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STRESZCZENIE

Wstep. Epilepsja to choroba o$rodkowego uktadu nerwowego cha-
rakteryzujaca sie¢ nawracajagcymi napadami drgawkowymi Ciezarne
chorujace na padaczke sa w grupie cigz wysokiego ryzyka. Wymagaja
szczegblnego przygotowania do ciagzy w okresie przedkoncepcyjnym
oraz w pdzniejszych etapach: cigzy, potogu i okresu laktacji.

Cel pracy. Przedstawienie specyfiki opieki potozniczej nad ciezarng
z epilepsja, hospitalizowang w III trymestrze cigzy z powodu urazu.
Material i metody. Metoda badawcza byta analiza indywidualnego
przypadku z wykorzystaniem procesu pielegnowania.

Wyniki. Analiza przypadku wykazata, ze skuteczna opieka nad ciezar-
na z padaczka hospitalizowana z powodu urazu wymaga wspotpracy
interdyscyplinarnego zespotu. Podkreslono konieczno$¢ wczesnego
planowania ciazy oraz edukacji przedkoncepcyjnej. Zidentyfikowano
specyficzne problemy pielegnacyjne, m.in. lek o dobrostan ptodu, stres
zwiazany hospitalizacja oraz bdél pourazowy. Ich skuteczne rozpozna-
nie i redukcja byty mozliwe dzieki indywidualnemu podej$ciu potoznej,
wsparciu emocjonalnemu oraz edukacji pacjentki. Pomimo wdrozenia
dobrych praktyk, niektére obawy pacjentki utrzymywaty sie, co wska-
zuje na potrzebe kontynuowania opieki opartej na empatii oraz zaufa-
niu.

Stowa kluczowe: ciaza, epilepsja, opieka potoznicza, potozna, urazy
i obrazenia.

WSTEP

Epilepsja wedtug Miedzynarodowego Stowarzyszenia Przeciw
Padaczce (ILAE) definiuje sie jako choroba o$rodkowego ukta-
du nerwowego. Jest jedna z najczestszych choréb dotykajacych
spoteczenstwo, poniewaz dotyczy 1% populacji. W Polsce ten
wskaznik oscyluje w granicy 400 tys. oséb, natomiast okoto
jedna trzecia z nich to kobiety w wieku rozrodczym. Statystyki
wskazuja, ze okoto 0,3-0,5% porodéw to porody dzieci, ktérych
matki choruja na epilepsje [1]. Z tego powodu powstaty reko-
mendacje dla kobiet zmagajacych sie z epilepsja. Dotycza one
nie tylko czasu ciazy oraz porodu, ale takze uwzgledniaja okres
przedkoncepcyjny i poporodowy. Jako choroba przewlekta
charakteryzujaca sie nawracajacymi napadami drgawkowymi
epilepsja wymaga szczegdlnego podejscia w okresie przedkon-
cepcyjnym, w cigzy (zaréwno ze wzgledu na dobrostan matki,
jakirozwijajacego sie ptodu) oraz w czasie potogu i laktacji [1].

Sama epilepsja nie jest przeszkoda do zajscia w cigZe. Natomiast
ciezarna z padaczka jest w grupie cigz wysokiego ryzyka. Ry-
zyko to moze dotyczy¢ przebiegu ciazy, choroby, jak réwniez
stanu noworodka.
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SUMMARY

Background. Epilepsy is a central nervous system disorder character-
ized by recurrent seizures. Pregnant women with epilepsy are classi-
fied as high-risk pregnancies. They require special preparation during
the preconception period, as well as during pregnancy, postpartum,
and lactation.

Objectives. The aim of this study is to present the specifics of midwife-
ry care for a pregnant woman with epilepsy who was hospitalized in the
third trimester due to trauma.

Material and methods. The research method was a case study analy-
sis using the nursing care process.

