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PROBLEMY BIO-PSYCHO-SPOLECZNE DZIECKA
Z ASTMA OSKRZELOWA Z UWZGLEDNIENIEM
ROLI WYCHOWAWCZE] I OPIEKUNCZE]
RODZICA

BIO-PSYCHO-SOCIAL PROBLEMS OF A CHILD
WITH BRONCHIAL ASTHMA WITH REGARD TO
THE EDUCATIONAL AND CARING ROLE OF THE

PARENT
\ 4

4 Streszczenie: Astma oskrzelowa to przewlekla choroba ukladu oddechowe- 2
go o niejednorodnym charakterze, objawiajaca sie napadowym, ale odwracal-
nym zwezeniem oskrzeli. Celem opracowania jest rozpoznanie probleméw
pielegnacyjnych dziecka z astma oskrzelowa oraz okreslenie interwencji pie-
legniarskich w oparciu o zalozenia ICNP®. Zastosowane metody badawcze
to studium indywidualnego przypadku, wywiad, obserwacja, pomiar, ana-
liza dokumentacji, skale i proces pielegnowania. Podmiotem badanym jest
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pacjentka 17 lat i 7 miesiecy przyjeta w trybie nagtym do Oddzialu Dziecie-
cego z podejrzeniem zapalenia ptuc o nieznanej etiologii oraz zaostrzeniem
astmy. W wywiadzie: katar, kaszel od 3 tygodni, a od 2 tygodni okresowa
duszno$é. W czasie przyjecia do szpitala: ostabienie, trudnosci przy wcho-
dzeniu po schodach, dusznos¢ wydechowa, bol gtowy, blados¢, zmniejszo-
ny apetyt, nudnoéci i wymioty. W badaniu fizykalnym: ostabiony szmer
pecherzykowy nad polami ptucnymi, $wisty wydechowe, furczenia, wilgotne
rzezenia, zaczerwienione gardto. W wyniku leczenia stan chorej poprawit
sie. Wypisana do domu z zaleceniem: systematycznego przyjmowania lekow,
unikania (czynnikéw szkodliwych i skupisk ludzkich), przegrzania, wychto-
dzenia, nawadniania doustnego, higieny jamy ustnej, diety lekkostrawnej,
kontroli morfologii krwi za 1-2 miesigce i kontroli w Poradni Pulmonolo-
gicznej. W trakcie hospitalizacji u dziecka rozpoznano problemy biologiczne,
psychiczne i spoleczne, ktére rozwigzywano w ramach dziatan diagnostycz-
nych, opiekunczo-terapeutycznych, edukacyjnych pielegniarki. Edukacji na
temat choroby (objawdw i leczenia) wymagala matka pacjentki. Powszech-
no$¢ astmy naklada obowiazek wdrazania dziatan edukacyjnych w pla-
cowkach oswiatowych, gdyz kompleksowa edukacja rodzicéw i nauczycieli

\ poprawia stan emocjonalny dziecka z astma. J

SLOWA KLUCZOWE: astma oskrzelowa, dziecko, pielegnowanie, ICNP*

4 Abstract: Bronchial asthma is a chronic respiratory disease of heterogeneous A
nature, manifested by paroxysmal but reversible bronchoconstriction. The aim
of this work is to identify nursing problems of a child with bronchial asthma
and determine nursing interventions based on ICNP® guidelines. In the study
the fallowing research methods were used: individual case study, interview, ob-
servation, measurement, documentation analysis, scales, and nursing process.
The research subject is a patient 17 years and 7 months old admitted to the
children’s hospital on an emergency basis with suspected pneumonia of un-
known etiology and an exacerbation of asthma. History: runny nose, cough
for 3 weeks, and periodic dyspnea for 2 weeks. On admission to the hospital:
weakness, difficulty climbing stairs, expiratory dyspnea, headache, pallor, de-
creased appetite, nausea, and vomiting. On physical examination: weakened
alveolar murmur over the lung fields, expiratory wheezes, furrows, moist rales,
reddened throat. As a result of treatment, the patient’s condition improved.
She was discharged home with the recommendation: systematic medication,
avoidance (of noxious agents and human concentrations), overheating, hy-
pothermia, oral rehydration, oral hygiene, an easy-to-digest diet, blood count

control in 1-2 months and follow-up at the Pulmonology Clinic. During hos-
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pitalization, the child was diagnosed with biological, psychological, and social
problems, which were solved by the diagnostic, care and therapeutic, educa-
tional activities of the nurse. Education about the disease (symptoms and treat-
ment) was required by the patient’s mother. The prevalence of asthma imposes
an obligation to implement educational activities in educational institutions,
since comprehensive education of parents and teachers improves the emotion-
\_ al state of a child with asthma. )

