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Sazetak

Konvulzije su jedan izraz mozdanih napadaja koji se manifestira nevoljnom
promjenom svijesti, ponaSanja, osjetila, autonomne funkcije i motoricke aktivnosti. Dijete u
konvulzivnom napadu obi¢no gubi sijest, ukoci se i tada slijede trzajevi muskulature. Postoji
opca suglasnost da su febrilne konvulzije najées¢a neuroloska manifestacija ranog djetinjstva i
da se radi o naj¢escoj konvulzivnoj manifestaciji uopée. Tocan uzrok febrilnih konvulzija,
bilo na stani¢noj razini ili na razini neuronskog sustava, nije poznat. Postoji medutim,
znacajna genetska predispozicija za pojavu febrilnih konvulzija. Klini¢ka slika febrilnih
konvulzija je veoma dramati¢na. U pravilu se javljaju u samom pocetku febrilne bolesti, a
nerijetko su i prvi znak bolesti. Febrilne konvulzije dijele se na jednostavne (tipi¢ne) i sloZene
(atipi¢ne). Dijagnoza kod febrilnih konvulzija postavlja se na temelju anamneze,
pedijatrijskog i neuroloskog pregleda. U rutinsku dijagnosticku obradu spadaju: kompletna
krvna slika sa sedimentacijom eritrocita, GUK, elektroliti, acidobazni status, urin i ORL
pregled, te prema potrebi mikrobioloSki skreening. NajteZe je postaviti indikaciju za
provodenje lumbalne punkcije. U dodatnoj dijagnostickoj obradi provodi se EEG u
afebrilnom stanju. Kod djeteta koje ima temperaturu iznad 38,5 stupnjeva potrebno je
primijeniti poznate postupke za snizavanje temperature (lijekovima, oblozima, kupkom u
mlakoj vodi) te lijeciti osnovnu bolest koja je uzrokovala temperaturu. Profilaksa febrilnih
konvulzija provodi se na nekoliko nacina; u obliku akutne profilakse, kroni¢ne intermitentne
ili kroni¢ne kontinuirane profilakse. Lijek izbora u lijeCenju febrilnih konvulzija je
fenobarbiton. Prognoza jednostavnih febrilnih konvulzija je dobra. Samo u oko 5% djece
koja su imala jednostavne febrilne konvulzije, javlja se kasnije epilepsija. Novorodenacke
konvulzije predstavljaju posebni ,,dobno-specifi¢ni® poremecaj. Najcesce se javlja uz neku
bolest, sa visokim rizikom od smrti ili trajnih neuromentalnih posljedica. Prema klasifikaciji
epilepticnih napada novorodenacke se konvulzije najes¢e ocituju u obliku fragmentiranih
konvulzija kao jedna ili kao kombinacija pojava. Obrada zapocinje uzimanjem obiteljske
anamneze i fizikalnim pregledom. Veoma je vazan detaljan opis samog napadaja. Takoder je
i bitno naznaciti u kojem danu zivota se dogodio napad. Potrebno je dobro obratiti pozornost
na veliku fontanelu. LijeGenje se usmjerava ponajprije na osnovnu bolest, a sekundarno na
konvulzije. S obzirom na veliku Sarolikost uzroka, preporuca se lijeCenje redoslijedom
davanja lijekova. Zadaci medicinske sestre u pruzanju sestrinske skrbi za dijete sa

konvulzijama su: pracenje djetetova stanja, pruzanje pomoc¢i prilikom samog napada,



edukacija roditelja 1 samog djeteta, dokumentiranje ucinjenog, primjena lijekova, provedbe

dijagnostickih postupaka.

Kljuéne rijeci: konvulzije, dijagnoza, lijeCenje, klini¢ka slika, napadaji, djeca, novorodence
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1. Uvod

Konvulzije su nevoljne kontrakcije tjelesne muskulature. Prema tome, konvulzije su
jedan izraz mozdanih napadaja koji se manifestira nevoljnom promjenom svijesti, ponaSanja,
osjetila, autonomne funkcije i motoricke aktivnosti. Javlja se gubitak svijesti, trzajevi miSica
(generalizirani - svih skupina, parcijalni - samo jedne skupine), mlohavost (gubitak tonusa
misi¢a), ukocenost (povisen tonus misica), kratkotrajni gubitak kontakta s okolinom (absence
napad, roditelji to najceS¢e opisuju kao ,zagledavanje). Dijete u konvulzivhom napadu
obi¢no gubi svijest, uko¢i se i tada slijede trzajevi muskulature (klonije). Ako se javlja samo
ukocenost muskulature, rije¢ je o tonickim konvulzijama. Najcesce je napad u kombinaciji sa
tonijama 1 klonijama, pa se naziva tonicko-klonicki napad. Pojava konvulzivnih napadaja u
dje¢joj dobi je relativno visoka. 90% svih konvulzivnih napadaja nastaje u djece do 14

godina. Smatra se da 1-2% djece imaju konvulzivni napad. [1]

Febrilne konvulzije cerebralni su napadi koji se javljaju u male djece u visokoj temperaturi. U
pedijatriji su febrilne konvulzije posebno vazne zbog velike ucestalosti, dramaticne klinicke
slike, mogucnosti meningoencefalitisa te vecCe ucestalosti kasnije pojave epilepsije u
usporedbi s populacijom djece koja nisu pretrpjela takve napadaje u ranom djetinjstvu. Prema
jednom novijem prijedlogu, febrilne se konvulzije svrstavaju u epilepticne sindrome. [2]
Postoji opca suglasnost da su febrilne konvulzije naj¢e$¢a neuroloska manifestacija ranog
djetinjstva 1 da se radi o naj¢e$¢oj konvulzivnoj manifestaciji uop¢e. Sindrom febrilnih gréeva
ukljuéuje tri osnovna elementa: vru¢icu > 38°C koja nije uzrokovana upalom SZS, dob djeteta
(od 6 mjeseci do 5 godina starosti) i individualnom predispozicijom. Ve¢ je Hipokrat uocio
ovisnost vrucice 1 dobi pisuci: “konvulzije se javljaju u djece za vrijeme febriliteta mnogo
¢esce do njihove 7. godine”. Thomas Willis 1685. godine pridodaje k tome i nasljedni faktor:
,konvulzije se ne javljaju kod sve febrilne djece, postoji odredena predispozicija za tu bolest,

bilo da je urodena ili stecena“. [3]

NovorodenCe ima ograniCeni repertoar iskazivanja teskoca, pa su konvulzije cesto jedina
neuroloska manifestacija ozbiljne bolesti srediSnjeg Ziv€anog sustava ili pratecega
poremecaja. Cerebralni napadaji u novorodenceta vazno je rano prepoznati i pokusati utvrditi
uzrok radi usmjerenog i pravodobnog suzbijanja. [2] Incidencija neonatalnih konvulzija krece

se od 3,5-4,4/1000 zivorodene djece s tendencijom povecanja smanjenjem zivotne dobi.



