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1. UVOD

Epilepsija je jedno od vrlo Cestih neuroloskih stanja, koje pogada vise od 70 milijuna
ljudi diljem svijeta i manifestira se u razli¢itim oblicima (1-3). Uzrokovana je ponovljenim
epileptickim napadima visoko sinkronim praznjenjem neurona (4). Njezini uzroci su
sloZeni, a uglavnom ukljucuju strukturu, genetiku, infekciju, metabolizam i imunitet. Ovo
stanje karakteriziraju rekurentni (dva ili vise) epilepticki napadi Kkoji nisu izazvani
neposrednim uzrokom (5). Prevalencija iznosi izmedu 4 i 10 na 1000 ljudi godi$nje (6).
Ucestalost epilepsije u razvijenim zemljama je oko 50 na 100 000 ljudi godisnje, a veéa je u

dojencadi i starijih osoba (6). Ljudi slabijeg imovinskog stanja pokazuju vecu ucestalost.

Intervencije medicinske sestre kod osobe s epilepsijom i epileptiénim napadima su brojne
(7). Upravo je uloga medicisnke sestre rano uociti potencijalni epilepti¢ni napad, poduzeti
odredene aktivnosti i dokumentirati §to se dogodilo. Intervencije tijekom napada ukljucuju
promatranje stanja bolesnika, osiguranje privatnosti, postaviti ga u leze¢i polozaj, zastiti ga
od ozljeda, osigurati sigurno okruzenje i ne sputavati bolesnika, a nakon napada postaviti
bolesnika u bo¢ni polozaj, orijentirati ga, osigurati odmor i evidentirati sve u sestrinsku
dokumentaciju. Navesti osobitosti napadaja, pocetak, prisutne kretnje tijela, status zjenica,
motoricke aktivnosti, inkontinencija, nesvjesno stanje, duljina sna nakon napada i opce
stanje bolesnika. Jedna od vrlo vaznih intevencija medicinske sestre u kontekstu epilepsije 1
epileptickih napadaja je educiranja bolesnika i1 ¢lanova njegove obitelji/skrbnika kako bi
medicinska sestra mogla u¢inkovitije upoznati bolesnika i ¢lanove njegove obitelji/skrbnika
s bolesti, oblicima epilepsije, Zivotom s dijagnozom epilepsije 1 optimalnim postupcima
prije, tijekom i nakon epileptickog napada kao i potenciraju¢im faktorima kako bi se

mogao kod bolesnika s epilepsijom omoguciti kvalitetan Zivot.



2. CILJ RADA

Glavni cilj ovog zavrsnog rada je opisati ulogu medicinske sestre kod intervencija
zbrinjavanja bolesnika sa epileptickim napadom, proces zdravstvene skrbi specifican za
zbrinjavanje bolesnika sa epileptickim napadom i ulogu medicinske sestre u zdravstvenom
odgoju bolesnika oboljelog od epilepsije, obitelji i populacije. Ostali ciljevi zavr$nog rada
su sazeto opisati epilepsiju, etiologiju, ¢imbenike rizike, patofoziologiju, klasifikaciju

bolesti, klinicku sliku, dijagnostiku, lijeCenje 1 kvalitetu Zivota osoba s epilepsijom.



3. METODE

Za potrebe pisanja ovog rada kori$tena je najnovija tiskana i elektronska literatura
dostupna u Veleucilisnoj knjiznici studija i Narodnoj knjiznici u Bjelovaru, kao i dostupnim
trazilicama internetskih portala poput Hrcka, Dabra, Repozitorija i PubMed-a upotrebnom

kljucnih pojmova i mesh termina kao Sto su epilepsija i sestrinska skrb kod epilepsije.



4. REZULTATI

Epilepsija remeti sve aspekte Zivota i predstavlja fizicki, psihi¢ki i drustveni teret za
pojedinca (8). Podrska i briga medicinskih sestara su neprocjenjivi u pomoci osobi da donese

informirane odluke, zadrzi pozitivan stav, pridrzava se savjeta i zivi ispunjenim zivotom.

Medicinske sestre trebaju pratiti psihofizicko stanje osobe s epilepsijom, ali i ¢lanova
njegove obitelji. Kod prepoznavanja simptome stresa vazno je ponuditi tehnike noSenja s
istim, nauciti osobu kako biti strpljiv u vezi bolesti, savjetovati ukljuc¢enje grupi za podrsku
I povezati se s drugima. Uloga medicinske sestre prepoznaje se kod provedbe i pripreme
bolesnika za elektroencefalogram, pruzanja zdravstvene njege, edukacije pacijenta i obitelji,
pracenje opéeg stanja pacijenta, rjeSavanje problema iz sestrinske domene, primjene terapije

i provedbe postupaka za prevenciju ozljeda tijekom epileptickog statusa (9, 10).

Epilepsija je bolest koja nosi sa sobom znafajna ogranienja zbog cega je potrebno
sveobuhvatno zbrinjavanje od strane zdravstvenog osoblja, a prvenstveno medicinskih
sestara koje, neovisno o radnom mjestu, trebaju posjedovati osnovna znanja o zbrinjavanju
I intervencijama kod napada osobe s epilepsijom jer se napadi u veéini slucajeva javljaju
potpuno neocekivano. Upravo je u zbrinjavanju pacijenta tijekom epileptickog napada
klju¢na uloga medicinske sestre (11). Tijekom napada kod osobe s epilepsijom, potrebno je
pridrZavati se specijaliziranih protokola kako bi se osiguralo sigurno okruZenje i izbjeglo
ozljedivanje pacijenata u smjeru poboljsanja kvaliteta skrbi za pacijente s epileptickim

napadima i izbjegavanje pojave mogucih komplikacija.

Zdravstvena njega bolesnika s epilepsijom zahtijeva profesionalan i holisti¢ki pristup svakoj
oboljeloj osobi, a intervencije medicinske sestre obuhvacaju zadovoljavanje osnovnih
ljudskih potreba, edukaciju i zdravstveni odgoj (9). Kroz pretrazivanje literature na
hrvatskom, engleskom i ostalim jezicima, primarno je postavljen fokus na epilepsiju kao
bolest i intervencije medicinske sestre kod epileptickog napada, kako bi pronasli suvremene
podatke sa smjernicama o educiranju bolesnika i ¢lanova njegove obitelji/skrbnika u
kontekstu usvajanja znanja o epilepsiji, razumijevanju stanja uvjetovanog tom bolescu,
u¢inkovitog nacina kontrole i postupanja kod epileptickih napada i psihosocijalnu

prilagodbu na bolest.



