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Comprehensive care of a child with cerebral palsy

Kompleksowa opieka nad dzieckiem z mézgowym porazeniem dziecigcym

Mobzgowe porazenie dziecigce (m.p.dz.) jest jednym z czgstszych zespotéw neurologicznych populacji
wieku rozwojowego. Etiologia mézgowego porazenia dziecigcego jest ztozona. Poza uwarunkowaniami
genetycznymi wymienia si¢ szereg czynnikéw mogacych spowodowac¢ uszkodzenie o$rodkowego uktadu
nerwowego. Sposréd wszystkich przyczyn najwigksze znaczenie w powstawaniu mézgowego porazenia
dziecigcego ma zespot niedokrwienno-niedotlenieniowy u noworodkéw donoszonych oraz wylewy $rédcza-
szkowe (okotokomorowe i §rédkomorowe) u dzieci urodzonych przedwczesnie. Wérdd innych czynnikéw
ryzyka mézgowego porazenia dziecigcego (2, 4, 5, 6) wyrdznia sig:

= Czynniki ryzyka ze strony matki
=  Czynniki ryzyka zwiazane z przebiegiem cigzy i porodu
= Czynniki ryzyka zwigzane z okresem noworodkowym

Moézgowe porazenie dziecigce rozpoznawane jest na podstawie wywiadu, obserwacji klinicznej i badan
pomocniczych. Petny obraz kliniczny ujawnia si¢ niekiedy powyzej 6. miesiaca - a nawet 1. roku zycia.
Podejrzenie tej choroby zwykle wyptywa od lekarza rodzinnego, ktéry aby potwierdzi¢ swoje wstgpne
rozpoznanie kieruje dziecko na konsultacj¢ do neurologa dziecigcego. Niejednokrotnie niezbgdna jest hospi-
talizacja (8).

Bez wzgledu na posta¢ m.p.dz. koordynatorem opieki nad chorym dzieckiem jest lekarz rodzinny, ktéry
biorac pod uwage zalecenia specjalistéw (wobec wieloogniskowosci zmian stwierdzanych u dzieci z mo-
zgowym porazeniem dziecigcym konieczna jest opieka wielospecjalistyczna: zespotu rehabilitacyjnego,
neurologa dziecigcego, okulisty (retionopatia, wady wzroku, zezy), laryngologa (upo$ledzenie stuchu),
ortopedy (zwichnigcia stawéw biodrowych, skrzywienia krggostupa), logopedy (wady wymowy, dyzartria),
gastrologa (refluks zotadkowo-przetykowy), psychologa lub psychiatry (zaburzenia zachowania), pedagoga
(trudnosci w nauce) i stomatologa (wady zgryzu) - wspélnie z rodzicami i pielggniarka Srodowiskowa ustala
racjonalng opieke nad dzieckiem i dazy do jego optymalnej rehabilitacji.

Proces pielggnowania dziecka z mézgowym porazeniem dziecigcym w warunkach domowych.

W nowym systemie ochrony zdrowia pielggniarka $rodowiskowa/rodzinna jest wspétpartnerem lekarza
poprzez realizowanie w spos6b samodzielny procesu pielggnowania chorego (1).

Opis przypadku

Podmiotem opieki pielggniarskiej opisanym w niniejszej pracy jest dziecko w wieku 2 lat i 6 miesigey z
rozpoznaniem: mézgowe porazenie dziecigce (paralysis cerebralis infantum s. f. tetraparesis spastica).

Wywiad $rodowiskowy: matka lat 35 - ksiggowa; od dziecinstwa choruje na astme; nie ma natogéw. Oj-
ciec lat 37; pracuje w prywatnej firmie; niedawno wykryto u niego chorobg wrzodowa zZotadka, od 15 lat
pali papierosy. Rodzenstwo zdrowe: dwie siostry w wieku 11 i 6 lat. Ada$ wraz z rodzing mieszka w mie-
Scie, w bloku. Mieszkanie czteropokojowe posiada centralne ogrzewanie, warunki mieszkaniowe dobre.

Wywiad rozwojowy: dziecko pici megskiej w wieku 2 lata i 6 miesigcy urodzone z cigzy III. W czasie
pierwszego trymestru cigzy matka miata kontakt ze $rodkami chemicznymi uzywanymi do generalnego
remontu mieszkania. Poréd rozwigzano cesarskim cigciem. Dziecko otrzymato 4 punkty wedtug skali Apgar,
masa urodzeniowa - 3100g, dtugo$¢ 50 cm.

