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Sazetak

Febrilne konvulzije specifi¢no se javljaju u djecjoj dobi pri povisenoj tjelesnoj temperaturi, a
predstavljaju stanje koje je potrebno dijagnosticirati i adekvatno terapijski zbrinuti. Nastupaju
neocekivano i1 bez upozorenja, traju kratko, a najbolji nacin sprjecavanja se ocituje u snizavanju
tjelesne temperature bilo fizikalnim metodama hladenja ili lijekovima za snizavanje tjelesne
temperature. Ukoliko febrilne konvulzije nastupe, dijete je potrebno staviti u bo¢ni polozaj,
ponoviti postupak snizavanja tjelesne temperature i javiti se lijecniku. Bilo koje druge

aktivnosti za vrijeme napada se ne preporucuju.

Ucestalost recidiva febrilnih konvulzija u odredenoj je mjeri uvjetovana i genskim
predispozicijama, no poznavanjem ucestalosti navedenog, otvorena je mogucnost prevencije
recidiva odgovaraju¢im terapijskim mjerama. Prvi korak u prevenciji recidiva je edukacija

roditelja.

Stavovi 1 miSljenja lije¢nika u pristupu 1 lije¢enju febrilnih konvulzija se uglavnom podudaraju,
te se u radu nastojalo prikazati otkri¢a, postignuca i napredak vezan uz spoznaje o etiologiji 1
patogenezi ovog benignog napada kako bi se u budu¢nosti viSe radilo na prevenciji Sto bi moglo

smanyjiti bolni¢ko zbrinjavanje djece s febrilnim konvulzijama.

Provedenim istrazivanjem dobiveni rezultati ukazali su na smanjenje broja primljene djece s
febrilnim konvulzijama u promatranom razdoblju od 2015.-te do 2017.- te godine kao rezultat
bolje educiranosti roditelja, njihove pripremljenosti na ponovnu pojavu istih 1 adekvatnu
uporabu profilakse. Takoder, potvrdena je Cinjenica da febrilne konvulzije pogadaju veci broj

muske djece, kao i da se najcesce javljaju u dobi do tre¢e godine Zivota.

Kljuéne rijeci: febrilne konvulzije, prevencija, recidiv, edukacija, terapija
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1. Uvod

Febrilne konvulzije (FK) predstavljaju jedan od naj¢esc¢ih neuroloskih poremecaja u djecjoj
dobi, kod novorodencadi i djece u ranom djetinjstvu. Pojava je poznata od Hipokratova doba
koji ju je prepoznao i opisao kao posebnu klinicku pojavu u pojedine djece pracenu vruéicom.
U posljednjih pedeset godina febrilne konvulzije su tema opseznih istrazivanja, no razlog

pojave febrilnih napada jos uvijek nije poznat.

Rad je usmjeren na prikaz uéestalosti febrilnih konvulzija, njihovo lijeCenje, sprjecavanje, ali i
edukaciju roditelja kako bi se djeci pruzila pravovremena pomo¢ i zastita. Posebna paznja
usmjerena je na zbrinjavanje djece pri dolasku u bolnicu, te ulogu medicinske sestre koja je u

tim situacijama izrazito vazna.

Predmet istrazivanja ocituje se u pracenju febrilnih konvulzija novorodencadi i djece u ranom
djetinjstvu, te njthovom zbrinjavanju i hospitalizaciji pri kojoj vaznu ulogu imaju medicinske
sestre, posebice u edukaciji roditelja buduéi da su oni prvi koji djetetu pruzaju prvu pomo¢ pri
napadu. Njihova edukacija je od velikog znacaja kako bi se u vrijeme konvulzija suzbio strah i
panika. Poznavanje moguc¢nosti pojave, te sposobnost pravodobne i adekvatne reakcije doveli

bi do veceg samopouzdanja koje bi ublazilo sami napad panike ukoliko nastupi napad.

Cilj zavrSnoga rada je definirati i objasniti febrilne konvulzije, rizi¢ne ¢imbenike, nacine
dijagnosticiranja i lijeCenja. Jedan od ciljeva je prikazati i opisati vaznost i intervencije

medicinske sestre pri zbrinjavanju djece s febrilnim konvulzijama.

Zavrsni rad obuhvaca Sest poglavlja od kojih prvo uvodi u odabranu temu. Rad se bazira na
febrilnim konvulzijama koje su saZeto opisane kroz op¢u definiciju, te se nastojalo ukazati na
njezine osnovne simptome i znac¢ajke, ali i na nedovoljno znanje o patogenim faktorima iz ¢ega
proizlazi nesigurnost oko nastanka febrilnih konvulzija, dok je etiologija ukazala na znacajnu

genetsku predispoziciju.



U nastavku rada se opisuje dijagnostika febrilnih konvulzija kroz uzimanje anamneze, krvnih i
ostalih neophodnih pretraga kako bi se postavila to¢na dijagnoza, te su prikazani i nacini
lijeCenja. Naglasena je nuznost edukacije roditelja, te je pruzen osvrt na istrazivanje o reakciji

roditelja na febrilne konvulzije i njihovu mogucu ponovnu pojavu.

Radom je prikazana vaznost uloge medicinskih sestara pri prijemu djece s febrilnim
konvulzijama, kao i njihova uloga u edukaciji roditelja. U radu su prikazani rezultati
provedenog istrazivanja na temelju podataka dobivenih u KBC Sestre milosrdnice koje je
rezultiralo prikazom broja zaprimljene djece na odjel neuropedijatrije u razdoblju od 2015. te

do 2017. te godine, te udjela djece koja su primljena s FK.



2. Febrilne konvulzije

Buduc¢i da su febrilne konvulzije (FK) pojava vezana uz djecju dob te su djeca populacija
koju ova pojava u vecini slu¢ajeva obuhvaca, vazno je naglasiti nuznost razumijevanja febrilnih
konvulzija kako bi se pravodobno reagiralo na odgovaraju¢i nacin i djetetu pruzila adekvatna
skrb. Prema tome je nuzno detaljno opisati pojavu FK, eventualne ¢imbenike koji utjeCu na
njihovu pojavu kroz etiologiju i patogenezu kako bi se omogucilo razumijevanje FK i popratnih

reakcija koje izazivaju.

Febrilne konvulzije najces¢i su konvulzivni sindrom koji se javlja isklju¢ivo u djecjoj dobi.
Podrazumijevaju pojavu epileptickih napada tijekom povisene tjelesne temperature koja nije
uzrokovana infekcijom sredi$njeg Zivéanog sustava (SZS). FK se javljaju izmedu treceg
mjeseca i pete godine zivota djeteta. Vjerojatnost njihove pojave u navedenoj dje¢joj populaciji
iznosi 2-5%, s vrhom incidencije izmedu 14.-0g i 18.-0g mjeseca zivota. Nesto se ¢esce javljaju
u muske djece. To¢an mehanizam nastanka nije poznat, ali je dokazana znacCajna genetska

predispozicija, odnosno utvrdeni su neki mehanizmi nasljedivanja sklonosti pojavi FK [1].

FK su prigodni cerebralni, epilepticki, napadi koji se javljaju u male djece s visokom
temperaturom koja nije uzrokovana akutnom intrakranijalnom infekcijom [2]. FK se svrstavaju
u epilepticke sindrome. Naziv dolazi od latinske rijeci ,, convellere “ $to znaci otrgnuti, 0dnosno
potresti. Cerebralni napadi su nagli prolazni, motoricki, psihic¢ki, senzorni, vegetativni
simptomi kao posljedica prolazne disfunkcije mozga. Mogu se ocitovati kao kratkotrajne
promjene uz prekid dotadasnje motorike. Pravi uzrok i patogeneza nisu definirani. Od ukupnog
broja djece 2 do 4% dozivi napad FK. Recidivi se pojavljuju u 25% sluéajeva u prvoj godini i
u 35% slucajeva tri godine nakon prvog napada. Dijele se na jednostavne FK koje kratko traju,
manje od 15 minuta, bez Zari$nih znakova i slozene FK, koje traju duze od 15 minuta, i pokazuju
zarisne znakove. U 70% slucajeva FK su jednostavne. Poremecaj je rijetko kada ozbiljan i ne
upozorava na oSte¢enje mozga i epilepsiju. Katkad su i nasljedne, a vjeruje se da se nasljeduju

autosomno-dominantno s vrlo varijabilnom penetrantnoséu [3].

-----

posebno su Cesti humani herpes virus 6, virus influence tip A, virusi parainfluence, te

adenovirusi. Klinicki se naj¢esce radi o infekcijama gornjeg diSnog sustava.



Drugi uzroc¢nici infekcija, odnosno febriliteta, kao i druge klini¢ke manifestacije, znatno su

rjedi, ali moguci kod pojave FK [1].
2.1. Klinic¢ka slika febrilnih konvulzija

Oblik u kojem se manifestiraju FK je najée$¢e dramati¢an, uglavnom prac¢en uplakanom
majkom 1 uplaSenim ocem s djetetom u narucju koje je odsutne svijesti s tonicko-klonickim
gréevima. Docekuju ih medicinske sestre i lijecnik koji moraju biti stalozeni i smireni, te u

najkra¢em vremenu pruziti adekvatnu pomoc.

Kako je ve¢ navedeno, konvulzije se mogu ocitovati, najéesce, tonicko-kloni¢kim
kontrakcijama skeletne muskulature, ali mogu i u obliku gubitka tonusa muskulature koji mogu
biti senzorni pa se o€ituju kroz parastezije i bol, @ mogu biti i vegetativni te se ocitovati kroz
povracanje, znojenje, salivaciju u obliku apsansa. Konvulzije nastupaju obi¢no tijekom porasta
temperature, ali mogu i za vrijeme visoke temperature, kao i kod pada temperature. U obitelji
ovih bolesnika Cesto nalazimo podatak o febrilnim konvulzijama u djetinjstvu, kao i o
neuroloskim ili psihijatrijskim bolestima. Recidivi konvulzija kre¢u se od 20 do 30%. Najcesca

dob javljanja FK je druga godina Zivota [4].

