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Postepowanie w napadzie drgawek u dzieci w podstawowej opiece zdrowotnej
Management of seizures in children in primary health care
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Streszczen ie Wystapienie stanu naglego zwiazanego z napadem drgawek wigze si¢ z koniecznoséciag wlasciwego rozpoznania i odpowiedniego
postepowania leczniczego. W populacji pediatrycznej napad drgawek moze si¢ przerodzi¢ w stan bezposredniego zagrozenia
zycia, zwlaszcza gdy zostanie zle rozpoznany, a wladciwe postepowanie zostanie wdrozone zbyt pézno. W artykule
przedstawiono podzial drgawek zaproponowany przez International League Against Epilepsy oraz cezury czasowe napadow,
w ktérych nalezy podja¢ odpowiednie leczenie pacjenta. Zasadnicza czeé¢ niniejszej pracy stanowi opis postepowania
niefarmakologicznego w przypadku napadu drgawek u pacjenta pediatrycznego, ktorego zasady oparto na wytycznych kilku
uznanych organizacji. Jednym z ciat publikujacych wytyczne postepowania w napadzie drgawek u pacjenta pediatrycznego
jest amerykanska Epilepsy Foundation. Organizacja ta zaleca dziatania oparte na schemacie STAY-SAFE-SIDE. Wedtug tych
wytycznych nalezy pozostac z pacjentem, odsungé wszystkie przedmioty, o ktére poszkodowany moze uderzy¢ w czasie napadu
drgawek, oraz utozy¢ poszkodowanego na boku. Waznym elementem jest takze odnotowanie czasu trwania napadu, co wigze
sie z podjeciem odpowiedniego leczenia farmakologicznego. Postepowanie farmakologiczne w przypadku napadu drgawek
opiera si¢ na podaniu lekéw z grupy benzodiazepin. W niniejszym opracowaniu szczegélowo opisano rodzaje lekéow,
dawkowanie i drogi podania. Artykut zawiera réwniez wskazéwki, w jakich przypadkach wskazane jest kontynuowanie
diagnostyki i leczenia w warunkach szpitalnego oddziatlu ratunkowego oraz kiedy nalezy wezwa¢ zesp6! ratownictwa
medycznego.

Stowa kluczowe: drgawki, pacjent pediatryczny, podstawowa opieka zdrowotna, pierwsza pomoc

AbSUa ct Sudden health states accompanied by seizures require proper diagnosis and appropriate treatment. A seizure in the paediatric
population may turn into a life-threatening condition, especially when it is misdiagnosed and appropriate management is
initiated too late. The article presents the classification of seizures proposed by the International League Against Epilepsy
and seizure time intervals when appropriate treatment should be implemented. The main part of this work is the description
of non-pharmacological treatment. In this paper, the management of seizures in the paediatric population was based on the
guidelines proposed by several recognised organisations. The American Epilepsy Foundation is one of the bodies publishing
guidelines for the management of seizures in the paediatric population. This organisation recommends treatment based on
the STAY-SAFE-SIDE strategy. According to these guidelines, the patient should not be left alone, all objects that may injure
the patient during the seizure should be moved away, and the patient should be placed on their side. An important element
of these activities is also recording seizure duration, which is associated with appropriate pharmacological treatment.
Pharmacological management of seizures is based on benzodiazepines. The type of drug, dosage and route of administration
are described in detail. The article also mentions guidelines explaining in which cases it is advisable to continue diagnosis
and treatment in an Emergency Department setting, and which cases require calling the Emergency Medical Services.
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Postepowanie w napadzie drgawek u dzieci w podstawowej opiece zdrowotnej

WSTEP

iek dzieciecy to okres wystepowania roznora-
Wkich zaburzen napadowych, co niejednokrotnie

wigze sie z niedojrzaloscia uktadu nerwowego.
Napad drgawek moze si¢ pojawi¢ w rdznych okolicznosciach,
réwniez podczas wizyty dziecka w placowce podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ). Jego wystapienie moze si¢ okaza¢
stanem bezpos$redniego zagrozenia zycia, dlatego istotne zna-
czenie ma wdrozenie odpowiedniego postepowania terapeu-
tycznego. Napady drgawek sa dos¢ czeste wérdd pacjentow
pediatrycznych. Szacuje sie, ze czestos¢ ich wystepowania
w tej grupie wynosi 4-10%". Napad drgawek moze stano-
wi¢ wyzwanie dla personelu medycznego placéwki POZ.

DRGAWKIW POPULACJI PEDIATRYCZNE)J

Drgawki* s3 wynikiem przej$ciowych zaburzen fizjologii mo-
zgu, wynikajacych z samoograniczajacych sie, nieprawidlo-
wych, hipersynchronicznych wyladowan elektrycznych w neu-
ronach korowych, powodujacych mimowolne ciagle skurcze
mieé$niowe (napad toniczny) lub przerywane skurcze migénio-
we (napad kloniczny) albo oba wspomniane rodzaje skurczow
(napad toniczno-kloniczny). Drgawkom moga towarzyszy¢
zmiany w zachowaniu®. Napady moga by¢ takze zwigzane
z wystepowaniem takich zjawisk jak prodrom i aura. Mianem
prodromu okresla si¢ doswiadczenie o charakterze subiektyw-
nym lub obiektywnym, ktére moze wystapi¢ nawet do kilku
godzin przed napadem, majgce postaé bolow gltowy, niepoko-
ju, napiecia, rozdraznienia, zaburzen koncentracji i snu. Aura
jest subiektywnym zjawiskiem, ktére moze poprzedza¢ dany
napad. Aura moze tez wystepowa¢ samodzielnie jako napad
prosty o symptomatologii czuciowej®.

Powstawanie wyladowan padaczkowych, ktérych konse-
kwencjg sg napady padaczkowe, jest skutkiem zachwiania
réwnowagi pomiedzy hamujacym dzialaniem kwasu gam-
ma-aminomastowego (gamma-aminobutyric acid, GABA)
oraz aktywizujacym dziataniem glutaminiandw. Za ustale-
nie réwnowagi tego uktadu odpowiada liczna grupa recep-
tor6w GABA oraz glutaminergicznych®.

