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STRESZCZENIE

Wstep. Zatorowos$¢ ptucna charakteryzuje sie nagtym zablo-
kowaniem tetnicy ptucnej lub jej gatezi. Materiatem zatorowym
najczesciej sq skrzepy krwi, rzadziej powietrze, ptyn owodniowy,
tkanka ttuszczowa. W diagnostyce wykorzystuje sie gtownie
metody obrazowe. Zatorowo$¢ ptucna w populacji pediatrycznej
wystepuje bardzo rzadko.

Cel. Celem pracy byto przedstawienie planu opieki pielegniar-
skiej nad nastoletnig pacjentkg z masywna zatorowoscig ptucna-
Materiat i metody. W pracy przedstawiono przypadek kliniczny
nastoletniej pacjentki, u ktérej rozpoznano masywng zatorowos¢
ptucna. Pacjentka zostata przyjeta na oddziat kardiologii w stanie
ogolnym bardzo cigzkim z powodu utrzymujacej sie tachykardii,
tachypnoe i hipotensji. Po dwukrotnym zatrzymaniu krazenia
zakwalifikowano pacjentke do trombektomii ptucnej w krazeniu
pozaustrojowym. Na podstawie badania fizykalnego, wynikow
badan diagnostycznych oraz dokumentacji medycznej przepro-
wadzono analize przypadku.

Whioski. 1) W opiece pielegniarskiej nad dzieckiem z zatorowo-
§cig ptucng wazne jest monitorowanie stanu zdrowia pacjenta,
udziat w diagnostyce oraz zapobieganie powiktaniom. 2) W trak-
cie sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentem z zatorowo-
$cig ptucng istotna jest wspotpraca zespotu interdyscyplinarnego
ze wzgledu na roéznorodno$¢ probleméw w trakcie hospitalizaci
pacjenta. 3) Edukacja rodzicow w zakresie pielegnaciji chorego
dziecka jest kluczowa w kontekscie dalszej opieki.

StOWA KLUCZOWE: zatorowos$¢ ptucna, pediatria, trombekto-
mia, opis przypadku, opieka pielegniarska.

ABSTRACT

Introduction. Pulmonary embolism is characterized by the sud-
den blockage of the pulmonary artery or its branches, most com-
monly caused by blood clots, and less frequently by air, amniotic
fluid, or fat tissue. Diagnosis primarily relies on imaging methods.
Pulmonary embolism occurrence in the pediatric population is
exceedingly rare.

Aim. The paper aims to present a nursing care plan for a 15-year-
old patient diagnosed with massive pulmonary embolism.
Material and methods. The patient’s critical condition upon ad-
mission to the cardiology ward, marked by persistent tachycardia,
tachypnea, and hypotension, necessitated urgent intervention.
After two cardiac arrests, the patient was qualified for extracorpo-
real pulmonary thrombectomy. A case analysis was undertaken
utilizing data derived from comprehensive physical examinations,
diagnostic test findings, and detailed medical records.
Conclusions. 1) Nursing care for pediatric patients with pulmo-
nary embolism emphasizes monitoring health status, preventing
treatment complications, and contributing to diagnosis. 2) Col-
laboration of an interdisciplinary team is indispensable during
nursing care for a patient with pulmonary embolism, given the
complexity of the condition. 3) Education of the patient’s parents
regarding care procedures is pivotal for ensuring ongoing quality
care.

KEYWORDS: pulmonary embolism, pediatrics, thrombectomy,
case report, nursing care.