KeywoRrbDs: bronchial asthma, child, nursing, ICNP®

WPROWADZENIE

Astma oskrzelowa to przewlekla choroba ukladu oddechowego (Emeryk
i Bodajko-Grochowska, 2019, 5.35-56; Ziaja, i Pawliczak, 2017, s. 93-102) z ogra-
niczonym przeptywem powietrza (wydech) i napadowym, odwracalng obturacja
oddechowy (Krzych-Falta, 2021, s. 432-440; Mroz, M. i wsp., 2020, s. 93-97;
Schupke, 2013, s. 276-282). Przyczyna astmy jest alergizacja (Rogala, B. i wsp.,
2020, s. 64-80) powodujaca obrzek, skurcz oskrzeli i nadprodukeje sluzu (Emeryk
i Bodajko-Grochowska, 2019, 5.35-56; Gans, Gavrilova, 2020, s. 118-127).

Zaostrzenia astmy wywoluja czynniki draznigce (Muscari, 2019, s. 235-237).
Wisrdd przyczyn astmy wymienia sie czynniki: genetyczne, srodowiskowe
i funkcjonowanie uktadu odpornosciowego (Ziaja, i Pawliczak, 2017, s. 93-102)
np. pte¢ meska, atopowe zapalenie skory, alergie pokarmowe, pordd przez
cesarskie cigcie, weze$niactwo, niskg mase urodzeniows, wysokie BMI dziecka
i matki w cigzy, palenie w ciazy i czeste niezyty nosa (Emeryk, A. i wsp., 2020,
s. 281-289). Choroba czesciej dotyczy dzieci z rodzinng astmg lub alergia
(Emeryk, A. i wsp., 2020, s. 281-289; Twardus, 2011, s. 205-218). Na rozwoj
astmy maja wplyw geny (6p, 20p, 12q, 14q oraz 16q) (Gans, Gavrilova, 2020,
s. 118-127; Schupke, 2013, s. 276-282; Ziaja, i Pawliczak, 2017, s. 93-102),
a czestsze zachorowanie dotyczy blizniat jednojajowych (Twardus, 2011,
s. 205-218). Czynniki $rodowiskowe astmy to: zanieczyszczenia $Srodowiska
domowego i zewnetrznego (kurz, plesnie, dym tytoniowy), alergeny zwie-
rzat domowych (Nowicki, i Prystupa, 2019, s.273-293; Emeryk, A. i wsp.,
2020, s. 281-289 oraz pytki roélin (Twardus, 2011, s. 205-218). Istotny wpltyw
na wystapienie astmy maja zakazenia ukltadu oddechowego, niski poziom
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wyksztalcenia rodzicow oraz stosowanie antybiotykow w czasie cigzy i pierw-
szym roku zycia dziecka (Emeryk, A. i wsp., 2020, s. 281-289). Zaostrzenia
astmy nasilaja: refluks, otyto$¢, zaburzenia hormonalne (astma okotomenstru-
acyjna), zapalenia zatok, nadczynnos$¢ tarczycy oraz leki (beta-blokery, kwas
acetylosalicylowy, niesteroidowe leki przeciwzapalne) (Nowicki, i Prystupa,
2019, 5.273-293). Sktonno$¢ do wystapienia astmy dotyczy osdb z alergia pokar-
mow3 (Antczak, i Dutkowska, 2020, s.7-63; Haktanir, Phipatanakul, 2019,
s. 150-157), alergia krzyzowa (Ramsahai, Han et al.,, 2019 s. 423-432), gdyz
u dzieci jest wynikiem zbyt wczesnego (ponizej 6 miesigca Zycia) wprowa-
dzania do diety mleka innego niz matki (Barczykowska, i Staszak-Kowalska,
2015; Haktanir, Phipatanakul, 2019, s. 150-157; Mréz, M. i wsp., 2020, s. 93-97;
Nowicki, i Prystupa, 2019, 5.273-293). W$rdd alergenéw pokarmowych u dzieci
oprocz biatka mleka krowiego wskazuje sie na: biatko jaja kurzego, orzeszki
ziemne, soje, skorupiaki, ryby oraz pszenice (Nowicki, i Prystupa, 2019, 5.273-
293; Ramsahai, Han et al., 2019 s. 423-432). Istnieje zalezno$¢ miedzy nasile-
niem standw zapalnych drég oddechowych u chorych na astme z niedoborem
witaminy D, ktéra zaostrza objawy choroby (Mréz, M. i wsp., 2020, s. 93-97).