W 2017 roku International League Against Epilepsy (ILAE)
zaproponowata nowy podziat napadéw drgawek. Zmiana ta
miata na celu ulatwienie klasyfikacji napadéw drgawek, na-
wet w przypadku braku petnych danych dotyczacych przebie-
gu napadu. W podziale podstawowym ILAE wyréznia sie na-
pady uogdlnione, czesciowe oraz o nieznanym pochodzeniu.
Istota napadu uogdlnionego jest wystepowanie wyladowan
hipersynchronicznych w obu pétkulach moézgu jednoczesnie.
Napady uogoélnione mozna podzieli¢ na napady drgawkowe
i niedrgawkowe. Napady niedrgawkowe polegaja na kilku-
sekundowych zaburzeniach $wiadomosci, z przerwaniem

* Pojecie drgawek jest tozsame z takimi pojeciami, jak: napad, na-
pad drgawkowy, napad mézgowy. Wymienione terminy odnoszg sie
do napadowych zaburzen funkcji mézgowych manifestujacych sie
zaburzeniami zachowania. Stany zwigzane z tymi pojeciami majg
wsp6lny patomechanizm.
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wykonywanej czynnosci. Moga im towarzyszy¢ mimowolne
ruchy glowy, rak, mruganie powiekami. Napady drgawko-
we poczatkowo przybieraja forme zwiekszenia napiecia mie-
$ni calego ciala (faza toniczna napadu drgawkowego). Faza ta
trwa zwykle okofo 20-30 sekund. W fazie tej zauwazalny jest
takze bezdech pochodzenia o$rodkowego, po ktérym naste-
puje gleboki wdech rozpoczynajacy faze kloniczng (drzenia
calego ciala), trwajacg okolo 1-2 minut. Podczas napadu to-
niczno-klonicznego moze dojs¢ do szczeko$cisku, mimowol-
nego oddania moczu i stolca, objawy te sg jednak stosunko-
wo rzadkie w populacji pacjentéw pediatrycznych.

Napady czeéciowe to wytadowania hipersynchroniczne

w obrebie obszaru jednej potkuli mézgu. Obecno$¢ ognisk

padaczkowych w okreslonych obszarach warunkuje wyste-

powanie objawow klinicznych napadu:

« zaburzenia wzroku, wechu, rownowagi, smaku;

o drgawki jednej konczyny, w obrebie jednej polowy ciala;

o obnizenie lub wzrost napigcia w koficzynach;

« zaburzenia wegetatywne, tj. rozszerzenie lub zwezenie
zrenic, zaburzenia ze strony ukladu pokarmowego, przy-
spieszenie akcji serca™.

Napady cze$ciowe mogg przebiega¢ jako napady proste —
bez utraty $wiadomosci oraz zlozone - z zaburzeniami
$wiadomosci w réznym stopniu. Napady ogniskowe moga
sie wtdrnie uogolnic i przebiega¢ w formie napadu tonicz-
no-klonicznego. Szczegdtowy podzial drgawek zapropono-
wany przez ILAE ukazuja ryc. 11 2.
W populacji pediatrycznej oprocz klasycznie pojmowane;j
padaczki mozemy wyrozni¢ drgawki goraczkowe, drgaw-
ki noworodkowe, zespdt Westa, zespdt Lennoxa—Gastauta,
mlodziencze i dziecigce napady nie§wiadomosci.
Padaczka (epilepsy) jest to skfonnos¢ do wystepowania nawraca-
jacych, nieprowokowanych napadow. Padaczke jako stan choro-
bowy rozpoznaje si¢, gdy u pacjenta wystapily co najmniej dwa
samoistne napady w odstepie czasu nie dtuzszym niz 24 godzi-
ny, gdy wystapil jeden niesprowokowany napad z szacowanym
prawdopodobienstwem (przynajmniej 60%) wystapienia kolej-
nego napadu w ciggu kolejnych 10 lat lub gdy dokonano roz-
poznania zespotu padaczkowego. Wiasciwie leczona padaczka
nie stanowi wigkszego zagrozenia dla pacjenta®. Czynnikami
mogacymi wyzwoli¢ napad padaczkowy u dziecka sa:

« zmienne bodzce $wietlne;

o halas;

o stres;

e zmeczenie;

« pobudzenie;

o przestrach;

o pozbawienie lub przerwanie snu;

« infekcje;

o goraczka;

o goraca kapiel;

« silne poczucie glodu;

« hipoglikemia;

 miesigczka;

« zazywanie substancji psychoaktywnych, w tym spozywa-
nie alkoholu;
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Napady ogniskowe
Chory z zachowana Chory z zaburzeniami
$wiadomoscia podczas $wiadomosci podczas
napadu napadu

Napady ruchowe
Napady pozaruchowe

Napady uogélnione Napady o nieznanej etiologii
Napady ruchowe Napady ruchowe

- toniczno-kloniczne
- inne napady ruchowe
Napady pozaruchowe
(nieSwiadomosci)

Napady ogniskowe lub obustronne napady toniczno-kloniczne

Ryc. 1. Klasyfikacja podstawowa napadéw drgawek (na podstawie®)

- toniczno-kloniczne
« inne napady ruchowe
Napady pozaruchowe

Napady niesklasyfikowane

Napady ogniskowe

Napady pozaruchowe:
- czuciowe
« poznawcze
- emocjonalne
- wegetatywne

Napady uogdlnione

Napady ruchowe: Napady ruchowe: Napady ruchowe:
- toniczne « kloniczno-toniczne « toniczno-kloniczne
- atoniczne - toniczne
+ kloniczne - atoniczne
- 2gieciowe - 2gieciowe
« hiperruchowe - miokloniczno-atoniczne
- miokloniczno-toniczno-kloniczne Napady pozaruchowe

Napady nieswiadomosci:

- mioklonie powiek

Napady o nieznanej etiologii

Swiadomos¢ (zachowana? zaburzona?):
- napad obustronny toniczno-kloniczny

Ryc. 2. Klasyfikacja rozszerzona napadow drgawek (na podstawie®)

« nieregularne przyjmowanie lekow przeciwpadaczkowych
lub tez ich zmiana®.

Drgawki goraczkowe (febrile seizures) zgodnie z definicja ILAE
s3 napadem drgawkowym towarzyszacym goraczce. Wedlug
tej samej definicji drgawki goraczkowe nie majg zwiazku z in-
fekcja osrodkowego ukladu nerwowego, a takze nie spelniajg
kryteriow drgawek objawowych. Drgawki goraczkowe wyste-
puja u dzieci powyzej 1. miesigca zycia. Najczesciej jednak sg
obserwowane pomiedzy 6. miesigcem a 5. rokiem zycia (wy-
stepuja u 3-5% pacjentéw pediatrycznych w tym przedziale
wiekowym z niewielka przewaga plci meskiej; ryzyko nawrotu
jest wysokie u dzieci, u ktorych epizod drgawek goraczkowych
mial miejsce w 1. roku zycia, oraz w rodzinach obcigzonych
ich wystepowaniem). Drgawki goragczkowe wystepuja u dzie-
ci, u ktérych wezesniej nie stwierdzono drgawek okresu no-
worodkowego lub napadéw nieprowokowanych. Czynnikiem
wyzwalajacym napad drgawek goraczkowych jest temperatura
ciala dziecka przekraczajaca 38,5°C badz tez jej szybki wzrost.
Napady drgawek goraczkowych klasyfikuje si¢ jako proste
i ztozone. Napady proste charakteryzuja si¢ uogélnionym po-
czatkiem i s to napady toniczno-kloniczne trwajace krocej niz
5-7 minut, bez ponapadowego lub utrzymujacego si¢ deficy-
tu neurologicznego. Napady zfozone cechujg sie ogniskowym
poczatkiem (lub stalymi drgawkami ogniskowymi) i sg to se-
ryjne, przedtuzajace sie napady trwajace ponad 15-20 minut,
z wystgpieniem stanu padaczkowego wigcznie lub z towarzy-
szacym deficytem neurologicznym.

