Przedmiot: Pielegnowanie dziecka chorego lub z niepelnosprawnoscia.

Prowadzaca: K.Brzozowska
Zjazdy: 31.05.2020

Temat: Obserwacja dziecka chorego w kierunku ukladu oddechowego. Cwiczenia- 2
godziny

Cwiczenie do samodzielnego wykonania:

Wykorzystujac materiat ukfad oddechowy przygotu; kart¢ obserwacji dziecka chorego
z dolegliwos$ciami ukladu oddechowego.



4. MATERIAL NAUCZANIA

4.1. Wybrane choroby wieku rozwojowego

4.1.1. Material nauczania

Waskie ramy niniejszego poradnika pozwalaja na omodwienie jedynie najczescie]
wystepujacych dolegliwosci dotyczacych: uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowego
1 chor6éb zakaznych oraz wad rozwojowych. Wiedza ta pozwoli prowadzi¢ profesjonalng
obserwacj¢ dziecka chorego, ustala¢ rozpoznanie 1 wdraza¢ odpowiednig opieki nad chorym
dzieckiem. (patrz rozdziat 6).

Obserwacja w pielegnowaniu jest to $wiadome dostrzeganie wygladu 1 zachowanie
pacjenta, funkcjonowania poszczegdlnych ukladow 1 narzadow w stanie zdrowia
1 choroby w celu zgromadzenia informacji.

We wszystkich chorobach wieku rozwojowego gtowne zasady opieki nad dzie¢mi sa
takie same. Jedna z takich zasad jest nawiazanie kontaktu uczuciowego z chorym dzieckiem,
co wplynie na zmniejszenie urazu psychicznego zwiazanego z samg choroba, konieczno$cia
leczenia czy hospitalizacja. Istnieja jednak pewne odrgbne elementy w opiece,
charakterystyczne dla schorzen danego ukfadu.

Wybrane choroby ukladu oddechowego

Choroby wuktadu oddechowego stanowia one ponad potowe ostrych schorzen
wystepujacych u dzieci. Z uwagi na odrgbnosci anatomiczne 1 fizjologiczne, infekcje goérnych
drog oddechowych szybko obejmujgq réwniez dolne drogi oddechowe. Do najczgstszych
mozna zaliczy¢ niezyt nosa, zapalenie migdaltkow, choroby uszu, krtani, tchawicy, oskrzeli
i zapalenie pluc. W procesie leczenia dzieci ze schorzeniami uktadu oddechowego niezwykle
wazna rola przypada obserwacji 1 zabiegom pielegnacyjnym.

U dzieci z niezytem nosa najwazniejsze jest utrzymanie jego droznosci, poprzez czgste
oczyszczanie nosa. U starszych dzieci poprzez ,,wydmuchiwanie” wydzieliny z jednego
przewodu nosowego, podczas gdy drugi powinien by¢ uciskany palcem. U niemowlat
i mlodszych dzieci staramy si¢ uptynni¢ a przez to ewakuowac na zewnatrz wydzieling z nosa
zakraplajac par¢ kropel 0,9% NaCl. W ostatecznos$ci odsysa si¢ wydzieling gumowgq gruszka
z migkkim gumowym koncem. Jednak zabieg ten obecnie nie jest polecany ze wzgledu na
mozliwos¢ uszkodzen. Nalezy takze pamigtac¢ o ochronie nozdrzy 1 okolicg gornej wargi przez
smarowanie kremem ochronnym lub wazelina.

Bardzo istotne jest nawilzanie powietrza w pomieszczeniu dziecka. Utatwia to
utrzymanie wydzieliny w stanie ptynnym i lagodzi kaszel (nawilzacze, rozwieszone mokre
reczniki), natomiast suche powietrze dziata drazniaco i pobudza do kaszlu (dodatkowo mozna
uzy¢ olejkow eterycznych (oczywiscie jesli dziecko nie jest uczulone, masci majerankowe;]
smarujac wokot nozdrzy co utatwia oddychanie).

Konieczne jest doktadne mycie rak przed kontaktem i po kontakcie z chorym dzieckiem
ze wzgledu na mozliwos¢ przeniesienia zakazenia tg droga szczegdlnie gdy dzieci przebywajq
w instytucjach opiekunczo-wychowawczych, czy szpitalu.

U dzieci starszych chorujacych na angine lub zapalenie gardta wskazane jest (w miarg ich
umiejetnosci) plukanie gardta cieptymi plynami, ziolowymi $rodkami dezynfekujacymi
(np. rumianek, szatwia, Septosan) lub specjalnymi preparatami (Neo-Angin, Gargarin), czy
roztworem soli fizjologicznej.