Wstep rowej. Choroba ta charakteryzuje sie nagtym zabloko-
Zatorowo$¢ ptucna wraz z zakrzepicg zyt gtebokich jest waniem tetnicy ptucnej lub jej gatezi [1]. W wigkszosci
kliniczng manifestacjg zylnej choroby zakrzepowo-zato- przypadkéw materiatem zatorowym sg skrzepy krwi
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pochodzace z zyt gtebokich konczyn dolnych. Rzadziej
moze to by¢ réwniez powietrze, ptyn owodniowy, tkanka
tluszczowa, masy nowotworowe lub ciata obce [2]. Ist-
nieje wiele czynnikdw ryzyka predysponujgcych do wy-
stapienia zatorowosci ptucnej. Wréd nich wyréznia sie
urazy, infekcje, operacje, choroby nowotworowe, cen-
tralne linie zylne, otyto$¢ oraz dtugi czas unieruchomie-
nia [3]. Osoby, ktore doznaty powaznych urazow, takich
jak ztamania kosci dtugich, urazy gtowy czy miednicy,
sg bardziej narazone na wystgpienie zatorowosci ptuc-
nej. Urazy o tej etiologii moga prowadzi¢ do zakrzepicy
lub uszkodzenia naczyn krwiono$nych. To predysponu-
je do tworzenia sie skrzeplin i migracji w kierunku ptuc.
Wieksze ryzyko dotyczy os6b chorujgcych na nadwage
lub otyto$¢. Nadmiar tkanki ttuszczowej moze wptywac
negatywnie na uktad krgzenia i powodowacé zakto-
cenia w przeptywie krwi [4]. Istotnym czynnikiem jest
rowniez przyjmowanie doustnej antykoncepcji hormo-
nalnej. Dotyczy to gtéwnie $rodkéw ztozonych zawie-
rajgcych estrogen jak i progestagen. Z przyjmowaniem
tych preparatéw wigze sie 2—-6-krotny wzrost ryzyka
zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej w poréwnaniu
z ryzykiem podstawowym [1, 5]. Nalezy zwr6ci¢ uwage
na pewne grupy pacjentow, ktoére sg bardziej podatne
na zatorowo$¢ ptucng. Osoby leczone psychiatrycznie,
zwtaszcza z objawami katatonii, mogg mie¢ wieksze ry-
zyko wystgpienia zatorowos$ci ptucnej. Zwigzane jest to
z czeSciowym unieruchomieniem, zmniejszong ak-
tywnoscia, ktére powodujg wolniejszy przeptyw krwi.
Pacjenci w tym stanie czesto nie chca przyjmowacé
positkdbw i napojéw, co potencjalnie moze powodowac
odwodnienie i zwiekszenie krzepliwosci krwi. Podczas
napadéw leku i psychozy wzrasta poziom kortyzolu i ka-
techolamin, ktére w dtuzszej perspektywie uszkadzajg
$rodbtonek naczyniowy, co rowniez sprzyja tworzeniu
sie skrzepdw [6]. Statystyki wskazujg, ze u 80% do 96%
dzieci z rozpoznang zatorowoscig ptucng wystepowat
co najmniej jeden czynnik ryzyka [7]. Podstawg etiologii
zdarzenh zakrzepowo-zatorowych jest triada Virchowa,
ktéra obejmuje zast6j zylny, uszkodzenie $rdédbtonka
naczyniowego i nadmierng krzepliwo$¢ krwi [8]. Mimo
ze zatorowo$¢ ptucna w populacji pediatrycznej jest
rzadkim zjawiskiem, wigze sie z duzg $miertelnoscig
[9]. Liczba przypadkéow w ogdlnej populacji pediatrycz-
nej wynosi okoto 0,5 na 10 000 rocznie, jednak tenden-
cja wzrostowa jest zauwazalna. Pojawienie sie zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej jest 1,75 razy bardziej
prawdopodobne u dziewczat niz u chtopcow [10]. We-
dtug niektérych badan $miertelno$¢ siega az 26%. Jed-
nak ze wzgledu na czeste nietrafne diagnozy, przypad-
kéw zatorowosci ptucnej u dzieci moze by¢ wiecej niz
wynikatoby to z oficjalnych statystyk [11]. NajczeSciej
jest mylona z zaostrzeniem niewydolnoéci serca, nowo-

tworem zto$liwym lub zapaleniem ptuc. W niemal 15%
przypadkéw dzieci, u ktérych poSmiertnie stwierdzono
zatorowos$¢ ptucng, nie podejrzewano o nig w trakcie
diagnostyki. Wynika to miedzy innymi z nieswoistych
objawow, ktére powoduje zatorowo$¢ ptucna. Nalezg
do nich trudnosci w oddychaniu, b6l w klatce piersio-
wej, omdlenia, tachykardia, hipoksemia, a nawet za-
trzymanie krazenia [5, 6].