Noworodki stanowig grupe wiekowa, w ktorej zachodzi zwiek-
szone ryzyko wystapienia drgawek. Do przyczyn drgawek no-
worodkowych (neonatal seizures) naleza urazy czaszkowo-mo-
zgowe i niedotlenienie w okresie porodu, zmiany w obrebie
osrodkowego uktadu nerwowego, zaburzenia metaboliczne oraz
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Swiadomos¢ (zachowana? zaburzona?):
- napady niesklasyfikowane

wady genetyczne. Czynnikiem wyzwalajagcym napady drgawek
w tej grupie wiekowej sa takze infekcje. Drgawki noworodkowe
sg bardzo trudne do rozpoznania. Mogga si¢ one objawia¢ m.in.
bladoscia powtok skérnych, krotkotrwatym znieruchomieniem,
epizodami bezdechu, zwréceniem oczu ku gorze, ruchami przy-
pominajacymi zucie, mlaskanie czy tez ruchami konczyn przy-
pominajacymi pedatowanie. Wymienione objawy moga zosta¢
przeoczone lub uznane za prawidlowg aktywnos$¢ niemowlecia.
Sprzyja temu czas trwania napadéw w populacji noworod-
kow, ktéry wynosi od 10 sekund do 2 minut. Rokowania w na-
padzie drgawek noworodkowych zalezg od jego czasu trwania
oraz etiologii. Drgawki noworodkowe dzielg sie wg tego samego
schematu co pozostate rodzaje napadéw drgawek (z wyjatkiem
napadéw drgawek goraczkowych)®.

Zespol Westa (napady zgieciowe, West syndrome, infantile
spasm) to odmiana zaburzen napadowych wystepujaca u dzie-
ci pomiedzy 4. a 6. miesigcem zycia. Cechg charakterystyczng
zespolu Westa sg napady miokloniczne w postaci gwattownych
sklonéw tutowia, zgiecia szyi i konczyn, po ktérych nastepuje
wyprost ramion (tzw. napady typu salaam). Napady te czesto
wystepuja seriami. Gléwne przyczyny wystepowania zespotu
Westa to stwardnienie guzowate i okoloporodowa encefalopa-
tia niedotlenieniowo-niedokrwienna®.

Efektem rozwoju zespotu Westa jest niekiedy zesp6t Lennoxa—
—Gastauta (Lennox-Gastaut syndrome, LGS) - heterogen-
na, uogdlniona, objawowa lub kryptogenna encefalopatia
padaczkowa okresu dzieciecego. Zespdl Lennoxa-Gastauta
ma podloze genetyczne, ale wéréd czynnikéw predysponu-
jacych do jego wystepowania wymienia si¢ takze: dysplazje
korowe, zespoly skorno-nerwowe, zakazenia wewnatrzma-
ciczne, schorzenia metaboliczne, maloglowie wrodzone oraz
stany niedotlenieniowo-niedokrwienne. Poczatek objawow
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Rodzaj niepadaczkowych
zaburzen napadowych
Drzenia
Bezdechy
tagodne przysenne mioklonie
Napady silnego bélu
Hiperekpleksja
Drgawki noworodkowe spowodowane
zaburzeniami metabolicznymi (np. hipoglikemia)
Drzenia
tagodne przysenne mioklonie
Napady wstrzasania
Napadowe toniczne spojrzenie w dét
Napadowe toniczne spojrzenie w gdre
tagodna dystonia idiopatyczna
Napadowy krecz szyi
Onanizm niemowlecy
tagodnie mioklonie niemowlece
Jactatio capitis
Napady bezdechu afektywnego sine
Napady bezdechu afektywnego blade
Zesp6t Sandifera

Wiek dziecka

Noworodki

Niemowleta

tagodne napadowe zawroty gtowy
(ykliczne wymioty
Napadowa choreoatetoza dystoniczna
Ruchy atetotyczne i dystoniczne
Leki nocne
Koszmary senne

Mioklonie zasypiania i periodyczne
Stany majaczeniowe
Drgawki goraczkowe
Zesp6t Miinchhausena

Wiek poniemowlecy
i przedszkolny

Somnambulizm
Tiki
Zaburzenia koncentracji uwagi
Migrena

Wiek wczesnoszkolny

Omdlenia

Wiek dojrzewania Napady rzekomopadaczkowe

Zespdt narkolepsja—katapleksja
Tab. 1. Typowe niepadaczkowe zaburzenia wieku dziecigcego
(na podstawie'?)

w LGS nastgpuje najczgéciej okolo 4. roku zycia. Choroba cze-
$ciej dotyka chlopcow. Wirdd typow napadéw najczestsze sa
napady atoniczne, nietypowe napady nieSwiadomosci, nocne
napady toniczne. Rzadko obserwuje si¢ napady mioklonicz-
ne. Rokowanie w LGS jest niekorzystne pod wzgledem zaréw-
no remisji napadéw, jak i rozwoju intelektualnego dziecka?.
Dziecigca padaczka z napadami nieswiadomosci (childhood
absence epilepsy, CAE) to pierwotnie uogoélniona padaczka
rozpoczynajaca sie u dotychczas zdrowych dzieci pomie-
dzy 4. a 10. rokiem zycia. U chorych z CAE wystepuja tyl-
ko napady nieswiadomosci, ktére polegaja na pojawiajacej
sie nagle i trwajacej okoto 30 sekund utracie swiadomosci,
ktérej moga towarzyszy¢ dyskretne napady ruchowe (np.
szybkie, mimowolne ruchy powiek). Czynnikami wyzwa-
lajacymi CAE sa hiperwentylacja, gléd, bezsenno$¢ oraz
stres. Dziecigca padaczka z napadami nie§wiadomosci ce-
chuje sie dobrg odpowiedzig na leczenie oraz pomys$lnym
rokowaniem?.

Mtodziencza padaczka z napadami nie§wiadomodci (juvenile
absence epilepsy, JAE) pojawia sie u dzieci pomiedzy 7. a 17.
rokiem zycia. Napady nie§wiadomosci zdarzajg si¢ najcze-
$ciej do kilkunastu razy na dobe. Moga one wystapi¢ u dzie-
ci dotychczas zdrowych lub tez wspdlistnie¢ z obecnymi
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napadami toniczno-klonicznymi. Sporadycznie JAE moga
towarzyszy¢ napady miokloniczne".

