Wskazówki pielęgniarskie przy zdiagnozowanym u dziecka zapaleniu płuc

Zapalenie płuc jest chorobą układu oddechowego przebiegającą z zajęciem miąższu płuc. Przyczyną zapalenia płuc u dzieci są zakażenia bakteryjne, wirusowe, bakteryjno-wirusowe rzadko zaś grzybicze.

U dzieci od 3 miesiąca życia do 5 roku życia najczęstszą przyczyną zachorowania są wirusy w tym RSV czy grypy. U dzieci powyżej 5 roku życia za ok 70% zachorowań odpowiedzialne są bakterie.

Czynnikami zwiększającymi ryzyko zapalenia płuc są: nawracające infekcje dróg oddechowych, niedobory immunologiczne, przewlekłe choroby oraz wady układu oddechowego i układu krążenia, choroba refluksowa przełyku, niedożywienie, złe warunki socjalno-bytowe, narażenie na dym tytoniowy.

Głównymi objawami są: gorączka lub nie, kaszel z reguły suchy, przyśpieszony oddech który wymaga  uruchomienia dodatkowych mięśni oddechowych.
Postępowanie:
· zapewnienie odpowiedniego mikroklimatu w pomieszczeniu w którym przebywa dziecko:
· częste wietrzenie pokoju, utrzymanie temperatury na poziomie ok.20'C
· utrzymanie wilgotnego środowiska w pokoju poprzez stosowanie nawilżaczy powietrza, bądź położenie wilgotnego ręcznika na grzejnikach w okresie grzewczym
· nieprzegrzewanie dziecka – stosowanie ubrań przewiewnych najlepiej bawełnianych, nie przykrywanie dziecka dodatkowymi kocami
· zalecenie reżimu łóżkowego – odstąpienie od spacerów
· nawadnianie dziecka
· podawanie większej niż zwykle ilości płynów do spożycia
· w przypadku zmniejszenia apetytu u dziecka, podawanie mniejszych ilościowo posiłków lecz w krótszym odstępie czasowym
· niemowlęta karmione piersią bądź mieszanką mleczną szybciej męczą się podczas jedzenia, dlatego w okresie choroby należy podawać posiłki częściej lecz w mniejszych ilościach
· wykonywanie inhalacji:
· u dzieci do 3-4 roku życia stosowanie do inhalacji maseczek bez otworów bocznych, która dokładnie obejmuje usta i nos
· u dzieci >3 roku życia stosowanie ustnika do inhalacji (ustnik dziecko powinno wziąć miedzy zęby, objąć go ustami i spokojnie oddychać przez usta)
· inhalacji nie wykonujemy przez smoczki dostępne w internecie- efekt jest taki jak bez wykonania zabiegu
· po inhalacjach z leków zawierających sterydy wziewne (np. Pulmicort, Nebbud) – dokładnie umyć buzię dziecka oraz podać coś do popicia - ma to na celu zapobieganie wystąpienia działań niepożądanych leku tj. pleśniawkom czy podrażnieniu skóry
· w czasie inhalacji dziecko powinno być spokojne, dlatego ważna jest postawa rodzica podczas wykonywania zabiegu. U dziecka, które krzyczy i płacze większość leku trafia do żołądka zamiast do płuc. Jeśli nie można uspokoić dziecka lepiej jest wykonać inhalację podczas snu o ile istnieje możliwość przesunięcia dawki leku
· nie powinno sie rozcieńczać leków do inhalacji – wydłuża to czas inhalacji i zwiększa ryzyko nieprawidłowgo jej wykonania (dziecko musi wykazać się większą cierpliwością co w okresie choroby może sprawiać dodatkowe trudności)
· nie powinno się wykonywać jej bezpośrednio po posiłku – od spożycia mleka, mieszanki mlecznej bądź pokarmu stałego wykonać inhalacje po ok. 30 minutach
· podczas infekcji jednym z dodatkowych objawów jest nieżyt nosa, który utrudnia dziecku prawidłowe oddychanie, a u niemowląt zaburza odruch ssania:
· należy czyścić i nawilżać nosek – zalecanie jest stosowanie soli morskiej/fizjologicznej
· odciąganie zalegającej wydzieliny u niemowląt przy użyciu urządzeń ogólnodostępnych typu frida czy katarek może dodatkowo powodować uszkodzenie błony śluzowej noska, przez co zwiększy się ilość produkowanej wydzieliny
· u noworodków i niemowląt w celu oczyszczenia noska należy wkroplić sól morską/ fizjologiczną do przewodów nosowych i położyć dziecko na brzuszku co ułatwi wypłynięcie zalegającej wydzielinie
· kaszel:
· na początki choroby mamy doczynienia z kaszlem suchym – niekiedy męczącym, który może prowokować wymioty
· wraz z rozprzestrzenianiem się choroby w układzie oddechowym dochodzi do gromadzenia się wydzieliny – mamy wtedy do czynienia z kaszlem wilgotnym
· kaszel jest odruchem obronnym – nasz organizm chce usunąć gromadzącą się wydzielinę dlatego kaszlu wilgotnego nie powinno się hamować.
Profilaktyka zapalenia płuc:
· unikanie przebywania w skupiskach ludzkich w okresie zwiększonej liczby zachorowań (jesień – zima)
· konieczne mycie rąk po powrocie do domu z przedszkola/szkoły, sklepu i innych skupisk ludzkich
· skuteczne leczenie infekcji noso-gardła oraz górnych dróg oddechowych
· wykonywanie szczepień ochronnych (przeciwko grypie, pneumokokom i HiB)
· unikanie narażenia na dym tytoniowy
Zalecane jest również unikanie kontaktu z osobami chorymi oraz nie zabieranie dzieci w odwiedziny do chorych przebywających na oddziałach szpitalnych.   
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