Skurcz oskrzeli w astmie nasilaja tez emocje, stres i intensywny wysitek
fizyczny (Mims, 2015, s. 2-6). Objawy astmy sa zwigzane z alergia (aler-
giczny niezyt nosa w dziecinstwie 8-krotnie zwieksza ryzyko zachorowania
(Piotrowska-Wrdbel, i wsp. 2014, s. s 119-123). Astma wplywa na funkcjo-
nowanie chorego w rodzinie (Nowicki, i Prystupa, 2019, 5.273-293). Chorobe
klasyfikuje si¢ wediug jej fenotypow i stopni kontroli (Nowicki, i Prystupa,
2019, 5.273-293; Padem, Saltoun, 2019, s. 385-388; Zawadzka-Krajewska,
2018, 5.289-306), a ze wzgledu na etiologie dzieli si¢ na: alergiczng (ato-
powa) np. astma w mechanizmie zaleznym od T2; neutrofilowa; eozynofilowa
(50% przypadkow); granulocytarna (Rogala, B. i wsp., 2020, s. 64-80) oraz
niealergiczng (Antczak, i Dutkowska, 2020, 5.7-63; Mréz, M. i wsp., 2020,
s. 93-97). Astma alergiczna rozpoznawana jest w dziecinstwie, ma zwigzek
z alergiami (pokarmowymi, wziewnymi, skornymi) (Antczak, i Dutkowska,
2020, s.7-63), zapaleniem sluzowek, wypryskiem alergicznym (Ramsahai, Han
et al., 2019 s. 423-432), atopig w rodzinie (Mims, 2015, s. 2-6) i powoduje
nawracajace $wisty oddechowe o réznym nasileniu (Haktanir, Phipatanakul,
2019, s. 150-157); Kurzawa, 2007, s 174-188). Astma niealergiczna dotyczy

100 AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH WSGE IM. A. DE GASPERI W JOZEFOWIE



CZESC I

dorostych z chorobami ukladu oddechowego (Antczak, i Dutkowska, 2020,
s.7-63; Haktanir, Phipatanakul, 2019, s. 150-157), u ktérych we krwi nie
stwierdza si¢ przeciwcial IgE (Mims, 2015, s. 2-6). Astme roznicuje si¢ na pod-
stawie stopni jej kontroli tj: kontrolowana (fagodna), kontrolowana czesciowo
(umiarkowana) oraz niekontrolowang (ciezka) (Kurzawa, 2007, s 174-188;
Schupke, 2013, s. 276-282; Padem, Saltoun, 2019, s. 385-388; Zawadzka-
Krajewska, 2018, s289-306) z wysokim ryzykiem zaostrzen i zgonu (Rogala, B.
iwsp., 2020, s. 64-80). U dzieci sg 3 fenotypy astmy (przemijajace obturacyjne
zapalenie oskrzeli o podlozu wirusowym, obturacyjne zapalenie oskrzeli
polaczone z atopig i z nig nie zwigzane) (Nowicki, i Prystupa, 2019, 5.273-293;
Ramsahai, Han et al., 2019 s. 423-432; Twardus, 2011, s. 205-218).

