
Przedmiot: Pielęgnowanie dziecka chorego lub z niepełnosprawnością.

Prowadząca: K.Brzozowska

Zjazdy: 31.05.2020

Temat: Obserwacja dziecka chorego w kierunku układu oddechowego. Ćwiczenia- 2 
godziny

Ćwiczenie do samodzielnego wykonania: 

Wykorzystując  materiał  układ  oddechowy  przygotuj  kartę  obserwacji  dziecka  chorego
z dolegliwościami układu oddechowego. 
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4. MATERIA NAUCZANIA

4.1. Wybrane choroby wieku rozwojowego

4.1.1. Materia nauczania

W skie ramy niniejszego poradnika pozwalaj na omówienie jedynie najcz ciej
wyst puj cych dolegliwo ci dotycz cych: uk adu oddechowego, pokarmowego, moczowego
i chorób zaka nych oraz wad rozwojowych. Wiedza ta pozwoli prowadzi profesjonaln
obserwacj dziecka chorego, ustala rozpoznanie i wdr a odpowiedni opieki nad chorym
dzieckiem. (patrz rozdzia 6).

Obserwacja w piel gnowaniu jest to wiadome dostrzeganie wygl du i zachowanie
pacjenta, funkcjonowania poszczególnych uk adów i narz dów w stanie zdrowia
i choroby w celu zgromadzenia informacji.

We wszystkich chorobach wieku rozwojowego g ówne zasady opieki nad dzie mi s
takie same. Jedn z takich zasad jest nawi zanie kontaktu uczuciowego z chorym dzieckiem,
co wp ynie na zmniejszenie urazu psychicznego zwi zanego z sam chorob , konieczno ci
leczenia czy hospitalizacj . Istniej jednak pewne odr bne elementy w opiece,
charakterystyczne dla schorze danego uk adu.
Wybrane choroby uk adu oddechowego

Choroby uk adu oddechowego stanowi one ponad po ow ostrych schorze
wyst puj cych u dzieci. Z uwagi na odr bno ci anatomiczne i fizjologiczne, infekcje górnych
dróg oddechowych szybko obejmuj równie dolne drogi oddechowe. Do najcz stszych
mo na zaliczy nie yt nosa, zapalenie migda ków, choroby uszu, krtani, tchawicy, oskrzeli
i zapalenie p uc. W procesie leczenia dzieci ze schorzeniami uk adu oddechowego niezwykle
wa na rola przypada obserwacji i zabiegom piel gnacyjnym.

U dzieci z nie ytem nosa najwa niejsze jest utrzymanie jego dro no ci, poprzez cz ste
oczyszczanie nosa. U starszych dzieci poprzez „wydmuchiwanie” wydzieliny z jednego
przewodu nosowego, podczas gdy drugi powinien by uciskany palcem. U niemowl t
i m odszych dzieci staramy si up ynni a przez to ewakuowa na zewn trz wydzielin z nosa
zakraplaj c par kropel 0,9% NaCl. W ostateczno ci odsysa si wydzielin gumow gruszk
z mi kkim gumowym ko cem. Jednak zabieg ten obecnie nie jest polecany ze wzgl du na
mo liwo uszkodze . Nale y tak e pami ta o ochronie nozdrzy i okolic górnej wargi przez
smarowanie kremem ochronnym lub wazelin .

Bardzo istotne jest nawil anie powietrza w pomieszczeniu dziecka. U atwia to
utrzymanie wydzieliny w stanie p ynnym i agodzi kaszel (nawil acze, rozwieszone mokre
r czniki), natomiast suche powietrze dzia a dra ni co i pobudza do kaszlu (dodatkowo mo na
u y olejków eterycznych (oczywi cie je li dziecko nie jest uczulone, ma ci majerankowej
smaruj c wokó nozdrzy co u atwia oddychanie).

Konieczne jest dok adne mycie r k przed kontaktem i po kontakcie z chorym dzieckiem
ze wzgl du na mo liwo przeniesienia zaka enia t drog szczególnie gdy dzieci przebywaj
w instytucjach opieku czo-wychowawczych, czy szpitalu.

U dzieci starszych choruj cych na angin lub zapalenie gard a wskazane jest (w miar ich
umiej tno ci) p ukanie gard a ciep ymi p ynami, zio owymi rodkami dezynfekuj cymi
(np. rumianek, sza wia, Septosan) lub specjalnymi preparatami (Neo-Angin, Gargarin), czy
roztworem soli fizjologicznej.