161



Problemy z Adamem sa od urodzenia. Matke niepokoito nietypowe zachowanie dziecka. W poréwnaniu
do wczesniej urodzonych dziewczynek, Adas byt drazliwym noworodkiem. Czgsto budzit si¢ z krzykiem
bez wyraznej przyczyny. Pr¢zyt si¢ podczas zmiany pieluchy lub kapieli. W czasie karmienia czgsto sig¢
krztusit i byl niespokojny. Nie przybieral na wadze. Utozony na brzuszku nie unosit gléwki. Miat stale
zacisnigte piastki z zamknigtym kciukiem. Ada$ nie wykazywat zainteresowania otoczeniem. Lekarz rodzin-
ny podczas badania profilaktycznego, stwierdzil nadmierne napigcie koficzyn gérnych i dolnych. W wieku
trzech miesigcy dziecko zostalo skierowane do szpitala celem ustalenia przyczyny wyzej opisanych obja-
woéw. Stwierdzono mézgowe porazenie dziecigce typu tetraparesis spastica. Adas samodzielnie nie siedzi.
Przebywa w t6zeczku w pozycji lezacej. Stwierdza si¢ nadmierne napigcie migséni (spastyczne) gérnych i
dolnych koficzyn. Dziecko ma trudno$ci w potykaniu, nie gryzie pokarmu. Krztusi sig, jesli konsystencja
positku jest zbyt rzadka.

Plan i sposéb realizacji dziatan pielggnacyjno — opiekunczych opracowany w oparciu o rozpoznane pro-
blemy i zatozone cele.

Tab. I. Diagnoza pielegniarska, cel opieki i plan dzialania

. Problem Cel opieki Plan dziatania Realizacja planu
pielggnacyjny
1. Stosowanie ¢wiczen rehabilitacyj-
nych_, rozluzniajacych migsnie, 1. Wykapano dziecko w cieplej
dionie. . . . . . . |wodzie, ktéra dziata rozluzniajaco.
2. Wyciszanie dziecka i ograniczenie | . . o
1. Wzmosone bodzedw [Wielokrotnie wktadano zabawki w
T 1. Zmniejsze- o . . dtonie dziecka, aby zapobiegac ich
napigcie . Lo 3. Odpowiednie noszenie dziecka . .
S nie napiecia L . zaciskaniu.
imig¢$niowe g zapobiegajace przed nadmiernemu . .
mig$niowego. L 2. Nawiazano wspoétprace z Zaktadem|
(spastyczne). wygigciu glowy do tyhu. ST -
..o . . |Rehabilitacji. Terapeutka w ciagu
4. Rozwijanie sprawno$ci ruchowe;j . . . ,
. L dnia wykonywata ¢wiczenia rozluz-
dziecka przez sadzanie, pionizacjg. niaiace
5. Wsadzanie watka migdzy nézki (w Jace.
nocy na kilka godzin).
1. Stopniowe
dazenie do
pi(z)giztaoc J(;;)a 1. Stosowanie réznego typu ¢wiczefn |1. Wykonywano ¢wiczenia uspraw-
f; 761 prac usprawniajacych. niajace pod kontrola terapeutki.
b Pozvcia nzfrz djégv Y 1. Noszenie dziecka. 2. Wielokrotnie noszono dziecko na
1éz Cay J WBWE:’LI (7 3. Stosowanie luznych ubran i luzne |rgkach w pozycji tytem do siebie na
aca. nveh ¢ zawijanie pieluch. biodrze.
2yZahamowa— “. Czesta zmiana pozycji, ukladanie [3. Czgsto zmieniano pozycjg utozenial
X . . |na brzuchu. ciata z plecéw na brzuch i na boki.
nie ucieczki
wapnia z
lkosci.
1. Po kazdorazowym oddaniu
1. Laczenie codziennej kapieli z moezu lub po defekacji podmywa-
- L . : - no i osuszano krocze.
3. Brak ¢wiczeniami w cieplej wodzie. 2. Starannie pielegnowano poslad-
sygnalizacji | 1. Zapew- 2. Toaleta krocza kilka razy w Lo . .
Lo . . ki i ujscie cewki moczowej.
potrzeb nienie higie- | ciagu dnia. .
.. . o . s . 3. Stosowano Sudocrem i Tormen-
fizjologicz- | ny osobistej. | 3. Stosowanie masci lub kreméw . . ..
nych zapobiegajacych maceracji naskor- tiol, aby zapobiec maceracji na-
yen. kap gajacy J skérka. Chroniono skoérg przed
: otarciem w miejscach najbardziej
narazonych na ucisk.
1. Czgsto zmieniano pozycjg
1. Zapobie- 1. Czgsta zmiana pozycji ciata. utozeniows ciata.
4. Zaoroze- ;miepnie do- 2. Stosowanie udogodnien (watki, | 2. Stosowano wateczki i podpérki,
nie (g>ws (- guszc’zanie podp6rki). aby przy utozeniu ciato nie przyle-
Wanl:i)a go owsta- 3. Nacieranie ciata spirytusem i galo do ciata.
odlezvn i warIljia odle- oklepywanie. 3. Kilkakrotnie w ciagu dnia ciato
od ar};eﬁ Zvn i odpa 4. Zwracanie uwagi, by nie byto nacierano spirytusem i oklepywa-
P ’ rzyer'l P fald i zalaman w poscieli i na no, aby pobudzi¢ krazenie.
: ubraniu. 4. Zwracano uwagg, aby w poscieli
i ubraniu dziecka nie bylo fald.
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5. Trudnosci