Conclusions. The case analysis showed that effective care for a preg-
nant woman with epilepsy hospitalized due to trauma requires the
collaboration of an interdisciplinary team. The importance of early
pregnancy planning and preconception education was emphasized.
Specific nursing problems were identified, including anxiety about fetal
well-being, stress related to hospitalization, and post-traumatic pain.
Effective recognition and reduction of these issues were made possible
through an individualized approach by the midwife, emotional support,
and patient education. Despite the implementation of good practices,
some of the patient’s concerns persisted, highlighting the need for on-
going care based on empathy and trust.

Key words: pregnancy, epilepsy, midwifery care, midwife, wounds and
injures.

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie specyfiki opieki potozniczej
nad ciezarna z epilepsja, hospitalizowang w III trymestrze cia-
zy z powodu urazu. Szczegbélng uwage poswiecono identyfikacji
probleméw pielegnacyjnych, sposobom ich rozwigzania oraz
ocenie roli potoznej w interdyscyplinarnym zespole terapeu-
tycznym. Praca ma na celu ukazanie znaczenia kompleksowego
wsparcia - zaréwno medycznego, jak i emocjonalnego - w sytu-
acji nagtej hospitalizacji ciezarnej z padaczka.

MATERIAL I METODY

Podczas pisania pracy postuzono sie metodg indywidualnego
przypadku z wykorzystaniem procesu pielegnowania, ktéry
przyczynit sie do osiggniecia postawionych celéw. Wykorzysta-
no réwniez dokumentacje medyczng, dostepna literature oraz
przeprowadzono niestandaryzowany wywiad z pacjentka. Ko-
bieta podczas sprawowania opieki podlegata obserwacji doty-
czacej reakcji w momencie przyjecia do szpitala, hospitalizacji
oraz wykonywanych procedur.
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OPIS PRZYPADKU

Pacjentka P.H., 25 lat, grupa krwi A Rh + (dodatni), pierwsza
cigza, pierwszy pordd, potozenie podtuzne gtéwkowe. Termin
porodu zostat wyznaczony na 16.10.2024 r. wedtug reguty Ne-
agelego dla cykléw 28-dniowych, data ostatniej miesigczki to
10.01.2024 r. Pacjentka od 16. roku zycia choruje na uogdélniona
samoistng padaczke i zespoty padaczkowe. Jest pod stata opie-
ka neurologiczng. Od poczatku diagnozy przyjmuje leki: Nor-
meg 2 X (1000 mg + 250 mg) p.o. oraz Lamitrin 2 x (50 mg + 25
mg) p.o. zgodnie ze zleceniem lekarskim.

Pacjentka po podjeciu decyzji o planowaniu cigzy zgtosita sie do
lekarza neurologa prowadzacego jej leczenie. Lekarka doktad-
nie przeanalizowata przypadek i nie wyrazita przeciwwskazan,
by kobieta mogta zajs¢ w ciaze.

Przed planowaniem cigzy kobieta przyjmowata nieregular-
nie kwas foliowy w formie niezmetylowanej w dawce 0,4 mg.
Po podjeciu decyzji o checi zajscia w cigze pacjentka przez 3
miesigce przed koncepcja zazywata 0,8 mg kwasu foliowego na
dobe, na zlecenie swojego lekarza prowadzacego. Po potwier-
dzeniu cigzy dawka zmniejszona zostata do 0,4 mg. Pacjentka
przyjmowata jg do konca 12. tygodnia cigzy. W zwiazku z niedo-
krwistoscia spowodowana niedoborem zelaza pacjentce zostat
przepisany lek zawierajacy zelazo.

Lekarz ginekolog prowadzacy cigze oraz neurolog prowadzacy
leczenie nie zaobserwowali przeciwwskazan, aby poréd odbyt
sie drogami natury. Pacjentka réwniez wyrazita wole urodzenia
dziecka sitami natury, jednak nie wykluczata zakonczenia cig-
7y droga cesarskiego ciecia, jesli sytuacja wymagataby takiego
rozwigzania.

