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Wiekszos¢ dzieci z astmg nie musi zgtaszac sie do szpitala, jezeli jednak u dziecka wystapi powazniejszy atak
astmy, a niebieski inhalator nie da wystarczajgcych efektéw, szpital moze okazaé sie najlepszym rozwigzaniem.

W zaleznosci od tego, gdzie znajduje sie lokalny szpital, dziecko moze trafi¢ do szpitalnego oddziatu
ratunkowego (A&E) lub prosto do oddziatu, w ktérym przeprowadzane sg oceny stanu dzieci przed hospitalizacjg
(Children’s Assessment Unit). W wiekszosci szpitali jest wydzielone miejsce przeznaczone tylko dla dzieci, ktére
jest wyposazone w zabawki i obstugiwane przez osobe posiadajgcg przeszkolenie w zakresie zabaw z dzie¢mi w
ztym stanie zdrowia.

Niezaleznie od miejsca, do ktdérego trafi dziecko, w chwili przybycia zostanie poddane wstepnej ocenie
przedlekarskiej (tzw. triazowi). Oznacza to, ze pracownik szpitala, zazwyczaj pielegniarka, sprawdzi stan dziecka
i dokona pomiaréw parametrow, takich jak czestos¢ oddechéw i temperatura ciata. Dzieki temu personel bedzie
wiedziat, w jakim stanie jest dziecko i jak szybko nalezy je przyjg¢. Jesli stan dziecka jest powazniejszy, moze
otrzymac leki od razu, a nawet zosta¢ przeniesione do miejsca, gdzie jest wigcej personelu, ktéry zapewni mu
specjalistyczng opieke.

Jesli stan dziecka nie jest powazny, po przeprowadzeniu triazu konieczne moze by¢ dtuzsze oczekiwanie, po
czym zostanie ono przyjete przez lekarza. Lekarz zada pytania dotyczgce astmy dziecka oraz je zbada.
Nastepnie podejmie decyzje na temat najlepszego leczenia.

W niektérych przypadkach lekarz uzna, ze najlepszym rozwigzaniem bedzie pozostawienie dziecka w szpitalu na
pewien czas. Zostanie przeniesione do t6zka w oddziale lub do oddzielnego boksu. W regularnych odstepach
czasu dziecko bedzie poddawane ,obserwacji”, co oznacza, ze sprawdzana bedzie na przyktad czestosc¢ jego
oddechow. Obserwacja pomoze lekarzom zdecydowac, czy dziecko reaguje na leczenie lub czy nalezy
zastosowac¢ dodatkowe leczenie (zazwyczaj sg to inhalatory lub nebulizatory). Obserwacje i zabiegi trwajg
zazwyczaj przez cafg noc, ale pielegniarki starajg sie w jak najmniejszym stopniu przeszkadzac¢ rodzicom i ich
dzieciom.

Podczas pobytu w szpitalu dziecko otrzyma menu, z ktérego bedzie mogto wybieraé positki. Bedzie mogto
spedzac¢ czas na grach i zabawach, ktére nie pozwolg mu sie nudzi¢. Nalezy jednak pamietaé, ze pobyt w
szpitalu to takze czas na odzyskanie zdrowia i odpoczynek.

W miare poprawy stanu zdrowia dziecka lekarze bedg powoli odstawia¢ stosowane u niego leki, az do
osiggnigcia dawki umozliwiajgcej bezpieczny powrot do domu.

Po uzyskaniu poprawy stanu dziecka zostanie podjeta decyzja, ze jest on na tyle dobry, aby mogto wréci¢ do
domu. Bywa, Ze stan dziecka ulega szybkiej poprawie po zastosowaniu lekéw podanych w szpitalnym oddziale
ratunkowym i moze ono od razu wréci¢ do domu.

Przed wypisem dziecka ze szpitala nalezy dopilnowa¢, aby:

e otrzymac¢ doktadne informacje na temat tego, co nalezy robi¢ z lekiem dziecka, jak bezpiecznie
zmniejszac jego dawke oraz jakie oznaki mogg wskazywac na to, ze jego stan sie pogarsza i ze
potrzebna jest jeszcze jedna konsultacja z lekarzem

¢ odbyta sie konsultacja dotyczaca kontroli nad astmg dziecka oraz ze mozliwa byta rozmowa na temat
wszelkich obaw zwigzanych z jego chorobg

e sprawdzono, czy dziecko stosuje dobrg technike korzystania z inhalatora

e uaktualniono plan dziatania dotyczacy astmy dziecka.

Dziecko powinno zawsze odby¢ konsultacje kontrolng z lekarzem pierwszego kontaktu 2-7 dni po wizycie lub
pobycie w szpitalu. Konsultacja ta powinna dotyczy¢ ogoélnej kontroli nad astmg oraz tego, czy nalezy zmienié¢
codzienne leczenie dziecka.
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