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Rola i zadania pielegniarki w opiece nad dzieckiem
po zabiegu usuniecia trzeciego migdatka-
studium indywidualnego przypadku

The role and tasks of a nurse in the care of a child after the removal
of the third tonsil - an individual case study

Streszczenie

Wstep. Problem przerostu migdatka gardtowego u dzieci jest dosy¢ powszechny w laryngolo-
gii. Zazwyczaj wystepuje on w trakcie infekcji wirusowej, ktdra towarzyszy objawom ze strony
gbérnych drég oddechowych, ale moze takze wystepowa¢ miedzy infekcjami. Do bezwzglednych
wskazan do wykonania zabiegu usuniecia migdatka gardtowego nalezy m.in. bezdech senny,
niedostuch oraz nosowe moéwienie a takze nawracajace infekcje gérnych drog oddechowych,
ktére nie ustepuja pomimo leczenia zachowawczego.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie zagadnien dotyczacych roli i zadan pielegniarki w opiece
nad dzieckiem po zabiegu adenotomii wykonanym w znieczuleniu ogélnym.

Prezentacja przypadku. Pacjent lat 5 i 10 miesiecy zostat przyjety do Oddziatu Otolaryngolo-
gii, Chirurgii Glowy i Szyji w dniu 30.10.2024 celem wykonania planowanego zabiegu usuniecia
migdatka gardtowego (adenotomii). W dniu przyjecia stan ogdlny pacjenta dobry, stan higie-
niczny prawidtowy. Skéra bladorézowa, bez wykwitéw oraz zmian patologicznych. Dziecko nie
zgtasza dolegliwosci bélowych. Dziecko jest spokojne, troche przestraszone, komunikatywne,
zadaje pytania o przebieg hospitalizacji. Pacjent jest szczepiony wedtug kalendarza szczepien,
brak alergii na leki oraz pokarmy. Matka dziecka zgtasza zmniejszony apetyt oraz niepokdj
u dziecka. Rodzice dziecka potrzebuja edukacji, w zakresie opieki nad dzieckiem po adenotomii.

WhioskKi. Prowadzone przez pielegniarke dziatania w zakresie profilaktyki, terapii, rehabilitacji
oraz edukacji i wsparcia psychicznego pozwolity na poprawe jakosci zycia dziecka po zabiegu
adenotomii oraz pozwolity na prawidlowe zaangazowanie rodzicow w opiece nad dzieckiem
oraz adaptacji do nowej sytuacji zdrowotne;.
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Stowa kluczowe: migdatki, dziecko, usuniecie migdatka gardtowego, leczenie operacyjne, adenotomia,
opieka pielegniarska, ICNP

Abstract

Introduction. The hypertrophy of the pharyngeal tonsil in children is a common issue in otolaryngology.
It usually occurs during viral infections, accompanied by upper respiratory tract symptoms, but it can also
develop between infections. Absolute indications for adenoidectomy include, among others, sleep apnea,
hearing loss, nasal speech, and recurrent upper respiratory tract infections that persist despite conserva-
tive treatment.

Aim. The aim of this study is to examine the role and responsibilities of a nurse in the care of a child after
adenoidectomy performed under general anesthesia.

Case study. A 5-year-old patient aged 10 months was admitted to the Department of Otolaryngology, Head
and Neck Surgery on 30/10/2024 for a planned procedure of pharyngeal tonsil removal (adenotomy). On
the day of admission, the patient’s general condition was good, and his hygiene was normal. The skin was
pale pink, without any eruptions or pathological changes. The child did not report any pain. The child was
calm, a little scared, communicative, and asked questions about the course of hospitalization. The patient
was vaccinated according to the vaccination schedule, and had no allergies to medications or foods. The
child’s mother reported a decreased appetite and anxiety in the child. The child’s parents needed educa-
tion on how to care for a child after adenoidectomy.

Conclusion Nursing interventions in the areas of prevention, therapy, rehabilitation, education, and psy-
chological support significantly improved the child’s quality of life after adenoidectomy. These efforts also
ensured the proper involvement of the parents in the child’s care and facilitated their adaptation to the
new health situation.

Keywords: : tonsils, child, removal of pharyngeal tonsil, surgical treatment, adenoidectomy, nursing care,
case study, ICNP

Wstep

Przerost migdatka gardtowego u dzieci jest dosy¢ powszechny w laryngologii. Zazwy-
czaj wystepuje on w trakcie infekcji wirusowej, ktora towarzyszy objawom ze strony
gbérnych drog oddechowych, ale moze takze wystepowa¢ miedzy infekcjami. Powiek-
szone migdatki zazwyczaj nie powinny budzi¢ niepokoju, poniewaz sa one naturalna
reakcjg immunologiczng organizmu na kontakt z drobnoustrojami, takimi jak wirusy
czy bakterie. Do bezwzglednych wskazan do wykonania zabiegu usuniecia migdatka
gardtowego nalezy m.in. bezdech senny, niedostuch oraz nosowe méwienie a takze na-
wracajace infekcje géornych drég oddechowych oporne na leczenie zachowawcze [1].

Cel

Praca ma na celu przedstawienie zagadnien dotyczacych roli i zadan pielegniarki
w opiece nad dzieckiem po zabiegu adenotomii wykonanym w znieczuleniu og6lnym.
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Prezentacja przypadku

