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1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Astm¢ mozna w pelni kontrolowa¢ 1 nie odczuwaé jej objawoOw.
Zwigkszenie wiedzy pacjentow (dzieci 1 ich rodzicoéw/opiekundow) na temat
choroby jest kluczowe, zeby osiggna¢ optymalne efekty terapeutyczne.

Astma jest choroba, zwykle charakteryzujaca si¢ przewleklym zapaleniem drog
oddechowych.

Definiuje ja wystepowanie objawow takich jak swiszczacy oddech, dusznos¢,
uczucie Sciskania W Klatce piersiowej i kaszel, 0 zmiennej czestosci i nasileniu,
oraz utrudnienie wydechowego przeptywu powietrza przez drogi oddechowe

0 zmiennym nasileniu. Ograniczenie przepltywu powietrza jest spowodowane
przez: skurcz migsni gladkich i obrzegk btony sluzowej oskrzeli, tworzenie
czopow Sluzowych, a z biegiem czasu takze przez przebudowe $ciany oskrzeli.
Astme dzieli si¢ ze wzgledu na etiologi¢ na alergiczng (najczgsciej rozpoczyna
si¢ w dziecinstwie, czesto wspotistniejg inne choroby atopowe, wywiad
rodzinny w kierunku choréb atopowych bywa dodatni, zwykle dodatnie wyniki
testow skornych z alergenami wziewnymi) i niealergiczng (zwykle u 0séb
dorostych, czesto postepujacy przebieg, wyniki testow skornych ujemne, we
krwi nie stwierdza si¢ alergenowo swoistych przeciwciat IgE, czgsto gorsza

odpowiedz na GKS wziewne).

Czynniki wyzwalajace napady i zaostrzenia astmy lub powodujace ich
utrzymywanie si¢: alergeny, zakazenia uktadu oddechowego (gltownie
wirusowe), zanieczyszczenia powietrza (w tym takze dym tytoniowy, aerozole
uzywane w gospodarstwie domowym, opary farb itp.), wysitek fizyczny, silne
emocje, zmiany pogody, leki (B-blokery, NSLPZ), pokarmy i dodatki
do zywnosci.

Objawy podmiotowe: napadowa dusznos¢, glownie wydechowa (nickiedy
odczuwana jako $ciskanie W klatce piersiowej), ustepujaca samoistnie lub pod

wpltywem leczenia; Swiszczacy oddech; suchy, napadowy kaszel (towarzyszacy
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dusznosci albo jako jedyny objaw [tzw. wariant kaszlowy astmy]; u dorostych
izolowany kaszel rzadko jest objawem astmy). U chorych na astme alergiczna
wspotistniejg objawy innych chordb alergicznych, najczesciej alergicznego
niezytu nosa. Objawy podmiotowe i przedmiotowe maja zmienne nasilenie,

a poza epizodami napadow 1 zaostrzen astmy moga nie wystepowac.

Objawy przedmiotowe: rozlane, obustronne S$wisty (gtdéwnie wydechowe)
| furczenia, wydtluzony wydech (nickiedy objawy styszalne tylko podczas
natezonego wydechu); podczas =zaostrzen praca dodatkowych migsni
oddechowych z zacigganiem przestrzeni mi¢dzyzebrowych i tachykardia.
W bardzo cigzkim zaostrzeniu zjawiska ostuchowe moga nie wystepowac

(tzw. cicha klatka piersiowa).

Przebieg naturalny: astma moze wystapi¢ w kazdym wieku. Jesli si¢ rozpoczyna
w wieku dorostym, to czeSciej jest niealergiczna 1ma cigzszy przebieg.
W przebiegu astmy dochodzi do zaostrzen, ktore rozwijajg si¢ gwaltownie
(w ciggu minut lub godzin) albo stopniowo (w ciggu wielu godzin lub dni),
I nieleczone moga doprowadzi¢ do $mierci. Wieloletnia niekontrolowana astma

prowadzi do postepujacej, nieodwracalnej obturacji oskrzeli.

2. CELE PROGRAMU
Celem programu jest:

e przekazanie wiedzy o chorobie i lekach stosowanych w astmie oskrzelowej,

e nauczenie technik przyjmowania lekow (postacie i sposoby obstugi
r6znych inhalatorow indywidualnych i nebulizatorow),

e nauczenie prowadzenia samokontroli bez 1 za pomoca urzadzen
pomiarowych (pomiar PEFR za pomoca pikflometru), interpretacja
wynikow, wycigganie wnioskow),

® nauczenie rozpoznawania sytuacji, ktére moga doprowadza¢ do nasilenia
dolegliwosci (ekspozycja na alergeny 1 inne czynniki wyzwalajace skurcz

oskrzeli),
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® nauczenie rozpoznawania pierwszych objawow wskazujacych na
zaostrzenie astmy (skurcz oskrzeli) oraz wtasciwego postgpowania w tej
sytuaciji,

e nauczenie dziecka i rodzicow/opiekunéw modyfikowania leczenia w
oparciu o obserwowane u dziecka objawy i wyniki pomiaru PEFR,

e wyrabianie nawyku aktywnos$ci ruchowej, udziat dzieci w grach i

zabawach, uczestniczenie w zajeciach sportowych bez ograniczen.

