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STRESZCZENIE

Wstep. Ostre podgto$niowe zapalenie krtani to choroba wirusowa,
wystepujaca najczesciej u dzieci. Jej gtéwnymi objawami sa: stridor,
szczekajacy kaszel oraz duszno$¢ wdechowa. Schorzenie najczesciej
ma tagodny przebieg, lecz zdarzaja sie przypadki (mniej niz 5%), ktére
wymagaja specjalistycznej opieki, zaréwno pielegniarskiej, jak i catego
zespotu terapeutycznego.

Cel pracy. Ukazanie probleméw pielegnacyjnych oraz interwencji pie-
legniarskich na podstawie opisu przypadku 5-letniego chtopca choru-
jacego na ostre podgtosniowe zapalenie krtani.

Material i metody. W pracy zastosowano metode indywidualnego
przypadku. Jako narzedzie badawcze wykorzystano: wywiad, obser-
wacje, analize dokumentacji oraz pomiar bezposredni.

Dyskusja. Nie wszystkie cele zatozone przez personel pielegniarski zo-
staty zrealizowane z powodu pogarszajacego sie stanu zdrowia dziec-
ka. Wymagana byta intubacja dotchawicza.

Whnioski. 1. Szczekajacy kaszel, duszno$¢ czy stridor to charaktery-
styczne objawy w ostrym podgto$niowym zapaleniu krtani. 2. Wspét-
praca personelu pielegniarskiego z pacjentem i jego rodzicami jest nie-
zbedna do uzyskania pozytywnych wynikéw leczenia.

Stowa kluczowe: ostre podgto$niowe zapalenie krtani, dziecko, proces
pielegnowania.

WSTEP

Ostre podgtosniowe zapalenie krtani jest schorzeniem gérnych
drég oddechowych, ktére wystepuje w wieku rozwojowym.
Dotyczy czesto dzieci w wieku od 6 miesiecy do 3-5 lat. Jest to
choroba wirusowa, ktéra najczesciej wywotujg: wirus syncy-
tialny, adenowirusy oraz wirusy grypy i paragrypy. Zakazenie
wirusowe powoduje powstanie stanu zapalnego okolicy pod-
gtod$niowej krtani, ktére prowadzi do zwezenia jej $wiatta oraz
utrudnionego przeptywu powietrza. Dzieci w konsekwencji
obrzeku zaczynaja szybciej i gtebiej oddycha¢, pojawia sie Swist
krtaniowy (stridor), szczekajacy kaszel oraz duszno$¢ wdecho-
wa (najczesciej nasilajaca sie w nocy lub godzinach porannych)
[1]. Podgtosniowe zapalenie krtani moze mie¢ rézny przebieg
- od tagodnej obturacji i sporadycznego kaszlu do ciezkich, za-
grazajacych zyciu dziecka zaburzen oddychania. Objawy tego
schorzenia zwykle ustepuja samoistnie, a szczekajacy kaszel ta-
godnieje najczesciej po okoto 48 godzinach [2]. Jednak nieliczne
przypadki (mniej niz 5% dzieci) wymagaja hospitalizacji oraz
leczenia specjalistycznego na oddziatach intensywnej opieki
pediatrycznej, gdzie jest mozliwa szybka interwencja zespotu
terapeutycznego oraz w nagtych przypadkach udroznienie drég
oddechowych, np. za pomoca intubacji dotchawiczej [3]. Ciagte
poszerzanie wiedzy oraz wprowadzone specjalizacje, dzieki
ktorym personel pielegniarski jest w stanie zapewni¢ odpo-
wiednig oraz wykwalifikowang opieke, sprawiaja, ze pacjenci
pediatryczni m.in. z opisanym schorzeniem moga liczy¢ na kom-
pleksowa, specjalistyczng pomoc.
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SUMMARY

Background. Acute subglottic laryngitis is a viral disease that occurs
most often in children. The main symptoms are stridor, barking cough
and inspiratory dyspnea. The condition usually has a benign course, but
there are cases (less than 5%) that require specialized care, both nurs-
ing and the entire treatment team.

Objectives. To demonstrate nursing problems and nursing interven-
tions based on a case report of a 5-year-old boy suffering from acute
subglottic laryngitis.

Material and methods. In this study, the individual case method was
used. Interview, observation, documentation analysis and direct mea-
surement were used as research tools.

Discussion. Not all aims set by the nursing staff were realized because
of the deterioration of the child’s health. Endotracheal intubation was
required.

Conclusions. 1. Barking cough, dyspnea, or stridor are characteris-
tic symptoms in acute subglottic laryngitis. 2. The cooperation of the
nursing staff with the patient and his parents is essential for a positive
treatment outcome.