Pacjent, lat 5 i 10 miesiecy, zostat przyjety do szpitala w trybie planowanym w celu
wykonania zabiegu usuniecia trzeciego migdatka na Oddziat Otolaryngologii, Chirur-
gii Gtowy i Szyi. Wskazaniem do zabiegu s3 czeste infekcje gérnych drég oddechowych,
upos$ledzenia drozno$ci nosa, chrapania oraz zaburzenia oddychania podczas snu (bez-
dech senny). Zgodnie z zaleceniami, dzien przed zabiegiem wykonano niezbedne ba-
dania krwi, ktére nie wykazaty zadnych nieprawidtowosci. Pacjent nie miat objawdéw
infekcji. W dniu zabiegu pacjent przybyt na oddziat w towarzystwie rodzicow. Chtopiec
spokojny, komunikatywny wspétpracujacy, jednak zauwazalny byt niewielki niepokoj
zwigzany z nadchodzacym zabiegiem, co jest typowe dla dzieci w tym wieku w obliczu
hospitalizacji. Dziecko $wiadome nadchodzacej procedury chirurgicznej. Pacjent zostat
przyjety na oddziat na czczo, zgodnie z wymaganiami, co zapewnito odpowiednie wa-
runki do przeprowadzenia zabiegu. Po przyjeciu personel medyczny zapoznat rodzicéw
oraz pacjenta z procedura, zostali poinformowani o dalszych krokach. Rodzice wykaza-
li zaniepokojenie stanem zdrowia syna oraz wykazywali brak wiedzy na temat opieki
po zabiegu, co wskazuje na potrzebe dalszej edukacji w tym zakresie. Wywiad z matka
Pacjenta: Dziecko szczepione zgodnie z obowigzujacym kalendarzem szczepien, alergie
neguje. Matka zauwazyta u dziecka obnizony apetyt. Podpisata zgode na hospitalizacje,
przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego, znieczulenie ogélne oraz planowane leczenie
dziecka. Pacjent przebywat w oddziale dwie doby. Zabieg miat miejsce 30 pazdzierni-
ka 2024 roku i zostat przeprowadzony w znieczuleniu ogélnym. Po zabiegu wystgpity
komplikacje, takie jak trudnos$ci w oddychaniu z powodu obrzeku, bél gardta po zabiegu
oraz nudnosci i wymioty. Dziecko byto pod $cistym nadzorem personelu pielegniarskie-
go. Dziatania podejmowane przez lekarzy i pielegniarki okazaty sie skuteczne. Dziecko
opuscito oddziat w dniu 31 pazdziernika 2024 roku w dobrym stanie og6lnym, otrzy-
mujac zalecenia lekarskie i pielegniarskie.

Tabelal. Arkusz indywidualnego opisu przypadku

Imie i nazwisko (inicjaty)/ zdrobnienia: R.D.
Data urodzenia: 04.12.2018 Dane rodzicéw/ opiekunow: -
M - ].D.
0-RD.
Aktywno$¢ zawodowa rodzicéw/ opiekunéw | Wykonywany rodzicéw/ opiekunow
M - sprzedawca M - sprzedawca
O - brak O - brak
Data zbierania wywiadu: 30.10.2024
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WYWIAD DOTYCZACY NARODZIN I KARMIENIA

Okres przedporodowy: 8 godzin

Okres porodu: 2 godziny

Okres poporodowy: 40 minut

Ocena w skali Apgar: 10/10

Masa ciata urodzeniowa: 3170 g.

Obwdd klatki piersiowej: 32 cm.

Urazy okotoporodowe: brak

Wady wrodzone: brak

Sposéb karmienia: dziecko karmione piersia

Wyniki badan laboratoryjnych:
CRP <1 mg/],

Glukoza 97 mg/dl

CL 100 mmol/l,

Prokalcytonina 0,04 ng/ml],
Morfologia: Prawidtowa

Wyniki badan obrazowych:
RTG migdatka gardtowego.

HISTORIA CHOROBY

STAN OGOLNY (podczas zbierania wywiadu)

Rozpoznanie lekarskie: przerost migdatkéw

Temperatura: 36,6

Przyjmowane leki: brak

Tetno: (liczba / napiecie / rytm) 95 uderzen/
minute

Przebyte choroby: Mononukleoza

Oddechy: 18/ minute

Pobyty w szpitalu: lipiec 2022

Cisnienie tetnicze: 100/60 mmHg

Przebyte zabiegi operacyjne: brak

Masa ciata: 20 kg

Przebyte urazy/wypadki: brak

Wzrost/ Dtugo$¢ ciata: 117 cm
Siatki centylowe

masy ciata: miedzy 10 a 25 centylem
wzrostu: miedzy 25 a 50 centylem

Uczulenia: brak

Szczepienia: wedtug kalendarza szczepien

Badania przesiewowe: prawidtowe

BMI: 14,61

WYWIAD RODZINNY

Cztonkowie rodziny: matka, ojciec, siostra, brat
Wazne wydarzenia w rodzinie - ostatnie lata: brak
Choroby wystepujace w rodzinie: nie podaje
Hobby / zainteresowania: bajki, malarstwo

Natogi w rodzinie / uzywki: palenie tytoniu
Btedy zywieniowe - jakoS$ciowe i ilo§ciowe: brak

Formy spedzania czasu wolnego: zabawy z dzie¢mi, zabawy na §wiezym powietrzu, zajecia plastyczne

Ograniczenia / przecigzenia psychicznego / fizyczne: brak
Ograniczone kontakty / brak wsparcia spotecznego: brak
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WYWIAD SRODOWISKOWY

Sen / zasypianie:

Miejsce zamieszkania: wie$

Rodzaj zajmowanego lokalu mieszkalnego: dom
[lo$¢ zajmowanych pomieszczen: 4

[lo$¢ 0s6b mieszkajacych wspélnie: 4

Stan higieniczno - sanitarny mieszkania: b. dobry
[lo$¢ godzin spedzonych w szkole: 0

Zagrozenia zdrowia: w domu: brak w szkole: brak
Higiena osobista:
Aktywno$¢ fizyczna: prawidtowa
Wydalanie: prawidtowe
Odzywianie: zmniejszony apetyt

prawidtowa

zaburzony

BADANIE FIZYKALNE

Stan biologiczny podopiecznego

SKORA

napiecie temperatura | zabarwienie | wilgotno$¢ | stan higie- inne objawy | stan rany
niczny pooperacyj-

nej

prawidtowe | 36,6°C prawidtowe | prawidtowa | dobry brak brak

UKLAD

ODDECHOWY

liczba oddechow typ oddechu kaszel inne objawy wyroby medyczne

18/ minute prawidtowy brak bezdechy senne brak

UKLAD

KRAZENIA

ciSnienie tetno sinica obrzeki duszno$c inne objawy | saturacja

100/60 95 uderzen/ | brak brak wystepuje brak 97%

min.

