25

Slov Pediatr 2014; 21: 25-31

Strokovni ¢lanek / Original article

KAKOVOSTNA ZDRAVSTVENA OBRAVNAVA OTROKA Z
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IZVLECEK
Mnogi otroci trpijo zaradi glavobolov. V vecini primerov glavobol pri otrocih pozdravimo hitro, obicajno
celo brez zdravil. Vedno moramo njprej pojasniti vzrok. Morda ne gre le za »primarni glavobol, torej glavo-
bol kot bolezen. Glavobol je pogosto posledica druge zdravstvene motnje in takrat govorimo o sekundarnem
glavobolu (1). Z ustrezno zdravstveno oskrbo otroku in njegovi druzini omogoé¢imo kakovostno zivljenje.
Naucimo jih, kako se spopasti z glavobolom in kako lajsati boleCine. Svetujemo predvsem izvajanje nefar-
makoloskih ukrepov, s ¢imer pomembno zmanjSamo uporabo zdravil.
Kljuéne besede: glavobol, otrok, kakovostna zdravstvena oskrba.

ABSTRACT

Many children suffer from headaches. In most cases the headache passes quickly, usually even without medi-
cations. First of all it is very important to find the cause of the headache. Perhaps it is not just a “primary
headache”, which means headache as a disease. If the headache is a consequence of some other medical
condition, it is referred to as “secondary headache” (1). With quality healthcare we make it possible for the
child and his family to have a better quality of life. We teach them how to cope with the headache, and how
to relieve pain, mostly with non-pharmacological measures thus reducing the use of medications.

Key words: headache, child, quality healthcare.

UvoD pregledanih v specialisti¢nih nevroloskih am-

bulantah na Pediatricni kliniki v Ljubljani.
Glavobol je motnja, zaradi katere otroci, mla- Zlasti ob kroni¢nem poteku pa glavobol pred-
dostniki in odrasli pogosto obis¢ejo zdravni- stavlja tudi veliko stisko za otroka in njegovo
ka. Je vzrok priblizno desetine vseh pregle- druzino kot tudi zdravnika, ki mu je zaupana

dov v splosnih ambulantah in priblizno petine skrb zanj (2).
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Druzina prizadetega otroka pogosto pri¢akuje pre-
ve¢ — da bo medicina izumila ¢udezno zdravilo, ki
bo povsem ublazilo otrokove tezave. A se izkaze
drugace. Zdravila kljub nasi veliki Zelji ne prinesejo
vedno olajsanja. Zlasti primarni glavoboli zahtevajo
tudi veliko aktivnega sodelovanja, tako s strani bol-
nika kot tudi njegove druzine (2).

Glavoboli pri otroku in mladostniku so pogosta in
pomembna zdravstvena tezava, ki je obremenjujoca
tako ¢ustveno in ¢asovno kot tudi finan¢no. Zaradi
pogostosti mo¢no obremenjujejo tudi delo strokov-
nih sluzb. BoljSe poznavanje glavobolov omogoca
bolje prilagojen nacin obravnave, s katerim lahko
ucinkovito skrajSamo trajanje glavobola in prepre-
¢imo napredovanje bolezni v kasnejSem zivljenju. V
zadnjih desetletjih najnovejse slikovne metode omo-
gocajo hitro in natan¢no diagnosticiranje relativno
redkih oblik organskih glavobolov, ki so posledica
resnih bolezni in zahtevajo takoj$nje ukrepanje. Na
voljo so nove in u¢inkovite metode lajsanja bole¢in,
vendar je na podro¢ju razumevanja glavobolov pri
otroku Se veliko neznank (3).

Leta 2013 smo na Klini¢nem oddelku za otrosko,
mladostnisko in razvojno nevrologijo obravnavali
142 bolnikov z glavobolom: 71 bolnikov z diagnozo
glavobol, 12 z diagnozo akutni glavobol, dva bol-
nika s kroni¢nim glavobolom, 10 bolnikov s tenzij-
skim glavobolom, 14 bolnikov z migreno, 9 bolni-
kov z migreno z avro, 15 bolnikov z glavobolom in
pridruzenimi boleznimi (vrtoglavica, kolaps, akutna
okuzba dihal, OSAS, epilepsija, stanje po VP drenazi,
utrujenost, presinkopa, pareza) in enega bolnika s po-
stinfekcijskim glavobolom. 7 bolnikov smo ponovno
sprejeli z enako diagnozo, enega bolnika pa Ze trikrat.