5. RASPRAVA

5.1. Etiologija i ¢imbenici rizika

Uzroci epilepsije su viSestruki — genetski, infektivni, metabolicki, imunoloski,
strukturalni i idiopatski (12). Pojavnost i uzrok se razlikuje ovisno o promatranoj dobi, a
upravo je ta razlika vrlo vazna u dijagnostici i lije¢enju. Kod novorodencadi, etiologija
po¢iva na infekcijama centralnog neuroloskog sustava, razvojnim abnormalnostima,
traumama uslijed porodaja, hipoksiji i deficitu vitamina B6. U dojenackoj i mladoj
predskolskoj dobi, Cesti su napadaji povezani s febrilnim konvulzijama uzrokovanih
povisSenom vrijednoS¢u tjelesne temperature. U Skolskoj dobi prezentiraju se epilepsije
uvjetovane genetskim faktorima i epilepti¢ki sindromi, a moguci uzroci su i kortikalna
disgeneza, infekcija, tumori centralnog neuroloskog sustava i mezijalna skleroza kao faktor

mezijalne temporalne epilepsije.

Adolescentna i mlada odrasla dob odlikuje se tranzicijom s prethodnih oblika epilepsije na
sekundarno nastale koje se povezuju s traumama glave, infekcijama, parazitima, tumorima i
konzumacijom droga i opijata (12). Traume glave povecavaju rizik od nastanka epilepsije za
40-50% kod osoba mlade Zivotne dobi, a u starijoj dobi isti je postotak prisutan kod
cerebrovaskularnog inzulta i tranzitorne ishemijske atake. U starijoj dobi najucestaliji uzroci
epilepsije su traumatske ozljede glave, primarni i metastatski tumori, infekcije centralnog
neuroloskog sustava 1 degenerativne ozljede mozga. Zbog politerapije 1 brojnih
komorbiditeta, starije osobe su pod ve¢im rizikom od nastanka i metaboli¢ki uvjetovane
encefalopatije kao jednog od potencijalnih uzroka epilepsije, a uzrok moze biti i posljedica

apstinencije od uzivanja alkohola 1 lijekova poput barbiturata i benzodiazepina.

Uzrok epilepsije veze se uz genetske faktore (7). Upravo genetski ¢imbenici 1 varijacije istih
mogu utjecati na optimalno otkrivanje uzroka epilepsije, osjetljivosti, mehanizama,
sindroma, odgovora na lijecenje, prognozu i posljedice koje bolest nosi u razli¢itim
stupnjevima. Mo¢ genetike prepoznaje se u otkrivanju spomenutih karakteristika
uvazavajuci cjelokupnu klini¢ku prezentaciju svakog od pacijenata. U danasSnje je vrijeme

ostvaren velik napredak upravo zahvaljujuéi genetskim faktorima i doprinosu genetike.



5.2. Patofiziologija

Patofiziologija epilepsije i napadaja je raznolika, Sto objasnjava razliCite vrste
poremecaja (14). Zajednicko obiljezje je nesklad ravnoteze ekscitatornog (glutamatergicka
signalizacija) i inhibicije (GABAergicka signalizacija) na sinaptickoj razini $to rezultira
napadima. Obiljezja zdravog mozga su sklad izmedu inhibitornih i ekscitatijskih podrazaja,
a promatrano elektroencefalografski, zna se kako u nastanku specifi¢nih epileptiformnih
elemenata funkciju ima eksitabilnost korteksa, intralaminarne jezgre talamusa i jezgre duz
medijalnu liniju 1 mozdano deblo (14). Kompleksni mehanizam bolesti uvjetovan je tezom
o neravnotezi elektrolita, a odredene teze isticu povezanost pojave epilepsije sa

strukturalnim promjenama u neuronskim mrezama.

Epilepticki napadaj je prolazna pojava zbog abnormalne prekomjerne ili sinkrone neuronske
aktivnosti u mozgu (7). Kratka sinkrona aktivnost skupine neurona dovodi do interiktalnog
siljka, koji traje manje od 70 ms. Mjesto interiktalnog Siljka moze biti odvojeno od zone
pocetka napadaja. Funkcija mozga ovisi o suradnji izmedu razli¢itih mreza koja je
posredovana oscilacijama unutar tih mreza. Kortikalne mreze generiraju oscilacije, za koje

su kljuéni inhibicijski neuroni, neuronska komunikacija i intrinzi¢na Svojstva neurona.

Pojava epilepticke aktivnosti je svojstvo oscilatornih mreza (7). Osnovne faze napada
epilepsije su faza pocetka 1ili inicijacije karakterizirana hipersinkronizacijom 1
visokofrekventnim izbijanjima akcijskih potencijala, te faza Sirenja abnormalnih izbijanja ili
propagacije (12). Spomenuta izbijanja su povezana s depolarizacijom neuronske membrane
1 nakupljanja izvanstani¢nog kalcija Sto uvjetuje rastvor membrana voltaznih kanala natrija,
ulaz u prostor neuronskih ¢elija 1 generiranje akcijskih potencijala. Spomenut proces bi kod
zdravog mozga fizioloski bio prekinut posredstvom aktiviranih inhibitornih GABA neurona
i hiperpolarizacijom. Kako je mozdano-krvna barijera klju¢na za normalno funkcioniranje
mozga i mozdanih funkcija, oSteCenju barijere pridonosi i propusnost §to povecava rizik

hiperekscitabilnosti koja je stimulirana razli¢itim agensima od kojih je najéesc¢a infekcija.