UKLAD

POKARMOWY

uzebienie taknienie stolec dieta inne objawy sposob

odzywiania
niepetne obnizone prawidtowy lekkostrawna | brak samodzielnie
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UKLAD MOCZOWY
objetos¢ jakos¢ inne objawy wyroby medyczne
prawidtowa stomkowy brak brak
UKLAD PLCIOWY
cykl ptciowy inne objawy inne cechy
odpowiedni do wieku brak brak
UKLAD NERWOWY
Swiadomo$¢ wg skali niedowtady / drzenia mowa inne objawy
Glasgow
15 punktéw brak adekwatna do wieku brak
NARZADY
RUCHU
sposob poru- zakres ruchéw | sylwetka inne objawy wyroby me- ryzyko upadku
szania dyczne wg skali Tinetti
samodzielny petny prawidtowa brak brak -
NARZADY
ZMYSLOW /
UKLAD EN-
DOKRYNO-
LOGICZNY
wzrok stuch smak czucie uktad hor- inne objawy | wyroby
monalny medyczne
prawidtowy | prawidtowy | prawidtowy | prawidtowe | prawidtowy | brak brak
Stan psychiczny i spoteczny podopiecznego
sen nastroj inne objawy
zaburzony obnizony lek, apatia
pamiec myslenie stosunek do nastawienie inne objawy ocena funkgcji
Swiatta do wtasnej poznawczych
sytuacji wg skal
prawidtowa prawidtowe W normie strach, lek brak adekwatne do
wieku
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Stan wiedzy i umiejetnosci do samoopieki i samopielegnacji

wiedza umiejetnosci motywacja odczuwane wydolnos¢ stan odzywia-
problemy samoopieki/ nia wg skali

samopiele- MNA
gnacji

brak brak odpowiednia strach adekwatnado | = ----------
wieku

ocena ryzyka natezenie odczu- | charakter bélu lokalizacja stopien odlezyn wg

odlezyn wg skali walnego bélu wg skali Torrance’a

D. Norton skali VAS

------------- 6 Nasilajacy przy gardto mmeeenees
potykaniu
Kaniule

obwodowe miejsce centralne miejsce

obecne grzbiet dtonilewej | e | e

Oszacowana

Kategoria pacjenta

[1 Pacjent pierwsza doba po zabiegu, potrzebuje
catkowitej pomocy przy podstawowych czynno-
Sciach. Dziecko wymaga leczenia przeciwbélowe-
go, monitorowania podstawowych parametréw
zyciowych czesciej niz dwa razy na dobe. Wymaga
obecnosci rodzica.

Diagnoza pielegniarska

Pacjent lat 5 10 miesiecy zostato przyjete do Oddziatu Otolaryngologii, Chirurgii Gto-
wy i Szyji w dniu 30.10.2024 celem wykonania planowanego zabiegu usuniecia mi-
gdatka gardtowego (adenotomii). W dniu przyjecia stan ogdlny pacjenta dobry, stan hi-
gieniczny prawidtowy. Skdra bladorézowa, bez wykwitéw oraz zmian patologicznych.
Dziecko nie zgtasza dolegliwosci bélowych. Dziecko jest spokojne, troche przestraszo-
ne, komunikatywne, zadaje pytania o przebieg hospitalizacji. Pacjent jest szczepiony
wedtug kalendarza szczepien, brak alergii na leki oraz pokarmy. Matka dziecka zgta-
sza zmniejszony apetyt oraz niepokoéj u dziecka. Rodzice dziecka potrzebuja edukacji,
w zakresie opieki nad dzieckiem po adenotomii.
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Proponowane modele opieki

Model Dorothea Orem (wspierajaco-uczacy) -W przypadku dziecka po usunieciu
migdatkéw, model Orem koncentruje sie na wspieraniu pacjenta w procesie samopie-
legnacji. Chociaz dziecko w tym przypadku jest mate i w petni niezdolne do samodziel-
nego dbania o swoje zdrowie, pielegniarka i rodzice petnig role wspierajaca, pomagajac
pacjentowi w jego potrzebach. Pielegniarka w tym przypadku bedzie dbata o to, by
dziecko przestrzegato zalecen dotyczacych diety, odpowiedniej higieny jamy ustne;j.
Orem podkresla koniecznos$¢ edukacji rodzicow, aby wiedzieli, jak wspiera¢ dziecko
w tym okresie rekonwalescencji, np. regularnym odpoczynku, co jest kluczowe w za-
pewnieniu odpowiedniej opieki [2].

- Callista Roy (adaptacyjny) -W przypadku pacjenta po usunieciu migdatka, za-
stosowanie modelu adaptacji Callisty Roy skupia sie na wspieraniu dziecka w proce-
sie przystosowywania sie do zmieniajacych sie warunkéw zdrowotnych po zabiegu.
W aspekcie fizycznym, pielegniarka monitoruje gojenie rany, kontroluje objawy oraz
zapewnia odpowiednig diete, aby wspomdc proces regeneracji. W sferze psychicz-
nej, dziecko przezywa stres zwigzany z procedurg chirurgiczng, dlatego pielegniarka,
wspierajac dziecko i jego rodzicéw, pomaga w adaptacji do hospitalizacji, zapewniajac
poczucie bezpieczenstwa i komfortu. Na poziomie spotecznym pielegniarka angazuje
rodzicow w opieke nad dzieckiem, motywujac ich do obecnosci oraz aktywnego wspie-
rania, co sprzyja stabilizacji emocjonalnej dziecka. Adaptacja duchowa pacjenta pole-
ga na zapewnieniu mu poczucia bezpieczenstwa i komfortu psychicznego, szczeg6lnie
w obliczu obaw zwiazanych z zabiegiem. [2].

- Virginia Henderson (zaspokajanie potrzeb) -W przypadku pacjenta po usu-
nieciu migdatkéow, teoria Virginia Henderson skupia sie na wspieraniu pacjenta
w wykonywaniu podstawowych czynnos$ci zyciowych, ktore sa kluczowe dla procesu
zdrowienia. Pielegniarka monitoruje oddychanie pacjenta, dbajac o drozno$¢ drog od-
dechowych i zapewniajac odpowiednie warunki do swobodnego oddychania po zabie-
gu. Zapewnia réwniez odpowiednia diete, zachecajac do przyjmowania po6tptynnych
positkobw, co pomaga w uniknieciu podraznienia rany. Dodatkowo, pielegniarka dba
o odpoczynek pacjenta i monitoruje jego aktywno$¢, pomagajac w regeneracji orga-
nizmu po operacji. Wspiera réwniez emocjonalnie pacjenta, zapewniajac poczucie
bezpieczenstwa i komfortu, oraz angazuje rodzicow w opieke nad dzieckiem. Dzieki
edukacji rodzicow na temat opieki pooperacyjnej, pielegniarka zapewnia skutecz-
na i bezpieczna opieke nad pacjentem, co przyspiesza jego powrdt do zdrowia [2].
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Tabela 2. Proces pielegnowania pacjenta - opracowanie wtasne