Grcevi uzrokovani febrilnim napadom se o€ituju kao gréevi Citavog tijela, 8 mogu biti praceni
gubitkom svijesti i prestankom disanja kod velikog napada, u trajanju od nekoliko minuta.
Moguca je i izolirana pojava gubitka svijesti, mlohavosti, uko€enosti ili gubitka kontakta s
okolinom. Kod male dojencadi ¢esce se javljaju fragmentirane konvulzije, odnosno trzaji
jednog dijela tijela. Cesto do napada dolazi u prvom porastu tjelesne temperature iznad 38,5°C,
a febrilitet se u dijelu slucajeva registrira tek po dolasku u nadleznu hitnu sluzbu. Osim
konvulzivnog napada, u klinickoj slici dominira osnovna febrilna bolest, naj¢es¢e simptomi
akutne infekcije gornjih di$nih putova [1]. U nastavku je prikazan napad tonicko-klonic¢kih

gréeva naslici 2.1.1.



Tonicka faza

&

Klonicka faza

Slika 2.1.1 Tonicka i klonicka faza febrilnih konvulzija

lzvor:
https://www.google.com/search?0=klini%C4%8Dka+slika+febrilnih+konvulzija&source=In

ms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiF7M2c2Z27eAhVSKuwKHfTMDTAQ AUIDigB&biw=
1301&bih=712#imgrc=aqcB1SXw9-FBZ5M:&spf=1540371086085,

Slika 2.1.1 prikazuje FK koje se u pravilu javljaju u samom pocetku febrilne bolesti. O¢ituju se
kao klonic¢ki grcevi, zatim slijede tonicCke, atoniCke, fokalne i unilateralne konvulzije.

Ponavljajuci gréevi tijekom iste febrilne bolesti mogu se javiti u 16% bolesnika [8].

2.2. Konvulzivni status

Konvulzivni status kod djece nije tako rijetka pojava kao kod odraslih, no na pocetku bezazlene
FK mogu pre¢i u konvulzivni status Sto se ceS¢e dogodi uz perinatalne lezije, metabolicke
poremecaje, neurotoksi¢ne sindrome, meningoencefalitis. Epilepticki status se moze javiti i u
bolesnika s kroni¢nom epilepsijom, narocito onih s difuznim oSte¢enjem mozga. U ovom
slu¢aju difuzna o$teéenja mozga podrazumijevaju Westov i Lennox-Gastantov sindrom,
cerebralnu djec¢ju paralizu, malformaciju mozga. Prema definiciji Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO) konvulzivni status karakteriziran je napadom koji je produljen ili se ¢esto
ponavlja tako da traje preko 20 minuta [4]. Kod djece je najée$ci ,,grand mal® status Kkoji
ugrozava Vitalne funkcije bolesnika iz razloga jer konvulzije koje traju dulje od 20 minuta mogu

dovesti do oSteCenja mozga.


https://www.google.com/search?q=klini%C4%8Dka+slika+febrilnih+konvulzija&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiF7M2c2Z7eAhVSKuwKHfTMDTAQ_AUIDigB&biw=1301&bih=712#imgrc=qcB1SXw9-FBZ5M:&spf=1540371086085
https://www.google.com/search?q=klini%C4%8Dka+slika+febrilnih+konvulzija&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiF7M2c2Z7eAhVSKuwKHfTMDTAQ_AUIDigB&biw=1301&bih=712#imgrc=qcB1SXw9-FBZ5M:&spf=1540371086085
https://www.google.com/search?q=klini%C4%8Dka+slika+febrilnih+konvulzija&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiF7M2c2Z7eAhVSKuwKHfTMDTAQ_AUIDigB&biw=1301&bih=712#imgrc=qcB1SXw9-FBZ5M:&spf=1540371086085

U prvoj fazi povecava se udarni volumen srca uslijed ¢ega tahikardija i hipertenzija povisuju
cerebralni krvni protok, a time se povecava potro$nja kisika i glukoze u mozgu. Potreba mozga
za kisikom prelazi mogucu opskrbu pa dolazi do sloma mozdane autoregulacije krvnog protoka,
odnosno arterijske hipotenzije sa smanjenjem cerebralne perfuzije. Dolazi do oSte¢enja
mitohondrijskog sustava, do stani¢ne acidoze i do porasta laktata u cerebrospinalnom likvoru.
Zbog kontinuiranog epileptogenog izbijanja kalcij (Ca) ulazi u stanicu i ireverzibilno ostecuje
neuron. Prognoza bolesnika ne moze se dati. Bolesnik moze umrijeti tijekom samog statusa kao
i u postiktalnoj fazi. Umire se zbog respiracijske ili kardio-cirkulacijske insuficijencije.
Prognoza je bolja ukoliko je primjena adekvatne terapije brza, to jest interval od pocetka napada

do terapije kraci [4].

2.3. Etiologija

Kad se govori o FK potrebno je naglasiti da postoji znacajna genetska predispozicija koja
predstavlja vrlo vazan ¢imbenik javljanja FK. Kod djece s FK u prvom koljenu srodnosti postoji
Cetiri do pet puta vedéi rizik za pojavnost FK od rizika u opéoj populaciji. Smatra se da postoje
barem dva nacina nasljedivanja sklonosti za razvoj febrilnih konvulzija, a to su autosomno-
dominantno i multifaktorijski. Genskom analizom u zahvacenim obiteljima identificirano je
nekoliko genskih lokusa koji sadrze gene za koje se smatra da imaju znacajnu ulogu u razvoju
FK. Genski lokus na kromosomu 6022-g24 smatra se odgovornim za obiteljsku pojavu
jednostavnih FK, a nasljeduje se autosomno-dominanto s visokom penetrantnosc¢u. Prije toga
su identificirani geni (npr. FEB1:8913-921, FEB2:19p13.3, FEB3:2q23-24, FEB4:5014-q15)
povezani s pojavom FK i drugih konvulzivnih sindroma i/ili vrsta epilepsija u istim obiteljima

[5].

2.4. Patogeneza

Tocan patogenetski mehanizam nastanka FK, bilo na stani¢noj razini ili na razini neuronskih
sustava, nije poznat. Radi se o specificnom odgovoru imaturnog sredi$njeg ziv€anog sustava na
podizanje tjelesne temperature. Cirkulirajuci toksini i produkti imunog odgovora na virusnu ili
bakterijsku infekciju, relativno nedostatna mijelinizacija kao i limitirani kapacitet celularnog

metabolizma SZS moguéi su patofiziologki faktori.

Otprije je poznata povezanost FK s pojedinim patogenima, no to¢an patogenetski mehanizam
nastanka FK nije poznat. Kad je rije¢ o patogenima, virusne infekcije su najc¢es$¢i uzrocnici

febriliteta u kojima se javljaju FK.



Medu njima posebno Cestu pojavu FK izaziva humani herpes virus 6, a slijede ga virus
influenzae tip A, virusi parainfluenzae te adenovirusi. Uz respiratorne infekcije gornjeg diSnog
sustava i rozeolu, akutna upala srednjeg uha spada u naj¢esca febrilna stanja u kojima se javljaju
FK. Prema podatcima iz literature, analizom cerebrospinalnog likvora metodom Polymerase
Chain Reaction (PCR) kod djece s FK mnogo su ¢eSce izolirani virusi, nego §to se to moglo
pretpostaviti temeljem ispitivanja pleocitoze u likvoru. Stoga se moze re¢i da su FK, uz
genetsku predispoziciju, vjerojatno uzrokovane encefalitisom koji nastaje kao posljedica

invazije virusa u SZS ili njihovom intracerebralnom aktivacijom [5].

Uloga imunoloskog sustava u razvoju FK nije poznata, no analizom sekrecije citokina od strane
mononukleara iz periferne krvi stimuliranih lipopolisaharidima nadena je povisena sekrecija
interleukina IL-6 i IL-10 kod djece s anamnezom FK. Pokazan je i poremecaj stani¢ne imunosti
u djece s FK. Iako nije detaljnije istrazena njegova uloga u patogenezi FK, pokazana je zna¢ajno
snizena koncentracija cinka (Zn) u serumu i cerebrospinalnom likvoru djece s FK u odnosu na
zdravu djecu, te oboljele od bakterijskog ili virusnog meningitisa. Postoji hipoteza da snizena
koncentracija cinka aktivira ekscitacijske N-metil-D-aspartat glutamatne receptore, $to moze

imati epileptogeni ucinak [5].



3. Dijagnoza, lijecenje i sprje¢avanje FK

Budu¢i da napadi FK po dolasku u bolnicu i hospitalizaciji uglavnom ve¢ prestanu, znak je da
se radi o jednostavnim FK koje su kratkotrajne te se s velikom vjerojatnoséu napad neée vise
pojaviti. No budu¢i da konvulzivni napad ovisi o0 vrsti FK, napadi mogu rezultirati i
posljedicama ako se ne prekinu i ne tretiraju na vrijeme. U nastavku rada je opisana
dijagnostika, lijecenje te sprjeCavanje FK, kao i edukacija roditelja u svrhu $to adekvatnije

njihove reakcije ukoliko se febrilni napadi ponove.
3.1. Dijagnoza febrilnih konvulzija

Ne postoji jedinstven stav u dijagnostici, odnosno primjeni dijagnosti¢kih postupaka kod FK.
Ipak, svi se slazu da se dijagnoza postavlja na temelju anamneze te neuroloskog i pedijatrijskog
pregleda. Najvaznije je iskljuciti meningitis uzimanjem likvora te otkriti uzrok febriliteta.
Otkrivanjem pravog uzroka moze se zakljuéiti radi li se o pravim FK. Dijagnozi svakako
doprinosi i elektroencefalogram (EEG), u dijagnozu ulazi i kompletna krvna (KS), slika sa
sedimentacijom eritrocita (SE), glukozom u krvi (GUK), elektroliti, acidobazni status, urin i
otorinolaringoloski (ORL) pregled. S druge strane, laboratorijska dijagnostika je usmjerena na
otkrivanje izvora infekcije, dok je najteze postaviti indikaciju za lumbalnu punkciju. Budu¢i da
su znakovi meningitisa kod djece mlade od 18 mjeseci slabo izraZeni zbog otvorene velike
fontanele, moze do¢i do problema prilikom postavljanja dijagnoze. U dijagnosticke postupke

ubrajaju se: anamneza, laboratorijski nalazi, neuroslikovne pretrage, lumbalna punkcija, i EEG

[6].
3.1.1. Anamneza

Budu¢i da se dijagnoza postavlja na temelju detaljno uzete anamneze bitno je prikupiti tocne
podatke o tipu i trajanju napada, o polozaju tijela te iskljuciti meningoencefalitis, odnosno
akutnu infekciju SZS. Od izuzetne je vaznosti javiti se neuropedijatru i kod sve je djece nuzno
provesti kompletan dijagnosti¢ki protokol. Isto tako je vrlo vazno da roditelji u trenutku
konvulzija budu pribrani kako bi §to bolje mogli opisati simptome 1 znakove za vrijeme trajanja
FK. Olakotna okolnost kako za roditelje tako i za djecu predstavlja ¢injenica da ve¢ina napada

prolazi spontano ve¢ nakon nekoliko minuta.



