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Analiza wiedzy pielegniarek dotyczacej postepowania z dzieckiem z astma oskrzelowa

Analysis of nurse's knowledge about care on child with asthma
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Streszczenie

W ostatnich latach zanotowano istotny wzrost zapadalnosci na choroby alergiczne, co stanowi
wyzwanie nie tylko dla lekarzy, ale takze naukowcow i epidemiologdw, ktorzy staraja si¢ wyjasni¢ przyczyny
tego zjawiska, znalez¢ skuteczne $rodki zaradcze mogace powstrzymac ten trend. Szacuje si¢, ze w Europie na
astme choruje ok. 30 mln ludzi. Niestety nieznane sg przyczyny wzrostu liczby chorych na astme, wskazuje si¢
na wzrost poziomu higieny, szczepien ochronnych i antybiotykoterapii. Astma jest choroba uwarunkowang
genetycznie, jednak dziedziczy si¢ tylko predyspozycje do jej wystepowania. Szacuje si¢, ze w Polsce choruje
na astme ok. 9% populacji dzieci i liczba ta stale rosnie. Wyniki badan wskazuja, ze astma jest najci¢zszym
schorzeniem zapalnym drég oddechowych u dzieci. Charakteryzuje si¢ ona zmiennym obrazem klinicznym,
zaleznym od wieku oraz przyczyn ja wywotujacych, moze mie¢ zwiazek z wysitkiem, ekspozycja na alergeny
czy infekcjami wirusowymi. W zwiazku z faktem, ze obraz choroby u dzieci jest r6zny a wptyw choroby na
jakos$¢ zycia bardzo znaczacy postanowiono zbada¢ wiedzg pielegniarek pediatrycznych zwigzang z opieka nad
dzie¢mi z astmg. Narzedziem badawczym byl autorski kwestionariusz ankiety skierowany do 100 pielggniarek
oddziatow pediatrycznych. Prawie cala badana grupa znata rdéznice wystgpujace w budowie i czynnosci drog
oddechowych, jednak wiedz¢ na temat dyfuzji zewnetrznej miato juz tylko okoto potowy badanej grupy. Prawie
cata grupa respondentek potrafita takze zdefiniowa¢ samg chorobe. Wiasciwie rozpoznaje objawy ponad
polowa badanych, a podloze wystepowania choroby wlasciwie okresla nieco wieksza grupa. Jedynie /3
badanych potrafi okresli¢ czynniki wplywajace na wystgpowanie choroby. Nie wszystkie pielegniarki
potwierdzity wiedze dotyczaca srodkdéw prewencji co nie pozwala na prowadzenie wtasciwej edukacji dzieci i
ich opiekunéw. Opieka i leczenie byly dobrze znane respondentkom, prawie wszystkie znaty drogi podawania
lekow 1 techniki podawania tlenu. Tylko niecata potowa grupy znata mozliwosci samokontroli i potrafita
wskaza¢ leki interwencyjne. Prawie cala badana grupa wskazata na brak kursow w zakresie opieki nad dzie¢mi
z astmg, a rownie liczna grupa deklarowala che¢ uczestnictwa w takich szkoleniach. Pielegniarki za zrédto
wiedzy o pielggnacji dziecka z astmg uwazaly doswiadczenie zawodowe, pielggnacje chorego w rodzinie oraz
fora internetowe, co wskazuje na braki w systemie szkolenia ustawicznego.
Stowa kluczowe: dziecko, astma oskrzelowa, opieka pielegniarska.
Summary

Recent years have seen a significant increase in the incidence of allergic diseases, which pose a
challenge not only for physicians, but also scientists and epidemiologists who try to explain the reasons for this
phenomenon, to find effective remedies that can stop this trend. It is estimated that in Europe have asthma
about 30 million people. Unfortunately, unknown causes increase in the number of patients with asthma,