Pacjentka w cigzy kontynuowata leczenie epileps;ji i przyjmo-
wata leki wedtug zalecen. W 27. tygodniu cigzy wykonata ba-
dania okreslajace poziom dawki lekéw w organizmie, na pod-
stawie tego wyniku lekarz neurolog prowadzacy wprowadzit
zmiany w dawkowaniu.

W 31 + 4 tygodniu ciazy pacjentka zostata przyjeta do oddziatu
patologii cigzy z powodu upadku ze schod6éw, w celu obserwacji
dobrostanu ptodu oraz stanu ogélnego ciezarnej.

Pacjentce przy przyjeciu zmierzono parametry stanu ogoélne-
go: temperatura 36,6°C, RR 118/70 mm Hg, tetno 90 uderzen/
minute, btony Sluzowe wilgotne, a liczba oddechéw wynosita
19/minute. Na skorze widoczne byty liczne otarcia oraz sinia-
ki spowodowane upadkiem ze schodéw. Twarz byta zabrudzo-
na krwia z rozcietego tuku brwiowego, ktéry zostat opatrzony
przez chirurga na szpitalnym oddziale ratunkowym. Pacjentka
zgtaszata tepy bdl gtowy promieniujacy z rany. Ciezarna nie
pamieta momentu wypadku ani okolicznosci, ktére do niego
doprowadzity. Nie zgtaszata dolegliwosci bdlowych w obrebie
brzucha i miednicy mniejszej, nie zauwazono na nim siniakéw
ani otar¢. Byta jednak zdezorientowana oraz zaniepokojona
stanem ptodu. Mimo wystuchania akcji serca ptodu, ktéra wy-
nosita okoto 140 uderzen/min oraz odczuwania ruchéw ptodu
pacjentka dalej byta zdenerwowana i niespokojna. Dopiero pod-
czas badania USG wykonanego przez lekarza przyjmujacego pa-
cjentke lek kobiety zmniejszyt sie. Lozysko umiejscowione byto
na tylnej $§cianie mie$nia macicy, bez widocznych patologii. Nie
zauwazono objawéw oddzielenia sie tozyska ani krwawienia
wewnatrzmacicznego. Szacowana masa ptodu wynosita 2000 g.
Kobieta nie odczuwata takze skurczow miesnia macicy. Lekarz
zapewnit pacjentke, Ze stan ptodu nie wskazuje na nieprawidto-
wosci. Zalecit jednak, aby w razie jakichkolwiek niepokojgcych
objawéw zgtaszata je potoznym lub lekarzom.

Zostalo wykonane badanie we wziernikach oraz potoznicze
wewnetrzne. Wykazato ono, Ze szyjka macicy jest prawidtowej
dtugosci, twarda, skierowana w kierunku kosci krzyzowej, roz-
warcie okres$lono na 2 cm. Pecherz ptodowy zachowany, wody
ptodowe czyste. Wydzielina z pochwy prawidtowa. Pacjentka
nie krwawita i nie plamita.

Ze wzgledu na upadek pacjentki oraz jej epilepsje, aby ocenié¢
dobrostan ptodu, zalecono obserwacje ruchéw ptodu. Pacjent-
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ka otrzymata karte oceny ruchéw ptodu oraz instruktaz pro-
wadzenia obserwacji. Codziennie byt wykonywany zapis KTG.
Ocenione parametry byty prawidtowe.

PROBLEMY PIELEGNACYJNE

Diagnoza pielegniarska 1. Lek o dobrostan ptodu spowodo-
wany upadkiem.

Cel opieki. Zniwelowanie leku o dobrostan ptodu.
Plan dziatania:

e zapewnienie wsparcia emocjonalnego (rozmowa z pacjent-
ka, informowanie o stanie jej oraz ptodu - w granicach
kompetencji potoznej, okazywanie empatii),

¢ monitorowanie dobrostanu ptodu (KTG, monitorowanie
ruchéw ptodu).

