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STRESZCZENIE

Opieka pielegniarska nad dzieckiem z zapaleniem ptuc w oparciu o pro-
ces pielegnowania pozwala na indywidualne podejscie pielegniarki
do chorego dziecka i jego opiekunéw. Wspdtczesne pielegniarstwo
utrzymuje, ze pielegniarka jest aktywnym cztonkiem zespotu tera-
peutycznego. Takie spojrzenie wymaga od pielegniarki przygotowa-
nia merytorycznego oraz wyznacza nowe zadania, ale tez daje szersze
kompetencje i wzmacnia znaczenie jej roli w opiece nad pacjentem
pediatrycznym. Warunkiem efektywnego leczenia i pielegnacji jest ak-
tywnos$¢ i wspoétpraca catego zespotu terapeutycznego.

Stowa kluczowe: zapalenie ptuc, opieka pielegniarska, edukacja.

WSTEP

Zakazenia uktadu oddechowego s3a najczestsza przyczyna po-
rad ambulatoryjnych. Stanowig one okoto 50-60% wszystkich
zakazen pozaszpitalnych oraz sa najczestszg przyczyna goracz-
ki u niemowlat i mtodszych dzieci [1, 2]. Dzieci mtodsze, w wie-
ku do 5 lat, sg grupa szczeg6lnie narazong na zakazenia uktadu
oddechowego ze wzgledu na fizjologiczng niedojrzatos¢ ukta-
du odpornosciowego, a takze Srodowiskowe czynniki ryzyka
(o$rodki opieki dziennej - Zztobek, przedszkole) oraz coraz po-
wszechniej wystepujace alergie [2]. Zapalenie ptuc moze by¢ za-
kazeniem pierwotnym albo wystepowaé wtérnie w przebiegu
innych choréb lub zakazenia. Czynnikami etiologicznymi moga
by¢ réwniez wirusy, grzyby, pierwotniaki, reakcje immunoaler-
giczne czy tez aspiracja [3].

CEL PRACY

Celem pracy jest ukazanie wtasciwego sposobu doboru metod
opieki pielegniarskiej nad dzieckiem cierpigcym z powodu za-
palenia ptuc przez wskazanie na wielowymiarowo$¢ dziatalno-
$ci pielegniarskiej.

MATERIAL I METODY

W pracy postuzono sie nastepujacymi technikami badawczymi:
wywiad, obserwacja i analiza dokumentacji medycznej pacjen-
ta. Uzyskano §wiadomga zgode opiekundw prawnych dziecka na
udziat w badaniu.

OPIS PRZYPADKU

Dziecko pici zenskiej w 5 r.z., masa ciata 16,9 kg, zostato przy-
jete na oddzial pediatryczny z rozpoznanym zapaleniem ptuc.
Dziewczynka z cigzy I, urodzona sitami natury, 10 pkt. w skali
Apgar, pordd przebiegt bez powiktan, karmiona mlekiem mat-
ki do 6. miesigca zycia. Rozw6j psychomotoryczny i fizyczny
adekwatny do wieku. W 12. miesigcu zycia przebyta zapalenie
ucha $rodkowego. Rodzice dziecka zdrowi, bez natogéw. Obo-
je posiadajg wyzsze wyksztatcenie, pracuja. Wywiad rodzinny
w kierunku choréb alergicznych i innych choréb przewlektych
- nieobcigzony. Warunki mieszkaniowe dobre. Dom jednoro-
dzinny, wolnostojacy jest jasny, suchy, wyposazony w biezaca
wode i centralne ogrzewanie. Sytuacja materialna rodziny do-
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SUMMARY

Nursing care of a child with pneumonia based on a nursing process al-
lows an individual approach to a sick child and his caregivers. Modern
nursing maintains that a nurse is an active member of the therapeutic
team. Such approach requires nurses to display a higher level of compe-
tence and sets new goals for them, but also gives a nurse wider authori-
ty and stress the importance of her role in the care of pediatric patients.
The activity and cooperation of all members of the therapeutic team is
a prerequisite for successful treatment and effective nursing care.