3.1.2. Laboratorijski nalazi

Sva djeca prilikom prijema u bolnicu moraju uéiniti osnovnu laboratorijsku obradu kako bi se
utvrdio uzrok febriliteta. Pri tome se podrazumijeva kompletna krvna slika (KKS), sa
sedimentacijom eritrocita (SE), GUK, elektroliti (Na, K, CI, Ca, P, Mg), acidobazni status
(ABS), urin i ORL pregled, te prema potrebi mikrobioloska pretraga [5].

3.1.3. Neuroslikovne pretrage

Neuroslikovne pretrage ukljuc¢uju kompjuteriziranu tomografiju (CT) i magnetnu rezonancu,
dok viSeslojni CT nije potrebno uliniti kod djece s prvim jednostavnim ili tipicnim FK

uzimajuci u obzir da su intrakranijalne abnormalnosti u tih bolesnika izuzetno rijetko prisutne.

3.1.4. Lumbalna punkcija

Radi pregleda likvora, odnosno mozdane tekuéine vazno je izvrSiti lumbalnu punkciju. No,
postoji pitanje potrebe njezina izvrSavanja bududi da se radi o invazivnoj metodi uzimanja
likvora u dijagnosticke ili terapijske svrhe. Neke ustanove preporucuju obvezno obavljanje
lumbalne punkcije pri svakom prvom napadu FK, druge preporucuju samo kod djece mlade od
dvije godine, dok trece ustanove koje su u vecini, preferiraju lumbalnu punkciju samo kod
klinicke sumnje na meningitis te u djece koja su prethodno zapocela antibiotsku terapiju.
Najcesce se djeca promatraju klinicki 48 sati nakon konvulzija te ako postoji sumnja na
meningitis podvrgavaju se lumbalnoj punkciji. U praksi se zbog takvog pristupa punktira svako

trece/Cetvrto dijete s prvim napadom FK.

Slikama su prikazani moguci polozaji izvodenja lumbalne punkcije, a podrazumijevaju polozaj
bolesnog djeteta u lezeCem lateralnom polozaju ili polozaj bolesnog djeteta sjedeci s glavom

nagnutom sprijeda radi maksimalnog izboc¢enja lumbalnih prsljenova [6].



Slika 3.1.4.1 Leze¢i polozaj djeteta kod izvodenja lumbalne punkcije

Izvor:https://www.google.com/search?biw=1301&bih=712&tbm=isch&sa=1&ei=rVXQW8S
9KNLPwQKat40QDg&g=lumbalna+punkcija+djece+kod+febrilnih+konvulzija&og=lumbal
na+punkcija+djece+kod+febrilnih+konvulzija&gs |=img.3...5092.11453.0.11658.31.18.0.0.0.
0.1231.3435.0j1j5j2j7-
1.9.0....0...1c.1.64.img..22.1.1220...0i8i30k1.0.R2kFp72MMDO0#imgdii=j0urlYmglig6 FM: &i
mqgrc=ttSTUAFHfOXxfrM: &spf=1540380097124,

Slika 3.1.4.2 Sjedeci polozaj djeteta kod izvodenja lumbalne punkcije

Izvor:
https://www.google.com/search?biw=1301&bih=712&tbm=isch&sa=1&ei=rVXQWS8S9IKNL
PwQKqt40QDg&g=lumbalna+punkcija+djece+kod+febrilnih+konvulzija&og=lumbalna+pu
nkcijat+djece+kod+febrilnih+konvulzija&gs 1=img.3...5092.11453.0.11658.31.18.0.0.0.0.123

1.3435.0j1j5j2j7-
1.9.0....0...1¢.1.64.imq..22.1.1220...0i8i30k1.0.R2kFp72MMDO0#imgrc=ttSTUAfHfOxfrM: &s
pf=1540380097124,

Lumbalna punkcija je rutinska dijagnosticka metoda u neurologiji, relativno bezbolna i
bezopasna, ali je potrebno poznavanje tehnike i pravilno postavljanje indikacije. Prilikom
lumbalne punkcije polozaj bolesnog djeteta moze biti sjedeci ili leze¢i u lateralnom poloZaju.
Postupak traje 15-ak minuta i ne zahtjeva op¢u anesteziju. Obvezno je maksimalno izbocenje
lumbalnih prsljenova pri ¢emu se zahvat vr$i uvodenjem igle izmedu 3-eg i 4-og ili 4-0g i 5-09
lumbalnog prsljena, a nakon punkcije pacijent mora lezati i mirovati na ledima bez jastuka

najmanje dva sata [7].
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3.1.5. Elektroencefalogram (EEG)

Postavljanju pravilne dijagnoze u afebrilnom stanju pridonosi i EEG. U pravilu se primjenjuje
kao dodatna dijagnosticka obrada, a uredan EEG nalaz potvrduje dijagnozu FK. Kod ponovne
pojave FK, EEG se smatra rutinskom pretragom. Unato¢ tome, ne postoje dokazi da EEG moze

predvidjeti pojavu recidiva FK, stoga nema prognosti¢ku vrijednost [6].
3.1.6. Diferencijalna dijagnoza

Diferencijalno dijagnosticki treba razlikovati tipi¢ne od atipi¢nih FK, te sve druge cerebralne

napade koji se svrstavaju prema kriterijima prikazanim u tablici 3.1.6.1.
FK se dijele na:

1. Jednostavne, odnosno tipi¢ne — javljaju se u 70% slucajeva. To su one FK koje
zadovoljavaju sedam kriterija: pojava izmedu 1. i 4. godine zivota, najviSe 2 napada,
trajanje pojedina¢nog napada do 20 minuta, ,,grand mal® ili veliki napad, uredan
neuroloski status prije napada, uredan neuroloski status poslije napada, normalan EEG.
SloZene, odnosno atipi¢ne — o njima je rije¢ ako barem jedan od navedenih kriterija nije
zadovoljen, a u prosjeku se radi o 30% slu¢ajeva. Slozene FK u odnosu na jednostavne

vezane su uz vecu vjerojatnost pojave epilepsije u kasnijem zivotu [1].

Jednostavne FK su one koje zadovoljavaju
sve nabrojane kriterije, odnosno ako:

Slozene FK su one koje imaju barem jedno
od nabrojanih obiljezja, odnosno ako:

- se pojave u dobi izmedu 1. do 4. godine
- se jave najviSe 2 napada

- napad traje do 20 minuta

- je napad grand mal tipa

- ima normalan neuroloski status prije
napada

- ima normalan neuroloski status poslije
napada

- ima normalan EEG

- se jave ve¢ u prvoj ili poslije 4. godine
Zivota

- se jave tri ili viSe napada

- napad traje viSe od 20 minuta

- je napad parcijalnog tipa

- ima abnormalan neuroloski status prije
napada

- ima abnormalan neuroloski status poslije
napada, posebno Toddovu kljenut

- ima abnormalan EEG

Tablica 3.1.6.1 Obiljezja jednostavnih i sloZenih febrilnih konvulzija
Izvor: Mardesic¢ D. i sur., Pedijatrija, Skolska knjiga, d.d., Zagreb, 2000.
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Za razliku od prethodno navedenih tipi¢nih i atipiénih FK prikazanih u tablici 3.1.6.1, u

nastavku su prikazani cerebralni napadi koje treba razlikovati kod diferencijalne dijagnoze, a

mogu biti:

© o N o g B~ WD

metabolicki: hipoglikemicke, hipokalcemicke, hipomagnezijemicke, hipo ili
hipernatremicke, manjak pirodoksina;

anoksi¢ne funkcionalne paralize grupe Zivaca: hipoksemije i ishemije;

sinkopa;

ne epilepticke konvulzije u spavanju: noéni strah, somnambulizam;

psihicke napade: histerija, bijes, anksioznost;

toksiéne: tetanus, olovo, insekticidi;

upalne: meningitis, encefalitis;

respiratorne afektivne krize;

akutne posttraumatske;

10. ekspanzivni procesi — intrakranijalno [4].

3.2. LijeCenje

Svaki napad FK ¢ije je trajanje krace od 15 minuta zahtijeva lijecenje koje se ne razlikuje od

lijeCenja epileptickog statusa. Prvo se dijete postavlja u optimalni polozaj koji osigurava

prohodnost disnih putova i dostatno se snabdijeva kisikom.

Osim propisanog klinickog lije¢enja vrlo je vazno napomenuti da je savjetovanje i edukacija

roditelja o prirodi FK najvazniji dio lijeCenja. NuzZno je roditelje upozoriti na mogucnost

recidiva FK, na njihovu benignu narav te odli¢énu dugoro¢nu prognozu. Ukoliko je potrebno,

roditeljima se moze preporuciti upotreba klizme diazepama od Smg za prekidanje recidiva FK.

Na taj ¢e se nacin povecati osjecaj sigurnosti kod roditelja 1 smanjiti anksioznost u neizbjeznom

iS¢ekivanju recidiva konvulzija.
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3.2.1. Lijekovi dostupni medicinskom osoblju

Hospitalizirani pacijenti lijece se prema uputama lijecnika, a uglavnom se radi o parenteralnom
davanju diazepama u dozi od 0.2 do 0.3 mg/kg tjelesne mase djeteta. Alternativni nacin davanja
je rektalna klizma u dozi od 0.5 mg/kg tezine. Rektalna apsorpcija tekué¢eg diazepama je veoma

brza s u¢inkovitos¢u ve¢ nakon nekoliko minuta po aplikaciji [3].