Uzasadnienie: Jedna z metod oceny dobrostanu ptodu jest kar-
diotokografia (KTG), czyli jednoczasowy zapis czynnosci serca
ptodu oraz skurczéw macicy. Standardowe badanie trwa okoto
30 minut. Potozna powinna zwréci¢ uwage na wahania czynno-
$ci serca ptodu - akceleracje oraz ewentualne deceleracje [2].
Inng metoda okreslenia dobrostanu ptodu jest monitorowanie
ruchéw ptodu metoda Cardiff. Polega ona na liczeniu ruchéw
ptodu 3 razy dziennie w czasie jednej godziny. Pacjentka na
,karcie obserwacji ruchéw ptodu” powinna zapisa¢ liczbe ru-
chow ptodu zaobserwowanych w tym czasie. Obowigzkiem po-
toznej jest wyttumaczenie ciezarnej istoty obserwacji oraz spo-
sobu ich wykonywania [2]. Rola potoznej w zmniejszeniu leku
pacjentki o dobrostan ptodu rozszerza sie takze do wsparcia
pacjentki oraz rozmowy o jej obawach [3].

Diagnoza pielegniarska 2. Dezorientacja oraz niepokdj zwia-
zany z upadkiem ze schod6w oraz hospitalizacja.

Cel opieki. Zniwelowanie uczucia dezorientacji oraz niepokoju.
Plan dziatania:

e zapewnienie wsparcia emocjonalnego przez rozmowe,
okazywanie empatii,
e zapewnienie poczucia bezpieczenstwa.

Uzasadnienie: Niepokéj pacjentki zwigzany z przyjeciem do
szpitala ma negatywny wptyw ma przebieg cigzy oraz stan
zdrowia ciezarnej. Aby zminimalizowac¢ dezorientacje pacjent-
ki, potozna powinna sie przedstawic oraz nawiaza¢ swobodng
rozmowe z pacjentka, odpowiadajac na zadawane przez nig
pytania w sposdb zrozumiaty dla pacjentki. Potozna powinna
wykazac¢ sie empatiag oraz cierpliwo$cia. Pacjentka ze wzgledu
na dezorientacje moze nie rozumie¢ pewnych informacji i na-
lezy je powtérzy¢ nawet kilka razy [3]. Do obowigzkéw potoz-
nej nalezy réwniez wyttumaczenie celu oraz istoty wykony-
wanych procedur medycznych i uzyskanie na nie Swiadome;j
zgody. Takie postepowanie zapewni pacjentce poczucie bez-
pieczenistwa oraz mozliwo$¢ decydowania o sobie i sposobie
leczenia [2].

Diagnoza pielegniarska 3. Bdl gtlowy spowodowany upadkiem
oraz rozcieciem tuku brwiowego.

Cel opieki. Zminimalizowanie bélu gtowy.
Plan dziatania:

e prowadzenie farmakoterapii przeciwbélowej,
e ocena bélu pacjentki,
e edukacja pacjentki w zakresie pielegnowania rany.

Uzasadnienie: W celu oceny natezenia bdlu wykorzystywane
sa rozne skale. Skala VAS (skala wizualno-analogowa) polega
na zaznaczeniu na poziomej lub pionowej linii przez pacjentke
punktu, ktéry odpowiada natezeniu bdlu, ktéry obecnie od-
czuwa [4]. Farmakoterapig przeciwboélowa z wyboru u kobiet
ciezarnych jest leczenie paracetamolem. Mimo Ze paracetamol
przenika przez bariere tozyskowa, nie wykazano wptywu te-
ratogennego lub toksycznego na ptdéd. Nie zwieksza tez ryzyka
poronienia, porodu przedwczesnego lub $mierci ptodu. Moze
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by¢ stosowany przez caty okres trwania cigzy w dawkach 1-4
g/dobe [5]. Waznym aspektem, by zminimalizowa¢ bél pocho-
dzacy z rozcietego tuku brwiowego jest pielegnacja rany. Rola
potoznej jest ocena oraz pielegnacja rany w czasie hospitaliza-
cji, a takze edukacja pacjentki w tym zakresie, aby po wyjsciu
ze szpitala mogta samodzielnie lub z pomoca bliskich oséb dba¢
orane.