Key words: zapalenie ptuc, opieka pielegniarska, edukacja.

bra. Dziewczynka uczeszcza do przedszkola od 3. r.z. Relacje
w rodzinie wydaja sie by¢ prawidtowe. Widoczna jest silna wiez
emocjonalna miedzy cztonkami rodziny. Powodem skorzysta-
nia z porady ambulatoryjnej byto: utrzymujgca sie podwyz-
szona temperatura ciata (38,5°C), utrudnione oddychanie, ka-
szel napadowy, czasami prowokujacy wymioty. Przy przyjeciu
dziewczynka uskarzata sie na nudnosci oraz bél glowy i brzu-
cha. Ponadto zaobserwowano napadowy kaszel z odksztusza-
niem plwociny, dusznos¢, tachypnoe.

W badaniu za pomocg termometru elektronicznego bezdotyko-
wego stwierdzono temperature ciata na poziomie 39,0°C. W ba-
daniach laboratoryjnych, ktére zostaty wykonane na zlecenie
lekarza przyjmujgcego, stwierdzono podwyzszone wskazniki
stanu zapalnego - biatko C-reaktywne (CRP, C-reactive prote-
in) = 89 mg/l, OB - 68, prokalcytonina > 10, leukocyty - 26,20
tys./ml. Badanie gazometryczne krwi wtosniczkowej ujawni-
to hipoksemie PO, - 61,8 mm Hg oraz obnizong saturacje Sa0,
- 88,0%. W pozostalych badaniach odchylenn od normy nie
stwierdzono. W badaniu radiologicznym klatki piersiowej wy-
stepowaly liczne zmiany zapalne w sSrodkowym polu ptucnym
prawym wedtug opisu lekarza radiologa.

Rozpoznanie postawione przez lekarza prowadzacego to chla-
mydiowe zapalenie ptuc. W leczeniu zastosowano dozylny an-
tybiotyk z grupy makrolidéw (preparat klarytromycyny) oraz
nebulizacje glikokortykosteroidu z krétko dziatajacym beta-
-2-mimetykiem. Po konsultacji z zespotem fizjoterapeutycz-
nym wdrozono ¢wiczenia oddechowe, ktére przyczynity sie do
poprawy oddychania i rozprezenia ptuc. Leczenie przebiegato
bez powiktan, stopniowo uzyskiwano poprawe stanu ogdlne-
go pacjentki. Zmiany ostuchowe w drogach oddechowych oraz
objawy choroby systematycznie ustepowaty. Dziewczynke wy-
pisano do domu w 7. dobie pobytu, w stanie ogélnym dobrym
z zaleceniem dalszej doustnej antybiotykoterapii oraz systema-
tycznej kontroli pediatryczne;j.

Problemy pielegnacyjne zdefiniowane dla pacjentki:
- uczucie duszno$ci,

- napadowy, meczacy kaszel z plwocing,

- bodl glowy i wzmozona potliwos$¢,

- nudnosci i wymioty,
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- niepokdj i niemozno$¢ podejmowania aktywno$ci adekwat-
nej do wieku dziecka,
- brakapetytu.

Problemy pielegnacyjne zdefiniowane dla rodzicéw pacjentki:
- deficyt wiedzy z zakresu postepowania w opiece w warun-
kach domowych [4].

PROPONOWANY PROCES PIELEGNOWANIA

Problem 1. Uczucie duszno$ci.

Cel opieki: utatwienie oddychania.

