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IZVLECEK

Povisanatelesna temperatura pri dolo¢enem delezu otrok med 6. mesecem in 6. letom starosti povzro¢i vro¢inske
krée. Vrocinski kr¢i so pri dojenckih in malc¢kih med najpogostejsimi vzroki za nastanek epilepti¢nega statusa.
Kontinuirana in kakovostna zdravstvena nega, podprta z znanjem in s sodobnim pristopom k otroku in celotni
druzini, je pomemben in nepogresljiv dejavnik v procesu zdravljenja in okrevanja. Zdravstvenovzgojno
delo medicinske sestre lahko pomembno zmanjsa pogostost pojavljanja vrocinskih kréev ali celo nastanek
vroc¢inskih epilepti¢nih stanj, ki so posledica povisane telesne temperature.

Kljuéne besede: vrocinski kr¢i, otrok, zdravstvena nega.

ABSTRACT

Some children, aged between six months and six years, have febrile seizures, triggered by elevated body
temperature. Febrile seizures are one of the most common causes of status epilepticus in infants and toddlers.
Continuous and quality knowledge - based health care, which employs modern principles of child - and
family - oriented care, is indispensable during the treatment and convalescent period. Nursing sisters provide
the health education that contributes to lessening the possibility of a recurrence of febrile seizures, febrile
status epilepticus, and other consequences of elevated body temperature.

Key words: febrile seizures, child, health care.

uvoD

PovisSana telesna temperatura (navadno nad 38,5 °C)
pri dolo¢enem odstotku otrok (2-15 %) med 6.
mesecem in 6. letom starosti sprozi vrocinske krce
(1). Pogosteje se pojavijo pri otrocih z druzinsko
obremenjenostjo ali nagnjenostjo k vroéinskim
kr€¢em. V vecini primerov so vro¢inski kr¢irazmeroma
nenevarno stanje in ne puscajo hujsih posledic.

Vrocinski kréi so pogosto prvi simptom bolezni,
ki ga opazijo starSi. Le malo bolezenskih stanj v
otrostvu pa starSe prestrasi v tolik$ni meri kot prav
napad vrocinskih kréev. StarS$i kasneje pogosto
povedo, da so imeli obcutek, da je ogrozeno
otrokovo zivljenje in da bo vsak trenutek umrl. Strah
je pogosto prisoten tudi pri zdravstvenemu osebju.
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Mednarodna liga za boj proti epilepsiji (ILAE)
vrocinske krée opredeljuje kot krée, ki se pri otro-
cih pojavijo med vrocinsko boleznijo brez znakov
okuzbe osrednjega ziv€evja in nimajo drugega
opredeljenega vzroka (elektrolitsko neravnovesje,
hipoglikemija, toksi¢na encefalopatija) (2).

Merila za potrditev diagnoze vroc€inskih kréev so:

* otrokova starost (6 mesecev do 6 let);

» vrocinsko stanje s telesno temperaturo, visjo od
38 °C;

* okuzba, ki ne izvira v osrednjem zivéevju (v veé
kot 90 % okuzba zgornjih dihal).

V vecini primerov (v ve¢ kot 90 %) so vrocinski krci

preprosti (3):

* trajajo manj kot 15 minut (vecina celo manj kot
5 minut);

* so generalizirani;

» pred pojavom vrocinskih kréev in po njih otrok
nima nikakr$nih nevroloskih izpadov ali posle-
dic.

Redko se lahko kréi pojavijo v zapleteni obliki.

Zanje je znacilno, da (3):

* trajajo ve¢ kot 15 minut;

* in/ali se pojavijo veckrat na dan;

* in/ali se pojavljajo zaris¢no;

 in/ali prehodno (24-72 ur) povzro¢ajo nevrolo-
ske izpade (najveckrat prehodno hemiplegijo).

Ponovitve so razmeroma pogoste (v 3040 %),
vendar ne vplivajo na kon¢ni izid, ki je praviloma
ugoden (3).

Najpogostejsi so toni¢no-kloni¢ni napadi. Otrok
lahko sprva zajoka, nato pa izgubi zavest in otrdi
v telo (toni¢na faza). Med toni¢no fazo, ki obi-
cajno traja 30 sekund, otrok ne diha in je lahko
inkontinenten. Sledi kloni¢na faza s ponavljajo¢imi
se ritmi¢nimi trzljaji udov ali obraza, ki se lahko
pojavljajo samo na eni strani telesa. Napadu sledi
kratkotrajna zmedenost ali poikti¢ni spanec (2).