Diagnostyka zatorowosci ptucnej skupia sie na meto-
dach obrazowych. Kontrola pomiaru stezenia dimeru-D
w surowicy jest zalecana u pacjentéw o niskim prawdo-
podobienstwie wystgpienia zatorowosci ptucnej w celu
ograniczenia koniecznosci wykonywania dodatkowych
badan obrazowych i narazenia na promieniowanie. Jed-
nak w przypadku wysokiego prawdopodobienstwa zato-
rowosci ptucnej, nie jest to metoda z wyboru, poniewaz
nie zapewnia wystarczajgcego bezpieczenstwa w celu
wykluczenia tego schorzenia [1, 12]. U pacjenta niesta-
bilnego hemodynamicznie zaleca sie wykonanie przy-
tozkowego badania echokardiograficznego. Jesli stan
kliniczny pacjenta na to pozwala, powinno sig wykonac
angiografie ptucng metodg tomografii komputerowe;.
Metoda ta jest doktadna i czuta. U pacjentéw z niskim
prawdopodobienstwem zatorowosci ptucnej prawidtowy
wynik pozwala na wykluczenie rozpoznania. Stosowanie
angiografii rezonansu magnetycznego nie jest zalecane
w celu wykluczenia zatorowosci ptucnej [1, 13].

Wiele dowodoéw na temat leczenia u dzieci pochodzi
z badan przeprowadzonych na osobach dorostych [14].
Wytyczne nie zawierajg szczegbtowych zalecen dotycza-
cych dawkowania, intensywnos$ci oraz czasu leczenia.
W terapii przeciwkrzepliwej u dzieci zaleca sig stosowanie
heparyny niefrakcjonowanej, heparyny drobnoczgstecz-
kowej, fondaparynuksu oraz antagonistéw witaminy K,
poniewaz sg dostepne dane potwierdzajgce bezpieczen-
stwo ich stosowania u dzieci [14]. Bardziej inwazyjnymi
metodami leczenia zatorowos$ci ptucnej sg chirurgiczna
embolektomia ptucna w krazeniu pozaustrojowym oraz
leczenie przezskoérne z uzyciem cewnika. Stosuje sie je
u pacjentéw z zatorowo$cig ptucng wysokiego ryzyka
w trybie pilnym. Wytyczne wskazujg na korzystne wy-
niki interwencji chirurgicznej pod wzgledem 30-dniowej
$miertelnosci oraz szacowanego 5-letniego przezycia
w poréwnaniu z zastosowaniem trombolizy [1].

W literaturze brakuje prac opisujgcych role piele-
gniarki w procesie leczenia zatorowos$ci ptucnej u dzie-
ci. Z tego wzgledu autorzy zdecydowali sie przedstawic¢
opis przypadku 15-letniej pacjentki z rozpoznang ma-
sywng zatorowoscig ptucng ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem opieki pielegniarskie;j.

Celem pracy jest przedstawienie planu opieki piele-
gniarskiej nad nastoletnig pacjentkg z masywng zatoro-
woscig ptucna.

Postegpowanie i opieka pielegniarska nad nastoletnim pacjentem z zatorowoscig ptucng. Studium przypadku




Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone za pomocg metody ana-
lizy przypadku w oparciu o zebrane informacje poprzez
badanie podmiotowe i przedmiotowe. Wykorzystano réw-
niez skale GCS, COMFORT, Norton oraz przesiewowg
oceng stanu odzywienia. Obserwacja byta prowadzona
przez 38 dob, obejmowata czas hospitalizacji pacjentki na
oddziale intensywnej terapii pediatryczne;.

Opis przypadku
Pacjentka, lat 15, leczona w klinice psychiatrii z po-
wodu cigzkiej depresji z objawami psychotycznymi,
u ktoérej doszto do dwukrotnego omdlenia z tachykardig
150/min. W wywiadzie chora obcigzona otytoscig (BMI
29,03).

Pacjentka zostata przyjeta do kliniki kardiologii
w stanie ogdélnym bardzo ciezkim. Wykonano bada-
nie echokardiograficzne, w ktérym uwidoczniono licz-
ne skrzepliny wewnatrzsercowo oraz w obu gateziach
ptucnych i ptyn w worku osierdziowym. Monitorowano
podstawowe parametry zyciowe: tetno, czesto$¢ od-
dechu, ci$nienie tetnicze, temperature ciata oraz sa-
turacje. Utrzymywata sie tachykardia, tachypnoe oraz
hipotensja. Kontakt stowno-logiczny zachowany. Kilka
minut po przyjeciu na oddziat doszto do nagtego zatrzy-
mania krgzenia. Podjeto resuscytacje krgzeniowo-od-
dechowa, w wyniku ktérej uzyskano powro6t samoistne-
go krgzenia. W dalszym ciggu wystepowata tachykardia
zatokowa ok. 160/min, ci$nienie tetnicze nieoznaczalne.
Pojawity sie cechy centralizacji krgzenia oraz sinica
centralna. Saturacja przy pomocy biernej tlenoterapii
powyzej 90%. Rozpoczeto podawanie lekéw zgodnie
z indywidualng kartg zlecen lekarskich: alteplaza, he-
paryna niefrakcjonowana i ptyn fizjologiczny wieloelek-
trolitowy. Odnotowano zwiekszone wartosci kreatyniny
2,91 mg/dl i mocznika 175 mg/dl, podwyzszone wyniki
D-dimer 15,8 mg/L oraz troponiny | 643,1 ng/I.