OPREDELITEV GLAVOBOLA

Glavobol je pogost simptom in vzrok ponavljajocih
se bolecin v otroskem in mladostniskem obdobju.
Pogostost glavobolov razli¢nih oblik je pri starosti
7 let 31-51 %, pri starosti 15 let pa kar 57-82 %.
Glavobole razdelimo v dve vecji skupini: primarne

glavobole in sekundarne glavobole. Med primarne
glavobole uvr§¢amo migreno, tenzijski glavobol,
Hortonov glavobol (glavobol v refalih), paroksiz-
malne hemikranije, nevralgijo in druge primarne
glavobole. Sekundarni glavoboli so glavoboli, ki so
posledica ali spremljajoci pojav drugih bolezni, npr.
poskodbe glave ali vratu, bolezni zil, okuzb, moz-
ganskih tumorjev, bolezni oc¢i, nosu, sinusov, ustne
votline in drugih delov obraza, psihiatricnih moten;j
ipd. Pri bolniku s primarnim glavobolom se lahko
razvije sekundarni glavobol, na kar posumimo pred-
vsem ob spremembi prejSnje oblike glavobola ali po-
javu nove oblike glavobola. Pri opredelitvi glavobola
nam pomagata predvsem anamneza, ki je usmerjena
v izkljucevanje moznih sekundarnih vzrokov, in na-
tancen klini¢ni pregled. V redkih primerih je glavo-
bol simptom, ki ogroza zivljenje in potrebuje takoj-
$nje dodatne preiskave in zdravljenje (4).

Pri opredelitvi vrste glavobola nam je pomo¢ predv-
sem iz¢rpna anamneza. S sistemati¢nim vrednoten-
jem znacilnosti glavobola se nato odlocamo glede
nadaljnjih diagnosti¢nih in terapevtskih postopkov.
Pri pridobivanju anamneze uporabljamo vpraSanja
odprtega tipa, ki ne vsiljujejo odgovorov (4).

Podatki, kljucni za opredelitev vrste glavobola,
so: otrokova starost, koliko Casa ze ima glavobole
in kako so se zaceli, prebujanje zaradi glavobola
pono¢i, umescenost glavobola, jakost glavobola,
znacaj bolecine, trajanje bolecine, sezonsko pojavl-
janje glavobolov in vpliv pocitnic, druge zdravstve-
ne tezave, simptomi in znaki ob glavobolu in ob
odsotnosti glavobola, vpliv telesne dejavnosti na
bolecino, jemanje analgetikov, vrsta uporabljenih
analgetikov, drugi ukrepi za odpravo bolecine, dru-
zinska in socialna anamneza (5).

PREISKAVE

Fizikalni pregled obsega telesni pregled, merjenje
krvnega tlaka, nevroloski pregled in pregled ocesne-
ga ozadja. Glavobol, ki se pojavi nenadno in je mo-
¢an ali se pojavlja vedno pogosteje, zahteva nevrora-
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diolosko obravnavo. Pri otroku z vro€ino in nejasnim
mestom okuzbe ali ob sumu na meningitis moramo
opraviti preiskavo likvorja. Pri pozitivnih meningeal-
nih znakih, zastoju na o€esnem ozadju, akutnih mo-
tori¢nih znakih ter motnjah zavesti opravimo tudi ne-
vroradiolosko preiskavo. Racunalnisko tomografijo
glave (CT) ali magnetnoresonancno slikanje (MRO)
glave obicajno napravimo pred lumbalno punkcijo,
razen ob sumu na akutni meningitis (4).