Diagnoza pielegniarska 4. Stres wywotany cigza powiktana
epilepsja.

Cel opieki. Zniwelowanie stresu zwigzanego z cigza powiktana
epilepsja.

Plan dziatania:

e edukacja pacjentki w zakresie redukc;ji stresu za pomoca
réznych technik, np. technik oddechowych, wizualizacji
bezpiecznych miejsc,

e wsparcie emocjonalne pacjentKi,

¢ edukacja pacjentki w zakresie ciazy powiktanej epilep-
sja (wptyw choroby na przebieg cigzy - ze szczegdlnym
uwzglednieniem rozwoju ptodu oraz wptywu cigzy na epi-
lepsje).

Uzasadnienie: Kobiety, ktore chorujg na padaczke, maja wiele
obaw zwigzanych z cigza oraz macierzynstwem. Waznym ele-
mentem opieki nad ciezarng z epilepsja jest wsparcie pacjentki
przez potozna, wyrazane w formie werbalnej - rozmowa, od-
powiadanie na pytania zadawane przez pacjentke w sposéb dla
niej zrozumiaty. Potozna powinna wykazywac sie w stosunku
do ciezarnej empatia, delikatnoscig oraz gotowoscia do towa-
rzyszenia jej w kazdym momencie ciazy [3]. Zadaniem potoznej
jest ré6wniez edukacja pacjentki w zakresie cigzy powiktanej
epilepsja. Nalezy wyjasni¢ pacjentce, jak epilepsja moze wpty-
wac na cigze oraz ptéd. Trzeba zwréci¢ uwage na mozliwo$¢
zwiekszenia liczby napadéw oraz ryzyko wystapienia powi-
ktan, takich jak: poronienie samoistne, krwotok przedporodo-
wy lub poporodowy, zaburzenia zwigzane z nadci$nieniem, po-
réd przedwczesny, zahamowanie wzrastania ptodu [1]. Potozna
powinna przeprowadzi¢ rozmowe z pacjentka na temat nega-
tywnego wplywu stresu na przebieg cigzy oraz jak redukowac¢
stres. W jej gestii lezy zaproponowanie ciezarnej technik relak-
sacyjnych, w szczego6lnosci technik oddechowych oraz wizuali-
zacji bezpiecznego miejsca.

DYSKUSJA

W czasie pobytu w szpitalu opieke pielegniarska nad ciezarng
z epilepsja sprawuje potozna. To ona ma za zadanie rozpozna-
wac problemy i trudnosci, z jakimi zmaga sie pacjentka oraz
wdraza¢ postepowania, ktére skutecznie je zniwelujg. Autorzy
jednogtosnie wskazuja, ze pomimo stosowania lekdéw przeciw-
padaczkowych nowej generacji ciagza powiktana epilepsja jest
ciaza wysokiego ryzyka [1, 6, 7]. Z tego powodu u ciezarnych
wystepuje szereg obaw zwigzanych z cigza oraz macierzyn-
stwem [8]. Wedtug Rekomendacji Polskiego Towarzystwa Gi-
nekologéw i Potoznikéw w sprawie postepowania z kobieta
z padaczka w okresie rozrodczym stosowanie lamotryginy oraz
lewetyracetamu ma najnizsze ryzyko malformacji u ptodu [1].

Powyzsze rekomendacje zalecaja informowanie pacjentek cho-
rych na epilepsje o istocie planowania cigzy. Badania wykazuja,
ze czynnik teratogenny zawarty w lekach przeciwpadaczko-
wych dziata juz w pierwszych dniach po zaptodnieniu [1, 6].