Konvulzije koje se dogode nezrelom mozgu mogu uzrokovati ireverzibilne promjene
neuronskih sinapsa i tako mogu biti odgovorne za razvojne poremecéaje mozga, Sto ¢ini
podlogu za nastavak konvulzija. Incidencija neonatalnih konvulzija procjenjuje se na 3,5 -
4,4/1000 zivorodene djece s tendencijom njihove vece ucestalosti u ranije doba neonatalnog
razdoblja. U 64% novorodencadi pojavljuju se u prvom danu Zivota, u drugom ili tre¢em danu
u 20 % slucajeva, a nakon 3. dana u oko 16 % novorodencadi. [4] Pojava konvulzija na
porodaju vrlo je rijetka i obi¢no je vezana za prenatalno oSte¢enje, odnosno prenatalnu
encefalopatiju . Novije spoznaje o uzrocima neonatalnih konvulzija preduvjet su za njihovo
ciljano etiolosko lijeCenje, a imaju znacenje i u procjeni prognoze za kasniji neurorazvojni
ishod. Patofiziologija novorodenackih konvulzija ovisi o anatomskim i biokemijskim
karakteristikama mozga u razvoju. Novorodenc¢ad s konvulzijama smatramo visokorizi¢nom.
Oko 30%-40% ove djece umire, dok se normalan neuroloski razvoj moze ocekivati tek kod

tre¢ine ispitanika .



2. Konvulzije i njihova podjela

Konvulzije su nenormalna elektri¢na izbijanja u mozgu. Konvulzije mogu nastati kao
posljedica bilo kojeg poremecaja koji izravno (direktno) ili neizravno (indirektno) zahvaca
mozak, kao $to su niska vrijednost Secera u krvi, kalcija, magnezija ili vitamina Bg
(piridoksin), te niska ili visoka vrijednost natrija u krvi. Upala mozdanih ovojnica
(meningitis) takoder moze izazvati konvulzije. Ostali uzroci su oSteCenje mozga zbog
nedostatka kisika, krvarenje u mozgu, porodajna ozljeda, razvojne anomalije mozga ili
apstinencija od tvari na koju se razvila ovisnost. Konvulzije izazvane poviSenom
temperaturom (febrilne konvulzije) nastaju u starije djece i rijetko su ozbiljne. Cesto su
ozbiljna stanja koja izazivaju konvulzije u novorodenceta. Unato¢ tome, vecina
novorodencadi s konvulzijama kasnije nema posljedica. Konvulzije uzrokovane niskom
razinom Secera 1 kalcija obi¢no prolaze bez posljedica. Konvulzije zbog razvojne anomalije
mozga, ozljede ili meningitisa znatno su ceS¢e povezane s neuroloskim posljedicama.
Konvulzije je ponekad tesko prepoznati. Obi¢no se ruke i noge ritmicki trzaju; mogu se javiti

pokreti Zvakanja ili ukocen pogled. Ponekad dode do nagle promjene disanja i sréane akcije.

Prema uzrocnicima, konvulzije se mogu podijeliti u dvije skupine: konvulzije koje nastaju
zbog djelovanja akutnih i tranzitornih faktora te kroni¢ne recidivirajué¢e konvulzije kao $to je

epilepsija.

Konvulzije koje nastaju zbog djelovanja akutnih i tranzitornih faktora javljaju se pod
djelovanjem takvih uzro¢nika koji djeluju u odredenom momentu, a ¢im se uzro¢nik ukloni,
nestaje i razlog za ponovnu pojavu konvulzija. Takvi uzro¢nici mogu biti dehidracija s
poremecajem elektrolitskog sustava u organizmu, poremecaj metabolizma kalcija i magnezija,

nedostatak vitamina B6, hipoglikemija, visoka temperatura, infekcije SZS.

U kroni¢ne recidivirajuce konvulzije spadaju epilepsije. Epilepsije su popracene pojavom
recidiviraju¢ih cerebralnih kriza. Ove krize nastaju u obliku napadaja s gubitkom svijesti,
konfuznih manifestacija i poremecaja ¢ula i ponaSanja. Vise od 80% epilepti¢nih Kriza idu s
konvulzijama recidivirajuceg karaktera. Zbog toga izraz ,.kroni¢ne recidiviraju¢e konvulzije*

sinonim su za epilepsije. [1]



3. Febrilne konvulzije

Postoji opc¢a suglasnost da su febrilne konvulzije najces¢a neuroloska manifestacija ranog
djetinjstva i da se radi o naj¢escoj konvulzivnoj manifestaciji uopce. [5] Febrilne konvulzije
prigodni su cerebralni napadaji koji se javljaju u male djece u visokoj temperaturi koja nije
uzrokovana akutnom intrakranijalnom infekcijom. Prema jednom novijem prijedlogu, febrilne

se konvulzije svrstavaju u epilepti¢ne sindrome. [2]

3.1. Epidemiologija febrilnih konvulzija

Sindrom febrilnih konvulzija najc¢es¢i je konvulzivni sindrom djecje dobi, ali i najcesci
uzrok konvulzija u populaciji. Rizik za nastanak cerebralnog napadaja tijekom zivota bilo
koje etiologije iznosi oko 8%. Otprilike polovicu od toga Cine febrilne konvulzije, tj. 2-5%
populacije Sjedinjenih Americkih DrZava i Europe imat ¢e barem jednu epizodu febrilnih
konvulzija tijekom djetinjstva. Kumulativna incidencija uvelike varira i krece se od 1% u Kini
do viSe od 8% u Japanu, te ¢ak 14% u Guamu . Prema definiciji, dob javljanja febrilnih
konvulzija je od 3 mjeseca do 5 godina Zivota. Rijetko se javljaju prije 9 mjeseci i nakon 4
godine, a najveéi broj napadaja javlja se u dobi 14-18 mjeseci. Prema podatcima iz
prospektivnih studija provedenih u Svedskoj i Maleziji, medu oboljelima od prvih febrilnih
konvulzija nesto je ve¢i udio muske djece [6] Povecani rizik za pojavu febrilnih konvulzija
postoji u blizanaca te u obiteljima u kojima postoji anamneza febrilnih konvulzija u bliskih

srodnika prvog i drugog reda (roditelji, braca i sestre, tete, striCevi, ujaci).



3.2. Etiologija i patogeneza febrilnih konvulzija

Tocan uzrok febrilnih konvulzija, bilo na stani¢noj razini ili na razini neuronskog sustava,
nije poznat. Postoji medutim, znacajna genetska predispozicija za pojavu febrilnih konvulzija.
U djece s febrilnim konvulzijama u prvom koljenu srodnosti postoji 4 do 5 puta veci rizik za
pojavu febrilnih konvulzija od rizika u opéoj populaciji (2-3%). Drzi se da postoje barem dva
nacina nasljedivanja sklonosti za razvoj febrilnih konvulzija, autosomno dominantno i
multifaktorijski. Otprije je poznato da se febrilne konvulzije mogu povezati s pojedinim
patogenima. Virusne infekcije su najces¢i uzro€nici febriliteta u kojima se javljaju febrilne
konvulzije. Cesto se febrilne konvulzije javljaju kod infekcije humani herpes virusa 6, zatim
virus influenza tipa A, virus parainfluenzae te adenovirusi. U najc¢esca febrilna stanja u kojima
se javljaju febrilne konvulzije spadaju respiratorne infekcije gornjeg diSnog sustava, rozeola
te akutna upala srednjeg uha. Prema najnovijim podacima iz literature, analizom
cerebrospinalnog likvora zakljucuje se da su febrilne konvulzije, uz genetsku predispoziciju,
vjerojatno uzrokovane encefalitisom koji nastaje kao posljedica invazije virusa u SZS ili
njihovom intracerebralnom aktivacijom. Po svojoj patogenezi, napadi febrilnih konvulzija

pravi su epilepti¢ni napadaji. Malo su ¢e$¢i u djecaka i uz virusne infekcije. [2]

