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OPIEKA PIELEGNIARSKA WOBEC DZIECKA Z PADACZKA
W SRODOWISKU DOMOWYM

Nursing care for a child with epilepsy in a home environment

Streszczenie

Wstep

Padaczka zwana inaczej epilepsja jest jedna z najstarszych znanych nam chordb na $wiecie. Historia tej choroby sigga
4 tysiecy lat w dziejach ludzkosci. Padaczka jest jednym ze stanéw chorobowych charakteryzujacych si¢ zaburzeniami
funkcji mozgu.

Cel pracy

Celem pracy byto opracowanie kompleksowego procesu pielegnowania dziecka z padaczka przebywajacego w srodowisku
domowym wraz z uwzglednieniem zadan pielggniarki w opiece nad dzieckiem.

Prezentacja przypadku
W prezentowanym przypadku pacjentem jest 6 letnia dziewczynka z rozpoznaniem moézgowe porazenie dziecigce,
niedowladem spastycznym czterokonczynowym, cierpigca na padaczke lekooporna, zostala objeta opieka pielegniarki.

Whioski

1. Problemy pielggnacyjne u dziecka z padaczke przebywajacego w Srodowisku domowym: ryzyko wystapienia
napadu padaczkowego, prawdopodobiefistwo wystapienia obrzeku moézgu, ryzyko nasilenia si¢ niewydolno$ci
krazeniowo-oddechowej, brak mozliwosci zaspokajania przez dziecko potrzeb bio-psycho-spolecznych, mozliwos¢
wystapienia przykurczy z powodu dtugotrwalego unieruchomienia, brak wiedzy rodzicow na temat kompleksowe;j
farmakoterapii i etiologii napadéw padaczkowych.

2. Podstawowe zadania pielggniarki realizujacej opieke nad dzieckiem z padaczka przebywajacego w $srodowisku
domowym: eliminowanie czynnikéw wywolujacych napad padaczkowy, aktywny udzial w farmakoterapii,
regularny pomiar parametrow zyciowych, wdrozenie profilaktyki powiklan z powodu unieruchomienia dziecka,
zapewnienie realizacji podstawowych potrzeb zyciowych dziecka, edukacja rodzicow na temat terapii i etiologii
drgawek w padaczce.

Stowa kluczowe: Opicka pielggniarska, dziecko, padaczka.

Abstract

Introduction

Epilepsy is one of the oldest known diseases in the world. The history of this disease has 4 thousand years in the history
of mankind. Epilepsy is one of the pathological conditions characterized by impaired function of the brain.

The aim of this study is to develop an integrated process of raising a child with epilepsy residing at home, along with the
challenges nurses to care for the child.

Case
In this case the patient is a 6-year-old girl with cerebral palsy, body spastic four limbssuffering from epilepsy resistant to
treatment, were covered in the supervision of nurses.

Conclusions

1. Nursing problems in a child with epilepsy residing in the home environment: the risk of seizures, the likelihood
of brain edema, the risk of cardiac respiratory failure, lack of child-bio-psycho-social needs, contraception due
to prolonged immobilization, lack of parents’ knowledge about comprehensive pharmacotherapy and etiology of
epileptic seizures.

2. Basic tasks of a nurse caring for a child with epilepsy staying in the home environment: elimination of factors causing
epileptic seizure, active participation in pharmacotherapy, regular measurement of vital signs, implementation of
prevention of complications due to immobilization of the child, ensuring the implementation of basic life needs of
the child, education of parents topic of therapy and aetiology of seizures in epilepsy.

Keywords: Nursing care, child, epilepsy.
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Opieka pielegniarska wobec dziecka z padaczkq w srodowisku domowym

Wstep

Padaczka zwana inaczej epilepsja jest jedna z najstarszych znanych nam choréb na $wiecie. Historia tej choroby
sigga 4 tysigcy latw dziejach ludzkosci. Padaczka jest jednym ze stanéw chorobowych charakteryzujacych si¢ zaburzeniami
funkcji mézgu. To jedna z najczestszych chordéb neurologicznych na co wskazuja przedstawione dane liczbowe.
W Polsce ilo$¢ 0soéb chorujacych na padaczke ustala si¢ na 300 — 400 tysiecy. Epilepsje zalicza si¢ do grupy schorzen,
ktorych etiologia jest niezréznicowana oraz niepostrzegalna w przypadku 65 — 75%. Mozliwe jest zaobserwowanie
wyznaczonych czynnikow u okoto 1/3 pacjentow, ktére przede wszystkim maja gtowny zwiagzek z wiekiem. U 0soéb
cierpigcych na padaczke ryzyko umieralnosci jest 2 — 3 krotnie razy zwiekszone niz w ogodlnej liczbie zbiorowosci
ludzkiej. U dorostych wskaznik umieralnosci jest bardziej dominujacy niz u dzieci, mimo tego, iz stan padaczkowy
ma miejsce czesciej u dzieci. W ostatnich latach wskaznik $miertelnosci na skutek stanu padaczkowego wyraznie si¢
zmniejszyl, dzieje si¢ tak z powodu postawienia prawidlowej diagnozy i wdrozenia produktywnego leczenia. Padaczka
uwazana jest za jedng z wielu chorob osrodkowego uktadu nerwowego, ktéra jest podatna na leczenie. Nie zawsze jednak
jest prosto uzyskaé pozytywny wynik oraz nie w kazdej sytuacji. Za cel leczenia epilepsji przyjmuje si¢ pomoc chorej
osobie w zdobyciu odpowiednich informacji oraz wdrozenia odpowiednich nawykow do zaistniatych warunkow zycia.

Cel

Celem niniejszej pracy jest opracowanie kompleksowego procesu pielegnowania dziecka z padaczka w srodowisku
domowym oraz opis dziatan pielegniarskich wobec chorego.