Prijelaz iz normalnog u epileptiformno ponaSanje je uzrokovano Sirenjem i regrutiranjem
neurona kao rezultat kombinacije pojac¢ane povezanosti, ekscitacijskog prijenosa, neuspjeha
inhibicijskih mehanizama i promjena intrinzi¢nih svojstava neurona (7). Zarisni
funkcionalni poremecaj rezultira napadajima koji po€inju lokalizirano, a zatim se Sire

regrutiranjem drugih podrucja mozga. Mjesto ZariSta te brzina i opseg Sirenja odreduju
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klinicku manifestaciju. Generalizirane epilepsije dovode do napadaja koji se javljaju u
cijelom korteksu zbog generaliziranog snizavanja praga napadaja i obi¢no Su genetski
uvjetovani. Napadi apsansa poseban su oblik generaliziranog napadaja koji stvaraju
talamokortikalne petlje. Odsutnosti se generiraju subkortikalno, neuronima talamusa koji
pokrecu regrutiranje neokortikalnih neurona. Zajedno s opazanjima suptilnih kortikalnih
strukturalnih abnormalnosti kod nekih pacijenata s apsansnim napadajima i potencijalom
zari$nih patoloskih promjena u medijalnom frontalnom reznju da generiraju apsansne

napade, razlika izmedu zari$nih i generaliziranih epilepsija postala je zamagljena.

5.3. Klasifikacija

Napredak u tehnologiji genoma otkriva slozenu genetsku arhitekturu uobicajenih
vrsta epilepsije i pokre¢e promjenu paradigme (3). Epilepsija postaje skup simptoma s vise
¢imbenika rizika i snaZznom genetskom predispozicijom. Ovaj napredak rezultirao je novom
klasifikacijom epilepti¢kih napadaja i epilepsije. Medunarodna liga protiv epilepsije je
objavila novu klasifikaciju epilepti¢kih napadaja i epilepsija koja odrazava veliki znanstveni
napredak u razumijevanju epilepsije od posljednje formalne klasifikacije prije 28 godina
(15). Klasifikacija naglasava vaznost etiologije i omogucuje optimizaciju lijecenja.
Medunarodna liga za borbu protiv epilepsije 2017. objavila je smjernice prema kojoj se
epilepsija ovisno o uzroku nastanka moze podijeliti na sljedece (16):

1. epilepsije uzrokovane kromosomskim i genetskim abnormalnostima ukljucujuéi
mutacije, te utjecaj faktora okoline poput pozitivne obiteljske anamneze (djecja i
juvenilna apsansa epilepsija, te juvenilna mioklona epilepsija);

2. strukturalni oblici epilepsije kao $to su abnormalnosti krvozilnog sustava,
kongenitalne abnormalnosti kortikalnog razvoja, skleroza hipokampusa, razne
hipoksije 1 ishemije mozga, neurotraume, porencefalicke ciste i tumori;

3. metabolicke epilepsije nastale spojem genetike i mitohondrijskih poremecaja;

4. imunosne epilepsije uzrokovane autoimunim encefalitisima i protutijelima na
sinapticke receptore, kalijske kanale ili intracerebralno pozicionirane antigene,
Rasmussenovim sindromom 1 stereoidnom epilepsije kod bolesti Stitnjace;

5. epilepsije uzrokovane infektivnim agensima centralnog neuroloSkog sustava;

6. idiopatske epilepsije u koje pripadaju febrilne konvulzije djece, epilepti¢ki napadaji
uslijed infekcije 1 teski postinfekcijski neuroloski poremecaj koji se manifestira kod

prethodno zdravog djeteta intraktibilnim epilepti¢kim statusom nakon febriliteta.



Podjela epilepsije ovisno o simptomima i karakteristikama epileptickih napada (16).
Najranije dostupni zapisi potjecu iz Babilona i anticke Grcke, a svjedoce postojanju nekoliko
razliCitih oblika epilepsije 1 povezanosti sa odredenim procesima i drugim bolestima, te
omogucuju definiranje uzroka. Doprinos uspostavi prve svjetske klasifikacije ILA-e
epileptickih napadaja dogodio se 1964. godine. Izmjene su se provodile 1981. i 1989. godine,

a verzija iz 2010. godine na najpopularnija i pomaze razumijevanju poremecaja epilepsije.

5.4. Klinic¢ka slika

Epilepsija moze zapoceti s jedne strane mozga (hemisfere) ili zahvatiti obje
istovremeno (18). Napadi traju kratko, nekoliko sekunda ili minuta, spontano prestaju nakon
Cega slijedi oporavak. Medutim, ako napad traje dulje nego inace ili ukljucuje nekoliko
napada zaredom, a da se osoba izmedu njih ne oporavlja, rijec je o epilepti¢kom statusu koji

je potrebno prekinuti primjenom lijekova po nalogu lije¢nika jer ugrozava stanje pacijenta.

Osnovna podjela epileptickih napada ukljucuje generalizirane i fokalne (ZariSne) (18, 19).
Fokalni ili zari$ni se odlikuje time §to nastaju izbojem neurona unutar jedne strane mozga,
dok generalizirani ukljucuju izboj u obje strane mozga. Medutim, kako postoji moguénost
Sirenja zariS$noj napada na drugu stranu mozga, ispravnija podjela epilepti¢kih napadaja bi

ukljucivala ZariSne, generalizirane 1 epilepticke napade s nepoznatim pocetkom (18).

Nadalje, epilepticki se napadi mogu razlikovati ovisno o motorickim elementima, pri cemu
epilepticki napadi mogu biti klonicki (trzaj dijela tijela ili ¢itavog tijela), mioklonicki (trzaj
miSi¢a), tonicki (poviSena napetost miSic¢a), atonicki (smanjena napetost miSica),
automatizirani (ponavljanje odredenih netipicnih pokreta), hiperkineticki (ponavljanje
atipicnih pokreta) 1 spastiCki (adukcija 1 abdukcija ruku jedne ili obje strane) (18,19).
Najcesca je pojava kombinacije elemenata motorike tijekom napada tako da se javljaju
miokloni¢ko-tonicko-klonicki napadi, mioklin¢ko-atonicki napadi i tonicko-klonicki napadi

poznati i kao grand mal, koji je najées¢a manifestacija epilepsije (19).

Generalizirani napadi su vrsta epilepti¢nih napada koji obuhvacaju oba podruc¢ja mozga (18).
Neki ljudi dozive "auru" prije pocetka napada koja moze djelovati kao upozorenje i ukljucuje
odredene misli, osjecaje ili senzacije. Aure se pojave same od sebe ili napreduju do druge

vrste napada. Literatura navodi kako postoji Sest oblika generaliziranih napada, a to su



tonic¢ki napadi, atonicki napadi, kloni¢ki napadi, mioklonicki napadi, toni¢ko-klonicki

napadi, te napadi odsutnosti poznati i kao apsans napadi ili petit mal napadi.

