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STRESZCZENIE

Wstep. Padaczka jest schorzeniem czesto wystepujacym u dzieci. Pro-
blemy diagnostyczne, terapeutyczne i spoteczne oraz duza czesto$¢
wystepowania powoduje, Ze opieke nad chorym sprawuje zespdt spe-
cjalistéow. Najwazniejsze miejsce w tym zespole petni pielegniarka oraz
neurolog dzieciecy.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku 16-letniego chtopca chorego na
padaczke oraz udziatu pielegniarki w opiece nad nim.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w styczniu 2015 roku.
Zastosowano metode ,Studium indywidualnego przypadku”. Wyko-
rzystano techniki badawcze: wywiad/rozmowa, analiza dokumentéw
medycznych, obserwacja uczestniczaca, pisemna opinia psychologa,
wyniki badan laboratoryjnych i specjalistycznych.

Wyniki i wnioski. Systematyczna i planowana opieka pielegniarska
stuzy osiaggnieciu wysokiej jako$ci opieki. Pielegniarka opiekujac sie
dzieckiem z padaczka, uczestniczy w farmakoterapii, prowadzi eduka-
cje oraz wspiera pacjentaijego opiekunéw. Ponadto pomaga przystoso-
wac dotychczasowe zycie dziecka do zycia z chorobga, udziela wskazé-
wek, jak postepowac¢ w momencie napadu padaczkowego.

Stowa kluczowe: padaczka, pielegniarka.

WSTEP

Padaczka jest to zesp6t objawdédw klinicznych charakteryzujacy
sie zaburzeniami czynnosci bioelektrycznej mézgu o zréznico-
wanej etiologii. Towarzysza jej zaburzenia somatyczne, wege-
tatywne i psychiczne. Jest statyczna badz postepujgca. Objawy
napadu pod wieloma wzgledami zalezg od miejsca, w ktérym
dochodzi do wytadowan, a takze od drég ich ewentualnego sze-
rzenia sie [1].

Jest choroba czesto wystepujaca u dzieci. Ryzyko zachorowania
w pierwszych 20 latach zycia wynosi okoto 1% i jest najwieksze
w 1. dekadzie zycia [2]. Znacznie cze$ciej natomiast stwierdza
sie w tej grupie wystepowanie napadéw drgawkowych o réz-
nych przyczynach [3].

Poza tym istotne jest odréznienie napadéw padaczkowych od
innych stanéw napadowych niezwigzanych z padaczka. W co-
dziennej praktyce mozna sie przekonad, jak trudno jest niekie-
dy odrézni¢ napad padaczkowy od omdlenia, zaburzen krazenia
moézgowego, parasomni czy napadu rzekomopadaczkowego [4].

Istotnym czynnikiem prognostycznym jest wiek, w jakim pa-
daczka zostata rozpoznana. U oséb, u ktérych pierwszy napad
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SUMMARY

Background. Epilepsy is a disorder that often affects children. Di-
agnostics, therapeutic and social problems and high occurrence rate
means that the care for a patient must be carried by a team of profes-
sionals. The key role in the team is played by a nurse and pediatric neu-
rologist.

Objectives. The aim of this study is to present a case of a 16 year old
boy who suffers from epilepsy and the role of a nurse in caring of him.
Material and methods. The study was conducted in January 2015. The
method employed was “Individual case study”. Research techniques:
interview/consultation, analysis of medical documentation, observa-
tion, written opinion of a psychologist and results of laboratory tests
and specialist’s examinations.

Results and conclusions. Systematic and well planned nursing care
has a beneficial influence in achieving high quality care. A nurse that
cares of an epileptic child takes part in pharmacotherapy, educates and
supports patient and his parents. Furthermore, helps to adapt patient’s
presentlifestyle to living with the disease and instructs how to proceed
in case of epileptic seizure.

Key words: epilepsy, nurse.

padaczkowy wystapit przed 10. rokiem zycia, rokowania sg lep-
sze niz u 0séb, u ktérych napad pojawit sie po 12. roku zycia. Im
pozniej choroba ma swoéj poczatek, tym nawroty sa czestsze [5].
U 40-70% oséb leczonych na padaczke stwierdza sie depresje,
w tej grupie wystepujg osoby z przebytymi prébami samobéj-
czymi, niekiedy moga pojawic¢ sie zaburzenia psychiczne (psy-
chozy) [5-7].

Ze wzgledu na réznorodno$¢ choroby, leczenie zalezy od obja-
wow i skutkéw. Najczesciej przyczyna choroby jest nieznana,
zatem odpowiednie leczenie farmakologiczne wymaga doktad-
nej analizy przypadku [1].