KAKOVOSTNA ZDRAVSTVENA
OBRAVNAVA OTROKA Z
GLAVOBOLOM

Skrb za otroka s kroni¢nim ali akutnim glavobolom
je za medicinske sestre in druge zdravstvene delav-
ce poseben izziv. Scham (1995) je opredelil stiri na-
¢ine, s katerimi si medicinske sestre pomagajo pri
zagotavljanju ustrezne obravnave otroka z glavobo-
lom. Medicinska sestra naj bi otroku in starSem oz.
skrbnikom priskrbela tudi ustrezno strokovno lite-
raturo o primernem ravnanju in zivljenjskem slogu
bolnikov z glavobolom. Skupaj z otrokom in njego-
vimi starsi oz. skrbniki skusa odkriti mozne sprozil-
ne dejavnike glavobola. Otroku in starSem svetuje
pisanje dnevnika glavobolov. Z otrokom in druzino
ostaja v rednih stikih in tako ugotavlja, ali je zdravl-
jenje ucéinkovito oz. povzroca nezelene uéinke. Na
ta nacin se zmanjSata potreba po profilakticnem
zdravljenju in pogostost obiskov pri osebnem zdrav-
niku ali specialistu (6). Dostopnost zdravstvenega
osebja ter u¢inkovita komunikacija in empatija so
namre¢ kljuéni dejavniki za kakovostno obravnavo
otroka z glavobolom (7).

AmeriSka akademija za nevrologijo (American
Academy of Neurology) je oblikovala nacrt lajsanja
glavobola pri otrocih in mladostnikih, ki temelji na
nekaterih splosnih nacelih in je usmerjen k razlic-
nim ciljem (8). Poudarja, da naj bo nacrt vedno pri-
lagojen posamezniku in njegovim simptomom. Zah-
teva sprotno preverjanje u¢inkovitosti zdravljenja in
poudarja dejavno vkljucevanje bolnika in svojcev v
izbiro nacina zdravljenja. Pogosto moramo namre¢

preizkusiti $tevilne na¢ine zdravljenja, preden ugo-
tovimo, kateri je najbolj ustrezen (9).

NefarmakoloSki ukrepi pri obravnavi otroka z
glavobolom

Pri zdravljenju otrok in mladostnikov z glavobolom
so pogosto ucinkoviti Ze nefarmakoloski ukrepi, zato
jih je smiselno preizkusiti pred uvedbo zdravljenja
z zdravili (9). Pri tem sta odlo€ilni preventivna vlo-
ga (zdravstvenovzgojno delo) in kurativna vloga
medicinske sestre. Medicinska sestra mora poznati
potrebne ukrepe in jih na ustrezen nacin predstaviti
otroku in svojcem oz. skrbnikom. Pri tem si lahko
pomaga z izvedbo razli¢nih delavnic in izobraze-
vanj. Bolnika in starSe pouci o dejavnikih, ki lahko
sprozijo glavobol (npr. spremembe v ritmu spanja in
budnosti, nezadosten vnos tekoéine, izpuséanje obro-
kov, stres v Soli, spori v doma¢em okolju, strahovi
ipd.). Glavobol lahko sprozijo tudi Solska neuspe-
$nost, tako pri branju, pisanju, in racunanju kot pri
drugih Solskih nalogah. Bistveno je, da otrok in starsi
prepoznajo svoje meje in jim prilagodijo zivljenjski
slog. Jemanje zdravil naj omejijo na najmanj$o mero,
kar pomeni, da jih uporabijo le takrat, ko drugi na¢ini
lajSanja glavobola ne pomagajo (10).

V nadaljevanju predstavljamo pomembnejse nefar-
makoloske ukrepe, ki se jih posluzujemo pri otroku
z glavobolom.

Pisanje dnevnika glavobolov

Redno pisanje dnevnika glavobolov lahko ucin-
kovito pomaga pri prepoznavanju povzroCiteljev
glavobola. Pripomore k vzpostavitvi ustreznih
zivljenjskih navad, ki vklju€ujejo rutinski vzorec
spanja, prehranjevanja in dela (9).