Pri dojenckih in malckih so vrocinski kréi eden
najpogostej§ih vzrokov za nastanek epilepticnega
statusa in v tem primeru trajajo ve¢ kot 30 minut.
Ugotavljamo, da ima v Sloveniji prvi vrocinski kr¢,
daljsi od 15 minut, 5,2 % otrok z vro¢inskimi kr¢i,
vrocinski kr¢, ki traja dlje od 30 minut, pa 6,2 % (5).

Napoved izida bolezni je pri vro¢inskih kréih (tudi
tistih, ki se pogosto ponavljajo) na splo$no dobra.
Epilepsija se pojavi pri priblizno 24 % otrok, ki
so imeli katero koli od oblik vro¢inskih kréev, kar
je 10- do 15-krat pogosteje kot v splosni popula-
ciji. Pomembno vlogo imajo ogrozajoci dejavniki,
kot so nenormalen nevroloski status in duSevna
manjrazvitost pred pojavom prvih vrocinskih kréev,
cerebralna paraliza, vrocinski kr¢i, ki se pojavljajo
pred dopolnjenim prvim letom starosti, in druzinska
anamneza o epilepsiji pri starsih ali sorojencih (3).

UKREPI IN VLOGA MEDICINSKE
SESTRE OB VROCINSKIH KRCIH

Vrocinski kr¢i so po mehanizmu nastanka in po
klini¢ni sliki zelo podobni epileptiénim napadom.
Natanc¢en opis dogodkov, hitra opredelitev kréev in
ocena otrokovega stanja pomagajo pri opredelitvi
potrebnih preiskav, diagnosti¢nih metod in odlocitvi
0 morebitnem zdravljenju.

Med napadom je pri otroku motena zavest, zato ga
polozimo v stabilen boéni polozaj. Tako sprostimo
dihalne poti in prepreCimo moznost zadusitve. 1z
neposredne otrokove okolice odstranimo predmete,
na katerih bi se lahko ob kréih poskodoval. Ce je
prislo do nenadnega vrocinskega krca, otroku rek-
talno vstavimo antipiretik in ga hladimo. Otroka ne
pustimo samega, temve¢ poklicemo pomoc¢. Otroci
so po prenchanju krca utrujeni in zaspani, zato jim
omogoc¢imo, da se spocijejo.

Ce vrotinski kré traja dlje od dveh minut, ga
skusamo prekiniti. Rektalno apliciramo raztopino
diazepama v tovarnisko pripravljeni rektioli s 5 mg
in z 10 mg diazepama (Stesolid®). Pri otrocih, ki
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so lazji od 13 kg, damo Stesolid® v odmerku 5 mg.
Ce kréi po 5 minutah po prvi aplikaciji zdravila ne
prenehajo, damo Se en 5-miligramski odmerek. Ve¢
kot dveh odmerkov Stesolida® (tj. 10 mg) otrok ne
sme dobiti. Pri otrocih, ki so tezji od 13 kg, damo
Stesolid® v 10-miligramskem odmerku. Ce kréi po
5 minutah po prvem odmerku zdravila ne preneha-
jo, damo $e 5 mg. Skupni odmerek ne sme preseci
15 mg. StarejSemu otroku lahko raztopino midazo-
lama (Dormicum®) vnesemo v bukalno sluznico
v ustni votlini (1). Dajanje zdravil je enostavno,
raztopini pa imata dolgotrajni uinek in majhno
tveganje za sréno-dihalni zastoj (2).

Ce z opisanimi ukrepi ne prekinemo napada in kr&i
trajajo ve¢ kot pol ure, govorimo o vrocinskem
konvulzivnem (epilepti¢nem) stanju. V tem primeru
gre za kriti¢no bolnega otroka, zato skusamo najprej
stabilizirati zivljenjske funkcije, zagotoviti proste
dihalne poti ter oceniti dihanje in stanje srca in
obtocil (5). Poskrbimo za primerno oskrbo s kisi-
kom preko nosnega katetra ali maske, po potrebi
aspiriramo, vzpostavimo intravensko pot ter odvza-
memo kri za dolocitev vrednosti krvnega sladkorja
in drugih laboratorijskih parametrov. Po navodilu
zdravnika v veno vbrizgamo protikonvulzivna zdra-
vila. Ce epilepti¢nega napada ne uspemo prekiniti,
otroka premestimo v enoto intenzivne terapije.

Opisane smernice za preprecevanje vrocinskih
kréev uporabljamo v vsej drzavi, kar je edinstveno
v evropskem prostoru (1).