Lorazepam u intravenoznoj dozi od 0.1 mg/kg tezine djeteta pripisuje se rjede radi nepozeljnih
ucinaka koje se ocituju kao prolazna supresija disanja. Midazolam u dozi od 2.5 do 5 pg/kg
tjelesne mase apliciran na bukalnu ili nazalnu sluznicu zamjenski je nacin lije¢enja dugotrajnih

konvulzija, osobito kod kuce [3].

Moze se dati i fenobarbiton a 10 mg intramuskularno. Diazepam koji se daje intravenozno
djeluje jo$ u toku davanja, klizma djeluje za 2-4 minute, a supozitorij za 5 minuta, dok
fenobarbiton treba 20-30 minuta da po¢ne djelovati. Medutim, vazno je znati da je djelovanje
diazepama kratko, $to zna¢i da ga se moze ponoviti za desetak minuta, dok je djelovanje

fenobarbitona dugotrajnije [4].
3.2.2. SniZavanje temperature

Uobicajene preporuke za snizavanje temperature su tusiranje ili kupanje djeteta u mlakoj vodi
na temperaturi od oko 37 stupnjeva, kao i davanje antipiretickih lijekova. LijeCenje
antipireticima tijekom febrilnih bolesti nece utjecati na smanjenje recidiva FK, ali ¢e smanjiti
dehidraciju djeteta te Ce utjecati na poboljSanje opéeg stanja bolesnog djeteta. Najcesce

upotrebljavan antipiretik je paracetamol, a u ¢escoj uporabi je ibuprofen. [8].
3.3. Profilaksa febrilnih konvulzija

Ukoliko se radi o prvim FK, koje pripadaju kategoriji jednostavnih, odnosno tipi¢nih FK,
profilakticko lijeCenje nije potrebno. Lijek izbora u lijeenju FK je diazepam, intravenozno,
polako 0,2 mg/kg. Ukoliko je apliciranje lijeka otezano, tada se primjenjuje diazepam
mikroklizma od 5 mg, odnosno 10 mg ili rektalni supozitoriji od 5 mg ili 10 mg, ovisno o dobi

i tjelesnoj masi djeteta [6].
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Profilakti¢ko lije¢enje preporucuje se djeci sa slozenim ili atipi¢énim febrilnim konvulzijama,
prvim FK prije navrSene godine dana, ponavljaju¢im FK tijekom iste febrilne bolesti i

ponavljajué¢im FK za vrijeme slijedecih febrilnih bolesti.

U profilaksi, odnosno sprje¢avanju FK, koristi se lijek koji je ujedno i drugi lijek izbora za
prekidanje napada FK, odnosno phenobarbiton u dozi od 10 mg/kgTT intramuskularno [3].

3.4. Dugorocni ishod febrilnih konvulzija

Klini¢ki orijentirane studije koje ne rijetko ukljucuju djecu sa slozenim FK pokazuju visu
prevalenciju javljanja afebrilnih napadaja. Kod toga je bitno istaknuti dugotraju¢e konvulzije,
ponavljajué¢e napade tijekom iste bolesti, rano javljanje prvih FK do prve godine zivota,

epilepsiju u prvom koljenu srodnosti, te prethodni neurorazvojni hendikep koji ve¢ postoji.

Kao najcéesci epilepticki napadaji, FK su uglavnom benignog tijeka. No bez obzira, kod gotovo
50% djece, konvulzivne pojave se mogu recidivirati. lako patogenski mehanizam nije poznat
FK su rijetko prac¢ene kasnijom pojavom epilepsije, a istraZzivanja upucuju na nasljednu sklonost
pojavi FK unutar pojedinih obitelji. Kod pojave FK nuzno je $to prije prekinuti epilepticki
napad, dok po zbrinjavanju djeteta lije¢nici roditeljima pruzaju adekvatne informacije o razlogu
1 prirodi samih konvulzija, planiranim procedurama obrade 1 lijeCenja, te postupcima 1 terapiji

u slucaju eventualnih recidiva [1].

Prema Nelson i1 Ellenberg tri su ¢imbenika udruzena s povefanim rizikom pojavljivanja

epilepsije:

1. uprvom koljenu srodnosti - idiopatska epilepsija;
2. prije javljanja prvih FK - usporeni psihomotorni razvoj;

3. ponavljajuci ili dugotrajni napadaji koji traju vise od 15 min tijekom iste bolesti [8].

Annegers i suradnici u svojoj dugotrajnoj prospektivnoj studiji djece s prvim FK uocili su deset
puta vecu prevalenciju epilepsije uzimajuéi u obzir prevalenciju u op¢oj populaciji [0,5-1%)].
Takoder navode da mogucéi prediktori razvoja neprovociranih parcijalnih napada mogu biti rano
javljanje FK, usporen psihomotorni razvoj prije prvih FK, parcijalne, dugotrajne, ponavljajuc¢e FK
tijekom iste bolesti. Ukupan broj FK, kao i pozitivna obiteljska ve¢ postojeca dijagnoza epilepsije
povezani su s javljanjem generalizirane epilepsije kod djece koja se bore s FK. Generalizirani

epilepticki sindrom moze zapoceti jednako kao i FK [8].
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3.5. Rizik od epilepsije

FK podrazumijevaju najc¢es¢i konvulzivni poremecaj koji obi¢no predstavlja samo limitirajuci
poremecaj bez dugoro¢nih posljedica, no moze predstavljati i pocetak epilepsije, te je stoga
rastuci broj epilepsijskih sindroma povezanih s FK. Ovi sindromi prezentiraju se od samo
ogranicavajuc¢ih i medikamentima kontroliranih entiteta do teskih epileptickih encefalopatija.
Razumijevanje spektra poremecaja povezanih s FK pridonosi dijagnozi koja zauzvrat nudi

informacije o terapijskoj paradigmi, prognozi i genetickom savjetovanju [9].

Istodobna kombinacija afebrilnih konvulzija zajedno s FK predstavlja epilepsijski sindrom koji
se naziva febrilne konvulzije + (FK+), a prvi je puta opisan u obitelji s obiteljskim epilepsijskim
sindromom, genetske epilepsije febrilnih konvulzija (GEFK+). U navedenoj obitelji
najucestaliji fenotip je bio FK+, no pojedinci su imali jednostavne FK dok su drugi imali
slozene fenotipove. Najucestaliji FK+ fenotip bio je, primjerice, gdje FK ne nestanu nakon Seste
godine zZivota i nastave se u ranu adolescenciju, s rijetkim febrilnim ili afebrilnim konvulzijama.
Rjedi FK+ fenotip je podrazumijevao pojavu i afebrilnih konvulzija tijekom tipi¢ne dobi za FK

ili nakon $to su FK prestale [10].

SloZeniji fenotip je takoder dio GEFK+ spektra, familijarni sindrom s fenotipskom

heterogenoscu koji ukljucuje FK/FK+ udruzenim s drugim tipom epileptickih napadaja.

Pored navedenog, otkrivene su specificne epilepticke encefalopatije kao dio GEFK+ spektra.
Ukljucuju epilepsiju s mioklono-atoni¢kim napadajima koju je izvorno opisao Doose i suradnici
te Dravet sindrom kao najtezi fenotip GEFK+ spektra 25,26. Poznato je nekoliko gena ¢ija
mutacija uzrokuje GEFK+. Ukljucuju gene za natrijske kanale koji kodiraju alfa pod jedinicu,
no potrebna su dodatna potvrdna istrazivanja. Pored navedenog, opisane su rijetke obitelji s
mutacijom gena za pod jedinicu GABA receptora, ukljuc¢uju¢i GABRG230,31. Mutacija delta
pod jedinice gena za GABA receptor, GABRD, takoder je moguc¢i ¢imbenik sklonosti za
GEFK+, no i ova povezanost zahtijeva potvrdna istrazivanja [10].
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3.6. Roditelji djece s FK, njihove reakcije na FK i edukacija

Poglavlje ukazuje na vrlo dramati¢ne reakcije roditelja ha pojavu FK, te na moguénost njihove
ponovne pojave. Stoga je vazno educirati roditelje kako bi pravodobno i bez panike reagirali u
slu¢aju napada konvulzivnih gréeva, kako bi situaciju olaksali prvenstveno djetetu, a zatim sebi

1 ostalim ¢lanovima obitelji.
3.6.1. Reakcije roditelja

FK prac¢ene vruc¢icom, pogotovo za roditelje koji ih prozivljavaju prvi put, vrlo su stresan
dogadaj, kako za roditelje tako i za cijelu obitelj. Roditelji reagiraju pani¢no, s velikim strahom
I naj¢eSce pomisle da ¢e im dijete umrijeti. Provedeno istrazivanje pokazalo je da je tek 6%
roditelja priznalo da su pomislili da je dijete mrtvo, dok je 70% njih na izravan upit priznalo da
je to prvo na Sto su pomislili. Daljnji slijed reakcija je potvrdio navedenu izjavu buduci da je
10% roditelja odjurilo automobilom do prve bolnice, 41% roditelja nazvalo je hitnu pomoc¢,
41% nazvalo je svojeg lijecnika koji im je savjetovao da hitno odu u bolnicu, a ostali su na
razli¢ite nacine pohitali do najblize bolnice. Nakon prvih FK po proteku od 6-12 mjeseci tek je
15% majki bilo dovoljno smireno da izrazi svoje osjecaje tijekom navedenoga dogadaja. Sve
majke koje su strahovale da bi im dijete moglo umrijeti, izrazile su veliki strah da bi se

konvulzije ponovno mogle pojaviti.

Dvije tre¢ine majki osjetile su veliko olaksanje kad je dijete hospitalizirano pri ¢emu su posebno
bile zahvalne za sve informacije i vrijeme koje im je posveceno dok je dijete bilo u bolnici, te

za razgovore tijekom narednih kontrola u poliklinici [11].

Strah roditelja s vremenom je popustio te se pokazalo da su se roditelji opustili i poceli dijete
ostavljati drugim osobama na cuvanje iako ispocetka to nije dolazilo u obzir. Isto tako, dio
roditelja koji su ispocetka odbijali i samu pomisao na to da imaju drugo dijete, ipak su se

odlucili povecati obitelj [11].