Cel Uzasadnienie Ocena
Problemy planowanych Planowane interwencje planowanej realizowanych
pielegnacyjne dziatan pielegniarskie interwencji dziatan
pielegniarskich pielegniarskiej | pielegniarskich
Trudnos$ci w Zmniejszenie 1. Planowanie opieki Monitorowanie Obrzek gardta
oddychaniu obrzeku oraz pielegniarskiej. parametréow zmniejszyt sie.
przez nos i doprowadzenie 2. Monitorowanie zyciowych i Trudnosci
usta po do poprawy czynnikow droznodci drég w oddychaniu
zabiegu oddychania, wywotujacych oddechowych ustgpity. Stan
usuniecia poprawa trudnosci w pozwala na dziecka ulegt
migdatka samopoczucia oddychaniu. Regularna | wczesne poprawie.
spowodowane | dziecka. ocena droznosci drég wykrycie
obrzekiem oddechowych, czy nie powiktan, takich
gardia. ma blokady zwigzanej jak dusznos$¢ czy
z obrzekiem, krwawienie,
krwawieniem Zapewniajgc
pooperacyjnym. szybkie
3. Monitorowanie wdrozenie
parametréw dziatan
zyciowych: liczbe i interwencyjnych.
charakter oddechow, Utrzymanie
Sp02, ubarwienie pacjentaw
powtok skdrnych, odpowiedniej
czesci dystalnych ciata | pozycji utatwia
oraz bton $luzowych. oddychanie,
4. Zapewnienie wygodnej | zmniejszajac
pozycji choremu obrzek i ryzyko
(wysoka lub nasilenia
potwysoka). trudnosci w
5. Prowadzenie statego oddychaniu.
nadzoru chorego pod Tlenoterapia i
katem parametréw farmakoterapia
zyciowych (ci$nienie wspomagaja
krwi, tetno). proces gojenia
6. Monitorowanie ilo$ci oraz poprawiaja
oddechéw na minute. utlenowanie
7. Udzielenie choremu organizmu, a
pomocy w pomoc w
czynnos$ciach codziennych
pielegnacyjnych, przy czynnoSciach
ktorych duszno$¢ sie zapobiega
nasila. nasileniu
8. Stosowanie dusznosci.
tlenoterapii na zlecenie | Dokumentowa-
lekarza. nie wszystkich
9. Leczenie dziatan
farmakologiczne pielegniarskich
wedtlug zlecen lekarza. | zapewnia
10. Odnotowanie ciagtos¢ opieki i

wszystkich czynnosci
w dokumentacji
pielegniarskiej.

umozliwia ocene
efektywnosci
interwencji [35].
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Diagnoza Interwencje pielegniarskie Diagnoza
negatywna pozytywna
(kod ICNP) (kod ICNP)
Ryzyko 1. Planowanie opieki [10035915]. Efektywny
zaburzenia . Ciagly nadzér [10005093]. status
funkcji uktadu | 3. Monitorowanie statusu (wydolnosci) oddechowy
oddechowego oddychania [10012196]. [10033830]
[10037346] 4. Pozycjonowanie pacjenta [10014761].
5. Monitorowanie saturacji krwi tlenem za
pomoca pulsoksymetru [10032047].
6. Monitorowanie ci$nienia krwi [10032052].
7. Asystowanie w samoopiece [10035763].
8. Terapia tlenem [10039369] +
wspotdziatanie z lekarzem [10023565].
9. Administrowanie lekiem [10025444] +
wspotdziatanie z lekarzem [10023565].
10. Dokumentowanie [10006173].
Cel Uzasadnienie Ocena
Problemy planowanych Planowane interwencje planowanej realizowanych
pielegnacyjne dziatan pielegniarskie interwencji dziatan
pielegniarskich pielegniarskiej | pielegniarskich
Dyskomfort Zminimalizowan Planowanie opieki Planowanie Bol zostat
pacjenta z ie bolu. Poprawa pielegniarskiej. zastosowanych zminimalizowa-
powodu bélu samopoczucia Okreslenie nasilenia interwencji ny.
okolic gardta pacjenta. bélu za pomoca skali polega na Samopoczucie
po zabiegu. VAS. kompleksowym | zostato
Zapewnienie podejsciu do zminimalizowan
pacjentowi dogodne;j zarzadzania e.
pozycji, w ktorej czuje | bélem, ktére
sie lepie;j. obejmuje
Monitorowanie bélu, zaréwno
stopnia nasilenia. monitorowanie

Zastosowanie lekow
zmniejszajacych bol na
zlecenie lekarza.
Ocena poprawy boélu.
Ponowne okreslenie
nasilenia bélu za
pomocg skali VAS.

Po ok 4 godzinach od
zabiegu mozna poda¢
pacjentowi chtodna
wode, wieczorem lekki
chtodny positek
sktadajacy sie z diety
potptynne;.
Wyjasnienie rodzicom
pacjenta celowosci
unikania goracych oraz
pikantnych potraw.
Monitorowanie oraz
zastosowanie
odpowiednich metod
wsparcia, majacych na

jego nasilenia,
jak i wdrazanie
odpowiednich
metod
fagodzenia,
takich jak
farmakoterapia,
Zmiana pozycji
oraz
odpowiednia
dieta u pacjenta.
Obecnos¢
rodzicéw oraz
wsparcie
emocjonalne
pacjenta majg na
celu poprawe
samopoczucia
psychicznego, co
moze przyczynic¢
sie do lepszego
radzenia sobie z
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10.

11.

celu tagodzenie bélu
i poprawe komfortu
pacjenta.
Edukacja pacjenta oraz
jego rodzicow
przyczynach bélu,
metodach jego
tagodzenia oraz
technikach
samopomocy.
Zapewnienie wsparcia
emocjonalnego
pacjentowi oraz
obecno$ci rodzicow
w Sali pacjenta.
Odnotowanie
wszystkich czynnosci
w dokumentacji
pielegniarskiej.

bélem i
szybszego
powrotu do
zdrowia.
Edukacja
pacjentaijego
rodzicéw na
temat bolu i jego
leczenia
zwieksza ich
Zaangazowanie
W proces
zdrowienia, a
takze poprawia
skutecznos¢
stosowanych
metod
tagodzenia bélu
[13].

