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Nurse’s role in care of child with brain tumor

Rola pielegniarki w opiece nad dzieckiem z guzem mézgu

Nowotwory o$rodkowego uktadu nerwowego stanowia najwigksza grupg guzéw litych obserwo-
wanych w populacji ponizej 15 r.z. W Polsce ocenia sig, ze nowotwory mézgu stanowia okoto 17%
wszystkich nowotworéw u dzieci [5]. Guz $rédczaszkowy to wewnatrzczaszkowe procesy ekspan-
sywno — uciskowe, ktdre sa skutkiem niekontrolowanego, patologicznego wzrostu komérek [4,7]. Typ
guza oraz stopien dojrzato$ci tworzacych go komoérek decyduje o stopniu ztosliwosci nowotworu. Dla
ich oceny stosowna jest czterostopniowa skala, gdzie I stopien oznacza nowotwory o pomyslnym
rokowaniu, za$ IV stopien odnosi si¢ do guzéw o duzej tendencji do wznowy.

Leczenie dzieci z guzem mdézgu powinno odbywac si¢ w wysoko specjalistycznych osrodkach,
gdzie dostgpna jest petna diagnostyka oraz wielodyscyplinarny zespot medyczny, gwarantujacy holi-
styczna opiek¢ nad chorym dzieckiem [6]. Podstawowa forma leczenia guzéw mozgu jest ich opera-
cyjne usunigcie. Sposéb przeprowadzenia zabiegu wynika z catoksztattu rozpoznania, a wige zalezy od
lokalizacji guza, stanu chorego oraz charakteru zmiany. Guz moze by¢ usunigty w catosci lub czg-
Sciowo. Leczenie uzupetniajace stanowi niejednokrotnie radioterapia oraz chemioterapia.

Charakterystyczne w symptomatologii guz6w mézgu jest to, ze rosnac w obrgbie czaszki, powo-
duja wzrost ci$nienia $rédczaszkowego. Dzigki duzym mozliwosciom kompensacyjnym mézgu, guzy
wolno rosnace moga osiaga¢ duze rozmiary, a ich wzrost przebiega bezobjawowo. Male guzy rozpo-
znawane sg zazwyczaj, gdy ich obecno$¢ powoduje pojawienie si¢ objawéw klinicznych, powstatych
wyniku procesu podrazniajacego, niszczacego lub uciskowego. W obrazie klinicznym dominuja obja-
wy wzmozonego ci$nienia $rédczaszkowego. Charakterystyczne sa poranne béle glowy, ktére stop-
niowo narastaja i poteguja si¢ przy kaszlu oraz parciu na stolec. Poza tym wzmozone ci$nienie $réd-
czaszkowe moze by¢ przyczyna pogarszajacego si¢ stanu §wiadomosci, podwyzszonego ci$nienia
tetniczego krwi, bradykardii, zaburzen oddychania, wymiotéw oraz zaburzen widzenia. Przyczyna
wystegpujacego bolu gtowy jest ucisk na opong twarda lub tez na duze pnie naczyniowe. Bdl ten cha-
rakter okresowy, zwykle wystgpuje rano i stopniowo narasta. B6l, ktéry pojawia si¢ nagle w zwiazku
ze zmiang pozycji ciata, wskazuje na proces rozrostowy w poblizu drég ptynowych (komora III i IV).
Moze to prowadzi¢ do ostrego wodogtowia i zakonczy¢ si¢ zgonem pacjenta.