Prezentacja przypadku

6 letnia dziewczynka z rozpoznaniem moézgowe porazenie dziecigce, niedowlad spastyczny czterokonczynowy,
cierpigca na padaczke lekooporng, stan po zapaleniu mozgu opryszczkowym w 3 miesigcu zycia, zostata objeta opieka
pielegniarki. Dziecko wczesniej przebywajace 4 tygodnie na Oddziale Neurologii z powodu nawracajacych drgawek
wystepujacych do 4 razy na dobe oraz ataku dusznosci i kaszlu krtaniowego. Przyjeta w trybie pilnym, przy przyjeciu
stan og6lny dos¢ dobry. Wystepowaly drgawki uogolnione toniczno-kloniczne oraz drgawki ogniskowe w obrebie
prawej konczyny gornej, poza tym dziecko bylo bardzo wiotkie, Zrenice obustronnie szerokie, leniwie reagujgce na
swiatlo. Dziewczynka nie mowi. Rozwdj umystowy uposledzony w stopniu gltebokim. Dziewczynka nawigzuje kontakt
emocjonalny z matka. Wymaga statej opieki i pielegnacji ze strony drugiej osoby. Dziecko otrzymuje Depaking,
Keppre, Nitrazepam, Eurespal, Fenicort, Ambrosol, inhalacje z adrenaliny, inhalacje z 0,9% NaCl. Zdecydowano
o odstawieniu Nitrazepamu, natomiast wigczono powolne i stopniowe podawanie Lamitrinu. Gdy nastgpi podaz
pelnej dawki Lamitrinuwowczas bedzie zmniejszenie dawki Nitrazepamu lub ewentualne odstawienie Nitrazepamu.
Obserwowano nawracajace drgawki. Po okoto 4 dobach intensywnego leczenia uzyskano zminimalizowanie drgawek
oraz stopniowe powracanie $wiadomosci. W badaniu EEG stwierdzono nieprawidtowosci. W badaniach laboratoryjnych
jest podwyzszona leukocytoza. W dniu wypisu Zrenice okragle, szerokie, dos¢ leniwie reagujace na Swiatto, gtowa
i wzrok zwrdcone w lewo, napigcie mig$niowe symetryczne, nieco wzmozone. Po konsultacji neurologicznej dziecko
wypisane do domu w stanie ogdlnym dobrym, nadal pozostaje pod opieka pielegniarki.

Modele opieki pielegniarskiej w neurologii

Model samoopieki Dorothei Orem

W modelu tym za samoopieke uznaje si¢ funkcjonalne dziatania podjete przez cztowieka w celu utrzymania zycia,
sprawnosci oraz zadowolenia z zycia. Samoopieka to indywidualny udziat cztowieka dorostego w osobista sprawno$¢ i stan
psychiczny. Wedlug modelu Dorothei Orem kazda osoba ma w sobie przyrodzong umiej¢tno$¢é samopielegnacji, moze ja
doskonali¢ poprzez edukacj¢ ze strony pielegniarki, a takze przez zdobywanie wigkszego doswiadczenia. Podczas gdy
czlowiek nie jest w stanie sam zagwarantowa¢ sobie odpowiedniej samoopieki, gdyz nie pozwala mu na to choroba czy
cigzkie uszkodzenie ciala, pielegniarka dokonuje oceny sprawnosci pacjenta, a nastgpnie sugeruje system opieki:
- edukacyjno-wspierajaca opieke,
- czesciowo kompensacyjna opieke,
- przejecie catkowitej opieki [Lenartowicz i Kozka, 2011].

Model adaptacji Callisty Roy

Wedtug tej autorki cztowiek jest bio-psycho-spoteczng istotg ludzka, ktora utrzymuje siew ciggtym oddziatywaniu
otoczenia. Cztowiek korzysta z przyrodzonych i wyuczonych zachowan tak, by zaaklimatyzowaé si¢ w nowych
warunkach. Callista Roy przedstawia cztery metody postepowania, dzigki ktorym ludzie sg w stanie poradzi¢ sobie
w nowym otoczeniu. Odnosi si¢ to do:
- potrzeb fizjologicznych,
- pojecia swej osobowosci,
- funkcjonowania w roli,
- powigzania z innymi.

W kazdej z tych metod wazne jest stuzenie czlowiekowi pomoca w przystosowaniu si¢ do nich, poniewaz kiedy
zaspokojenie jego potrzeb witalnych, staby stan psychiczny staje si¢ zagrozone, w wykonywaniu zyciowych rol pojawiajg
si¢ przeciwnosci [Lenartowicz i Kozka, 2011].
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Arkusz indywidualnego opisu przypadku

Imig i nazwisko (inicjaly)/ zdrobnienia: A. P.

Dane rodzicow/ opiekunow: - wiek
Data urodzenia: 24.06.2012 r. M—43

0—44
Aktywnos¢ zawodowa rodzicow/ opiekunow Zawod wykonywany przez rodzicow
M — nie pracuje M — krawcowa
O — pracuje O — mechanik

Data zbierania wywiadu: 20.03.2018 r.

WYWIAD DOTYCZACY NARODZIN I KARMIENIA

Okres przedporodowy: prawidlowy

Okres porodu: prawidlowy

Okres poporodowy: prawidtowy
Ocena w skali Apgar: 10
Masa ciata urodzeniowa: 3050 g
Obwad klatki piersiowej: 35 cm
Urazy okoloporodowe: brak
Wady wrodzone: brak

Sposob karmienia: karmiona mlekiem matki

Wyniki badan

* B. laboratoryjne: podwyzszona leukocytoza i erytrocyty, negatywna glukoza, bilirubina i biatko.

* B. obrazowe: nieprawidlowo$ci w badaniu EEG.