points to an increase in the level of hygiene, immunization and antibiotic therapy. Asthma is a genetic disease,
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but only inherited predisposition to its occurrence. It is estimated that in Poland have asthma about 9% of the
population of children and the number is constantly growing. The results indicate that asthma is the most
serious disease of airway inflammation in children. It is characterized by a variable clinical picture, depending
on the age and the reasons that cause it can be related to the effort, exposure to allergens and viral infections.
Due to the fact that the picture of the disease in children is different and the impact of the disease on quality of
life, it was decided to examine a very significant knowledge related to nurses caring for children with asthma.
Proprietary research tool was a questionnaire sent to 100 nurses, pediatric units. Almost all of the tested group
know the variation in the structure and function of respiratory, but knowledge of the external diffusion was
only about half of the test group. Almost the whole group of respondents could also define the disease.
Properly recognize the symptoms more than half the respondents and substrate of the disease correctly defines
slightly larger group. Only /3 of respondents was able to identify factors influencing the occurrence of the
disease. Not all nurses have knowledge about preventive measures what does not allow to carry out proper
education of children and their parents. Care and treatment are well known respondents, almost everyone knew
the way of administration medicines and techniques of administration of oxygen. Less than half of the group
knew the possibility of self-control and could indicate medicines of intervention. Almost all of the studied
group pointed to the lack of courses in the care of children with asthma, as well as a large group declared its
willingness to participate in such training courses. Nurses, as a source of knowledge about the care of a child
with asthma considered professional experience, care of the patient in the family and internet forums,
indicating deficiencies in the system of lifelong learning.

Keywords: child, bronchial asthma, nursing care.

Wstep

W ostatnich latach nastgpil lawinowy wzrost zachorowalno$ci na choroby alergiczne[1]. Alergia
nazywana jest obecnie epidemig XXI wieku. Szacuje si¢, ze w Europie na samg astm¢ choruje okoto 30
miliondéw ludzi [2]. Szacuje si¢, ze w Polsce choruje na astm¢ 5 % o0sob dorostych i liczba ta stale rosnie [3].
Okoto 9 % dotyka populacji dzieciecej [4]. Na podstawie badan lekarskich 10 % to dzieci w wieku 13 — 14 lat,
9 % to dzieci w wieku 6 — 7 lat. Choroba ta jest duzym problemem nie tylko w Polsce, ale tez na catym
$wiecie. Z roku na rok rosnie zachorowalno$¢ w grupie dzieci i miodziezy [5]. Wyniki badan
epidemiologicznych wskazuja, ze astma jest najci¢zszym schorzeniem zapalnym droég oddechowych u dzieci
[6]. Astma oskrzelowa u dzieci ze wzgledu na swojg specyfike i czesto$¢, wymaga odrebnego traktowania.
Charakteryzuje si¢ zmiennym obrazem klinicznym, zaleznym migdzy innymi od wieku pojawienia si¢ objawow
jak 1 przyczyn je wywotujacych. Moze mie¢ zwigzek z wysilkiem, ekspozycja na alergen, czy infekcjami
wirusowymi [7]. U niemowlat i matych dzieci czesto jedynym objawem choroby sa nawracajace epizody kaszlu
i / lub $wiszczacego oddechu [8]. Nalezy traktowaé t¢ chorobe, jako priorytetowe zagadnienie zdrowia
publicznego. Coraz czg¢$ciej na astme choruja dzieci w wieku szkolnym [9]. Wplyw astmy na jako$¢ zycia
dziecka jest znacznie odmienny niz u dorostych. Dzieci bardzo silnie odczuwaja swoja inno$¢ oraz niemozno$¢
uczestnictwa w codziennych zabawach swoich rowiesnikow. Czuja, ze sa izolowane i czgsto odrzucane [6].
Cel pracy

Glownym celem badan byta analiza i ocena wiedzy pielegniarek na temat astmy oskrzelowej u dzieci.
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Material i metody badawcze

Badanie zostato przeprowadzone na terenie Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 w
Zabrzu, w okresie od 11.2010r. do 12.2010 r. za zgoda Dyrekcji placowki. Narzgdziem badawczym byt
autorski kwestionariusz anonimowej ankiety. Badaniem objeto grupe 100 osdb personelu pielegniarskiego
pracujacego na oddziatach Pediatrii.