Zadania i czynno$ci personelu pielggniarskiego wobec dziecka z guzem mézgu przyporzadkowano
funkcjom zawodowym pielggniarki:
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1. Funkcja diagnostyczna

o Rola pielggniarek pracujacych w przychodniach oraz pielggniarek srodowiskowych — zwrécenie
uwagi na wystgpujace u dziecka objawy i poinformowanie rodzicéw o koniecznosci wizyty u le-
karza specjalisty. Wczesnie postawiona diagnoza lekarska, pozwala na szybsze wdrozenie proce-
su leczenia i uzyskanie lepszych efektéw terapeutycznych.

o  Rola pielggniarek pracujacych w wyspecjalizowanych osrodkach [2]:

— zebranie wywiadu od dziecka i rodzicéw dziecka,

— wyjasnienie dziecku i rodzicom istoty badan diagnostycznych, przygotowanie dziecka do
badan oraz opieka w czasie i po ich przeprowadzeniu (naktucie ledzwiowe, TK, MRI),

— pobranie krwi na badanie marker6w nowotworowych,

— ocena stopnia zaburzen §wiadomo§ci:

— u dzieci powyzej 7 r.z. mozna wykorzysta¢ skal¢ Children Coma Scale — CCS:

Reakcja ruchowa

Odpowiedz stowna

Otwieranie oczu

6 — na polecenie

5 — ukierunkowana na bodziec|

5 — u$miecha sig, zwraca uwagg na wydawane dzwigki,
wspotpracuje

4 — prawidlowa zgigciowa
na bodziec bolowy

4- placze, zaprzestaje jednak przy probie
zwricenia uwagi

4 — spontaniczne

3 — nieprawidlowa zgigciowa
na bodziec bolowy

3- placze, postgkuje, nie zawsze reaguje
na probg zwrdcenia uwagi,

3 —na polecenie

2 — nieprawidlowa wyprostna
(typu odmézdZeniowego)

2 — pobudzone, nie reaguje na préby
zwrdcenia uwagi

2 —na bol

1- brak reakcji

1 — brak odpowiedzi dzwigkowej

1 — nie otwiera oczu

— w przypadku noworodkdéw i niemowlat stosuje si¢ Pediatric Coma Scale — PCS:

Reakcja ruchowa

Odpowiedz dzwigkowa

Otwieranie oczu

4 — zgina i prostuje kon-
czyny

4 — §ledzi wzrokiem obiekty

3 — podaza kofnczynami za
bodzcem bélowym

3 —krzyk, placz

3 — nie wykonuje celowych ruchéw gatkami
ocznymi, lecz migsnie zewngtrzne gatek ocznych
bez niedowtadéw, zachowane prawidtowe odruchy
zreniczne

2 — wzmozone napigcie
miegsni

2 —nie wydaje dzwigkéw, bez

zaburzen oddychania

2 — sztywne zrenice lub niedowlady mig$ni ze-
wngtrznych gatek ocznych

1 — mig$nie wiotkie

1 - bezdech

1 — sztywne Zrenice i porazenie mi¢$ni zewngtrz-
nych galek ocznych

— w przypadku wystapienia drgawek, zaburzen rytmu oddechowego, spowolnienia t¢tna, upo-
$ledzenia wzroku, pogorszenia stanu §wiadomosci, poszerzenia zrenic oraz ich arefleksyjno-
$ci, nalezy niezwlocznie poinformowaé lekarza, gdyz $wiadczy¢ to moze o wklinowaniu
tkanki mézgowej, a co za tym idzie prowadzi¢ do zgonu pacjenta [6].

2. Funkcja terapeutyczna

o polega gléwnie na podawaniu §rodkéw farmakologicznych na zlecenie lekarza oraz przetaczaniu
preparatéw krwiopochodnych. Istniejacy bél zwalczamy $rodkami farmakologicznymi, nie po-
zwalajac na sytuacjg, by bdl fizyczny zdominowat pacjenta. Jesli istnieja dodatkowe bodzce, ktd-
re uspokajaja pacjenta (np. spokojna muzyka), mozna je dodatkowo wykorzysta¢ dla lepszego
samopoczucia chorego i odwrdcenia jego uwagi od fizycznego cierpienia [2].