Spanje

Otrok naj bi ponoc¢i spal 8—10 ur, pri ¢emer sta od-
lo¢ilna redno odhajanje v posteljo in redno vstajan-
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je (ob dolo¢enih urah). Ritem odhajanja v posteljo
in jutranjega vstajanja lahko nekoliko prilagodimo
le ob koncu tedna, vendar naj bi v nedeljo zvecer
ponovno vzpostavili ustaljen tedenski urnik (11).
Najstniki lahko ob koncu tedna spijo dlje, vendar
kljub temu svetujemo, da vsaj za kratek Cas vsta-
nejo ob sicers$nji uri (umivanje, zajtrk), nato pa Se
malo polezijo (12). Pred spanjem skusamo zagoto-
viti mirno okolje; predvsem majhni otroci naj bi se
izogibali branju knjig in gledanju filmov z grozljivo
vsebino (9). Otrok, ki ga mucéi glavobol, naj gre zve-
ger v posteljo bolj zgodaj. Ce glavobol mine v pol
ure ali prencha po leZanju oziroma spanju, jemanje
analgetikov ni potrebno (10).

Ustrezno prehranjevanje

Otroci naj bi hrano uzivali v petih dnevnih ob-
rokih. Ob manjSem S$tevilu obrokov namre¢ lahko
nastopi znizanje ravni sladkorja, ki je pogost vzrok
glavobolov (13). Izogibali naj bi se hrani, ki doka-
zano sproza glavobol (¢okolada, agrumi in sir, tudi
jogurt, ocvrta hrana, glutamat, aspartam in alko-
holne pijace). Odsvetujemo uzivanje kofeina, ker
povzro¢a motnje spanja in vpliva na razpolozenje
ter posredno povzroci glavobol (14). Svetujemo, da
otrok popije dovolj teko¢ine. Ce namre¢ telesu pri-
manjkuje vode, jo zacne ¢rpati iz mozganov. Pri tem
se vname strahoten boj, saj mozgani ne smejo ostati
na suhem. Kako hud je ta boj, razkrije prav glavo-
bol. Zato v prehrani otrok z glavobolom ni prostora
za preslano, premastno in preve¢ zacinjeno hrano,
ki organizem Se dodatno izsusi ter za namecek tudi
dodobra zakisa. Pravzaprav organizem najbolj zaki-
sajo zivalske beljakovine, ki se jim lahko zopersta-
vimo le z zadostnim uZivanjem bazi¢nih zivil, kot
sta sadje in zelenjava (15). Najstniki naj bi popili
2-3 litre tekocine na dan (11). Previdni pa moramo
biti pri izbiri pijace, saj je znano, da razli¢ni aditivi
in umetna sladila v kupljenih pijacah sprozajo gla-
vobole (16). Pri preprecevanju glavobola so lahko
ucinkoviti tudi razli¢ni prehranski dodatki (17).

Telesna dejavnost

Zelo pomembna je tudi redna telesno dejavnost, ki
dokazano blazi posledice stresa, spros¢a misice in
poveca raven endorfinov (15). Svetujemo 30 mi-
nut spros$cujoce telesne dejavnosti 3—7 dni v tednu,
najbolje v druzbi prijateljev, sorodnikov in znancev
oziroma oseb, s katerimi se otrok dobro pocuti (9).

Izbira ustreznih dejavnosti in stvarna pricakovanja

Prevelika pricakovanja in pritisk na otroka glede
Solskega uspeha ali izvajanja nestetih interesnih de-
javnosti za otroka pomenijo izjemen stres, ki lahko
privede do pogostih glavobolov. Vsekakor odsve-
tujemo pretirano obiskovanje obSolskih dejavnosti
(9). Med dolgotrajnim delom oziroma uc¢enjem naj
otrok narediti ve¢ krajSih odmorov. Pri bole¢inah v
glavi, ki so posledica napetosti, pogosto pomagajo
tehnike sproscanja (10).

Aromaterapija

Pomirjujo¢e vonjave, kot so sivka, pepermint in
druge, lahko ob glavobolu delujejo zelo pomirjujoce
in so hkrati tudi povsem neskodljive (16).

