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CHOROBY WIEKU DZIECIECEGO

Choroby wieku dziecigcego dzieli si¢ wg réznych kryteriow na ostre i przewlekle; na typowe
dla danego przedziatu rozwojowego, tj. choroby zakazne wieku dziecigcego; poszczegdlnych
uktadow badz narzadéw organizmu- choroby uktadu oddechowego, pokarmowego,
moczowego, skory, krwi 1 chtonki, ruchu, krazenia, rozrodczego, tkanki taczne;j,
endokrynologicznego, immunologicznego, narzadéw zmysiéw, ukladu nerwowego,

psychiczne; na wrodzone i nabyte.

Podzial choréb

Ostre choroby charakteryzuja si¢ tym, ze powstajg nagle i trwaja krotko, do 14 dni. Sg to
np. zapalenie migdatkéw podniebiennych, zapalenie wyrostka robaczkowego.

Choroby przewlekle, trwaja  powyzej 4 tygodni, np. nawracajace infekcje drég
oddechowych, ktére moga utrzymywac si¢ miesigcami 1 latami; trwajg do konca zycia -
cukrzyca, mézgowe porazenie dziecigce, alergia pokarmowa itp.

Choroby zakazne s3 wywotane przez czynniki zakazne, majace wlasciwos¢ tatwego
przenoszenia si¢ z cztowieka na cztowieka, cztowieka na zwierz¢ta 1 odwrotnie. Szerzg si¢
drogg kropelkowa, np. grypa, przewodu pokarmowego, np. zatrucie pokarmowe, przez
uszkodzong skére. np. tezec, odzwierzece, np. wtosnica, przez stawonogi, np. kleszczowe
zapalenie mézgu. Wywotlane sg przez wirusy, bakterie, riketsje, grzyby, pasozyty.

Choroby poszczegdlnych narzadéw i ukladéw oraz odrebnosci fizjopatologiczne organizmu
dziecigcego sprawity, ze powstaly dziedziny medycyny wieku rozwojowego: nefrologia,
kardiologia, neonatologia, medycyna szkolna, psychiatria dzieci¢ca itp.

Choroby wrodzone obejmuja wady wrodzone (np. wodogltowie) oraz choroby
uwarunkowane genetycznie (np. mukowiscydoza).

Urazy, oparzenia, zatrucia. Kazdemu dziecku moze przytrafi¢ si¢ nieoczekiwany wypadek

i to nawet wtedy, gdy znajduje si¢ pod troskliwg opieka rodzicéw

Uduszenie jest najczgstszg przyczyng $Smiertelnych wypadkow, np. uduszenie pod poduszka,
zaaspirowanie ciata obcego lub wody z wanny do dr6g oddechowych. Kolejng przyczyng
$miertelnych wypadkéw jest utonigcie w wannie, w ogrodzie w oczku wodnym, na
niestrzezonych kapieliskach. Oparzenia powoduja  przede wszystkim goragce napoje

Sciggnigte ze stotu, u starszych dzieci podczas zabawy ogniem. Zatrucia zdarzajg si¢ w



kazdym wieku, najczesciej jednak u matych dzieci, ponizej 5 roku zycia wktadajacych
bezkrytycznie wszystko do buzi — leki, $rodki czyszczaco- piorace, rozpuszczalniki, Srodki
ochrony roélin, ro§liny trujace i grzyby. Niedobry smak nie odstrasza — dziecigca
ciekawos¢ jest silniejsza.

Doros$li powinni robi¢ wszystko, aby ograniczy¢ do minimum liczb¢ wypadkéw i powinni
umie¢ udzieli¢ pierwsze] pomocy. Jesli dziecko ma i8¢ do szpitala rodzice powinni
wytlumaczy¢ mu w najprostszy sposob, po co tam idzie. W izbie przyje¢ szpitala rodzice
podpisuja druk oznaczajacy ich zgode na hospitalizacj¢, na niezbgedne  czynnosci
diagnostyczne i lecznicze. Rodzice maja prawo do uzyskania pelnej informacji o stanie
zdrowia dziecka, o istocie choroby, przebiegu diagnostyki i stosowanym leczeniu oraz
rokowaniu. Do rozmowy z lekarzem o stanie dziecka upowaznieni sg jedynie rodzice lub

prawni opiekunowie.

Przyczyny chorob

Zewnatrzustrojowe przyczyny choréb sg czestsze. Okresla si¢ je jako efekt oddzialywania
srodowiska na cztowieka. Przyktadem sg wszelkie infekcje bakteryjne lub wirusowe, grzyby.
Choroby moga by¢ takze wywotane przez pasozyty (owsiki, glisty, Swierzbowiec), kleszcze,
wszy. Zwierz¢ta domowe sg w wiekszos$ci przenosicielami choréb. Zarobaczony pies moze
przekaza¢ jaj pasozytow. Koty moga by¢ przenosicielami toksoplazmozy. Ptaki moga
przenosi¢ chorobg papuzig. Dotyczy to nie tylko papug, ale takze gotebi.

Czynniki mechaniczne. Cztowiek w ciggu catego swojego zycia jest narazony na liczne urazy;
szczegOlnie dotyczy to wieku dziecigcego 1 miodosci.

Wewnatrzustrojowe przyczyny choréb tkwig w organizmie. Podtozem moze sta¢ si¢ czynnik
przekazany genetycznie i wbudowany w struktur¢ organizmu. Jednak nie kazda zmiana
chorobowa, stwierdzana u nowo narodzonego dziecka (choroba wrodzona) jest chorobg
dziedziczng. Choroby dziedziczne w dostlownym tego stowa znaczeniu s3 wynikiem zmian
genetycznych, zlokalizowanych w chromosomach jadra komoérkowego. Wady zaistniate
podczas pierwszych 3 miesigcy zycia sg chorobami wrodzonymi, ale nie dziedzicznymi.
Najczestszg ich przyczyng jest wirus rézyczki. W ostatnim okresie cigzy moze rowniez dojs¢
do uszkodzenia ptodu, np. alkoholowe uszkodzenie ptodu.

Ogdlna konstytucja ciala ludzkiego decyduje o przeciwstawianiu si¢ wielu szkodliwym

wpltywom $rodowiska. Obejmuje og6lng budowe ciata, zdolnosci fizyczne i psychiczne.



RODZICE W ROLI OPIEKUNA CHOREGO DZIECKA W DOMU

Dziecko chore moze przebywa¢ w domu z powodu choroby zakaznej, przezigbienia lub
rekonwalescencji po przebytym leczeniu szpitalnym. Choroba dziecka jest dla rodzicéw
duzym przezyciem i zawsze budzi ich niepokéj. Ale to na rodzicach spoczywa obowigzek
udzielenia pierwszej pomocy dziecku, zaprowadzenie do lekarza pediatry, podanie
lekarstw, obnizenie wysokiej goraczki. Rozpoznanie choroby i ustalenie postepowania
leczniczego nalezy do lekarza, a do rodzicéw zastosowanie si¢ do jego zalecen.

Dzien chorego dziecka zaczyna si¢ od porannego mycia, przescielenia t6zka, zmierzenia
cieploty ciata, przewietrzenia pokoju i spozycia $niadania. Dzienne pozywienie powinno by¢
podzielone na trzy gléwne positki i dwa mniejsze. Dodatkowe pojenie 1 karmienie jest
podyktowane stanem dziecka, np. wysokoscig goraczki, czy wymiotami. Przed oczekiwang
wizytg lekarza lub/i pielggniarki powinno si¢ skonczy¢ wszystkie czynnosci pielegnacyjne i
porzadkowe na tyle wczesnie, aby wizyta i badanie lekarskie mogto przebiega¢ w spokojnej
atmosferze. Zlecone leki nalezy podawa¢ wedtug Sciste zleconych dawkach i o okreslonej
porze. Warto nanieS¢ na kartkach zeszytu czy notatnika wszystkie leki ktére dziecko
otrzymuje, ich nazwe, dawki i godziny podania. Pomiary temperatury, ewentualnie tetna i
ci$nienia tetniczego krwi 1 inne pomiary nanosi¢ na osobnej kartce. Takze powinny znalez¢
si¢ rubryki na tej czy innej kartce na spozyte positki, ilos¢ wypitych ptynéw oraz oddanie
stolca i oddawanie moczu i réwniez wszelkie niepokojace objawy (nasilenie kaszlu, wykwity
na skorze). Taka ,,domowa ,,dokumentacja” jest bardzo przydatna do wtasciwej pielegnacji
dziecka 1 obserwacji przebiegu choroby oraz przekazywania informacji lekarzowi. W ciggu
dnia przeprowadza si¢ dodatkowe zabiegi zlecone przez lekarza, rehabilitanta np. ¢wiczenia
oddechowe, ¢wiczenia ruchowe - gimnastyka konczyn dolnych lub gérnych; podawanie
lekéw przez skore: wcieranie masci; wykonywanie inhalacji. Po obiedzie nalezy zaplanowac
krotkotrwaty odpoczynek w postaci drzemki. Popotudnie moze by¢ przeznaczone na
przyjmowanie wizyt skladanych przez krewnych lub réwiesnikéw. Wizyty powinny stanowi¢
dla dziecka przyjemnos¢ i by¢ pocieszajace, dodajace otuchy. Takze popotudniu dziecko
mozna zaja¢ zabawg, ogladaniem programéw, filméw czy grami komputerowymi. Po
wieczornym positku i kapieli dziecku nalezy zapewni¢ spokéj, aby przespana noc byla

poczatkiem zdrowienia.



DZIECKO CHORE W SZPITALU

Przyjecie dziecka do szpitala jest dla niego samego i rodzicow ogromnym przezyciem.
Potoczne obserwacje, codzienna praktyka szpitalna a takze wyniki badan naukowych
wskazuja, ze ludzie chorzy w szpitalu, bez wzgledu na wiek szybciej wracajg do zdrowia,
jesli sa odwiedzani przez najblizsze im osoby. Dzieci, zwlaszcza male potrzebujg statej

obecnosci matki w szpitalu, bez niej czujg si¢ przerazone, opuszczone i bezradne.

Rodzice w roli opiekuna chorego dziecka w szpitalu

Rola tadla wielu rodzicéw jest zadaniem trudnym. Dochodzg bowiem nowe, stresujace
czynniki, takie jak: konieczno$¢ podania go licznym zabiegom 1 badaniom,
podporzadkowanie si¢ szpitalnemu regulaminowi, podpisywanie zgody na leczenie i zabiegi,
ostatecznie — lek o zdrowie i zycie dziecka.

Rodzice racjonalni skupiaja si¢ na tym, aby jak najlepiej pomdc swojemu dziecku. Sa
spokojni, zréwnowazeni. Przestrzegaja =zalecen zespolu terapeutycznego, sensownie
organizujg dziecku czas wolny. Kiedy nie mogg by¢ z dzieckiem, z uwagi na stan rodzinny,
np. zmusza ich do tego opieka nad pozostalymi dzie¢mi, sytuacja zawodowa, regularnie je
odwiedzaja, podtrzymuja kontakt droga telefoniczng.Rodzice roszczeniowi ,,znaja si¢ na
wszystkim”, wiedzg co im si¢ nalezy, domagaja si¢ przywilejéw dla dziecka i sg stale
niezadowoleni.

Rodzice lekowi- skupieni na witasnych niepokojach, obawach, wyolbrzymiaja wszelkie
zagrozenia, ciagle wyszukuja nowe objawy chorobowe u dziecka nieustannie absorbuja
pielegniarki i lekarzy. Wlasnym niepokojem nasilajag lek u dziecka nie dajgc mu tak
potrzebnego wsparcia. Graja role ,,dobrego rodzica”, ktéry mimo glodu i zmeczenia, nie
opuszcza dziecka, nawet wtedy, gdy jest ono w dobrym stanie, $§pi lub bawi si¢ pod okiem
nauczyciela terapeuty.

Zaniedbujacy rodzice nie interesujg nieswoim dzieckiem, traktuja jego pobyt w szpitalu jak
wystanie dziecka na kolonie lub do sanatorium i tym samym okazje do wlasnego

wypoczynku. Szpital wzywa ich wéwczas do kontaktu z lekarzem prowadzacym.

Rodzice o nieprawidlowych postawach wymagaja doktadnego poinformowania, jak powinna

wyglada¢ wspétpraca i jak by¢ z dzieckiem w szpitalu.



Prawa chorego dziecka w szpitalu

W Polsce prawa pacjenta wynikaja z Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz
ratyfikowanych uméw miedzynarodowych i Ustawy z dnia 6 listopada 2008 o Prawach
Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Prawa pacjenta zebrane w jednym dokumencie okresla
si¢ mianem Karty Praw Pacjenta. Katalog praw jest rozbudowany i ponizej oméwiono
prawa najbardziej istotne z punku widzenia pacjentow.

Prawo do informacji. Ma takze pacjent, ktéry nie ukonczyt 16 lat. Ma prawo do wszelkich
informacji o swoim stanie zdrowia, wynikach badan, rozpoznaniu i rokowaniu na przysztosc,
o skutecznosci i1 przydatnosci leczenia; do informacji o jego pielegnacji.

Prawo do wyrazenia zgody. Zgoda na udzielenie okre$lonego $wiadczenia medycznego
musi by¢ §wiadoma, czyli poprzedzona przekazaniem pacjentowi wyczerpujacych informacji
i jednoczes$nie pacjent moze zawsze odmoéwi¢ danego §wiadczenia lub zazadaé zaprzestania
jego udzielenia. Zgoda moze by¢ wyrazona ustnie, pisemnie. Lekarz moze podja¢ niezbedne
czynnosci bez zgody sadu opiekunczego tylko w sytuacji, gdy sg one natychmiast potrzebne
dla ratowania zycia i zdrowia pacjenta.

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci. Oznacza szacunek dla najbardziej
prywatnej, osobistej sfery zycia jaka jest konieczno$¢ obnazania si¢ do niektorych zabiegdéw
czy badan, czy méwienie o sprawach intymnych. Poszanowanie godnos$ci osobistej oznacza
szacunek dla odrgbnosci pacjenta jako cztowieka, dla jego podmiotowosci, zwracanie si¢ do
niego w sposob podmiotowy, taktowny i zyczliwy.

Prawo do poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego. Dziecko w czasie pobytu w
szpitalu ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi
osobami. Pacjent ma prawo do opieki pielegnacyjnej ze strony os6b bliskich

Prawo do opieki duszpasterskiej. Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej zgodnie z
wyznawang przez siebie religig. Takze 1 nade wszystko w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia
lub zagrozenia zycia. Dyskryminacja ze wzgledu na rodzaj wykonywanej religii lub
$wiatopogladu jest zakazana.