3.3. Klinicka slika febrilnih konvulzija

Klinicka slika febrilnih konvulzija je veoma dramati¢na. U pravilu se javljaju u samom
pocetku febrilne bolesti (u 80% ve¢ prvog dana bolesti), a nerjetko su i prvi znak bolesti.
Najcesce se javljaju tonicko klonicki gréevi (80%), zatim slijede tonicke, atonicke, fokalne i
unilateralne konvulzije. Ponavljaju¢i gréevi mogu se javiti u 18% bolesnika. Febrilne
konvulzije dijele se na jednostavne (tipicne) i slozene (atipi¢ne). SloZene febrilne konvulzije
¢ine 20-40% svih febrilnih konvulzije. Javljaju se onda kada postoje dodatne osobitosti za
koje se kaze da za sobom donose veci rizik za razvoj epilepsije u kasnijoj zivotnoj dobi.
Pripisuju se djeci mladoj od 1 godine i starijoj od 4 godine, ako se jave tri i vise napadaja koji
traju viSe od 20 minuta, kao parcijalni napadaji, kod djeteta s ometenim neuroloSkim
razvojem prije i poslije napadaja te promjenjenim EEG-om poslije napadaja. Jednostavne

(tipicne) febrilne konvulzije javljaju se u dobi od 1 do 4 godine pod uvjetom da se jave:



najviSe dva napadaja koji traju do 20 minuta, kao generalizirani napadaji, u djeteta s urednim
neuroloskim statusom prije i poslije naprada te normalnim EEG-om poslije napadaja.
Tonicko-klonicke Kkonvulzije, poznate kao ,,grand mal®“, su generalizirane konvulzije koje
obuhvacaju mozak u cijelosti. [7] Na te konvulzije ve¢ina ljudi pomisli kada se govori o
epilepsiji. Neke osobe mogu dozivjeti tzv. “auru”, koja izgleda kao osje¢aj ’ve¢ videnog”
(déja vu) ili kao ¢udan osjecaj u trbuhu, neobican miris ili okus, a to se oc€ituje prije nego Sto
konvulzija nastupi. Sama ‘“aura” je jednostavna parcijalna konvulzija. Tijekom tonicko-
kloni¢ke konvulzije, tijelo se uko¢i i dijete pada na pod. Ta faza naziva se tonicka faza. Njeni
udovi se tada pocinju gréiti jakim ritmickim pokretima, a to je kloni¢ka faza. Osobi moze
izlaziti pljuvacka na usta, moze poplaviti ili pocrvenjeti u licu ili izgubiti kontrolu nad
mjehurom i/ili crijevima. Ovaj oblik konvulzivnog napada moze izgledati zastrasujuce, ali
sama konvulzija obi¢no ne uzrokuje povrede. Osoba, medutim, moze povracati ili se ugristi za
jezik ili se eventualno ozlijediti ukoliko padne na obliznje stvari tijekom pada ili konvulzije.
Konvulzija obi¢no prestaje nakon nekoliko minuta. Tijekom tog vremena, osoba je obi¢no
zbunjena ili mamurna. MoZe imati glavobolju i Zeljeti spavati. Ova pospanost moze trajati
nekoliko sati. Tonicke konvulzije su generalizirane konvulzije koje uzrokuju koéenje misica,
te ukoliko osoba stoji, moze prili¢no teSko pasti na pod. Te se konvulzije mogu javiti u
serijama tijekom spavanja, ali ako je osoba budna one mogu uzrokovati ozljede glave.
Ukoliko je potrebno, savjetuje se noSenje zastitnog Sljema. Ako se osoba ozlijedi, potrebno je
potraziti lije¢nicku pomo¢. Atoni¢ke konvulzije su generalizirane konvulzije koje utjeCu na
misi¢ni tonus, uzrokuju¢i pad na pod kod osobe koja ih prozivljava. One se Cesto nazivaju
,padavicom® ili astatickim konvulzijama, a mogu uzrokovati ozljede glave ili lica. Da bi se
takve ozljede izbjegle, preporuca se noSenje zastite na glavi. Oporavak je uglavnom brz.
Ukoliko dode do ozljede, potrebno je zatraziti lijecnicku pomo¢. U male dojencadi ceSca je

slika fragmentiranih konvulzija.



3.4. Dijagnoza febrilnih konvulzija

Dijagnoza kod febrilnih konvulzija postavlja se na temelju anamneze, pedijatrijskog i
neuroloskog pregleda. Kod svakih febrilnih konvulzija najvaznije je utvrditi uzrok febriliteta i
iskljuciti meningitis. U rutinsku dijagnosticku obradu spadaju: kompletna krvna slika sa
sedimentacijom eritrocita, GUK, elektroliti (natrij, kalij, kalcij, magnezij), acidobazni status,
urin i ORL pregled, te prema potrebi mikrobioloski skreening. Obrada i laboratorijska
dijagnostika usmjerena je u traZenju izvora infekta. Razina natrija u krvi je u 52% djece s
febrilnom konvulzijom niza od 135mmol/L, dok su ostale rutinske laboratorijske pretrage
uredne, ukljucujuéi i kalcij, fosfor i magnezij. Bakterijemija je prisutna u 2% do 5% djece s
febrilnim konvulzijama. [8] Najteze je postaviti indikaciju za provodenje lumbalne punkcije.
Djeci mladoj od 18 mjeseci posebno je teSko indicirati potrebu za provodenjem lumbalne
punkcije zbog otvorene velike fontanele jer znakovi meningitisa mogu biti blago izrazeni.
Svaka febrilna konvulzija kod djeteta mladeg od 6 mjeseci smatra se uzrokovano
meningitisom dok se ne dokaZze suprotno. U pravilu se dijete ne punktira unutar 24h od
pocetka febriliteta jer postoji moguénost laZzno negativnog nalaza, osim u slucaju postojanja
jasnih znakova meningitisa. Ako se nakon 24 sata trajanja febriliteta, unato¢ zapocetom
simptomatskom i etioloSkom lijeCenju, stanje djeteta ne poboljSava, odnosno jo§ dodatno
pogorsava, indicira se lumbalna punkcija. U 1996. godini se govorilo o obaveznoj primjeni
lumbalne punkcije kao dijagnosti¢koj metodi kod sve djece mlade od 18 mjeseci, kod djece
koja su primila antibiotik i kod djece s kompliciranim i atipi¢énim febrilnim konvulzijama. [6]
U ostale djece ¢e se prema kliniCkom statusu i nalazima odluciti o provodenju lumbalne
punkcije. U dodatnoj dijagnostickoj obradi provodi se EEG u afebrilnom stanju. Ako je nalaz

uredan, potvrduje se dijagnoza febrilnih konvulzija.