Objawy astmy sg podmiotowe: duszno$¢ napadowa, ucisk w klatce pier-
siowej, kaszel (suchy, napadowy) i §wiszczacy oddech (Antczak, i Dutkowska,
2020, 5.7-63; Doniec, Z. 1 wsp., 2016, s.181-192; Haktanir, Phipatanakul, 2019,
s. 150-157; Mims, 2015, s. 2-6) ;). Kaszel w astmie zwigzany z wysitkiem,
jest ucigzliwy dla dzieci, utrudnia im zabawe, aktywnos¢ fizyczng i $miech
(Haktanir, Phipatanakul, 2019, s. 150-157), a obecny w nocy powoduje wybu-
dzanie i zmeczenie dziecka (Piotrowska-Wrdbel, i wsp. 2014, 5.119-123).
Swiszczacy oddech w astmie pojawia sie w hiperwentylacji (ptacz, $miech,
kontakt z (alergenem, dymem tytoniowym) i wysitku fizycznym (Doniec, Z.
i wsp., 2016, 5.181-192; Ramsahai, Han et al., 2019 s. 423-432). Objawami
astmy sg: styszalne ostuchowo obustronne furczenia nad polami ptucnymi
(Mims, 2015, s. 2-6) wyczuwalne po przylozeniu reki do klatki piersiowe;j
chorego (Haktanir, Phipatanakul, 2019, s. 150-157), a u dzieci z astmg objaw
wzruszania ramionami przy kazdym oddechu (Haktanir, Phipatanakul, 2019,
s. 150-157) Mims, 2015, s. 2-6).

Symptomami zaostrzen astmy sg3: przyspieszony oddech, zasinienie warg,
sennos¢, brak efektywnej komunikacji (Mims, 2015, s. 2-6), przy czym u dzieci
objawy s3 w nocy i nad ranem, utrzymuja si¢ miedzy zaostrzeniami, a ustepuja
po leczeniu (Ramsahai, Han et al., 2019 s. 423-432). Dzieci z astmg ograniczaja
swojg aktywno$¢ fizyczng, szybciej sie mecza (Doniec, Z. i wsp., 2016, 5.181-
192), maja wiekszg absencje szkolng (Haktanir, Phipatanakul, 2019, s. 150-157).
Rozpoznanie astmy opiera si¢ na obrazie klinicznym (Nowicki, i Prystupa, 2019,
5.273-293; Piotrowska-Wrobel, i wsp. 2014, s. s 119-123; Ramsahai, Han et al.,
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2019 s. 423-432; Zawadzka-Krajewska, 2018, s289-306), badaniu przedmioto-
wym (Krzych-Falta, 2021, s. 432-440), badaniach czynno$ciowych (spirome-
tria), punktowych testach skornych, ocenie poziomu przeciwcial IgE we krwi,
gazometrii, badaniu radiologicznym klatki piersiowej oraz badaniu stezenia
tlenku azotu w wydychanym powietrzu (Zawadzka-Krajewska, 2018, s289-306).

Leczenie astmy oskrzelowej ma na celu fagodzenie jej objawdw oraz poprawe
jakosci zycia chorego (Krzych-Falta, 2021, s. 432-440), a pacjentom zaleca si¢:
unikanie czynnikéw powodujacych zaostrzenia (Nowicki, i Prystupa, 2019,
s. 273-293), leki wziewne (Gregorczyk-Maslanka, i Kurzawa, 2020, s. 40-46;
Nowicki, i Prystupa, 2019, 5.273-293; Olejnik, i Dolinska, 2017, s. 271-283;),
tlenoterapie (Ramsahai, Han et al., 2019 s. 423-432) i inhalacje z soli hiper-
tonicznej (3-5%) [16, (Olejnik, i Dolinska, 2017, s. 271-283).

Zadaniem pielegniarki jest edukacja chorego na temat objawdw, zapobiega-
nia zaostrzeniom oraz prawidlowej techniki podawania lekdw przeciwastma-
tycznych (Doniec, i wsp., 2016, 5.181-192; Gregorczyk-Maslanka, i Kurzawa,
2020, s. 40-46; Nowicki, i Prystupa, 2019, 5.273-293).