HISTORIA CHOROBY STAN OGOLNY w dn. 20.03.2018 r.
Rozpoznanie lekarskie: Padaczka lekooporna Temperatura: 36,8°C
Przyjmowane leki: Depakine, Keppra, Nitrazepam Tetno: 80°
Przebyte choroby: opryszczkowe zapalenie mozgu Oddechy: 26°
ggl;));tyz})v]?f ztc;fgu0]502100]§2]2 v, 12.01.2013 , Cisnienie tetnicze: 99/ 71 mmHg
Przebyte zabiegi operacyjne: brak Masa ciala: 23 kg
Przebyte urazy/wypadki: brak
Uczulenia: brak Wzrost: 123 cm
Szczepienia: BCG,WZW typu B, DTP
Badania przesiewowe: stuch, wzrok BMI: 15,2
WYWIAD RODZINNY

Czlonkowie rodziny: matka, ojciec

Wazne wydarzenia w rodzinie — ostatnie lata: brak

Choroby wystepujgce w rodzinie: cukrzyca

Hobby/ zainteresowania: muzyka

Formy spedzania czasu wolnego: filmy, ksigzki, stuchanie muzyki
Natogi w rodzinie/uzywki: brak

Bledy zywieniowe — jakosciowe i ilosciowe: brak
Ograniczenia/przecigzenia psychicznego/fizyczne: brak
Ograniczone kontakty/brak wsparcia spolecznego: brak

WYWIAD SRODOWISKOWY

Miejsce zamieszkania: miasto

Rodzaj zajmowanego lokalu mieszkalnego: dom jednorodzinny
1lo$¢ zajmowanych pomieszczen: 8

1lo$¢ 0s6b mieszkajgcych wspolnie: 3

Stan higieniczno-sanitarny mieszkania: bardzo dobry
1los¢ godzin spedzanych w szkole: 3-4

Zagrozenia zdrowia: w domu: brak; w szkole: brak
Higiena osobista: bardzo dobry

Aktywnosc¢ fizyczna: brak

Wydalanie: w normie

Odzywianie: w normie

Sen/zasypianie: zaburzone
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BADANIE FIZYKALNE przeprowadzone dnia 20.03.2018 r.
Stan biologiczny podopiecznego

SKORA
napigcie | temperatura | zabarwienie | wilgotno$¢ stan higieniczny | inne objawy | stan rany pooperac.
dobre 36,8°C rézowe W normie bardzo dobry brak brak
UKELAD ODDECHOWY
liczba oddechow typ oddechu kaszel inne objawy wyroby medyczne
26° powierzchowny, nieregularny krtaniowy brak brak
UKEAD KRAZENIA
cisnienie tetno sinica obrzeki duszno$¢ inne objawy Saturacja
99/71 mmHg 80’ brak brak wystepuje brak 93%
UKELAD POKARMOWY
uzebienie taknienie stolec dieta inne objawy sposob odzywiania
mleczne zaburzone W normie - brak karmiona

UKEAD MOCZOWY

objetose jakos$¢ inne objawy wyroby medyczne
500 ml jasnozotty, klarowny brak brak
UKLAD PLCIOWY
cykl ptciowy inne objawy inne cechy
UKLAD NERWOWY
swiadomos¢ wg skali Glasgow niedowlady/ drzenia mowa inne objawy
10/15 niedowlad spastyczny nie mowi brak
czterokonczynowy
NARZADY RUCHU
sposob poruszania | zakres ruchéw | sylwetka | inne objawy | wyroby medyczne | ryzyko upadku skala Tinetti
unieruchomiona zachowany W normie brak brak brak

NARZADY ZMYSLOW / UKEAD ENDOKRYNOLOGICZNY
wzrok stuch smak czucie uktad hormonalny | inne objawy | wyroby medyczne

prawidtowy | prawidlowy | prawidlowy | prawidlowe prawidtowy brak brak

Stan psychiczny i spoteczny podopiecznego

sen nastroj inne objawy ocena wg skali GDS
zaburzony - brak -

pami¢¢ | myslenie | stosunek do $wiatta | nastawienie do wlasnej sytuacji | inne objawy | ocena funkcji poznawczych

Stan wiedzy i umiejetnos$ci do samoopieki i samopielegnacji

wydolnos$¢ samoopieki/ stan odzywienia
samopielegnacji wg skali MNA
Bartel (PADL) | Lawtona (ADL) -

wiedza | umieje¢tnosci | motywacja | odczuwane problemy

Diagnoza pielegniarska

Dziecko przebywajace w domu, objcte opicka pielegniarki w warunkach domowych. 6 letnia dziewczynka
cierpigca na padaczke lekooporng, stan po opryszczkowym zapaleniu mézgu w 3 miesigcu zycia. U dziecka istnieje
ryzyko ponownego wystapienia drgawek. Ponadto wystepuje mozliwos¢ wystgpienia obrzgku mozgu na skutek
niedotlenienia i zaburzen metabolicznych spowodowanych wystapieniem stanu padaczkowego. Istnieje ryzyko nasilenia
si¢ niewydolno$ci krazeniowo-oddechowej na skutek trwania napadu. Dziewczynka otrzymuje leki zlecone przez
lekarza, prowadzona jest takze inhalacja. Rodzice dziewczynki sa edukowani na temat czynnikow wywolujacych napady
padaczkowe. Dziecko wymaga statej opieki i pielegnacji ze strony drugiej osoby z powodu unieruchomienia.
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Plan pielegnacji dziecka