3.5. Profilaksa i lije¢enje febrilnih konvulzija

Pod terapijom febrilnih konvulzija podrazumijevamo prekidanje samog napada, a
profilaksa oznaCava sprjeCavanje ponovne pojave napada. [2] Savjetovanje i poducavanje
roditelja o prirodi febrilnih konvulzija najvazniji je dio lijecenja. Roditelje treba upozoriti na
mogucnost ponavljanja febrilnih konvulzija. Najbolji recept za uspjesno sprjecavanje su
postupci koje roditelj zna primjenjivati, a koje mu je lijecnik njegova djeteta pojasnio, jer je
svako dijete jedinstveno kao i ,,njegove" febrilne konvulzije. Do sada se kao mjera za
sprjecavanje ponavljanja febrilnih konvulzija preporucala intenzivna antipireza. Danas nema
dokaza da ovi postupci mogu sprijeciti pojavu febrilnih konvulzija. Kod djeteta koje ima
temperaturu iznad 38,5 stupnjeva potrebno je primijeniti poznate postupke za snizavanje
temperature (lijekovima, oblozima, kupkom u mlakoj vodi). Profilaksa i lijecenje se postavlja
na temelju podataka koje daju roditelji/skrbnici 1 klinickog pregleda djeteta, a lijeci se
osnovna bolesti koja je uzrokovala temperaturu. To znaci da je najvaznije utvrditi uzrok
poviSene temperature. Profilaksa febrilnih konvulzija provodi se na nekoliko nacina; u obliku
akutne profilakse, kroni¢ne intermitentne ili kroni¢ne kontinuirane profilakse. Akutna
profilaksa se provodi nakon napada, odnosno, kada dijete dode lije¢niku a napad je veé
prosao. Cilj ove vrste profilakse je sprjecavanje ponovne pojave napadaja u nadolaze¢im
satima, koji su inace vrlo Cesti. Osobito je vazno provoditi akutnu profilaksu prije transporta
djeteta u bolnicu. U tim slucajevima daje se fenobarbiton intramuskularno u dozi 8 mg/kg.
Kroni¢na intermitentna profilaksa provodi se samo kod ponovne pojave vrucice kod djeteta
koje u anamnezi ima ve¢ jedan ili vise napadaja jednostavnih febrilnih konvulzija. U tom
slucaju, roditelji daju mikroklizmu diazepama u dozi od 5 mg za dojencad, a 10 mg za
predskolsku djecu u c¢asu prvog pojavljivanja nove epizode povisene temperature. Ako
intermitentnu profilaksu provodi lije¢nik, daje se fenobarbiton intramuskularno u dozi od 8
mg/kg kao i kod akutne profilakse. Intermitentna profilaksa ne provodi se per os zbog kasnog
pocetka djelovanja fenobarbitona. Kroni¢na kontinuirana profilaksa provodi se trajno i
svakodnevno u djece koje je imalo slozene febrilne konvulzije. Ona se provodi do kraja
Cetvrte godine zivota. Daje se fenobarbiton peroralno od 5 mg/kg u jednoj dozi svakodnevno.
U sluc¢aju alergijske reakcije na fenobarbiton koja se ocituje osipom, daje se valproat u dozi
od 20-30 mg/kg podijeljeno u dvije doze. [7] Dijete koje je imalo napad febrilnih konvulzija,
potrebno je hospitalizirati na dan-dva da se sprijeci ponovni napad te da se isklju¢i meningitis

i odluci o lumbalnoj punkciji.



3.6. Prognoza

Prognoza jednostavnih febrilnih konvulzija je dobra. U usporedbi s djecom koja nisu
imala febrilne konvulzije, djeca s febrilnim konvulzijama imaju isti Skolski uspjeh,
intelektualne sposobnosti 1 ponaSanje. Kod djece koja su 1 prije febrilnih konvulzija imala
odstupanja s psihomotornom razvoju, takvo stanje nije povezano s febrilnim konvulzijama.
Nema opisa iznenadne dojenacke smrti vezane za febrilne konvulzije. [7] Samo u oko 5%
djece koja su imala jednostavne febrilne konvulzije, javlja se kasnije epilepsija. Slozene
febrilne konvulzije opasnije su u akutnoj fazi, a priblizavaju se epilepsiji u kasnijoj prognozi.
Kod njih je vjerojatnost kasnijeg javljanja epilepsija puno veéa - 20 do 30%. [2] Recidivi
febrilnih konvulzija u narednim akutnim febrilnim stanjima javljaju se u 21-54% djece,
neovisno o tipu febrilnih konvulzija. Od ukupnog broja djece koja su imala recidiv, najvise je
one djece koja su imala jednom recidiv (32%). [7] Rizi¢ni faktori za pojavu recidiva jesu dob
pojave prvog napadaja febrilne konvulzije, broj febrilnih epizoda, niza tjelesna temperatura

kod prvog napada i anamneza febrilnih ili afebrilnih konvulzija kod srodnika prvog reda.



4. Novorodenacke (neonatalne) konvulzije

Novorodenacke konvulzije predstavljaju posebni ,,dobno-specifi¢ni* poremecaj. Najcesce
se javlja uz neku bolest, sa visokim rizikom od smrti ili trajnih neuromentalnih posljedica.
Cerebralni napadi u novorodenceta Cesta su pojava i mogu biti znak teze bolesti. Zbog toga ih
je vazno S§to prije prepoznati i pokusati utvrditi uzrok radi usmjerenog i pravodobnog
suzbijanja. [2] Najées¢i uzrok pojave neonatalnih konvulzija jest problem u anatomskoj i
funkcionalnoj nezrelosti srediSnjeg ziv€anog sustava. NajceSCe su to stanja vezana uz
prenatalna i perinatalna oSte¢enja kao $to su hipoksi¢no-ishemi¢na encefalopatija,
intrakranijalno krvarenje, razvojne anomalije mozga. Rjedi uzroci pojave neonatalnih
konvulzija su genetske bolesti kao $to su kanalopatije, razli¢iti epilepti¢ni sindromi,
konvulzije ovisne o piridoksinu, nedostatak proteinskih transportera glukoze te neku od

metaboli¢kih bolesti, koje u vecini slu¢ajeva zahtijevaju specifi¢no lijeCenje. [9]

4.1. Epidemiologija neonatalnih konvulzija

Incidencija neonatalnih konvulzija procjenjuje se na 3,5-4,4/1000 Zivorodene djece (to je
izrazito visoko), s tendencijom njihove veée ucestalosti u ranijem dobu neonatalnog razdoblja.
Incidencija je visa nego u bilo kojoj dobnoj skupini izvan novorodenacke. U 64%
novorodencadi konvulzije se pojavljuju u prvom danu njihova Zivota, 20% slucajeva u
drugom ili tre¢em danu, a nakon tri dana u 16% slucajeva. Pojava konvulzija na samom
porodu izrazito je rijetka 1 obi¢no je povezana s prenatalnim oSteCenjem, odnosno s

prenatalnom encefalopatijom. [9]
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4.2. Etiologija i patogeneza neonatalnih konvulzija