ZDRAVSTVENA NEGA OTROKA Z
VROCINSKIMI KRCI

Kontinuirana in kakovostna zdravstvena nega, ki je
podprta z znanjem, temelji na sodobnem pristopu do
otroka in cele druzine. Je pomemben in nepogresljiv
dejavnik v procesu zdravljenja. Medicinska sestra
lahko s svojim znanjem, poznavanjem patologije
in najnovejS$ih smernic zdravljenja, predvsem pa z
zdravstvenovzgojnim delom bistveno pripomore k
boljSemu poznavanju narave bolezni, izidu zdra-

vljenja in pravilnemu ukrepanju tako starSev, ljudi,
ki otroka obkrozajo v vsakodnevnem zivljenju, in
tudi zdravstvenih delavcev.

Otroka po epizodi vrodinskega krCa oziroma v
primeru, ko starSem vroCinskega kréa ne uspe
prekiniti, navadno pripeljejo na zdravljenje in
opazovanje v bolni$nico. Otrok, ki je sprejet v
bolnisnico, potrebuje zdravljenje, kakovostno
in kontinuirano zdravstveno nego ter custveno
podporo.

Vzdrievanje telesne temperature

Prva izmed zivljenjskih dejavnosti, na katero mora
biti medicinska sestra pozorna, je vzdrzevanje
normalne telesne temperature. PoviSano telesno
temperaturo zniZzujemo, ko naraste nad 38,5 °C.
Pri otrocih, ki so Ze imeli vro¢inske krce, lahko
zacnemo z ohlajanjem ze pri 38 °C.

Povisano telesno temperaturo znizujemo na dva
nacina: s fizikalnimi metodami in z antipiretiki
oziroma pogosto s kombinacijo obeh.

Fizikalne metode

¢ Mlacna hladilna kopel (4):

* Vzpostavimo optimalno mikroklimo okolja
pri temperaturi 22-24 °C.

* Poskrbimo za ustrezno temperaturo vode, ki je
za 1 °C nizja od otrokove telesne temperature.

» Otroka polozimo v kopel in pri nogah pocasi
dolivamo hladno vodo. Temperatura vode se
mora v 10 minutah znizati za 10 °C, vendar ne
na manj kot 29 °C.

+ Ce otroka za¢ne zebsti ali pomodri, kopel ta-
koj prekinemo.

* Po koncani kopeli otroka dobro osusimo in
kozne gube namazemo z zas¢itno kremo.

¢ Otroka oble¢emo v lahka bombazna oblacila,
ponovno izmerimo telesno temperaturo in ga
polozimo v posteljo. Pokrijemo ga samo z rju-
ho. Postopek lahko veckrat ponovimo.
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* Na otrokovo telo namestimo mlacne ovitke,
pri ¢emer naj bo temperatura vode 29-32 °C.
Otroka zavijemo v namoceno, ozeto, mlacno
rjuho za nekaj minut in ga pokrijemo s suho
rjuho. Postopek lahko ponovimo 2- do 3-krat.

» Na glavo in noge namestimo mlac¢ne obkladke
(29-32 °C).

* Celo telo prebriSemo z mla¢no vodo (29—
32 °C).

Antipiretiki

Antipiretike dajemo po navodilu zdravnika.
Uporabljamo predvsem paracetamol in druge nesa-
licilatne antipiretike v obliki sveck ali sirupa (6). Po
zauzitju antipiretika pri¢ne vrocina padati po 30-60
minutah (v povpreéju za 1-2 °C), najnizja je po 2-3
urah, po 4-6 urah pa pri¢ne ponovno nara$cati.

Poleg klasi¢nih antipiretikov uporabljamo tudi
nesteroidne antirevmatike, med katere uvrS¢amo
tudi Voltaren®. Primeren je, ¢e Zelimo hitro znizati
povisano telesno temperaturo med vrocinskimi kr¢i.

Nevarnost dehidracije

Zaradi poviSane telesne temperature pride do poveca-
nega znojenja, pospesena je presnova, otrok izgublja
beljakovine, telesno tezo, vodo in soli. Posledica
je dehidriranost in izgubljanje telesne teze. Otroku
razporedimo obroke hrane enakomerno ez ves dan.
Pomembno je, da pogosto dodajamo tekocine (zelis¢ni
¢aj, razredcen sadni sok, voda. . .), ki naj bodo ogrete na
sobno temperaturo. Otrok, ki tehta 10 kg, potrebuje ob
povisani telesni temperaturi priblizno 1,2 litra teko¢ine
v 24 urah, pri 20 kg 1,8 litra, pri 30 kg pa 2,2 litra. Ce
otrok pitje odklanja, po navodilih zdravnika uvedemo
intravensko hidriranje.