3.

o  Obserwacja stanu pacjenta:
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— czas pojawienia si¢ bolu gtowy, lokalizacja bélu i jego nasilenie,
— pozycja ciata, w ktdrej znajduje si¢ pacjent w momencie pojawienia sig bolu,

— ustalenie istnienia zwiazku migdzy wystgpowaniem bdlu a zmiang pozycji ciala.
Jesli mozliwy jest kontakt stowny z pacjentem, mozna ustali¢ skalg nasilenia bélu, na ktérej pa-
cjent samodzielnie bgdzie okreslat aktualna sitg bélu glowy.

o  Minimalizowanie czynnikéw ryzyka wystapienia ewentualnych wymiotow:
— wyeliminowanie z otoczenia drazniacych zapachéw,
— kontrola nawodnienia organizmu (bilans ptynéw),
— w przypadku wystapienia wymiotéw: zapewnienie bezpiecznej pozycji ciata, by nie dopu-
$ci¢ do zakrztuszenia tre$ciag wymiocin.
o  Przed zabiegiem operacyjnym [2]:
— zminimalizowanie Igku spowodowanego hospitalizacja u dziecka i rodzicéw,
— informowanie dziecka i rodzicéw o celowosci przeprowadzanych zabiegéw,
— prowadzenie ciaglej, 24-godzinnej obserwacji dziecka

— kontrolowanie parametréw zyciowych i stanu $§wiadomos$ci (podczas snu monitorowanie
elektroniczne),

— prowadzenie bilansu ptynéw (kontrola stanu nawodnienia).
— nalezy przestrzec dziecko przed nadmiernym parciem na stolec,

— wykonywanie z chorym dzieckiem ¢wiczen, pozwalajacych na uzyskanie niezbgdnych
umiejgtnosci po zabiegu (¢wiczenia oddechowe, sposoby porozumiewania sig),

— przygotowanie pola operacyjnego, ogolenie gtowy,
— umozliwienie kontaktu z lekarzem, rodzina, przyjaciéimi, ksigdzem.
o W dniu zabiegu [2]:
— przygotowanie fizyczne dziecka do zabiegu,
— towarzyszenie dziecku podczas transportu na salg operacyjna oraz przekazanie personelowi

sali operacyjnej.

Po zabiegu operacyjnym [2]:

[¢]

— ocena stanu §wiadomosci oraz monitorowanie parametréw zyciowych,

— utrzymanie droznos$ci drég oddechowych,

— karmienie dziecka, utrzymanie higieny jamy ustnej,

— prowadzenie ¢wiczen ruchomosci jgzyka, uczenie polykania i wypluwania $liny,

— stosowanie umownych znakéw w przypadku probleméw z komunikowaniem werbalnym,

— w przypadku zatozonego drenazu komorowego: obserwacja w kierunku wystapienia obja-
wow przedrenowania lub wzmozonego ci$nienia srédczaszkowego, kontrolowanie ilosci i
jakosci ptynu CSF, zapobieganie zakazeniu uktadu drenujacego;

4. Funkcja profilaktyczna

o  Kontrola szczepien przeciwko WZW typu B, (ew. podanie immunoglobuliny Hepatect)

o W przypadku chemioterapii [1]:

— minimalizowanie ryzyka infekcji - niedopuszczenie do kontaktu dziecka z chorymi zakaz-
nie, odizolowanie pacjentéw, ktérzy sa nosicielami wiruséw hepatotropowych,

— wykonywanie czynnosci i zabiegéw zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki.
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— sprawdzenie znajomosci i przestrzegania zasad higieny osobistej przez dziecko i rodzicéw
oraz stworzenie warunkéw do codziennej kapieli catego ciata,

— prowadzenie edukacji w zakresie dbatos$ci o higieng jamy ustnej,

— codzienna zmiana bielizny poscielowej i osobiste;.

o  Poprawienie stanu odzywienia dziecka:
ocena stanu odzywienia (badanie fizykalne, pomiary antropometryczne)

— skonsultowanie dziecka oraz rodzicéw dziecka z dietetyczka,

— w uzasadnionych przypadkach karmienie przez sondg lub odzywianie pozajelitowe na zle-
cenie lekarza.