Pacjentke w stanie krytycznie ciezkim przekazano
na oddziat intensywnej terapii pediatrycznej. Po
zaintubowaniu i wprowadzeniu w analgosedacje doszto
do ponownego nagtego zatrzymania krgzenia w obrazie
PEA (pulseless electrical activity). Zastosowano masaz
poéredni serca oraz podano 1 mg adrenaliny. Po okoto
5 minutach powrécit rytm zatokowy. W trybie ze wska-
zan zyciowych, w krgzeniu pozaustrojowym przepro-
wadzono zabieg trombektomii tetnicy ptucnej. Podczas
zabiegu stwierdzono brak skrzeplin w prawym przed-
sionku i prawej komorze serca. W pniu ptucnym uwi-
docznit sie zator w zbiegu tetnic ptucnych. Skrzepliny
odessano. W trakcie zabiegu doszto do kolejnego za-
trzymania krgzenia. Po kilku minutach bezposredniego
masazu serca krgzenie powrocito.
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Leczenie kontynuowano na oddziale kardiochi-
rurgii. Dobe po zabiegu trombektomii tetnicy ptucnej
pogorszyty sie parametry wentylaciji.

Ponownie przekazano pacjentke na oddziat inten-
sywnej terapii pediatrycznej. W ocenie neurologicz-
nej stwierdzono Zrenice waskie, stabo reagujace na
Swiatto. Nad polami ptucnymi byt styszalny zaostrzo-
ny szmer pecherzykowy, po stronie prawej furczenia
u podstawy, ktére utrzymywaty sie od 15 do 26 doby,
pbzniej nastgpita poprawa. W badaniu przedmiotowym
brzuch byt wysklepiony ponad klatke piersiowg i obrze-
ki w dystalnych czesciach konczyn.

W pierwszej dobie po zabiegu trombektomii tetnicy
ptucnej w badaniu rentgenowskim pojawita sie odma
prezna, ktérg odbarczono. Kolejnego dnia usunigto dre-
naz srodpiersia.

W 3 dobie po operacji wykonano tomografie kom-
puterowg klatki piersiowej, w ktorej potwierdzono zato-
rowo$¢ ptucng z widocznymi brakami zakontrastowania
tetnic ptucnych oraz zageszczenia migszowo-niedod-
mowe w obu ptucach. Pomimo drenazu optucnowego
nadal utrzymywata sie odma optucnowa. Okresowo
wystepowata bradykardia. Pojawita sie hipertensja,
wiec modyfikowano dawke milrynonu w zaleznosci od
potrzeby. Pacjentka wymagata suplementacji potasu
i wapnia. Kontrolowano poziom suplementowanego po-
tasu i wapnia 4 razy na dobe.

W 6 dobie po operacji ze wzgledu na wysokie SVRI
(systemic vascular resistance index) do terapii dotgczo-
no wlew nitropursydku sodu.

W kolejnych dniach epizody desaturacji do 87%,
z dtugim czasem powrotu do normy. Zwiekszono PEEP
(positive end-expiratory pressure) do 15 cm H,0.

W 8 dobie po operacji zamknieto drenaz prawej
jamy optucnowej. Zamieniono milrynon i nitropursydek
sodu na urapidyl i amlodypine.

W 10 dobie usunieto drenaz prawej jamy optuncnowe.

W 11 dobie po operacji ze wzgledu na spadki satu-
racji, w celu sprawdzenia przyczyny, wykonano w try-
bie pilnym RTG klatki piersiowej. Stwierdzono ponow-
ng odme optucnowg po prawej stronie. Po konsultaciji
chirurgicznej zatozono po raz drugi drenaz prawej jamy
optucnowej, uzyskujgc poprawe parametréw. Zauwa-
zono niewielkg odme podskérng. Zmieniono tryb wen-
tylacji na CPAP (continuous positive airway pressure)
i stopniowo zmniejszano FiO,.