Diagnoza Interwencje pielegniarskie Diagnoza
negatywna pozytywna
(kod ICNP) (kod ICNP)
Bél 1. Planowanie opieki [10035915]. Zredukowany
[10023130] 2. Ocenianie bdlu [10026119]. b6l [10027917]
3. Zarzadzanie bélem [10011660].
4. Monitorowanie bdlu [10038929].
5. Administrowanie lekiem przeciwb6lowym
[10023084].
6. Monitorowanie odpowiedzi na leczenie
[10032109].
7. Nauczanie rodziny o rezimie diety
[10026525].
8. Nauczanie o zarzadzaniu bdélem
[10019489].
9. Nauczanie o bélu [10039115].
10. Zapewnienie wsparcia emocjonalnego
[10027051].
11. Dokumentowanie [10006173].
Cel Uzasadnienie Ocena
Problemy planowanych Planowane interwencje planowanej realizowanych
pielegnacyjne dziatan pielegniarskie interwencji dziatan
pielegniarskich pielegniarskiej | pielegniarskich
Nudnosci oraz | Zminimalizowan | 1. Planowanie opieki Monitorowanie Nudnosci oraz
wymioty ie nudno$ci oraz pielegniarskie;j. objawow i wymioty ustaty.
zwigzane ze wymiotow. 2. Monitorowanie odpowiednie Gospodarka
skutkami Wyréwnanie objawoéw pacjenta pod | pozycjonowanie | wodno-
znieczulenia gospodarki katem nudnosci. pacjenta elektrolitowa
po zabiegu. wodno- 3. Zapewnienie zmniejsza zostata
elektrolitowe;j. komfortowej, ryzyko ustabilizowana.
bezpiecznej pozycji wystapienia Wykonywane
pacjenta, unikanie niepozadanych dziatania
pozycji lezacej na objawdw, a przyniosty
wznak. techniki pozytywne
4. Zalecenie gltebokiego oddechowe oraz

83




,<Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu” 2(10)/2025

oddychania w celu odpowiednia rezultaty.
zmniejszenia mdtosci. dieta pomagaja
5. Zapewnienie woreczka | zlagodzi¢
na wymioty. mdtosci.
6. Zapewnienie ciszy i Zachowanie
spokoju w Sali ciszy i spokoju
pacjenta. sprzyja
7. Ocena ryzyka oraz relaksowi
niedopuszczenie do pacjenta, co
odwodnienia. moze przyczynic
8. Zachecanie do picia sie do szybszego
chtodnej wody matymi | powrotu do
tykami, ograniczenia zdrowia po
spozywania positkéw zabiegu [6].
do 4 godz. od zabiegu.
9. Dokumentowanie
dziatan
pielegniarskich.
Diagnoza Interwencje pielegniarskie Diagnoza
negatywna pozytywna
(kod ICNP) (kod ICNP)
Nudnosci 1. Planowanie opieki [10035915]. Bez nudnosci
[1000859]+ 2. Ocenianie nudnosci [10043694]. [10028984] +
Wymioty 3. Pozycjonowanie pacjenta [10014761]. Bez wymiotow
[10025981] 4. Zarzadzanie nudno$ciami [10043673]. [10029181]
5. Nauczanie o zarzadzaniu nudno$ciami
[10043687].
6. Zachecanie do odpoczynku [10041415].
7.  Ocenianie ryzyka odwodnienia
[10040932].
8.  Zarzadzanie rezimem diety [10023861].
9. Dokumentowanie [10006173].
Cel Uzasadnienie Ocena
Problemy planowanych Planowane interwencje planowanej realizowanych
pielegnacyjne dziatan pielegniarskie interwencji dziatan
pielegniarskich pielegniarskiej | pielegniarskich
Wystgpienie Zatrzymanie 1. Planowanie opieki Odpowiednie Krwotok z rany
krwotoku z krwawienia z pielegniarskiej. utozenie dziecka | po usunieciu
rany powstatej | rany, 2. Pozycjonowanie moze pomoc w migdatka
w wyniku minimalizowani dziecka celem uniknieciu ustapit. Problem
usuniecia e ryzyka unikniecia dostania sie | ryzyka wymaga
migdatka masywnego krwi do drég zadtawienia sie dalszych
gardtowego. krwotoku. oddechowych (pozycja | krwig. Obecno$¢ | obserwaciji.

siedzaca z pochyleniem
do przodu lub w
pozycji lezacej na
boku).

3. Zastosowanie lekéw
przeciwkrwotocznych
na zlecenie lekarza.

4. Monitorowanie stanu
rany po usunieciu
migdatka.

5. Pomiar podstawowych

rodzica przy
dziecku
Zapewnia mu
poczucie
bezpieczenstwa
oraz umozliwia
biezace
monitorowanie
jego stanu. Leki
przeciwkrwoto-
czne dziataja
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parametréw zyciowych
pacjenta.

Zapewnienie
pacjentowi chtodnego
picia w celu
obkurczenia naczyn
krwionos$nych.
Zagwarantowanie
dziecku poczucia
bezpieczenstwa, ciszy i
spokoju oraz obecnosci
rodzica.

Zapewnienie
odpoczynku
pacjentowi w celu
zminimalizowania
ryzyka krwawienia.
Odnotowanie
wszystkich czynnosci
w dokumentacji

poprzez
zapobieganie
krwawieniom

i nadmiernej
utracie krwi,
wspierajgc
proces
krzepniecia oraz
wzmacniajgc
uszczelniajgc
naczynia
krwionosne [9].

i

pielegniarskiej.
Diagnoza Interwencje pielegniarskie Diagnoza
negatywna pozytywna(kod
(kod ICNP) ICNP)
Rana 1. Planowanie opieki [10035915]. Bez krwawienia
chirurgiczna 2. Pozycjonowanie pacjenta [10014761]. [10028806]
[10023148] + 3. Administrowanie lekiem [10025444].
krwawienie 4. Identyfikowanie ryzyka krwotoku
[10003303] [10009696] +
Monitorowanie gojenia rany [10042936].
5. Monitorowanie ci$nienia krwi [10032052].
6. Zastosowanie oktadu chtodzacego
[10036468].
7. Wspieranie statusu psychologicznego
[10019161].
8. Zachecanie do odpoczynku [10041415].
9. Dokumentowanie [10006173].
Uzasadnienie Ocena
Cel planowanych . . . .
Problemy dzialah Planowane interwencje planowanej realizowanych
pielegnacyjne . . . pielegniarskie interwencji dziatan
pielegniarskich . . . . . .
pielegniarskiej | pielegniarskich
Ryzyko infekcji | Niedopuszczenie 1. Planowanie opieki Wywiad, pomiar Infekcja nie
rany do infekcji rany pielegniarskiej. parametréw nastgpita.
pooperacyjnej pooperacyjne;j. 2. Monitorowanie zyciowych oraz Rodzice oraz
w obrebie stanu pacjenta, rozmowa z pacjent
jamy ustnej i wywiad na temat rodzicami wyedukowani na
gardia odczuwanych umozliwiaja temat
zZwigzane z objawéw. skuteczne prawidtowej
naruszeniem 3. Pomiar parametréw | zauwazenie higieny jamy
ciggtosci zyciowych pacjenta. | niepokojacych ustne;j.
tkanek oraz 4. Obserwacja oraz objawdw, co
narazeniem na rozmowa z pozwala na
rodzicami na temat szybka
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drobnoustroje.

niepokojacych
objawéw.