1. Uzyskanie

1. Stymulowanie przed karmie-
niem przez masaz j¢zyka, zuchwy.

1. Stymulowano pracg j¢zyka i
zuchwy przez masaz, ktéry wyko-
nywano kilka razy dziennie, zaw-
sze przed jedzeniem. Cwiczenia
faczono z bodzcem stuchowym,
np. masujac tylng Sciang jezyka
wypowiadano: gg, yu, a masujac
przednia czg$¢ jezyka, podniebie-
nie i dzigsta: to, tu, du; wargi: pp,

w przyjmo- | POPraWY 2. Nauka gryzienia i Zucia (dostar- bb, ma, mama.
przy) zaburzonych | 70" &ry . p 2. Masaz zuchwy wykonywano
waniu .. czenie kruchych ciasteczek, skérek . Lo .
. funkcji delikatnie ujmujac zuchwg i ryt-
pokarméw — - od chleba). L . ’
. utrudniaja- . . . micznie unoszac ja, a nastgpnie
krztuszenie 3. Stosowanie pozycji zabezpiecza- .
. cych potyka- | 7" . I . opuszczajac. Matka brata czynny
sig. f jacej — gtowa w linii Srodkowej, . . .
nie. h . udziat w masazu, co korzystnie
biodra lekko zgigte. . .
wptywato na zachowanie dziecka.
3. Zwracano uwagg, aby podczas
karmienia dziecko miato glowg w
linii $Srodkowej, a biodra lekko
zgigte.
4. Ruchy przetykania stymulowano
przez masowanie szyi wzdtuz
przetyku.
1. Stymulowanie rozwoju umysto- | 1. Pielggnowano dziecko z
wego przez zabawg z dzieckiem. uwzglednieniem stymulacji doty-
2. Dostarczanie dziecku aktywnych | kowej poprzez gtaskanie, przytula-
bodzcéw wzrokowych (kolorowe, | nia.
6. Opdznio- | 1. Stymulo- | ciekawe zabawki). 2. Dostarczano bodZcéw wzroko-
ny rozwoj wanie roz- 3. Utrzymywanie kontaktu wzro- wych i stuchowych (nawigzywanie
umystowy. | woju. kowego i stownego przy kazdych | kontaktu wzrokowego, méwienie
czynno$ciach wykonywanych przy | mitym, melodyjnym gtosem).
dziecku. 3. Zabawy z dzieckiem przed
4. Utrzymywanie kontaktu emo- lustrem (dostrzeganie elementow
cjonalnego z dzieckiem. garderoby, czg¢éci ciata).
. 1. Przy dziecku zachowywano
. Niwelo- 1. Zapewnienie poczucia bezpie- spokdj, wytwarzano mita atmosfe-
7. Zaburze- | wanie bodz- - Lap poczucia bezb POKCJ, WY/ a
nia emocjo- | cow draznia- czenstwa, akceptacji i mitosci. rg.
nalne — eveh 2. Wytworzenie spokojnej, mitej 2. Nie pozostawiano dziecka
dradliwosé, |2 Zaspoka- | mosfery Sarmeeo.
WOSE, | & £ASP 3. Nie pozostawianie dziecka 3. Dziecko miato w 16zeczku swoja
placzliwo$¢. | janie potrzeb .
. samego. ulubiong przytulanke, co dawato
dziecka. . . ,
mu poczucie bezpieczefstwa.
1. W pokoju dziecka stworzono
odpowiedni mikroklimat, zwraca-
1. Stworzenie odpowiedniego jac uwagg na temp., wilgotno$¢ i
1. Ochrona mikroklimatu. czgste wietrzenie.
8. Obnizona | | . 2. Eliminowanie z otoczenia 2. Zaktadano dziecku ubranka z
g przed infek- . PO . . . .
odpornoseé. i dziecka os6b z infekcja. bawelny: lekkie, przewiewne, nie
12 3. Stosowne ubranie, tj. lekkie, krepujace ruchow.
luzne. 3. Izolowano dziecko od oséb z
infekcja, uzupetniono szczepienia
ochronne.
1. Rozmowa z rodzicami, uswia- 1. Podczas rozmowy z rodzicami
domienie im o potrzebie wigzi z zapoznano ich z istota choroby
1. Praveoto- dzieckiem. dziecka.
9. Nawigza- v&;anie}/r%) dzi- 2. Wspomaganie rodzicéw w 2. Wiaczono rodzicéw do wyko-
nie wspot- 6w do opiece nad dzieckiem. nywania zabiegéw pielggnacyj-
pracy z opieki nad 3. Wyrabianie cierpliwoséci rodzi- | nych thumaczac przy tym koniecz-
rodzicami. dl;ieckiem c6éw w trakcie zabiegéw pielggna- | no$¢ wykonywania ich cierpliwie i