Wyniki badan i ich oméwienie

W badaniu brato udzial 100 pielggniarek, w tym 48% (n=48) pracujacych na oddziatach
ogolnopediatrycznych 1 52% (n=52) pracujacych na oddziatach zabiegowych. Najmniejsza grup¢ stanowity
pielegniarki o stazu pracy 5 — 15 lat (18,75% n=9) z oddziatéw ogodlnopediatrycznych i 21,15% (n=11) z
oddziatow zabiegowych. Najwiecej pielegniarek stanowily panie o stazu 16 — 25 lat (56,25% n=27) na
oddziatach ogodlnopediatrycznych i1 44,23% (n=23) w oddzialach zabiegowych. Pielggniarki o stazu 26 lat i
wigcej to 25% (n=12) pracujacych w oddziale ogélnopediatrycznym i 34,62% (n=18) w oddziale zabiegowym.

Badane pielggniarki pytano o réznice w budowie drég oddechowych dziecka i dorostego. Zblizona ilo$é¢

pielegniarek odpowiedziata prawidlowo, ze drogi oddechowe dziecka sa wezsze, krotsze i niedojrzale
czynnos$ciowo — 85,41% (n=41) pielggniarek pracujacych w oddziale ogoélnopediatrycznym i 76,92% (n=40)
pracujacych w oddziatach zabiegowych. Brak wiedzy na ten temat deklarowaly tylko pielegniarki z oddziatu
zabiegowego (4%, n=2). Nieco ponad potowa badanych z oddziatu ogoélnopediatrycznego (56,25% n=27) i
prawie 35% (n=18) z oddziatu zabiegowego na pytanie o definicj¢ dyfuzji zewnetrznej udzielito ztej odpowiedzi
przyjmujac, ze dyfuzja zewnetrzna to przechodzenie gazéw przez drogi oddechowe do pluc i z powrotem
(Tabelal).
Wsrod ankietowanych wigkszos¢ (75%, n=36) z oddziatu ogolnopediatrycznego i 80,77% z oddziatu
zabiegowego uznalo, ze astma oskrzelowa jest przewlekla chorobg zapalng drog oddechowych. Brak wiedzy w
tym zakresie deklarowato 8,33% (n=4) z oddziatu ogdlnopediatrycznego i 3,85% (n=2) z oddzialu zabiegowego.
Badane pytano réwniez o por¢ wystgpowania meczacego kaszlu, jako gtownego objawu choroby. Wyniki
przedstawia Tabela 2.

W badanej populacji 4,16% (n=2) z oddzialu ogélnopediatrycznego i az blisko 32,69% (n=17) z
oddzialu zabiegowego uwazalo, ze astma oskrzelowa ma tylko podtoze atopowe. Znaczaca wickszos¢
ankietowanych z oddziatu ogoélnopediatrycznego 93,76% (n=45) i ponad potowa 61,54% (n=32) z oddziatu
zabiegowego przyjmuje, prawidlowo, ze podlozem astmy oskrzelowej jest nie tylko atopia. Brak wiedzy w tej
kwestii deklarowato 2,08% (n=1) ankietowanych z oddziatu ogoélnopediatrycznego i 5,77% (n=3) z oddziatu
zabiegowego.

Wsréd czynnikow wplywajacych na wystgpowanie astmy oskrzelowej u dzieci badane wymienialy
najczesciej alergeny, zanieczyszczenia powietrza, dym tytoniowy i zakazenia (64,58% n=31 — oddzial
ogoélnopediatryczny, 42,31% n=22 — oddziat zabiegowy). Prawie 19% (18,75%, n=9) pielegniarek z oddzialu
ogodlnopediatrycznego i 1,92% (n=1) z oddzialu zabiegowego przyjmuje, ze czynnikami, ktore wptywaja na
wystapienie astmy moze by¢ ple¢, dieta, karmienie piersia, wspotistniejace choroby. Obie odpowiedzi, jako
prawidtowe przyjeto 29,17% (n=15) respondentdow z oddziatu ogdlnopediatrycznego i ponad potowa (55,77%
n=29) z oddzialu zabiegowego (respondenci mieli mozliwo$¢ udzielenia kilku odpowiedzi).