Problem Celp CIZ?;{Z’?W ch Planowane interwencje Uzasadnienie planowanej Ocena Ze;él;a(;wany ch
pielegnacyjny piclegniarskich pielegniarskie interwencji pielegniarskiej pielegniarskich
Ryzyko ponownego | Zminimalizowanie - regularne przyjmowanie Stany zapalne czy goraczka | Napad padaczkowy
wystapienia napadu | ryzyka ponownego wy- | przez dziecko lekow zleco- | sa powodem, ktory obniza | nie wystapik.
padaczkowego. stapienia napadu padacz- | nych przez lekarza, prog drgawkowy, w razie
kowego. - ochrona przed wszelkiego | mozliwosci nalezy unika¢
rodzaju infekcjami, wszelkich infekcji.
- obserwacja i ocena funkcjo- | Podjete dziatania pie-
nowania uktadu nerwowego | legniarskie w znacznym
(nierowne Zrenice, zaburze- | stopniu przyczynia si¢ do
nia gatkoruchowe, drzenie, niewystapienia napadu
drgawki, $pigczka itp.), padaczkowego.
- unikanie czynnikow, ktore
moga wywota¢ napad padacz-
kowy ($wiatto, hatas, zapachy
itp.),
- w razie potrzeby podanie
leku przerywajacego napad
doodbytniczo (diazepam —
wlewka),
- regularny kontakt z leka-
rzem prowadzacym.
Diagnoza negatywna Interwencje Diagnoza pozytywna
(+ kod INCP)
Ryzyko - Ciagtly nadzor [10005093] Efektywna ciaglos¢
[10015007] - Obserwowanie [10013474] opieki
- Monitorowanie terapii oddechowej [10037092] [10035507]
- Implementacja rezimu zarzadzania napadami
drgawkowymi [10037276]
Problem Celp ZZZ)}ZZW ch Planowane interwencje Uzasadnienie planowanej Ocena ;iélfaoﬁwany ch
pielegnacyjny pielegniarskich pielegniarskie interwencji pielegniarskiej pielegniarskich
Prawdopodobien- Zmniejszenie zagrozenia | - stata opieka nad dzieckiem , | Negatywne bodzce moga | Obrzek mozgu oraz
stwo wystapienia wystapienia obrzeku moz- |- monitorowanie podstawo- | mie¢ wptyw na wystgpie- | zaburzenia metabo-
obrzgku mézgu na | gu oraz zaburzen metabo- | wych parametrow zycio- nie napadu padaczkowego, |liczne u dziecka nie
skutek niedotlenia | licznych. wych oraz dokumentowanie | nalezy wigc delikatnie wystapity.
oraz zaburzen meta- | Wstepne zlokalizowanie | podjetych dziatan, podejmowac wszelkie Wezesnie zlokalizo-
bolicznych poprzez | obrzg¢ku. - obserwacja i ocena funkcjo- | dzialania pielggniarskie. wano obrzek.
wystapienie stanu nowania ukladu nerwowego | Wazny jest czynny udziat
padaczkowego. (nieréwne Zrenice, zaburze- | w leczeniu farmakologicz-
nia gatkoruchowe, drzenie, | nym, gdyz przedtuzone
drgawki, $pigczka itp.), stosowanie niektorych le-
- zastosowanie farmakote- kéw moze doprowadzi¢ do
rapii, hipokaliemii, hiponatremii,
- staranna obserwacja dzie- | a takze obnizenia ci$nienia
cka po podaniu lekéw osmo- | wiacznie z niewydolnoscia
tycznie czynnych, nerek.
- prowadzenie bilansu wod- | Nalezy wiedzie¢, ze czas
nego, dziatania lekéw osmotycz-
- delikatne wykonywanie nie czynnych jest nieznacz-
dziatan pielggnacyjnych ny co przy dluzszym stoso-
i leczniczo-diagnostycznych, | waniu moze prowadzi¢ do
- traktowanie dziecka z za- | obrzgku.
burzeniami $wiadomosci
jak dziecko $wiadome.
Diagnoza Interwencje Diagnoza pozytywna
negatywna
(+ kod INCP)
Ryzyko zaburzenia |-Implementacja rezimu zarzadzania napadami drgawko- Efektywna funkcja
funkcji uktadu wymi [10037276] uktadu nerwowego
Nerwowego - Zarzadzanie obrzekiem [10036793] [10027675]
[10037333] - Nauczanie o obrzeku [10045183]
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Problem Celp écg;;v}?ny ch Planowane interwencje Uzasadnienie planowanej Ocena ;ezi.l:;oﬁwany ch
pielegnacyjny pielegniarskich pielegniarskie interwencji pielegniarskiej pielegniarskich
Ryzyko nasilenia si¢ | Zaprzestanie wystapie- - zabezpieczenie droznosci | Wdrozenie interwencji Zachowano réwnowa-
niewydolnosci krag- | nia stanu padaczkowego | droég oddechowych (za- pielegniarskich w du- gew uktadzie kraze-
zeniowo-oddecho- | oraz podtrzymywanie pewnienie dziecku pozycji | zym stopniu wplynie na niowo-oddechowym.

wej na skutek stanu | odpowiedniej wymiany z zachowaniem droznosci przerwanie stanu padacz-

padaczkowego.

gazowe;j.

drog oddechowych, odessa-
nie wydzielin zalegajacych
w nosogardzieli itp.)

- monitorowanie parametrow
zyciowych oraz ich doku-
mentacja,

- udziat w leczeniu przerywa-
jacym napad, zgodnie z indy-
widualng kartg zlecen m. in.
podanie leku przerywajacego
napad doodbytniczo (diaze-
pam w formie wlewki),

- stata obecnos$¢ przy dzie-
cku,

- zastosowanie tlenoterapii,

- zachowanie pozycji
bezpiecznej po ustgpieniu
napadu,

- jesli stan padaczkowy
utrzymuje si¢ zbyt dlugo
nalezy wezwac pogotowie.

kowego oraz utrzymanie
odpowiedniej wymiany
gazowej, nie doprowadza-
jac do niedotlenienia.

Diagnoza
negatywna
(+ kod INCP)

Interwencje

Ryzyko
[10015007]

- Ciagty nadzor [10005093]
- Monitorowanie terapii oddechowej [10037092]

Diagnoza pozytywna

- Efektywna funkcja
uktadu krazenia
[10028380]

- Efektywna funkcja
uktadu oddechowego
[10028160]

Problem
pielegnacyjny

Cel planowanych
dziatan
pielegniarskich

Planowane interwencje
pielegniarskie

Uzasadnienie planowanej
interwencji pielegniarskiej

Ocena realizowanych
dziatan
pielegniarskich

Deficyt wiedzy rodzi-
cOW na temat czynni-
kéw wywotujacych
napad padaczkowy.

Pogtebienie wiedzy
rodzicow w zwigzku

z czynnikami powodu-
jacymi napad padacz-
kowy.

Jjaca przyczyny wystepowania

- edukacja rodzicow obejmu-

drgawek,

- dostarczenie rodzicom dzie-
cka ulotek z cennymi informa-
cjami,

- opisanie rodzicom odpowied-
niego korzystania z TV, radia,
migajacego $wiatla (2 razy po
10 minut) itp.,

- unikanie goracych kapieli
dziecka (3 razy po 15 minut),
- ocena przekazanych wia-
domosci przy nastepnym
spotkaniu.