Problemy diagnostyczne, terapeutyczne i spoteczne oraz duza
czesto$¢ wystepowania padaczki u dzieci powoduje, Ze opieke
nad chorym sprawuje zesp6t specjalistdéw. Podstawowe miej-
sce w tym zespole peini pielegniarka oraz neurolog dzieciecy.
Pielegniarka uczestniczy w farmakoterapii, prowadzi eduka-
cje, wspiera pacjenta oraz jego opiekunéw, ponadto pomaga
przystosowac dotychczasowe zycie dziecka do zycia z choroba,
udziela wskazdéwek, jak postepowa¢ w momencie napadu pa-
daczkowego. Padaczka jest choroba przewlekta, trwajaca lata-
mi, dlatego bardzo wazna jest wspdtpraca pacjenta i opiekunéw
z pielegniarka.
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MATERIAL I METODY

Badaniem objeto 16-letniego chtopca z oporna na leczenie pa-
daczka. Zastosowano metode ,Studium indywidualnego przy-
padku”. Wykorzystano techniki badawcze: wywiad/rozmowa,
analiza dokumentéw medycznych, obserwacja uczestniczaca,
pisemna opinia psychologa, wyniki badan laboratoryjnych
i specjalistycznych.

OPIS PRZYPADKU

W styczniu 2015 roku do oddziatu neurologii dzieciecej zostat
przyjety 16-letni chtopiec z powodu opornych na leczenie na-
paddéw padaczkowych, objawiajacych sie utrata przytomnosci,
zwrotem glowy w prawo, napieciem prawego kacika ust i pra-
wej powieki, charczacym oddechem, $linotokiem, otwartymi
oczami, brakiem reakcji na otoczenie, dretwieniem jezyka, opa-
daniem gérnej konczyny. W chwili przyjecia masa ciata chtopca
wynosita 81 kg (90 centyl). Przy przyjeciu w badaniu neurolo-
gicznym chtopiec byt zorientowany co do miejsca i czasu. Nie
mial odruchéw patologicznych, ani wzmozonego napiecia mie-
$niowego.

Pierwsze incydenty napadowe, trwajace kilka, kilkanascie se-
kund, pojawity sie w 7. roku zycia chtopca. Napadom towarzy-
szyty: utrata przytomnosci, charczacy oddech, otwarte oczy,
brak reakcji na otoczenie, po ktérych pacjent miat problemy
z za$nieciem i skarzyl sie na bdle gltowy. Z przeprowadzone-
go wywiadu wynika, Ze incydenty napadowe najcze$ciej miaty
miejsce po stresujacym dla chtopca dniu. Leczony byt Orfirilem
300 retard 2 x 1 tabletka dzienie.

W opinii matki, dziecko czesto bywato zmeczone, miato proble-
my z zas$nieciem, do wszystkiego podchodzito bardzo emocjo-
nalnie, bardzo czesto ptakato, bywato agresywne, niepostusz-
ne, nie chciato sie my¢. Miato problemy z czytaniem, pisaniem,
zapamietywaniem i skupieniem uwagi. Mimo wielkich checi
i ogromu czasu, jaki poSwiecato nauce, nie osiggato wyznaczo-
nych przez siebie celéw. Nie radzito sobie w szkole. Nie prze-
chodzito z klasy do klasy, co odbieralo mu wszelkie nadzieje
i obnizato poczucie wtasnej wartosci. Przez kilka lat uczyto sie
w trybie indywidualnym. Mimo trudnosci szkolnych chtopiec
chetnie ogladat programy popularnonaukowe np. Discovery.

Wywiad okotoporodowy bez obcigzen. Rodzenstwo chtopca
zdrowe. W rodzinie kuzyn hospitalizowanego chorowat na pa-
daczke w dziecinstwie.

W 8. roku zycia u chtopca do podstawowych objawdw, jakie
towarzyszyty mu podczas napadéw, dotaczylty zwroty gtowy
w prawo, napiecie prawego kacika ust i prawej powieki, $li-
notok, szarpanie prawej konczyny gornej. Napady trwaty juz
okoto 2,5 minuty. Zmodyfikowano leczenie, wprowadzono To-
pamax, ktory stopniowo byt zwiekszany do dawki 2 x 50 mg,
Depakine Chrono 500 2 x 1 tabletka dziennie oraz odstawiono
Clonazepam.

Miedzy 2008 a 2010 rokiem zycia chtopiec byt wielokrotnie hospi-
talizowany, obserwowano czeste napady o charakterze cze$cio-
wym, prostym. Napadom tym towarzyszyta utrata przytomnosci,
dretwienie jezyka, a takZe szarpanie lewego policzka. Przeprowa-
dzono kontrolne badanie EEG, z ktérego wynikato, iz zmiany napa-
dowe sg dwuskroniowe oraz uogoélniajgce sie we $nie.