Waznym aspektem w planowaniu cigzy u kobiet chorujacych
na epilepsje jest przyjmowanie kwasu foliowego. Zmniejsza on
ryzyko powstawania wad cewy nerwowej oraz - jak wykaza-
ty badania - przyczynia sie do ograniczenia powstawania wad
serca, uktadu moczowego, defektéw konczyn, rozszczepu war-
gi i podniebienia oraz stanu przedrzucawkowego [1]. Autorzy
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podkreslaja, jak wazna role odgrywa suplementacja kwasu fo-
liowego u ciezarnych z padaczka. Ze wzgledu na przyjmowanie
lekéw przeciwpadaczkowych, ktére sa jednym z czynnikéw ob-
nizajacych stezenie folianéw w organizmie, kobiety chorujace
na epilepsje powinny przyjmowac zwiekszong dawke kwasu fo-
liowego, czyli 0,8 mg aktywnej formy folianéw [1, 9]. Polskie To-
warzystwo Ginekologéw i Potoznikéw zaréwno w swoich reko-
mendacjach postepowania z ciezarnymi chorymi na padaczke,
jak i suplementowania folianéw w cigzy, zaznacza, ze dawka 5
mg powinna by¢ przyjmowana tylko w przypadku, kiedy u mat-
ki, jej partnera lub ich potomstwa wystepowaty wady cewy
nerwowej. Natomiast dawkowanie folianéw powyzej 5 mg jest
nieuzasadnione, a ponadto moze prowadzi¢ do obnizenia progu
drgawkowego [1].

W opiece nad ciezarng z epilepsja duza role odgrywa jej stan
emocjonalny. Cigza jest wyjatkowym etapem w zyciu kazdej
kobiety. Kiedy jednak nie przebiega ona prawidtowo, pojawia-
ja sie u ciezarnych negatywne emocje dotyczace okresu ciazy,
ktére zwykle nie objawiaja sie u kobiet, ktérych cigza przebiega
prawidtowo. Dotyczy to statego leku o dobrostan ptodu, wptyw
choroby oraz lekéw na przebieg ciazy [3, 8]. Wtoszek podkresla
jak wazne jest dbanie o komfort psychiczny pacjentki. Nie ma
watpliwosci, ze w kontakcie z ciezarng nalezy wykazywac sie
empatia oraz cierpliwos$cia i zrozumieniem [3]. ROwniez wspar-
cie emocjonalne przyczynia sie do zminimalizowania stresu to-
warzyszacego pacjentce. Coraz wiecej publikacji zwraca uwage
na potrzebe edukowania pacjentek, ktére choruja na epilepsje.
Autorzy sa zdania, ze obawy kobiet narastaja przez ich niewie-
dze na temat tego, jak wyglada cigza powiktana padaczka [3, 8].

WNIOSKI

1. W zapewnieniu opieki ciezarnej z padaczka niezbedna jest
wspbtpraca zespotu interdyscyplinarnego - neurologa,
ginekologa-potoznika oraz potoznej - w celu zminimalizo-
wania ryzyka powiktan dla matki i ptodu.

2. U kobiet chorujacych na epilepsje niezwykle wazne jest
wcze$niejsze zaplanowanie oraz przygotowanie sie do cig-
zy. Istotnym jest, aby zaleci¢ pacjentce zgloszenie sie na
wizyte do potoznej POZ, najlepiej na minimum 3 miesigce
przed rozpoczeciem staran o dziecko.

3. Epilepsja znaczaco wplywa na postrzeganie przebiegu
cigzy i codzienne funkcjonowanie kobiety ciezarnej, powo-
dujac obawy o zdrowie dziecka. Dlatego pacjentki te wy-
magaja wsparcia emocjonalnego ze strony potoznych oraz
spoteczenstwa z powodu silnego niepokoju o dobrostan
ptodu.