Od opisanych powyzej jednostek nalezy odrdzni¢ niepadacz-
kowe zaburzenia napadowe. Zaburzenia napadowe wystepu-
ja statystycznie czeéciej niz napady padaczkowe. Wigze sie to
z poszczegolnymi etapami dojrzewania. Zaburzenia napadowe
niepadaczkowe mogg by¢ nastepstwem niedojrzalosci osrod-
kowego uktadu nerwowego, nieprawidlowej funkeji poszcze-
gblnych narzadow lub ukladéw badz tez moga mie¢ tlo psy-
chogenne. Ze wzgledu na wystepujace objawy padaczkowe
zaburzenia napadowe mozna podzieli¢ na:

« zaburzenia $wiadomosci;

« zaburzenia ruchowe;

« zaburzenia funkcji wegetatywnych;

« nieprawidtowe odczucia;

o zmiany w zachowaniu'?.

Napadowe zaburzenia niepadaczkowe wlasciwe dla
poszczegdlnych grup wiekowych wymieniono w tab. 1.

STAN PADACZKOWY

Stan padaczkowy (status epilepticus, SE) jest jednym z najcze-
$ciej wystepujacych stanéw naglych pochodzenia neurolo-
gicznego w populacji pacjentéw pediatrycznych. Szacuje sie,
ze SE wystepuje u 18-23 na 100 tys. dzieci, a $miertelnoé¢
w tej grupie wynosi 2-7%"?. Wedtug definicji zapropono-
wanej przez ILAE stan padaczkowy definiuje sie za pomo-
ca dwdch punktéw czasowych:

o punkt T1, po ktdrego przekroczeniu zaburzenia bioelek-

tryczne nalezy uznac za ciagle;
o punkt T2, po ktérego przekroczeniu dochodzi do na-
stepstw dlugofalowych.

W trakcie SE dochodzi do wyczerpania mozliwosci zahamo-
wania wytadowan bioelektrycznych w obrebie kory méozgowej
lub tez do uruchomienia mechanizméw prowadzacych do
przedtuzenia napadéw padaczkowych. W poprzedniej wer-
sji definicji SE brano pod uwage czas trwania napadu padacz-
kowego w celu wdrozenia wlasciwego postepowania. W kla-
sycznej definicji SE okreslalo si¢ jako utrzymanie si¢ napadu
padaczkowego przez ponad 30 minut lub jako wystgpienie
w czasie 30 minut nawracajacych napadéw, pomiedzy ktérymi
pacjent nie odzyskuje $wiadomosci. W nowej definicji ILAE
w restrykcyjny sposob okreéla, kiedy powinno si¢ wdrozy¢
leczenie w przypadku rozpoznania SE. W przypadku uogol-
nionych napadéw toniczno-klonicznych leczenie nalezy roz-
poczaé w ciagu 5 minut trwania napadu (T1). Punktem T2
w tym przypadku jest 30 minut. Po tym czasie mogg si¢ rozwi-
na¢ dlugotrwale nastepstwa, o ile wcze$niej nie zostanie wdro-
zone odpowiednie leczenie lub bedzie ono nieskuteczne. Czas
ten ulega wydluzeniu w przypadku napadéw ogniskowych
z towarzyszacymi napadami nieSwiadomosci. W takiej sytu-
acji leczenie powinno sie wdrozy¢ w czasie 10 minut od rozpo-
czecia napadu, a zmiany w obrebie mézgowia obserwuje sie po
godzinie od jego wystapienia. W przypadku napadu nieswia-
domosci ILAE okreglita punkt T1 na 15 minut od rozpoczecia
napadu, T2 natomiast nie zostal okreslony®.
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POSTEPOWANIE W NAPADZIE
DRGAWEK U PACJENTA
PEDIATRYCZNEGO

Wystapienie ataku drgawek moze si¢ przerodzi¢ w stan za-
grozenia Zycia, stad tez wymaga wdrozenia natychmia-
stowego postepowania. Wczesna i prawidtowo wdrozona
pomoc udzielona pacjentowi pediatrycznemu zmniejsza
ryzyko wystapienia zaburzen oddechowych, zapasci kraze-
niowej, jak rdwniez prawdopodobienstwo trwatego uszko-
dzenia mézgu.

We wszystkich dostepnych wytycznych dotyczacych napa-

dow drgawek oraz napadéw padaczkowych gtéwny nacisk

ktadzie si¢ na wlasciwe zabezpieczenie chorego przed uraza-

mi wtérnymi oraz mozliwo$cig zachtysniecia trescig pokar-

mowa"®. Zbiory zalecen gléwnych organizacji zajmujacych

si¢ pomocg osobom dotknietym stanami nagtymi, w ktorych
przebiegu moga wystapi¢ drgawki, sa dostepne bezptatnie

w serwisach internetowych tych organizacji (np. Centers for

Disease Control and Prevention, Epilepsy Action Australia,

Epilepsy Foundation).

W ramach pierwszej pomocy udzielanej na miejscu zdarzenia,

tuz po zalozeniu wlasciwego sprzetu ochrony osobistej, nalezy:

« odnotowa¢ czas wystapienia drgawek;

« pozostac z pacjentem (napad drgawek zwykle trwa oko-
to 2-3 minut; nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na to, aby
ratujacy pozostal z chorym do czasu odzyskania przez
niego pelnej $wiadomosci);

« wezwac pomoc (glosno zawotac);

o odsung¢ wszelkie przedmioty, ktoére w trakcie napadu
drgawek moga spowodowac u pacjenta dodatkowe ura-
zy, w tym zdja¢ mu okulary;

« zapewni¢ ochrone glowy pacjenta poprzez umieszczenie
pod nig migkkiego przedmiotu;

« ulozy¢ poszkodowanego na boku;

« rozluzni¢ krepujace elementy odziezy poszkodowanego
(np. zapiety kotnierzyk);

« po ustgpieniu drgawek udrozni¢ drogi oddechowe pa-
cjenta, a w razie konieczno$ci za pomocg ssaka odessacé
treéci zalegajace w drogach oddechowych;

« zapewnic¢ pacjentowi komfort termiczny i psychiczny (od-
sunac gapiow, a w przypadku bezwiednego oddania przez
chorego moczu i/lub stolca zadba¢ o okrycie pacjenta)¢-'9),

W trakcie trwania napadu drgawkowego nie wolno:

o wklada¢ zadnych przedmiotéw do ust pacjenta (zwigksza
to ryzyko aspiracji ciata obcego do drég oddechowych oraz
spowodowania dodatkowych urazéw wewnatrz jamy ust-
nej chorego);

o przytrzymywac konczyn pacjenta;

o w zaden sposéb ruszaé pacjenta (oprécz utozenia go
w pozycji na boku), chyba ze zaistnieje konieczno$¢ szyb-
kiej ewakuacji poszkodowanego ze wzgledu na zblizajace
sie niebezpieczenstwo!!®).

