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OBRAVNAVA BOLNIKA Z EPILEPSIJO V BOLNISNICI

TREATING THE PATIENT WITH EPILEPSY IN HOSPITAL
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IZVLECEK
Pri obravnavi bolnikov z epilepsijo v bolnisnici ima medicinska sestra zelo pomembno vlogo. Je edina, ki
je stalno ob bolniku. Naloge medicinske sestre pri obravnavi otrok z epilepsijo v bolnisnici so zagotavljanje
varnosti bolnika, natanéno opazovanje in belezenje napadov, zdravstveno-vzgojno delovanje, pomo¢ pri
vsakodnevnih telesnih potrebah, izvajanje medicinsko-tehni¢nih posegov, ¢e so potrebni, in vklju¢evanje
starSev v proces nege in zdravljenja.
Kljucne besede: medicinska sestra, otrok, starsi, epilepti¢ni napad, epilepsija.

ABSTRACT
The nursing sister plays an important role in the management of patients with epilepsy in hospital. She
is the only one constantly by the patient’s side. The duties performed by the nurse when treating patients
with epilepsy in hospital are: to insure the patient’s safety, precise observation and recording of seizures,
health education, helping the patient perform everyday functions, carrying out medicotechnical procedures if
necessary and including parents in the care and treatment process.
Key words: nursing sister, child, parents, epileptic seizures, epilepsy.

uvoD

Na Klini¢nem oddelku za otrosko, mladostnisko in
razvojno nevrologijo se zdravijo otroci z razli¢nimi
nevroloskimi boleznimi, najpogosteje bolniki z
epilepsijo.

Medicinska sestra (v nadaljevanju MS), specialistka
zdravstvene nege nevrologije, mora poznati vrste
epilepticnih napadov, epilepsij in sindromov ter
osnovne mejnike v razvoju otroka. Vedeti mora,

kako prekiniti epilepticni napad, opazovati epi-
leptiéne napade in jih podrobno opisati, razumeti
otrokovo vedenje, dusevnost, osebnost in njegovo
neposredno okolje, saj dobro razumevanje doloca
vlogo MS v celostni obravnavi mladega bolnika (1).

ZDRAVSTVENA NEGA

Poleg opazovanja epilepti¢nih napadov je pomemb-
no, da MS pri bolniku prepozna negovalne proble-
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me in skupaj z njim nacrtuje, izvaja in dokumentira
zdravstveno nego. Pomembno je, da zagotavlja
osnovne zivljenjske dejavnosti in bolnika spod-
buja k samostojnosti ter mu pri tem tudi pomaga.
Najpogostejsi negovalni problemi pri bolnikih z
epilepsijo so nevarnosti padcev in poskodb.

Vrsta, pogostost in trdovratnost napadov je pomemb-
no povezana z vecjim tveganjem za poSkodbe.
Najpogostejse so poskodbe glave, opekline, zlomi
ter poskodbe zob. Potencialna moznost poskodbe
je pomemben razlog za zaskrbljenost pri otrokovih
starSih in tudi pri bolnikih ter vzrok obcutnega
Custvenega stresa (2).

Varnost bolnika z epilepsijo

Varnost v bolni§ni¢énem okolju zagotavljamo na ve¢

nacinov.

* Oprema v bolniskih sobah je prilagojena tako, da
hujse poskodbe zaradi padcev niso mogoce (brez
ostrih robov 0z. zavarovani robovi).

* Postelje so opremljene z varovalnimi ograjami,
tako da preprecijo morebitne padce s postelje ob
napadu.

* Ob vsaki bolniski postelji je namescen sistem za
dajanje kisika in aspiracijo.

* Sobe so opremljene z monitorji za merjenje vi-
talnih funkcij.

e Za prepre¢evanje moznosti poskodb glave ob
padcih otroku namestimo zasc¢itno ¢elado, ki je
usnjena, pokriva celo glavo, zatilje in ¢elni del ter
ima tudi posebno zas¢ito za brado.

MS ugotavljamo, da je danes pogostost padcev in
poskodb bistveno manjsa. Na razpolago imamo
namre¢ ve¢ antiepilepti¢nih zdravil, zato imajo
otroci tudi manj epilepti¢nih napadov, star$i pa so
pouceni o prvi pomoci ob epilepticnem napadu in
kako napad prekiniti. Lezalna doba bolnikov v bol-
nisnici se je skrajSala, v bolni$nici pa uporabljamo
razli¢ne varovalne ukrepe. Pri vecini bolnikov so
med bolnis$ni¢nim zdravljenjem ves Cas prisotni
tudi starsi.

Zdravstvenovzgojno delo

Ena od nalog MS je kontinuirano poucevanje otrok
in njihovih starSev med bolniSni¢nim zdravljenjem.