Sljedeci tabelarni prikaz pokazuje slucajni uzorak. Tijekom dvanaest mjeseci anketirana su i

pracena djeca s prvim i ponovljenim konvulzijama u vruéici te ponaSanje njihovih roditelja.
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REAKCIJA RODITELJA 1 PFK- prve FK | 2 PFK- ponovljene UPFK ukupna
FK pojava FK
Pani¢na 12 50% 8 36,36%
Dramati¢no svjesni situacije | 8 33,33% | 7, 31,82% 15 32,61%
31,82%
Potpuno svjesni situacije 4 16,67% 31,82% | 11 23,9%
Ukupno 24 22 46

Slika 3.6.1.1 Reakcija roditelja na mogucnost ponovne pojave febrilnih konvulzija
Izvor: Mucic-Puci¢ B., Postupci i ponasanje roditelja u trenutku nastanka febrilnih konvulzija

u djece — pogled s druge strane ogledala — Medicina 2007,. Zagreb, 2007.

Tabelarni prikaz pruza uvid u reakciju roditelja na moguénost ponovne pojave FK-a. Ukupno
je 20 roditelja, odnosno njih 43,48%, pani¢no reagiralo na navedenu moguénost, no veéina tih
roditelja je iz skupine 1PFK §to znaci njih 12. To je razumljivo jer su se FK kod njihovog djeteta
pojavile prvi put te stoga jo$ nisu prevladali strah i paniku te je normalno da se boje sljedeceg
napada. No, s druge strane, ipak je 7 roditelja, odnosno njih 31,82%, u potpunosti svjesno
situacije §to upucuje na ¢injenicu da su zapoceli s trajnom edukacijom o FK uz stru¢nu pomo¢

visokoobrazovane medicinske sestre.

Izgubivsi trenutacnu pribranost, pani¢no je reagiralo ukupno 50% roditelja, a samo 13,04%
roditelja dalo je antipiretik ili klizmu diazepama §to upucuje na nedovoljnu educiranost roditelja

o postupku pomoc¢i djetetu tijekom pojave FK.

No, odredeni napredak ipak postoji, jer iako je ukupni broj roditelja, njih 18,19%, koji su
odabrali davanje antipiretika ili mikroklizme dijazepama mali, to znaci da roditelji koji su ve¢

dozivjeli napadaj FK reagiraju pribranije, daju¢i antipiretik ili mikroklizmu diazepama.

Ali roditelji ipak nisu dovoljno spremni i jo§ su uvijek nesigurni u nauceno o postupcima pri
pomoc¢i djetetu kad dode do napada FK, te stoga ne ¢udi da na moguénost ponovne pojave FK
reagiraju panicno i nesigurno. Stoga valja napomenuti da i roditelji s ponovljenim FK reagiraju
panicno, no u manjem postotku, jer ve¢ su jednom dozivjeli napadaj FK i bolje se snadu u
ponovljenoj situaciji. U svakom je slucaju vazno naglasiti benigno obiljezje FK kako bi se

roditelji barem malo umirili i svladali prvi napad panike i straha [11].
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3.6.2. Edukacije roditelja

Kako su napadi FK za roditelje uglavnom dramati¢ni, nuzno je roditelje educirati kako bi se
smanjila mogucnost anksioznosti i neupucenosti o napadima FK. Educiranje roditelja takoder
doprinosi njthovom samopouzdanju i sigurnosti ukoliko i kad se FK ponove. Stoga je nuzno

roditelje upozoriti na mogucnost recidiva FK.

Napad FK treba po mogucnosti §to prije prekinuti. Nakon smirivanja napada febrilnih gréeva,
osiguravanja vitalnih funkcija, u¢injenih dijagnostickih pretraga i zapocetog lijeCenja djeteta,
slijedi dugotrajni i viSekratni razgovor s roditeljima s ciljem da prevladaju strah i napetost koju
su konvulzije njihovog djeteta izazvale. Neophodno je objasniti roditeljima klinicki tijek
febrilnih gréeva ukljucujudi i rizik ponovnog javljanja. Potrebno je educirati roditelje o nacinu
provodenja antipiretiCkih mjera i upoznati ih o potencijalnoj ucinkovitosti kontinuirane ili
intermitentne antikonvulzivne profilakse, kao i njenih nepozeljnih u¢inaka. Isto tako je nuzno
nauciti roditelje nacinu davanja rektiola diazepama u slucaju recidiva febrilne konvulzivne
krize te postavljanja djeteta u odgovarajuci polozaj koji mu osigurava prohodnost diSnih putova,
a onemogucuje udisanje nakupljene sline ili povrac¢enog sadrzaja. Navedene upute doprinijet
¢e smanjenju straha i poboljSanju postupaka roditelja s djetetom koje je imalo konvulzije u
febrilitetu te ih u¢initi u¢inkovitim. Roditelji djece koja su sklona napadima FK uvijek moraju
imati na dohvat ruke u ku¢i i na putovanjima antipiretike i diazepam klizme za efikasno

sprjecavanje FK.
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4. Uloga medicinske sestre u zbrinjavanju djeteta s FK

Budu¢i da medicinske sestre znaCajno doprinose skrbi za oboljele na svim razinama
zdravstvene zastite, Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) Odjel za ljudske resurse, ve¢
godinama naglaSava zna¢aj medicinskih sestara u pruzanju zdravstvene skrbi. Stoga se zadnjih
dvadesetak godina postavlja pitanje izvrsnosti i kvalitete sestrinskog obrazovanja. Razvoj
sestrinske profesije, prepoznavanje znacaja obrazovanja u ocuvanju zdravlja, uspjeSnom
lije¢enju 1 oporavku dovelo je do definiranja standarda u sestrinskom obrazovanju, kako u
pojedinim zemljama poput Velike Britanije i Kanade tako i na medunarodnoj razini kroz
preporuke Medunarodnog savjeta sestara i SZO. Potreba za globalnim standardima u
obrazovanju medicinskih sestara proizasla je iz kompleksnosti zdravstvene skrbi koju
medicinske sestre pruzaju, pojave velikog broja zdravstvenih djelatnika na razli¢itim razinama

i iz potrebe da se osigura pravedniji pristup zdravstvenoj skrbi [12].

Govorec¢i na temelju prakse moguce je potvrditi da je zdravstveni odgoj jedna od vaznih uloga
medicinske sestre jer je ona osoba koja ¢e upoznati oboljelog i obitelj s bolesti, ona ih educira
kako postupiti u odredenoj situaciji prilikom pogorSanja same simptomatologije i naravi bolesti,
te daje potrebne informacije o njezi bolesnika i upucuje kome se mogu obratiti ukoliko im je
potrebna pomo¢. Medicinska sestra takoder pokusava pribliziti bolest na nacin da ju oboljeli i

obitelj prihvate i nauce se nositi s njom kako u pozitivnim, tako i u negativnim kontekstima.

Kad je rije¢ o ulozi medicinske sestre pri prijemu, ali i skrbi djeteta s febrilnim konvulzijama
treba naglasiti da se radi o postupku koji podrazumijeva radnje od pracenja djetetova stanja,
edukacije roditelja, terapije, higijene 1 evidentiranja ucinjenog te kontinuirane sestrinske skrbi
koja podrazumijeva i prikupljanje svih relevantnih podataka o djetetu, anamnezu i neuroloski
status. To su samo neke od uloga medicinske sestre kod prijema djece s FK. Na taj se nacin
stjece povjerenje roditelja koje je vrlo vazno za zdravstvenu skrb djeteta s FK. Osim navedenog
roditelje treba pouciti tehnikama snizavanja temperature i prevenciji dehidracije djeteta.
Medicinska sestra mora pravodobno prepoznati i reagirati pri pojavi FK i pri tome biti

usmjerena na potrebe djeteta.
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4.1. Sestrinske intervencije pri prijemu djeteta

Budu¢i da se moze dogoditi da dijete u bolnicu dode u tijeku napada FK ili da se one dogode
za vrijeme boravka u bolnici, razlikuje se nain prijema te postupanje s djetetom, ovisno o
stanju u kojem je dijete primljeno u ustanovu. Shodno tome, postoji i tretman djece nakon
napada FK. Pri prijemu djeteta s FK, intervencije medicinske sestre podrazumijevaju sljedece

postupke:

- ako je napad nastupio treba obavijestiti lijecnika,

- dijete se mora staviti na sigurno i u bo¢ni polozaj kako bi se slina prirodno drenirala,

- ispod glave djeteta potrebno je postaviti mekani odjevni predmet,

- ne otvarati ¢eljust na silu i1 nikada djetetu silom stavljati nesto u usta jer moze izazvati
gusenje,

- dijete ne treba sputavati, potrebno je raskopc¢ati mu okovratnik ukoliko je tijesno te ga
rijesiti suvisne odjece,

- ne ogranicavati djetetove pokrete,

- niSta ne davati na usta,

- aspirirati sekret prema potrebi; ako se radi o generaliziranom napadu, sekret aspirirati

kroz nos nazofaringealnim kateterom,
- pratiti vrstu, intenzitet i duzinu trajanja napada,

- primijeniti lijek za zaustavljanje konvulzija $to podrazumijeva diazepam, ordiniran od
strane lije¢nika pedijatra po terapijskoj listi intravenozno, polako 0,2 mg/kg, ukoliko

djetetu nije moguce primijeniti intravenoznu terapiju tada se aplicira klizma,

- potrebno je mjeriti i biljeziti vitalne funkcije djeteta poput temperature, krvnog tlaka,

pulsa, frekvencije disanja, saturacije Kisika,
- odrzavati prohodnost diSnih putova,
- osigurati venski put,
- primijeniti terapiju Kisikom,
- primijeniti Trendelenburgov poloZaj na stranu,

- umiriti roditelje.
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Medicinska sestra koja tijekom boravka djeteta primijeti promjene u ponaSanju za vrijeme
napada FK, eventualne promjene evidentira u medicinsku dokumentaciju, a odluke o djelovanju

donosi zajedno s timom s kojim radi. Vrlo je vazno obratiti paznju na sljedeé¢e promjene pri FK:

- kolutanje o¢ima, treperenje o¢nih kapaka, ukocen ili zacuden pogled,

- izmijenjen izraz lica,

- neadekvatan govor, neobican krik ili smijeh,

- promjena u boji koze, koza poprima bijelu ili crvenu boju

- promjene u usnoj Supljini u vidu stisnutih zubi ili skripanja zubima, ugriz jezika, pjena
na ustima,

- znojenje,

- respiratorne promjene,

- inkontinencija urina i stolice,

- nadzor 1 uoCavanje mjesta gdje je gréenje ili kontrakcija misica pocela,

- opis dijelova tijela koji su obuhvaceni napadom.
4.1.1. Mjerenje i snizavanje temperature te pomo¢ pri trajanju FK

Medicinska sestra poucava roditelje o postupcima snizavanja temperature te u Kkojim
slu¢ajevima visoka tjelesna temperatura zahtjeva hitan postupak. Isto tako ¢e naglasiti da
prostorija u kojoj boravi dijete treba biti primjerene temperature, a djetetova odje¢a pamucna i
Sto laganija. Kod pojave poviSene tjelesne temperature potrebno je pratiti djetetovo ponasanje
I raspolozenje te ako je ono razigrano i dobro raspolozeno lijek nije potreban ni pri temperaturi
viSoj od 38,5°C, no ako dijete place i ne uzima tekucinu te je klonulo moze se pristupiti
snizavanju temperature 1 kod niZih vrijednosti. Temperatura se moZe sniZavati lijekovima koji

podrazumijevaju antipiretike ili fizikalnim metodama poput hladenja.

Najpogodniji antipiretici za snizavanje temperature su svakako paracetamol, bilo da je u obliku
sirupa ili epica, 1 ibuprofen. Pri njihovoj uporabi vrlo je vazno pridrzavati se navedenih doza
prema uputama o uporabi. Uporaba ¢epica se preporuca ukoliko dijete odbija uzeti lijek ili

povraca. Osim snizavanja temperature lijekovima, pozeljne su i fizikalne metode snizavanja
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temperature koje ukljucuju kupanje, tusSiranje i primjenu obloga. Postupak treba ponavljati

prema potrebi.

Osim navedenog, kod snizavanja temperature vrlo vazan ¢imbenik je povecan unos tekuéine
sobne temperature, mirovanje, lagano odijevanje i lagana prehrana pri ¢emu je vazno naglasiti
da je vazniji unos tekuéine nego unos hrane. Posebno je vazno upozoriti roditelje da dijete
nikada ne masiraju hladnom vodom, ¢istim alkoholom i sl., da ne utopljavaju djecu, da djeci
nikako ne daju tablete Aspirina, Andola ili Diklofena, da temperaturu mjere termometrom, a ne
,»,dlanom na ¢elo®, te da se odmah jave lije¢niku kod vrlo visokih temperatura, 40°C 1 vise, loSeg

opceg stanja djeteta i tresavice, odnosno jake drhtavice.

Pri pojavi FK bilo bi dobro da su roditelji upuceni u osnovne postupke u ophodenju s djetetom
kako ne bi doslo do komplikacija te kako bi se sprijeCile moguce ozljede. Pri tome roditelje
treba uputiti da postave dijete na bok, da stave vlastite ruke ili meku odjecu pod glavu djeteta,
raskomote dijete 1 ne ograni¢avaju mu pokrete, ne guraju mu prste u usta, da primijene
mikroklizmu diazepama od 5 mg i pricekaju sa stavljanjem supozitorija antipiretika do
prestanka konvulzivnog napada. Po smirivanju gréeva treba umiriti dijete te hidrirati po potrebi

1 pozvati hitnu pomo¢.

Cilj edukacije postupaka snizavanja tjelesne temperature je da roditelji znaju opisati i
demonstrirati nac¢ine na koje se mjeri tjelesna temperatura, da znaju opisati i demonstrirati
postupke snizavanja visoke tjelesne temperature te samostalno svladaju tehnike koje ce

upotrijebiti pri trajanju FK.

Intervencije podrazumijevaju procjenu djeteta i obitelji, edukaciju roditelja 0 na¢inima mjerenja
temperature uz demonstraciju, educiranje o postupcima snizavanja temperature fizikalnim
metodama, davanje napomena koje roditelji ne bi smjeli zaboraviti u skrbi djeteta s visokom

temperaturom, kao i skrbi kod pojave konvulzija.
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4.2. Sestrinska briga za dijete nakon napada FK

Briga i skrb za dijete koje je imalo napad FK je od velike vaznosti, a upravo u tom segmentu
skrb medicinske sestre ima vaznu ulogu. Naime, adekvatna skrb, njega i utjeha imaju veliku

ulogu u razumijevanju i prihvac¢anju bolesti kako za dijete, tako i za roditelje.

Stoga medicinska sestra nakon napada brine o djetetu na sljede¢i nacin:

- nakon napada dijete je potrebno udobno smijestiti u krevet,

- prostoriju u kojoj dijete boravi potrebno je rashladiti, a dijete raskomotiti i obuc¢i mu
laganu odjecu,

- ukoliko je napad dugo trajao djetetu je nuzno osigurati mir i tiSinu te biti prisutan uz
dijete,

- ako je moguce trebalo bi djetetu objasniti da je sve u redu i da nema razloga da bude

zabrinuto za ponasanje u vrijeme gubitka svijesti,

- ublaziti osjecaj krivnje kod djeteta poslije inkontinencije i gubljenja kontrole nad

tijelom.

4.3. Sestrinske dijagnoze i intervencije

Proces zdravstvene njege djeteta s FK podrazumijeva i odredene sestrinske dijagnoze te
intervencije. U tu svrhu medicinska sestra procjenjuje djetetovo stanje s ciljem prepoznavanja
potrebe za zdravstvenom njegom te na temelju toga planira i provodi intervencije namijenjene

zadovoljavanju potreba. Na kraju se vrsi evaluacija kako bi se procijenila uspje$nost pruzene
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skrbi. Budu¢i da je bolesnik u ovom radu dijete, ciljevi i intervencije se odnose na dijete i na

roditelje.

Promatranjem bolesnika, po potrebi i obitelji, medicinska sestra prikuplja podatke na temelju

kojih je mogucée formulirati sljedece sestrinske dijagnoze;

1. Neupucenost u postupke na¢ina mjerenja temperature u/s strahnom

2. Nejasan osjecaj neugode i/ili straha pra¢en psihomotornom napetos¢u panikom u/s
neupucenosti
Visoki rizik za ozljede u/s konvulzivnim napadom

4. Visok rizik za aspiraciju sekreta u/s povracenim zelu¢anim sadrzajem

Visok rizik za dehidraciju u/s povisenom temperaturom.

Sestrinske intervencije obuhvacaju:

- Nadzirati dijete

- Kontrolirati vitalne funkcije

- Osigurati venski put

- Osigurati prohodnost disnih putova

- Osigurati 02

- Stvoriti sigurnu okolinu

- Mjeriti tjelesnu temperaturu

- Provoditi antipiretske (fizikalne) mjere u slu¢aju porasta temperature
- Dati ordiniranu terapiju prema odredbi lije¢nika

- Prostoriju u kojoj dijete boravi rashladiti, dijete raskomotiti
- Obuc¢i laganu odjecu

- Umiriti roditelje

- Poslije napada dijete udobno smjestiti u krevet ukoliko je napad dugo trajao djetetu

osigurati mir i ti§inu te biti prisutan uz dijete

- Ako je moguce, objasniti djetetu da je sve u redu i da nema razloga da bude zabrinuto

za ponasanje u vrijeme gubitka svijesti
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4.3.1. Anksioznost u/s nedostatkom znanja o bolesti

Anksioznost podrazumijeva slozeni osjecaj tjeskobe, straha i nesigurnosti koje aktivira
autonomni ziv€ani sustav. U suvremenoj psihologiji koristi se pri opisu osjecajne reakcije

izazvane nepoznatom opasnosc¢u ili stanja pobudena realnom opasnoscu [13].

Upravo radi toga je cilj dijete i roditelja educirati da znaju prepoznati i nabrojati znakove
anksioznosti, kako bi razumjeli $to se dogada i kako bi se dijete i roditelji pozitivno suocili s

anksioznosti te spremno prihvatili pomo¢ i podrsku zdravstvenih djelatnika.

Intervencije medicinskih sestara se ogledaju u vidu stvaranja profesionalnog empatijskog
odnosa na nacin da se djetetu i roditeljima pokaze razumijevanje medusobnih osjecaja,
stvaranje osjecaja povjerenja te nuznosti da se uz dijete bude kad je to potrebno. Potrebno ih je
educirati da prepoznaju neverbalne izraze anksioznosti u vidu smanjene komunikativnosti,
razdrazljivosti pa sve do agresije. Redovito je potrebno informirati o postupcima i procedurama
koje ¢e se provoditi pri Cemu je potrebno koristiti razumljiv jezik, potrebno je omoguciti
roditelju da sudjeluje u donoSenju odluka te prihvatiti i postivati bolesnikove kulturoloSke

razlike pri zadovoljavanju njegovih potreba.

4.3.2. Visok rizik ozljede u/s konvulzivnim napadom

Budu¢i da se konvulzivni napadi dogadaju nepredvideno, postoji visoki rizik ozljede djeteta
tijekom napada. 1z tog razloga medicinska sestra mora educirati dijete i roditelje o samoj bolesti,

nadinima sprjecavanja napada te nacinima sprjecavanja ozljeda ako dode do napada.
Cilj je da se bolesnik, odnosno dijete tijekom konvulzivnog napada ne povrijedi.

Moguce sestrinske intervencije podrazumijevaju smjestaj djeteta na sigurno i u bo¢ni polozaj
uz stavljanje mekanog predmeta ispod glave. Potrebno je odmaknuti predmete s kojima bi se
dijete moglo ozlijediti tijekom napada te mu je potrebno zastiti glavu. Dijete se ne smije
sputavati te ga je potrebno raskopcati i osloboditi odjece. Treba pozvati lije¢nika, dati
ordiniranu terapiju, a nakon napada mjeriti vitalne funkcije, sve biljeziti i provoditi mjere

prevencije.
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4.3.3. Visok rizik za aspiraciju sekreta u/s povra¢anim Zelu¢anim sadrzajem

Visoka tjelesna temperatura kod djece moze biti pracena povracanjem te je cilj da se dijete

odnosno roditelje educira kako dijete ne bi aspiriralo povraceni zeluéani sadrzaj.