Dziatania pielegniarskie:

- zapewnienie odpowiedniego mikroklimatu w pomieszczeniu
przez utrzymanie zalecanej temperatury powietrza, tj. 19—
-21°C, oraz wilgotnosci, tj. 40-60% (sprzet: nawilzacze powie-
trza, wietrzenie pomieszczenia; nalezy udzieli¢ wskazéwek
osobie zajmujacej sie czystoscia i porzadkowaniem sali) [5, 6];

- ulozenie dziecka w pozycji pétwysokiej z wykorzystaniem
udogodnien;

- zapewnienie luZnej i czystej bielizny osobistej;

- obserwowanie i monitorowanie charakteru i czestosci od-
dechu;

- w razie potrzeby podawanie tlenu przez maske tlenowa po
konsultacji i na zlecenie pisemne lekarza;

- wykonanie badania gazometrycznego na zlecenie pisemne
lekarza;

- wykonanie pomiaru saturacji za pomoca pulsoksymetru;

- wykonanie inhalacji na zlecenie pisemne lekarza.

Ocena: duszno$¢ zmniejszyta sie znacznie.

Problem 2. Napadowy, meczacy kaszel z plwocing. Nieefektyw-
ne odkrztuszanie zalegajgcej wydzieliny.

Cel opieki: utatwienie odkrztuszania, nauka efektywnego
kaszlu, nauka higieny odpluwania.
Dziatania pielegniarskie:
- zapewnienie odpowiedniego mikroklimatu w pomieszczeniu;
- zapewnienie wtasciwej, dogodnej pozycji dla dziecka (j.w.);
- przeprowadzenie dziatan edukacyjnych w zakresie nauki
efektywnego kaszlu;
- obserwowanie charakteru odkrztuszanej wydzieliny (ilo-
$ci, zapachu, koloru, czestosci);
- zaopatrzenie dziecka w lignine i miske nerkowata;
- usuwanie miski nerkowatej ze zuzyta lignine;
- przeprowadzenie edukacji dziecka i rodzicow w zakresie hi-
gieny jamy ustnej oraz postepowania ze zuzytg lignina;
- wykonanie inhalacji i drenazu ztozeniowego;
- nauczenie i zachecanie dziecka do gimnastyki oddechowe;j.

Ocena: dziecko efektywnie odkrztusza wydzieline, kaszel jest
mniej uporczywy, dziecko i jego opiekunowie znajg i stosuja za-
sady higieny.

Problem 3. B4l glowy i wzmozona potliwo$¢ spowodowane

podwyzszong temperaturg ciata.

Cel opieki: obnizenie cieptoty ciata, utrzymanie czystosci ské-

ry, zmniejszenie dolegliwos$ci bélowych,

Dzialanie pielegniarskie:

- kontrola temperatury i odnotowanie wynikéw w indywidu-
alnej karcie opieki;

- podanie zwiekszonej ilosci ptynéw do picia; czesto, ale
w matych iloSciach;

- stosowanie zabiegéw fizykalnych obnizajacych goraczke,
np. chtodne oktady na czoto, kapiele ochtadzajace;

- zapobieganie przegrzewaniu dziecka przez stosowanie lek-
kiej, bawetnianej bielizny, lekkiego okrycia;

- utrzymanie odpowiedniego mikroklimatu w pomieszczeniu
(-w);

- zmiana bielizny osobistej i po$cielowej zgodnie z zapotrze-
bowaniem;

- wykonanie codziennej toalety ciata;

- podawanie lekdw przeciwgoraczkowych zgodnie ze zlece-
niem pisemnym lekarza.

Opieka nad dzieckiem z zapaleniem ptuc - opis przypadku

Ocena: cieptota ciata obnizyta sie do wartosci fizjologicznych.

Problem 4. Nudnosci, wymioty.

Cel opieki: zapobieganie nudno$ciom i wymiotom, zapobiega-

nie wystapieniu zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej,

zapobieganie zachty$nieciu.