W czerwcu 2010 r. dziecko wazyto 49 kilograméw (50-70 centyl).
U chorego przez pewien okres wystepowaty wahania ci$nienia
tetniczego krwi. Pojawit sie wzrost do 130/95 mm Hg. Do lecze-
nia dotgczono Dexamethasone dwa razy dziennie 6-4-0.

W styczniu 2011 r. z powodu agresywnych zachowan w stosun-
ku do matki i rowiesnikéw wtaczono hydroksyzyne. Chtopiec
nie chciat wspétpracowac w procesie leczenia, ponadto pojawi-
ty sie u niego krwiste biegunki. Wazyt wéwczas 72 kilogramy
(90 centyl).

Obecnie chtopiec uczeszcza do publicznego gimnazjum, mimo
trudnos$ci stara sie opanowac biezacy material, w zajeciach
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sportowych nie uczestniczy. Jest zamkniety w sobie, nie ma
przyjaciét, jedynie kilku kolegéw. Stara sie jednak zawieraé
nowe znajomosci. Stale wspotpracuje z psychologiem i pedago-
giem szkolnym. Zdarza mu sie poptakiwa¢, nie moze pogodzic¢
sie z tym, iz jest chory. Czesto nie chce wspétpracowac podczas
badan.

Wedtug opinii psychologa chtopiec jest niezré6wnowazony emo-
cjonalnie i ruchowo. U chtopca obserwuje sie zubozenie kon-
taktu werbalnego. Jego mozliwosci intelektualne ksztattuja sie
na poziomie nizszym od przecietnego. Badany wypowiada sie
w formie prostych zdan, napotyka na trudnosci w stuchowej pa-
mieci bezposredniej, zapamietuje dwa elementy.

OMOWIENIE

Padaczka, z punktu widzenia zdrowych ludzi, oceniania jest
gtownie za pomoca skutkéw, jakie wniosta w codzienne zycie
chorego. Jakie przyniosta ograniczenia, zmiany w zachowaniu
czy wygladzie. Bardzo czesto choroba uniemozliwia badz zabu-
rza dotychczasowa aktywno$¢ w zyciu spotecznym. Nierzadko
jest to wynik bezposrednich doswiadczen czy wtasnej bloka-
dy przed spotecznos$cia. Duzy wptyw na akceptacje ze strony
spoteczenstwa ma osobowos$¢ pacjenta. Waznym elementem
w akceptacji choroby jest rowniez wiedza dziecka i rodzicéw na
temat choroby.

Negatywnym skutkiem ograniczenia aktywnosSci spotecznej
moze by¢ opdznienie i/lub zaburzenie rozwoju. Czesto u dzie-
ci z padaczka wystepuja problemy z czytaniem, pisaniem,
koncentracja, co dodatkowo obniza ich samoocene. Ponadto
nalezy wzia¢ pod uwage fakt, ze dziecku, ktére z choroba zyje
od urodzenia, czy bardzo wczesnego dziecinstwa, jest tatwiej
sie zaadaptowa¢ w $rodowisku niz dziecku, u ktérego wykry-
to chorobe w wieku przedszkolnym czy szkolnym. Trudnosci
z nauka potwierdzaja wyniki badan uzyskane przez Rosinczuk
i wsp. [7]. W opisywanym przypadku widoczny byt nizszy po-
ziom intelektualny niz u réwie$nikéw. Nietrudno byto nie za-
uwazy¢ ktopotéw z pisaniem czy akceptacja choroby. Skutkiem
tych objawéw byto nieprzechodzenie z klasy do klasy, co bardzo
obnizyto jego samoocene. W konsekwencji czut sie gorszy niz
koledzy i odseparowat sie od otoczenia szkolnego, co wzbudzito
u niego agresje. Wystepowaty u niego wybuchy gniewu, ztosci,
na co rowniez zwrécita uwage Rosinczuk i wsp. [7]. Wedlug
ich badan wybuch gniewu czy ztosci wystepuje u 42% ankie-
towanych. Ponadto wykazali oni, iZ u 10,5% dzieci chorych na
padaczke wystepuje ptaczliwo$¢, co rowniez zostato zaobser-
wowane u opisywanego pacjenta.

Obecnie chtopiec uczeszcza do publicznego gimnazjum, co
Swiadczy o tym, Ze epilepsja nie jest powodem, dla ktérego
rodzice powinni wybra¢ szkote specjalng. Tq teorie potwier-
dza Zacharuk [8], wedtug ktorej, jesli padaczka jest wtasciwie
kontrolowana, a leki przyjmowane zgodnie z zaleceniami leka-
rza, nie ma przeciwwskazan do tego, aby dziecko uczeszczato
do szkoty publicznej. Nalezy wzia¢ pod uwage, iz takie dziecko
powinno by¢ pod szczegdlng uwaga nauczyciela. Jednakze rola
pedagoga jest stworzenie atmosfery, gdzie wszyscy uczniowie
beda czuli sie rowni. Niemniej jednak przewlekle chory uczen
powinien mie¢ prawo do odmowy uczestnictwa w zajeciach, za-
bawach, podczas ktérych swiatto lub hatas jest natezony.