W zakresie udzielania pierwszej pomocy amerykan-

ska Epilepsy Foundation dodatkowo dokonuje po-

dzialu czynnosci, jakie nalezy wykona¢ podczas ataku
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drgawek, w zaleznosci od jego rodzaju. Wedlug tej organiza-

cji w przypadku wystepowania drgawek bez utraty swiado-

mosci powinni$my:

o zachowa¢ spokoj oraz zapewni¢ choremu bezpieczenistwo
w trakcie napadu drgawek;

« uspokoi¢ pacjenta, jedli stwierdzimy, ze jest zdenerwowa-
ny lub odczuwa niepokdj (chociazby naklaniajac go do
skupienia si¢ na wiasciwym oddychaniu);

o pozostac przy chorym do konica napadu drgawkowego,
upewnic sie, ze nie doszlo do nawrotu napadu oraz ze pa-
cjent jest w petni $wiadomy.

W przypadku gdy mamy do czynienia z drgawkami ze

wspotwystepujacymi zaburzeniami $wiadomosci, nalezy:

« pomoc pacjentowi przejs¢ w bezpieczne miejsce, je-
§li chory zgtosil nam wystapienie aury padaczkowej
(tzn. objawoéw poprzedzajacych, np. zmiany smaku
w ustach);

o pozostaé z chorym i nie pozwoli¢ mu na bezcelowe we-
drowanie po nieznanym mu terenie;

« odnotowa¢ czas wystapienia objawow;

« utrzymac chorego z dala od niebezpiecznych przedmiotow;

o przytrzymac pacjenta, jedli zbliza si¢ do miejsca, w kto-
rym grozi mu niebezpieczenstwo;

o udziela¢ choremu instruke;ji tak dlugo, az zacznie je wy-
konywa¢ (nie mozemy zaklada¢, ze osoba w tym stanie
rozumie, co do niej méwimy);

« upewnic sig, ze objawy ustapily, nie doszlo do nawrotu
drgawek, a poszkodowany odzyskal §wiadomo$¢;

o pamietal, ze napad drgawek z czesciowo zachowang
$wiadomo$cig moze si¢ przerodzi¢ w napad drgawek to-
niczno-klonicznych z utratg $wiadomosci.

W przypadku napadéw z catkowitg utratg $wiadomosci nalezy:

o okresli¢ czas rozpoczecia napadu drgawkowego;

o chroni¢ chorego przed dodatkowymi urazami;

o obserwowa¢ oddech pacjenta, zadba¢ o wlasciwe udroz-
nienie drég oddechowych oraz utozy¢ poszkodowanego
na boku, kiedy drgawki ustana;

o w odpowiednim momencie wezwaé zespot ratownictwa
medycznego (ZRM);

o pozostac z 0soba, u ktorej wystapity drgawki, az do momen-
tu ich ustapienia i powrotu $wiadomosci/przyjazdu ZRM*?).

Trzeba pamietal, ze ZRM powinno sie wzywaé tylko

w $ciéle okreslonych przypadkach, w tym gdy:

« napad drgawek trwa dluzej niz 5 minut;

« stan ogolny pacjenta nie powrdcit do stanu poprzedzaja-
cego napad drgawek;

o chory doznal urazéw podczas napadu drgawek;

« napad drgawek nawrocil;

« u pacjenta wystapil pierwszy w zyciu epizod drgawek;

o wystapity trudno$ci w oddychaniu®®.

W przypadku wystgpienia drgawek u dziecka wskazaniami

do hospitalizacji sa:

« wiek ponizej 18. miesigca Zycia i zwigzane z wiekiem trudnosci
z réznicowaniem zakazeni oSrodkowego ukladu nerwowego;

o brak mozliwosci zapewnienia prawidlowej opieki nad
dzieckiem przez jego opiekunéw®.
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Wezwij ZRM,
jesli...

Postepowanie w napadzie drgawek u dzieci w podstawowej opiece zdrowotnej

« Zachowaj spokéj

« Zostari z pacjentem do czasu, az nie odzyska petnej swiadomosci po napadzie drgawek

+ Odnotuj czas trwania napadu drgawek
« Ibierz doktadny wywiad

« Pozostan z pacjentem, odsuri od niego wszelkie niebezpieczne przedmioty
« Nie przytrzymuj koriczyn pacjenta w trakcie napadu (moze to spowodowac urazy wtérne)

« Nie wktadaj zadnych przedmiotéw do ust poszkodowanego

« Ut6z pacjenta na boku, jesli nie odzyskat petni Swiadomosci lub istnieje ryzyko wystapienia niedroznosci drég oddechowych

« Utrzymuj droznos¢ drog oddechowych
« Rozluznij krepujace czesci ubrania

« Wystapit pierwszy napad drgawek w Zyciu pacjenta

« Napadu drgawek nie udato sie przerwa¢ dostepnymi sposobami
- Napad drgawek trwa dfuzej niz 5 minut

« Po napadzie drgawek doszto do powaznych zaburzeri oddychania

Ryc. 3. Pierwsza pomoc w trakcie napadu drgawek (na podstawie®)

Wedlug American Academy of Pediatrics u chorych, u kt6-

rych stwierdzono pierwszy napad drgawek, nalezy poto-

zy¢ szczegdlny nacisk na zebranie szczegotowego wywiadu
dotyczacego tego epizodu oraz przeprowadzenie szczego-
fowego badania neurologicznego. American Academy of

Pediatrics nie zaleca wykonywania rutynowo badan krwi

(tj. oceny stezen glukozy, magnezu, wapnia oraz sprawno-

$ci funkcji nerek) po napadzie drgawek, u ktorych podtoza

nie lezy goraczka®".

W celu ufatwienia zapamietania krytycznych elementow

postepowania z pacjentem z napadem drgawek Epilepsy

Foundation opracowala plan pomocy osobie, u ktorej stwier-

dzono drgawki: STAY-SAFE-SIDE (ryc. 3).

Szczegolna sytuacja udzielania pomocy osobie w napadzie

drgawek dotyczy pacjenta pediatrycznego na wozku inwa-

lidzkim. W tym przypadku, uwzgledniajac podane wczesniej
wytyczne, ratujacy powinien sie skupi¢ przede wszystkim na:

« pozostawieniu pacjenta na wozku i w razie mozliwo$ci
przypieciu go pasem (o ile nie stwarza to niebezpieczen-
stwa dla chorego i wozek jest wyposazony w pasy);

o zaciggnieciu hamulcéw w wézku;

o przechyleniu oparcia do pozycji lezacej i zablokowaniu go
(jesli wozek jest wyposazony w taka opcje);

« podtrzymywaniu glowy pacjenta do czasu zakonczenia
napadu drgawek;

o delikatnym zdjeciu chorego z wézka po ustgpieniu drga-
wek, utozeniu go na boku i udroznieniu jego drég odde-
chowych (w tym odessaniu wydzieliny i tresci zalegaja-
cych w drogach oddechowych)@V.