Generalizirani toni¢ko-kloni¢ki napadi imaju dvije faze (18, 19). U prvoj fazi (toni¢na faza)
osoba gubi svijest 1 pokazuje ukoCenost miSi¢a cijelog tijela Sto traje oko dvadesetak
sekundi. U drugoj fazi (klonicka faza) ima kontrakcije u licu, rukama, nogama i trupu koje
se javljaju dva ili tri puta u sekundi i traje maksimalno dvije minute s postupnim smanjenjem
kontrakcija. Cesta je pojava takozvanog, inicijalnog vriska na poéetku napada koji nastaje
uslijed iznenadne kontrakcije respiratornih misic¢a i pritiska zraka o glasnice. Moze trajati do
tri minute. Zbog ukoc¢enosti misi¢a, moguce je da se osoba ugrize i nakupljanja sline u ustima
Sto nalikuje pojavi ,,pjene” iz usta, a moguca je i pojava inkontinencije urina ili fecesa.
Nakon napada osoba se progresivno vraca svijesti, osjeca iscrpljeno i umorno. Sekundarno
generalizirani parcijalni napadi odlikuju se time §to promjene, odnosno izboj ima pocetak u
ograni¢enom podru¢ju mozga i zatim se dalje §iri na podru¢je cijelog mozga. Glavna
karakteristika ove vrste napada je to §to poc¢inju kao jednostavni ili sloZeni parcijalni napadi,

a zatim se razvijaju na nacin sli¢an generalizirano toni¢ko-klonickom napadu.

Kriza odsutnosti, petit mal ili apsans napadaj karakterizira kratkotrajna nepovezanost s
okolinom, tijekom koje osoba biva zaustavljena u svojoj aktivnosti, ,,gleda u prazno®,
eventualno podiZe pogled i/ili trepée (18, 19). Tipican je iznenadan pocetak i kraj. Cesce se
javlja kod djece, a moguca je 1 pojava kod odraslih. Postoji nekoliko oblika, tipi¢ni apsans
napadaj, atipi¢ni apsans napad, miokloni apsans napad i mioklonus vjeda. Tipican oblik
obicno traje nekoliko sekundi, naglo se javlja i prestaje, vrlo Cesto se javlja u nizu, ponekad
stotinu ili vi$e puta dnevno. Osoba je bez svijesti tijekom trajanja napada, ali ponekad nastavi
automatski raditi stvari. Atipi¢ni apsans napad odlikuje se postupnim pocetkom i prestankom
napada, uz izrazenije trzaje, gubitak tonusa miSica i minimalan poremecaj svijesti.
Mioklonus ili mioklone napade karakteriziraju kratki, izolirani, iznenadni trzaji u odredenim
dijelovima tijela ili cijelom tijelu, a najceSce su zahvacene ruke ili noge. Mioklonus traje
nekoliko sekundi, a moze se pojaviti i u serijama. Za razliku od apsansa, osoba ne gubi svijest
tijekom napada, ali nagli trzaj ruku moze uzrokovati da osoba ispusti predmete koje drzi ili
ako mioklonus zahvati cijelo tijelo, osoba moze pasti. Mioklonus vjeda odlikuje se
ponavljajuéim trzajevima o¢nih vjeda pra¢enim trzanjem glave i trzanjem o¢nih jabucica, a

Cest predisponirajuci Cimbenik predstavlja svjetlo, narocito bljeskovi svjetla.



Osim elemenata motorike tijekom napada, postoji mogucnost pojave i nemotorickih
elemenata u napadima epilepsije kao §to su automatizmi (nevoljni pokreti od strane
neuroloSkog sustava), kognitivni elementi (poremecaji visih kognitivnih funkcija), senzorni

elementi (netipi¢ne neuroloske senzacije) i emocionalni elementi u vidu preosjetljivosti.

Parcijalni napadi se dijele na jednostavne i slozene napade (18). Jednostavni parcijalni
napadi nastaju kada su promjene prisutne unutar ograni¢enog podruc¢ja mozga, a svijest je
potpuno ocuvana. Simptomi uvelike ovise o regiji mozga koju napadaj zahvaca. Uglavnom
traju manje od minute. Postoji pet glavnih oblika jednostavnih parcijalnih napada: motoricki,
osjetljivi, senzorni, vegetativni i psihic¢ki jednostavni parcijalni napadi. Parcijalni motoricki
napadi imaju svoje podrijetlo u motorickom cerebralnom korteksu frontalnog reznja, na
primjer, u obliku kontrakcija miSi¢nih skupina. Senzitivni parcijalni napadi nastaju u
osjetljivom cerebralnom korteksu tjemenog reznja, primjerice u obliku senzornih
poremecaja kao $to su trnci ili obamrlost dijelova tijela. Parcijalni senzorni napadi mogu
utjecati na osjetila i uzrokovati probleme s vidom, sluhom, mirisom, okusom ili ravnotezom.
Parcijalni vegetativni napadi utjeCu na autonomni ziv¢ani sustav, na primjer u obliku
pojacanog osje¢aja mucnine, promjena u otkucajima srca ili najezenosti. Parcijalni psihicki
napadi nastaju u temporalnom reznju i pojavljuju se simptomi poput osjecaja straha,
poremecaja misljenja ili déja-vu iskustva. Tijekom jednostavnih parcijalnih napada ljudi su

svjesni simptoma, ali ne mogu sprijeciti da napadi produ.