5. Edukacja rodzicow
oraz pacjenta na
temat profilaktyki
zakazen.

6. Przestrzeganie
zasad aseptyki i
antyseptyki podczas
wykonywania
czynnoSci
medycznych w
opiece nad
pacjentem.

7. Obserwacja jamy
ustnej pacjenta.

8. Zapewnienie
pacjentowi
wyptukania gardta
woda z resztek krwi
po zabiegu.

9. Edukacja rodzicow
oraz pacjenta na
temat roli higieny
jamy ustnej.

10. Dokumentowanie
dziatan
pielegniarskich.

Diagnoza Interwencje pielegniarskie

negatywna

(kod ICNP)

Ryzyko infekcji Planowanie opieki [10035915].
[10015133] Ocenianie oznak i symptomdw infekcji

[10044182].

Ewaluacja ryzyka zakazenia po operacji
[10034048].

Monitorowanie objawoéw przedmiotowych
i objaw6éw podmiotowych infekcji
[10012203].

Nauczanie rodziny o prewencji infekcji
[10036928].

Uzywanie techniki aseptycznej
[10041784].

Ocenianie statusu jamy ustnej
[10037913].

Pielegnacja jamy ustnej [10032184].
Nauczanie o pielegnacji jamy ustnej
[10038108].

10. Dokumentowanie [10006173].

interwencje.
Edukacja
dotyczaca
profilaktyki
zakazen i
prawidtowej
higieny jamy
ustnej zmniejsza
ryzyko
wystgpienia
powiktan,
przestrzeganie
zasad aseptyki i
antyseptyki
minimalizuje
mozliwo$é
infekcji [30].

Diagnoza

pozytywna
(kod ICNP)

Bez infekcji
[10028945]
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Cel Uzasadnienie Ocena
Problemy planowanych Planowane interwencje planowanej realizowanych
pielegnacyjne dziatan pielegniarskie interwencji dziatan
pielegniarskich pielegniarskiej | pielegniarskich
Niepokéj Obnizenie Planowanie opieki Stworzenie Niepokdj zostat
pacjenta poziomu pielegniarskiej. pacjentowi wyeliminowany.
spowodowany | niepokojuu Zapewnienie wsparcia | atmosfery Obecno$¢ matki
hospitalizacja pacjenta. emocjonalnego oraz bezpieczenstwa dobrze wptyneta

oraz
przebytym
zabiegiem.

obecnosci pielegniarki
oraz rodzica w Sali
pacjenta.

Obserwacja
zachowania pacjenta.
Motywowanie
rodzicéw do
wspierania oraz
obecnosci przy t6zku
pacjenta w celu
Zapewnhnienia
bezpieczenstwa.
Wspieranie dobrego
samopoczucia
psychicznego pacjenta
poprzez rozmowe.
Zachecanie pacjenta do
wyrazania emocji oraz
adaptacji do nowej
sytuacji.

Informowanie pacjenta
oraz rodzicéw na
temat przebiegu
hospitalizacji,
planowanych procedur.
Dokumentowanie
dziatan
pielegniarskich.

Diagnoza
negatywna
(kod ICNP)

Interwencje pielegniarskie

Niepokéj
[10000477]

1. Planowanie opieki [10035915].
2. Zapewnienie wsparcia emocjonalnego

[10027051].

3. Ocenienie postawy wobec choroby

[10024192].

4. Wspétdziatanie z rodzing [10035887].

5. Promowanie pozytywnego statusu
psychologicznego [10032505].

6. Promowanie akceptacji statusu
zdrowotnego [10037783].

7. Informowanie o hospitalizacji [10042480]

8. Dokumentowanie [10006173].

oraz wsparcia
emocjonalnego
podczas pobytu
w szpitaly, jest
niezbedne dla
jego dobrostanu
psychicznego

i fizycznego.
Obecno$¢
pielegniarki

i rodzica oraz
prowadzenie
otwartych
rozmow
wspomagaja
proces adaptacji
pacjenta do
nowej sytuacji

i pomagaja w
radzeniu sobie
Z emocjami.
Przekazywanie
pacjentowi i jego
rodzinie
informacji na
temat przebiegu
leczenia i
planowanych
procedur
medycznych daje
poczucie
kontroli nad
sytuacjg, co
zmniejsza
poziom leku i
niepokoju [13].

na samopoczucie
dziecka.

Diagnoza
pozytywna (kod
ICNP)

Zredukowany
niepokdj
[10027858]

87




,<Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu” 2(10)/2025

Cel Uzasadnienie Ocena
Problemy planowanych HETOTETC planowanej realizowanych
ielegnacyjne dziatan interwencje interwencji dziatan
pielegnacy) . . . pielegniarskie . venat . . .
pielegniarskich pielegniarskiej pielegniarskich

Mozliwos¢ za-
kazenia

Zminimalizowa-
nie

Planowanie opieki
pielegniarskie;j.

Zaktadanie wktucia
obwodowego wigze

Nie doszto do
zakazenia miej-

miejsca wkiu- ryzyka Ocena objawow, sie z ryzykiem sca
cia wystapienia ktére moga wska- infekcji. Wezesne wktucia.
obwodowego. zakazenia. zywac na infekcje. objawy zakazenia to: | Wymaga dal-
Utrzymywanie zaczerwienienie, szych obserwa-
droznosci przez bol, obrzek oraz cji.
przeptukiwanie ka- | podwyzszona
niuli 0,9% NaCl. temperatura skory.
Przestrzeganie za- Wszystkie
sad aseptyki i anty- | zauwazone objawy
septyki przy poda- | nalezy skrupulatnie
waniu lekdw dozyl- | zapisa¢ w karcie
nych. monitorowania
Zmiana opatrunku | dostepu
w razie zabrudze- naczyniowego.
nia. Kluczowe znaczenie
Dokumentowanie w zapobieganiu
dziatan pielegniar- | zakazeniom ma
skich. przestrzeganie
Diagnoza Interwencje pielegniarskie zasad aseptyki oraz | Diagnoza
negatywna antyseptyki. Przed pozytywna(kod
(kod ICNP) przystapieniem do ICNP)
Ryzyko infekcji | 1.  Planowanie opieki [10035915]. jakichkolwiek Bez infekgji
[10015133] + 2. Monitorowanie objawdéw przedmioto- czynno$ci [10028945]
dostep dozylny wych i objawéw podmiotowych infekcji | zwigzanych z
[10010780] [10012203]. wkluciem,
3. Utrzymywanie droznosci dostepu do- pielegniarka
zylnego [10036577]. powinna doktadnie
4. Uzywanie techniki aseptycznej umyc i
[10041784]. zdezynfekowad
5. Pielegnacja miejsca wprowadzenia dtonie, postepujac
urzadzen inwazyjnych [10031592]. zgodnie z
6. Dokumentowanie [10006173]. wytycznymi WHO
[30].
Cel Uzasadnienie Ocena
Planowane . -
Problemy planowanych . . planowanej realizowanych
pielegnacyjne dziatan l_nterw_encle_ interwencji dziatan
pielegniarskich G BT pielegniarskiej pielegniarskich
Obnizony Poprawa Planowanie opieki Odpowiednie Apetyt znacznie
apetyt apetytu, pielegniarskiej. odzywianie odgrywa | wzrést.
zwigzany z zapobieganie Urozmaicenie po- kluczowa role w Problemy w
problemami w | odwodnieniu sitkéw poprzez czasie przetykaniu
potykaniu po oraz niedoborom atrakcyjny wyglad, | rekonwalescencji ustapity.
zabiegu pokarmowym. réznorodna kolory- | u pacjentéw po
usuniecia styke oraz serwo- zabiegach.
migdatka. wanie ulubionych Niewtasciwa dieta