Prawo do umierania w godnosci i spokoju. Pacjent ma prawo do prawdy o konczacym si¢
zyciu. Ma prawo do profesjonalnej opieki pielegnacyjnej i wsparcia psychologicznego, opieki
duszpasterskiej, dodatkowej opieki oséb bliskich oraz do utrzymywania kontaktu z osobami z
zewnatrz. Lagodzenie cierpien: bélu, dusznosci jest podstawowym warunkiem poszanowania

godnosci cztowieka w procesie umierania i agonii.
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DZIECKO Z GORACZKA

Goraczka to podwyzszenie wewnetrznej temperatury ciata do poziomu przekraczajacego
zakres normalnych dobowych zmian temperatury przy sprawnie dziatajagcych mechanizmach
termoregulacji. Goraczka jest wyrazem ogolnej reakcji organizmu na dziatanie szkodliwych

czynnikéw, ktére powodujg przestawienie czynnos$ci osrodka termoregulacyjnego w mézgu.

Przyczyny, objawy i pomiar

Za prawidlowg temperatur¢ ciata uznaje si¢ zakres cieptoty ciata migdzy 36 a 37° C. Rano
jest temperatura nizsza, a po potudniu wyzsza. WartoSci pomiedzy 37 a 38° C okre$la si¢
jako stan podgoraczkowy, 38° C jako goraczke umiarkowana, a 39° C i powyzej jako
goraczke wysoka. Cztowiek moze zniesé goraczke 42-43° C. Powyzej tej wartosci nastepuje
koagulacja cieplna biatka organizmu.

Goraczka jest reakcja obronng organizmu, hamujacg rozwdéj drobnoustrojéw, moze takze
towarzyszy¢ wysitkom fizycznym, stanom emocjonalnym. Jest objawem wielu choréb, takich
jak: infekcje bakteryjne i wirusowe drég oddechowych, infekcje bakteryjne drég moczowych,
choroby zakazne, zatrucia pokarmowe, rozlegle obrazenia ciata, i oparzenia, reakcje
alergiczne.

W okresie narastania goraczki obserwuje sie: skore bladg i suchg, dreszcze spowodowane
skurczami mi¢$ni poprzecznie prazkowanych, wstrzgsanie catego ciala, ,,szczekanie” zgbami,
»gesig skorke” wywotang skurczem miegsni gladkich skory. Wydzielanie moczu o malej
gestosci. W okresie szczytowym goraczki spostrzega si¢: zaczerwieniong skore, pokryta
potem, wypieki na twarzy, wargi zywoczerwone, oczy btyszczace; tetno i oddech
przyspieszone; ograniczenie $wiadomosci bedace wynikiem zaburzen ilosciowych
swiadomosci (senno$¢, ospatos¢).W okresie narastania gorgczki dziecko moze odczuwac
zmeczenie, bdle migsniowe, glowy, kosci 1 stawdOw, zimno i cieplo na przemian. W okresie
pomyslnego spadku gorgczki dziecko moze by¢ nadal zmegczone, ale z reguty zasypia i budzi
si¢ z dobrym samopoczuciem. Przy naglym, niepomy$lnym spadku goraczki skoéra jest
pokryta lepkim, zimnym potem, konczyny sg zimne, rysy twarzy zaostrzone; cho¢
temperatura ciata obniza si¢ do normalnej, tetno nadal jest przyspieszone, slabo napigte.
Dziecko skarzy si¢ na zle samopoczucie. Jest to szczegllnie niepokojacy stan. Wymaga

szybkiej konsultacji lekarskie;j.



Pomiaru temperatury dokonuje si¢ przy uzyciu termometru lekarskiego (rtgciowego), obecnie
coraz rzadziej uzywanego, na rzecz termometréw elektronicznych. Temperaturg ciata mierzy
si¢ u oséb z obiektywnymi i subiektywnymi objawami choroby, po podaniu S$rodkéw
przeciwgoraczkowych lub wykonaniu zabiegéw fizykalnych, np. oktadéw chtodzacych czy
wysychajacych. Przed pomiarem temperatury ciala nalezy dziecko poinformowaé o
wlasciwym ulozeniu, tj. przyjeciu pozycji siedzacej lub lezacej, osuszeniu dotu pachowego,
usuni¢ciu bielizny z dotu pachowego, koniecznosci przyci$nigcia ramienia do klatki
piersiowej przy pomiarze pod pachg. Czas pomiaru temperatury mierzonej termometrem
rteciowym, pod pachg wynosi ok. 8-10 min. po zakonczeniu pomiaru wyja¢ termometr,
odczyta¢ warto$¢ pomiaru (termometr trzyma¢ poziomo), zapisa¢. Nalezy przechowywac go
z dala od ognia, stonca, nie naraza¢ na upadki, nie podawa¢ dzieciom do pomiaru

temperatury w ustach, dezynfekowa¢ srodkami nie zawierajagcymi alkohol.

Postepowanie terapeutyczne

Goraczka zwigksza zapotrzebowanie organizmu na tlen i ptyny. U niektérych dzieci migdzy 6.
miesigcem a 6. rokiem zycia niekiedy dochodzi do wystgpienia drgawek goragczkowych. Z
tych powodow zaleca si¢ zmniejszanie goraczki u dzieci. Dlatego w ciggu pierwszych
dwoch, trzech dni choroby przebiegajacej z goraczka zaleca si¢ state podawanie lekow
przeciwgoraczkowych. Pacjenci, ktérych temperatura ciata wynosi 38° C i powyzej, powinni
pozosta¢ w 16zku. Zapisywanie wynikow pomiaréw temperatury, tetna, oddechéw co 2
godziny, pozwala na kontrolowanie wysokosci temperatury ciata i kreacj¢ na zastosowane
leczenie. Gtéwnym celem obnizania goraczki jest zapewnienie pacjentowi maksymalnego
komfortu.

Podstawowym lekiem obnizajacym goraczke u dzieci jest paracetamol. Jest on lekiem
dziatajacym osrodkowo na osrodek termoregulacji w podwzgoérzu; jest lekiem pozbawionym
dziatan niepozadanych. Dawka doustna u dzieci wynosi 10-15 mg/kg masy ciala, nie cze¢sciej
niz co 4 godziny. Drugim lekiem najczesciej stosowanym jest ibuprofen. Stosowany jest w
dawce 5-10 mg/kg masy ciata, co 6 godzin. Lekiem (dopuszczonym do stosowania u dzieci
powyzej 5 roku uzycia jest naproksen - dawkowany 5 mg/kg masy ciata, co 12 godzin. Dwa
ostatnie leki naleza do niesterydowych lekéw przeciwzapalnych (nlpz), ktére oprocz

dziatania przeciwgoragczkowego wykazuja dziatanie przeciwbolowe 1 przeciwzapalne.



Pielegnowanie

Dziecko goraczkujace musi otrzymywac dostateczng ilos¢ ptyndw, poniewaz traci wodg i
elektrolity. Pocenie to objaw korzystny, utatwia regulowanie temperatury ciata. Utrata wody i
elektrolitow zmusza jednak do ich uzupelniania. Obfite dostarczanie pltynéw — ok. 1000 -
1500 ml/dobe) wplywa korzystnie na stan pacjenta. Plyny mozna podawaé w réznych
postaciach, tj. wode przegotowang, slabg herbat¢, napar z rumianku, miety, lipy, soki
owocowe, soki warzywne, kompoty, mleko zsiadle, kefir, jogurt, zupy czyste.

W okresie bardzo wysokiej temperatury, dieta powinna mie¢ konsystencje ptynng lub
papkowatg. Dziecko powinno otrzymac¢ 5-6 positkOw w matych objetosciach. Dieta musi by¢
odzywcza, latwostrawna, bogata w biatko, witaminy, sktadniki mineralne. Nie zaleca si¢
podawania potraw smazonych, pieczonych. Ser twarogowy jest dobrym zrédtem biatka,
mozna z niego sporzadzaé rézne pasty oraz wiele innych potraw. Jaja sg odzywcze, najlepiej
podawac¢ je ugotowane na migkko lub w postaci jajecznicy na parze. Migsa z drobiu,
cielecina, wotowina - zaleca si¢ pulpety. Ttuszcze powinny by¢ latwo strawne - masto,
$mietanke, podaje si¢ na surowo. Z pieczywa mozna podawac biszkopty, sucharki, herbatniki.
Warzywa podawac¢ ugotowane. Na deser podawac¢ galaretki owocowe, kisiele.

W celu utrzymania skéry ciata w czystosci nalezy wykonywac toaletg ciala rano 1 wieczorem
lub w razie potrzeby czgsciej zmienia¢ bielizng osobista 1 poscielowa, zapobiegac
odparzeniom skdry poprzez osuszanie powierzchni skéry stykajacych sig- pod pachami,
okolice krocza. Przy dreszczach, uczucia zimna dodatkowo okry¢ dziecko kocem, zatozyc
dodatkowg bielizn¢ osobistg, poda¢ cieple ptyny do picia. Przy suchosci warg i bton
sluzowych - ptukac¢ jame ustng dentoseptem, woda przegotowang, naparem z szatwii, migty;
usta smarowa¢ wazeling kosmetyczng (bialg). W poét godziny po podaniu leku
przeciwgorgczkowego mozna zastosowa¢ oktad wysychajacy na czoto i klatke piersiowa,
zanurzy¢ dlonie dziecka w chiodnej wodzie. Przy ostabieniu spowodowanym spadkiem lub
wzrostem gorgczki nalezy pozostawi¢ dziecko w t6zku do momentu powrotu temperatury do
37° C, poméc dziecku w wykonywaniu czynnosci samoobstugowych- mycie, ubieranie,
spozywanie positkéw, wychodzenia do toalety, zapewni¢ ciszg¢ i spokdj.

Goraczka obok bélu jest najczestszym objawem chorobowym. Najczestszymi czynnikami
gorgczkotworczymi sa czynniki zakazne (wirusy, bakterie) i niezakazne (stan po operacji,
rozlegle urazy i oparzenia itp.). Krétkotrwata goragczka moze by¢ korzystna dla walczacego z

infekcjg organizmu. Natomiast dlugotrwata goraczka prowadzi do wyniszczenia organizmu.



DZIECKO Z BOLEM

Bdl u kazdego dziecka powinien by¢ szybko i odpowiednio leczony. Nalezy poda¢ srodek
przeciwbdlowy o sile stosownej do dolegliwosci. W praktyce ambulatoryjnej oznacza to
doustne podanie leku przeciwbdlowego ogdlnie dostgpnego, sprzedawanego bez koniecznosci
posiadania recepty. Bledem jest powstrzymywanie si¢ od podania leku, czekajac na
diagnostyke czy na to, ze ,,samo przejdzie”. Ztagodzenie bolu uspokaja dziecko, sprawia
mozliwos¢ lepszego kontaktu stlownego i racjonalizacji zgtaszanych przez dziecko skarg.
Poda¢ nalezy lek przeciwbdlowy we wszystkich przypadkach zwigzanych z urazem, rana,

sttuczeniem, oparzeniem, zwichni¢ciem czy ztamaniem.

Okreslenie i opis bélu

Bdl jest zjawiskiem zlozonym. B4l jest doznaniem zawsze nieprzyjemnym i przynoszacym
cierpienie osobie go odczuwajgcej. Osoba nim dotknig¢ta nie moze go udowodni¢, a postronni
nie mogg zaprzeczy¢. Jego sktadowymi sg komponent zmystowy (czucie) i psychiczny. Bl
jest zjawiskiem przewidywalnym w klinice choréb dzieci 1 obok gorgczki stanowi
najczestszy objaw chorobowy. Nie da si¢ wyeliminowac bélu z zycia cztowieka. Petni on
bowiem funkcje informacyjng 1 obronng. Stuzy ochronie ustroju przed dziataniem czynnikow
szkodliwych. Bodzce bélowe sa dominujace czyli wypierajg inne i zmuszaja cztowieka do
szukania pomocy.

Bol jest to nieprzyjemne doznanie zmyslowe i emocjonalne zwigzane z uszkodzeniem
tkanek lub opisywane w kategoriach takiego uszkodzenia.

Bdl jest odczuciem subiektywnym, nie zawsze proporcjonalnym do stopnia uszkodzenia
tkanek. Wszelkie sytuacje wywotujace Iek, zmeczenie, wptywaja negatywnie na sposéb
odczuwania bolu. Przewodzenie bodzca boélowego zmierza od podraznionego receptora do
osrodkowego ukladu nerwowego. Ostateczna analiza bdlu, kojarzenie go z uczuciem
cierpienia w okreslonym obszarze i czasie trwania dokonuje si¢ w korze mézgowej. Dzieci
najczesciej doznajg bolu ostrego, naglego, ktéry powstaje jako efekt uszkodzenia tkanek,
rzadziej neuropatycznego okre$lanego jako parzacy, piekacy, mrowigcy i wystepujacy w
przebiegu neuralgii pétpascowej, neuropatii cukrzycowej, fantomowy (po amputacji konczyn)

czy naciekanie przez guz nowotworowy.

10



Ocenianie stanu cierpiacego dziecka

Dane dotyczace bdlu okresla si¢ na podstawie zglaszania przez dziecko dolegliwosci
bélowych. Nalezy oceni¢ czy bdl jest miejscowy, tj. czy wystepuje w miejscu zadzialania
bodzca bdélowego (np. uraz), czy bdl jest uogdlniony, czy promieniuje od miejsca bolu.
Dziecko moze okresli¢ dolegliwosci bolowe jako: bol znosny, lekki, sredni, dotkliwy, mocny,
nie do wyobrazenia.