W 28 dobie po zabiegu, po konsultacji kardiologicz-
nej zmieniono apixaban na endoksaparyne sodowa.
Poczatkowo przez 7 dni 2 x 10 mg, a nastepnie dtugo-
terminowo 2 x 5 mg. Wykonano badanie EEG, w ktérym
zapis czynnosci bioelektrycznej mézgu byt nieprawidto-
wy. W kolejnym angioTK nadal widoczne ubytki zakon-



trastowania tetnic ptucnych, jednak o znacznie mniej-
szym nasileniu.

Przebieg opieki pielegniarskiej nad pacjentka
na oddziale intensywnej terapii

Opieka pielegniarska w kazdej kolejnej dobie skupiata
sie na rozpoznawaniu probleméw pielegnacyjnych, pla-
nowaniu i sprawowaniu kompleksowej opieki.

Pacjentka przyjeta z CVC (central venous catheter)
w lewej zyle udowej. Ze wzgledu na mozliwo$¢ wysta-
pienia powiktan prowadzono karte obserwacji wktucia,
w ktérej odnotowywano ocene skéry pod wzgledem
cech zapalnych oraz droznosci cewnika. Raz w tygo-
dniu pobierano krew na posiew. Wyniki byty negatywne.

Ze wzgledu na stan wprowadzono u chorej karmie-
nie przez sonde zotgdkowa, po uprzednim sprawdzeniu
jego potozenia oraz obecnos$ci zalegajgcego niestra-
wionego pokarmu. Podawano 5 razy dziennie 250 ml
pokarmu przez 15 min z zachowang przerwg nocnag.
W celu utrzymania droznosci kazdorazowo przeptuki-
wano sonde 30 ml wody. Nie wystepowaty powikfania.

Pacjentka nie miata mozliwosci samodzielnego od-
dawania moczu. W pierwszej dobie pobytu na oddziale
zatozono cewnik Foleya. Wykonywano doktadng toale-
te krocza oraz prowadzono karte obserwacji cewnika
moczowego. Nie zauwazono nieprawidtowoséci. Diureze
kontrolowano za pomocg bilansu ptynéw. Ze wzgledu
na mate ilosci wydalanego moczu diureza byta wspoma-
gana farmakologicznie furosemidem i spironolaktonem.
W zwigzku z obrzekiem dystalnych czesci konczyn, za-
stosowano pozycje z ich uniesieniem oraz prowadzono
obserwacije.

Zaburzenia poziomu glikemii byty wskazaniem do
rozpoczecia regularnej kontroli przez zesp6t pielegniar-
ski profilu glikemii. Otrzymane wartosci (259 mg/dL) spo-
wodowaty wprowadzenie na zlecenie lekarza insulino-
terapii za pomocg ciggtego wlewu insuliny. W kolejnych
dobach glikemia utrzymywata sie ponizej 200 mg/dL.

U chorej obserwowano dolegliwoéci bélowe. Do ich
oceny wykorzystano skale behawioralng COMFORT. Po-
ziom bolu oscylowat w granicach od 6 do 15 punktéw.
Personel pielegniarski wdrozyt leczenie przeciwbélowe
zgodnie z Indywidualna Kartg Zlecen Lekarskich. W razie
potrzeby podawano paracetamol 1 g, ibuprofen 400 mg
oraz pyralgine 1 g w 100 ml NaCl 0,9% naprzemiennie co
8 h. W efekcie zminimalizowano dolegliwosci bolowe.

Ze wzgledu na mozliwe ryzyko wystgpienia odlezyn
oceniano ryzyko ich powstania w skali Norton podczas
hospitalizacji wynosito ono od 6 do 11 punktéw. Wdro-
zono profilaktyke przeciwodlezynowg. Co 2 h zmienia-
no pozycje utozeniowg pacjentki, dla jej bezpieczen-
stwa barierki w t6zku pozostawaty podniesione. Skoéra
pacjentki byta regularnie nattuszczana i nawilzana. Po

wystgpieniu odparzen zastosowano cienki opatrunek
hydrokoloidowy, ktéry wspomagat proces gojenia.