Slozeni parcijalni napadi nastaju kada su promjene prisutni unutar ograni¢enog podrucja
mozga, ali utjeu na svijest ili paznju osobe (18, 19). Simptomi ovise o regiji mozga koju
zahvacaju. Ponekad slozeni parcijalni napadi pocinju jednostavnim parcijalnim napadom,
koji se naziva aura, a nakon toga dolazi do promjene svijesti. Osoba se osjeca kao da je u
transu s izgubljenim ili ukocenim pogledom. Obi¢no ne moze ispravno reagirati na vanjske
podrazaje, na primjer, ne moze odgovoriti ili slijediti naredbe. Kod parcijalnih napadaja ljudi
Cesto pokazuju automatske pokrete i ponaSanja, koji se nazivaju automatizmi. Ovi
automatizmi mogu utjecati na dijelove tijela kao Sto su lice ili ruke (treptanje, Skljocanje,
lizanje usana, Zvakanje, gutanje i trljanje rukama o odjecu ili bedra, itd.), ali takoder mogu
uzrokovati sloZenije pokrete ili ponasanja. plesati, pljuvati ili udarati nogama. Obi¢no traju

nekoliko minuta. Ljudi se obi¢no ne sjecaju dogadaja tijekom slozenih parcijalnih napada.
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5.5. Dijagnostika

Postavljanje dijagnoze epilepsije temelji se na razli¢itim dijagnostickim metodama
kako bi se otklonila moguénost pogresne dijagnoze jer se u nekim slu¢ajevima napad moze
pojaviti kao posljedica sr¢anog, psiholoskog, psihijatrijskog ili metabolickog poremecaja

(7).

Elektroencefalografija (EEG) najces¢i je neinvazivan dijagnosticki test koji se koristi za
procjenu epilepsije (6, 20). Sluzi za potvrdu tipa napada i procjenu epileptogene zone u
mozgu na temelju biljezenja elektri¢ne aktivnosti neurona (21). Pretraga traje pola sata ili
jedan sat, ovisno o stanju bolesnika i razlogu provodenja pretrage, a provodi se dok je osoba
budna ili spava. Vodecée dijagnosticko obiljeZje je interiktalna epilepticka aktivnost: Siljci,
ostri valovi 1 Siljasto-valna praznjenja (7). Kako na funkciju neurona utjecu stanja poput
umora, glavobolje, gladi i pospasnosti, mogu¢ je drugaciji nalaz EEG pretrage kod iste osobe
(21). Na patoloski nalaz EEG-a ukazuju epilepti¢ni potencijal, generalizirane ili zari$ne
promjene. Pojava epileptickog potencijala na nalazu oznacuje zariSne ili generalizirane
izboje valova ili Siljaka razli¢itih kombinacija, a takve se promjene vezu uz neurotraume,
akutne intoksikacije, epilepsiju i razli¢ite organske promjene mozga. Generalizirani ili
zaris$ni izboji valova na nalazu EEG-a podrazumijevaju razli¢ita usporenja koja se vezu uz

metabolicke promjene, tumorske procese 1 stanje nakon cerebrovaskularnog inzulta.

Od velike je vaznosti adekvatna priprema u svrhu prevencije artefakata koji onemogucavaju
dobivanje vjerodostojne snimke (21). Upucivanjem na EEG pretragu i ugovaranjem termina,
medicinska sestra informira osobu kako nekoliko dana prije pretrage treba izbjegavati
koriStenje kozmetickih sredstava za kosu i na dan pretrage oprati kosu s ciljem smanjenja
pojave artefakata. Preporuca se izbjegavanje primjene lijekova za psihicke poremecaje
barem 72 sata prije pretrage, a ako navedeno nije moguce, potrebno je naznaciti vrstu lijeka,
dozu i vrijeme uzimanja. Premda neke pretrage zahtijevaju da bolesnik bude nataste, za ovu

pretragu to nije potrebno jer se hipoglikemija moZe negativno odraziti na rezultate pretrage.

Ulaskom u EEG laboratorij, medicinska sestra preuzima uputnicu i proucava razlog
provedbe pretrage kako bi znala na Sto obratiti pozornost tijekom snimanja pretrage (21).
Preko ramena bolesnika prebacuje se zastitni ogrta¢ kako bi se izbjelo prljanje odjece.
Informira se osobu skinuti sav nakit, ukosnice i zubnu protezu. Medicinska sestra provodi

pregled bolesnika kako bi utvrdila prisutnost defekata, oZiljaka i potencijalnih rana na skalpu
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radi njihovog evidentiranja i izbjegavanja tih mjesta tijekom postavljanja elektrodi jer mogu
patoloski promijeniti nalaz. Medicinska sestra provjerava da li je osoba desnjak ili ljevak
zbog utvrdivanja dominantne atmosfere, te ispituje o nesanici jer san tijekom pretrage
doprinosi nastanku promjena koje se mogu protumaciti kao patoloske. Objasnjava se kako
izvodenje pretrage nije bolno i smiruje osjecaj potencijalne nelagode, uz uputu kako ¢e se
bolesniku povremeno izdavati naredenja u skladu s kojima treba postupati, primjerice:
,,Otvorite oci, zatvorite o¢i.”“ (20, 21). Bolesnik se postavlja u sjedeci ili leze¢i polozaj uz
slobodan pristup sa svih strana. Informira se bolesnika kako se EGG pretraga bazira na
postupku tijekom kojeg obucena medicinska sestra primjenjuje poseban gel na vlasiste i
postavlja elektrode na vlasiste ispitanika koji na racunalu biljeze elektri¢nu aktivnost u
ispitanikovom mozgu u vidu niza valova. Elektrode se postavljaju po zadanom protokolu 10
— 20 sistema rasporeda elektroda i pritisak na kozu ne smije biti suviSe snazan. Vazno je
informirati bolesnika kako moze osjetiti odredenu nelagodu uslijed prijenosa elektriciteta s
elektroda na kozu. Nakon provedene pretrage, papirnatim se ubrusom obriSe vlasiste

bolesnika, procjeni njegovo stanje i informira ga se kada moze podignuti o€itani nalaz.

UporiSte snimanja mozga u svrhu postavljanje dijagnoze epilepsije predstavlja magnetska
rezonanca (MRI) (7). Magnetna rezonancija omogucuje lijecniku dublji uvid u strukturu
mozga ¢ime se moze prepoznati ostecenje tkiva dovodi do nastanka napadaja (20). MRI je
kljucan u osoba s refraktornim parcijalnim napadajima koji su potencijalni kandidati za
kirursko lijeCenje, te u onih s progresivnim neuroloSkim ili psiholoSkim nedostacima (7).
Osjetljivost magnetske rezonancije u detekciji suptilnih promjena koje su u pozadini
refraktornih Zari$nih epilepsija kao $to je ZariSna kortikalna displazija, poboljSava se s novim
sekvencama snimanja MRI. Funkcionalno oslikavanje mozga izotopima ima ulogu u

procjeni prikladnosti za kirursko lijecenje epilepsije (7).