Ocena natezenia bolu wymaga zastosowania skal bolu. Skala numeryczna - prosi si¢
dziecko, zeby okreslito jak silny jest bol wskazujac na odpowiednig cyfre od O (brak bélu) do
10 (najsilniejszy jaki mozna sobie wyobrazi¢). Skala wzrokowo- analogowa. Skala
wzrokowo — analogowa (ang. Visual Analogue Score — VAS, ma charakter graficzny. Prosi
si¢ dziecko, aby zaznaczylo stopien nat¢zenia bdlu na odcinku o dlugosci 10 cm. Skale
odwotujg si¢ do doswiadczen i wyobrazni cierpigcego dziecka i pozwalajg na zapisanie
wyniku w postaci cyfry oraz poréwnywanie wynikow uzyskanych w czasie kolejnych badan.
Przyjeto w praktyce, ze bole w przedziale VAS: 1 -3 okreSla si¢ jako stabe, 4-6 umiarkowane;
béle o nasileniu 7 — 10 traktuje si¢ jako bardzo silne, wymagajace szybkiej interwencji.
Dziecko odczuwajace bol, moze opisywaé (zawsze jest to ocena subiektywna) bdl jako:
pobolewanie, ostry, nagly, t¢py, rozlegly, pulsujacy, rwacy, rozsadzajacy, przeszywajacy,
Sciskajacy, swedzacy szczypiacy, promieniujacy, mdlacy, kurczowy, przerazajacy,
dokuczliwy, przykry, irytujacy, meczacy. Ocenia si¢ poczatek wystgpienia bolu, w jakiej
sytuacji wystapit, jak dtugo trwa, jak czesto trwa, czy wystapit po raz pierwszy, jak czesto si¢
powtarza, czy wystepuje stale, czy z przerwami. Dolegliwosciom bdélowym moga
towarzyszy¢: pobudzenie ruchowe, zahamowanie ruchowe, niepokéj, smutek, rozszerzone
zrenice, grymasy twarzy, zaciskanie warg, zaciskanie palcéw dtoni, ptacz, szloch, uciskanie
wybranych powierzchni ciata, oddech poglebiony, przyspieszony lub zwolniony az do
chwilowego bezdechu, skoéra spocona, zimna, blada, utrata taknienia, nudnosci, ostabienie.
Reakcje na b6l moga wzmagac inne dolegliwosci, ktére dodatkowo wystepuja u dziecka,

takie jak: kaszel, unieruchomienie i brak mozliwo$ci zmiany pozycji ulozenia.

Bél i stres spowodowany zaréwno procesem chorobowym lub ostrym urazem, jak i
towarzyszgcy procedurom leczniczym powinien by¢ leczony u dziecka.
Takie s3 wymogi wspolczesnej medycyny.

Postepowanie wobec cierpiacego dziecka
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Do bdlu (szczegélnie ostrego)nie mozna si¢ przyzwyczai¢, nie ma adaptacji do bodzca

boélowego. Wszyscy dorosli — personel medyczny, nauczyciele i wychowawcy, rodzice

powinni wiedzie¢, ze dzieci nie przesadzaja, bojac si¢ zastrzykow, pobierania krwi i

szczepien. Placz dziecka na widok igly to nie wynik histerycznego zachowania. Bél nie

hartuje. Niedozwolonym jest méwienie do dziecka ,,Wytrzymaj ten bdl, dopiero jak juz nie

bedziesz moégt wytrzymac co$ dostaniesz” BOl jest czesto postrzegany przez dziecko jako

niezasluzona i niezrozumiata kara. Lek i cierpienie fizyczne zwigkszajg wrazliwo$¢ na bol.

Przy obecnym stanie wiedzy medycznej istnieje wiele metod farmakologicznych

pozwalajacych usmierzy¢ bol. Do opanowania bolu w praktyce ambulatoryjnej stosuje si¢

paracetamol w dawce 10 — 15 mg na kg masy ciala. Alternatywnymi dla paracetamolu jest

ibuprofen w dawce 5— 10 m na kg masy ciata, co 6 godzin lub naproksen w dawce 5 mg na

kg masy ciala podawany co 12 godzin. Lekami stosowanymi w zwalczaniu bélu o duzym

nasileniu, ale juz w praktyce szpitalnej stosuje si¢ tzw. stabe narkotyki. Zalicza si¢ do nich

kodeing i tramadol.

Niefarmakologicznymi metodami minimalizacji b6lu s3:

® Przygotowanie psychiczne dziecka do zabiegu (np. iniekcji), rozmowa 1 uprzedzenie o
ewentualnych doznaniach.

e Obecnos¢ rodzicéw podczas zabiegu — daje ona poczucie bezpieczenstwa.

e Zachecanie dziecka do wspélpracy poprzez tzw. pozytywne wsparcie; pochwalenie,
zwrocenie uwagi na jego dzielno$¢, nagrodzenie po zabiegu.

e Niekaranie i niezawstydzanie dziecka, jesli nie umie wspétpracowac.

e Powiedzenie dziecku ,,Postaram si¢, aby jak najmniej ciebie bolato”.

Najczesciej powtarzajacymi si¢ u dzieci bolami sg: bdle brzucha, glowy, konczyn (bdle

wzrostowe), bdéle w klatce piersiowej. BOl bywa pierwszym sygnatem powaznych i

przewlektych choréb. Przejawem troskliwosci wobec dziecka cierpigcego jest obok ocena

ilosciowa i jakosciowa bolu, podawanie lekéw p-bélowych zgodnie ze zleceniem lekarskim,

wykonywanie zabiegéw pielegnacyjnych w sposdb przy jak najmniejszym narazeniu pacjenta

na dodatkowy bdl i zmegczenie
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DZIECKO Z CHOROBA ALERGICZNA

Alergia to swoista zdolno$¢ organizmu do reakcji na substancje obce zwane antygenami
(reaginami) nabyta w wyniku nadwrazliwo$ci po powtérnym kontakcie z antygenem.
Choroby alergiczne majag w duzym stopniu podtoze rodzinne i jest tzw. atopia. Na
wystepowanie choroby alergicznej ma wplyw nie tylko wymieniona atopia, ale takze pewne

cechy anatomiczne i fizjologiczne dziecka oraz alergeny i czynniki draznigce srodowiska.

Obraz kliniczny

Choroby alergiczne maja podtoze wieloczynnikowe. Udzial czynnikéw genetycznych objawia
sie¢ m.in. przez wigkszg czestos¢ alergii u dzieci, ktérych rodzice maja rowniez alergie. Wsrod
dzieci zdrowych rodzicow prawdopodobienstwa ujawnienia si¢ alergii wynosi 5-15%, jesli
jedno z rodzicéw obcigzone jest chorobg atopowa to wzrasta do 20-40%,. W sytuacji atopii
obojga rodzicow ryzyko zachorowania wzrasta do 60 — 80%.

Miejscem reakcji alergicznych sa: uklad pokarmowy, uklad oddechowy i skéra. Przez
uktad pokarmowy alergeny wnikajg wraz z pozywieniem, przez uktad oddechowy wnikaja
przez bton¢ §luzowa podczas oddychania, przez skére i btony Sluzowe przez kontakt.
Najbardziej pospolitymi alergenami s3: odchody roztoczy kurzu domowego, pyiki traw i
drzew, zarodniki plesni, sktadniki siersci zwierzat domowych wywotujacych katar sienny,
astme, zmiany skorne, produkty mleczne, jaja, ryby, orzeszki ziemne, owoce (np. truskawki),
a takze leki (np. penicyliny), jady os i pszczot.

Niektore alergie ujawniaja si¢ czesciej w wieku niemowlecym- (alergie pokarmowe,
zapalenia skory, inne w dziecigcym —astma oskrzelowa, jeszcze inne u nastolatkow - katar
sienny lub u os6b dorostych - pokrzywka, uczulenie na jady, wyprysk alergiczny.

Kiedy rodzice z dzieckiem powinni uda¢ si¢ do alergologa? Woéwczas, gdy ma ono
uporczywy katar, napady kichania, zapalenie spojowek, tzawienie, nawracajgce zapalenia
oskrzeli, nawracajace infekcje gérnych drég oddechowych, objawy dusznosci, kaszel bez
cech infekcji. Przy podejrzeniu alergii pokarmowej, woéwczas, gdy wystepuja uczucie
drapania, $wigdu w jamie ustnej i gardle, wymioty, béle brzucha, odmowa przyjmowania

pokarméw, brak przyrostu masy ciata
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Choroby alergiczne atopowe

Ponad 80% choréb alergicznych u dzieci to choroby atopowe: astma oskrzelowa, alergiczny
niezyt nosa, atopowe zapalenie skdry, alergiczne zapalenie spojowek, alergia pokarmowa.
Astma oskrzelowa. Jest przewlekta chorobg zapalng drég oddechowych, przebiegajaca z
nawracajacymi zaostrzeniami. Podstawowymi jej objawami sg: kaszel, §wiszczacy oddech,
dusznos¢, uczucie ciezaru w piersiach. Kaszel jest nieproduktywny (nie daje ulgi), nasila si¢
pod wplywem wysitku fizycznego, zimnego powietrza, alergenéw. Swiszczacy oddech
wystepuje czesto po wysitku czy ptaczu. Do rzadziej obserwowanych objawéw nalezg
napady duszno$ci wydechowej. Zaleznie od czestosci wystepowania objawdéw 1 stopnia
ciezko$ci choroby, astme dzieli si¢ na epizodycznag 1 przewlekla a te ostatnig na fagodna,
umiarkowang i ciezka. Leczenie astmy opiera si¢ na eliminacji alergenéw, podawaniu lekow
p-zapalnych, rozkurczajacych oskrzela. Nowoczesne leczenie astmy to przede wszystkim
podawanie lekow drogg wziewna czyli przez inhalacje, bezposrednio do oskrzeli. Daje to
mozliwos¢ uzyskania wigkszego stezenia leku w drogach oddechowych. Pacjenci musza
dobrze opanowa¢ technik¢ przyjmowania lekéw i rozumie¢ sposéb ich dziatania oraz
prowadzi¢ dzienniczek samokontroli.

Alergiczny niezyt nosa. Typowe objawy prezentuja juz dzieci po 4-5 roku zycia. Do jego
objawow nalezg: $wiad i1 podraznienie blony Sluzowej nosa, kichanie, wodnista wydzielina,
czesto uczucie zatkania nosa. Dziecko pochrzakuje, kaszle, chrapie w nocy, skarzy si¢ na
swedzenie gardla, oczu i uszu. Wywotany jest uczuleniem na pytki roslin. Catoroczny niezyt
nosa spowodowany jest uczuleniem na niesezonowe alergeny w otoczeniu dziecka takie jak
roztocze kurzu domowego, pierze, sierS¢ 1 naskoérek zwierzat oraz plesnie. Cecha
catorocznego niezytu nosa jest kichanie, zwykle kilkakrotne, bezposrednio po przebudzeniu
sie. W ciggu dnia objawy stopniowo ust¢puja, wyciek z nosa jest mniejszy. Objawy te moga
si¢ nasila¢ zwykle w czasie odkurzania, trzepania, biernego narazenia na dym papierosowy.
Atopowe zapalenie skory. Zazwyczaj rozpoczyna si¢ we wczesnym dziecinstwie. Choroba
rozwija si¢ na podiozu skazy atopowej. Charakteryzuje si¢ wypryskowymi zmianami na
skérze w zgieciach tokciowe, kolanowych, na twarzy, szyi. Zmianom towarzyszy $wiad.
Skora jest sucha i szczegdlnie wrazliwa czynniki draznigce, ktére moga wyzwalac i zaostrzac
stan zapalny. Zmiany na skorze o charakterze grudkowo- wysiekowym sa latwo saczace i
czesto ulegaja wtéornym nadkazeniom bakteryjnym, grzybiczym lub wirusowym. Leczenie:

eliminacja czynnikéw alergizujacych — biatka mleka krowiego, draznigce mydta i proszki do
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prania, kurz domowy, welng, siano, niektére pokarmy, siers¢. W leczeniu miejscowym
stosuje si¢ masci w celu nattuszczania skory oraz zawiesiny i pasty zmniejszajgce Swiad.
Alergiczne zapalenie spojowek. Towarzyszy pytkowicy, AZS, alergii kontaktowej. Objawy
to: przekrwione oczy, obrzekniete powieki, Swiattowstret. Z worka spojowkowego wyptywa
wodnista wydzielina, czasem gesta zlepiajaca powieki dziecka. Leczenie: miejscowe czyli do
worka spojowkowego podawanie lekow p-histaminowych.

Alergia pokarmowa. Pokarmy s3 pierwszymi alergenami, z ktérymi styka si¢ czlowiek.
Wiek niemowlecy to okres wytwarzania tolerancji na spozywane pokarmy. Najczescie]
uczulajagcymi pokarmami sg: biatka mleka krowiego (wiek niemowlecy), owoce, warzywa
(wiek pOzniejszy), ryby, orzeszki ziemne, owoce krajowe i tropikalne, kakao, konserwy
rybne, sery plesniowe. Leczenie: dieta eliminacyjna, leki p-histaminowe.

Profilaktyka choréb alergicznych powinna obejmowaé¢  zidentyfikowanie w okresie
noworodkowym i niemowlecym dzieci zagrozonych chorobg atopowa, karmienie piersig do
4- 6 m. z., wprowadzanie pokarméw statych nie wczesniej niz w 5 miesigcu .zycia, stopniowe
wprowadzanie nowych pokarméw, zapewnienie dziecku dobrych warunkéw socjalnych i
czystego otoczenia, unikanie palenia papieroséw w domu; prawidtowe (racjonalne) zywienie

dzieci i wnikliwa obserwacja dziecka oraz leczenie choroby alergicznej.

Dziecko z alergia w szkole

Dzieci z chorobg alergiczng w szkole podobnie jak ich réwiesnicy spedzaja w szkole kilka
godzin dziennie. W tym czasie narazone s3 na kontakty z alergenami (kurz, kreda, rosliny)
nasilajgce przebieg choroby lub prowokujace do wystapienia objawéw. Emocje wynikajace ze
sprawdzianéw pisemnych badz odpowiedzi ustnych moga nasila¢ przebieg  astmy
oskrzelowej czy atopowe zapalenia skory.

W szkole dziecko uczula kurz w niewlasciwie sprzatanych klasach, w materacach sal
gimnastycznej, w starych mapach, planszach dlugo przechowywanych w szafach. W
pracowni biologicznej mogg uczula¢ wypchane zwierzgta i ptaki, eksponaty roslin, kwiaty. W
pracowniach chemicznych draznigco na S$luzéwki i skérge moga dziata¢ opary gazow jak i
odczynniki uzywane do doswiadczen. Uczniowie ze schorzeniami alergicznymi nie
powinni uczestniczy¢ w pracach, zajeciach w czasie ktorych porzadkuje si¢ zakurzone
pomieszczenia, grabi liScie czy maluje sprzety szkolne. Duzym problemem dla dzieci i

mtodziezy uczulonych na pyiki jest nauka, zdawanie egzaminéw w czasie pylenia. Zwykle w
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tym czasie maja przewlekajacy si¢ niezyt nosa, spojéwek, napady dusznosci, ale réwniez
bole gtowy, gorszg koncentracj¢, bywa ze i1 stany podgoragczkowe. Sa senni i rozdraznieni.
Leki, ktére musza przyjmowac dziataja uspokajajaco, ale wplywaja na zmniejszenie
koncentracji, co odbija¢ si¢ moze niekorzystnie na wynikach w nauce. Dzieciom chorym na
astme potrzebne sg regularne ¢wiczenia fizyczne; dobrze toleruja krotki wysitek fizyczny z
nastepujacymi po nich ¢wiczeniem o malej intensywnosci; wskazane sg ptywanie i jazda na
rowerze. Dzieci z pytkowica (alergia na pyiki roslin) powinny unika¢ uprawiania ¢wiczen,
sportow w okresie sezonowego pylenia roslin. Uczniowie uczuleni na rézne alergeny nie
powinni pracowa¢ w zawodach stwarzajacych potencjalne ryzyko uczulenia. Dzieci z alergia
skorng nie powinny by¢ fryzjerami, ku$nierzami; uczulone na pytki nie mogg wybra¢ zawodu

ogrodnika, rolnika, lesnika, z alergia na jaj, make zawodu kucharza, cukiernika.