Novorodenc¢ad ima ,,0grani¢eni repertoar iskazivanja teSkoca“, pa su iz tog razloga
konvulzije ¢esto jedina neuroloska manifestacija ozbiljne bolesti srediSnjeg zivéanog sustava
ili prateCeg poremecaja. Konvulzije nastaju kao posljedica nagle promjene elektri¢éne
aktivnosti neurona. Velika i nagla depolarizacija neurona unutar korteksa srediSnjeg ziv€anog
sustava moze se manifestirati kao napadaj. Osnovni mehanizam nastanka neonatalnih
konvulzija nije baS§ jasan, ali se smatra da bi ekscesivna depolarizacija zbog poremecaja
produkcije energije mogla utjecati na poremecaje rada kalijeve-natrijeve pumpe. U
hipoksicko-ishemickim stanjima, kao i1 u hipoglikemiji, smanjeno je stvaranje energije zbog
neadekvatnog iskoriStavanja glukoze i povecana razina ekstracelularnog glutamata koji kao
ekscitatorni neurotransmiter dovodi do pojacane ekscitracije neurona. Neuroni nezrelog
mozga imaju pojacanu osjetljivost za napadaje, to vise $to i GABA inhibitorni
neurotransmiter u ovoj dobi ima svojstva ekscitatornog neurotransmitera. [10] Razliéiti
podrazaji mogu utjecati na razvoj konvulzija u neonatalnom razdoblju. Zbog nezrelosti
mozga, konvulzije u toj dobi se prema klini¢kom ispoljavanju razlikuju od konvulzija u djece
kasnije dobi. Nezreli mozak novorodenceta nije u stanju izvesti tako visokoorganizirani
epilepti¢ni tonicko-klonicki napadaj tipa ,,grand-mal®, tako da ovaj oblik epilepticnog napada
nikad ne vidamo u novorodenceta, osobito ne u nedonoSceta. Prevladavaju multifokalni
migrirajuc¢i napadaji pri kojima se gr¢ seli iz jednog dijela tijela u drugi, cesto na bizaran

nacin.
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4.3. Klini¢ka slika neonatalnih konvulzija

Prema klasifikaciji epilepti¢nih napada, novorodenacke se konvulzije naj¢esée ocituju u
obliku fragmentiranih konvulzija kao jedna ili kao kombinacija pojava poput: kratkotrajne
nagle promjene stanja budnosti i ponaSanja uz koju se javlja prekid motorike s atonijom i
apnejom; kratkotrajna tonicka devijacija ili niz trzajeva sa ofnim jabucicama, Stereotipni
pokreti gornjim ekstremitetima popust veslanja ili plivanja, stereotipni automatizmi sisanja,
gutanja, slinjenja, tonicki gréeviti polozaj jednog eckstremiteta, multifokalni (migrirajuci)
klonicki gréevi gornjih ili donjih ekstremiteta te mimikom, generalizirani tonicki grcevi,
fokalni klonicki gréevi bez gubitka svijesti novorodenceta koje nemaju lokalizirano znacenje,
pojedinacni generalizirani fleksorni mioklonizmi gornjim i donjim ekstremitetima. Bitno je
dobro razlikovati drhtanje od cerebralnog napada. Drhtanje, povrsno gledano, moze biti slicno
cerebralnom napadu kloni¢kih gréeva. Zdravo novorodenée moze spontano drhtati bradom,
ali nikad nece imati ofne simptome poput devijacije pogleda ili nistagmusa i moze biti
izazvan podrazajem, dok konvulzije ne moze izazvati nikakav vanjski podrazaj jer on o njemu
nije ovisan. Osim toga, drhtanje se sastoji od visokofrekventnih pokreta s dvije jednako brze i
jake komponente kao $to su fleksija i ekstenzija, dok u kloni¢kim gréevima to ne nalazimo.
Kod klonickih gréeva imamo dvije komponente koje se razlikuju u trajanju. Uvijek se javlja

jedna brza, pa zatim spora komponenta.

Prema obliku napada razlikujemo: tonicke, kloni¢ke, mioklone i minimalne konvulzije.
Tonicke konvulzije (fokalne, generalizirane) mogu zahvatiti samo jedan ekstremitet ili cijelo
tijelo. Po izgledu su slicne opistotonusu. Klonicke (fokalne, multifokalne) imaju
karakteristiku ponavljanja kontrakcija sporih frekvencija. Zahvacaju jedan ekstremitet ili
polovicu tijela. Mioklone (fokalne, multifokalne, generalizirane) konvulzije se sastoje od
povremenih trzajeva dijela tijela. Radi se o brzim, neponavljaju¢im, izoliranim kontrakcijama
miSica, uglavnom fleksornog tipa. Razlikuju se od kloni¢kih zbog vece frekvencije. Fokalni
mioklonizmi najceS¢e zahvacaju misi¢e fleksore ruku. Minimalne, diskretne konvulzije se
sastoje od iznenadnih motori¢kih promjena poput nekonjugiranih pokreta ocnim jabucicama,
mljackanje, trzaji mimi¢nom muskulaturom, pokreti plivanja, voznja biciklom te autonomnih
simptoma poput apnoi¢ne atake, promjene tipa disanja i sr¢ane frekvencije pa i krvnog tlaka.

Ces¢e su u nedonoscadi nego u donosene djece.
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4.4, Dijagnoza neonatalnih konvulzija

Obrada zapocinje uzimanjem obiteljske anamneze i fizikalnim pregledom. Veoma je
vazan detaljan opis samog napadaja. Posebno treba usmjeriti pozornost na opisivanje pokreta
o¢ima, polozaja udova, promjene u boji koze novorodenceta, vegetativnim simptomima te
stanju svijesti prilikom napadaja. Takoder je i bitno naznaciti u kojem danu Zivota se dogodio
napad, jer npr. ako se napad dogodio tijekom prva tri dana neonatalnog zivota upucuje na
perinatalnu asfiksiju i intrakranijalno krvarenje kao moguc¢i uzrok, dok napadaji nakon
cetvrtog dana Zivota upucuje na sepsu, metaboli¢ke bolesti itd. Sami tijek trudnoce i poroda se
uvijek detaljno opisuju. Vrlo vazan je opis djetetova ponaSanja kod kuce. U obiteljskoj
anamnezi treba iskljuciti krvno srodstvo roditelja, utvrditi postojanje bolesti, pogotovo onih
koje idu uz djetetovu mentalnu retardaciju i iznenadnu smrt. Vazno je znati da pojava
konvulzija u jednog i oba roditelja tijekom novorodenacke dobi moze uputiti na dijagnozu
sindroma obiteljskih benignih neonatalnih konvulzija. [9] Tijekom provjere klini¢kog statusa
novorodenceta vazno je izmjeriti vitalne znakove koje ukljucuju tjelesnu tezinu i duljinu,
frekvenciju rada srca i disanja, tjelesnu temperaturu, saturaciju plinova, vrijeme kapilarnog
punjenja te opseg glave 1 velicinu velike fontanele. Potrebno je dobro obratiti pozornost na
veliku fontanelu. Ako je ona ispupéena moguéi je znak meningitisa i/ili intrakranijalnog
krvarenja. Pretrage kod neonatalnih konvulzija ukljucuje: laboratorijski nalaz, lumbalna
punkcija, biokemijski i mikrobioloski pregled cerebrospinalnog likvora, ultrazvucni pregled
mozga, EEG, CT, MR, te metabolicka obrada. Seroloska obrada primjenjuje se u slucaju
sumnje na infekciju. Acidobazni status radi se kod sumnje na metabolicku bolest.
Laboratorijske pretrage, kao jedne od osnovnih pretraga, ukljucuju nalaz glukoze, elektrolita

(natrij, kalcij, magnezij), bilirubin i hematokrit.
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4.5. Profilaksa i lije¢enje neonatalnih konvulzija

LijeCenje se usmjerava ponajprije na osnovnu bolest, a sekundarno na konvulzije. S
obzirom na veliku Sarolikost uzroka, preporuca se lijeCenje redoslijedom davanja lijekova.