Moguce intervencije medicinskih sestara podrazumijevaju postavljanje djeteta u bo¢ni polozaj,
ne davati niSta peroralno, ne stavljati djetetu prste u usta, aspiracija sekreta prema potrebi,

nazofaringealno.
4.3.4. Visok rizik za dehidraciju u/s poviSenom temperaturom

Cinjenica je da djeca brze dehidriraju nego odrasli stoga je dehidracija ozbiljan problem u
djecjoj dobi. Kod djece se ona manifestira kroz pad krvnog tlaka, slabo punjenje vena, ubrzani
ili oslabljeni puls, porast temperature, slabost, umor, poja¢anu zed, smanjenu diurezu, oslabljeni

turgor koze, uvucenu fontanelu i sl.

Cilj podrazumijeva pretpostavku da dijete nece biti dehidrirano, sluznice ¢e biti vlazne, a turgor
koze Ce biti normalan. Sestrinske intervencije se o€ituju u prac¢enju unosa tekucine tijekom 24
sata, mjerenju tjelesne tezine ujutro prije dorucka svaki dan, kontrole vitalnih funkcija pri ¢emu
treba paziti na pojavu tahikardije, oslabljenog pulsa, tahipneje, hipotenzije, povisene ili snizene

temperature te biljeZenju svih dobivenih informacija.

Potrebno je pratiti vrijednosti laboratorijskih nalaza krvi, provoditi oralnu higijenu dva puta
dnevno ili vise, poduciti dijete i roditelje da se nadzire hidracija praéenjem boje urina kako bi
na vrijeme prepoznali pogorsanja ili poboljsanja te 0 svemu obavijestili lijecnika. Osim toga,
potrebno je provijeriti refleks gutanja, osigurati dovoljno tekucine koje dijete voli piti, mjeriti i

biljeziti unos tekucine te mjeriti i biljeziti koli¢inu izlu¢ene tekucine.

Kod teze dehidracije potrebno je pripremiti 1 nastaviti ordiniranu parenteralnu nadoknadu
tekucine, postaviti 1 kontrolirati intravenozni put te davati antipiretike i ordiniranu terapiju

prema odredbi lijecnika.

26



5. Istrazivanje o prijemu djece s febrilnim konvulzijama u KBC

Sestre milosrdnice provedeno u razdoblju od 2015. do 2017. godine

Istrazivanje se temelji na podatcima dobivenim u KBC Sestre milosrdnice, a odnose se na odjel
neuropedijatrije. Promatrano razdoblje obuhvaca uzastopne tri godine, odnosi se na podatke

vezane uz broj zaprimljene djece s FK, spol djece te dob djece u trenutku zaprimanja na odjel.
5.1. Metode istrazivanja

Nakon $to su prikupljeni relevantni podatci i informacije iz primarnih i sekundarnih izvora,
pristupilo se njihovoj obradi. Spoznaje do kojih se doslo istrazivackim radom tumace se
ponajprije nastavnim metodama; definicija kojom je jasno odreden pojam febrilnih konvulzija,
klasifikacija kojom je razradena prema klju¢nim pojmovima u njezinu istrazivanju kao i
dimenzijama, deskripcijom je metodi¢no, odnosno sustavno opisan pojam istrazivanja ovog
rada dok su eksplikacijom objasnjeni odnosi i povezanost febrilnih konvulzija, prijema djece s
febrilnim konvulzijama, te uloga medicinske sestre u svemu navedenom sa svrhom njihova

razumijevanja, kao i ukazivanja na njihovu meduzavisnost.

Takoder su koriStene i racionalisticke metode spoznaje temeljene na logickom zakljucivanju
koje se temelje na svakodnevnoj praksi. Pri tome je koriStena metoda analize kojom je
raS$¢lanjen pojam febrilnih konvulzija kroz njihovu definiciju, etiologiju 1 patologiju te poznata
istrazivanja i spoznaje, ali i dijagnozu, nacine lijeCenja, kao i sprjeCavanje recidiva te ulogu
edukacije roditelja, kao i medicinskih sestara pri prijemu i skrbi za febrilnu djecu ¢ime se doslo
do zakljucka da je njihova uloga od velikog znacaja. KoriStena je i metoda sinteze kojom se
ustanovio utjecaj febrilnih konvulzija na razvoj djece i kasniju mogucnost pojave epilepsije kao
1 dugoro¢ne posljedice febrilnih konvulzija. Takoder je koriStena i metoda indukcije kojom su
utvrdene osnovne ¢injenice kad su u pitanju febrilne konvulzije, njihov nastanak 1 lijecenje te

njihova medusobna povezanost i ovisnost.

5.2. Broj zaprimljene djece na odjel neuropedijatrije i udio djece s FK
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Tabelarni prikaz, kao i grafikon pod brojem 5.2.1 prikazuju broj primljene djece u KBC Sestre
milosrdnice na pedijatriji, odjel neuropedijatrije u promatranom razdoblju koji obuhvaca tri
uzastopne godine 2015., 2016. i 2017. godinu.

100%

98%

96%

94%

92% Postotni udio djece s FK

M Broj zaprimljene djece s FK
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M Broj zaprimljene djece
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Grafikon 5.2.1 Broj zaprimljene djece i udio djece s FK u promatranom razdoblju

Izvor: autor

Tabelarni i graficki prikaz upucuju na Cinjenicu da je broj zaprimljene djece na odjelu
neuropedijatrije u KBC Sestre milosrdnice u promatranom razdoblju bio 585 djece na od cega
je 56,3 djece bilo s FK. Pri tome treba primijetiti kako broj djece s FK u pocetku promatranog

razdoblja opada, a zatim ponovno raste, no neznatno u odnosu na broj zaprimljenih pacijenata.

GODINA Broj primljene Broj djece s FK | Postotni udio
djece primljene djece s
FK
2015. 649 69 10,63
2016. 520 48 9,23
2017. 586 52 8,87

Tablica 5.2.1 Broj zaprimljene djece i udio djece s FK u promatranom razdoblju

Izvor: autor

Na navedeno upucuju i postotni udjeli djece s FK u ukupnom broju zaprimljenih pacijenata.
Naime, 2015. godine zaprimljeno je 649 djece od ¢ega je njih 69 imalo konvulzivne gréeve §to
je u postotnom iznosu 10,63%. U sljedecoj, 2016.0j godini broj zaprimljene djece opada,
zaprimljeno je 520 djece od ¢ega njih 48 s FK odnosno 9,23%. U 2017.0j godini broj
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zaprimljene djece je opet porastao na 586 te shodno tome raste i broj zaprimljene djece s FK i

iznosi 52 odnosno 8,87%.

U postotcima broj djece koja su zaprimljena s FK opada tijekom promatranog razdoblja.
Najveci postotak je bio u 2015.- 0j godini kad je bio i najveci broj zaprimljene djece na odjelu
uopce. U 2016.0j godini postotni udio djece s FK se smanjuje, ali je manji i ukupni broj
zaprimljenih pacijenata. U 2017.0j godini broj zaprimljene djece se poveéava, povecava se i
broj zaprimljene djece s FK, ali ne i u postotnom udjelu koji ukazuje na udio dijela u odnosu

na cjelinu.

Iz navedenih podataka se moze zakljuciti da se broj zaprimljene djece s FK u promatranom
razdoblju smanjuje §to je rezultat boljeg obrazovanja roditelja koje se sve intenzivnije provodi
zadnjih godina i koje je rezultiralo boljom pripremljenosti roditelja na njihovu mogucnost

ponovne pojave, ali i na vecu ucinkovitost profilakse.
5.3. Udio muske i Zenske djece zaprimljene s FK

Tabelarni i graficki prikaz broj 5.3.1 prikazuju udio zaprimljene muske i Zenske djece u

ukupnom broju zaprimljene djece s FK u promatranom razdoblju od 2015. do 2017. godine.
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Grafikon 5.3.1 Udio muske i Zenske djece zaprimljene s FK u promatranom razdoblju
Izvor: autor

Graficki prikaz 5.3.1 ukazuje na €injenicu da je u promatranom razdoblju broj Zenske djece
zaprimljene s FK u ukupnom broju zaprimljene djece manji od broja muske djece zaprimljene

s FK. Tako promatrano pojedina¢no po godinama, od ukupno tri promatrane godine u dvije je
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zaprimljeno viSe djece zenskog spola s FK nego djece muskog spola. No, ukupan broj govori

suprotno §to je i vidljivo iz tabelarnog prikaza broj 5.3.1.

GODINA Ukupan broj | Broj muske | Postotni Broj Zenske | Postotni udio
zaprimljene djece udio muske | djece zenske djece
djece s FK djece

2015. 69 33 47,82% 36 52,17%

2016. 48 29 60,41% 19 39,58%

2017. 52 25 48,08% 27 51,92%

UKUPNO 169 87 - 82 -

Tablica 5.3.1 Udio muske i Zenske djece zaprimljene s FK u promatranom razdoblju
Izvor: autor

Iz tabelarnog prikaza 5.3.1 se moze uvidjeti postotni udio zaprimljene muske i Zenske djece s
FK. Tako u 2015.-0j godini broj muske djece s FK iznosi 33, odnosno 47,82% od ukupnog
broja zaprimljene djece s FK, dok je udio djevoj¢ica nesto veci i iznosi 52,17%. U 2016.-0j
godini taj broj opada, pa je od ukupno 48 djece zaprimljenih s FK 29-ero djece bilo muskog
spola odnosno 60,41%, dok je udio zenske djece iznosio 39,58%, odnosno njih 19. U
promatranoj godini je zaprimljeno vise djece muskog nego zenskog spola. U 2017.-0j godini
od ukupno 52 djece zaprimljene s FK 25 je bilo muske djece odnosno 48,08%, dok je udio

zenske djece u istoj godini bio 51,92% odnosno 27 djevojcica.