5. Funkcja wychowawcza

o  Przedstawienie rodzicom ich obowiazkéw oraz us§wiadomienie wspétodpowiedzialnoéci za pro-
wadzone leczenie.

o Przygotowanie rodzicow do sprawowania opieki nad dzieckiem w domu: prowadzenie stalego
nadzoru i obserwacji stanu dziecka, utrzymanie stalego kontaktu z lekarzem prowadzacym z kli-
niki oraz lekarzem rodzinnym lub pediatra.

o  Udzielenie wskazéwek, jak przygotowa¢ dom na przyjgcie chorego, wypracowanie zasad dosto-
sowanych do konkretnych warunkéw.

Istotnym elementem w pracy pielggniarki z dzieckiem chorym na nowotwér OUN, jest zrozumie-
nie potrzeb nie tylko fizycznych. Wazna jest znajomos$¢ ewentualnych zaburzen w psychice chorego
dziecka i opieka petna wyrozumiatosci i cierpliwosci. W przypadku zmian w obrgbie ptata czotowego
moga wystgpowa¢ zmiany osobowos$ci pacjenta, obrazujace si¢ brakiem zainteresowania otoczeniem,
spowolnieniem psychoruchowym lub wesotkowatoscia, brakiem zahamowan, czy upo$ledzeniem
intelektualnym. Praca z takim pacjentem niejednokrotnie sprawia wiele trudnosci, powoduje zniecier-
pliwienie personelu medycznego, a takze brak zrozumienia wtasnego dziecka przez najblizszych.
Zadania personelu pielggniarskiego skupia¢ si¢ beda w takich przypadkach na $cistej wspéipracy z
rodzicami dziecka. Ogromne znaczenie maja tu rozmowy, ktére pomagaja rodzicom zrozumie¢ za-
chowanie dziecka. Nawet kilkuminutowe rozmowy podczas zabiegéw pielggnacyjnych przynosza
duze efekty. Rodzic nie czuje si¢ odrzucony poza nawias medycznej opieki, wie, ze moze liczy¢ na
pomoc opiekujacych sig jego dzieckiem ludzi. Skutkiem tego jest zaufanie do sprawujacych opiekg
pielggniarek oraz efektywna wspdtpraca w procesie leczenia ich dziecka.W sytuacji choroby, gdy
strach przed $miercia dziecka oraz wiara w skuteczne wyleczenie wzajemnie si¢ przenikaja, kazde
dziatanie zespotu terapeutycznego wspierajace dziecko i jego rodzicéw, sprzyja powstawaniu pozy-
tywnych mechanizméw radzenia sobie ze stresem. Owocem tego powinno by¢ pogodzenie si¢ z cho-
roba w stopniu, ktéry nie stanowi przeszkody w walce z nia.
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STRESZCZENIE

Guzy mézgu sa drugim, co do czgstosci wystgpowania, nowotworem u dzieci. Stanowig one naj-
czgstsza przyczyng zgondw w tej grupie choréb. Waznym elementem w pracy pielggniarki z dziec-
kiem chorym na nowotwér OUN jest zrozumienie potrzeb fizycznych oraz psychicznych matych
pacjentdw. Zadania personelu pielggniarskiego wobec dziecka z guzem moézgu podporzadkowano
funkcjom zawodowym. Stowa kluczowe: guz mézgu, dzieci, rola pielggniarki

SUMMARY

Brain tumors are second, frequency of this, childern's neoplasm.There are most frequently reason
decease in this group disease. The important element in nurse'e work with children with brain tumors
is understand pfysical and psychic needs. Nurse’s task is to ascribe professional funcions in relations
to children with brain tumors. Key words: brain tumor, children, nurse’s role
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