Key words: acute subglottic laryngitis, child, nursing process.

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie probleméw pielegnacyjnych
oraz interwencji pielegniarskich w czasie opieki nad pacjentem
pediatrycznym, hospitalizowanym z powodu ostrego podgto-
$niowego zapalenia krtani.

MATERIAL I METODY

Wykorzystana metoda badawcza to metoda indywidualne-
go przypadku klinicznego, studium przypadku, ktéra zostata
oparta o proces pielegnowania. Jest to metoda jakosciowa, ktdéra
w potaczeniu z zaplanowanym modelem opieki pielegniarskiej
pozwolita przeanalizowac losy pacjenta, a takze wyszczeg6lnic¢
problemy pielegnacyjne wynikajacej z jego choroby [4].

Techniki i narzedzia badawcze to analiza dokumentacji me-
dycznej w postaci historii choroby, przeprowadzonego badania
przedmiotowego i podmiotowego przez personel pielegniarski
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR) oraz w Oddziale In-
tensywnej Terapii (OIT) dla dzieci. W niniejszym artykule za-
stosowano réwniez skale zaawansowania choroby i ciezko$ci
obturacji wedtug Westley’a oraz skale Glasgow.

OPIS PRZYPADKU

Chtopiec J.M,, lat 5 zglosit sie wraz z rodzicami do Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego w dniu 13.11.2021 r. o godzinie 20.30.
Dziecko zostato przyjete przez pielegniarke, specjalistke ane-
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stezjologii i intensywnej opieki, dokonujacg tego dnia triazu
pacjentéw. W pierwszej kolejnosci wykonane zostato bada-
nie podmiotowe w postaci wywiadu SAMPLE: S (symptomy)
- nagte, silne dusznosci, szczekajacy kaszel; A (alergie) - pytki
traw; M (medykamenty) - od trzech dni przyjmuje przepisane
przez pediatre: witamine C, ibuprofen, syrop przeciwkaszlowy
oraz preparat przeciwwirusowy na bazie pranabeks inozyny;
P (przebyte choroby) - od trzech dni stwierdzone wirusowe za-
palenie gérnych drég oddechowych; L (ostatni positek) - 8 go-
dzin temu; E (okolicznosci) - dziecko zostato wybudzone ze snu.
Nastepnie pielegniarka przeszta do badania przedmiotowego;
zmierzyta parametry zyciowe, ktére wynosity: liczba oddechéw
45/min, saturacja 84%, przez stuchawke stetoskopu styszalne
fenomeny ostuchowe - stridor, ci$nienie tetnicze 150/100, tetno
190, temperatura 38,7°C, glikemia 95 mg%. W EKG widoczna ta-
chykardia zatokowa, w skali NRS 0 pkt., w skali Glasgow 11 pkt.
- otwieranie oczu 3 pkt., kontakt stowny - 3 pkt., reakcja rucho-
wa - 5 pkt. W skali wedtug Westley’a pacjent oceniony zostat na
17 pkt. - zagrazajaca zyciu obturacja. Widoczna sinica central-
na, powtoki blade oraz okresowe zacigganie mostka. Dziecko
apatyczne, wyczerpane. Wazace 20 kg i majace 95 cm wzrostu.
Pielegniarka triazujaca zakwalifikowata chtopca do kategorii
czerwonej - pomoc natychmiastowa, bezposrednie zagroze-
nie zycia. Wdrozony zostat algorytm leczenia podgtosniowego
zapalenia krtani o przebiegu ciezkim (ryc. 1). Podano réwniez
leki uspokajajace, mukolityczne, przeciwgoraczkowe oraz prze-
ciwhistaminowe. Wykonane procedury nie doprowadzity do
poprawy stanu pacjenta. Lekarz specjalista anestezjologii i in-
tensywnej terapii znieczulit ogélnie dziecko, a pielegniarka ane-
stezjologiczna wykonata w tym czasie intubacje dotchawicza,
zabezpieczajac droznos$¢ drog oddechowych oraz podiaczyta
chtopca do respiratora ustawionego na wartos$ci zalecone przez
lekarza: objeto$¢ oddechowa 100 ml, czestos¢ oddechu 15/min,
wentylacja minutowa 1500 ml.

PLAN OPIEKI PIELEGNIARSKIE]

Diagnoza pielegniarska 1. Duszno$c¢ i stridor spowodowany
silnym obrzekiem krtani z powodu znacznego zwezenia droég
oddechowych.

Cel opieki: Zniwelowanie duszno$ci i stridoru przez zmniejsze-
nie obrzeku okolicy podgto$niowej krtani.