Opis sytuacji zdrowotnej

Przypadek 1. Chiopiec, lat 7, zostal przyjety do kliniki w potowie marca z powodu silnego,
pierwszego w zyciu, napadu dusznos$ci rozpoznanego jako napad astmy oskrzelowej. W
poprzednich latach w tym samym czasie chlopiec czul si¢ zupelnie dobrze, cierpial jednak
niewielkie zatkanie nosa 1 katar. Duszno$¢ wystgpita nagle w domu, w dniach
poprzedzajacych Wielkanoc. Jedyng nowa rzeczg przyniesiong przez matke chtopca do domu
byla palemka ulozona z duzej ilosci kwitnacych, wierzbowych gatazek. Podejrzewajac
zwigzek wykonano u chlopca testy skérne z pytkami drzew, przede wszystkim z pytkami
wierzby. Wyniki badania potwierdzity uczulenie. Test skorny byt wybitnie dodatni. Chtopiec
rozpoczal leczenie poprzez wziewne przyjmowanie lekéw z inhalatora kieszonkowego.

Przypadek 2. Chtopiec, lat 14, po zjedzeniu okoto 2 kg czeresni, nagle poczul si¢ stabo,
wystapit bol brzucha, a nastepnie stracit przytomnosé. W Pogotowiu Ratunkowym podano lek
przeciwuczuleniowy (Hydrocortyzon) dozylnie, stan chiopca stopniowo si¢ poprawial.
Wczesniej chtopiec jadat czeresnie, ale w mniejszych ilosciach. Wystgpowal wéwczas $wiad
sluzowek jamy ustnej, i gardta. Od 4 lat, chlopiec w okresie marzec — maj miewal wodnisty
katar, napady kichania, czasem $wiad oczu. Ustalono, ze chlopiec jest takze uczulony na
roztocze kurzu domowego. Zalecono czeste sprzatanie i wietrzenie pokoi, poscieli.

Wprowadzono leki przeciwhistaminowe.
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DZIECKO Z INFEKCJA DROG ODDECHOWYCH

Choroby uktadu oddechowego sg jedna z najczestszych przyczyn konsultacji lekarskich, co
wynika z r6znic w budowie i czynno$ci uktadu oddechowego u dzieci. Drogi oddechowe sg
krétkie, waskie, szkielet chrzestny krtani, tchawicy i oskrzeli jest cienki; btona sluzowa drég
oddechowych jest bogato ukrwiona; pluca maja bogata tkanke $réddmigzszowa; odruch
kaszlowy jest niesprawny; mechanizmy immunologiczne s3 niedojrzate. Drogi oddechowe sa
najbardziej narazone na kontakt z drobnoustrojami i innymi czynnikami toksycznymi §wiata

zZewnetrznego.

Obraz kliniczny

Pierwotng przyczyng zakazen gérnych drég oddechowych sa w wigkszosci przypadkow (60 —
90%) wirusy: rhinowirusy, koronowirusy, wirusy grypy i paragrypy oraz adenowirusy.
Charakterystyczng cechg zakazen wirusowych jest ich rézne nasilenie i rézna posta¢ w
zaleznosci od wieku. U dorostych zakazenie np., wirusami RS (Respiratory Syncytical) moze
przebiega¢ bezobjawowo lub powodowac niezyt nosogardia, u mtodziezy zaostrzy¢ zapalenie
zatok, u trzylatka moze by¢ przyczyng podgltosniowego zapalenia krtani. Zakazenia wirusowe
nierzadko ,toruja” droge zakazeniom bakteryjnym, zlokalizowanych najczesciej w uchu
srodkowym, zatokach przynosowych, oskrzelach.

Whniknigcie do ustroju wirusOw ,,powinowatych, tropowych” w stosunku do drég
oddechowych inicjuje stan zapalny. Jego poczatkowymi objawami, trwajacymi od 3 do 5 dni
sg: stan podgoraczkowy lub goraczka, uczucie zatkania nosa, uposledzenie stuchu, bél glowy
i gardta, trudnosci w potykaniu, obfita, wodnista wydzielina z nosa, tzawienie spojoéwek,
suchy meczacy kaszel lub pokastywanie. Nastepnie, przez kolejne 2 do 3 dni pojawia si¢
gesta, trudna do odkrztuszenia wydzielina z drég oddechowych, zalegajaca, gesta wydzielina
w nosie i produktywny kaszel. Ponowny wzrost goraczki i ropna wydzielina $wiadczy o
nadwazeniu bakteryjnym. Zakazenia bakteryjne pierwotne stanowig od ok. 10 do 40%
wszystkich zakazen drég oddechowych.

Ostry wirusowy niezyt nosa (katar, przeziebienie) wyst¢epuje u dzieci w kazdym wieku.
Objawia si¢ obfita, wodnista wydzieling z nosa, kichanie i pokastywanie, nieznacznie

podwyzszong cieplotg ciala.

17



Zapalnie zatok przynosowych jest rozpoznawane u dzieci powyzej 10 r. z .i mlodziezy,

u ktérych objawy niezytu nosa utrzymujg si¢ dtuzej niz 7 -10 dni. Jego objawami sg ropna
wydzielina w nosie, nieprzyjemny zapach z ust, splywanie wydzieliny po tylnej Scianie
gardta, bol w okolicy zajetej zatoki, kaszel nasilajacy si¢ w nocy, ostabienie wechu.

Ostre wirusowe zapalenie gardla dotyczy dzieci w kazdym wieku. Objawia si¢ ostrym
niezytem nosa, bélem glowy, miesni 1 gardia, uczuciem pieczenia i drapania w gardle, suchym
kaszlem, chrypka oraz goraczka zwyczaj umiarkowana.

Bakteryjne zapalenie gardla to angina paciorkowcowa wywolana jest paciorkowcem [3-
hemolizujacym. Objawy: nagly, silny bol gardia, wysoka goraczka, utrudnione potykanie,
wymioty, béle brzucha igtowy.

Ostre podglo$niowe zapalenie krtani. Charakteryzuje je $wist krtaniowy pojawiajacy si¢
nagle, najczesciej w nocy, kaszel jest suchy, z dusznoscig. Objawy poprzedzone sg niezytem
nosa lub gardta. Stan dziecka po ekspozycji na zimne powietrze szybko poprawia si¢.
Zapalenie oskrzeli, najczesciej wywolane jest przez wirusy. U dziecka z objawami
zakazenia gérnych drég oddechowych pojawia si¢ kaszel 1 trudnosci w oddychaniu 1 obturacja
(skurcz) oskrzeli, ktorej towarzyszy $wist styszalny podczas oddychania.

Pogarszanie si¢ stanu dziecka, nasilanie si¢ kaszlu lub nawrét gorgczki po okresie pozornego
wyzdrowienia u dzieci starszych moze przemawia¢ za rozwojem zapalenia ptuc.

Leczenie i pielegnowanie

Dla wszystkich infekcji o etiologii wirusowej leczenie jest wspdlne. Podaje sie¢ leki
przeciwgoraczkowe, przeciwkaszlowe 1 leki rozrzedzajace wydzieling. Chlodne, wilgotne
powietrze w zapaleniu drég oddechowych powoduje zwigkszenie droznosci nosa, ulatwia
oddychanie i uspokaja napadowy kaszel. Najprostszym sposobem rozrzedzania wydzieliny
sluzowej jest prawidtowe nawodnienie chorego oraz nawilzanie powietrza, ktérym oddycha.
Skore wokot nosa mozna smarowa¢ wazeling kosmetyczna. W uptynnianiu gestej wydzieliny
sluzowej pomoce sg leki mukolityczne, np. ambroksol — stosowany przez ok. 7 dni- dopdki
utrzymuje si¢ produktywny (wilgotny) kaszel. W zakazeniach bakteryjnych stosuje si¢
antybiotyki, ktére niszczg bakterie w ognisku zapalnym. W antybiotykoterapii bardzo wazne
jest regularne (np. 3 razy na dobg, co 8 godzin) a takze odpowiednio dtugie podawanie
antybiotyku.

W ostrym okresie choroby dziecko zazwyczaj nie ma apetytu, nalezy je jednak zacheca¢ do

wypijania ptynéw i przyjmowania lekkostrawnych positkéw zapewniajacych odpowiednig

18



podaz energii. Nie nalezy budzi¢ dziecka, po to aby tylko wypito, zacheca¢ w momentach gdy
dziecko nie $pi. Dziecko nalezy codziennie kapa¢ lub sprawnie my¢. Zapewni¢ chiodne (18-

19" C i nawilzone powietrze. Dziecku nalezy zapewni¢ warunki do wypoczynku i snu.

Profilaktyka infekcji

W dzialaniach profilaktycznych podstawowa rol¢ odgrywa hartowanie organizmu.
Hartowanie to zespdt zabiegdw i ¢wiczen fizycznych. Ich celem jest usprawnienie
mechanizméw termoregulacji ustroju oraz zwigkszenie odpornosci na zimno i zmiany
temperatury otoczenia. W Polsce, potrzebe hartowania uzasadnia to, ze dzieci w wigkszosci
mieszka w miastach, w domach ogrzewanych centralnie, wiele z nich jest podwozonych do
przedszkola, szkoty samochodem; do tego dochodzi mata ich aktywnos$¢ fizyczna, zwtaszcza
na S$wiezym powietrzu.Podstawowymi zasadami hartowania jest systematyczno$¢ -
codzienne lub co drugi dzien 1 dlugotrwalo$¢ (najlepiej przez cale zycie), stopniowe
zwickszanie natezenie bodzca, na przyklad stopniowe obnizanie temperatury wody;
stosowanie roéznorodnych zabiegéw hartujacych — naprzemienne zabiegi wodne, kapiele
powietrzne, stoneczne, ¢wiczenia fizyczne.

W warunkach domowych mozna stosowa¢ wiele zabiegéw hartujacych cialo. Do nich nalezy
np.: zmywanie kolejnych cze¢sci ciata woda. Poczatkowo temperatura wody powinna wynosic¢
32 - 34°C, a czas trwania zabiegu 5 minut. Stopniowo temperature obniza sie co 4-7 dni do
nie nizszej niz 16 — 18° C; polewanie wickszych obszaréw ciata woda. Woda powinna mie¢
poczatkowo temperature 30° C, stopniowo temperatur¢ obniza si¢ do 20° C. czas zabiegu
powoli wydluza sig¢; natryski — tu dziala dodatkowo czynnik mechaniczny, masujacy.
Poczatkowo temperatura wody powinna wynosi¢ 30° C, a czas trwania 30 sek. Codziennie
czas trwania takiego natrysku wydtuza si¢ do 1,5 — 2 minut i obniza temperatur¢ wody jak
przy polewaniu; kapiele stop. Zaczyna si¢ od zanurzenia stop na 1-2 minuty w wodzie o
temperaturze 38 — 40°C, a nastepnie przeklada si¢ je na 2 sekundy do naczynia z wodg o
temperaturze 30° C. Zmiane wykonuje si¢ trzykrotnie, koficzac zabieg zimna woda; kapiele w
naturalnych zbiornikach wodnych — dodatkowe dziatanie stonca, powietrza i ruchu.

Hartujace dziatanie powietrza wynika z r6znicy temperatur mi¢dzy powietrzem a skorg ciata.
Potaczenie dziatania chtodnego powietrza i ruchu czyni z niego podstawowa metodg
hartowania. Zaleca si¢ takze brodzenie po wodzie, chodzenie po rosie, kamieniach.

Poddawanie dzieci dzialaniu promieni slonecznych ma na celu adaptacje do wysokich
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temperatur bez przegrzewania. Najlepsza porg na kapiele stoneczne sg godzinny ranne od 8
do 10. Ogoélny czas nastonecznienia nie powinien przekracza¢ 30 minut. Poza tym nalezy
unika¢ nadmiernego nastonecznienia. W profilaktyce nalezy uwzgledni¢ takze realizacje
zalecanych szczepien ochronnych, zapewnienie dziecku §rodowiska domowego wolnego od

dymu tytoniowego.

Opis sytuacji zdrowotnej

Chlopiec, lat 10, w ciggu ostatniego roku wielokrotnie chorowal na zakazenia noso-gardta.
Za kazdym razem byty one leczone antybiotykami. Dziecko zaczeto chrapa¢ w nocy, miato
utrudniony oddech wystepujacy w czasie zabawy wymagajacej wysitku fizycznego. Zwracato
uwage uposledzenie droznosci nosa z przewlekajacym si¢ wyciekiem. Poczatkowo katar byt
wodnisty, potem gestnial. Wydzielina byla wéwczas o charakterze ropnym, chtopiec kaszlat,
tracit apetyt, pochrzakiwat. Po podaniu antybiotyku obserwowano cofanie si¢ bakteryjnego
zakazenia nosa. Nie ustepowal katar. Pediatra skierowal chtopca do laryngologa. W czasie
konsultacji lekarskiej zwrécono uwage na niewielkie zmiany skdérne typu atopowego
zapalenia skory. Zmiany te pojawity si¢ u chlopca w 3-cim miesigcu zycia. Badajac nos
stwierdzono typowe zmiany wystepujace w alergicznym niezycie nosa. Zastosowano leki na
btone §luzowa nosa oraz doustnie leki przeciwhistaminowe. Zalecono usuni¢cie z domu
przedmiotéw, w ktérych gromadzi si¢ kurz, czeste sprzatanie i wietrzenie mieszkania oraz

zabiegi hartujgce organizm, 2 razy do roku zmiang klimatu.
Infekcje drég oddechowych zaréwno o przebiegu ostrym jak i przewlektym stanowig wazny

problem ws$réd choréb wieku rozwojowego. Na przebieg infekcji maja wplyw czynniki

zewngtrzne zwigzane z postepem cywilizacyjnym.
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DZIECKO CHORE NA CUKRZYCE

Cukrzyca (tac. diabetes mellitus) nalezy do choréb przewlektych, trwajacych do konca zycia.
Istote choroby stanowi niedobdr lub brak insuliny w organizmie. Hormon ten produkowany
jest przez komorki beta wysp Langerhansa trzustki. Jego podstawowym zadaniem jest
umozliwienie tkance migsniowej i1 ttuszczowej, wykorzystanie glukozy jako zrédta energii.