Mardesi¢ u svojoj knjizi preporuca sljedeci redoslijed davanja lijekova:

1. Glukoza, 10%-tna otopina, 5 mL/kg intravenski

2. Kalcijev glukonat, 10%-tna otopina, 5 mL intavenski, vrlo polagano, tijekom najmanje
5 minuta

Piridoksin hidrokoloid, 50 mg intravenski

Magnezijev sulfat, 2%-tna otopina, 5 mL intravenski

Diazepam, 0,3 mg/kg intravenski

o g ~ w

Fenobarbiton, 10 mg/kg intramuskularno (neki preporucuju i dvostruko vecu dozu);
nakon nekoliko sati moze se po potrebi dati jo§ 5 mg/kg intarmuskularno. Vjeruje se
da je fenobarbiton, osim antikonvulzivnog djelovanja, smanjuje metabolizam mozga,
$to omogucuje bolje podnosenje postojecih ostecenja.

7. Ako napadaji nisu prestali, neki daju lidokain u intavenskoj infuziji u dozi od 3 do 4
mg/kg na sat tijekom 12-24 sata.

Nakon primjene prva cetiri lijeka potrebno je napraviti pauzu od 5 minuta kako bi
provjerili u€inak primljenih lijekova. Ako nema nikakvog ucinka, prelazi se na idu¢i lijjek.

Ucinak diazepama nastupa ve¢ nakon 1 minute od primjene. [2]

Monoterapija je najbolji na¢in lijeCenja neonatalnih konvulzija, i to fenobarbiton u dozi od
3-5 mg/kg/dan. Drugi antiepileptik se daje samo ako kontrola nad napadajima nije
uspostavljena. Vrlo vazna odluka je o tome kada prestati s davanje terapije. Fenobarbiton
i ostale lijekove u lijeCenju neonatalnih konvulzija prestajemo davati u slucajevima
urednog neuroloskog statusa i normalnog EEG nalaza. U suprotnom, nastavljamo s
terapijom i naravno klini¢ki pratimo djetetovo stanje. Ako su nakon mjesec dana bez
recidiva napadaja djetetov klini¢ki status i EEG nalaz normalni, postupno ukidamo
terapiju. U slucajevima promijenjenog EEG nalaza, terapija se nastavlja uz redovite

kontrole svaka 3 mjeseca.
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4.6. Prognoza neonatalnih konvulzija

Prognoza neonatalnih konvulzija ovisi o viSe faktora: etiologije, EEG promjena,
trajanju i klinickom obliku napada, vremena pojave napada, gestacijske starosti te
neuroloskog statusa. Oko 50% novorodencadi s konvulzijama koje nastaju uslijed
hipoksije-ishemije se normalno razvija. Kod djece kojima je uzrok nastanka konvulzija
subarahnoidealno krvarenje, hipokalcijemija ili hiponatrijemija takoder bude dobro. Oni s
teSkim intrakranijalnim krvarenjem imaju visoku stopu pobola. [10] Kod idiopatskih
konvulzija ili konvulzija nastale zbog malformacije, raniji pocetak je povezan s vec¢im
pobolom i veé¢im stopama smrtnosti. Nije poznato dovode li novorodenacke konvulzije do
oStecenja tkiva, koje je jace od onoga koje je izazvano osnovnom boles¢u. Sumnja se da
metaboli¢ki stres izazvan produljenim zivéanim okidanjem tijekom dugotrajnih konvulzija
moze uzrokovati dodatno oSteCenje na mozgu. Ako je uzrok hipoksija-ishemija, infekcija
ili mozdani udar, novorodence moze imati niz konvulzija, ali one tipi¢no prestaju nakon 3-

4 dana. Ako je doslo do oStecenja mozga mogu se javljati mjesecima ili godinama kasnije.
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5. Uloga i skrb medicinske sestre u profilaksi i lijeCenju bolesti

Dijete koje je u toku konvulzivnog napada tretiramo kao 1 svaki drugi epilepti¢ni napad.
Zadaci medicinske sestre u pruzanju sestrinske skrbi za dijete sa konvulzijama su: pracenje
djetetova stanja, pruzanje pomoci prilikom samog napada, edukacija roditelja i samog djeteta,

dokumentiranje u¢injenog, primjena lijekova, provedbe dijagnostickih postupaka.

Medicinska sestra mora prikupiti sve podatke o djetetu i o nacinu njegova Zivota. Dijete, ako
nije premaleno, treba aktivno poticati na sudjelovanje u lijeCenju i naglasiti njegovu vaznost.
Odnos prema djetetu trebao bi biti stru¢an. Medicinska sestra ne smije se previSe vezati na
dijete. Pri samom napadu, medicinska sestra mora biti brza i u $to kraéem roku ordinirati
potrebne metode/postupke. Medicinska sestra prije svega mora imati holisticki pristup djetetu,
Sto znaci lijeciti dijete, a ne bolest. Samim pristupom prema djetetu i njegovoj obitelji dobiva
suradnju $to joj uvelike olakSava svaki vid edukacije. Dijete i obitelj moraju ste¢i povjerenje
prema zdravstvenim radnicima, osobito prema medicinskim sestrama koje najviSe vremena
provode uz dijete. Na taj nain ¢e se ste¢i suradnic¢ki odnos. Vrlo je vazan individualizirani
pristup djetetu, demonstrirati postupke i omoguciti §to viSe pisanih materijala i /ili slikovnica.
Svi postupci medicinske sestre usmjereni su ka rjeSavanju djetetovih problema kao §to su
snizavanje temperature prema potrebi, sprjeCavanje ozljeda, osiguravanje ventilacije,
smirivanje roditelja ako su prisutni. Roditelje treba nauciti metode snizavanja temperature 1

prevenciju dehidracije. Roditelja treba educirati o prevenciji i lije¢enju konvulzija.

Zadaca je medicinske sestre provjeravanje redovitosti uzimanja antiepileptika, i to neovisno o
ucestalosti napada (ako 1 nema napada, antiepileptici se moraju redovito uzimati). Posebnu
pozornost potrebno je usmjeriti prema djeci 1 Zenama, s obzirom na to da pojava epilepsije u
ranoj dje¢joj dobi moze imati utjecaj na mentalni razvoj djeteta, a kod Zena treba uvijek
razmiSljati o utjecaju same bolesti 1 lije€enja na moguénost zaceca, trudnocu, porodaj, dojenje
te razvoj novorodenceta. Tijekom lijeCenja potrebne su redovite laboratorijske kontrole,
posebice zbog mogucih toksi¢nih nuspojava antiepilepticke terapije. (11) Veliku ulogu u
samom sprje¢avanju nastanka a i lijeCenju konvulzija imaju roditelji. Medicinska sestra treba
roditelje educirati o vaznosti mjerenja djetetove tjelesne temperature, davanju antipiretika
rektalno kod febriliteta, primjeni antiepileptika, sprjeCavanju ponovnog napada davanjem
mikroklizme diazepama rektalno, te 0 samom postupku s djetetom prilikom napadaja. Ciljevi

skrbi za dijete sa konvulzijama su da se drzi optimalno funkcioniranje djeteta i obitelji, da
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dijete uz pomoc¢ sestre i drugih stru¢njaka postane neovisno, razvije ponasanja i nauci vjestine

samozbrinjavanja, da dijete i obitelj razviju prikladne metode prilagodbe i svladavanja stresa

sukladno razvojnim zadac¢ama. Sestrinska skrb usmjerena je na stalne periodi¢ne procjene,

pracenje i edukaciju. Procjena ukljucuje:

1.

7.