Pozitronska emisijska tomografija (PET) provodi se primjenom radioaktivhog kontrasta
kroz venu ruke (20). Primijenjen se kontrast skuplja unutar mozga i pomaze u provjeri
ostecenja tako $to pokazuje koji dijelovi mozga koriste vise ili manje glukoze. Metoda
pomaze lije¢niku da uoci promjene u kemiji mozga i pronade problem. PET snimanje s
fluorodeoksiglukozom moze prikazati podrucje hipometabolizma koje sugerira mjesto
pocetka napadaja i testira se intrakranijalnim EEG-om (7). Vezanje flumazenila na sredisnji
benzodiazepinski receptorski kompleks s GABAA moze biti abnormalno u ograni¢enijem

podrucju od vezivanja fluorodeoksiglukoze i dati podatke korisne za procjenu prije operacije
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kada MRI nije konacan. Drugi tragovi koji istrazuju patogenezu epilepsije i koji bi mogli

imati lokaliziraju¢u vrijednost ukljucuju alfametil triptofan i SHT 1A.

Kompjuterizirana tomografija (CT) koristi X-zrake za stvaranje slika mozga $to pomaze u
isklju¢ivanju drugih uzroka napadaja, poput tumora, krvarenja i cista (20). Jednofotonska
emisijska kompjuterizirana tomografija (SPECT) pomaze otkriti gdje u mozgu napadaji
pocinju. Kao i kod PET skeniranja, ubrizgava se mala koli¢ina radioaktivnog materijala u
venu kako bi pokazao protok krvi. Ponovit ¢e test kad nema napada i usporediti razliku
izmedu snimaka. Objektivne analize jednofotonske emisije kompjutorizirane tomografije
(SPECT) iktalnog, postiktalnog i interiktalnog protoka krvi pokazale su zariSnu iktalnu
hiperperfuziju s okolnom hipoperfuzijom, prac¢enu hipoperfuzijom u zaristu i povratkom u
interiktalno stanje (7). SPECT je koristan u identifikaciji epileptickog zarista, te moze

ukazati na podru¢ja ukljuéena u Sirenje napada iz medijalnog temporalnog reznja.

Neuropsiholoski testovi se provode tako da neurolog testira govor, razmisSljanje i vjestine
pamcenja kod osobe kako bi vidio jesu li ta podrucja mozga zahvaéena napadima (20). Krvni
testovi pomazu odbaciti druge razloge za napade, poput genetskih stanja ili infekcija.

U svrhu dijagnostike koriste se 1 rezultati dobiveni genskim testiranjem kod osoba u ¢ijoj su
anamnezi podaci o bliskim ¢lanovima obitelji koji imaju dijagnozu epilepsije ¢ime se ne
provodi daljnja dijagnostika s ciljem postizanje §to ranije terapije i optimalizacije lijeCenja,
te se provodi genetsko savjetovanje u kontekstu planiranja obitelji. Genetsko testiranje
SCN1A mutacije kod osobe posjeduje veliku dijagnosticku vrijednost zbog prisutnosti
toCkastih mutacija, te penetrantnosti mutacije GEFS+ sindromu u vrijednosti 60 — 70 % $to
oznacava kako vecina osoba s mutacijom nece razviti epilepsiju. U klini€koj praksi
prisutnost potvrdene mutacije SCNIA omogucava §to ranije dijagnosticiranje bolesti,

specifi¢no lijeenje, informiranost ¢lanova obitelji 1 bolju kvalitetu Zivota oboljele osobe.

5.6. Lijecenje

Lijecenje lijekovima je glavno uporiste u lijeCenju epilepsije 1 u€inkoviti su u 60-
70% bolesnika (7). Cilj lijecenja je kontrolirati napade §to je brze moguée bez razvitka
nuspojava. Poboljsana kontrola napada moze smanjiti morbiditet i preuranjenu smrtnost.
Remisija je odrednica dobre kvalitete Zivota. Lijekovi za epilepsiju povecavaju inhibiciju,

smanjuju ekscitaciju ili sprje€avaju nenormalno pucanje neurona. Mehanizmi djelovanja

13



nisu u potpunosti razjasnjeni i smatra se da su glavni mehanizmi sadasnjih lijekova pojacanje
inhibitornog gabaergic¢kog sustava ili blokada postojec¢ih natrijevih kanala ovisno o upotrebi.
U svijetu je licencirano viSe od 20 antiepileptika koji suzbijaju simptome umjesto da
modificiraju proces bolesti (7). Neki od ovih lijekova koriste se kao prva linija lijecenja 1
odabiru se prema klinickoj ucinkovitosti za epilepticki sindrom ili vrstu napada, te
podnosljivosti i okolnostima pacijenata. Ovaj individualizirani pristup lije¢enju preporucuje
se u svim smjernicama za lijecenje. Postoje¢e NICE smjernice predlazu niz lijekova kao
potencijalne prve linije lijecenja za razliCite tipove napada i sindrome epilepsije koji se
najvjerojatnije vidaju u praksi odraslih. Novi antiepilepticki lijekovi ¢esto su promovirani

kao oni koji imaju prednosti u odnosu na stare lijekove.

Antiepileptike uvijek treba uvoditi oprezno i postupno ih povecavati (7). Titracija lijeka je
vodena simptomima, a ako se napadaji i1 dalje javljaju, lijek treba titrirati do najvece
podnosljive doze. Ako se pojave toksi¢ni ucinci, dozu treba smanjiti. Ako jedan lijek prve
linije ne uspije pri maksimalnoj toleriranoj dozi, treba ga zamijeniti drugim takvim lijekom.
Ako lijekovi prve linije ne uspiju, treba dodati opcije druge linije. Monoterapija je pozeljna
jer politerapija pove¢ava moguénost loSe suradljivosti, interakcija lijekova, teratogenosti i

dugorocnih toksi¢nih u¢inaka. Medutim, ponekad se politerapija ne moze izbjeci.