Rozpoznanie zaburzen homeostazy pacjenta pediatryczne-

go oraz ocena jego parametréw zyciowych powinny sie od-

by¢ wedtug schematu przedstawionego ponizej.

1. Korzystajac ze schematu Pediatric Assessment Triangle
(PAT), dokonaj oceny stanu pacjenta, biorac pod uwa-
ge kolejno:

o Appearance - wyglad: atypowy wyglad, atypowa mowa/
placz, atypowe napiecie miesni, brak aktywnosci, reak-
cja na pocieszenie opiekuna;

PEDIATR MED RODZ Vol. 19 No. 1, p. 12-20

» Work of breathing — czynno$¢ ukladu oddechowego:
sposob, w jaki dziecko oddycha. Zwrd¢ szczegolng uwa-
ge na pozycje, jaka dziecko przyjmuje w trakcie odde-
chu, zwigkszony wysitek oddechowy, zaciaganie skrzy-
delek nosa oraz atypowe odglosy oddechowe;

o Circulation to skin — objawy zaburzen krazenia obwo-
dowego, tj. zabarwienie skory i bfon sluzowych (sinica,
blado$¢ powlok skornych, skora marmurkowa).

PAT jest prostym narzedziem, pozwalajagcym na okreslenie
stanu pacjenta pediatrycznego i wykluczenie lub potwier-
dzenie wystgpienia stanu krytycznego®?.

2. Dokonaj oceny stanu chorego wedlug schematu ABCDE:

A. Airway: zapewnienie droznoéci drég oddechowych.

B. Breathing: ocena jako$ci oddychania, podczas ktorej

nalezy przede wszystkim:

o okredli¢ liczbe oddechéw w czasie 1 minuty (tren-
dy pomiaréw sg bardziej miarodajne niz pojedyn-
czy pomiar) - czestotliwo$¢ oddychania (respira-
tory rate, RR);

o zwrdci¢ uwage na wysilek oddechowy;

« poszukac objawdw sinicy obwodowej/centralnej;

o rozwazy¢ wykonanie pomiaru saturacji (SpO,) za
pomocy pulsoksymetru.

Objawy niewydolnosci oddechowej moga by¢ po-

czatkowo utajone i nieewidentne.

C. Circulation: ocena sprawnosci ukladu krazenia:

o ocena liczby uderzen serca, napiecia, rytmu tetna
(trendy pomiaréw sg bardziej miarodajne niz
pojedynczy pomiar) (heart rate, HR);

« ocena nawrotu kapilarnego (moze by¢ obarczona
pewnym bledem) (capillary refill time, CRT);

 pomiar ci$nienia tetniczego (blood pressure, BP);

« ocena przepelnienia zyt szyjnych i rozpietosci
watroby;

« ocena cieploty i stanu powlok skornych.

D. Disability: ocena stanu neurologicznego:

o ocena stanu $wiadomosci pacjenta wedlug
schematu AVPU (Alert — pacjent przytomny/
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zorientowany, Voice — reagujacy na glos, Pain
react — reagujacy na zadany bodziec bolowy,
Unresponsive — brak reakcji na zadane bodzce)
oraz za pomocg pediatrycznej Glasgow Coma
Scale (GCS);

« pomiar glikemii (blood glucose level, BGL);

« ocena wielkosci, symetrii i reakcji na $wiatlo Zrenic;

« dazenie do rozpoznania i wlasciwego leczenia
drgawek.

E. Exposure: ocena pacjenta pod katem wystapienia
urazow:

« przeprowadzenie szybkiego badania urazowego od
glowy do stop i wlasciwe zabezpieczenie stwier-
dzonych urazéw;

» zatamowanie masywnego, zagrazajacego zyciu
krwotoku - postepowanie nadrzedne wobec in-
nych sktadowych algorytmu ABCDE®.