Procjenu kucée i okoliSa u odnosu na zapreke, moguénost nezgoda, prikladnost
prostora.

Procjenu obiteljske situacije (tko je osoba koja brine o djetetu, tko pomaze, kakve su
uloge i1 funkcije ostalih ¢lanova)

Procjenu znanja djeteta i ¢lanova obitelji ukljucenih u terapijske postupke

Procjenu svih ¢imbenika kao $to su pribor, raspoloziva sredstva, znanje u slu¢aju hitne
intervencije

Procjena rada i koordinacije drugih zdravstvenih djelatnika, sluzba i/ili servisa
uklju€enih u zastitu

Procjenu obavijestenosti o moguc¢em ukljuéivanju u suportivne skupine i udruge;
procjenu zadovoljstva i osjecaja dobrobiti uklju¢ivanjem i radom u skupini

Procjenu opskrbe potrebnim priborom, moguénostima nabave i stvaranja nuznih zaliha

Medicinska sestra je ta koja organizira i koordinira rad i drugih stru¢njaka. Ona stalno hrabri i

pruza potporu ne samo djetetu, nego 1 cijeloj obitelji. Pomaze roditeljima da ostvare

maksimalnu skrb preko raznih institucija i drugih sluzbi.

Medicinska sestra mora pruziti pomo¢ u toku konvulzivnog napada na sljede¢i nacin:

Ukloniti iz blizine djeteta sve predmete koji bi ga mogli ozlijediti u tijeku napadaja.
Dijete poloziti na pod ili na krevet.

Postaviti neki mekan i ravan predmet pod glavu djeteta ako se dijete nalazi na podu.
Otkopcati djetetu okovratnik koSulje, razvezati mu kravatu, eventualno otpustiti remen
hlaca.

Glavu djeteta treba okrenuti na stranu da se omoguc¢i drenaza sekreta i sprijeci
aspiracija.

Nakon prestanka konvulzija postaviti dijete u bo¢ni polozaj (donja noga ispruzena,
gornja savijena u koljenu, donja ruka iza tijela).

Za vrijeme napadaja, ne stavljati djetetu niSta u usta.

Ne davati djetetu nikakvu tekué¢inu na usta u tijeku napadaja.

Nije uputno drzati dijete tijekom konvulzija, niti pokusavati fizicki zaustaviti gréeve.
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10. Dati djetetu terapiju koju je ordinirao lijecnik.
11. Provjeriti to¢no vrijeme pocetka napada radi orijentacije o duljini njegova trajanja.

12. Uvijek pri¢ekati na mjestu dogadaja da dijete dode k svijesti.

6. Proces zdravstvene njege kod djeteta s konvulzijama

Proces zdravstvene njege nacin je rjeSavanja problema koji je utemeljen na znanju,
logi¢an, racionalan i sustavan, oznaCava pristup u otkrivanju i rjeSavanju pacijentovih
problema iz podrucja zdravstvene njege. Problem je kljuan pojam u procesu zdravstvene
njege, a to je svako stanje koje odstupa od normalnog ili pozeljnog i zahtijeva intervenciju

medicinske sestre. (12)

Proces zdravstvene njege tece u Cetiri faze, i to:
1. UTVRDIVANJE POTREBA - prikupljanje podataka, analiza podataka, definiranje
problema (sestrinske dijagnoze);
2. PLANIRANJE ZDRAVSTVENE NJEGE - definiranje ciljeva, planiranje intervencija
I izrada plana zdravstvene njege;
3. PROVODENIJE ZDRAVSTVENE NJEGE - validacija plana, analiza uvjeta,
provodenje planiranih intervencija;

4. EVALUACUA - evaluacija cilja i plana zdravstvene njege.
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Postavili smo sljedec¢e dijagnoze u procesu zdravstvene njege:

6.1. Visok rizik za ozljedu u/s konvulzivnim napadom

Visok rizik za ozljede jest prijeteca opasnost od ozljede uslijed konvulzivnog napad
zbog okolinskih uvjeta u kojoj se nalazi dijete koje dobije napad. Konvulzivni napadi
su iznenadnog karaktera, pa zbog toga medicinska sestra mora provesti edukaciju
djeteta ako je dijete razvojno sposobno, a ako nije tada provodimo edukaciju roditelja
o samoj bolesti, nac¢inima sprjeCavanja napada te nacinima sprjecavanja ozljede ako
dode do napada.

Cilj:

Pacijent se tokom konvulzivnog napada nece ozlijediti.

Sestrinske intervencije:

Najvaznija sestrinska intervencija se odnosi na dobru edukaciju djeteta odnosno
roditelja. Medicinska sestra provodi edukaciju usmeno, ali je duzna ostaviti i pismeni
podsjetnik. Kod sprjecavanja ozljeda medicinska sestra mora educirati roditelje/dijete
o samoj bolesti, vaznosti snizavanja temperature te 0 samom postupku tokom napada.
U slucaju aure potrebno je dijete polec¢i, odmaknuti predmete/namjestaj kojima bi se
dijete moglo ozlijediti tijekom napada. Zastiti glavu djeteta. Ako se zamijeti porast
tjelesne temperature dati antipiretike, rektalno kako bi sprije¢ili napad. Pozvati
lije¢nika, dati ordiniranu terapiju, nakon napada mjeriti vitalne funkcije, sve zabiljeZiti
I provoditi mjere prevencije da se napadi ne bi ponovili. Nakon napada potrebno je
biti uz dijete i smirivati dijete, ali i roditelje.
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6.2. Hipertermija u/s osnovnom boleséu

Stanje poviSene temperature kod djeteta je opasno zbog febrilnih napada te drugih
medicinskih problema poput dehidracije.

Cilj:

Nece do¢i do komplikacija hipertermije.

Sestrinske intervencije:

Edukacija o postupcima sprjeCavanja i snizavanja tjelesne temperature je najbitnija
intervencija medicinske sestre. Cesto mjerenje tjelesne temperature, ako temperature
aksilarno prelazi 38,5 celzijevih stupnjeva dati antipiretik rektalno. Kod tjelesne
temperature manje od 38.5 celzijevih stupnjeva, provoditi nefarmakoloSke metode
snizavanja temperature kao $to su: skidanje suvisne odjece sa djeteta, tuSiranje
mlakom vodom, stavljanje obloga. Evidentirati promjene tjelesne temperature, te
obavijestiti lije¢nika o svakoj promjeni, kontrolirati vitalne funkcije. Provoditi dobru
hidraciju, prema odredbi lije¢nika provesti intravenoznu nadoknadu tekucine.
Primjena ordinirane terapije. Evidencija svih postupaka i iznosa tjelesne temperature i

ostalih vitalnih znakova.

6.3. Dehidracija u/s poviSenom tjelesnom temperaturom

Dehidracija je ozbiljan problem u dje¢joj dobi. Dolazi do znaCajnog deficita
intersticijalnog, intracelularnog ili intravaskularnog volumena tekucine. Djeca brze
dehidriraju nego odrasli. Pokazatelji dehidracije kod djece su smanjena diureza,
oslabljen turgor koZze, suhe sluznice, ispucale usne, bijele naslage na jeziku, slabo
punjene vene, pad krvnog tlaka, ubrzan/oslabljen puls, porast tjelesne temperature,
uvucena fontanela, slabost, umor, poveéan broj respiracija. Suha, blijeda koza,
letargija, smetenost, koma, pojacana Zed, upale oc¢i, mekane ocne jabucice, nagli pad
tjelesne tezine (preko noci), neujednacen promet tekucina, izluc¢ivanje urina manje od
50 ml/h, porast specifi¢ne tezine urina, porast uree i kreatinina u serumu, poviSen
hematokrit, poremecaj elektrolita (Na, K), pad centralnog venskog tlaka.
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Cilj:

Pacijent nece biti dehidriran.