U dzieci wystepuje cukrzyca typu 1, tzw. insulinozalezna. Oznacza, to koniecznos¢

przyjmowanie preparatow insuliny w postaci iniekcji podskérnych przez cale zycie.

Obraz kliniczny

Poczatek cukrzycy u dzieci jest zwykle gwattowny, tym bardziej nagly, im mtodsze jest
dziecko. U starszych dzieci okres nasilenia objawow trwa kilka lub kilkanascie tygodni.
Analiza okresu poprzedzajacego rozpoznanie pozwala zawsze stwierdzi¢ wystepowanie
typowych objawow cukrzycy: wielomoczu, pragnienia, utraty masy ciata. U mtodszych dzieci
pojawia si¢ moczenie nocne. W okresie ostrym choroby wystepuja bdle brzucha, wymioty,
zmiany grzybicze na S$luzdwkach jamy ustnej i narzadéw piciowych, postepujace
odwodnienie, oslabienie oraz zaburzenia $wiadomosci. Rozpoznanie cukrzycy
réwnoznaczne jest z koniecznoscia hospitalizacji w celu wyréownania istniejacych
ostrych zaburzen metabolicznych, rozpoczecia insulinoterapii, uzupelnienia plynéw i
niedoboréow elektrolitowych oraz zwalczania kwasicy ketonowej. Po wyréwnaniu stanu
pacjenta rozpoczyna si¢ edukacja diabetologiczna rodziny i dziecka. Dalsze leczenie choroby
ma miejsce poradni diabetologiczne;.

W domu, przy najlepszej kontroli choroby, zdarzajg si¢ wahania poziomu glukozy we krwi
albo w postaci hiperglikemii albo hipoglikemii (cze¢sciej)

Hiperglikemiajest to zwigkszenie ilosci glukozy we krwi ponad stan prawidlowy — (norma
80 — 120 mg%) Wystepuje przejsciowo po zbyt obfitym positku, w czasie choroby, po
btedach w insulinoterapii — zbyt mata dawka insuliny, pomini¢cie zastrzyku. Przedtuzajace si¢
stezenie glukozy powyzej normy (powyzejl80 mg%) powoduje wzmozone pragnienie
czestsze niz zwykle oddawanie moczu, sennos¢ i ogdélne zmeczenie. Moga takze wystgpic
béle brzucha, uczucie pieczenia jamie ustnej, zaburzenia widzenia.

Hipoglikemia - niedocukrzenie, to stezenie glukozy we krwi ponizej 60 mg%. Najcze¢sciej do

takiego stanu dochodzi na skutek nadmiaru insuliny, btedéw w odzywianiu, zbyt duzego
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naglego wysitku fizycznego, spozycia alkoholu. W miar¢ zmniejszenia si¢ stezenia glukozy
we krwi stwierdza si¢: drzenie rak, zimny pot, uczucie glodu, kotatanie serca 1 podwdjne
widzenie, nierzadko napady zlego humoru i niewlasciwego zachowania si¢. W tagodnym i
umiarkowaniu niedocukrzeniu natychmiast nalezy poda¢ 10-20 graméw cukru (1 stotowag
tyzke albo kostke cukru) lub wypicie stodkiej herbaty. Kiedy dziecko poczuje si¢ lepiej,
powinno spozy¢ dodatkowy positek. W przypadku ostrej hipoglikemii, w trakcie ktorej
dochodzi do utraty przytomnosci, nalezy dziecko utozy¢ w pozycji bezpiecznej. Pielggniarka
lub rodzice powinni poda¢ mu zastrzyk glukagonu — podskoérnie w dawce 1,0 mg u dzieci w

wieku szkolnym. (Dzieci i mtodziez chorzy na cukrzyce powinni mie¢ glukagon w domu).

Leczenie

Celem ambulatoryjnego leczenia cukrzycy u dziecka, realizowanego przez rodzicéw i
stopniowo przez samego pacjenta, sktada si¢ z insulinoterapii, stosowania zasad
prawidtowego zywienia oraz odpowiedniego wysitku fizycznego.

W terapii stosuje si¢ insuliny humanizowane oraz zmodyfikowane — Humalog, Actrapid,
Humulin U, itp. Dawkowanie insuliny ustalane jest na podstawie oznaczen glikemii, przy
pomocy glukometru- urzadzenia umozliwiajacego pomiar stezenia glukozy we krwi.
Insulinoterapia polega na codziennym podawaniu insuliny podskérnie w brzuch, przednia
strong uda, boczng stron¢ ramienia, okolicy podilopatkowej za pomocg tzw. pendéw
(wstrzykiwaczy pidrowych). Coraz czesciej dzieci sg leczone ciggtym podskérnym wlewem
insuliny za pomoca pompy insulinowe;.

Zywienie dietetyczne zaktada spozywanie 5 - 6 positkéw dziennie — 3 duze i 2-3 male, w
regularnych odstepach czasu — co ok. 3 godziny. Przed spozyciem positku na ok. 30 minut
nalezy wstrzykng insuling. Dieta musi zawiera¢ wszystkie sktadniki pokarmowe, witaminy i
sole mineralne. W gtéwnych positkach powinny znalez¢ si¢ produkty dostarczajace biatko
pochodzenia zwierzgcego: mleko i przetwory mleczne, ryby, chude mi¢so i wedliny, biatko
jaj; weglowodany ztozone: kasze, ptatki, makarony, pieczywo petnoziarniste oraz ziemniaki i
warzywa stragczkowe. Zaleca si¢ obecno$¢ warzyw i owocéw w kazdym positku, najlepiej w
postaci surowej. Unika¢ stodyczy, stodkich napojéw, wyrobéw cukierniczych- powodujg
gwaltowny wzrost stezenia glukozy we krwi. Przy cukrzycy wyréwnanej mozna spozywac
ich niewielkie iloSci wraz z innymi produktami spozywczymi. Ograniczy¢ nalezy takze

spozywania dan typu fast food, konserw i przetworéw wedzonych.
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Wysitek fizyczny powoduje, ze insulina i glukoza szybciej ulegaja przemianom a pracujace
migsnie szybciej je zuzywaja. Wynikiem tego jest obnizenie st¢zenia glukozy we krwi.
Zaréwno przed wysitkiem jak 1 w jego trakcie konieczne jest zjedzenie np. kostki cukru oraz
wypicie stodkiej herbaty. fizycznego poprawiajg tolerancj¢Uczen chory na cukrzyce moze
uczestniczy¢ w zawodach pod warunkiem spozycia positku ze zwigkszong iloscig
weglowodandéw 1 picia stodkich napojow co 1 godzing. Nauczyciel wf powinien dysponowac
kostkami cukru, w celu podania w razie objawow hipoglikemii w czasie lub po wysitku.

Dzieci i mtodziez z cukrzyca typu 1 pozostaja pod opieka osrodkéw diabetologicznych, ktére
dysponuja zespolem leczniczym, w sktad ktérego wchodzi lekarz diabetolog, pielegniarka

petniaca role edukatora, dietetyk i psycholog.

Uczen chory na cukrzyce.

Zadaniem rodzicéw chorego dziecka jest przekazanie wychowawcy w obecnosci dziecka, ze
jest ono chore na cukrzyce. Jednoczesnie nauczyciel powinien otrzymac krétka informacje
pisemng, dotyczaca postgpowania wobec dziecka. Takie postepowanie zapewni¢ powinno
dziecku ochron¢ przed poczuciem inno$ci. To, ze dziecko moze zje$¢ np. positek w
dowolnym czasie, nawet w czasie lekcji, moze sobie zbada¢ glikemi¢ czy zrobi¢ zastrzyk z
insuliny w gabinecie medycyny szkolnej, wyjs¢ do toalety w czasie lekcji. Wychowawca
powinien z wyprzedzeniem zawiadamia¢ o wycieczkach, zawodach sportowych. Bardzo
waznym jest przeprowadzenie lekcji informacyjnej na temat choroby w klasie do ktérej
uczgszeza uczen chory na cukrzyce. Pielggniarka powinna poinformowaé¢ o udzielania
pierwszej pomocy w chwili wystapienia ci¢zkiego niedocukrzenia (pokaza¢ podanie
glukagonu), zapozna¢ ucznidéw ze sprzgtem podawania insuliny - penem, wykona¢ uczniom
pomiar glikemii na glukometrze. Grono pedagogiczne powinno réwniez powinno otrzymac
od pielegniarki informacje na temat cukrzycy u ucznia.

Uczen z cukrzyca musi zrezygnowa¢ z wyborem zawodow takich jak zawodowy kierowca,
operator ciezkiego sprzetu, pracy zmianowej, na wysokosciach, w duzym hatasie,
narazajacych na urazy mechaniczne, wibracje.

Samokontrola jest warunkiem skutecznego utrzymywania optymalnego stezenia glukozy we
krwi. Pierwszym jej warunkiem jest elementarna wiedza (stale uzupetniana) pacjenta o
chorobie. Juz w czasie pierwszej hospitalizacji dziecko ze zdiagnozowang cukrzyca zostaje

poinformowane o celach leczenia oraz otrzymuje broszury informacyjne dotyczace zasad
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leczenia i samokontroli. Podstawowg metoda samokontroli jest oznaczanie st¢zenia glukozy
we krwi za pomoca gleukometru. Dziecko powinno takze prowadzi¢ ,,Dzienniczek
samokontroli”, w ktéorym powinno ono notowac czas i1 daty badan, stezenia glukozy we krwi,
dawkowanie insuliny oraz informacje zdarzeniach mogacych wptywac na kontrole cukrzycy,
np. gorgczka, wysitek fizyczny. Dziecko moze uczestniczy¢ we wszelkiego rodzaju
uroczystosciach rodzinnych, przyjeciach organizowanych przez rowiesnikow. Przed
zaplanowanym przyjeciem konieczne jest skorygowanie dawki insuliny. Unika¢ powinno
spozywania alkoholu, po jego wypiciu wzrasta zagrozenie niedocukrzenia. Samokontrola
obejmuje rowniez regularne coroczne kontrolowanie wzroku. Bardzo wazna jest odpowiednia
higiena ciata, codzienne mycie calego ciata pod prysznicem, pudrowanie pach i stép talkiem
kosmetycznym, krotkie obcinanie paznokci, noszenie bawelnianej bielizny, codziennie
zmienianej. W razie jakichkolwiek watpliwosci dziecko powinno zwréci¢ si¢ do lekarza lub

pielegniarki.

Opis sytuacji zdrowotnej

Dziewczynka, lat 10, czula si¢ dobrze az do 2 tygodni poprzedzajacych jej przyjecie do
szpitala. Przed 14 dniami stala si¢ senna i blada. Miata silne pragnienie, ponadto zaczeta
moczy¢ si¢ w nocy Zdaniem matki ostatnio znacznie schudfa. Na 2 dni przed hospitalizacja
pojawity si¢ wymioty. W czasie przyjecia do szpitala byla senna i ledwie odpowiadata na
zadawane jej pytania. Stwierdzono objawy odwodnienia, tj sucho$¢ skory ciata i suchy jezyk.
Oddychata gl¢boko. Rozpoznano cukrzycowg kwasice ketonowg. Zastosowano dozylne
przetaczanie ptyndéw oraz dozylnie podano insuling. W programie edukacji diabetologiczne;j
uwzgledniono dostarczenie dziecku i jego rodzicom informacji dotyczacych codziennej
opieki diabetologicznej, dostarczenia praktycznych informacji o istocie choroby i
wytworzenia motywacji do dziatania. Wazne jest, aby dziecko i jego rodzice uzyskali ogélng
wiedze¢ na temat cukrzycy, zapoznali si¢ z podstawowymi problemami zdrowotnymi w

chorobie i nabyli podstawowe umiej¢tnosci radzenia sobie z choroba.
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DZIECKO Z OTYLOSCIA PROSTA

Otylosc jest przewlekla chorobg metaboliczng. Jej pierwotng przyczyng sg zaburzenia popedu
zywieniowego, prowadzace do zwickszenia si¢ tkanki tluszczowej w organizmie. Jest
najczestszym zaburzeniem rozwoju i w zalezno$ci od wieku dotyczy 5 — 15 % populacji

wieku rozwojowego.

Obraz kliniczny

Otylos¢ prosta (pierwotna) jest wynikiem dtugotrwatego dodatniego bilansu energetycznego i
odpowiada za ponad 90% wszystkich jej przypadkéw. Otytos¢ wtérna stanowi ok. 10%
Przyczyng otylosci wtérnej jest najczeSciej diugotrwate podawanie niektérych lekow
psychotropowych, przeciwhistaminowych i sterydéw oraz przyczyny endokrynologiczne,
wsréd ktérych to niedoczynnos$¢ tarczycy, niedobor hormonu wzrostu, rzadkie zespoty
genetyczne.

Otylo$¢ pierwotna wynika z przemian cywilizacyjnych zwigzanych ze zmiang stylu zycia,
nawykow zywieniowych, zwyczajami rodzinnymi oraz zmniejszong aktywnos$cig fizyczng i
biernym spgdzaniem wolnego czasu, najczesciej przed ekranem telewizora lub komputera.
Waznym czynnikiem jest takze utrwalony, nieprawidtowy sposéb zywienia przez rodzicéw —
przekarmianie dziecka od najmlodszych lat, nieregularne spozywanie positkow, podjadanie
miedzy positkami, nagradzanie dziecka slodyczami za postepy w nauce czy dobre
zachowanie.

Aktualnie w diagnostyce otytosci rekomendowane jest postugiwanie si¢ wskaznikiem masy
ciala (BMI) odczytywanym z tabel lub siatek centylowych. Otyto$¢ rozpoznaje si¢, gdy BMI
jest wiekszy lub réwny 95 centylowi dla ptci i1 wieku. Coraz czg$ciej stosuje si¢ warto$¢
obwodu talii odczytywane na siatkach centylowych wraz ze wskaznikami opartymi na
pomiarach obwodu talii 1 bioder do rozpoznania nadmiernego stanu odzywienia i okreslenia
typu otylosci — stosuje si¢ u dzieci powyzej 10 .z.