Leczenie i opieka nad dzieckiem z zapaleniem krtani i nag o ni ma na celu przede
wszystkim z agodzenie duszno ci wdechowej. Cz sto ulg przynosi inhalacja z soli
fizjologicznej, wodorow glanu sodu lub wody. Inhalacj rozpoczyna si stosuj c niewielki
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nawiew pary, a stopniowo zwi kszaj c do maksymalnego, je li dziecko dobrze toleruje
zabieg. Zdarza si , e zbyt du y strumie pary dzia a dra ni co, powoduj c napad kaszlu.

Ewakuacj zalegaj cej wydzieliny z dróg oddechowych u atwiaj zabiegi
fizykoterapeutyczne. Czas zabiegów nale y dopasowa do innych dzia a piel gnacyjnych
i wykonywa je przed posi kiem. Do zabiegów tych nale inhalacje, drena  u o eniowy oraz
wspomaganie wydechu. Po 30 minutach od inhalacji rodkiem mukolitycznym stosuje si
drena oskrzeli polegaj cy na odpowiednim u o eniu chorego ( u ma ych dzieci w formie
zabawy np. na kolanach opiekunki - wa na wspó praca, aby zabieg by skuteczny),
oklepywanie (wykonuje si uderzaj c ódkowato u o onymi d o mi), masa wibracyjny klatki
piersiowej (wykonuje si za pomoc drgaj cego ruchu r ki spowodowanego napi ciem
mi ni ko czyn górnych i obr czy barkowej), wspomaganie wydechu (przemieszczenie
wydzieliny do du ych oskrzeli) oraz wywo ywanie odruchu kaszlowego. Dziecko powinno
nabiera powietrze przez nos a wydycha przez ci gni te wargi lub wymawiaj c d wi k
szszsz... na szczycie wydechu wspomaganego uciskiem nast puje kaszel. Dziecko podczas
zabiegu kilka razy odpluwa plwocin (zabezpieczy w lignin ).U wspó pracuj cych dzieci
mo na zastosowa gimnastyk oddechow . Stosowane wiczenia to wiczenia ogólno
usprawniaj ce, zwi kszaj ce ruchomo niektórych obszarów klatki piersiowej, zmieniaj ce
tor oddychania z górno ebrowego na dolno ebrowy z udzia em przepony.

Obserwacja w chorobach uk adu oddechowego:
1. Ocena ogólnego stanu zdrowia dziecka (duszno , wiadomo , t tno, ci nienie t tnicze

krwi, temperatura).
2. Ocena rozwoju fizycznego dziecka (pomiar masy cia a, wysoko ci, obwodu klatki

piersiowej).
3. Ocena stanu psychicznego, reakcji dziecka na chorob oraz zastosowane leczenie

i piel gnacj , ocena mo liwo ci wspó pracy.
4. Ocena stanu spo ecznego dziecka, obserwacja zachowania dziecka, jego stosunku do

rodziców i innych cz onków rodziny, (ewentualnie adaptacji do warunków szpitalnych).
5. Ocena objawów ze strony uk adu oddechowego: charakteru kaszlu (wilgotny, suchy,

„dusz cy”), narastania czy zmniejszania si duszno ci, obecno ci wydzieliny w drogach
oddechowych.

6. Ocena objawów i dolegliwo ci zg aszanych przez dziecko ze strony przewodu
pokarmowego (np. wymioty, nudno ci, pragnienie, charakter i ilo oddawanych stolców,
ilo oddawanego moczu itp.).

7. Prowadzenie regularnej dokumentacji obserwacji.

Celem u atwienia prowadzenia obserwacji mo na skonstruowa arkusz, gdzie zostan
naniesione zaobserwowane dane. Taki arkusz powinien zawiera oprócz podstawowych
parametrów (np. ci nienie t tnicze krwi, t tno, temperatura) szczegó y dotycz ce specyfiki
danego uk adu np.: uk adu oddechowego. Nie wolno zapomnie w takim arkuszu, e
powinni my zwraca uwag na wszystkie sfery ycia ma ego pacjenta, a wi c biologiczn ale
w równym stopniu równie psychospo eczn – tak bardzo rzutuj c na zdrowie fizyczne
u dzieci (Tabela 1). Prowadzenie takiej obserwacji wygl da jednakowo niezale nie czy
dziecko przebywa w domu czy w szpitalu. Jedynie cz stotliwo kontroli i zapisów mo e by
ró na w zale no ci od stanu dziecka.