Rana pooperacyjna na klatce piersiowej byta piele-
gnowana przy uzyciu lawaseptyku na bazie podchloryn,
a nastepnie zabezpieczona jatowym opatrunkiem wtok-
ninowym. W okolicach rany brak cech infekcji, zauwa-
zono punktowe rozejscie blizny.

W 6 dobie drenaz optucnej po prawej stronie klatki
piersiowej nadal byt utrzymany i prowadzit surowiczy
ptyn. Obserwowano zestaw drenujgcy pod katem droz-
nosci oraz skore wokét drenu pod katem wystgpienia
cech stanu zapalnego. Codziennie zmieniano opatrunki
wokét drenu. Mimo prawidtowej pielegnaciji po usunie-
ciu drenazu optucnej pojawit sie wysiek ropny oraz za-
czerwienienie skory.

Ze wzgledu na ryzyko wystgpienia powiktan ze
strony uktadu oddechowego prowadzono toalete drze-
wa oskrzelowego. Odessano $luzowo-ropng, krwistg
wydzieline w duzej ilosci. Procedure przeprowadzano
z zachowaniem zasad jatowosci. Czestotliwos¢é wyko-
nywania procedury byta zalezna od potrzeby. Dodatko-
wo stosowano hiperoksygenacje 100% tlenem przez 30 s
przed odsysaniem, aby zapobiec epizodom desatura-
cji. Wykonywano réwniez toalete jamy ustnej roztwo-
rem chlorheksydyny, uniesienie wezgtowia powyzej 30°
oraz odsysanie podgtosniowe, ktére byty elementem
profilaktyki odrespiratorowego zapalenia ptuc. W dal-
szym ciggu prowadzono wlew heparyny pod kontrolg
APTT (activated partial thromboplastin time). Zadaniem
pielegniarki byto przygotowanie wlewu, pobieranie ma-
teriatu do badan oraz szczeg6ine zwrdcenie uwagi na
oznaki krwawienia. Stan pacjentki byt monitorowany za
pomocg bezposredniego pomiaru cisnienia tetniczego
(70-80 mmHg) oraz pomiaru rzutu serca. Dzieki temu
zespot pielegniarski na biezgco oceniat dynamike zmian
w warto$ciach ci$nienia tetniczego.

Na lewym przedramieniu zatozono wktucie typu
Midline, w celu zabezpieczenia pacjentki dodatkowym
wktuciem, z powodu zleconej duzej ilosci ptynéw. Co-
dziennie kontrolowano refluks krwi w celu sprawdzenia
droznosci. Nie zaobserwowano powiktan.

W 10 dniu po operacji wykonano tracheostomig
przezskérng. Pielegniarka pobrata krew zylng na ba-
dania koagulologiczne przed zabiegiem. Przygotowata
zestaw, sprawdzita jego kompletnos¢ oraz asystowata
podczas wytonienia tracheostomii. Kolejnego dnia, ze
wzgledu na anemie, pielegniarka (na zlecenie lekarza)
przetoczyta Koncentrat Krwinek Czerwonych. Przed, po
i w trakcie przetaczania kontrolowata temperature ciata,
wartoéci tetna oraz cisnienia tetniczego krwi. Stan neu-
rologiczny nie ulegat zmianie. Pacjentka bez kontaktu
logicznego, w skali GCS 6 pkt. W 28 dobie po zabie-
gu trombektomii pacjentke odfgczono od respiratora.

Postegpowanie i opieka pielegniarska nad nastoletnim pacjentem z zatorowoscig ptucng. Studium przypadku




Personel pielegniarski uwaznie monitorowat parametry
oddechowe i prowadzit tlenoterapieg bierng. W 31 dobie
w asyscie pielegniarki lekarz zatozyt PEG (Percutane-
ous Endoscopic Gastrostomy). Pacjentke karmiono
odzywczym $rodkiem specjalnego przeznaczenia me-
dycznego. W kolejnych dobach kontynuowano wcze-
$niej przedstawiong opieke pielegniarskg. Po 38 dobach
hospitalizacji pacjentka zostata przekazana do Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego w celu dalszego leczenia.
Ze wzgledu na ciezki stan pacjentki wspotpraca z jej
rodzicami w pierwszych dobach pobytu na oddziale
byta utrudniona. Personel medyczny pomagat rodzinie
odnalez¢ sie w nowej sytuacji, ttumaczac krok po kro-
ku wykonywane procedury oraz planowane leczenie.
Z czasem nastgpita poprawa. Rodzice brali udziat
w sprawowaniu opieki nad pacjentka.