Kazde dziecko z rozpoznang nadwaga podczas testu przesiewowego powinno by¢ objete
czynng opieka lekarza pediatry w rejonowej przychodni. Rodzicow nalezy zobligowa¢ do
zapoznania si¢ z podstawowymi zasadami prawidlowego zywienia obejmujacych wszystkich

cztonkow rodziny.
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Profilaktyka

Profilaktyka pierwotna skierowana jest do catej populacji i obejmuje dziatania majace na
celu zapobieganie pojawieniu si¢ nadwagi i otylosci wieku rozwojowego. Elementy
profilaktyki pierwotnej obejmuja prawidlowe zywienie dzieci i mlodziezy, promocje
karmienia piersig co najmniej do 6 miesigca zycia, edukacje zywieniowg ci¢zarnej, promocje
aktywnosci fizycznej calego spoteczenstwa, edukacje zdrowotng w  Srodowisku szkolnym.
Profilaktyka wtérna otytosci ma na celu wczesne wykrywanie zaburzen stanu odzywienia tj.
wczesne] identyfikacji grupy ryzyka, mozliwe jest wowczas odpowiednie wdrozenie
interwencji terapeutycznych umozliwiajacych zahamowanie nadmiernych przyrostéw masy
ciala. W praktyce realizowana jest ona w ramach testow przesiewowych i profilaktycznych
badan lekarskich zgodnie z obowigzujacymi wymogami zwigzanymi z wiekiem badanych lub
podczas wizyty z powodu choroby dziecka. Lekarz pediatra jest najczesciej pierwszg osoba,
ktéra zwraca uwage rodzicOw na pojawiajacy si¢ problem nadwagi u ich dziecka. A rodzice
niejednokrotnie wzmozony apetyt dziecka i jego nadmiernie rozwini¢ta tkanke ttuszczowa
postrzegaja jako oznake zdrowia i wyraz dobrej opieki.

Profilaktyka trzeciorzedowa skierowana jest do dzieci z rozpoznang otyloscig i obejmuje
postepowanie terapeutyczne majace na celu zapobieganie dalszemu rozwojowi otytosci i jej
konsekwencja zdrowotnym. Polega na wzmacnianiu mocnych stron otytego dziecka,
poprawie jego zazwyczaj niskiej samooceny, nauk¢ radzenia sobie w sytuacjach zwatpienia,
stresu. Najbardziej istotng role profilaktyki trzeciorzedowej jest uczenie dziecka zasad

samokontroli 1 wytrwatosci w realizacji zalecen lekarskich, dietetycznych, rehabilitacyjnych.

Opieka zespotu terapeutycznego

Zespot terapeutyczny sklada si¢ z lekarza prowadzacego- koordynatora oraz dietetyka,
rehabilitanta, psychologa, pielggniarki medycyny szkolnej. Takie wszechstronne leczenie
interdyscyplinarne pozwala w wigkszos$ci przypadkéw na trwate rezultaty leczenia otytosci

W opiece nad dzieckiem otytym podstawowym zadaniem jest opracowanie przez dietetyka
dtugoterminowej modyfikacji nawykéw zywieniowych. Wprowadza si¢  diet¢ ubogo
energetyczng, ale zbilansowang pod wzgledem podazy poszczegdlnych sktadnikéw
pokarmowych — biatka, ttuszcze, weglowodany i sktadnikéw mineralnych. Dziecku zaleca si¢

spozywanie produktéw o obnizonej zawartosci tluszczéw zwierzecych i znaczne ograniczenie

26



tluszczu dodawanego do potraw w postaci soséw, zasmazek; ograniczenie spozycia cukrow
prostych; ograniczenie napojow gazowanych, sokoéw, mleka (zawierajag cukier).
Zapotrzebowanie na ptyny dziecko powinno pokry¢ wodg mineralng niegazowang. Niezwykle
istotne jest regularne spozywanie positkéw, 5 razy dziennie, o statych porach, unikanie
podjadania mi¢dzy positkami, zwlaszcza stodyczy.

Kazdemu otylemu dziecku nalezy uswiadomi¢ znaczenie konieczno$¢ zmiany nawykow
zywieniowych, w czym pomaga wspdlne opracowanie strategii radzenia sobie z
niepozadanymi zachowaniami, np. nie si¢ganie po jedzenie w przypadku stresu, niepowodzen
szkolnych, nudy. Podczas kazdej wizyty w poradni zaburzen metabolicznych powinien by¢
wyznaczony cel (do zrealizowania w czasie kolejnej wizyty) — tatwy i realistyczny, dotyczacy
nawet drobnych zmian, zaakceptowany przez dziecko i1 rodzicéw. Realizacja tych celow
powinna by¢ nagradzana.

Bardzo waznym elementem leczenia jest pomoc psychologiczna. Niskie poczucie wartosci
wigze si¢ z brakiem akceptacji lub dyskryminowaniem przez roéwiesnikéw. Przyczynia si¢ do
tego gorsza sprawnos¢ ruchowa i mniejsza wytrzymatos¢. Dlatego podstawowa pomoc
psychologiczna to zwigkszenie motywacji pacjenta do dalszych wysitkow na rzecz spadku
masy ciata i wynikajace z tego poczucie zadowolenia i satysfakcji.

U dzieci nie stosuje si¢ metod chirurgicznych ani metod farmakologicznych w leczeniu
otylosci.

Kolejnym waznym  problemem jest motywowanie do aktywnos$ci fizycznej w celu
zwickszenia wydatku energetycznego. Zalecane zajecia ruchowe dla dziecka otytego powinny
by¢ dlugotrwate o umiarkowanej intensywnosci, mozliwe do wykonania przez dziecko tym
samym motywujace do zwiekszenia aktywnosci fizycznej 1 rozbudzajace jej potrzebe. Nalezy
takze zwrdci¢ dziecka uwage na formy tzw. matej aktywnosci fizycznej — chodzenie po
schodach zamiast korzystania z windy, ograniczenia korzystania z samochodu i komunikacji

miejskiej, zabawy ruchowe na Swiezym powietrzu.
Edukacja zywieniowa prowadzona przez pielegniarke wsrdd dzieci i mtodziezy powinna im

uswiadamia¢ cele prawidlowego zywienia, rozbudzanie motywacji do dziatania, réznice

miedzy nieprawidlowymi i prawidlowymi nawykam i zywieniowymi.
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Opis sytuacji zdrowotnej

Chlopiec, lat 7, uczeszcza od 5 roku zycia do przedszkola. Rodzice chiopca sg mtodzi, zdrowi
i bardzo zaangazowani w sprawy zawodowe. Skupieni sg na zapewnieniu odpowiedniego
standardu zycia. Konrad mieszka z rodzicami i dziadkami w duzym domu jednorodzinnym
na przedmiesciach miasta. W godzinach popotudniowych chlopcem opiekuja si¢ gtéwnie
dziadkowie, poniewaz rodzice pracuja do pdéznych godzin wieczornych. To dziadek
przewaznie odbiera Konrada z przedszkola samochodem. Konrad ma swéj pokdj i
nieograniczony dostep do komputera w najblizszym sgsiedztwie  chtopiec nie ma
rowiesnikow, samotne zabawy na powietrzu sa pozbawione atrakcji. Babcia martwi sig, ze
Konrad moze si¢ przezigbi¢, wigc nie zacheca chitopca do zabaw na §wiezym powietrzu.
Positki chtopiec spozywa z dziadkami, ogladajac programy telewizyjne, na deser babcia
oferuje ciastka z kremem.

Podczas badania pediatra stwierdzit otytos¢ u ich syna i skierowal na konsultacj¢ do poradni
schorzen metabolicznych.

Wizyta w poradni metabolicznej odbyla si¢ miesigc po rozpoznaniu u chtopca otytosci. W
badaniu przedmiotowym stwierdzono nadmierny stan odzywienia: masa ciata - 37,2 kg (>97
centyla), wysokos¢ ciata — 120,5 cm (75 centyl), BMI — 25,8 (>97 centyl) obwdd talii — 88 cm
(>90 centyla). Z odchylen od prawidlowego stanu stwierdzono koslawos¢ kolan i
ptaskostopie. Wyniki badan biochemicznych w granicach normy. Wartosci ci$nienia
tetniczego krwi byty prawidlowe. Dokonano analizy diety, ktéra wykazata zasadnicze bledy w
zywieniowe. Zalecenia dotyczyly zmian w trybie zycia i modyfikacja diety. Druga wizyta
miata miejsce po trzech miesigcach. Rodzicom udalo si¢ zrealizowaé wigkszos$¢ zalecen
lekarskich i dietetycznych. Konrad nie zgltaszal skarg. Parametry antropometryczne ulegty
obnizeniu. Jednak chtopca i rodzicow czeka jeszcze dtuga droga do osiggnigcia u Konrada

naleznej dla wieku i pici masy ciala.

Otylos¢ jest przewlekta chorobg metaboliczng, wynikajaca z zaburzenia homeostazy energii.
Jej pierwotng przyczyna sg zaburzenia popedu zywieniowego prowadzacego do zwigkszenia
sie tkanki ttuszczowej w organizmie. Wystepowanie otylosci w wieku dziecigcym wigze si¢ z
zwigkszonym ryzykiem jej wystgpowania w wieku dorostym. Samo dziecko nie wyro$nie z
otytosci, tylko zmiana nawykoéw zywieniowych 1 zwigkszenie aktywnosci fizycznej,

wspotpraca opiekunéw dziecka z zespotem terapeutycznym pozwoli na sukces w terapii.

28



DZIECKO CHORE NA PADACZKE

Padaczka (lac. epilepsja) jest przewleklym zaburzeniem czynnoS$ci bioelektrycznej mozgu.
Cechuje si¢ nawracajgcymi napadami ruchowymi, czuciowymi i psychosensorycznymi na
skutek nadmiernych wyladowan neuronéw. Wytadowania moga obejmowac¢ wigkszy lub
mniejszy obszar kory moézgowej. Do rozpoznania padaczki potrzebne jest stwierdzenie

nawracajacych napadéw — przynajmniej dwoch.

Obraz kliniczny

Napad padaczkowy jest skutkiem gwaltownego i nadmiernego wyladowania w neuronach
przebiegajacy z objawami klinicznymi. Wytadowania za pomocg widkien nerwowych sg
przenoszone w postaci impulséw do innych czesci uktadu nerwowego, a takze do migsni
réznych czesci ciata. Kazda okolica mézgu moze by¢ zrédiem napadéw padaczkowych.
Napady padaczkowe dzieli si¢ na napady na cz¢sciowe i uogélnione.

Napady czesciowe to takie, w ktorych nadmierne wytadowania powstaja w pewnych grupach
neuronéw osrodkowego uktadu nerwowego. Jednoczesnie moga by¢ one proste lub ztozone.
Jezeli ognisko padaczkowe umiejscowione jest w czesci kory mdzgowej reprezentujgcej
czynno$¢ np. miesni twarzy, napad bedzie polegat na drgawkach migsni twarzy po stronie
przeciwnej lokalizacji ogniska. Jezeli prosty napad czg¢$ciowy zaczyna si¢ od okolicy
odpowiadajacej za czucie skorne, to pojawi si¢ dretwienie lub mrowienie reki lub stopy.
Ognisko padaczkowe w okolicy stuchowej, wzrokowej, smakowej, wechowej powoduje
odpowiednio proste wrazenia czuciowe. Na przyklad w korze stuchowej daje trzaski, swisty,
szumy. Ognisko w korze wzrokowej — btyski. Ognisko w okolicy smakowej czy wechowej
daje uczucie nieprzyjemnego smaku czy réwnie nieprzyjemnego zapachu. Kazdy z napadéw
czes$ciowych moze przejs¢ w napad ztozony lub uogélniony toniczno- kloniczny. Swiadomo$é
w napadach czgsciowych prostych nie jest zaburzona. Napady czesciowe ztozone przebiegaja
na ogoét z zaburzeniami lub ograniczeniem $wiadomosci, ktéremu moze towarzyszy¢ bezruch
lub zatrzymanie dotychczasowej czynno$ci ruchowe;.

Napady uogélnione obejmujg catg kor¢ mézgowa i dlatego $wiadomos¢ jest zawsze
zaburzona. Wyr6znia si¢ tu napady: nieSwiadomosci — dochodzi w nich do ,,wylaczenia”
(krotkotrwatego) swiadomosci, z niewielkimi zaburzeniami ruchowymi, po krotkiej chwili

chory wraca do wczesniejszej aktywno$ci; miokloniczne - charakteryzujace si¢
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wystepowaniem krétkotrwatych tzw. zrywan miesniowych; kloniczne - sg to rytmiczne
skurcze mieg$ni konczyn i tutowia; toniczno- kloniczne — po krotkiej fazie tonicznej (ok. 20
sek.) wystepuje faza kloniczna (ok. 2 min.) po czym chory zapada w sen ponapadowy na ok.
30 min. Chory nie pami¢ta przebytego napadu.

Czynnikiem wyzwalajacym napad padaczkowy moze by¢ gtdd, stres, bodziec §wietlny,

choroba przebiegajaca z wysoka goragczka.

Diagnostyka i leczenie.

Podstawowym badaniem diagnostycznym w przypadku drgawek czy padaczki jest badanie
elektroencefalograficzne (EEG — badanie pradéw czynno$ciowych moézgu) Nastepnym
waznym badaniem jest analiza laboratoryjna ptynu mézgowo- rdzeniowego pobranego droga
naklucia ledzwiowego (badanie wykonywane tylko w warunkach szpitalnych ) w celu
wykluczenia badz potwierdzenia infekcji osrodkowego uktadu nerwowego. W zaleznoS$ci od
sytuacji klinicznej wykonuje si¢ badania krwi — morfologi¢, poziom glikemii, st¢zenie jonow
wapnia, magnezu i mocznika. 7Z badan obrazowych wykonywane s3: tomografia
komputerowa mézgu (TK) i rezonans magnetyczny (RM).

Leczenie przeciwpadaczkowe jest leczeniem dilugotrwalym, zwykle kilkuletnim. Celem
leczenia jest zapobieganie wystgpieniu napadoéw lub ograniczenie ich liczby. Leki wprowadza
si¢ stopniowo, aby unikng¢ dzialan niepozadanych. Po osiggni¢ciu optymalnej dawki (ok.
10- 14 dni) lek podaje si¢ nadal, regularnie dwa lub trzy razy dziennie. Bardzo wazne jest,
aby pacjent wiedzial, Zze nie wolno poming¢ zadnej dawki, gdyz moze to doprowadzi¢ do
wystgpienia napadu padaczkowego. Po kilku latach prowadzenia leczenia, pod pewnymi
warunkami podejmuje si¢ probe odstawienia leczenia. Polega ono na stopniowym
zmniejszaniu dawki leku, co moze trwa¢ nawet do p6t roku. Jednak u ok. 30 % pacjentéw po

odstawieniu lekow dochodzi do nawrotu napadéw.

Dziecko w szkole i w domu

W opiece nad uczniem chorujagcym na padaczke konieczna jest wspotpraca lekarza pediatry
z podstawowej opieki zdrowotnej z lekarzem specjalista neurologii dziecigcej, pielggniarka
medycyny szkolnej, z nauczycielem, z rodzing dziecka i z samym dzieckiem.