3. OCZEKIWANE EFEKTY

Nauczenie dzieci 1 ich rodzicow/opiekunow, ze stopien zaangazowania

w proces leczenia i usprawniania jest wazny tak samo jak pomoc fachowa.

4. MIERNIKI EFEKTYWNOSCI ODPOWIADAJACE CELOM
PROGRAMU
W trakcie edukacji dziecka oraz jego rodzicoOw/opiekunow na podstawie
zaobserwowanych wynikow ksztalcenia zostanie oceniony poziom wiedzy
1 umiejetnosci jakie nabylo dziecko 1 jego rodzice/opiekunowie, jezeli poziom
wiedzy 1 umiejetnosci uczestnikéw ksztalcenia bedzie niezadawalajacy edukacja

bedzie prowadzona w dalszym ciggu.

5. ADRESACI PROGRAMU

Dzieci i ich rodzice/opiekunowie przebywajacy w oddziale.

6. ORGANIZACJA PROGRAMU
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6.1.Za prawidtowe prowadzenie programu Edukacji Zdrowotnej odpowiada
Pielegniarka Koordynujgca, ktéora odpowiada za tre$¢ programu, a takze
materialy szkoleniowe.

6.2.W oddziale edukacje prowadzi pielggniarka wskazana przez Pielegniarke
Koordynujaca.

6.3.Pielegniarka prowadzaca edukacj¢ zapewnia odpowiednie warunki do jej
przeprowadzenia, przekazuje pacjentowi wszelkie informacje dotyczace
wybranej jednostki chorobowej, przeprowadza instruktaz, a takze wydaje
pacjentom materiaty szkoleniowe.

6.4.Pielegniarka, ktora prowadzi edukacje pacjenta, prowadzi rejestr pacjentow,

ktory nadzoruje Pielgegniarka Koordynujaca.

7. KOMPETENCJE/WARUNKI NIEZBEDNE DO REALIZACJI
PROGRAMU

Oddzial Pediatrii 1 Alergologii dysponuje odpowiednim sprz¢tem
(pikflometry, tuby inhalacyjne, przyktadowe leki wziewne do demonstracji,
materiaty informacyjne, itp.) niezbednym do osiggnigcia celu programu
edukacyjnego oraz wykwalifikowanym personelem medycznym zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa.

8. METODY OCENY SKUTECZNOSCI PRZEPROWADZONYCH
ZAJEC EDUKACYJNYCH

8.1. Sprawdzenie przez pielegniarke poziomu wiedzy z zakresu

8.2. Sprawdzenie przez pielegniarke umiejetnosci wykonania przez dziecko i/lub
w obecnosci rodzicéw/opiekunéw pomiaru PEFR.

8.3. Sprawdzenie przez pielggniarke umiejetnosci wykonania przez dziecko lub

przez rodzicéw/opiekunow wziewoOw lekow inhalacyjnych.
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9. PYTANIA KONTROLNE

Czy wiesz na czym polega astma?

Czy wiesz jak zapobiegaé zaostrzeniom astmy?

Czy wiesz jak postapi¢ w razie wystapienia napadu dusznos$ci?

Czy wiesz jakich czynnikdéw draznigcych musisz unikac?

Czy potrafisz poprawnie wykona¢ PEFR 1 zapisa¢ go w karcie PEFR?
Czy wiesz co oznacza gwattowne obizenie wartosci PEFR?

Czy potrafisz prawidlowo przyjmowac leki wziewne?

Co oznacza petna aktywnos$¢ fizyczna dla dziecka z astmg oskrzelowa?

10. Materialy informacyjne dla dzieci i ich rodzicow/opiekunow

Karta pomiaru PEFR,

Kalendarz pylenia roslin w Polsce,

Techniki podawania lekow wziewnych,

Fizjoterapia uktadu oddechowego,

Aktywno$¢ fizyczna chorych na astme,

Jak dba¢ o drozno$¢ nosa u dzieci,

Ksigzeczka edukacyjna o astmie,

Ryciny prawidtowego przyjmowania lekow wziewnych w zalezno$ci od
ich postaci,

Zalecenia pielegniarskie dla dzieci z infekcjami uktadu oddechowego,
Materiaty informacyjne o astmie,

Informacje o diecie ubogoalergenowej,

Wskazowki dla os6b uczulonych na siersci zwierzat,

Wskazoéwki dla oséb uczulonych na roztocze kurzu domowego,
Wskazowki dla os6b uczulonych na zarodniki plesni,

Wskazoéwki dla osob uczulonych na pyiki roslin,
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Ogolne zalecenia — dziecko z astma.

11. LITERATURA:

www.mp.pl (Medycyna Praktyczna — Astma),

Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne, Wybrane zagadnienia,

pod red. Macieja Kaczmarskiego, Krystyny Piskorz-Ogorek,
Reperytorium z Pediatrii pod red. Wandy Kawalec, Krystyny Kubiskiej,
Astma oskrzelowa, red, Paul M. O’Byrne, Neil C. Thomson,
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