Leczenie i opieka nad dzieckiem z zapaleniem krtani i naglo$ni ma na celu przede
wszystkim zlagodzenie dusznosci wdechowej. Czesto ulge przynosi inhalacja z soli
fizjologicznej, wodoroweglanu sodu lub wody. Inhalacj¢ rozpoczyna si¢ stosujac niewielki
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nawiew pary, a stopniowo zwigkszajac do maksymalnego, jesli dziecko dobrze toleruje
zabieg. Zdarza sie, ze zbyt duzy strumien pary dziala drazniaco, powodujac napad kaszlu.

Ewakuacje  zalegajacej wydzieliny z drég oddechowych ulatwiaja zabiegi
fizykoterapeutyczne. Czas zabiegdbw nalezy dopasowaé¢ do innych dziatan pielegnacyjnych
i wykonywac je przed positkiem. Do zabiegdw tych naleza inhalacje, drenaz utozeniowy oraz
wspomaganie wydechu. Po 30 minutach od inhalacji srodkiem mukolitycznym stosuje si¢
drenaz oskrzeli polegajacy na odpowiednim ulozeniu chorego ( u malych dzieci w formie
zabawy np. na kolanach opiekunki - wazna wspoélpraca, aby zabieg byl skuteczny),
oklepywanie (wykonuje si¢ uderzajac tédkowato utozonymi dlonmi), masaz wibracyjny klatki
piersiowej (wykonuje si¢ za pomocg drgajacego ruchu reki spowodowanego napigciem
migsni konczyn gornych 1 obregczy barkowej), wspomaganie wydechu (przemieszczenie
wydzieliny do duzych oskrzeli) oraz wywolywanie odruchu kaszlowego. Dziecko powinno
nabiera¢ powietrze przez nos a wydycha¢ przez sciagniete wargi lub wymawiajac dzwigk
szszsz... na szczycie wydechu wspomaganego uciskiem nastgpuje kaszel. Dziecko podczas
zabiegu kilka razy odpluwa plwocing (zabezpieczy¢ w ligning).U wspotpracujacych dzieci
mozna zastosowa¢ gimnastyke oddechowa. Stosowane ¢wiczenia to ¢wiczenia 0go6lno
usprawniajace, zwigkszajace ruchomos¢ niektorych obszaréow klatki piersiowej, zmieniajace
tor oddychania z géornozebrowego na dolnozebrowy z udzialem przepony.

Obserwacja w chorobach uktadu oddechowego:

1. Ocena ogdlnego stanu zdrowia dziecka (dusznos¢, swiadomos¢, tetno, cisnienie tgtnicze
krwi, temperatura).

2. Ocena rozwoju fizycznego dziecka (pomiar masy ciala, wysokosci, obwodu klatki
piersiowej).

3. Ocena stanu psychicznego, reakcji dziecka na chorobg¢ oraz zastosowane leczenie
i pielegnacje, ocena mozliwosci wspotpracy.

4. Ocena stanu spotecznego dziecka, obserwacja zachowania dziecka, jego stosunku do
rodzicéw i innych cztonkéw rodziny, (ewentualnie adaptacji do warunkoéw szpitalnych).

5. Ocena objawdéw ze strony ukladu oddechowego: charakteru kaszlu (wilgotny, suchy,
»duszacy”), narastania czy zmniejszania si¢ dusznosci, obecnosci wydzieliny w drogach
oddechowych.

6. Ocena objawow 1 dolegliwosci zglaszanych przez dziecko ze strony przewodu
pokarmowego (np. wymioty, nudnosci, pragnienie, charakter 1 ilos¢ oddawanych stolcow,
los¢ oddawanego moczu itp.).

7. Prowadzenie regularnej dokumentacji obserwacii.

Celem ulatwienia prowadzenia obserwacji mozna skonstruowac arkusz, gdzie zostana
naniesione zaobserwowane dane. Taki arkusz powinien zawiera¢ oprocz podstawowych
parametréw (np. ci$nienie t¢tnicze krwi, tgtno, temperatura) szczegdly dotyczace specyfiki
danego ukladu np.: ukladu oddechowego. Nie wolno zapomnie¢ w takim arkuszu, ze
powinnismy zwraca¢ uwage na wszystkie sfery zycia malego pacjenta, a wigc biologiczna ale
w rownym stopniu roOwniez psychospoteczng — tak bardzo rzutujaca na zdrowie fizyczne
udzieci (Tabela 1). Prowadzenie takiej obserwacji wyglada jednakowo niezaleznie czy
dziecko przebywa w domu czy w szpitalu. Jedynie czestotliwos¢ kontroli 1 zapisow moze by¢
rozna w zaleznosci od stanu dziecka.
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