Podczas napadu drgawkowego nie nalezy przeciwdziala¢ drgawkom, trzeba tylko
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zapobiec urazom czy zadlawieniu sie¢. Pod glow¢ podlozy¢ niewysoka poduszke lub
zwinigty np. sweter, marynarke, kurtke itp. a glowe odwrdci¢ na bok. Po napadzie mozna
zawota¢ dziecko po imieniu, sprébowac¢ obudzi¢, aby odrézni¢ przymglenie $wiadomosci od
snu. Napady powtdrne stwarzajag niebezpieczenstwo przejsScia w stan padaczkowy
(powtarzajace si¢ napady, jeden po drugim, w odstepie kilkudziesigciu minut). W takich
przypadkach nalezy wezwa¢ natychmiast lekarza.

Dziecko lub/i jego rodzice powinni prowadzi¢ tzw. zeszyt napadéw. W nim nalezy
narysowac rubryki na oznaczenie czasu, rodzaju i okolicznos$ci wystapienia napadu. Nalezy
takze prowadzi¢ notatki dotyczgce waznych wydarzen dnia codziennego, np. wystgpienie
gorgczki, wykonanie wysitku fizycznego, zte samopoczucie, nadmierna sennos¢, drazliwos¢,
bdl gtowy, sytuacje stresowe.

Zasady kwalifikacji do zaje¢ wf w stosunku do ucznia z padaczka sg ustalane indywidualnie.
W wigkszosci przypadkéw, gdy u ucznia nie wystgpuja napady i nie wykazuje innych
probleméw zdrowotnych to powinien mie¢ szans¢ zaspokojenia potrzeb ruchowych poprzez
uczestnictwo we wszystkich zajeciach w szkole z réwiesnikami. Przeciwwskazane jest
uprawienie sportow urazowych typu boks, hokej. Niewskazane jest takze chodzenie na
dyskoteke. Gtosna muzyka, Swiatta migajace mogg wyzwala¢ napad drgawek.

Wybér dalszego ksztatcenia i zawodu wymaga starannego namystu. Przeciwwskazane sg
zawody wymagajace kierowania pojazdami mechanicznymi — zawodowy kierowca, praca na
wysoko$ciach, przy obstudze maszyn w ruchu a réwniez zawody wymagajace duzego
wysitku fizycznego oraz pracy przy monitorach. Wazne jest u§wiadomienie mtodziezy, ze
prawo jazdy mozna uzyska¢ dopiero po trzyletnim okresie bez napadéw i prawidlowym

wyniku badania EEG.

Opis sytuacji zdrowotnej

Dziewczynka, lat 10, zostala przywieziona do Oddzialu Ratunkowego z powodu napadu
drgawek w szkole. Nauczyciel opowiadal, ze po jakim§ czasie ,,pustego” patrzenia w
przestrzen upadta na podtoge. Ciato jej zesztywniato, oczy miata skierowane ku goérze, miat
zacis$nicte zgby i wydawata dziwne je¢ki. Po uptywie kilku minut wystapity u niej drgawki rak
1 ndg, co trwato okoto 2-3 minut. Po napadzie byta senna. Kiedy obudzita si¢, co miato
miejsce po okolo 30 minutach zauwazono, ze przegryzta sobie jezyk. Byla juz takze

przytomna i zorientowana, jednak nie pamig¢tata co si¢ jej przytrafito.
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Wkrétce zglosita si¢ matka zawiadomiona przez pielegniarke szkolng. Z wyjasnien matki
wynikato, ze dziewczynka czuta si¢ dobrze, ale jakies miesigc temu zaczely si¢ u niej
momenty nieobecnosci i zapatrzenia. Bez zadnych powodéw twarz jej nieruchomiata,
dziecko stawalo si¢ jakby nieobecne i tylko od czasu do czasu mrugata powiekami. Po kilku
sekundach wracata do czynnosci uprzednio zaczetej. Ponadto w rozmowie z matka okazato
sie, ze babcia Wiktorii ze strony matki chorowat na padaczke.

W czasie badania klinicznego nie wykryto odchylen od normy. Dopiero badanie EEG
pozwolito ustali¢, ze Wiktoria cierpiata na padaczke typu petit mal. (napady mate) i przezyta
jeden duzy napad (grand mal). Poniewaz nie znaleziono zadnych przyczyn choroby, uznano,
ze cierpi ona na idiopatyczng posta¢ choroby. Wprowadzono leczenie przeciwpadaczkowe.
Obserwowano skutecznos¢ ich dziatania, dostosowujac dawki lekéw do stanu dziecka.

W ciggu 2 miesigcy po opuszczeniu szpitala wystgpity u dziewczynki dwa dalsze duze
napady: jeden w szkole, drugi w domu, gdy ogladata program telewizyjny (migotanie ekranu
telewizyjnego, podobnie jak migajace, kolorowe $wiatta w dyskotece) s3 znang przyczyng

wywotywania napadow.

Nadchodzi taki moment, ze dziecko chore na padaczke chce przeja¢ odpowiedzialnos¢ za
swoj los w tym swoje leczenie. Waznym jest, aby miody cztowiek dobrze rozumiat celowos¢
leczenia, zeby nauczyt si¢ zy¢ ze swojg chorobg tak, aby nie przeszkadzata jemu w realizacji
wytyczonych, cho¢ realnych celéw zyciowych. Dziecko chore na padaczke powinno
prowadzi¢ mozliwie normalny tryb zycia. Nalezy zacheca¢ je do aktywnosci fizycznej i

spolecznej przy jednoczesnym dawaniu wsparcia psychicznego.
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DZIECKO CHORE NA BIALACZKE

Ostra biataczka limfoblastyczna nalezy do najczesciej wystepujacego nowotworu wieku
dzieciecego. W onkologii dziecigcej stosuje si¢ tzw. leczenie kompleksowe, tj ztozone z
chemioterapii, radioterapii, leczenia chirurgicznego, transplantacji komoérek krwiotwoérczych.
Stad leczenie choréb nowotworowych: biataczek, chtoniakéw i guzéw narzagdowych jest

prowadzone wytacznie w odpowiednio wyposazonych osrodkach onkologii dziecigce;.

Obraz kliniczny

Biataczka jest choroba rozrostowa (nowotworowg) uktadu krwiotwoérczego. Charakteryzuje
ja zlosliwy rozrost limfoblastéw, tj. komérek prekursorowych limfocytéw B lub T. Polega na
niekontrolowanym namnazaniu si¢ nowotworowo zmienionych komoérek krwi w szpiku
kostnym. Rozrastajace si¢ komoérki nowotworowe, tzw. blasty wypierajg prawidiowe
komérki utkania szpikowego. Patologicznie zmienione komorki rozrastajac si¢ wypetniaja
szpik a nast¢pnie pojawiaja si¢ we krwi obwodowej, co prowadzi do ujawniania si¢
okreslonych objawéw klinicznych. U dziecka obserwuje si¢ postepujaca blados¢ skory i
sluzowek. Na skorze pojawiaja si¢ wybroczyny. Narasta sktonno$¢ do siniaczenia pod
wpltywem lekkich urazéw. Wystepuja krwawienia z nosa. Czesto przedtuza si¢ goraczka nie
ustepujaca po antybiotykach. Dziecko traci na masie ciata. Nacieczenie narzagdéw komorkami
biataczkowymi powoduje: boéle kostne i stawowe, powigkszenie weztéw chtonnych, bdle
brzucha. Niepokojace objawy sktaniajg rodzicéw do wizyty u lekarza pediatry.

Podejrzewanie choroby nowotworowej u dziecka obliguje lekarza do wystawienia
skierowania do kliniki onkologii dzieci¢cej. Zazwyczaj juz w ciggu okoto 3 - 4 dni w klinice
ustala si¢ diagnoze. W pierwszej rozmowie lekarz hematoonkolog dziecigecy - przedstawia
obojgu rodzicom naraz rozpoznanie choroby i jej istot¢, plan cato$ciowego leczenia i
mozliwe objawy uboczne terapii. Informacje przekazuje si¢ rodzicom dostepnie 1 zrozumiale
okreslajac szanse na wyleczenie, w przypadku ostrej biataczki limfoblastycznej wynoszg one
ok. 85%. Lekarz i rodzice nastepnie informuja dziecko o chorobie. Od 2002 r. w os$rodkach
onkohematologii dziecigcej wprowadzono model informowania dzieci o rozpoznaniu
nowotworowym 1 podkresla si¢, ze informowanie jest procesem wieloetapowym. Dzieci,
ktére prawidtowo zostaja informowane o rozpoznaniu u nich choroby nowotworowej,

ujawniajg zdecydowanie mniej napigcia i lgku.
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Leczenie

Podstawowym celem leczenia ostrej biataczki jest uzyskanie trwalej remisji choroby, tzn.
stanu, w ktorym nie stwierdza si¢ zadnych klinicznych i hematologicznych objawéw
biataczki. Catos$¢ leczenia przeciwnowotworowego w bialaczce trwa ok. 2- 2,5 lat. Leki
cytostatyczne (2-3 na raz) podawane sg wedtug programéw leczniczych i w tzw. blokach, tzn.
pacjent otrzymuje dozylnie dane leki cytostatyczne przez 4- 5 dni, a nastgpnie stosuje si¢
przerwe¢ 21 dni w celu odbudowy uszkodzonych przez cytostatyki komorek (szczegdlnie
uktadu pokarmowego i szpiku kostnego) oraz ustgpienia negatywnych skutkow leczenia.

W przerwach miedzy blokami, jesli nie ma zadnych powiktan, dziecko przebywa w domu. W
trzeciej fazie leczenia dziecko przyjmuje cytostatyki doustnie i zglasza si¢ na kontrole do
przyklinicznej poradni onkologii dziecigce;.

W czasie chemioterapii u dziecka moga wystapi¢ rézne objawy niepozadane, ktére sg
zwigzane z dzialaniem lekéw. Wszystkie z nich powodujg glteboka niewydolno$¢ szpiku
(mielosupresja), ktéra ma charakter przejsciowy i trwa do kilkunastu dni. W okresie
niewydolnosci szpiku zostaje zahamowane w réznym stopniu wytwarzanie elementéw
morfotycznych krwi, co skutkuje ich niedoborem. Znaczny niedobdr erytrocytow i
hemoglobiny powoduje objawy ostrej niedokrwistosci 1 wowczas jest konieczne przetoczenie
koncentratu krwinek czerwonych. Brak ptytek krwi objawia si¢ krwawieniami z bton
Sluzowych, a niekiedy gwattownymi krwotokami. W tym przypadku dziecku przetacza si¢
koncentrat ptytek krwi. Zmniejszenie liczby granulocytéw obojetnochlonnych (neutropenia)
powoduje znaczne ostabienie odpornosci ustroju. Dzieci sg takze podatne na zakazenia
wirusowe (wirus ospy wietrznej, zapalenia watroby typu B i C, cytomegalii) 1 grzybicze
(Candida albicans, Aspergilus). Czestym powiklaniem chemioterapii sa owrzodzenia w
obrebie btony $luzowej jamy ustnej i przewodu pokarmowego oraz nudno$ci i wymioty.
Konsekwencja tych zmian i objawéw jest odmowa przyjmowania positkow oraz utrata
apetytu. Dodatkowo moze wystgpi¢ biegunka na skutek zmian w obrebie btony sluzowej jelit.
Chemioterapia prowadzi do przejsciowego zniszczenia cebulek wltosowych i w konsekwencji

do wylysienia glowy i pozostatych czesci ciata.
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Opieka zespotu terapeutycznego

W klinice onkologii dziecigcej wszechstronng opieke nad dzieckiem 1 jego rodzing sprawuje
zespot diagnostyczno- terapeutyczny.

Za calos¢ terapii odpowiedzialny jest lekarz prowadzacy. To on bezposrednio kontaktuje
si¢ z dzieckiem, rodzicami i stanowi dla nich podstawowe zZrddto informacji o przebiegu
terapii.

Kazda pielegniarka ma pod opieka pewng ilo$¢ dzieci i zapewnia pelne zaspokojenie
potrzeb i rozwigzywanie probleméw zdrowotnych dziecka w trakcie wypetniania funkcji
zawodowych: opiekunczo- pielegnacyjnej, terapeutycznej, profilaktyczne;.

Opieke psychologiczna sprawuje psycholog kliniczny. Pomaga w adaptacji do nowej
sytuacji jaka jest hospitalizacja z powodu choroby nowotworowej u dziecka. Udziela szeroko
rozumianego wsparcia gdy dziecko i rodzice przezywaja chwile ztamania, gdy ogarnia ich Igk
1 poczucie beznadziejnosci. Wzbudza nadziej¢ na wyleczenie dziecka.

Dietetyczka jest gléwnym zrédtem informacji o zalecanej diecie. Positki dziecka powinny
by¢ wysokokaloryczne, spozywane co 2-3 godz. i w mniejszych ilo$ciach, tatwe do spozycia.
Dziecko powinno jes¢ to na co ma ochote, jednak z wyeliminowaniem potraw typu Fast —
food, surowe owoce 1 warzywa, potrawy garmazeryjne.

Podczas leczenia dzieki pedagogom ze szkoly przyszpitalnej dzieci realizuja obowigzek
szkolny i majg poczucie bycia uczniem pomimo wielu ograniczen. Nauczyciele umozliwiaja
choremu dziecku powrét do macierzystej szkoty bez obawy o zalegtosci. Dzieci z chorobg
nowotworowg majg na okres choroby nauczanie indywidualne w domu. W pnownym
przystosowanie si¢ do szkoty 1 rowiesnikéw, po przebytym leczeniu choroby nowotworowe;j
istotna role odgrywaja rodzice i nauczyciele. To dzigki ich postawie, dziecko zostanie w

sposéb naturalny wigczone w zycie swoje klasy.

Opieke duchowa sprawuje ksiadz. Opieka duchowa to wystuchanie dziecka i jego rodzicow,
to poglgbienie wiary i nadziei. Rodzice odgrywaja niezwykle wazng role¢ w czasie leczenia
onkologicznego swojego dziecka. Stala obecno$¢, z reguty mamy, daje dziecku poczucie

bezpieczenstwa i jest najlepszym srodkiem tagodzacym stres.
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Opis sytuacji zdrowotnej

Dziewczynka, lat 10, zostata przyjeta do Kliniki Onkologii Dziecigcej z podejrzeniem ostrej
biataczki. Od okoto dwdch tygodni skarzyta si¢ na ostabienie, apati¢, zmniejszone taknienie,
boéle kostne nég. Wystepowaly stany gorgczkowe utrzymujace si¢ mimo stosowanej
antybiotykoterapii. W dniu przyjecia w badaniu przedmiotowym stwierdzono obustronne
powigkszenie weztéw chtonnych pachowych oraz powigkszenie $ledziony, co zostato
potwierdzone w ultrasonografii jamy brzusznej (niepowigkszona, jednorodna, watroba,
powigkszona §ledziona o dtugosci 11 cm, obie nerki prawidlowe wielkosci, bez naciekéw
biataczkowych). W krwi obwodowej stwierdzono umiarkowang niedokrwisto$¢: w rozmazie
krwi obwodowej 30% blastow biataczkowych. Ptyn mézgowo-rdzeniowy byt prawidtowy. W
badaniu cytologicznym szpiku kostnego spostrzegano ponad 50% komoérek o morfologii
blastéw, co przemawialo za rozpoznaniem ostrej biataczki limfoblastycznej typu B.