dan dziecka, o ile

moze skutkowacé
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nie wystepujg prze-
ciwwskazania.

3. Motywowanie
dziecka do jedze-
nia.

4.  Wyijasnienie za-
réwno dziecku, jak
i mamie, jakie
moga by¢ skutki
zdrowotne zwig-
zane z brakiem
przyjmowania po-
sitkow.

5. Wsparcie i
towarzyszenie
dziecku podczas
spozywania po-
sitku.

6. Propozycja spozy-
wania mniejszych
porcji, ale w wiek-
szej liczbie posit-
kow.

7. Przeprowadzenie
edukacji rodzicow
oraz dziecka na te-
mat prawidtowego

odzywiania
w okresie poopera-
cyjnym i

ewentualnych skut-
kach niedozywie-
nia.

8. Dokumentowanie
dziatan pielegniar-
skich.

Diagnoza Interwencje pielegniarskie

negatywna

(kod ICNP)

Brak apetytu 1. Planowanie opieki [10035915].
[10033399] 2. Nauczanie o potrzebach dietetycznych

[10046533].

3. Ocenianie zachowan zwigzanych z
jedzeniem lub piciem [10002747].

4. Ocenianie postawy wobec statusu
odzywienia [10002694].

5. Asystowanie w jedzeniu i piciu
[10037269].

6. Doskonalenie rezimu diety [10036447].

7. Nauczanie o rezimie terapii
[10024625].

8. Dokumentowanie [10006173].

spowolnieniem
procesu gojenia rany
[13].

Diagnoza
pozytywna(kod
ICNP)

Pozytywny
apetyt
[10040333]
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Cel Uzasadnienie Ocena
Planowane . .
Problemy planowanych . . planowanej realizowanych

. . - interwencje p - A

pielegnacyjne dziatan ielegniarskie interwencji dzialan
pielegniarskich pieleg pielegniarskiej pielegniarskich

Deficyt wiedzy | Zwiekszenie 1. Opracowanie planu | Edukacja rodzicow Wiedza
rodzicéw na wiedzy rodzicow opieki pielegniar- na temat opieki nad | rodzicéw zostata
temat piele- na temat opieki skiej. dzieckiem po znacznie

gnacji dziecka
po usunieciu
trzeciego mig-
datka.

nad dzieckiem 2.
po zabiegu.

Ocena wiedzy pa-
cjenta oraz rodziny
w zakresie poste-
powania po za-
biegu w warunkach
domowych.

3. Instrukcja doty-
czaca pielegnacji
rany pooperacyjnej
oraz zalecenia do-
tyczace przeprowa-
dzania czynno$ci
higienicznych np.
mycie zebow.

4. Informowanie o ko-
niecznosci ograni-
czenia aktywnoSsci
fizycznej dziecka
przez najblizsze 10
dni.

5. Przeprowadzenie
edukacji na temat
zywienia dziecka -
omowienie zasad
stosowania diety
papkowatej w
chtodnej formie
przez 10 dni po za-
biegu.

6. Poinformowanie
o0 potrzebie wizyt
kontrolnych w po-
radni laryngolo-
gicznej.

7. Dokumentowanie

dziatan pielegniar-

skich.
Diagnoza Interwencje pielegniarskie
negatywna
(kod ICNP)
Brak wiedzy o 1. Planowanie opieki [10035915].
chorobie 2. Ocenianie wiedzy o chorobie
[10021994] [10030639].

3. Nauczanie o chorobie [10024116].
Pielegnacja rany [10033347].
Pielegnacja jamy ustnej [10032184].

4. Zarzadzanie aktywno$cia pacjenta
[10044971].

adenotomii oraz
przestrzeganie
zalecen lekarza

i pielegniarki
ZNaczaco
przyczyniaja sie do
zmniejszenia ryzyka
wystgpienia
powiktan. Dzieki
odpowiedniemu
wsparciu i
Zrozumieniu
procesu
rekonwalescencji,
rodzice mogg
skuteczniej dbaé

o zdrowie swoich
dzieci, co sprzyja
szybszemu
powrotowi do petni
sit [2].

zwiekszona na
temat pielegnacji
dziecka po
zabiegu.

Diagnoza
pozytywna(kod
ICNP)

Adekwatna
wiedza
[10027112]
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5. Nauczanie o potrzebach dietetycznych
[10046533].

6. Zapewnienie rodzinie wytycznych
dotyczacych przysztosci [10026375]
+ Planowanie terminu wizyty
kontrolnej [10038741].

7. Dokumentowanie [10006173].

Wskazowki pielegniarskie dla pacjenta i rodziny

Kontrola w Poradni Laryngologicznej po 7 dniach od zabiegu adenotomii, aby lekarz
mogt oceni¢ prawidlowos$¢ gojenia sie rany u dziecka.