Pielegniarka powinna informowa¢ pacjenta i/lub jego bliskich, na temat
techniki inhalacji, postepowaniu po jej zakonczeniu (plukanie jamy ust-
nej lub twarzy celem unikniecia podraznienia §luzéwek lub skory) (Olejnik,
i Dolinska, 2017, s. 271-283). Pielegniarka powinna poinstruowa¢ chorego
na temat: koniecznosci regularnych wizyt u pulmonologa (przynajmniej raz
na pol roku), wyeliminowania z diety produktéw alergizujacych, ogranicza-
nia/unikania przebywania wsrod palacych papierosy, zasadach rehabilitacji
ukladu oddechowego (¢wiczeniach oddechowych, technikach efektywnego
kaszlu, masazu klatki piersiowej), znaczenia regularnej aktywnosci fizycznej,
szczepien przeciw pneumokokom i grypie oraz radzenia sobie ze stresem
(Olejnik, i Dolinska, 2017, s. 271-283Nowicki, i Prystupa, 2019, 5.273-293).
W czasie hospitalizacji chorego z astmg pielegniarka zbiera wywiad, monito-
ruje czynnosci zyciowe pacjenta (oddech, saturacja) ((Barczykowska, i Staszak-
Kowalska, 2015; Doniec, Z. i wsp., 2016, s.181-192; Nowicki, i Prystupa, 2019,
5.273-293; Walker, 2016, s. 1-10), ocenia objawy choroby (kaszel, duszno$¢)
(Mréz, M. i wsp., 2020, s. 93-97) oraz podaje leki na zlecenie lekarza (Olejnik,
i Dolinska, 2017, s. 271-283).

AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH WSGE IM. A. DE GASPERI W JOZEFOWIE



CZESC I

Hipoteza i cel pracy:

Pielegniarka sprawujac opieke nad dzieckiem z astmga realizuje rézne zada-
nia zawodowe wsrod ktdrych najwazniejsza jest edukacja. Celem badan bylo
rozpoznanie problemdéw pielegnacyjnych dziecka z astma oskrzelowg oraz
okreslenie interwencji pielegniarskich w oparciu o zalozenia ICNP".

Metody badawcze: studium przypadku, wywiad, obserwacja, pomiar, analiza
dokumentacji, skale i proces pielegnowania (Lenartowicz i Kdzka, 2010, s. 97-115).

WYNIKI BADAN

Pacjentka w wieku 17 lat i 7 miesiecy przyjeta w trybie naglym do szpi-
tala z powodu podejrzenia zapalenia pluc o nieznanej etiologii i zaostrzenia
astmy. W wywiadzie katar i kaszel od 3 tygodni, a od 2 tygodni okresowa
dusznos¢. Chora na state przyjmuje DuoResp Spiromax 2x160 mcg. Dwa
tygodnie przed hospitalizacja przyjmowata Berodual 50 pug +21 pg p.o. oraz
Klacid 2x500 mg p. o. W czasie przyjecia dziecko zgtaszalto: ostabienie,
trudnosci przy wchodzeniu po schodach, dusznos¢ wydechowa oraz bédl
glowy. Przy przyjeciu: SpO2 (87%), temperatura ciata (36.6 °C), RR (115/64
mmHg), TT (103 u/minute), zmniejszony apetyt, nudnosci i wymioty oraz
alergie (mleko, sery, ryby, truskawki, wotowina). W przesztosci hospitalizo-
wana z powodu pokrzywki alergicznej oraz obrzeku Quinckiego po spozyciu
ryby. Pacjentka jest pod kontrolg Poradni Pulmonologicznej. W badaniu
lekarskim: ostabiony szmer pecherzykowy nad ptucami, §wisty wydechowe,
furczenia i wilgotne rzezenia oraz zaczerwienione gardto i wydluzona faza
wydechu. Kontakt z pacjentka przy przyjeciu logiczny, orientacja co do miejsca
i czasu pelna. Chora posiadata wiedz¢ na temat choroby, nazywala objawy,
identyfikowala przyczyny pogorszenia stanu zdrowia. W dniu przyjecia byta
samodzielna, ale niewielki wysilek fizyczny (chodzenie) nasilal dusznos¢
i oslabienie. Wyniki badan laboratoryjnych byly nieprawidtowe. Badanie RTG
klatki piersiowej bez zmian, a serologiczne w kierunku Mycoplasma pnaumo-
niae pozytywne. W trakcie hospitalizacji przeprowadzono konsultacje laryn-
gologiczng (badanie uszu (czyste), nosa (lekki obrzek sluzowki z zachowana
droznoscia), gardla (bez infekcji). W czasie hospitalizacji pacjentka otrzy-
mywala rézne leki: Amoksiklav 3x1,2g i. v., Corhydron 4xx150mg, 3x100mg,