4. U ciezarnych, ktdre choruja na epilepsje, zwiekszone jest
ryzyko urazéw, co stanowi bezposrednie zagrozenie dla
zdrowia kobiety oraz ptodu. Dlatego potozna powinna do-
kona¢ oceny otoczenia pacjentki oraz przeprowadzi¢ edu-
kacje zwiazana z zapobieganiem upadkom.

5. Problemy pielegnacyjne wystepujace u ciezarnych choru-
jacych na epilepsje sa indywidualne dla tej grupy pacjentek
oraz znaczaco réznia sie od probleméw kobiet, u ktérych
cigza przebiega fizjologicznie. Problemy pielegnacyjne
w znacznym stopniu ulegty zniwelowaniu lub zmniejsze-
niu.

6. Mimo zastosowania najlepszych praktyk potozniczych nie
wszystkie obawy zostaty zniwelowane, dlatego waznym
aspektem pracy potoznych jest indywidualne podejscie do
probleméw pacjentek, otwarto$¢ oraz komunikatywnos$¢
i budowanie relacji opartej na zaufaniu i poczuciu bezpie-
czenstwa.

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze srodkéw witasnych autorek.
Konflikt intereséw: Autorki nie zgtaszajq konfliktu intereséw.

31



32

Dominika Wieczorek, Paulina Grédek

BIBLIOGRAFIA

1.

Jedrzejczak ], Bomba-Opon D, Jakiel G, i wsp. Postepowanie z ko-
bieta z padaczka w okresie rozrodczym Rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Epileptologii i Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego. Ginekol Perinatol Prakt 2017; 2(3): 108-119.
Pieczykolan A, Sadowska M. Monitorowanie dobrostanu ptodu
- zadania potoznej. EJMT 2015; 3(8): 24-28.

Wtoszek K. Identyfikowanie czynnikéw mogqcych mie¢ wptyw na
stan emocjonalny potoznic [Rozprawa Doktorska]. Poznan: Uni-
wersytet Medyczny; 2014.

Wypyszewska ], Kopanski Z, Kulesa-Mrowiecka M, i wsp. Klinicz-
na ocena bolu. J Clin Healthcare 2018; 2: 6-11.

Patro-Matysza ], Marciniak B, Kimber-Trojnar Z, i wsp. Choroby ukta-
du ruchu u kobiet w ciazy. Ginekol Perinatol Prakt 2016; 1(2): 56-65.

Adres do korespondencji:

Paulina Grodek

Zaktad Podstaw Potoznictwa

Katedra Potoznictwa

Wydziat Pielegniarstwa i Potoznictwa
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
ul. K. Bartla 5

51-618 Wroctaw

E-mail: paulina.grodek@umw.edu.pl

Praca wptyneta do Redakcji: 09.11.2024 .
Po recenzji: 24.11.2024 r.
Zaakceptowano do druku: 27.11.2024 r.

Ciezarna z padaczkq po urazie - rola potoznej

Gotyszny M, Korzonek O, Duranska M. Leki przeciwpadaczkowe
i bezpieczenstwo ich stosowania w okresie cigzy i karmienia pier-
sig - przeglad aktualnych danych. Pol Przegl Neurol 2020; 16(2):
88-104.

Owecki MK, Kozubski W. Choroby neurologiczne. W: Breborowicz
GH, red. Potoznictwo i ginekologia. Tom I. Warszawa: Wydawnic-
two Lekarskie PZWL; 2022: 427-429.

Zasepa E, Gatkowski T, red. Oblicza psychologii klinicznej. Sopot:
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne (GWP); 2014.
Gierszewska M, Wilkowska ], Mieczkowska E. Opieka nad kobietq
ciezarng z epilepsjq. W: Klimaszewska K, Kutak W, red. Rola ze-
spotu interdyscyplinarnego w opiece nad pacjentami z chorobami
neurologicznymi. Tom III. Biatystok: Uniwersytet Medyczny; 2023:
86-96.



	08 K - Wieczorek Gródek - ciężarna z padaczką_converted