Oméwienie

Przedstawiony zostat opis przypadku pacjentki z obja-
wami ostrej niewydolnosci wielonarzagdowej. W ramach
diagnostyki przyczyn tak masywnej zatorowosci ptucnej
stwierdzono mutacje w genie MTHFR i genie protrombi-
ny. Mutacja w genie MTHFR jest zwigzana ze znacznym
podwyzszeniem poziomu homocysteiny. Jego produk-
tem jest enzym reduktaza metylenotetrahydrofolia-
nowa, ktéry odpowiada za metabolizm i przyswajanie
kwasu foliowego. Zwigkszony poziom homocysteiny ma
dziatanie neurotoksyczne i moze powodowac¢ chorobe
Alzheimera, depresje, afektywng chorobe dwubiegu-
nowg oraz schizofrenig [15]. Mutacje obu tych genéw
moga prowadzi¢ do zwiekszenia krzepliwosci krwi i sg
waznym czynnikiem ryzyka zakrzepicy [16].

W opisanym przypadku dziatania pielegniarskie
skupiaty sie na monitorowaniu stanu zdrowia pacjent-
ki, kontrolowaniu parametréw zyciowych, prowadzeniu
bilansu ptynéw oraz profilu glikemii. Wazng role ode-
grata rowniez odpowiednia pielegnacja. Z uwagi na ry-
zyko powstania odlezyn prowadzono skuteczng profi-
laktyke przeciwodlezynowg. W ramach kompleksowej
opieki nad pacjentkg przeprowadzano réwniez toalete
drzewa oskrzelowego, ktéra miata na celu utrzymanie
droznosci drog oddechowych i zapobieganie infekcjom.
Wszystkie procedury byty przeprowadzane z zachowa-
niem intymnosci i godnosci pacjentki. Dla zapewnienia
wiasciwej opieki niezbedna byta wspotpraca w zespole
interdyscyplinarnym sktadajgcym sie z pielegniarek, le-
karzy, fizjoterapeuty i dietetyka. W osiggnieciu sukcesu
we wspotpracy zespotu kluczowa byta komunikacja.
Zesp6t stosowat protokét SBAR, ktéry stuzy do sku-
tecznego przekazywania sobie informacji o pacjencie.
Akronim sktada sie z czterech elementéw: krotkiego
przedstawienia sytuacji, zarysowania tta problemu,
oceny aktualnego stanu pacjenta oraz sformutowania
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rekomendacji dla dalszego postepowania. Ten model
ma na celu poprawe jakosci komunikacji oraz zwiek-
szenie bezpieczenstwa pacjenta. Jest rozwigzaniem,
ktére minimalizuje btedy w przekazie informacji oraz
systematyzuje informacije [17, 18]. Istotna byta réwniez
edukacja rodzicédw pacjentki w zakresie pielegnaciji
i sprawowania opieki nad dzieckiem po wypisie z od-
dziatu. Przedstawienie tych zasad byto konieczne do
aktywnego udziatu rodzicébw w procesie rekonwale-
scencji pacjentki. Edukacja rodzicéw oraz ich zaanga-
zowanie w opieke nad chorym dzieckiem w trakcie ho-
spitalizacji jednak nie w kazdym przypadku przebiega
pomysinie. Czasami nie jest mozliwe uzyskanie dobrych
efektéw wspotpracy pomiedzy zespotem a rodzicami.
Stan zdrowia dziecka ma w tej kwestii duze znaczenie.
Wazna jest wrazliwo$¢ zespotu, forma zachecania do
dialogu oraz otwarta postawa obu stron.

Whioski

1. W opiece pielegniarskiej nad dzieckiem z zatoro-
woscig ptucng wazne jest monitorowanie stanu
zdrowia pacjenta, udziat w diagnostyce oraz zapo-
bieganie powiktaniom wdrozonego leczenia.

2. W trakcie sprawowania opieki pielegniarskiej nad
pacjentem z zatorowo$cig ptucng istotna jest wspot-
praca zespotu interdyscyplinarnego ze wzgledu na
ro6znorodnos¢ probleméw w trakcie hospitalizacii
pacjenta.

3. Edukacja rodzicéw w zakresie pielegnacji chorego
dziecka jest kluczowa w kontekscie dalszej opieki.
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