cyjnych.
4. Kontakt matki z Zaktadem
Rehabilitacji.

systematycznie.
3. Utatwiono matce kontakt z
Zaktadem Rehabilitacji aby uzy-

163



skata wskazowki co do dalszych
¢wiczen, ktore bedzie wykonywata
z dzieckiem w domu.

4. Podczas rozmowy z rodzing
uswiadomiono o potrzebie dawania
dziecku mitosci i zrozumienia.

Ciaglo$¢ opieki pielggniarskiej pozwala na dokonanie dlugofalowej obserwacji, co ma istotne znaczenie
dla okreslenia potencjatu tempa i rytmu rozwojowego dziecka.

Kazde dziecko, ktére ma zapewniona wtasciwa opiekg, moze osiagna¢ optimum swoich mozliwosci,
mimo wystgpowania zaburzen ruchowych. Odpowiednia opieka domowa, medyczna i psychopedagogiczna,
nieodrywajaca dziecka od rodziny, obejmujaca stymulacj¢ wszystkich sfer rozwojowych, powinna zapewnic¢
zaspokojenie podstawowych potrzeb dziecka, potrzeby mitosci, bezpieczenstwa i ruchu. Nie dopusci ona do
powstania wtérnych zaburzen dodatkowo uposledzajacych rozwdj.

Pomimo wigkszej ilosci porad lekarskich i pielggniarskich zwiazanych z choroba zasadnicza, wizyt do-
mowych (trudnosci z transportem dziecka do praktyki, czgstsze i diuzej trwajace infekcje uktadu oddecho-
wego i moczowego), porad odnos$nie pomocy finansowej rodzinie, prowadzenia obszernej wewngtrznej i
zewnegtrznej dokumentacji medycznej, poSwigcenia czasu na edukacje¢ rodzicow i udzielenia im wsparcia
psychicznego - Narodowy Fundusz Zdrowia kontraktuje opiekg nad tymi pacjentami na réwnych zasadach z
innymi. Wyzsza stawka kapitacyjna jest wyasygnowana lekarzowi POZ opiekujacemu si¢ chorym dzieckiem
przebywajacym w domu opieki spoleczne;.
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STRESZCZENIE

Moézgowe porazenie dziecigce (m.p.dz.) jest jednym z czgstszych zespoldw neurologicznych populacji
wieku rozwojowego. Z uwagi na znaczne ograniczenie sprawnosci fizycznej i wspotistniejace objawy
uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego oraz liczne problemy pielggnacyjne — dzieci te wymagaja
kompleksowej opieki lekarskiej podstawowej i specjalistycznej, wieloletniej rehabilitacji oraz troskliwej
pielggnacji. W zwiazku z tym niezbgdna jest wspodlpraca wielu placowek ochrony zdrowia. Koordynacja
opieki nad chorym dzieckiem i jego rodzing znajduje si¢ w kompetencjach lekarza rodzinnego i wspdtpracu-
jacej pielggniarki. Proces pielggnowania dziecka z m.p.dz. w warunkach domowych zostat przedstawiony w
niniejszej pracy na przyktadzie konkretnego przypadku.

SUMMARY

Cerebral palsy is one of neurological syndromes more common in the population of children of the de-
velopmental age. Owing to considerable physical deficiency and coexisting symptoms of damage to the
central nervous system, as well as to numerous nursing problems, those children need comprehensive doc-
tor’s care (both primary and specialist), long-term rehabilitation and careful nursing. In this connection, what
is necessary is cooperation between a number of health care institutions. Coordination of the care of an ill
child and his or her family is a part of family doctor’s and nurse’s competence. The process of nursing a
child with cerebral palsy in domestic conditions has been presented in this work with reference to a particu-
lar case.
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