U dziewczynki rozpocz¢to indukcje remisji W 33 dobie w badaniu mielogramu (szpiku
kostnego) stwierdzono remisj¢ ALL. Podczas intensywnej chemioterapii obserwowano kilka
epizodéw goraczki wymagajacych stosowania antybiotykoterapii. Kilkakrotnie konieczne
bylo przetaczanie koncentratéw erytrocytarnych i ptytkowych. W przebiegu podtrzymywania
remisji dziewczynka przebyla zakazenie wirusem CMV (cytomegali). Chemioterapi¢
zakonczono w przewidzianym terminie. Obecnie dziewczynka nadal jest pod obserwacja
onkologiczng. Okresowe badania kontrolne w Poradni Hematoonkologicznej potwierdzaja

utrzymywanie si¢ remisji choroby.

Choroba nowotworowa jest dla dziecka, jego rodzicow 1 rodzenstwa ogromnym cierpieniem,
nie tylko ze wzgledu na samo leczenie, ale z powodu tych wszystkich ograniczen, ktdre si¢ z
nig wigza. Poradzenie sobie ze stresem wymaga czasu 1 przyjecia pomocy od innych oséb
czy instytucji. Wspomaganie rozwoju dziecka chorego obejmuja dzialania majace na celu
tagodzenie objawow choroby na kazdym jej etapie, niwelowanie doznan bdlowych,
redukowanie leku i depresji, zachecanie do aktywnego zmagania si¢ z chorobg, wzmacnianie

relacji z réwiesnikami, poprawe osiggni¢¢ szkolnych oraz zachowanie sp6jnosci rodziny.
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DZIECKO Z ZABURZENIAMI SWIADOMOSCI

Zaburzenia sSwiadomosci sg grupg nieprawidlowosci, w czasie ktérych dochodzi do zmian w
$wiadomosci. Swiadomo$é, w aspekcie klinicznym definiuje sie jako zdolno$é odbierania,
rejestrowania i przetwarzania informacji, a takze celowe reagowanie na informacje.
Zaburzenia $wiadomosci to stan, w ktéorym czlowiek nie jest w stanie w pelni odbieraé

bodzcow z otoczenia, zapamietywaé lub reagowa¢ na nie.

Ilosciowe zaburzenia Swiadomosci

Zalicza si¢ do nich: sennos$¢, ospatosc i $pigczke.

Sennos$¢ jest stanem obnizenia poziomu §wiadomosci. Chory nie jest zdolny do odczuwania
bodzcéw zewngtrznych. Spontaniczne ruchy sg ograniczone, wyst¢puje spowolnienie
psychoruchowe, powieki opadaja, ale nie sg catkowicie opuszczone. Cztowiek wybudza si¢
pod wpltywem tagodnych bodzcéw, ale pozostawiony w spokoju zapada ponownie w sen. Jej
najczestsze przyczyny to: dtugotrwate zmeczenie, niedokrwistos$¢ z niedoboru zelaza, zatrucie
lekami

Ospalos¢ charakteryzuje si¢ obnizonym poziomem $§wiadomosci. Mozna jedynie chorego
wybudzi¢ silnymi i powtarzanymi bodZcami, np. wezwanie po imieniu. Wéwczas otwiera on
oczy 1 kieruje spojrzenie na badajacego. Czlowiek w tym stanie zazwyczaj lezy nieruchomo
lub wykonuje stereotypowe ruchy. Po ustgpieniu tego stanu pozostaje petna niepamiec.
Spiaczka jest stanem gleboko zaburzonej $wiadomosci, w ktérym cztowiek nie jest zdolny do
reagowania na bodzce zewngtrzne, lezy nieruchomo z zamknigtymi oczyma. W praktyce
ambulatoryjnej stan ten moze wystapi¢ np. jako powiktanie w cukrzycy pod postacig $pigczki
hiperglikemicznej (stan przecukrzenia organizmu).

Sprawdzenie, czy dziecko jest przytomne polega na podejsciu do niego, potrzasnigciu za
rami¢ i zadaniu pytania: ,,Czy potrzebujesz pomocy?” Je$li nie ustyszy si¢ odpowiedzi,
mozna zalozy¢, ze jest ono nieprzytomne Dodatkowe informacje mozna uzyskac,
przeszukujac jego kieszenie odziezy lub bagaz.

Podczas udzielania pierwszej pomocy nalezy przestrzega¢ podstawowych zasad, tj: ocenié
sytuacje¢; sprawdzi¢ czynnosci zyciowe (oddech, tg¢tno, stan przytomnosci), wezwaé pomoc
odpowiednich stuzb — pogotowanie ratunkowe, straz pozarng czy policje; w oczekiwaniu na

przyjazd wyspecjalizowanej jednostki,zabezpieczy¢ miejsce zdarzenia.
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Jakosciowe zaburzenia Swiadomosci

Jakosciowe zaburzenia swiadomosci to stany, w ktérych obserwuje si¢ zaburzenia pamigci,
kontaktu z otoczeniem i kierowania swoim postgpowaniem. Wyrdznia si¢ trzy stany
jakosciowych zaburzen $wiadomos$ci: zamroczenie, majaczenie i splatanie.

Zamroczenie polega na ograniczeniu §wiadomosci, braku kontaktu z otoczeniem. Wystepuje
po urazach, zatruciach alkoholem, srodkami psychoaktywnymi.

Splatanie charakteryzuje si¢ glgbokimi zaburzeniami §wiadomosci i najczesciej towarzyszy
psychozom endogennym, moze takze wystgpi¢ w przebiegu zatrucia organizmu, infekcjach.
Cztowiek nie pamigta okresu splatania.

Majaczenie charakteryzuje si¢ przymglong $wiadomos$cia, tj. zmniejszong zdolnoscig
rozpoznawania otoczenia i dezorientacjg dotyczacg czasu, miejsca lub osoby. Majaczeniu
towarzysza iluzje ( znieksztalcenie spostrzezen), omamy (spostrzeganie czego$ czego nie ma
w rzeczywisto$ci) Majaczenie u dzieci i mtodziezy moze by¢ nastepstwem bardzo wysokiej
goraczki towarzyszgcej infekcji, zatru¢ substancjami psychoaktywnymi — alkohol, narkotyki.
Majaczenie jest stanem powaznym. Poczatkowo majaczenie moze przejawiac si¢ zmiang
zachowania, rozdraznieniem lub placzliwoscia, a potem rozwing¢ si¢ w peten obraz
majaczenia z zaburzeniami $§wiadomosci. Pojawiaja si¢ omamy wzrokowe. Dziecko moze nie
rozpoznawac¢ swoich rodzicow. Majaczenie zwykle trwa przez kilka do kilkunastu godzin.
onieczna jest $cista obserwacja zachowania dziecka, monitorowanie jego funkcji zyciowych-
tetna, oddechu, temperatury ciata i ci$nienia tetniczego krwi. W celu uspokojenia dziecka
nalezy umiesci¢ je w osobnym pokoju i zapewni¢ spokdj.

Powaznym problemem klinicznym u dzieci 1 miodziezy sa zaburzenia przytomnosci w
wyniku urazu. U dzieci czgstym problemem jest tzw. zamknigty uraz glowy zwigzany z
upadkiem lub urazem komunikacyjnym. Kazde nieprzytomne dziecko powinno by¢
doktadnie zbadane, przede wszystkim pod katem doznania urazu. Nalezy poszukiwa¢ nawet
niewielkich objawéw, np. po uderzeniu pitkg moze powstac¢ tylko nieznaczny obrzgk skory,
krwawienie z przewodu stuchowego czy krwiak za uchem moze wskazywaé¢ na zlamanie
podstawy czaszki. Podczas badania gtowy nalezy ,,wykorzysta¢ zmyst wechu” aby wyczué

ewentualny zapach alkoholu lub acetonu.

38



Zatrucia lekami a zaburzania swiadomosci

W kazdym przypadku zaburzen swiadomosci (sennosS¢, spigczka) lub nadmiernego
pobudzenia psychoruchowego (omamy, drgawki) nalezy podejrzewaé zatrucie lekami. Jezeli
dziecko jest nieprzytomne lub nie mozna z nim nawigza¢ kontaktu, to informacje mozna
uzyskac, przeszukujac jego kieszenie lub bagaz. Objawy zatrucia zalezg od rodzaju leku,
jego ilosci, czasu jaki uptynal od momentu zatrucia, od wieku dziecka i indywidualnej
wrazliwo$ci. Nadmierne pobudzenie i halucynacje towarzysza zatruciu np. salicylanami,
atroping. Spowolnienie ruchowe, senno$¢ i w koncowym etapie — $pigczka sg objawami
zatrucia prze wszystkim lekami uspokajajacym i1 nasennymi (np. Relanium). Czestym
objawem zatrucia réznymi lekami sg drgawki, wynikajace badz z bezposredniego wplywu
leku na tkanke mézgowa, badz tez z niedotlenienia mézgu wywotanego uszkodzeniem przez
lek osrodka naczynioruchowego lub oddechowego. Drgawki obserwuje si¢ w toku zatru¢
m.in. Aspiryng, Efedryng, kofeing, Cardiazolem. Niezborno$¢ ruchowa czesto potaczona z
drzeniem migSniowym  charakteryzuje stan zatrucia alkoholem, barbituranami,
chloropromazyna, lekami przeciwhistaminowymi.

Do lekéw nasennych, bedacych najczestsza przyczyna zatrué naleza barbiturany.

W zatruciach lekkiego stopnia wystepujg nudnosci, wymioty, niezbornos¢ ruchowa, sennosc¢.
W zatruciach cigzkich dochodzi do utraty przytomnosci i $pigczki. Dziecko nie reaguje nawet
na silne bodzce bélowe. Stwierdza si¢ blado$¢ lub sinice skéry, zniesienie odruchéw, brak
reakcji zrenic na $wiatto. Zgon moze by¢ wynikiem porazenia osrodka oddechowego.
Ogolne zasady postepowania w ostrych zatruciach.

Bez wzgledu na rodzaj trucizny nalezy ja jak najszybciej usung¢ ze skory i bton §luzowych —
zmy¢ wodg a z zotadka — wywota¢ wymioty. W celu sprowokowania wymiotéw poda¢ nalezy
letnia wode do popicia i drazni¢ tylng $ciang¢ gardta. Pierwsza porcje wymiocin nalezy
zabezpieczy¢ do badania toksykologicznego. Unika¢ podawania mleka, gdyz wigkszos¢
trucizn jest rozpuszczalna w tluszczach. Wymiotow nie wolno prowokowaé u chorych
nieprzytomnych., zatrutych benzyna, srodkami pioracymi ze wzgledu na mozliwosci
aspiracji tresci wymiotnej do zoladka.

W kazdym przypadku zatrucia obserwacja dziecka, stata kontrola t¢tna i oddechu. Nalezy
zadba¢ o utrzymanie drozno$ci drég oddechowych — pozycja bezpieczna. Nastgpnie nalezy

wezwac pomoc- ze strony odpowiednich stuzb medycznych.
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Opis sytuacji zdrowotnej

Dziewczynka, lat 15, bez obcigzen cigzowo--porodowych i1 rodzinnych, zostata skierowana
do diagnostyki w warunkach szpitalnych po drugim incydencie utraty przytomnosci. Z
wywiadu wynikalo, ze pierwszy napad wystapit 14 miesiecy wczesniej, prawdopodobnie z
drgawkami. Objawy w obu przypadkach wystapity w godzinach rannych, bezposrednio po
wstaniu z 16zka. Od kilku miesigcy dziewczynka po naglej zmianie pozycji ciata odczuwata
zawroty glowy oraz zaburzenia widzenia o charakterze mroczkéw. Konsultacja neurologiczna
oraz zapis EEG byly prawidlowe. Ze wzgledu na charakter omdlen dziewczynka zostata
przyjeta do Kliniki Kardiologii Dziecigcej. Przy przyjeciu stwierdzano dobry stan ogdlny,
pacjentka nie zglaszata zadnych dolegliwosci. Badanie przedmiotowe poza szmerem nad
sercem nie wykazato odchylen od stanu prawidtowego, RR 120/70 mmHg. Wyniki
rutynowych badan laboratoryjnych, poziom elektrolitbw i1 hormondéw tarczycy oraz
parametry stanu zapalnego takze w granicach normy. W badaniu echokardiograficznym
(EKG) nie stwierdzano wady, a wymiary jam serca, kurczliwo$¢ i1 przeptywy przez zastawki
byly prawidtowe. Wystuchiwany szmer uznano za przygodny. Zapisy EKG miescity si¢ w
granicach normy. W badaniu neurologicznym nie stwierdzano cech ogniskowego uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego. Wyniki konsultacji okulistycznej, laryngologicznej i
psychologicznej byty prawidtowe (IQ 107). Zapis EKG w granicach normy. Po 11 miesigcach
obserwacji ambulatoryjnej, w godzinach porannych, bezposrednio po przebudzeniu wystgpit
trzeci w zyciu epizod utraty przytomnosci, tym razem z obserwowang fazg toniczno-
kloniczna, trwajacy okoto 10 minut. Dziewczynke przewieziono do szpitala rejonowego. Przy
przyjeciu przytomna, kontakt prawidtowy, skarzyta si¢ na bol gtowy 1 brzucha. Wyniki badan
fizykalnego, neurologicznego oraz laboratoryjnych byty prawidtowe. Zastosowano relanium,
witaming B6, paracetamol. Dolegliwosci bélowe ustgpity. Rozpoznano padaczke z napadami
uogdlnionymi toniczno-klonicznymi.

Utrata przytomnosci — $pigczka jest nieprawidlowym stanem neurologicznym. Podstawowymi
przyczynami utraty przytomnosci u dzieci sg: zatrucia lekami, truciznami, alkoholem, uraz,
stan po napadzie padaczki, niedokrwienie i niedotlenienie, infekcja (posocznica),
hipoglikemia (niedocukrzenie) lub hiperglikemia (przecukrzenie) w przebiegu cukrzycy. W
postepowaniu diagnostycznym nalezy przeprowadzi¢ wywiad od rodzicéw, opiekundéw

swiadkéw zdarzenia oraz oceni¢ bezposrednie okolicznos$ci utraty przytomnosci.
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