Dzialania pielegniarskie:

- zapewnienie bezpiecznej pozycji dziecka w t6zku;

- zastosowanie diety lekkostrawnej, w formie niewymagaja-
cej intensywnego gryzienia;

- wyeliminowanie czynnikéw powodujacych wymioty (po-
traw ttustych, zbyt stodkich, intensywnych zapachéw);

- podawanie pokarméw czesto, w matej ilosci i o temperatu-
rze bezpiecznej do spozycia;

- kontrola ilosci i charakteru wymiotéw oraz odnotowanie
spostrzezen w dokumentacji;

- podawanie lekéw przeciwwymiotnych na zlecenie pisemne
lekarza;

- w razie konieczno$ci podawanie ptyndéw parenteralnie na
zlecenie pisemne lekarza;

- kontrolowanie poziomu elektrolitéw w surowicy krwi za
pomoca badan laboratoryjnych na zlecenie pisemne lekarza;

- ocena stopnia nawodnienia organizmu (napiecie i elastycz-
nos$¢ skdry, wilgotno$¢ bton sluzowych);

- kontrola ilosci i czestotliwo$ci wydalanego moczu;

- prowadzenie bilansu ptynoéw;

- przygotowanie zabezpieczenia higienicznego w razie wy-
stapienia wymiotéw, tj. miski nerkowatej, ptatéw ligniny,
ptynu do ptukania ust;

- higiena jamy ustne;j.

Ocena: wymioty ustgpity, brak odczucia nudnosci.

Problem 5. Niepokdj spowodowany hospitalizacja i zabiegami
diagnostyczno-leczniczymi oraz niemozno$¢ podejmowania
aktywnoS$ci adekwatnej do wieku dziecka.
Cel opieki: zaspokojenie potrzeby bezpieczenstwa, uspokoje-
nie, wyciszenie dziecka, zapewnienie zabaw dostosowanych do
wieku pacjenta.
Dzialania pielegniarskie:
- nawigzanie kontaktu z dzieckiem i zdobycie jego zaufania;
- zapoznanie dziecka i rodzicéw z topografia oddziatu oraz
planem dnia;
- zapoznanie dziecka z personelem i rowiesnikami;
- wyjasnienie celu i istoty przed wykonaniem kazdego zabie-
gu w spos6b mity i zrozumiaty dla dziecka;
- nauczenie dziecka wspotpracy w czasie wykonywania inhalacji;
- unikanie sytuacji, ktére mogtyby dziecko przestraszy¢ czy
zawstydzi¢;
- wtasciwe ukierunkowanie aktywnos$ci ruchowej dziecka.

Ocena: dziecko wyciszyto sie i aktywnie uczestniczy w wyko-
nywaniu np. inhalacji, chetnie wspétpracuje z personelem.

Problem 6. Brak apetytu, nieche¢ do przyjmowanych positkéw.
Cel opieki: poprawa apetytu oraz zapobieganie niedozywieniu
i odwodnieniu.

Dzialania pielegniarskie:

- wprowadzenie diety lekkostrawnej, bogatej w biatko, wita-
miny i sole mineralne;

- podawanie dziecku potraw czesto, w matych ilo$ciach i po-
woli, nie zmuszanie do spozywanie positku;

- podawanie positkéw urozmaiconych i o estetycznym wy-
gladzie wykorzystujac talerze i sztu¢ce dostosowane do po-
trzeb dziecka;

- wrazie koniecznosci zastosowanie pokarméow rozdrobnionych;

- kontrola masy ciata;

- zalozenie karty bilansu ptynéw i spozywanych positkow.

Ocena: dziecko chetnej spozywa proponowane positki.

Problem 7. Deficyt wiedzy rodzicéw na temat choroby oraz pie-
legnacji dziecka z zapaleniem ptuc. Niepewnosé w wykonywa-
niu czynnosci pielegnacyjnych przy dziecku.
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Cel opieki: poszerzenie wiedzy rodzicéw na temat choroby i za-

sad opieki.