TROSKA O WYCHOWANKA JAKO ISTOTA PROCESU PEDAGOGICZNEGO 103



D. PIASZCZYK, P.GRYZ

2x100mg i. v., Lacidofil 1x1 p. o., Polprazol 1x20 mg p. o., Allertec 1x1 p. o.,
Berodual 50 pg +21 ug 4x1ml p. i Flavamed 2x6ml doustnie.

W wyniku zastosowanego leczenia ustapita duszno$¢, poprawita sie SpO2,
zmniejszyl kaszel, ale ostuchowo nadal wilgotne rzezenia oraz $wisty. W dniu
wypisu pacjentce zalecono: systematyczne przyjmowanie lekéw, unikanie
(czynnikéw szkodliwych (dym papierosowy), skupisk ludzkich i kontaktow
z osobami chorymi, przegrzania i wychlodzenia), nawadnianie doustne,
dokladng higien¢ jamy ustnej, diete lekkostrawna, kontrole morfologii za
1-2 miesigce, kontrole w Poradni Pulmonologiczne;.

Na podstawie obserwacji pacjentki sformulowano diagnozy, okreslono
interwencje oraz wynik opieki zgodnie z zalozeniami Migdzynarodowej
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP °), w ktorej: DN (ang. negative
diagnosis) — diagnoza negatywna; DP (ang. positive diagnosis) — diagnoza
pozytywna: F (ang. focus) — przedmiot; T (ang. time) czas; L (ang. location) —
lokalizacja. M (ang. means) - $rodki; J (ang. judgement) - osad; cyfry — kod
odzwierciedlajacy zaleznosci miedzy poszczeg6lnymi elementami oraz przy-
nalezno$¢ terminu do danej osi ICNP (Kilanska 2014, s. 25-41).

1. (DN) Zaburzona wymiana gazowa [10001177] + (F) duszno$¢ [10006461]
+ (L) droga oddechowa [10002100] + (T) nawrdt [10016666] + (T) przy-
jecie [10001843] + (J) pogorszenie [10026685].

Interwencje pielegniarskie:

« monitorowanie statusu (wydolnosci) oddychania [10012196],

«  konsultowanie z ustugodawca ustug zdrowotnych [10005029],

o wspoldzialanie z lekarzem [10023565],

o administrowanie lekiem [10025444],

o administrowaniem lekiem wziewnym [10046579],

o terapia tlenem [10039369],

« ocenianie kontroli objawow [10026161],

o ocenianie statusu oddechowego [10036786],

o oceniania statusu oddechowego z uzyciem urzadzenia monitorujacego
[10002799],

«  pozycjonowanie pacjenta [10014761].
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Wynik opieki:
(DP) Efektywna odpowiedz na lek [10028670] + (F) dusznos¢ [10006461]
+ (J) poprawa [10026692].

2.

(DN) Zaburzona drozno$¢ drég oddechowych [10001051] + (F) wydzielina
[10017635] + (L) droga oddechowa [10002100] + (J) czesciowy [1004081].

Interwencje pielegniarskie:

utrzymanie droznosci drég oddechowych [10037351],
konsultowanie z ustugodawca ustug zdrowotnych [10005029],
wspoldziatanie z lekarzem [10023565],

administrowanie lekiem [10025444],

administrowaniem lekiem wziewnym [10046579],
utrzymanie droznosci drég oddechowych [10037351],
konsultowanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych [10005029],
wspoldziatanie z lekarzem [10023565],

administrowanie lekiem [10025444],

administrowaniem lekiem wziewnym [10046579],

ocenianie statusu oddechowego [10036786],

zarzadzanie niwelowaniem objawu [10038718],

Wynik opieki:
(DP) Efektywna drozno$¢ drég oddechowych [10027964] + (F) udroznienie
drég oddechowych [10002090] + (J) poprawa [10026692].

3.