Prema statistikama, oko polovice pacijenata s epilepsijom suocava se s nuspojavama
lijekova, ukljucujuéi pospanost, gubitak pamcenja, nesiguran hod i ostalo (4). Ove nuspojave
prekida lijecenja Sto dovodi do neuspjeha lijeCenja. Razumijevanje nuspojava, rana
identifikacija ¢imbenika visokog rizika 1 ucinkovito lijeCenje mogu sprijeciti ili smanyjiti
pojavu nuspojava 1 poboljSati ukupnu razinu lijeCenja pacijenata s epilepsijom. Najcesci
antieptilepticki lijekovi na trziStu Hrvatske su Karbamazepin, Klobazam, Klonazepam,
Eslikarbazepin acetat, Etosuksimid, Felbamat, Gabapentin, Lakozamid, Lamotrigin,
Levetiracetam, Okskarbazepin, Fenobarbital, Fenitoin, Pregabalin, Rufnamid, Stiripentol,

Tiagabin, Topiramat, Valproicna kiselina, Vigabatrin i Zonisamid (22).

Nefarmakoloske opcije ukljuuju kurativnu kirurgiju, palijativne kirurSke postupke i
ketogenu dijetu. Glavne indikacije za ketogenu dijetu su teski oblici epilepsije rezistentne na
lijekove u pedijatrijskoj praksi. Ketogena ili keto dijeta je dijeta karakterizirana visokim
unosom masnoca i niskim unosom ugljikohidrata (23). Raspodjela makronutrijenata obi¢no

se kre¢e od 55% do 60% masti, 30%-35% proteina i 5%-10% ugljikohidrata. Znacajno

14



smanjujuéi ukupnu potrosnju ugljikohidrata i povecavajuéi unos masti i proteina, ova dijeta
izaziva metaboliCko stanje zvano ketoza, u kojem tijelo koristi masti kao primarni izvor
goriva umjesto ugljikohidrata. Cetiri vrste ketogene dijete kategorizirane su na temelju
sadrzanog postotka makronutrijenata Sto ukljucuje klasicnu dijetu s dugolancanim
trigliceridima, dijetu s trigliceridima srednjeg lanca (MCT), modificiranu Atkinsovu dijetu i
lijeCenje niskim glikemijskim indeksom. Nedavna istrazivanja ukazuju na potencijalne
koristi u smanjenju rizika od odredenih bolesti, ukljuc¢ujuéi dijabetes tipa 2, hiperlipidemiju,
bolesti srca i rak. Takoder su brojne studije istaknule potencijalne terapijske prednosti
ketogene dijete kod raznih neuroloskih poremecaja, ukljucujuéi epilepsiju, demenciju,
amiotroficnu lateralnu sklerozu (ALS) i traumatske ozljede mozga, te akne, rak i

metabolicke poremecaje.

LijeCenje epilepsije kirur§kim zahvatom je najucinkovitije lije¢enje kod zari$ne epilepsije
rezistentne na lijekove (15). Na uspjeh operacije utjecu razliciti ¢imbenici, ukljucujuci
sindrom epilepsije, prisutnost i vrstu epileptogene lezije te trajanje postoperativnog pracenja.
Najcescée operacije koje se provode su resekcije temporalnog reznja, za koje se pretpostavlja
kako u 60-70% slucajeva zaustavljaju pojavu napadaja s ¢ime posljedi¢no raste kvaliteta
zivota. Sanse za dobar ishod su najveée ako se ukloni temeljni uzrok. Ako se predlaze
kirursko lije¢enje, nuzna je lokalizacija mjesta nastanka napadaja ili kriti¢ne tocke (7). Ako
mjesto pocetka napadaja nije jasno ili ako postoji odstupanje izmedu podataka, mozda e
biti potrebna invazivnija EEG snimanja, s dubinskim elektrodama stereotaktic¢ki
postavljenim unutar mozdanog tkiva ili subduralnim trakama i reSetkama elektroda
postavljenim na povrSinu mozga. Ova tehnika ima ograni¢eno prostorno uzorkovanje, a
pristup treba individualizirati za svakog pacijenta kako bi se testirale specificne hipoteze
koje se mogu generirati funkcionalnim oslikavanjem. Potpuna kontrola napada nije u
potpunosti moguca, ali korisna palijacija se jo§ uvijek moZe posti¢i cerebralnom resekcijom
ili tehnikama kao S$to su kalosotomija korpusa i viSestruka subpijalna transekcija. Stimulacija
lutajuceg zivca (lat. nervus vagus), potkoznim generatorom pulsa, moze pruziti pomo¢ kada
resektivna operacija nije odrziva opcija. U prosjeku, smanjenje napada za 50% moze se
ocekivati u do 30-40% pacijenata, ali rijetkost je izostanak napadaja. Duboka mozdana
stimulacija procjenjuje se za otpornu epilepsiju, a trenuta¢no ne postoji konsenzus o njezinoj

korisnosti.
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5.7. Kvaliteta Zivota oboljelih osoba

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definira kvalitetu zivota kao "percepciju
pojedinca o svom polozaju u Zivotu u kontekstu kulture i sustava vrijednosti u kojima zivi te
u vezi s njegovim ciljevima, ocekivanjima, standardima i brigama" (24). Bolesnici s
epilepsijom kao kronicnom boles¢u izlozeni su riziku od smanjene kvalitete Zivota povezane
sa zdravljem koja ukljucuje strah od ponovljenih napadaja i ozljeda povezanih s napadajima,
rizik nuspojava lijekova, ograniCenja u nacinu zivota, fizickih poteskoce i percipiranu
stigmatizaciju koja rezultira drustvenom isklju¢enoscu i izolacijom, te poteSkoce u pristupu

obrazovanju i zaposljavanju zbog prisutnosti kognitivnih ili psihijatrijskih problema.

Psihijatrijski komorbiditeti kao $to su depresija, anksioznost, psihoza, paranoja, agresija i
samoubojstvo ¢es¢i su kod osoba s epilepsijom i utjecu na lijecenje i kvalitetu Zivota (24).
Otkri¢e da mozak ne funkcionira kao mozak drugih negativno utjece na samopercepciju
tijela 1 doprinosi niskom samopoStovanju i samokategorizaciji sebe kao "epilepticara" i
posljedi¢éne percepcije stigme. Zalovanje zbog spoznaje invaliditeta ukljucuje faze $oka,
pregovaranja i poricanja, zalovanja i depresije, bijesa, priznavanja i konac¢no prihvacanja, a
ono se moze pojaviti ili na pocetku ili nakon spoznaje razlike. Povrat neke od faza je moguce
u bilo kojem trenutku. Ostala emocionalna stanja koja se mogu ponoviti ukljucuju tjeskobu

koja proizlazi iz nepredvidljivosti napadaja i osjecaja nedostatka kontrole (24).