Sestrinske intervencije:

Medicinska sestra mora saznati $to dijete voli piti i omoguciti mu taj napitak kroz 24
sata te pruziti pomo¢ kod pijenja ako mu je potrebna. Pratiti promet tekuc¢ine - unos i
iznos kroz 24 h. Ako dijete ne moze ili ne zeli piti tekuéinu iz ¢ase omoguciti mu
slamke ili bocice. Mjeriti tjelesnu tezinu djeteta, obvezno ujutro prije dorucka svaki
dan na istoj vagi, te po potrebi tijekom dana - posebice ako postoji dokaz o povecanoj
diurezi ili gubitku teku¢ina. Kod hemodinamske nestabilnosti mjeriti vitalne funkcije —
kako je ordinirano. Uspostaviti kontinuirani monitoring vitalnih funkcija. Mjeriti
vitalne funkcije svaka 4 sata kod stabilnih pacijenata. Opazati i zabiljeziti pojavu
tahikardije, tahipneje, oslabljen puls, hipotenziju, poviSenu ili sniZzenu tjelesnu
temperaturu. Medicinska sestra mora uocavati znakove promijenjenog mentalnog
statusa: razdrazljivost, smetenost, pospanost i uocavati znakove opterecenja
cirkulacije: glavobolja, zazarena/crvena koza, tahikardija, distenzija vena, poviSen
CVT, kratkota daha, poviSeni krvni tlak, tahipneja, kasalj. Pratiti vrijednosti
laboratorijskih nalaza krvi; hemoglobin, hematokrit, urea, kreatinin. Provoditi oralnu
higijenu dva puta dnevno ili vise. Nauciti dijete, odnosno roditelja da nadzire hidraciju
pracenjem boje urina. Medicinska sestra mora prepoznati pogorsanja ili poboljSanja i o
svemu obavijestiti lije¢nika. Kod teZze dehidracije pripremiti i nastaviti ordiniranu
parenteralnu nadoknadu tekucine. Postaviti i kontrolirati intravenozni put i odrzavati

dobar protok infuzije. Davati antipiretike i ordiniranu terapiju po odredbi lije¢nika.
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6.4. Neupucenost roditelja/djeteta u/s bolesti, terapijom i nacinom

Zivota

U pedijatriji je specificno da pacijent nije samo dijete ve¢ i njegov roditelj. Dijete od 3
godine tesko ¢e razumjeti zaSto ima napad ili kako da ga sprijeCi zato o tome
educiramo roditelje.

Cilj:

Pacijent ¢e biti upucen o stanju bolesti, terapiji koja mu je potrebna i o nacinu zivota s
bolesti.

Sestrinske intervencije:

Medicinska sestra mora stvoriti odnos povjerenja s djetetom i njegovom obitelji jer
ako joj pacijent vjeruje lakSe saznati znanje djeteta/ roditelja o bolesti. Poticati
dijete/roditelje na stjecanje novih znanja i vjestina. Procijeniti kognitivne sposobnosti
djeteta te tim sposobnostima prilagoditi ucenje. Poticati verbalizaciju problema.
Poduciti dijete/roditelje o bolesti, nacinima prevencije. Pokazati specifi¢ne vjeStine
tokom napada ili vjeStine snizavanja tjelesne temperature. Provjeriti njihovo znanje i
vjeStine, te poticati dijete/roditelja na postavljanje pitanja. Osim usmene edukacije
medicinska sestra mora osigurati pismena pomagala. Pohvaliti dijete/roditelja za
usvojeno znanje. Medicinska sestra moZe provesti edukaciju u manjoj ili velikoj grupi,

ili pak na individualnim sastancima s roditeljima ili djetetom.

6.5. Anksioznost u/s ponovljenim konvulzivnim napadima

Anksioznost je nejasan osje¢aj neugode i/ili straha pracen psihomotornom napetoséu,
panikom, tjeskobom, najc¢eS¢e uzrokovan prijeteCom opasnosti, gubitkom kontrole i
sigurnosti s kojom se pojedinac ne moze suociti. Roditelji svakog djeteta koje je
jedanput imalo konvulzivni napad stalno zive u strepnje od ponavljanja napada.

Cilj:

Pacijent ¢e se pozitivno suociti s anksioznosti.

Sestrinske intervencije:
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Intervencije medicinske sestre su u ovom slucaju usmjerene i na dijete, ali i na
roditelje. Najbitnije od svega je stvoriti empatijski odnos i pokazati djetetu/roditelju
razumijevanje njegovih osjecaja. Stvoriti osje¢aj sigurnosti, biti uz dijete/roditelja
kada je to njima potrebno. Opazati neverbalne izraze anksioznosti, izvijestiti o njima
(smanjena komunikativnost, razdrazljivost do agresije i druge). Dijete upoznati s
okolinom, aktivnostima, osobljem i ostalim pacijentima. Redovito informirati
pacijenta o tretmanu i planiranim postupcima. Stvoriti sigurno okolinu za dijete,
omoguciti igracke, boravak roditelja uz njega. Potaknuti dijete 1 roditelje na
verbalizaciju osje¢aja i1 osigurati psiholoSku podrSku od strane psihologa ako je
potrebno. Pomoc¢i i poduciti dijete/roditelja vodenju postupaka smanjivanja
anksioznosti kao $to su vodena imaginacija/vizualizacija ugodnih trenutaka, vjezbe
dubokog disanja i miSi¢ne relaksacije, okupacijska terapija (glazboterapija, likovna

terapija, igra) , humor, terapeutska masaza i dodir.
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7. Zakljucak

Konvulzije, gréevi ili napadaji nespecifi¢ni su simptomi, koji mogu imati mnogo mogucih
uzroka. Konvulzije se ocituju sa iznenadnim poremecajem svijesti, emocija, ponasanja,
motorickih, osjetnih ili autoimunih funkcija. Razumijevanje prirode konvulzija kao i prognoza
omogucuju medicinskoj sestri 1 ostalom medicinskom osoblju da objasne roditeljima o
konvulzivnom napadu kao i o rizicima njegovog ponavljanja. Na taj ¢e se nacin pruziti djetetu

najbolja moguca zastita i adekvatno lijeCenje.

Febrilne konvulzije su najceS¢e konvulzije, uglavnom benignog tijeka. Rijetko su pracene
kasnijom pojavom epilepsije. Jedan od najvaznijih zadataka u sprjecavanju nastanka febrilnih
konvulzija je snizavanje temperature koja je visa od 38,5 stupnjeva te lijeCenje osnovne
bolesti. Novorodenacke konvulzije su Cesta pojava koja moze biti znak teze bolesti. Vazno je

na vrijeme uociti konvulzivni napad te ga lijeciti na pravilan nacin.

Medicinska sestra je medicinski djelatnik koji najvec¢i dio vremena provodi uz pacijente i
pruzanje adekvatne pomoc¢i. Samo njezino brzo reagiranje na znakove konvulzivnog napada,

moze sprijeciti moguce posljedice.
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