Astma oskrzelowa moze powodowad ograniczenia w codziennej aktywnosci dzieci. Wiekszo$¢

ankietowanych (93,76% n=45 — z oddziatu ogdlnopediatrycznego i 84,62% n=44 — z oddziatu zabiegowego)

Strona 14



Polski Przeglad Nauk Stosowanych 1 (2) 2011

wiedziata, ze zaleca si¢ wysitek fizyczny u dzieci z astma, ale z ograniczeniem. Ponad potowa (58,33% n=28)
respondentow z oddziatu ogdlnopediatrycznego i 38,46 % (n=20) z oddzialu zabiegowego uwaza, ze nalezy
ograniczy¢ jesienne zabawy w parkach; 8,33 % (n=4) respondentdéw z oddzialu ogélnopediatrycznego i 4,69%
(n=4) z oddziatu zabiegowego uwaza, ze zima nalezy zasloni¢ dziecku szalikiem usta, a po okolo 12% z
kazdego oddziatu uwaza, ze nalezy unikaé¢ latem spaceré6w w miescie (respondenci mieli mozliwos$¢ udzielenia
kilku odpowiedzi). O tym, ze nalezy przestrzega¢ wszystkich w/w zalecen wiedziato zaledwie 33,33% (n=16)
respondentow z oddziatu ogdlnopediatrycznego i przeszto potowa 57,69% (n=30) z oddzialu zabiegowego.

Wigkszos¢ badanych pielegniarek za najlepsza droge podania lekow rozszerzajacych oskrzela uznata
droge wziewna (87,5% n=42 — oddziat ogolnopediatryczny, 92,31% n=48 — oddziat zabiegowy). Jednakze tylko
okoto potowa badanych zna zasady samokontroli dziecka za pomoca pefometru (dokonywanie pomiardow
codziennie rano i wieczorem) — 43,74% (n=22) pielggniarek oddziatu ogdélnopediatrycznego i 65,38% (n=34)
pielegniarek oddziatu zabiegowego (Tabela 3). Wartosci pulsoksymetru ponizej 90% wskazujace na pogorszenie
stanu dziecka wskazaty prawie wszystkie (94,23%, n=49) pielegniarki oddziatu zabiegowego oraz spora grupa
(62,50%, n=30) pielegniarek oddziatu ogdlnopediatrycznego. Zasady podawania tlenu u dziecka z zaostrzeniem
astmy — podanie tlenu na zlecenie lekarza i jeszcze przed monitorowaniem dziecka zna 45,83% (n=22) badanych
z oddziatu ogdlnopediatrycznego i 63,46% (n=33) badanych z oddziatu zabiegowego.

Zrédta wiedzy na temat astmy oskrzelowej u dzieci w badanej populacji przedstawia Tabela 4. Cheé
uczestnictwa w szkoleniach na temat astmy oskrzelowej u dzieci deklarowali prawie wszyscy badani — 95,84%
(n=46) pielegniarek z oddzialu ogolnopediatrycznego i 94,23% (n=49) z oddzialu zabiegowego. Brak checi
poszerzenia wiedzy na ten temat deklarowato 4,16% (n=2) pielggniarek z oddzialu ogoélnopediatrycznego i
5,77% (n=3) z oddziatu zabiegowego.

Dyskusja

Uktad oddechowy dzieci pod wzglgdem budowy i czynnosci rézni si¢ od czlowieka dorostego [10].
Juz migdzy noworodkiem a matym dzieckiem istniejg réznice, ktore wyréwnujg si¢ w wieku okoto pigciu lat.
Wysoko utozona krtan, wezsza i krotsza tchawica ulatwia przenikanie zakazen w dolne czgéci drog
oddechowych [11]. Mata, majaca beczkowaty ksztalt klatka piersiowa oraz stabo napicty migsien przepony
uniemozliwiaja glebokie oddechy [12]. Dodatkowo wystepuje mniejsza liczba mies$ni gladkich, mniejsza
sprezysto$¢ phuc i duza liczba gruczotdow §luzowych [11]. Pluca jeszcze nie zakonczyly swojego rozwoju — mata
liczba pecherzykow, ktore nie sa catkowicie rozwinigte. Rozwoj ilosciowy pecherzykow ptucnych trwa do okoto
8 roku zycia, a jako$ciowy do 15 roku zycia [12]. Nie do konca rozwinigta mig$niowka gladka oraz tkanka
chrzestna powodujg wiotko$¢ droég oddechowych, duza liczba gruczotéw Sluzowych sprzyja procesom
zapalnym, jednoczes$nie niedojrzatos¢ rzesek i staby odruch kaszlowy maja wpltyw na stabe oczyszczanie uktadu
oddechowego [13]. W badanej populacji wickszo$¢ pielggniarek, zard6wno z oddziatu ogdlnopediatrycznego, jak
i zabiegowego, znata réznice w budowie drog oddechowych dziecka i osoby dorostej. Natomiast prawidlowa
definicj¢ dyfuzji zewngtrznej potrafito poda¢ zdecydowanie mniej pielggniarek, zwlaszcza pracujacych na
oddziale zabiegowym (56% oddziat ogélnopediatryczny, 35% oddziat zabiegowy).