Postepowania pielegniarskie:
e Ocena charakteru i nasilenia dusznosci. Ostuchanie klatki
piersiowej, pomiar SpO, przez pulsoksymetr oraz pomiar

liczby oddechoéw.
Tespdt krupu Zespdf krupu
LAGODNY UMIARKOWANY

Iminimalizuj interwengje:
- posad? dziecko na kolanach rodziciw
« zapewnij dziecku wygodng pozycje

2 mg budezonidu w nebulizacji

lub i
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e Wdrozenie tlenoterapii biernej u dziecka na zlecenie leka-
rza.

e Podawanie lekéw doustnych - glikokorytykosteroidow,
zastrzykéw domie$niowych z deksametazonu i wziewnie
budezonid na zlecenie lekarza.

e  Utrzymywanie odpowiedniego klimatu w pokoju dziecka,
tak aby powietrze byto $wieze i wilgotne, a temperatura
otoczenia wynosita 18-20°C.

¢ Monitorowanie podstawowych parametréw zyciowych, tj.
ci$nienie, tetno, puls.

Ocena koncowa: Mimo zastosowania wtasciwych interwencji
pielegniarskich nie nastgpita poprawa wydolno$ci oddechowe;j.

Diagnoza pielegniarska 2. Podwyzszone wartosci tetna oraz
ci$nienia tetniczego spowodowane wystapieniem reakcji stre-
sowej u dziecka.

Cel opieki: Unormowanie parametréw zyciowych oraz zapew-
nienie dziecku poczucia bezpieczenstwa.

Postepowanie pielegniarskie:

¢ C(Ciaggte monitorowanie parametréw zyciowych.

e  Zaplanowanie kolejnos$ci dziatan przy pacjencie oraz zapo-
znanie sie z kartg zlecen.

e Zachecanie rodzicow do uspokojenia dziecka przez np. roz-
mowe, przytulanie, pocieszanie oraz zadbanie o jego kom-
fort psychiczny.

¢ Wyttumaczenie dziecku czynnosci, jakie sie przy nim wy-
konuje, tak aby czut sie komfortowo.

e Podanie leku anksjolitycznego, uspokajajacego lub prze-
ciwhistaminowego zgodnie z karta zlecen lekarskich.

Ocena konncowa: W wyniku podania odpowiednich lekéw oraz
pomocy rodzicéw zniwelowano niepokéj zwiazany z hospitali-
zacja i procesem leczenia, dzieki czemu cis$nienie tetnicze oraz
tetno ulegto unormowaniu.

Diagnoza pielegniarska 3. Niedroznos$¢ gérnych drég odde-
chowych oraz pogtebiajaca sie hipoksja.

Cel opieki: Wykonanie intubacji dotchawiczej w celu zniwelo-
wania hipoksji.

Postepowania pielegniarskie:

¢ Omowienie z zespotem interdyscyplinarnym podziatu wy-
konywanych czynnosci.

e Przygotowanie wtasciwego sprzetu, dobér odpowiedniej
rurki intubacyjnej dla dziecka oraz ustalenie giebokosci
wprowadzania rurki.

Tespdt krupu
CIEZKI

v

Iminimalizuj interwengje,
podaj tlen do oddychania

0,15-0,60 mg/kg m.c.

deksametazonu p.o. 2mg budezonidu w nebulizacji*
lub
f 0,15-0,60 mg/kg m.c. deksametazonu p.o.
/
/
Y /
l Ohserwuj dzm(kc przez 2 gcdzlny jf ‘ Obserwuj dziecko przez 4 godziny ‘

/
Poprawa

Poprawa Brak poprawy ’
Dziecko moze by¢ wypisane do domu. u
Edukacja rodzicow: Jesli nie ma stridoru i wzmozonej pracy
= omdw moliwy przebieg choroby mieéni oddechowych, dziecko moze by¢
- przedstaw objawy niewydolnosci wypisane do domu.
oddechowej Edukacja rodzicéw — jak w przypadku F
= zale¢ baczng obserwacje pacjenta fagodnym

*W postaci umiarkowanej mozna réwniez rozwazyc podanie adrenaliny w nebulizagji.

e

Brak poprawy v

3 ml adrenaliny w nebulizacji
+
2mg hndemnldu w nebulizagji

0,15-0,60 mg/kg m. c deksametazonu po.

2

Poprawa Brak poprawy

Ohserwui driecko
przez 2 godziny

- Y

Przyjecie do szpitala:
oddziat pediatrii lub 010M

Rycina 1. Algorytm leczenia zespotu krupu o etiologii wirusowej w zaleznosci od natezenia objawéw [5]
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e (Ciggte monitorowanie parametrow zyciowych, takich jak:
ci$nienie tetnicze, tetno, saturacja, ciagty zapis EKG.

e  Zapewnienie odpowiedniej pozycji dziecku: uniesienie
wezgtowia t6zka 30-45 stopni.