Diagnoza negatywna
(+ kod INCP)

Interwencje

Brak wiedzy
[10000837]

- Nauczanie rodziny o chorobie

[10021719]

- Nauczanie o bezpieczenstwie dziecka [10037160]

Przekazanie przez pieleg-
niarke¢ korzystnych infor-
macji rodzicom na temat
czynnikow wywotujacych
napad padaczkowy zwigk-
szy ich wiedz¢ oraz utatwi
rodzicom postepowanie

z dzieckiem z padaczka.

Rodzice posiadaja
odpowiednig wiedz¢
na temat czynnikow
powodujacych napad
padaczkowy.

Diagnoza pozytywna

Adekwatna
wiedza[10027112]
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koniecznego minimum,

- zapewnienie dziecku
migkkiej 1 przewiewnej
odziezy,

- fagodne wykonywanie
zabiegow pielggnacyjno-
leczniczych,

- zapewnienie dziecku
odpowiedniej bielizny
poscielowej (lekka,

0 jego potrzeby bio-
psycho-spoteczne,
zapewni¢ czystosc,
wygode, cisz¢ oraz
spokoj potrzebny

do odpowiedniego
funkcjonowania przez
dziecko.

Problem Celp éa}.wiquy ch Planowane interwencje | Uzasadnienie planowanej | Ocena realizowanych
pielegnacyjny pie lg,;ziai;l Kich pielegniarskie interwencji pielegniarskiej | dziatan pielegniarskich
Mozliwo$¢ wystapie- | Zminimalizowanie praw- |- stosowanie udogod- | Wdrozone interwencje Przykurcze u dziecka nie
nia przykurczy z po- | dopodobienistwa wystapie- |nien, pielggniarskie zminimali- | wystapily.
wodu dlugotrwatego | nia przykurczy. - zmiana pozycji dzie- | zuja prawdopodobienstwo
unieruchomienia. cka (min. co 2 godzi- | wystgpienia przykurczy.
ny),
- stosowanie odpowied-
nich preparatow do
higieny ciata,
- ¢wiczenia bierne wy-
konywane przez zespot
rehabilitacyjny,
Diagnoza
negatywna Interwencje Diagnoza pozytywna
(+ kod INCP)
Unieruchomienie - Implementacja rezimu unieruchomienia Bez urazu
[10009762] [10038972] [10028966]
- Nauczanie o pielegnacji przy unieruchomie-
niu[10043493]
- Pielggnacja pacjenta z unieruchomieniem
[10043472]
Cel planowanych Pl . . Uzasadnienie o li 5
Problem pielegnacyjny dziatan anowane tn terv?)ean ¢ planowanej interwencji cena reanzowanyc
. . . pielegniarskie . . .. dziatan pielegniarskich
pielegniarskich pielegniarskiej
Brak mozliwosci Zaspokojenie - delikatne wykonywanie | Pielegniarka sprawujaca | Potrzeby bio-psycho-
samodzielnego potrzeb bio-psycho- toalety catego ciata opieka nad dzieckiem spoleczne u dziecka
zaspokajania przez spotecznych dziecka, potrzebujacym statej zostaly zaspokojone.
dziecko potrzeb bio- | u dziecka. - ograniczenie czynnosci | opieki ze strony drugiej
psycho-spotecznych . pielegnacyjnych do osoby, powinna zadbaé

miekka).
Diagnoza negatywna Interwencje Diagnoza pozytywna
(+ kod INCP) 7 gnoza pozyly
Deficyt samoopieki - Asystowanie w higienie[10030821] Efektywna ciagtos$¢ opieki
[10023410] - Ocenianie skory[10041126] [10035507]
- Asystowanie dziecku w czynnosciach
toaletowych[10045964]
- Zapewnienie ciggtosci opieki [10006966]
Cel planowanych . . Uzasadnienie .
. . . Planowane interwencje .. .. Ocena realizowanych
Problem pielegnacyjny dziatan . . . planowanej interwencji o . .
. . . pielegniarskie . . .. dziatan pielegniarskich
pielegniarskich pielegniarskiej

Brak wiedzy rodzicow
o stosowaniu lekow.

Poprawa wiedzy
rodzicow na temat
przyjmowania lekow.

- edukacja rodzicow
dziecka na temat
stosowania lekow
zleconych przez lekarza,

- regularne przyjmowanie
lekéw przez dziecko,

- nieustanny kontakt

z lekarzem prowadzacym.

Diagnoza negatywna

(+ kod INCP) Interwencje
Brak wiedzy - Administrowanie lekiem [10025444]
[10000837]

Edukacja ma na celu
poprawe wiedzy
rodzicow na temat
przyjmowania lekow
przez dziecko.

Poglebienie wiedzy
rodzicOw o stosowaniu
lekoéw przez dziecko.

Diagnoza pozytywna

Adekwatna wiedza
[10027112]
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Zalecenia pielegniarskie dotycza opieki nad dzieckiem z padaczka lekooporng realizowana w $rodowisku
domowym:
- edukacja rodzicéw na temat choroby dziecka jaka jest padaczka lekooporna,
- regularne przyjmowanie lekow przez dziecko zleconych przez lekarza,
- unikanie czynnikéw majacych wpltyw na wywotanie napadu padaczkowego,
- stala opieka drugiej osoby nad dzieckiem,
- zapewnienie harmonijnego snu dziecku,
- delikatne postgpowanie z dzieckiem podczas pielegnacji,
- postepowanie zgodne z zasadami pierwszej pomocy podczas napadu padaczkowego,
- prowadzenie kalendarza napadéw z informacjami o ich czgstosci i rodzaju, czynnikach wywotujacych napad oraz
okolicznos$ciach,
- regularny pomiar parametréw zyciowych: tetno, cisnienie tetnicze krwi, temperatur,
- zapewnienie dziecku spokoju, wypoczynku oraz snu po napadzie padaczkowym,
- systematyczny kontakt z lekarzem prowadzacym.