(DN) Niskie poczucie wlasnej wartosci [10029507] + (F) poczucie
wlasnej wartosci [10017724] + (T) przyjecie [10001843] + (J) zabu-
rzony [10012938].

Interwencje pielegniarskie:

ocenianie poczucia wlasnej wartosci [10027079],
raportowanie statusu cztonkowi rodziny [10016825],
zarzadzanie negatywnymi emocjami [10031851],
zachecanie do pozytywnych afirmacji [10024377],
ulatwianie komunikowania uczué [10026616],
wspieranie statusu psychologicznego [10019161],
promowanie poczucia wlasnej wartosci [10024455],
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Wynik opieki:
(DP) Pozytywny status psychologiczny [10038430] + (F) poczucie wlasnej
wartosci [10017724] + (J) poprawa [10026692].

4. (DN) Ryzyko infekcji blony $luzowej jamy ustnej [10037627] + (F)
sucha btona sluzowa [10006351] + (J) potencjalne ryzyko [10017252].
Interwencje pielegniarskie:
o administrowanie lekiem [10025444],
o administrowaniem lekiem wziewnym [10046579],
o  konsultowanie z ustugodawca ustug zdrowotnych [10005029],
o wspoldzialanie z lekarzem [10023565],
o administrowanie lekiem [10025444],
o administrowanie leczeniem profilaktycznym [10001827],
« nauczanie o pielegnacji jamy ustnej [10038108],
o zapewnienie materialu instruktazowego [10024493],
« monitorowanie efektéw ubocznych dziatania leku [10043884],
Wynik opieki:
(DP) Bez infekeji [10028945] + (F) sucha btona sluzowa [10006351] + (])
ryzyko [10015007] + (J) niski [10011438].

5. (DN) Kaszel [10047143] + (F) dyskomfort [10023835] + (T) przyjecie
[10001843] + (J) obecnoé¢ [10046624].

Interwencje pielegniarskie:

o  zarzadzanie niwelowaniem objawu [10038718],

o konsultowanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych [10005029],

o wspotdzialanie z lekarzem [10023565],

o podawanie leku [10040708],

o administrowanie lekiem [10025444],
Wynik opieki:

(DP) Brak kaszlu [10047297] + (F) dyskomfort [10023835] + (J) niski
[10011438].
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6. (DN) Przecigzenie stresem [10021742] + (F) stres [10018888] + (J)
duzy [10011116].

Interwencje pielegniarskie:

e nauczanie o zarzadzaniu stresem [10038681],

o zarzadzanie negatywnymi emocjami [10031851],

«  zachecanie do pozytywnych afirmacji [10024377],

« zapewnienie wsparcia emocjonalnego [10027051],

« wspieranie statusu psychologicznego [10019161],

o wspieranie procesu radzenia sobie rodziny ]10032859],
Wynik opieki

(DP) Zmniejszony stres [10027929] + (F) stres [10018888] + (J) poprawa
[10026692].

7. (DN) Nietolerancja aktywnosci [10000431] + (F) ostabienie [10024897] +
(F) dusznos¢ funkcjonalna (wysitkowa) [10008268] + (T) przyjecie [10001843]
+ (J) cze$ciowy [10014081].

Interwencje pielegniarskie:

«  ocenianie tolerancji aktywnosci ruchowej [10037945],

o  konsultowanie z ustugodawca ustug zdrowotnych [10005029],

o wspoldzialanie z lekarzem [10023565],

o monitorowanie statusu (wydolnosci oddechowej) [10012196].
Wynik opieki:

(DN) Nietolerancja aktywnosci [10000431] + (F) oslabienie [10024897] +
(F) dusznos¢ funkcjonalna (wysitkowa) [10008268] + (T) przyjecie [10001843]
+ (J) cze$ciowy [10014081].

8. (DC) Brak apetytu [10033399] + (F) zaburzony proces uktadu pokarmo-
wego [10012741] + (T) przyjecie [10001843] + (J) pogorszenie [10026685].

Interwencje pielegniarskie:

o  zarzadzanie niwelowaniem objawu [10038718].
Wynik opieki:

(DP) Efektywna funkcja uktadu pokarmowego [10028016] + (F) bez
wymiotéw [10029199] + (F) bez nudnosci [10028997] + (T) hospitalizacja
[10009122] + (J) poprawa [10026692].
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9. (DN) Zaburzona réwnowaga [10047170] + (F) mocz [10020478] + (T)
przyjecie [10001843] + (T) hospitalizacja [10009122] + (J) zaburzony
[10012938].