¢ Podanie lekéw zgodnie z karta zlecen lekarskich.

¢ Ocena pacjenta w skali Mallampatiego w celu ustalenia
stopnia trudno$ci intubacji, nastepnie zastosowanie przez
pielegniarke anestezjologiczna przy asys$cie drugiej pie-
legniarki manewru Sellicka oraz wykonanie intubacji do-
tchawiczej. Potwierdzenie przez pielegniarke asystujaca
zaintubowania przez ostuchanie klatki piersiowej steto-
skopem.

¢  Podlaczenie pacjenta do respiratora ustawionego na na-
stepujgce wartosci: objetos¢ oddechowa 100 ml, czestosc
oddechu 15/min, wentylacja minutowa 1500 ml.

¢ Bezwzgledne stosowanie zasad aseptyki i antyseptyki, za-
pewnienie w miare mozliwosci komfortu fizycznego i psy-
chicznego chtopcu.

Ocena koncowa: Drogi oddechowe zostaty udroznione przez
wykonanie intubacji dotchawiczej, zniwelowano hipoksje.

Diagnoza pielegniarska 4. Goraczka spowodowana wiruso-
wym zapaleniem gérnych drég oddechowych.

Cel opieki: Zniwelowanie goraczki oraz niedopuszczenie do od-
wodnienia.

Postepowanie pielegniarskie:

* Kontrola temperatury ciata dziecka co 1-2 godziny, udoku-
mentowanie wynikéw w karcie pacjenta.

e  Zastosowanie fizykalnych metod mogacych obnizy¢ tem-
perature ciata, np. zimne oktady.

¢ Podawanie lekéw przeciwgoraczkowych zgodnie z karta
zlecen lekarskich.

e Podawanie ptynéw doustnie w celu uzupetnienia ptynéw
traconych z potem oraz monitorowanie stanu nawodnienia
organizmu przez ocene napiecia skory, nawilzenia bton $lu-
zowych, diurezy, a takze prowadzenie bilansu ptynéw.

e  Zapewnienie pacjentowi czystej i suchej bielizny poscie-
lowej oraz osobistej, zadbanie o prawidtowa wilgotno$¢
w sali pacjenta.

Ocena koncowa: Gorgczka zostata zniwelowana, prawidtowa
temperatura ciata dziecka utrzymata sie.

Diagnoza pielegniarska 5. Mozliwe wystapienie powiktan
oddechowych bedacych przyczyna przedtuzonej wentylacji
mechanicznej i wydtuzonego pobytu pacjenta na oddziale in-
tensywnej terapii.

Cel opieki: Unikniecie powiktan ze strony uktadu oddechowe-
go oraz pielegnacja drzewa oskrzelowego.

Postepowania pielegniarskie:

¢  Wykonywanie codzienne toalety drég oddechowych oraz
jamy ustnej w celu zachowania droznosci i zapobiegania
infekcjom uktadu oddechowego.

e Odsysanie rutynowe wydzieliny z dréog oddechowych.

¢  Kontrolowanie ilosci i jako$ci wydzieliny w drogach odde-
chowych u pacjenta.

e  Zastosowanie fizjoterapii klatki piersiowej, ktéra powin-
na by¢ wykonywana cyklicznie (co najmniej pétgodzinna)
wspomagajgca mechanike oddychania pacjenta.

e Uniesienie wezgtowia t6zka pacjenta na wysokos$ci 30-45
stopni.

Ocena koncowa: Powiktania oddechowe wynikajace z dtugo-
trwatego unieruchomienia nie wystapity. Usunieto zalegajaca
wydzieline z drég oddechowych pacjenta pediatrycznego, piele-
gnacja drzewa oskrzelowego wykonywana regularnie przynio-
sta pozadane skutki.

Diagnoza pielegniarska 6. Unieruchomienie zwigzane z ciez-
kim stanem nieprzytomnosci dziecka.

Cel opieki: Zapobieganie powiktaniom bedacym nastepstwem
dtugotrwatego unieruchomienia dziecka.

Opieka pielegniarska nad pacjentem pediatrycznym z ostrym podgtosniowym zapaleniem krtani

Postepowania pielegniarskie:

e  Monitorowanie podstawowych parametréw zyciowych
oraz dokumentowanie podjetych dziatan w karcie pacjenta.

