakologicznego oraz zastosowania réznych metod inhalacji.
Celem edukacji rodzicow jest pozytywne oddzialywanie na ksztattowa-
nie pozadanych zachowan zdrowotnych i zapobiegania chorobom. Edu-
kacje dopetnia sie rowniez o potrzebng wiedze na temat symptomato-
logii i przyczyn powstania choroby, a takze prewencji nawrotéw choréb
uktadu oddechowego u dzieci [9].

Pielegniarki pomagajg lepiej zrozumie¢ pacjentom i ich rodzinom
proces choroby i mozliwe opcje leczenia. Edukacja i wsparcie ze strony
pielegniarek sprawiajg, iz dziecko jak i zar6wno rodzice chetniej biora
udziat w czynnoS$ciach terapeutycznych, gdyz rozumiejg koniecznosé
i stuszno$¢ zastosowanego leczenia. Poprzez informowanie rodzicéw
o podjetych interwencjach pielegniarskich, uczucie leku i niepokoju
zwigzanego z koniecznoscig hospitalizacji jest minimalizowane, co ko-
rzystnie wptywa na stan zdrowia i samopoczucie pacjenta [9].

Whioski

1. Rozwigzywanie problemoéw pielegnacyjnych dziecka ze zdiagnozo-
wanym obturacyjnym zapaleniem oskrzeli, z przebiegajaca dusz-
nos$cig wymaga udziatu catego zespotu terapeutycznego, poniewaz
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stanowig one zagrozenie dla zycia dziecka. Problemy stwierdzo-
ne u pacjenta to: zaburzenia oddychania z powodu utrzymujacej
sie dusznosci, nieefektywne odkrztuszanie zalegajacej wydzieliny
oskrzelowej, ryzyko odwodnienia na skutek podwyzZszonej tem-
peratury ciata, ryzyko utraty masy ciata z powodu niecheci do
przyjmowania pokarméw, ryzyko infekcji, jak réwniez potrzeba
kompleksowej edukacji rodzicéw dziecka na temat choroby i pro-
filaktyki.

Pielegniarka pediatryczna w opiece nad chorym dzieckiem z ob-
turacyjnym zapaleniem oskrzeli spetnia niebywale istotna role,
zwlaszcza gdy wystepuja zaburzenia oddychania. Zgodnie z oceng
stanu zdrowia dziecka i jego potrzebami pielegniarka przestrzega
zasad aseptyki i antyseptyki, wykonuje czynnosci diagnostyczne,
dziatania pielegnacyjno-terapeutyczne. Pielegniarka jest zobowia-
zana do statego monitorowania stanu dziecka, jego podstawowych
parametréw zyciowych oraz reakcji pacjenta na zastosowane le-
czenie. Z powodu niedroznosci drég oddechowych i zalegania wy-
dzieliny pielegnacja jest pod Scistym nadzorem personelu medycz-
nego. Do zadan pielegniarki zalicza sie tez stworzenie przyjaznej
atmosfery i minimalizowanie uczucia leku podczas hospitalizacji
i wykonywanych dziatain terapeutycznych. Pielegniarka stuzy
wsparciem, swoja wiedzg i doSwiadczeniem dla rodzicéw dziecka,
dzieki czemu pomaga im zrozumie¢ konieczno$¢ i metody leczenia
w warunkach szpitalnych oraz w $rodowisku domowym. Tym sa-
mym opiekunowie pacjenta sg zdolni do sprawowania opieki po
przebytej hospitalizacji.
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