Polska znajduje si¢ w grupie panstw o wysokim odsetku mieszkancéw z problemami alergicznymi
(alergiczny niezyt nosa, astma oskrzelowa). Szczeg6lnie niepokojace jest coraz czgstsze wystepowanie objawdw
schorzen alergicznych wérdd dzieci [14]. Personel medyczny powinien by¢ pierwszym i najbardziej rzetelnym

zrddlem wiedzy na temat choroby dla dziecka chorego i jego rodziny. Jednak aby prowadzi¢ edukacj¢ samemu
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trzeba posiada¢ odpowiedni zasdb wiedzy na dany temat. W badanej populacji pielggniarek prawie wszystkie
potrafily zdefiniowaé¢ sama chorobg, ponad potowa badanych wiedziata, ze gtdéwny objaw astmy — me¢czacy
kaszel — wystepuje rano i w nocy, spora grupa badanych (wigcej z oddzialéw ogdlnopediatrycznych) zna
réwniez podloze schorzenia. Jednak tylko ok. jedna trzecia (29,17%) respondentow z oddzialu
ogodlnopediatrycznego i ponad potowa (55,77%) z oddzialu zabiegowego zna czynniki wpltywajace na
wystgpowanie astmy oskrzelowej u dzieci.

Objawy astmy w duzym stopniu zaleza od wieku dziecka i czynnikow je wywotujacych [15]. Wsrod
objawow definiowanych przez PRACTALL w astmie oskrzelowej u dzieci powtarzaja si¢ napady obturacji drog
oddechowych i objawy zwickszonej wrazliwosci oskrzeli [16]. Epizody obturacji moga by¢ pierwsza
manifestacjg innych chordb niz astma oskrzelowa [17]. Czgstym objawem klinicznym astmy jest §wiszczacy
oddech, ktory oprocz astmy moze wskazywa¢ na nadwrazliwo$¢ blony $luzowej krtani i oskrzeli. Jest on iki
utrudnionego przeptywu powietrza przez zwezone oskrzela [12]. Epizody §wiszczacego oddechu ze swistami na
wydechu (wheezing) wystepujace czgéciej niz raz w miesigcu przy braku zakazenia, oraz kaszel w nocy —
wskazuja na prawdopodobienstwo astmy. U dzieci w wieku przedszkolnym dolacza si¢ suchy, napadowy i
meczacy kaszel, powodujacy niejednokrotnie wymioty [15]. Potwierdzeniem astmy jest nasilenie si¢ objawow w
nocy i nad ranem [8]. W badaniach przeprowadzonych wsrdd nauczycieli szkét podstawowych i gimnazjalnych
w Bielsku-Biatej 84% ankietowanych za podstawowy objaw astmy uznato duszno$¢, a 73% napadowy kaszel
[9]. Natomiast w badaniach oceniajacych wiedz¢ rodzicow na temat astmy oskrzelowej u dziecka 74% rodzicow
ocenito swoja wiedzg jako wystarczajaca, a 93% stwierdzilo, ze wie, co nalezy robi¢ w przypadku ataku astmy u
dziecka. Jednak juz tylko 60% rodzicéw potrafito poda¢ prawidlowe nazwy lekéw, ktore maja stosowac u
dziecka i okresli¢ prawidtowo sposob ich podania [18]. Leczenie farmakologiczne jest podstawa leczenia astmy
oskrzelowej. Polega na dlugotrwatym podawaniu lekow o dzialaniu przeciwzapalnym, co ogranicza proces
zapalny lezacy u podstaw tej choroby. Jednocze$nie w czasie zaostrzen objawow zmusza do stosowania lekow
rozszerzajacych oskrzela natychmiastowo (leki interwencyjne) [19]. W badaniach wtasnych wigkszo$¢é badanych
pielegniarek za najlepsza droge podania lekow rozszerzajacych oskrzela uznata droge wziewna. Jednak juz tylko
okoto potowa badanych znata zasady samokontroli dziecka za pomocg pefometru.