MS smo stalno prisotne na bolniSkem oddelku.
Neformalno sporazumevanje in ucenje potekata
ves ¢as. Neprestano spremljamo otroke in njegove
starSe. Pomagamo jim spoznati njihove naloge in
odgovornosti: otroka morajo razumeti, mu poma-
gati na podro¢jih, kjer pomo¢ potrebuje, predvsem
pa ne smejo biti preve¢ zaséitniski. Naucimo jih,
kako prepoznati mozne tezave, povezane z napadi
in s problemi, ki jih ima lahko otrok zaradi bolezni.
Pomembno je, da starsi tezavo prepoznajo, se z njo
soocijo, se nanjo ustrezno odzovejo in pristopijo k
reSevanju. Otrok ne sme obcutiti, da je drugac¢en. O
epilepsiji se moramo pogovarjati odkrito (3).

Bolniki z epilepsijo ter njihovi starSi se na bolni-
Skem oddelku srecujejo z ostalimi bolniki, ki imajo
epileptine napade, se med seboj pogovarjajo ter
izmenjujejo mnenja, izkusnje in tezave. Vidijo raz-
licne oblike napadov, prvo pomo¢ med napadom,
dajanje zdravil (Stesolid® ali Dormicum®) ter celo-
stni pristop celotnega negovalnega tima.

Otroci so prestraseni, zato potrebujejo podporo,
obcutek varnosti ter sprejetost. Pogosto cutijo potre-
bo po pogovoru z MS, predvsem v popoldanskih in
noc¢nih urah. Bolniku moramo omogociti, da izrazi
strah in svoja Custva (3). MS mora znati bolniku
prisluhniti.

Namen ucenja bolnikov z epilepsijo in/ali njihovih

starSev (3):

* nauciti — kako prekiniti napad z bukalnim daja-
njem Midazolama® ali rektalnim dajanjem Ste-
solida®;

* informirati — o epilepsiji, o prvi pomoci, o po-
menu rednega jemanja protiepilepti¢nih zdravil,
0 natanénem opazovanju napadov in belezenju
napadov v dnevnik napadov;

* pospesSevati — komuniciranje med bolniki z epi-
lepsijo in njihovimi svojci;
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» vplivati — na dejavno spoprijemanje z boleznijo;

* pogovarjati se — o tezavah, ki so povezane s kro-
ni¢no boleznijo;

* svetovati — o nemedicinskih vidikih epilepsije.

Otroci in njihovi star$i (Se posebno tisti z novo
odkrito epilepsijo) ve¢ sprasujejo, potrebujejo veé
informacij, imajo visoka pri¢akovanja, sprasujejo
nepovezano in vcasih niti ne vedo, kaj to¢no bi
vprasali. Pomembne so izkusnje, predhodno znanje
starSev, nacin zivljenja starSev, nacin sprejemanja
bolezni in morebitno poznavanje drugih bolnikov z
epilepsijo (3).

Zaupanje je temeljno za kakovosten odnos med
MS, otrokom in njegovimi starSi ter je odvisno
od uspesne komunikacije. IzboljSanje negovalnega
procesa je odvisno od stalnih informacij, tako s stra-
ni starSev, kot tudi s strani negovalnega osebja. Da
bi lahko sodelovali pri negi bolnega otroka, morajo
biti star$i ustrezno pouceni o hiSnem redu otroskega
oddelka, zdravstveno osebje pa mora spodbujati
njihovo skrb za otroka. Profesionalno delo zdra-
vstvene nege vseskozi poteka pod nadzorom in v
luéi zahtev s strani starSev (4).

OPAZOVANIJE IN BELEZENJE
EPILEPTICNIH NAPADOV

Za samo opredelitev epilepsije in epilepti¢nih napa-
dov ter izbiro protiepilepti¢nih zdravil je pomemb-
no natancno opazovanje napadov in belezenje.
MS napade graficno belezi na temperaturni list
in opisno na list za opazovanje napadov. Vcasih
napad tezko opiSemo z besedami, zato nam je v
pomo¢ fotoaparat s kamero, da napad posnamemo.
Pomembno je, da znamo opazovati in da vemo, kaj
moramo opazovati (1).

Pomembni so podatki o stanju bolnika pred napa-
dom, med napadom in po njem, kje in kdaj se
je napad zgodil, koliko ¢asa je trajal ter ¢asovno
zaporedje dogodkov (3). OpiSemo tisto, kar vidimo
ter vse, kar nam otrok lahko sam pove o napadu in

svojih obcutenjih (1).

Znaki, ki jih MS opazuje pred napadom, med
napadom in po njem (5)

Znaki pred napadom

* Okolis¢ine napada (Kdaj je prislo do napada, npr.
med spanjem, ob prebujanju, v budnosti, med do-
lo¢eno dejavnostjo ipd.?).