Z uwagi na to, ze szkota jest instytucja, w ktorej uczen spedza duza
cze$¢ swojego dnia, niezmiernie istotne jest poinformowanie na-
uczycieli o chorobie dziecka. Wazne jest, by pielegniarka przedsta-
wita rodzicom istote tego dziatania. MoZe réwniez zaproponowac,
ze wygtosi pogadanke w szkole na temat padaczki. Udzieli infor-
macji pedagogom i poinstruuje, jak zachowac¢ sie podczas napadu
padaczkowego, co robic, a czego robic nie wolno [9].

Niezmiernie istotne jest to, aby opiekunowie posiadali wiedze
na temat choroby dziecka i potrafili udzieli¢ mu pomocy pod-
czas napadu. Pielegniarka jako integralny cztonek zespotu tera-
peutycznego edukuje i ksztattuje wtasciwa postawe wobec cho-
roby. Dba o odpowiedni zaséb wiedzy na temat padaczki. Edukuje
rodzicOw pacjenta, jak rozpozna¢ symptomy ,aury”. Udostepnia
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literature z zakresu wiedzy o padaczce. Zaleca przestrzeganie
systematycznosci w przyjmowaniu lekéw. Wskazuje koniecznosé¢
regularnych wizyt w poradni neurologicznej. Promuje unikanie
czynnikoéw, ktére sprzyjaja wystapieniu napadu. Zaleca unikanie
stresu oraz nieregularnego trybu zycia [7]. Biorac pod uwage
istote edukacji, pielegniarka musi podej$¢ do tego bardzo rze-
telnie. Cztowiek chory na epilepsje ma problemy z koncentracja,
skupieniem uwagi, zapamietywaniem, dlatego tez przekazywane
informacje muszg by¢ krotkie, precyzyjne i wyczerpujace temat.
Ponadto musza by¢ zgodne z aktualnymi standardami.

Niepokojacy jest fakt, iz zaréwno opisywany przypadek, jak
i przedstawiane przez Rosinczuk i wsp. pokazujg, iz dzieci te
nie uprawiajg zadnego sportu. Najpopularniejszg forma spe-
dzania czasu wolnego jest ogladanie telewizji, co w przypad-
ku dzieci chorych na epilepsje nie jest wskazane [10]. Migajace
Swiatta prowokuja napady padaczkowe, dlatego tez nie zaleca
sie dtugiego ogladania telewizji, u 0oséb, u ktérych zostata zdia-
gnozowana padaczka [5]. Jesli napady padaczkowe sa dobrze
kontrolowane, nie ma przeciwwskazan do uprawiania spor-
tu czy ¢wiczen ruchowych. Pielegniarka informuje pacjenta
o przestrzeganiu zasad w czasie ¢wiczen fizycznych. Réwnie
wazne jest poinformowanie nauczyciela czy trenera o napadach
padaczkowych i zasadach pierwszej pomocy.

Wedtug Owczarek i wsp. dyskomfort odczuwany przez osoby
chorujgce na epilepsje jest rezultatem réznicy, jaka powstaje
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miedzy planami a niepowodzeniami, ktére napotykajg w co-
dziennym zyciu. Umiejetno$¢ radzenia sobie z padaczka polega
na odpowiednim wykorzystaniu wtasnych sposobnosci w po-
konaniu trudnosci zycia codziennego [9].

Najczestszym i najbardziej znanym symptomem napadu pa-
daczkowego sg drgawki. Niemniej jednak nim przesadzimy, ze
dana osoba ma epilepsje, musimy by¢ pewni, iz napad nie byt
napadem niepadaczkowym. Napady padaczkowe bardzo czesto
sa mylone z omdleniem niepadaczkowym, z drgawkami czy tez
z psychogennym napadem niepadaczkowym [11].

WYNIKI I WNIOSKI

Systematyczna i planowana opieka pielegniarska stuzy osig-
gnieciu wysokiej jakosci opieki. Pielegniarka opiekujac sie
dzieckiem z padaczka uczestniczy w farmakoterapii, prowa-
dzi edukacje oraz wspiera pacjenta i jego opiekunéw. Ponadto
pomaga przystosowaé dotychczasowe zycie dziecka do Zycia
z choroba, udziela wskazéwek, jak postepowaé w momencie na-
padu padaczkowego. Zalecane jest, aby rodzice dziecka chorego
na epilepsje, przyjmujacego sterydy, wprowadzili do jego zycia
odpowiednia diete i wspélnie z nim prowadzili aktywne zycie
fizyczne. Pomoze to w utrzymaniu odpowiedniej wagi i znacz-
nie poprawi samopoczucie chorego.
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