Dyskusja

Padaczka zwana inaczej epilepsja lub choroba $wigctego Walentego czy tez wielka choroba, jest jedna
z najstarszych znanych nam choréb na $wiecie. Historia tej choroby dobiega 4 tysigcy lat. Stowo epilepsja wywodzi si¢
od czasownika greckiego epilambanein, co oznacza chwycié, atakowac¢, owtadna¢, zapas¢, posigé¢. Padaczke nazywamy
zbiorem symptomow cielesnych, wegetatywnych, a takze psycho-patologicznych. Objawy te uwidaczniaja si¢ na
podtozu rozmaitych przemian metabolicznych i morfologicznych w mdzgu. Epilepsja nie jest zaliczana do schorzenia
dziedzicznego ale istniejg natomiast sklonnosci genetyczne do zmniejszonego progu kurczowego moézgu. Za jedno
z najczestszych schorzen neurologicznych uwaza si¢ epilepsje. Zaliczana jest ona do zespohu schorzen, ktorych podtoze
uwarunkowane jest wieloma czynnikami [Cepuch i Perek, 2009].

Padaczka jest jednym ze stanow chorobowych, charakteryzujacych si¢ zaburzeniami funkcji mdzgu. Stan ten
przejawia si¢ postaci réznorodnych napadow. Najczesciej lecz nie wylacznie napady te koncza si¢ utratg przytomnosci,
czego powodem sg nadmierne, impulsywne, patologiczne wytadowania bioelektryczne w komoérkach nerwowych. Napady
padaczkowe sa epizodami o réznym nasileniu, od krotkich, prawie niezauwazalnych po dlugie, silne wstrzasy. Jeden
napad drgawkowy nie musi by¢ forma padaczki oraz od razu $§wiadczy¢ o padaczce, powinien jednak zosta¢ poddany
diagnostyce. Powtarzalno$¢ atakow moze by¢ kryterium do odpowiedniego rozpoznania w sprawie choroby. Wymogiem
potwierdzajacym poczatek identyfikacji epilepsji sa co najmniej dwa napady, ktoére pojawiaja si¢ bez dostrzegalnych
przyczyn, a takze adekwatne zmiany w zapisie EEG. Do najczesciej wystepujacych czynnikéw nie padaczkowych
zalicza si¢ nieprawidtowosci sercowo-naczyniowe. Napady padaczkowe rozpoznane zostaly pod wieloma postaciami.
Nie jest jednak stwierdzone, ze u chorego moze pojawic si¢ tylko jeden z rodzajéw napadow, gdyz moze wystepowac
ich kilka w zréznicowanych polaczeniach. Posta¢ napadéw drgawkowych moze wielokrotnie ulec zmianie przez okres
utrzymywania si¢ choroby oraz wdrozenia odpowiedniego leczenia [Kozubski i Liberski, 2008; Prusinski, 2005].

Zdarza sig¢, ze u chorego mozna zaobserwowac pojawienie si¢ powtarzajacego napadu padaczkowego jeden
po drugim lub jednego ataku, ktéry trwa dluzej niz 30 minut, a chory nie odzyskuje przytomno$ci w trakcie ich
trwania, takg sytuacj¢ nazywa si¢ stanem padaczkowym. Niewystarczalne zazywanie, zmiana czy odstawienie lekow
przeciwpadaczkowych, w szczegolnosci klonazepam i luminal oraz zatrucia, infekcje i nagle odstepstwo od alkoholu moze
spowodowac¢ zmiang stanu padaczkowego u osoby cierpigcej na padaczke. Stan padaczkowy moze pojawic¢ si¢ w kazdym
rodzaju napadéw padaczkowych. Stan ten wystepuje czgsto po przebyciu epilepsji objawowej, np. urazy czaszkowo-
moézgowe, guzy, zapalenie moézgu, majaczenie alkoholowe czy udar mézgu. Powdd czgsto jest niesprecyzowany. Niekiedy
stan padaczkowy moze doprowadzi¢ do znacznych nieprawidtowosci oddechowo-krazeniowych wskutek czego moze
doj$¢ do niedotlenienia o$rodkowego uktadu nerwowego [Kozubski i Liberski, 2008].

Zachorowalnos$¢ na padaczke sprecyzowana jest na 60/100 000 na rok, natomiast znacznik upowszechnienia sigga
1000/100 000, jest to okoto 1%. Szacunkowo wskazuje si¢ na okoto 50 miliondw osdb na swiecie dotknigtych choroba padaczki.

Klasyfikacja napadéw padaczkowych

Napady nieswiadomosci typowe — sa czgsto wystepujacymi napadami u dzieci. Charakteryzuja si¢ naglym
utraceniem przytomnosci chorego lecz bez upadku, natomiast pacjent znajduje si¢ w bezruchu. Chory spoglada przed
siebie lub zwraca gatki oczne do gory, nie udziela odpowiedzi na zadawane mu pytania. Osoba z takim napadem
wstrzymuje obecnie wykonywang prace, po napadzie natomiast kontynuuje to co wczesniej rozpoczeta. Ten rodzaj
napadéw moze wystepowac regularnie, nawet do kilkunastu razy na dzien. Zdarza si¢, ze tym napadom towarzysza
objawy miokloniczne lub niewielkie automatyzmy. Chory po odzyskaniu $§wiadomosci nie potrafi okresli¢ co si¢
wydarzyto, wlasciwe jest wtedy wykonanie badania EEG.

Napady nie§wiadomosci nietypowe — najczesciej moga wigzac si¢ z réznymi sygnatami, szczeg6lnie z modyfikacja
w napigciu migsniowym, bedzie to na przyktad upadek. Podczas trwania napadu w notacji EEG prawdopodobnie pojawic¢
si¢ moga zréznicowane rodzaje wyladowan, sa to: ,,nieregularne zespoty iglica-fala wolna, wytadowania fal ostrych
i wolnych Iub czynno$¢ szybka”. Sa one jednym z powszechnych gatunkdéw napaddw, na ktore trafia si¢ w cigzkich
zespotach padaczkowych w szczegdlnosci w zespole Lennoxa-Gastauta.
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- Napady toniczne wystepuja zwykle u dzieci. Charakteryzuja si¢ krotkotrwatym zanikiem $wiadomosci oraz
gwaltownym upadkiem na ziemi¢ przez zanik napigcia mig¢$niowego, co moze by¢é powodem powaznego urazu
glowy. Po ustapieniu ataku dziecko natychmiast podnosi si¢ z upadku. Wielokrotnie napady atoniczne moga mie¢
powiazanie z innymi stanami napadow.