Pospeseno dihanje in bitje srca

Pri poviSani telesni temperaturi in posledi¢ni dehi-
driranosti lahko nastopita pospeseno dihanje in bitje

srca. Za vsako stopinjo povisane telesne temperatu-
re se utrip srca poveca za 15-20 udarcev na minuto.
Medicinska sestra mora poostriti opazovanje otro-
ka. Monitoring in pulzna oksimetrija neprekinjeno
posredujeta podatke o stanju otroka, dihanju, bitju
srca in oksigenaciji. Ce se nasi¢enost hemoglobina
s kisikom zmanj$a pod 92 %, moramo otroku zago-
toviti dodaten kisik v vdihanem zraku.

Skrb za osebno higieno

Naslednja pomembna zivljenjska dejavnost je oseb-
na higiena. V vseh koznih gubah se lahko razvije
sednost ali intertrigo. To je vnetje koze, ki nastane
predvsem zaradi medsebojnega drgnjenja vlazne
povrsine koze. Intertrigo preprecujemo in odpra-
vljamo z osvezilnimi kopelmi in vzdrZzevanjem suhe
koze. Kozo namazemo z zas¢itno kremo. Oblacila
morajo biti udobna in mehka, da otroka ne ovirajo
pri gibanju. Uporabljamo ¢im ve¢ naravnih mate-
rialov, posebno pri oblacilih, ki so v neposrednem
stiku z kozo. Zadostuje ena plast oblacil, da lahko
telo oddaja odvecno toploto. Premocdena oblacila
takoj zamenjamo (4).

Nevarnost padcev in poSkodb

Zaradi delno motene zavesti ob poviSani telesni
temperaturi in moznosti ponovitve vrocinskega
kréa je nevarnost padcev in poskodb toliko vecja.
Otroku moramo zagotoviti varnost, zato ga ob spre-
jemu namestimo v ustrezno posteljico z varovalno
ograjo. Poostrimo nadzor nad otrokovim vedenjem
in gibanjem. Zazeleno je, da pri otroku biva eden
od starsev.

ZDRAVSTVENAVZGOJA

Zdravstvenovzgojno delo medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov je za starSe otrok z vroéin-
skimi kréi zelo pomembno. StarSe naucimo, da
skrbno opazujejo otrokovo vedenje in gibanje ter
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jih spodbujamo k sodelovanju in jih vklju¢imo v
vse faze procesa zdravstvene nege. V Sloveniji smo
zaradi vro€ine pretirano zaskrbljeni. Starsi so slabo
obvesceni o pomenu, vzrokih in posledicah vrocine,
vroc¢i¢ne otroke pa obravnavajo pretirano in nepri-
merno. Informacije o vroéini s strani zdravstvenih
delavcev so pogosto zelo skope in pomanjkljive (6).
Zato naj osvojijo znanja o povisani telesni tempe-
raturi, njeni vlogi pri bolezenskih stanjih (pozitivni
ucinki poviSane telesne temperature), kdaj, koli-
kokrat in kako izmeriti telesno temperaturo, kdaj
in kako zniZzujemo povisano telesno temperaturo
(fizikalni nacini ohlajanja otroka, uporaba in uéin-
kovanje predpisanih antipiretikov), preprecevanje
napacnih nacinov »zdravljenja«. S strokovnim pri-
stopom in z znanjem zmanjSamo strah pred povisa-
no telesno temperaturo. S tovrstnimi ukrepi lahko
zmanj$amo verjetnost ponovitve vro¢inskega krca
in posledic poviSane telesne temperature, kot so
dehidracija, znizevanje telesne teze ipd.

Ob odpustu otroka iz bolni$nice starSe naucimo,
kako naj ravnajo ob morebitni ponovitvi vrocinskih
kréev ter o pravilni pripravi in dajanju zdravil za
prekinjanje kréev. Dobijo naj tudi natancna pisna
navodila, s ¢imer zmanj$amo verjetnost, da se vro-
¢inski kréi razvijejo v vrocinsko epilepticno stanje.

ZAKLJUCEK

Vroc¢inski kréi so v veini primerov razmeroma
benigno stanje in ne povzrocajo hujsih posledic, pa
vendar pri starSih zbudijo velik strah. Medicinska
sestra lahko s svojim znanjem, sodobnim pristopom
do otroka in cele druzine, strokovnim ukrepanjem
in z izobrazevanjem vseh udelezenih zagotovi
dober izid zdravljenja in uspesno okrevanje.
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