¢  Dokonywanie oceny ryzyka wystapienia odlezyn u dziecka
oraz zatozenie karty profilaktycznej przeciwodlezynowe;.

e Utozenie dziecka na materacu przeciwodlezynowym
i zmiana pozycji co 2 godziny.

¢ Codzienna toaleta catego ciata, a takze nacieranie i oklepy-
wanie plecéw dziecka.

¢ Podawanie lekow wedtug karty zlecen lekarskich.

¢ Podawanie ptyndéw oraz monitorowanie stanu nawodnie-
nia organizmu przez ocene napiecia skory, nawilzenia bton
Sluzowych, diurezy, a takze prowadzenie bilansu ptyndow.

¢  Wykonanie tzw. rehabilitacji przytézkowej, C¢wiczenia
powinny by¢ wykonywane przez 15-30 minut, 2-3 razy
w ciggu dnia.

Ocena koncowa: Unieruchomienie pacjenta nie spowodowato
dtugotrwatych powiktan. Odlezyny nie wystapity.

DYSKUSJA

Personel pielegniarski powinien zwréci¢ szczegélng uwage
na charakterystyczny zesp6t objawéw w ostrym podgtos$nio-
wym zapaleniem krtani, jakim jest: szczekajacy kaszel, dusz-
nos¢, chrypka czy stridor. Po nasileniu prezentowanych przez
pacjenta pediatrycznego objaw6éw nalezy ocenic¢ ciezko$¢ jego
obturacji wedtug Westley’a oraz stan Swiadomosci skala Glas-
gow, poniewaz od tego zalezy dalszy schemat postepowania,
chociazby od strony farmakologicznej. W przedstawionym
przypadku klinicznym nie wszystkie postawione przez perso-
nel pielegniarski cele zostalty zrealizowane. Pogarszajacy sie
w szybkim tempie stan ogélny pacjenta z ostrym podgtos$nio-
wym zapaleniem krtani o ciezkim przebiegu nie pozwolit w po-
czatkowym etapie na zniwelowanie dusznos$ci, mimo podazy
zleconych przez lekarza srodkéw farmakologicznych. Wyma-
gana byta intubacja dotchawicza. To studium przypadku pod-
kresla, jak wazne jest ksztalcenie podyplomowe pielegniarek
i uzyskiwanie specjalizacji pielegniarskich, poniewaz obecna
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym pielegniarka ze specja-
lizacjg anestezjologii i intensywnej opieki mogta zaintubowac¢
dziecko, gdyz ma tg procedure w swoich kompetencjach. Dzieki
odpowiedniej opiece pielegniarskiej w SOR oraz OIT dla dzieci
nie doprowadzono do zakazenia w obrebie wktucia obwodowe-
go oraz cewnika do pecherza moczowego. Personel pielegniar-
ski powinien zadbac¢ o sfere psychiczng dziecka i jego rodzicéw.
W ostrym podgto$niowym zapaleniu krtani stresujaca atmosfe-
ra, liczba wykonywanych procedur, takich jak wktucie dozylne
czy badanie gardta szpatutka, nasila u pacjenta pediatrycznego
niepokdj, wywotujac ptacz oraz hiperwentylacje, a w nastep-
stwie zwiekszajac obrzek okolicy podgto$niowej krtani. Do-
puszczanie do takich sytuacji poglebia niedroznos¢ gérnych
drog oddechowych u dziecka z tym schorzeniem. Wspdtpraca
na linii pielegniarka - rodzice jest czynnikiem niezbednym
w celu zapewnienia choremu dziecku wsparcia psychicznego,
a takze spokojnej atmosfery. Dzieki zadbaniu o sfere psychiczna
dziecka w tym przypadku warto$¢ ci$nienia tetniczego, a takze
tetna zostaty unormowane. Powiktania zwigzane z dtugotrwa-
tym unieruchomieniem nie wystapity. Stan goraczki u dziecka
zostal wyeliminowany. Personel pielegniarski usunat takze wy-
dzieline z drég oddechowych pacjenta zaintubowanego, wenty-
lowanego mechanicznie.

WNIOSKI

1. W ostrym podgtosniowym zapaleniu krtani charakte-
rystycznym zespotem objawow jest: szczekajacy kaszel,
duszno$¢ czy stridor.

2. Wspoétpraca personelu pielegniarskiego oraz pacjenta
i jego rodzicow jest czynnikiem niezbednym do wsparcia
psychicznego i zniwelowania niepokoju, ktéry moze nasila¢
sie u pacjenta pediatrycznego, wywotujac ptacz oraz hiper-
wentylacje, a w nastepstwie zwiekszajac obrzek okolicy
podgto$niowej krtani.
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