Zdravstvenovzgojno delovanje

StarSem pojasnimo, da je bolje, ¢e se na glavobol
odzovejo »pretirano« kot prepocasi. Zato naj nikar
ne oklevajo in vsekakor ¢im prej poiscejo zdrav-
nisko pomo¢. Ce je glavobol zelo mocan Ze, ko se
pojavi prvic, ¢e se pojavlja ponoci ali se stopnjuje
ter ob boleéini v to¢no dolo¢enem delu glave, naj
starSi nujno obiscejo zdravnika. To velja tudi, ce
se boleCina spreminja ali ob pojavu mocnih ali ne-
navadnih spremljajo¢ih simptomov. Z zdravnikom
naj se posvetujejo tudi, ¢e se bolecina kljub jeman-
ju analgetikov ne pomiri. Ti simptomi sicer lahko
pomenijo le virusno okuzbo, a so véasih vendarle
lahko znak resne okuzbe, npr. bakterijskega menin-
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gitisa ali celo tumorja na mozganih. Zato je bolje,
da smo pretirano previdni in tako ne spregledamo
resnega vzroka otrokovega glavobola (10).

Obravnava otroka z glavobolom po procesni
metodi dela

Ce moramo otroka zaradi vztrajanja glavobolov
sprejeti v bolni$nico je pomembno, da medicinska
sestra opravi vse potrebne, njej zaupane naloge.
Bolnika opazuje, vzpostavi venski pristop, spremlja
vitalne funkcije, poskrbi za predpisano intravensko
zdravljenje, bolnika spremlja in sodeluje pri preis-
kavah. Poskrbi za miren in zatemnjen prostor in skr-
bi za zadovoljevanje otrokovih zivljenjskih potreb.

Z zdravstveno nego bolniku pomagamo, da ¢im pre;j
doseze ¢im boljSe zdravje. S strokovnim znanjem
se medicinska sestra vkljucuje v proces zdravstvene
nege:

ugotavlja potrebe, nacrtuje zdravstveno nego ter jo
izvaja in vrednoti.

Medicinska sestra pri ugotavljanju potreb spozna
specifiéne bolnikove potrebe. Pri otrocih in nevrolo-
Skih bolnikih so pomemben vir informacij tudi svoj-
ci in podatki obstojece dokumentacije (18).

Izhodisce za postavitev negovalnih diagnoz je ugo-
tavljanje bolnikovih potreb. Bolniki z glavobolom
pogosto tozijo za tezavami, ki jih povzrocajo boleci-
ne. Zaradi bolec¢in nimajo teka, ponoci slabse spijo,
so utrujeni, imajo slabso orientacijo in ravnotezje,
obcutijo slabost, moti jih svetloba ter so pogosto
celo depresivni. Medicinska sestra zbere podatke
o bolniku, jih analizira in postavi negovalno diag-
nozo. Podatki zajemajo osnovne podatke (ime, prii-
mek, starost, spol, itd.) ter socialne podatke (Sola,
obsolske dejavnosti, druzina, druzinski odnosi,
samospostovanje). Poleg osnovnih podatkov pa
moramo za oblikovanje negovalne diagnoze tudi
ugotoviti, pri katerih zivljenjskih aktivnostih bolni-
ka glavobol najbolj obremenjuje in kaj mu povzroca
najvec tezav. Medicinska sestra si pri tem pomaga s

shemo 14 temeljnih Zivljenjskih aktivnosti po Vir-
giniji Henderson. Da pravilno postavi potencialne
in aktualne negovalne diagnoze, medicinska sestra
potrebuje sposobnost opazovanja, komunikacije in
analiziranja. Pri bolniku z glavobolom se negoval-
ne diagnoze najpogosteje nanasajo na tezave, kot so
bolecine v glavi, slabost in odpor do hrane, motena
samooskrba, motnje gibanja in vrtoglavica in slabse
sporazumevanje (19).

Nacrtovanje se pri¢ne, ko medicinska sestra spozna
bolnikove potrebe po zdravstveni negi. Medicinska
sestra postavi cilje, ki so splosni in specifi¢ni ter
kratkoro¢ni, srednjero¢ni in dolgoroéni. Pri postavl-
janju ciljev in nacrtovanju dela medicinska sestra
uposteva bolnikove potrebe na eni strani in razpo-
lozljive vire na drugi strani (18).