Istotnym elementem oceny dziecka w przypadku wystapie-
nia napadu drgawek jest takze pomiar temperatury.
W trakcie oceny ABCDE nalezy wdrozy¢ procedury me-
dyczne majace na celu poprawe stanu chorego. Po kazdej
procedurze nalezy dokonac reoceny stanu pacjenta i w razie
koniecznosci powtdrzy¢/zmodyfikowaé podjete czynnosci.
Waznymi elementami planu pracy z pacjentem w stanie za-
grozenia zycia sg: jasny podzial zadan pomigdzy czlonka-
mi zespolu, przydzielanie zadan poszczegélnym jego czlon-
kom, przygotowanie odpowiedniego sprzetu, algorytmow
wykonywanych procedur medycznych, odpowiednio szyb-
kie sporzadzenie historii choroby pacjenta, a takze wtasci-
we przygotowanie sali poprzez odpowiednie rozmieszcze-
nie sprzetu i okreslenie koniecznej liczby cztonkéw zespotu,
ktory ma si¢ zaja¢ wlasciwym zabezpieczeniem chorego.
Nalezy tez zebra¢ mozliwie najdokladniejszy wywiad cho-
robowy na podstawie schematu SAMPLE, zaadaptowane-
go do pacjenta pediatrycznego. Akronim SAMPLE odpo-
wiada kolejno nastgpujacym elementom: S (Symptoms and
signs) — objawy odczuwane przez chorego; A (Allergies) —
uczulenia, uzupelnione w przypadku pacjenta pediatrycz-
nego o historie szczepien; M (Medications) - leki przyjmo-
wane przez pacjenta; P (Past illnesses) — wywiad chorobowy
poglebiony o ewentualne problemy zwigzane z krzepliwo-
$cig krwi, problemy okotoporodowe oraz wady wrodzone,
a takze choroby serca; L (Last oral intake) — ostatni posiltek
przyjety przez chorego (nalezy odnotowac czas i rodzaj po-
karmu); E (Event preceding the injury) — okolicznosci po-
przedzajace zdarzenie®?. Algorytm SAMPLE warto uzupel-
ni¢ takze o nastepujace dane:
o czas trwania drgawek;
« spostrzezenia/obserwacje z przebiegu napadu drgawek,
jesli bylismy jego swiadkiem;
« urazy stwierdzone u chorego;
« czas i miejsce wystapienia drgawek;
« ewentualne przyjmowanie przez pacjenta lekow
przeciwpadaczkowych/przeciwgoraczkowych;
« ewentualne réznice miedzy obecnymi drgawkami a weze-
$niejszymi epizodami tego rodzaju (jesli znamy pacjenta).
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Jesli jest to mozliwe, nalezy zanotowa¢ wszystkie swoje spo-
strzezenia. Dodatkowg alternatywe stanowi préba doku-
mentacji epizodu przy pomocy nagrania wideo.
Zaréwno badanie pacjenta, jak i zebranie wywiadu trzeba prze-
prowadzi¢ bardzo dokladnie. Nalezy mie¢ réwniez na uwa-
dze fakt, ze napad drgawek moze by¢ objawem lub prowadzi¢
do powaznych stanow zagrozenia zycia, takich jak zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych®), udar mézgu®?, a takze na-
gle zatrzymanie krazenia. W tym ostatnim przypadku nalezy
niezwlocznie rozpoczaé resuscytacje krazeniowo-oddechows.
U dzieci, zwlaszcza okolo 3. roku zycia, przyczyna wystapie-
nia napadu drgawek moze by¢ wysoka goraczka. W przypadku
stwierdzenia temperatury powyzej 40°C powinno sie zastoso-
wac fizyczne metody schiadzania poprzez ograniczenie aktyw-
nosci pacjenta, zdjecie jego odziezy, zastosowanie chtodnych
oktadéw na okolice szyi, pachwin i pach oraz obmywanie cia-
fa pacjenta wodg o temperaturze o 1-2° nizszej od temperatu-
ry jego ciata. Mozna tez rozwazy¢ podanie zimnych plynéw do
picia, uzalezniajac to od stanu i wieku pacjenta. W dalszej ko-
lejnosci nalezy zapytaé rodzicow/opiekunéw dziecka o to, czy,
w jaki sposob i w jakiej dawce podali mu lek przeciwgoraczko-
wy przed przybyciem lub w trakcie pobytu w placéwce POZ.
Jako lek przeciwgoraczkowy mozna zastosowac:
« paracetamol (w dawce 10-15 mg/kg m.c., maksymalnie
60 mg/kg m.c./dobe; p.o., p.r., i.v.; co 4-6 godzin)
i/lub (naprzemiennie):
« ibuprofen (w dawce 7-10 mg/kg m.c.; maksymalnie
20-30 mg/kg m.c./dobe; p.o., p.r.; co 6-8 godzin).
Nalezy skontrolowa¢ temperature ciala dziecka po okoto
30-60 minutach od podania paracetamolu oraz po 60 mi-
nutach w przypadku podania ibuprofenu®®.
W trakcie udzielania pomocy medycznej dziecku w trakcie
napadu drgawek powinno si¢ dazy¢ do zastosowania odpo-
wiedniej farmakoterapii, ktdrej celem jest wygaszenie czyn-
nosci napadowej w obrebie ogniska napadowego. Leczenie
farmakologiczne nalezy rozpoczaé w przypadku napadéw
trwajacych powyzej 5 minut (drgawki trwajace dtuzej niz
5 minut czesto nie ustepuja samoistnie i czg$ciej wiaza sie
z uszkodzeniem neurondw i pdzniejsza lekoopornoscia).
Przerwanie napadu drgawkowego w przypadku, gdy pacjent
nie ma zatozonego dostepu dozylnego, jest mozliwe poprzez
zastosowanie wlewki doodbytniczej diazepamu w dawce
0,5 mg/kg m.c. (w okreéleniu masy ciala dziecka przydatne
mogga sie okazac¢ formuly stuzace do jej oszacowania, zapro-
ponowane przez PALS (Pediatric Advanced Life Support),
Luscombea i Owensa, Resuscitation Council UK, czy tez
formuta Janus-Mlodawskiej®). W Polsce dostepny jest dia-
zepam w postaci mikrowlewki doodbytniczej, zarejestro-
wany pod nazwa Relsed, w dwoch dawkach: 5 mg i 10 mg.
Diazepam w postaci mikrowlewki powinno sie podawa¢
w nastepujacych dawkach:
« uniemowlat od 7. miesigca zycia - 0,5 mg/kg m.c;
« u dzieci o masie 10-15 kg - 5 mg;
o u dzieci powyzej 15 kg - 10 mg.
W trakcie podania i po podaniu mikrowlewki diazepamu
dziecko powinno leze¢ przez 15 minut na brzuchu. U dzieci
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Postepowanie w napadzie drgawek u dzieci w podstawowej opiece zdrowotnej

2. Odnotuj czas rozpoczecia napadu drgawek

3. Rozpocznij tlenoterapie pod kontrola pulsoksymetrii
4. Monitoruj podstawowe funkcje zyciowe

5. Zmierz stezenie glukozy

Faza wstepnej stabilizacji pacjenta pediatrycznego podczas napadu drgawek (05 minut od momentu rozpoczecia drgawek)
1. Dokonaj oceny stanu pacjenta wg schematu ABCDE i wykonaj podstawowe zabiegi ratujace zycie

Faza rozpoczecia terapii przeciwdrgawkowej (5-20 minut od momentu rozpoczecia drgawek)

Jesli drgawki nie ustapity po fazie wstepnej stabilizacji:

Lub:
1. Zat6z dostep dozylny
2. Podaj diazepam w dawce 0,1-0,4 mg/kg m.c., powoli

94-98%

1. Podaj diazepam w mikrowlewce doodbytniczej 5 mg lub 10 mg w zaleznosci od masy ciata dziecka

Ut6z pacjenta na boku. Monitoruj jego podstawowe funkcje zyciowe. W przypadku objawéw niewydolnosci oddechowej suplementuj 100-procentowy tlen do wartosci Sp0,

Tab. 2. Fazy stabilizacji pacjenta w trakcie napadu drgawek w praktyce podstawowej opieki zdrowotnej (na podstawie®)

z duzym ryzykiem nawrotu drgawek goraczkowych w razie
wystgpienia temperatury powyzej 38,5°C lek powinno sie¢
podawac co 8 godzin (tab. 2).
Jesli dziecko ma zatozony dostep dozylny (i.v.), diazepam
mozna poda¢ tg droga w dawce 0,1-0,4 mg/kg m.c., do
dawki maksymalnej 10 mg.
Jesli drgawki nie ustepuja, aplikacje diazepamu nalezy po-
wtérzy¢ po 10-15 minutach®»%.
Ciekawostke stanowi fakt, ze w USA dostepne sa produkty
lecznicze, ktore umozliwiaja donosowa podaz diazepamu —
Valtoco (spray donosowy). Z pewnoscia jest to srodek, ktory
moze w przyszlosci rozszerzy¢ mozliwosci farmakologicznego
przerywania napadu drgawek u dzieci w praktyce POZEY.
Jedna z mozliwosci podazy diazepamu jest takze jego podaz
na $luzéwke policzka. Aktualnie w Polsce sg zarejestrowane
dwa preparaty, ktére mozemy wykorzysta¢ do aplikacji na $lu-
z6wke policzka, tj. Buccolam oraz Epistatus. Buccolam zawie-
ra w swoim skladzie midazolam. Preparat ten jest przeznaczo-
ny do zatrzymywania naglych, przedluzajacych si¢ napadow
drgawek u pacjentéw w wieku od 3 miesiecy do 18 lat. Lek ten
wystepuje w nastepujacych dawkach:

+ 2,5 mg - opakowanie oznaczone kolorem z6ttym, dla pa-
cjentow od 3 miesigcy do mniej niz 1. roku zycia;

5 mg - opakowanie oznaczone kolorem niebieskim, dla
pacjentow od 1. roku do mniej niz 5. roku zycia;

« 7,5 mg - opakowanie oznaczone kolorem fioletowym, dla
pacjentéw od 5 lat do mniej niz 10. roku zycia;

+ 10 mg - opakowanie oznaczone kolorem pomaranczo-
wym, dla pacjentéw od 10 lat do mniej niz 18. roku
zycia®?.