Dziatania pielegniarskie:

- edukacja rodzicéw na temat istoty choroby, jej objawodw,
ewentualnych powiktan;

- zapoznanie z zasadami pielegnacji dziecka z zapaleniem
ptuc;

- przygotowanie rodzicéw do opieki nad dzieckiem w domu;

- nauczenie rodzicéw zasad i techniki inhalacji;

- nauczenie wykonywania oklepywania klatki piersiowej
i drenazu ztozeniowego;

- udzielenie wskazéwek w zakresie zalecen dietetycznych;

- umozliwienie wykonywania zabiegéw pielegnacyjnych pod
nadzorem pielegniarki w celu korekcji ewentualnych bte-
déw;

- poinformowanie o miejscach, gdzie moga znaleZ¢ profesjo-
nalng pomoc i wskazdéwki, tj. przez kontakt z pielegniarka
Podstawowej Opieki Zdrowotnej lub adresy stron interne-
towych z informacjami dla pacjentéw przygotowane przez
pracownikéw ochrony zdrowia.

Ocena: rodzice rozumieja istote choroby, potrafig sprawowac
opieke nad dzieckiem w sposdéb wtasciwy, s przygotowani do
dalszego postepowania z dzieckiem w domu [4, 7, 8].

DYSKUSJA

Opieka pielegniarska nad dzieckiem cierpigcym z powodu za-
palenia ptuc w oparciu o proces pielegnowania pozwala na
indywidualne podejscie pielegniarki do chorego dziecka i jego
opiekunéw. Wspoiczesne pielegniarstwo stanowi o tym, Ze pie-
legniarka nie tylko wykonuje zlecenia lekarskie, ale jest czton-
kiem zespotu terapeutycznego, bierze czynny udziat w diagno-
zowaniu, badaniu pacjenta, jego terapii i rehabilitacji. Takie
spojrzenie wymaga od pielegniarki w jej pracy duzej wiedzy
i umiejetnosci opartych na faktach (evidenced-based nursing
practice - EBNP), wyznacza nowe zadania, ale tez daje szersze
kompetencje i wzmacnia jej znaczenie w opiece nad pacjen-
tem. Na skuteczno$¢ leczenia ma wptyw wtasciwa pielegnacja
chorego dziecka i wspdtpraca catego zespotu terapeutycznego
oraz komunikacja z rodzicami dziecka [9]. Rola pielegniarki jest
tutaj szczegoélna. Jak wskazuje Jakubik i wsp. [10], szpital jest
specyficznym $rodowiskiem, ktére przyporzadkowuje dziecko
do roli pacjenta i catkowicie uzaleznia go od decyzji personelu
medycznego. Z przegladu pi$miennictwa wynika, Ze rola piele-
gniarki w adaptacji dziecka do warunkéw szpitalnych uzalez-
niona jest od wieku dziecka. Wiek przedszkolny, w poréwnaniu
zwcze$niejszymi okresami rozwojowymi, cechuje wzbogacanie
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i réznicowanie zycia uczuciowego. ,My$lenie magiczne” powo-
duje, ze przedszkolaki postrzegaja hospitalizacje jako kare,
a oddzielanie od rodzicéw - jako brak mitosSci. Postepowanie
pielegniarskie umozliwiajgce dziecku w tym okresie adapta-
cje do warunkdéw szpitalnych powinno polegaé na zapewnieniu
komfortu fizycznego i poczucia bezpieczenstwa (zezwolenie
dziecku na kontrolowanie fizjologicznych funkcji wtasnego cia-
ta), rozwijaniu funkcji poznawczych (wykorzystujac zabawe
jako redukcje leku).

Proces przyjecia dziecka na oddziat szpitalny powinien odby-
wac sie w mitej atmosferze, dajagcej matemu pacjentowi i jego
opiekunom poczucie bezpieczenstwa. Rozmowa, w ktérej pie-
legniarka rozwieje watpliwo$ci i niepokoje, odpowie w sposéb
wyczerpujacy na pytania, wptynie uspokajajaco oraz pomoze
uzyska¢ zaufanie. Zdobycie zaufania jest konieczne do prawi-
dtowego przeprowadzenia zabiegdw pielegnacyjnych i terapeu-
tycznych [10].