- Napady miokloniczne najczesciej wystepuja w przedziale wiekowym od 15 do 16 roku zycia. Podczas trwania tych
napadow zauwazy¢ mozna jednorazowe lub nawracajace, niemiarowe oraz niesystematyczne tiki mig$ni zwane
mioklonie. Sa one symetryczne i dotykaja zazwyczaj rak i twarzy. Najczesciej napady pojawiaja si¢ nad ranem.
Chory podczas napaddéw mioklonicznych pozostaje catkowicie zorientowany.

- Napadyuogdlnione toniczno-kloniczne maja miejsce w kazdym wieku. Sa to istotne odmiany napadow padaczkowych,
ktére posrod amatoréw uchodza za odpowiednik padaczki. Wyodrgbni¢ mozna dwie ich odmiany: napad pierwotnie
uogodlniony, napad wtornie uogdlniony.

Szczegodlne postacie kliniczne padaczki
Istniejg roznorodne postacie kliniczne epilepsji. Wiele z nich przedstawia zespoty lub postacie chorobowe z czego
ich duza czg$¢ nie wystepuje czgsto.

Epilepsja zwigzana z wiekiem

Zespol Westa — ,,napady zgieciowe, drgawki Salaam, wczesnodziecigca padaczka z napadami zgigciowymi”.
Zespol ten mozna zaobserwowac u niemowlat oraz matych dzieci. Typowe dla tego zespotu sa napady ze skinieniem
do przodu, ktore okreslane jest jako objaw symetryczny. Zdarza sig, ze wystepuje tylko napad kiwnigcia, ktory dotyczy
glowy, a takze przylaczaja si¢ inne napady. W znacznej czgséci schorzen zatrzymany zostaje 0got procesoOw psychicznych,
ktory jak dotad rozwijat si¢ harmonijnie. Pomimo szybkiego wycofania si¢ napadow zgigciowych (ok. 4 roku zycia)
prognozowanie w stosunku do choroby jest niekorzystne, gdyz przytaczyc¢ si¢ moga inne ataki co prowadzi do przemiany
choroby w tak zwany Zespot Lennoxa-Gastauta.

Zespol Lennoxa — ,,zespol Lennoxa-Gastauta to padaczka wieku przedszkolnego z napadami miokloniczno-
tonicznymi”. W tym zespole znajduja si¢ roznorodne napady ogélne, w ktorych goéruja napady miokloniczno-toniczne
oraz toniczne. Ta forma epilepsji uwazana jest za powazng i niepomyslnie rokujaca, nierzadko mozna spotkac pojawienie
si¢ stanow padaczkowych. Z reguty rozwoj psychoruchowy ulega zatrzymaniu.

Dziecigca padaczka nieswiadomosci— pojawia si¢ przed adolescencja. Rozpoznawalna jest przez zaistniate
masowe napady nie§wiadomosci (100 lub wigcej napadéw w ciagu dnia) oraz kliniczny zapis EEG. Uznawana jest za
niegrozng dolegliwo$¢. Po uptywie czasu u potowy 0sob z ta postacig choroby ukazuja si¢ napady duze, prognozowanie
jest jednak sprzyjajace. Na ogot rozwoj intelektualny jest w normie.

Mtodziencza padaczka miokloniczna — pojawia si¢ w wieku mtodzienczym. Ta posta¢ padaczki przebiega raczej
delikatnie. Charakteryzuja ja wspolnie wystepujace napady toniczno-kloniczne (najczesciej wystepuja po przebudzeniu)
oraz miokloniczne.

Padaczka Rolanda — epilepsja wystgpujaca u dzieci w przedziale wiekowym od 1 do 3 roku zycia. Przebiega
fagodnie, uwarunkowana jest genetycznie. T¢ posta¢ padaczki cechuje w gtéwnej mierze napad toniczno-kloniczny
wtornie uogoélniony, zaczynajacy si¢ od drgawek czgsciowych. Prognozowanie choroby jest sprzyjajace.

Padaczka z wytadowaniami w okolicy potylicznej — wiek zblizony jest do wcze$niejszych postaci padaczek.
»Wystepuja tu napady czesciowe proste z okolicy wzrokowej z iluzjami lub halucynacjami wilacznie, takze napady
kloniczne jednostronne i toniczno-kloniczne uogélnione”. Moga wystepowaé réwniez napady ogniskowe ztozone. Ta
forma epilepsji przebiega spokojnie, rokowanie jest pozytywne.

Farmakoterapia w leczeniu padaczki

Padaczka uwazana jest za jedng z wielu chorob osrodkowego uktadu nerwowego, ktora jest podatna na leczenie.
Nie zawsze jednak jest prosto uzyskac przychylny wynik oraz nie w kazdej postaci. Mozliwe do osiggnigcia jest znaczace
czy tez zupelne ustapienie atakow, a takze dhugotrwate wyleczenie u duzej ilosci 0sob cierpigcych na padaczke. Za cel
leczenia epilepsji przyjmuje si¢ pomoc chorej osobie w zdobyciu odpowiednich informacji oraz wdrozenie odpowiednich
nawykow do zaistniatlych warunkow zycia. Istotnym zamiarem jest zredukowanie czgstotliwosci i przeciwdziatanie
powtarzalnos$ci atakow, a takze osiggnigcie jedynie minimalnych objawow toksycznych.

O wyborze leku moze zadecydowac¢ lekarz neurolog. Znaczacy jest przy tym opis napadu padaczkowego, gdyz
wybor leku zalezny jest od rozpoznania klinicznej postaci napadu. Istnieje wiele rodzajow lekow przeciwpadaczkowych
z grupy lekéw konwencjonalnych lub lekéw nowej generacji, ktore aktualnie moze zleci¢ choremu lekarz. Kazdy z lekow
posiada inne mechanizmy dziatania oraz konkretne spektrum dzialania. Szczegolnie wazny jest odpowiedni dobor leku
przeciwpadaczkowego, w innym razie moze to nie pomac jak rowniez doprowadzi¢ do pogorszenia si¢ stanu pacjenta.