Skuteczno$¢ metod zapobiegania rozwojowi astmy zalezy zwlaszcza od wspotpracy z dzieckiem i jego
rodzicami, a takze od odpowiedniej edukacji [20]. Celem edukacji jest: zrozumienie mechanizméw choroby i
czynnikdw wptywajacych na jej przebieg, przedstawienie sposobow unikania czynnikéw wywolujacych objawy,
zapoznanie chorego i/lub jego opiekuna z planem leczenia, gdzie podkre$lana jest cecha przewleklosci i
zaostrzen choroby, nauka samokontroli oraz nauka techniki podawania lekow. Bardzo wazne jest dostosowanie
sposobu przekazu informacji do wieku pacjenta, co daje obiecujace wyniki terapeutyczne [21].

Whioski
Na podstawie analizy wynikow wysunigto nastepujace wnioski:
1. Pielegniarki pracujace na oddziatach zabiegowych i ogdlnopediatrycznych posiadaja zblizong wiedze
na temat astmy oskrzelowej.
2. Uzupelnienia wymaga wiedza z zakresu m.in. czynnikéw wptywajacych na wystepowanie choroby,
srodkow prewencji, mozliwosci samokontroli. Deficyt wiedzy w tym zakresie utrudnia prowadzenie

wlasciwej edukacji dzieci i ich opiekunow.
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3. Wigkszo$¢ badanych deklarowata che¢ uczestnictwa w szkoleniach z zakresu astmy oskrzelowej u

dzieci.
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Tabela 1. Dyfuzja zewnetrzna, jako sktadnik procesu oddychania wedlug badanych

Dyfuzja zewngtrzna Oddzial og6lnopediatryczny Oddziatl zabiegowy
n % n %
Przechodzenie gazow przez drogi
27 56,25 18 34,62

oddechowe do phuc i z powrotem
Wymiana gazéw miedzy powietrzem
znajdujacym si¢ w pecherzykach 12 25 31 59,61
ptucnych a krwi
Wymiana gazéw migdzy krwig a

Y ) s i ! 2 4,16 2 3,85
tkankami
Nie wiem 7 14,59 1 1,92
Razem: 48 100 52 100

Tabela 2. Pora (czas) wystepowania mgczacego kaszlu w astmie oskrzelowej w opinii respondentow

Oddziat
) Oddziat zabiegowy
Pora (czas) ogolnopediatryczny
n % n %
Nad ranem 24 50 31 59,62
W noc 25 52,08 32 61,54
W ciggu catego dnia 10 20,83 7 13,46

*respondenci udzielali kilku odpowiedzi
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Tabela 3. Samokontrola dziecka za pomoca pefometru w opinii badanych

Oddziat ogoélnopediatryczny

Oddzial zabiegowy
Czgsto$¢ pomiaru
n % n %
Codziennie, rano i wieczorem 21 43,74 34 65,38
Tylko w przypadku pogorszenia
i 8 16,67 2 3,85
Samopoczucia
Przed kolejng wizyta u lekarza 7 14,59 1 1,92
Nie wiem 12 25 15 28,85
Razem: 48 100 52 100
Tabela 4. Zrodta wiedzy na temat astmy u dzieci.
Oddziat
. ) ) Oddziat zabiegowy
Zrodto wiedzy ogodlnopediatryczny
n n
Doswiadczenie zawodowe 29 60,41 40 76,92
Posiadanie w rodzinie 7
) 14,59 18 34,61
dziecka chorego na astmg
Internet, czasopisma
17 35,42 11 21,15
medyczne

*respondenci udzielali kilku odpowiedzi
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