Pielegniarka chcac oddziatywa¢ na stan psychiczny dziecka,
musi przede wszystkim nawigza¢ z nim kontakt zaréwno wer-
balny, jak i niewerbalny (przez dotyk, mimike, ton gtosu, posta-
we ciata). Przez dotyk (trzymanie za reke, gtaskanie) okazuje
dziecku wsparcie i troske, pomaga w redukowaniu napiecia
i niepokoju, stosujac w kontakcie z dzieckiem techniki, takie
jak bajkoterapia czy wizualizacja oraz cze$ciowo zaspokaja po-
trzebe bliskosci [11]. Mozliwo$¢ obecnosci rodzicow w szpitalu
to zdobycz ostatnich kilku lat, wcze$niej mogli oni odwiedzaé
swoje dzieci tylko w $cisle okres$lonych dniach i godzinach. Pa-
nowal powszechny poglad, ze rodzice sg zrédtem infekcji, wy-
tracajg matych pacjentéw z rownowagi i po ich odejsciu dzieci
ptacza. Hospitalizowane dzieci po okresie czynnego protestu
zamykaty sie w sobie, milkty, nierzadko cofaty sie w rozwoju.
Nastepnie prezentowaty cechy choroby sierocej pod postacia
odrzucenia matki. W zwigzku z przedstawionymi zaletami ko-
rzystne jest, aby rodzice przebywali w szpitalu razem z dziec-
kiem [12]. Jednym z wazniejszych zadan pielegniarki jest prze-
prowadzenie szczeg6towego wywiadu z rodzicami dziecka oraz
z samym dzieckiem w obecno$ci rodzicow. Doktadny wywiad,
zgromadzenie jak najwiekszej liczby danych, konieczne jest do
postawienia diagnozy pielegniarskiej, a takze sformutowania
celéw opieki i dziatan pielegniarskich. Pielegniarka oprécz da-
nych o stanie bio-psychospotecznym dziecka, gromadzi dane
pozwalajace jej scharakteryzowac stan wiedzy i $wiadomosci
zdrowotnej matego pacjenta, reakcje na chorobe, zabiegi, osoby
pielegnujace dziecko i hospitalizacje [13].

7. Guideline for the diagnosis and management of Nursing Home Ac-
quired Pneumonia (NHAP). Alberta CPG Working Group 2008.

8. Hutt E, Kramer AM. Evidence-based guidelines for management
of nursing home-acquired pneumonia. J Farm Pract 2002; 51(8):
709-716.

9. Uchmanowicz 1. Evidence Based Nursing (EBN), czyli Praktyka Pie-
legniarska Oparta na Faktach. W: Styl zZycia i choroby nowotworowe.
VIII Dolnoslaska Konferencja Szkoleniowo-Naukowa Pielegniarek
i Potoznych Onkologicznych. Piechowice, 23-25.04.2010: 33

10. Jakubik M, Kierys A, Bednarek A. Udziat pielegniarki w adaptacji dziec-
ka do warunkéw szpitalnych. Probl Pielegn 2011; 19(4): 545-550.

11. Matecka M. Wsparcie emocjonalne i informacyjne jako formy od-
dziatywania pielegniarki na stan psychiczny dziecka hospitalizo-
wanego. Pielegn Pol 2004: 1(17)-2(18): 22-28.

12. tukasik R, Wo$ H. Postawy personelu medycznego wobec pobytu
rodzicéw w szpitalu wraz z chorym dzieckiem. Probl Pielegn 2009;
17(2): 98-104.

13. Frampton S, Guastello S, Brady C, et al. Patient-centered care im-
provement guide. Planetree, Picker Institute; 2008: 77-91.



Beata Konecka i wsp.

Adres do korespondencji:

Mgr Anna Rozensztrauch

Katedra Pielegniarstwa Pediatrycznego
Wydziat Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

ul. Bartla 5

51-618 Wroctaw

Tel.: 503 585 939

E-mail: anna.rozensztrauch@umed.wroc.pl

Praca wptyneta do Redakcji: 13.10.2014 r.
Po recenzji: 23.11.2014 r.
Zaakceptowano do druku: 24.11.2014 r.

Opieka nad dzieckiem z zapaleniem ptuc - opis przypadku

105