Kluczowym aspektem procesu gojenia sie rany w gardle jest przestrzeganie od-
powiedniej diety. Przez pierwsze siedem dni po zabiegu dziecko powinno spozywac
chtodne, ptynne lub papkowate positki, takie jak serki, galaretki czy jogurty, a takze
potrawy przygotowane przez rodzicow, ktore nalezy doktadnie rozgnies¢ widelcem
lub zmiksowa¢. Niezwykle istotne jest rowniez zapewnienie dziecku odpowiedniego
nawodnienia, wybierajac wytacznie napoje niegazowane. Wyeliminowac potrawy oraz
napoje, ktére sa kwasne, stone, zbyt stodkie, pikantne, smazone przede wszystkim
wszystkie produkty ktére mogltyby podraznia¢ gojaca sie rane. Wazne jest rowniez,
aby dziecko pito chtodne napoje w matych ilosciach, co pomoze w obkurczeniu naczyn
krwiono$nych i ztagodzeniu podraznien.

W pierwszych dniach po zabiegu dziecko powinno odpoczywa¢ w domu, unikajac
wszelkich intensywnych aktywnosci fizycznych. Po okoto tygodniu mozna wprowa-
dzac¢ lekkie aktywnoSci, takie jak spacery, ale przez co najmniej 1 miesigc nalezy unika¢
bardziej intensywnych ¢wiczen, aby nie obcigzy¢ organizmu dziecka - dZwigania, bie-
gania, zaje¢ WF czy gimnastyki.

Dyskusja

Dziecko w wieku przedszkolnym, ktére zostato przyjete do szpitala z powodu koniecz-
nosci usuniecia przero$nietego trzeciego migdatka, wymaga kompleksowej opieki ze-
spotu terapeutycznego. Jednym z kluczowych ogniw tej opieki jest pielegniarka, ktorej
zadaniem jest rozpoznanie probleméw pielegnacyjnych, okreslenie celu opieki, wdro-
zenie odpowiednich interwencji oraz ocena ich skutecznosci.

Wspétpraca z zespotem terapeutycznym, w sktad ktérego wchodzi lekarz, pielegniar-
ka, dietetyk, psycholog, rodzice, jest niezbedna dla skutecznej i spdjnej opieki. Pielegniar-
ka, oprocz funkcji medycznych, odgrywa réwniez wazng role w edukowaniu opiekunow
dziecka, dziataniach profilaktycznych oraz wsparciu emocjonalnym matego pacjenta.

W zakresie opiekunczo-wychowawczym, pielegniarka zapewnia dziecku poczucie
bezpieczenstwa, troszczy sie o jego komfort i wspiera je emocjonalnie. Tworzy atmosfere
zaufania, co jest szczeg6lnie wazne w przypadku dzieci doswiadczajacych stresu poope-
racyjnego. Pomaga maluchowi przystosowac sie do nowej sytuacji zdrowotnej, uczy od-
powiednich zachowan higienicznych i wspiera rodzicéw w codziennej opiece.
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Edukacja zdrowotna w tej sytuacji polega przede wszystkim na przekazywaniu
informacji w sposob zrozumiaty i dostosowany do wieku dziecka. Pielegniarka
instruuje opiekunéw, jak dba¢ o rany pooperacyjne, co jest istotne w profilaktyce
zakazen i krwawien. Wyjasnia, jakie objawy powinny zaniepokoi¢ i kiedy nalezy
zglosic sie do lekarza. Podkresla znaczenie spokojnego trybu zycia w pierwszych
dniach po zabiegu oraz odpowiedniego nawodnienia i tagodnej diety.

Funkcje diagnostyczne i zabiegowe rozpoczynaja sie juz w momencie przyjecia
dziecka do szpitala. Pielegniarka dokonuje pomiaru parametréow zyciowych, ocenia
stan ogolny dziecka, przeprowadza wywiad pielegniarski i obserwuje jego zachowanie,
szukajac oznak dyskomfortu lub leku. W okresie pooperacyjnym monitoruje stan rany,
temperature ciata, reakcje na bdl, a takze zapewnia odpowiednie nawodnienie i dba o
odpoczynek dziecka.

W ramach dziatan profilaktycznych pielegniarka zapobiega powiktaniom takim jak
krwawienia, infekcje, odwodnienie czy problemy z oddychaniem. Regularnie kontroluje
stan jamy ustnej i gardta, obserwuje wydzieline, kontroluje parametry Zyciowe i wspiera
rodzicéw w dbaniu o prawidtowy rezim dnia pacjenta.

Odpowiednia opieka po zabiegu adenotomii pozwala dziecku szybciej wréci¢ do
zdrowia i zmniejsza ryzyko nawrotu objawow, takich jak bezdechy senne. Piele-
gniarka, jako osoba towarzyszaca dziecku na co dzien, ma szczeg6lne znaczenie
w procesie rekonwalescencji. Jej wiedza, empatia i zaangazowanie wspierajg
dziecko oraz jego rodzine w trudnym czasie powrotu do zdrowia [3,4,5].

Whnioski

1. U pacjenta bezposrednio po zabiegu operacyjnym usuniecia migdatka gardtowe-
go wyodrebniono szereg probleméw pielegnacyjnych. Podstawowe problemy u
dziecka, jakie rozwigzywata pielegniarka to: trudnosci w oddychaniu przez nos
i usta po zabiegu usuniecia migdatka spowodowane obrzekiem gardta, bél oko-
lic gardta po zabiegu, dyskomfort z powodu nudno$ci i wymiotéw, krwawienie
pooperacyjne z gardta, niepokdj przed hospitalizacjg oraz brak wiedzy na temat
choroby i samoopieki.

2. Zagwarantowanie kompleksowej opieki dziecku po zabiegu usuniecia migdatka
gardtowego stanowi kluczowy element catego procesu leczenia. Profesjonalne
dziatania pielegniarki, prowadzone w trakcie hospitalizacji, umozliwiaja szybkie
reagowanie na niepozadane stany oraz zagrozenia zycia pacjenta. Pielegniarka
odgrywa kluczowa role w diagnostyce i terapii, bedac integralng czescig zespotu
medycznego, ktéry dziata na zasadzie wspdlpracy. Efekty diagnostyczno-tera-
peutyczne sg wynikiem wspotdziatania wszystkich cztonkéow zespotu.Waznym
aspektem procesu leczenia jest umiejetno$¢ komunikacji pielegniarki, ktéra ma
istotny wplyw na wsparcie psychiczne oraz na relacje pomiedzy personelem
medycznym a rodzicami dziecka po zabiegu. Dziatania podejmowane przez pie-
legniarke w obszarze profilaktyki, terapii, rehabilitacji, edukacji oraz wsparcia
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psychologicznego przyczyniaja sie do poprawy jakosci zycia dziecka po zabiegu
adenotomii, a takze ulatwiaja rodzicom zaangazowanie sie w opieke nad dziec-
kiem oraz adaptacje do nowej sytuacji zdrowotne;j.
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