Epistatus jest dostepny w formie strzykawki wypelnionej

1 ml roztworu, ktéry zawiera maleinian midazolamu w daw-

ce odpowiadajacej 10 mg midazolamu. Stosowanie prepara-

tu Epistatus jest wskazane u dzieci i mlodziezy w wieku od

10 lat do mniej niz 18 lat w dawce 1 ml (10 mg)®?.

Wazny element udzielania pomocy dziecku po napadzie drga-

wek stanowi odpowiednia suplementacja tlenu, zwlaszcza jesli

doszto do depresji uktadu oddechowego na skutek podazy dia-
zepamu. Moze sie ona odby¢ na kilka sposobow, np. przy wy-
korzystaniu cewnika donosowego, maski z rezerwuarem itp.

Procedura ta musi by¢ jednak zawsze prowadzona pod kontro-

la pulsoksymetrii. Nierozpoznana w pore niewydolno$¢ odde-

chowa jest gtéwna przyczyng zatrzymania oddechu u dziecka
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po epizodzie drgawek. Wczesne rozpoznanie, monitorowanie
oraz wdrozenie wlasciwego leczenia majg kluczowe znaczenie
dla rokowania pacjenta. Zakres interwencji w trakcie stwierdze-
nia niewydolnosci oddechowej rozciaga si¢ od skrupulatnego
monitorowania stanu chorego i suplementacji tlenu po catkowi-
te wspomaganie oddechu za pomoca wentylacji mechanicznej.
W przypadku stwierdzenia niewydolnosci oddechowej (zmniej-
szona sprawnos$¢ ogolna pacjenta, zaburzona ocena sytuacji, si-
nica, zmiennego stopnia hiperwentylacja, przyspieszenie akcji
serca, niedocisnienie lub obnizone ci$nienie tetnicze, sennos¢,
stupor, $pigczka) nalezy rozpocza¢ dzialania majgce na celu po-
prawe stanu pacjenta. W przypadku chorego, u ktdrego wystapit
napad drgawek, leczonego za pomocg diazepamu i z objawami
niewydolnosci oddechowej wlasciwym sposobem postepowa-
nia jest wentylacja 100-procentowym tlenem za pomoca ma-
ski i worka samorozprezalnego pod kontrolg pulsoksymetrii.
W przypadkach przebiegajacych tagodnie mozna zastosowac
dodatkowe podawanie tlenu przy uzyciu kaniuli donosowych,
a gdy zapotrzebowanie na tlen jest wigksze, mozna wykorzy-
sta¢ maske prosta lub maske z rezerwuarem (10-15 1/min).
Suplementacje tlenem zawsze powinno si¢ prowadzi¢ pod kon-
trola pulsoksymetrii (pozadana warto$¢ SpO,: 94-98%). Dalsze
leczenie niewydolnosci oddechowej powinno si¢ opiera na nie-
inwazyjnym mechanicznym wspomaganiu oddychania, a co za
tym idzie, konieczne jest przekazanie pacjenta do o$rodka dys-
ponujacego mozliwosciami wdrozenia tego typu leczenia®®.

W przypadku stwierdzenia depresji uktadu oddechowego, ktdrej
przyczyng jest podaz diazepamu, przeciwwskazane jest podanie
flumazenilu. Flumazenil (konkurencyjny antagonista receptora
benzodiazepinowego) moze zosta¢ zastosowany w celu odwro-
cenia sedacji wywolanej benzodiazepinami, jesli w wywiadzie
chorobowym nie wystepuja drgawki lub nie ma ryzyka ich wy-
stapienia. Dzialanie flumazenilu polega na catkowitym lub cze-
$ciowym odwrdceniu sedatywnego dzialania benzodiazepin za-
réwno po zabiegach w znieczuleniu ogdlnym, jak i po sedacji
pacjentow pediatrycznych i dorostych. Jest on takze wskazany
jako lek z wyboru w leczeniu zatrucia benzodiazepinami u oséb
dorostych, jesli zatrucie nimi nie jest skojarzone z zatruciem
trojcyklicznymi lekami przeciwdepresyjnymi. W przypadku,
gdy zastosujemy flumazenil u pacjenta pediatrycznego, u kto-
rego wystapil napad drgawek i do jego przerwania wykorzysta-
no diazepam, moze to spowodowac wystgpienie drgawek opor-
nych na leczenie za pomocg diazepamu®.
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PODSUMOWANIE

Napad drgawek u dzieci moze mie¢ rézne podioze i odmienne
objawy. Jest to stan nagly, mogacy powodowa¢ zagrozenie zycia,
z czym musi si¢ mierzy¢ personel POZ. W leczeniu napadu drga-
wek zawiera sie postepowanie niefarmakologiczne i farmakolo-
giczne. W trakcie napadu nalezy pozosta¢ przy pacjencie, odsung¢
wszelkie przedmioty mogace spowodowac urazy, zebra¢ doktadny
wywiad dotyczacy okolicznosci wystapienia napadu, odnotowac
czas jego trwania, a po jego zakoniczeniu utozy¢ poszkodowane-
go na boku w celu utrzymania u niego droznosci drég oddecho-
wych. W przypadku przedtuzajacego si¢ napadu drgawek (po-
wyzej 5 minut) nalezy dazy¢ do farmakologicznego przerwania
drgawek za pomocg diazepamu w postaci mikrowlewki doodbyt-
niczej lub tez podanego dozylnie, a w sytuacji stwierdzenia ob-
jawow niewydolnosci oddechowej konieczne jest odpowiednie
wdrozenie tlenoterapii pod kontrolg pulsoksymetrii. Nalezy tez
podkresli¢, ze nie kazdego pacjenta po epizodzie napadu drga-
wek trzeba kierowa¢ do Izby Przyje¢ (IP) lub na Szpitalny Oddziat
Ratunkowy (SOR) w celu kontynuacji leczenia. Jak wspomniano
w niniejszej publikacji, nie ma koniecznosci zlecania badan krwi,
jesli jako przyczyne napadu drgawek rozpozna sie wysoka goracz-
ke. Leczenie pacjenta pediatrycznego powinno si¢ kontynuowac
na SOR lub w IP w sytuacji, gdy: wystapil pierwszy epizod drga-
wek w zyciu pacjenta, w trakcie napadu doszlo do urazu (w szcze-
golnosci urazu glowy), napad drgawek trwat dhuzej niz 5 minut,
napadu nie dalo si¢ przerwa¢ dostepnymi metodami leczenia far-
makologicznego lub po napadzie drgawek doszlo do powaznych
zaburzen funkeji uktadu oddechowego.
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