Podczas przystapienia do leczenia powinno wdrozy¢ si¢ monoterapi¢ czyli stosowanie przez pacjenta jednego
leku o nieduzych dawkach, powoli powigkszajac przyjmowang dawke. Przyjmowanie leku w najmniejszych dawkach
przez chorego ma na celu uzyskanie kontroli nad wystepowaniem napadéw padaczkowych. Inne zasady stosowania leku
przeciwpadaczkowego przedstawione sg ponizej.

- Lekarz neurolog powinien dopasowac lek do odpowiedniej postaci napadu padaczkowego. Gdy jeden lek nie radzi
sobie z kontrolg nad atakami powoli wdraza si¢ kolejny lek. Jesli drugi lek bedzie przyjmowany w catkowitych
dawkach, mozliwe jest stopniowe wycofanie poprzedniego leku,
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- Wazne jest stosowanie leku w odpowiednich dawkach w ciagu doby, regularnie i w okre§lonym czasie.

- Znaczaca jest wiedza pacjenta na temat istoty choroby oraz jej leczenia. Chory powinien mie¢ swiadomo$¢ w jakim
celu zazywa okreslone leki, jakie moga bys skutki leczenia, a takze jakie negatywne oznaki powinien przekazaé
lekarzowi.

- Osoba cierpigca na padaczke powinna wykluczy¢ czynniki, ktére prowadza do napaddw, a sa to miedzy innymi:
nieregularne prowadzenie aktywnosci zyciowej, brak snu, napigcie, alkohol, btyski swietlne.

- Pomocne jest prowadzenie przez chorego kalendarzyka, w ktorym zapisuje kazdy napad i dawki przyjmowanych
lekow. Kobiety powinny zapisywaé daty miesigczek.

Dla lekarza znaczgce jest dostosowanie dla pacjenta jak najskuteczniejszego leku przeciwpadaczkowego. Taki lek
musi by¢ efektywny, nie powinien powodowac ubocznych objawdw, wazne aby byt prosty do podania oraz nie kolidowat
z innymi lekami. Zazwyczaj pierwszym lekiem stosowanym jest okskarbazepina (preparat: Trileptal), karbamazepina
(preparaty: NeurotopRetard, TimonilRetard, Amizepinprolongatum), kwas walproinowy i jego sole (preparaty:
DepakineChrono, OrfirilRetard, OrfirilLong). Kwas walproinowy to lek o roznym spektrum dziatania, ktéry nie posiada
przeszkdd do stosowania w zadnej postaci napadow. Karbamazepina posiada natomiast umiarkowane dziatanie, moze
doprowadzi¢ do zaktdcania podczas pewnych napadow. Lekiem o podobnej efektywnosci jest okskarbazepina, gdzie po
jej zastosowaniu ucigzliwe objawy pojawiaja si¢ w minimalnym natezeniu.

Za niezmierne udogodnienie w leczeniu napadéw padaczkowych uznaje si¢ oceng stezenia leku w surowicy
krwi. Sporzadzono konkretne normy stezen lekow przeciwpadaczkowych w surowicy krwi. Dzigki tej analizie mozna
oszacowaé czy dana dawka leku prowadzi do jego odpowiedniego stezenia we krwi. Niskie stezenie moze wywotac
nieskuteczno$¢ leku, natomiast przy wysokim stezeniu moze dojs¢ do skutkow ubocznych. Ocenie w praktyce klinicznej
nie podlegaja stezenia lekow nowej generacji.

Lekinowej generacji opracowane zostaty jako leki przeciwpadaczkowe. Charakteryzuja si¢ one dziataniem opartym
,,ha zaburzeniach biochemicznej rownowagi neurotransmiteréw odpowiedzialnych za napad padaczkowy”. Uwzglednia
si¢ tu neurotransmitery hamujace i pobudzajace. Leki przeciwpadaczkowe nie sg jeszcze uznane za pierwszorzgdne
lecz zmierzaja ku temu. Ich skuteczno$¢ zblizona jest do lekdw starszej generacji. Posiadajg one natomiast mniejszg
sktonno$¢ do niepozadanych objawdw oraz gorujacy profil farmakologiczny. W Polsce aktualnie zarejestrowane zostaty
nowe leki przeciwpadaczkowe: wigabatryna, lamotrygina, okskarbazepina, gababentyna, lewetiracetam, tiagabina,
topiramat, felbamat, pregabalina [Jaracz i Kozubski, 2008].

Whioski

1. Glowne problemy pielegnacyjne u dziecka z padaczke lekooporng przebywajacego w srodowisku domowym:

- ryzyko ponownego wystgpienia napadu padaczkowego,

- prawdopodobienstwo wystapienia obrzeku mézgu na skutek niedotlenia i zaburzen metabolicznych z powodu stanu
padaczkowego,

- ryzyko nasilenia si¢ niewydolnos$ci krazeniowo-oddechowej na skutek stanu padaczkowego,

- brak mozliwosci samodzielnego zaspokajania przez dziecko potrzeb bio-psycho-spotecznych,

- mozliwo$¢ wystapienia przykurczy z powodu dtugotrwatego unieruchomienia,

- deficyt wiedzy rodzicow na temat kompleksowej farmakoterapii w padaczce i etiologii napadu padaczkowego.

2. Podstawowe zadania piclegniarki realizujacej opicke nad dzieckiem z padaczka lekooporng przebywajacego
w $rodowisku domowym:

- eliminowanie czynnikéw wywotujacych napad padaczkowy,

- aktywny udziat w farmakoterapii i obserwacja jej efektow,

- regularny pomiar podstawowych parametréw zyciowych i ich dokumentowanie,

- wdrozenie profilaktyki powiktan wynikajacych z unieruchomienia dziecka,

- zapewnienie realizacji podstawowych potrzeb zyciowych dziecka,

- realizacja edukacji rodzicow na temat etiologii drgawek i terapii w padaczce.
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