Iz navedenih podataka se moze zakljuciti da udio muske i zenske djece zaprimljenih u KBC
Sestre milosrdnice na Odjelu neuropedijatrije u promatranom razdoblju varira ovisno o godini.
No unato¢ tome, broj muske i zenske djece zaprimljene s FK je u prosjeku podjednak. lako je
u 2015.-0j i 2017.-0j godini u broju primljene djece s FK bilo vise Zenskog spola nego muskog,
u ukupnom zbroju kroz cijelo promatrano razdoblje, vise je zaprimljeno djece muskog spola,

njih 87, dok je djece zenskog spola sa FK zaprimljeno 82.

I ovo istrazivanje potvrduje da pojava febrilnih konvulzija ¢es¢e pogada musku populaciju.
Kako je i u prethodnim poglavljima bilo napomenuto, istrazivanja provedena na svjetskoj razini
1 od strane svjetskih stru¢njaka ukazuju na ¢injenicu da FK uglavnom u ve¢em broju pogadaju

djecu muskog spola.
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5.4. Dob djece zaprimljene s FK

Graficki i tabelarni prikaz 5.4.1 ukazuju na dob djece s FK koja su primljena na Odjel
neuropedijatrije u KBC Sestre milosrdnice u promatranom razdoblju od 2015. do 2017. godine.

m 2015.

m 2016.

m2017.

Grafikon 5.4.1 Dob djece zaprimljene s FK
Izvor: autor

Graficki prikaz 5.4.1 prikazuje dob djece s FK u trenutku zaprimanja na Odjel neuropedijatrije
u promatranom razdoblju. Iz njega se moze vidjeti kako je najvise djece s FK zaprimljeno u
dobi do trece godine Zivota. Naime, u navedenom periodu Zivota, FK se najcesce javljaju te su

Sok za roditelje, kao i za djecu.

U tabelarnom prikazu 5.4.1 u nastavku, prikazani su postotni udjeli zaprimljene djece prema
dobnim skupinama u ukupnom broju zaprimljene djece s FK kao i njihov broj. Pri tome je

potrebno obratiti paznju na broj ukupno zaprimljene djece s FK u odnosu na njihovu dob.
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GODINA 2015. 2016. 2017.
Broj djece | Postotni Broj djece | Postotni Broj djece | Postotni
udio udio udio
1 16 23,19% 18 37,5% 13 25,00%
2 13 18,84% 11 22,92% 19 36,54%
3 17 24,63% 12 25,00% 14 26,92%
4 8 11,59% 0 0 3 5,77%
5 4 5,80% 6 12,5% 0 0
6 6 8,70% 1 2,08% 1 1,92%
7 2 2,90% 0 0 1 1,92%
8 2 2,90% 0 0 0 0
9 0 0 0 0 0 0
10 1 1,45% 0 0 0 0
11 0 0 0 0 1 1,92%
UKUPNO 69 100 48 100 52 100

Tablica 5.4.1 Dob djece zaprimljene s FK
Izvor: autor

Tabelarni prikaz ukazuje da su FK najcesca pojava kod djece u dobi do tri godine, ali ni da u
zivotnom razdoblju od ¢etvrte do osme godine nisu rijetkost, dok se u dobi poslije devete godine
pojavljuju samo rijetko. Tako je u KBC Sestre milosrdnice u promatranom razdoblju
zaprimljeno samo dvoje djece starije od osme godine, odnosno jedno dijete u dobi od devet

godina i jedno dijete u dobi od jedanaest godina.

U 2015.-0j godini zaprimljeno je najvise djece s FK u dobi od tri godine, njih sedamnaest, u
postotnom iznosu od 24,63%, zatim u prvoj godini Zivota kada pojava febrilnih gréeva i jeste
najucestalija, a radilo se 0 23,19%, odnosno Sesnaestero djece. Nadalje su se FK najcesce
pojavljivale kod djece u dobi od dvije godine, radi se 0 osmero djece, odnosno postotnom udjelu
od 18,84%. U cetvrtoj godini zivota djeteta FK su jos uvijek bile zastupljene, a radi se 0
postotku od 11,59%, odnosno osmero djece, dok poslije cetvrte godine taj broj znatno opada,
te je zaprimljeno Cetvero djece (11,59%) u dobi od pet godine, Sestero djece (8,70%) u dobi od
Sest godine, te po dvoje djece (2,90%) u dobi od sedam i osam godina. 2015.-ta godina biljezi
rijetku pojavu, odnosno prijem djeteta s FK u dobi od deset godina $to ¢ini 1,45% u promatranoj

godini.
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U 2016.-0j godini najveci broj djece s FK zastupljen je u dobi od jedne godine, njih ¢ak 18 §to
iznosi 37,5%. Slijedi dob od tri godine, odnosno dvanaestero djece $to u postotnom udjelu
iznosi 25%, te djeca u drugoj godini zivota njih jedanaest, odnosno 22,92%. Poslije Cetvrte
godine zivota broj zaprimljene djece s FK znatno opada te su zaprimljena djeca s FK u dobi od
pet godina zastupala 12,5%, odnosno Sestero djece, dok su djeca u dobi od Sest godina zastupala
tek 2,8%, odnosno zabiljezen je prijem samo jednog djeteta u dobi od Sest godina. Prijem djece

s FK starije od Sest godina u 2016.0j godini nije zabiljezen.

2017.te godine najvedi broj djece sa FK bilo je u dobi od dvije godine, njih devetnaest, odnosno
36,54%, zatim je u postotnom iznosu od 26,92%, njih Cetrnaest bilo u dobi od tri godine i
25,00%, odnosno trinaestero djece u dobi od godine dana. Prijem djece s FK u promatranoj
godini poslije tre¢e godine djeteta drasticno pada te je zabiljezeno troje djece s FK od cetiri
godine odnosno njih 5,77% te po jedno dijete sa Sest i sedam godina, odnosno 1,92%. Isto tako
valja napomenuti, iako se radi o iznimno rijetkim slucajevima, 2017. godine je zaprimljeno

jedno dijete s FK u dobi od 11 godine, §to ¢ini 1,92% u promatranoj godini.
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6. Zakljucak

Febrilne konvulzije predstavljaju jedan od naj¢esc¢ih neuroloskih poremecaja ranog djetinjstva,
uglavnom benignog tijeka. Radi se o pojavi koja mozZe recidivirati, ali je rijetko pracena
kasnijom pojavom epilepsije. Istrazivanja upucuju na nasljednu sklonost pojavi febrilnih
konvulzija unutar pojedinih obitelji iako patogenski mehanizam nije sasvim poznat. Stoga sve
navedeno upucuje na vjerojatnost vece pojave febrilnih konvulzija kod djece koja za to imaju

genetske predispozicije, ali nije isklju¢ena ni pojava kod djece koja istu nemaju.

Radom se nastojalo ukazati na veliku vaznost edukacije roditelja koji uz medicinsku sestru
pruzaju najvecu podrsku i skrb djetetu za vrijeme i nakon febrilnih konvulzija. Upravo zbog
dramati¢ne slike febrilnih konvulzija, uplakanih roditelja i izmorenog djeteta, pravodobna
reakcija uvelike bi olaksSala febrilne napade cijeloj obitelji. Iz toga proizlazi najvaznija uloga

medicinske sestre kad se radi o febrilnim konvulzijama, a to je briga i edukacija roditelja.

Nadalje je vazno istaknuti ulogu medicinske sestre pri samom prijemu djece i roditelja koji
dolaze u hitnu sluzbu. Budu¢i da zbog relativno velike ucestalosti predstavljaju problem koji se
mora dobro poznavati, medicinske sestre moraju adekvatno sudjelovati u zbrinjavanju djeteta.
Iz navedenog proizlazi da su njezina uloga i briga od neprocjenjive vaznosti te se ocekuje

adekvatna zdravstvena skrb.

Istrazivanje provedeno na temelju podataka dobivenih u KBC Sestre milosrdnice ukazalo je na
smanjenje broja zaprimljenih pacijenata s FK u promatranom razdoblju koje obuhvaca zadnje
tri godine, 2015., 2016. i 2017. godinu. Smanjenje broja febrilnih pacijenata rezultat je
intenzivnijeg educiranja roditelja koji su zahvaljujué¢i edukaciji bolje pripremljeni na pojavu
febrilnih konvulzija, kao i na njihovu mogucu ponovnu pojavu, ali su stekli i bolju informiranost

u koristenju profilakse u vidu sprje¢avanja ponovne pojave FK.

U istrazivanju je potvrdeno da muska djeca u ve¢em broju podlijezu pojavi FK od zenske djece
Sto je vidljivo 1 iz ukupnog broja zaprimljene djece s FK u promatranom razdoblju. U tom

periodu muska djeca su u ve¢em postotku bila primljena zbog FK.
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Takoder, iz rezultata dobivenih istrazivanjem se moze zakljuciti da FK najceS¢e pogadaju
populaciju djece do tre¢e godine zivota, ali i da nisu rijetkost u razdoblju od cetvrte do osme
godine. Poslije osme godine djeteta se pojavljuju tek rijetko. U promatranom razdoblju
zabiljezen je tek jedan slucaj djeteta s FK u dobi od deset godina i1 jedan slucaj djeteta s FK u
dobi od 11 godina.

Buduc¢i da se febrilne konvulzije najces¢e pojavljuju u ranoj dobi kad su djeca najosjetljivija,
od velike je vaznosti edukacija roditelja koju provode visokoobrazovane medicinske sestre.
Istrazivanje je pokazalo da se provodenje navedene edukacije odrazilo u smanjenju broja
febrilnih pacijenata $to ukazuje na uspjeh, kako u pogledu medicinskih sestara koje edukaciju
provode, tako i u pogledu roditelja koji edukaciju primjenjuju u konkretnim slucajevima.
Provodenje edukacije roditelja jedan je od najznacajnijih segmenata u skrbi za dijete s FK, ¢ime
se djeluje na smanjenje straha i anksioznosti pri ponovnoj pojavi FK, ali i pravovremenoj

primjeni adekvatne terapije i profilakse.

U Varazdinu 2018. Marija Knezovi¢
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