Cilj je opis telesnega, dusevnega in socialnega stan-
ja, ki ga zelimo dose¢i. Pri bolniku z glavobolom so
nasi cilji:

e Dbolec¢ina bo zmanjsana,

e bolnik bo zauzil nekaj hrane,

e sporazumevanje bo izboljsano,

e gibanje bo stabilno (preprec¢evanje padcev);

¢ Dbolnik bo bolje razpolozen (19).

Izvajanje zdravstvene nege je izvajanje posegov, ki
vodijo k specificnim ciljem. Zajema vse, kar me-
dicinska sestra stori za bolnika, da bi dosegla za-
stavljene cilje. Pri izvajanju mora nenchno kriti¢no
presojati situacijo, saj se v¢asih lahko potrebni ukre-
pi spremenijo (20).

Dejavnosti, ki jih izvajamo pri glavobolu:

e pogovor z bolnikom in njegovimi svojci (sku-
Samo ugotoviti, kaj je pri otroku sprozilo glavo-
bol, kaksno hrano je jedel, s katerimi dejavnost-
mi se je ukvarjal itd.);

e Dbelezenje znacilnosti glavobola (trajanje glavo-
bola, vrsto bolecine, mesto bolecine in intenziv-
nost bolecine) (13);

e namestitev bolnika v ustrezen polozaj;

e zagotavljanje mirnega in zatemnjenega okolja;

e zaposlitev bolnika in odvrac¢anje od bolecine;
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» dajanje analgetika oziroma izvajanje drugih na-
¢inov zdravljenja po narocilu zdravnika;

e spodbujanje h gibanju na svezem zraku;

e spodbujanje k pitju tekocine;

e zracenje prostora in zagotavljanje pocitka;

e ocenjevanje bolecine s pomocjo lestvic za mer-
jenje bolecine (VAS, lestvica obrazov itd.).

Pri vrednotenju primerjamo dosezeno stanje in za-
stavljene cilje. Ce ciljev nismo dosegli, analiziramo
nase delo in skusamo odkriti morebitne napake. Ce
smo cilje dosegli, je bila zdravstvena nega uspesna
in u¢inkovita. Pri vrednotenju si pomagamo z nacr-
tom zdravstvene nege, ki je osnova za ocenjevanje
uspesnosti in dosezkov (20).

ZAKLJUCEK

Glavobol je eden najpogostejsih vzrokov za obisk
zdravnika. Zdravljenje glavobola poteka vzro¢no in
simptomatsko (21).

Starsi, ki pripeljejo otroka k zdravniku, Zelijo pred-
vsem zagotovilo, da glavobol ni simptom ogroza-
jote bolezni. Ceprav vedina glavobolov ni znak
tezke bolezni, pa moramo vedno pomisliti na redke
vzroke sekundarnega glavobola. Z dobro anamnezo
in telesnim pregledom lahko skupaj z usmerjenimi
preiskavami v vecini primerov ze na primarni ravni
pojasnimo naravo otrokovega glavobola (4).

Pri zdravljenju je pogosto potrebno sodelovanje star-
Sev, bolnikove okolice (Sola, sorodniki), psihologa in
osebnega pediatra. Dobra kazalnika uspesnosti zdravl-
jenja sta izboljSanje Solskega uspeha ter boljSe pocutje
otroka v druzini in druzbi sovrstnikov (22).

Medicinske sestre lahko z znanjem, s strokovnim
pristopom in s kakovostno zdravstveno obravhavo
veliko prispevamo h kakovosti zivljenja otrok z gla-
vobolom in njihovih druzin— tako pri prepre¢evanju
kot tudi pri zdravljenju. Multidisciplinarnih timov,
ki bi obravnavali samo otroke z glavobolom, v Slo-
veniji §e nimamo. Smiselno je, da bi razmisljali tudi

v tej smeri, saj Stevilo bolnikov z glavobolom ne-
ustavljivo narasca.
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