Interwencje pielegniarskie:

« monitorowanie statusu fizjologicznego [10012183],

o pobieranie probki [10004588],

e ocenianie moczu [10050164],

o  konsultowanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych [10005029],

o wspdldziatanie z lekarzem [10023565].

Wynik opieki:
(DN) Zaburzona réwnowaga [10047170] + (F) mocz [10020478] + (T)
hospitalizacja [10009122] + (J) zaburzony [10012938].

10. (DN) Zaburzona réwnowaga [10047170] + (F) krew [10003319] + (T)
przyjecie [10001843] + (J) zaburzony [10012938].
Interwencje pielegniarskie:

« monitorowanie statusu fizjologicznego [10012183],

o pobieranie probki [10004588],

o pobieranie prébki krwi zylnej [10044633],

o  konsultowanie z ustugodawca ustug zdrowotnych [10005029],

o wspoldzialanie z lekarzem [10023565],
Wynik opieki:

(DN) Zaburzona réwnowaga [10047170] + (F) krew [10003319] + (])
zaburzony [10012938].

WNIOSKI:

1. 1. Rozpoznane problemy biologiczne chorej dotyczylty: dusznosci,
kaszlu z zaleganiem; ryzyka uszkodzenia §luzéwek jamy ustnej i/lub
nosa po leczeniu wziewnym; nietolerancji aktywnosci fizycznej; braku
apetytu nudnosci, wymiotéw; nieprawidlowosci w morfologii krwi
(obnizona hemoglobina (9,7 g/dl); leukocytoza (11,8 tys./ul); podwyz-
szone OB (41 mm/h)) i moczu (obnizony ciezar wlasciwy (1002 g/1),
leukocytoza (31 w polu widzenia).
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Chora do$wiadczata problemoéw psychicznych i spotecznych w zwiagzku
z: niskim poczuciem wiasnej wartosci; stresem i obawami o nawroty
i zaostrzenia choroby; niepokojem o mozliwos¢ absencji szkolnej; nie-
checig do rozméw o chorobie z réwiesnikami; obawami o odrzucenie
przez klase i pogorszenie relacji; koniecznoscig ukrywania choroby
mimo zlego samopoczucia.

Rozpoznane problemy rozwigzywano podejmujac interwencje: dia-
gnostyczne, opiekunczo-terapeutyczne, edukacyjne.

Matka chorej, od pielegniarki oczekiwala informacji dotyczacych: zapo-
biegania zaostrzeniom choroby; prowadzenia kontroli astmy (dzien-
niczek astmy); technik stosowania lekéw droga wziewng; rodzajow
inhalatorow i nebulizatoréw; zasad rehabilitacji ukltadu oddechowego;
sposobow wspierania dziecka w chorobie i redukowania towarzysza-
cego mu stresu.

Rodzic powinien informowac szkole o astmie dziecka oraz dopilnowac,
aby w szkole posiadalo ono inhalator z lekiem, telefon do szybkiego
kontaktu i bezpieczny positek.

W ramach funkcji wychowawczej rodzice powinni rozmawia¢ z wycho-
wawca/nauczycielami i réwiesnikami z klasy na temat astmy (objawdow
ileczenia).

Powszechnos¢ astmy oskrzelowej naklada obowigzek wspotpracy
nauczycieli z rodzicami przewlekle chorego dziecka w zakresie: orga-
nizacji otoczenia szkolnego (klas szkolnych), wiedzy o objawach astmy,
zasadach opieki nad uczniem w szkole podczas zajec¢ i poza nig (poste-
powania w przypadku ataku astmy i stosowania lekéw wziewnych)
sprawowanej nie tylko przez nauczycieli, ale tez pielegniarke szkolng.
Kompleksowa edukacja rodzicéw i nauczycieli na temat astmy oskrze-
lowej pozytywnie wplywa na stan emocjonalny dziecka zmniejszajac
ryzyko rozwoju zaburzen psychicznych.
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