+ Nekateri otroci navajajo pred napadom zacetne po-
sebne obcutke oziroma dozivljanja (avro): obcutki
toplote, dvigovanje ali tesnoba v epigastriju, strah,
panika, ob¢utek ¢udnega/bizarnega, ze/nikoli vi-
denega, ze/nikoli dozivetega, halucinacije vonja,
sluha in ravnotezja, »dusevna diplopija« (sanjsko
stanje), halucinacije preteklih izkusenj (6).

» Spremenjeno vedenje.

» Kaj se je dogajalo prav na zacéetku, kaj je otrok
pocel pred dogodkom (3)?

Pomembno je, da poznamo mozne sprozilne
dejavnike napada: bliskajoca se svetloba, disko
krogla, televizijski zaslon, racunalniske igrice,
neprespanost, stresne razmere, nekatera zdravila,
alkohol, menstruacija, dotik, hrup ipd.

Ce MS zagetka napada ne opazi, zabelezi tudi to,
morebitne druge ocividce pa povprasa o samem
dogajanju (1).

Znaki med napadom

* Dogodke poskusamo opisati v takSnem ¢asovnem
zaporedju, kot so se pojavili. Zacetek je pogosto
nejasen (od npr. kratkega pogleda navzgor, tre-
senja rok ali ustnega kota, mezikanja, poziranja,
slinjenja, videza prestraSenosti), vendar pogosto
najpomembne;jsi trenutek opazovanja.

* Opazujemo motoricne znake, motnje zavesti,
motnje obcutenja, senzorne znake, vegetativne
motnje, psihi¢ne simptome, avtomatizme.

* Vprasamo se, ali so pojavi zajeli celotno telo, so
bili simetri¢ni ali asimetri¢ni? Katero stran telesa
je napad zajel prav na zacetku? So bili prisotni
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avtomatizmi? Ali je otrok padel? Je imel krée ce-
lotnega telesa? Je bil mlahav, ohlapen, tog ali trd?
Je stiskal zobe ali pesti? Je bila prisotna cianoza,
bledica ali rdecica obraza? Se je potil? Kaksna
je bila raven zavesti? Se je odzival na vpraSanja
ali zahteve? Ce se je, do katerega trenutka? Je bil
bister, orientiran ali zmeden? So bile zenice $i-
roke? Je obrnil o¢i navzgor, levo ali desno? Je
imel zaprte oci? Je mezikal ali se zastrmel? Je
bil prisoten premik ustnega kota? Se je slinil? Se
je med napadom ugriznil? Je bila slina krvava?
Je bilo prisotno zveéenje in cmokanje? Je dihal
normalno, glasno ali oteZzeno? Je bila prisotna
apneja? Inkontinenca blata in urina? (3)

Znaki po napadu

» Sledi lahko obdobje zaspanosti, zmedenosti, mi-
Si¢ne utrujenosti in nezmoznosti gibanja, amne-
zije o napadu, glavobola in spanja, lahko tudi
pareze.

Pomemben je tudi podatek o motnji zavesti ali
mozni nezavesti med napadom in po njem (koliko
casa po napadu Se ni bil zmozen odgovarjati ) (1).

Poleg napadov bolniku zivljenje otezujejo tudi
duSevne in socialne tezave. Pri Solskih otrocih so
psihosocialne tezave (sem uvr§¢amo custvene, uéne
in vedenjske tezave) pogostejse, kot pri kateri koli
drugi kroniéni bolezni, zato je zelo pomembno, da
v obravnavo vklju¢imo vse medicinske strokovnja-
ke s podrocja epileptologije (zdravnike, psihologe,
socialne delavce in druge ) (1).

ZAKLJUCEK

Medicinska sestra je pomemben ¢lan v
interdisciplinarnem timu, saj je ves c¢as ob
bolniku. Poleg zagotavljanja osnovnih Zzivljenjskih
dejavnosti je pomembna naloga medicinske
sestre podrobno opazovanje napadov in belezenje
njihovega poteka, kar pomaga pri razvrstitvi
med vrste epilepsij in epilepticnih napadov ter
seveda pri izbiri protiepilepticnih zdravil ter

zdravstvenovzgojnem delu z otrokom in njegovimi
star§i. Na§ cilj je zdravstvena ozaveS¢enost
otroka in starSev, saj dobro poznavanje epilepsije,
zavedanje pomembnosti jemanja protiepilepti¢nih
zdravil, poznavanje na¢inov prekinjanja napadov in
prve pomoci ob napadu ter seznanjenost z zdravim
nacinom zivljenja prispevajo k bolj kakovostnem
zivljenju otroka z epilepsijo ter njegove druzine (1).
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