Osjecaj krivnje moze dovesti do afektivnog poremecaja, a anksioznost u spoju s krivnjom
moze prerasti u depresiju (25). Smanjena energija i vitalnost mogu nastati zbog poremecenih
obrazaca spavanja, dok obrambeni stav moZe dovesti do potrebe za prikrivanjem, ljutnje 1
gorcine. Epilepsija je "skrivena" ili "nevidljiva" invalidnost, budu¢i da simptomi nisu vidljivi
i primjetni osim tijekom napadaja (25). Cesto nema vidljiv uzrok $to rezultira strahom od
nepoznatog. Jednostavnije ga je poricati i tajiti Sto rezultira loSom suradnjom s lije¢nicima 1
odbijanjem promjene nacina zivota. Biti "skriven" oteZava osobama iz okoline koje Zele
komunicirati, a prikrivanje otezava pronalazak osoba s epilepsijom i podrSke, a moze dovesti

do etikete hipohondrije i1 loSeg ponasanja, kao 1 do pogreSnog samopoimanja.

Dijagnoza epilepsije kod djeteta dovodi do stresa kod roditelja, Sto rezultira ve¢om stopom
razvoda (19, 25). Usmjerenost roditelja na dijete s epilepsijom moze rezultirati loSim
odnosima izmedu djeteta s epilepsijom i bra¢om i sestrama te psihickim potesko¢ama medu

bracom 1 sestrama. Takav fokus utjece na obiteljsku koheziju 1 odnose izmedu obitelji 1
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zajednice, te moze dovesti do toga da djeca s epilepsijom odrastu i sami postanu losi roditelji.
Drustvena izolacija i loSa socijalna prilagodba proizlaze iz percipirane stigme ili ovisnosti

koja je uzrokovana pretjeranom zastitom roditelja i zivotom pod ,,staklenim zvonom* (19,

25).

Ucestalost seksualne disfunkcije u muskih pacijenata s epilepsijom je 5 puta veéa u
usporedbi sa zdravom populacijom, a ucestalost seksualne hiperaktivnosti je oko 2,9% (24).
Na seksualne smetnje utjecu lijekovi 1 epilepsija, posebno epilepsija temporalnog reznja gdje
abnormalna mozdana epileptiformna praznjenja mogu uzrokovati abnormalnosti u lucenju
spolnih hormona i reproduktivne endokrine poremecaje. Studije su pokazale da neki
antiepileptici mogu izazvati endokrine poremecaje kod muskaraca s epilepsijom i dovesti do

smanjenja plodnosti. Noviji antiepileptici manje utjeu na seksualnu funkciju od starijih.

Zadovoljavaju¢i odnosi s drugim spolom u smislu romanticnih odnosa zahtijevaju
samopostovanje (25). Nisko samopostovanje kod osoba s epilepsijom moze rezultirati
neuspjehom u uspostavljanju dobrih romanti¢nih i seksualnih odnosa. Ostec¢enje mozga i/ili
antiepilepticki  lijekovi mogu rezultirati anhedonijom. Neadekvatno seksualno

funkcioniranje moze dovesti do depresije, bracne nevolje ili odbojnosti prema samom sebi.

Osobe s kroni¢nom epilepsijom imaju povecan rizik od komorbiditeta i prerane smrti (7).
Malo se zna o smrtnosti u zemljama u razvoju, iako dokazi upucuju na to da je ona viSa nego
u razvijenim zemljama, §to pomaze objasniti razliku izmedu vece incidencije 1 manje
prevalencije aktivne epilepsije u siromasnim zemljama. U osoba s refraktornom epilepsijom
koje posjecuju specijalisticke klinike, godiSnja stopa je 1: 200. Najveci rizik je kod muskih
tinejdzera i mladih odraslih osoba s konvulzivnim napadima. Visoka ucestalost i ozbiljnost
napada ¢imbenici su rizika. Spavanje bez nadzora jo$ je jedan faktor rizika. Patofizioloski
uzroci iznenadne neobjaSnjive smrti kod epilepsije su nepoznati, ali srcane aritmije

primijecene su u studijama prac¢enja i mogu se pojaviti samo prilikom napada.

Nezaposlenost je ve¢a medu osobama s epilepsijom, do 50% u razvijenim zemljama ako
napadaji nisu potpuno kontrolirani i do 100% u zemljama u razvoju (25). Uzrok su
predrasude poslodavaca koje proizlaze iz stigme i nedostatka informacija, uvjerenja da ljudi
s epilepsijom trebaju izbjegavati strojeve, nesposobni su za voznju ili imaju losiji akademski
uspjeh. Otkrivanje istine i dijagnoze poslodavcu je teska odluka. Nezaposlenost rezultira

niZim samopostovanjem, smanjenom dobrobiti 1 nizom kvalitetom Zivota.
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5.8. Uloga medicinske sestre

Nacin na koji epilepsija utjeCe na zivot oboljele osobe uvelike ovisi o vrsti 1
ucestalosti napada koje osoba dozivljava i o ishodu lijecenja (9). U vise od polovice
oboljelih, napadi se dobro kontroliraju antiepileptickim lijekovima i potrebna je manja
promjena u stilu Zivota. Kod osoba s nekontroliranim napadima potrebna je znacajna
promjena. Postoje 1 drugi ¢imbenici koji mogu utjecati na dobrobit osobe s epilepsijom,
ukljucujuéi tjeskobu i stres, stavove drugih i nuspojave lijekova. Podrska i briga
zdravstvenog osoblja su neprocjenjivi u pomo¢i osobi da donese informirane odluke, zadrzi
pozitivan stav, pridrzava se savjeta i zivi ispunjenim zivotom. Zdravstveni djelatnici su u
poziciji pratiti promjene 1 upozoriti pojedinca i lije¢nika (9). Oni mogu pomoc¢i pojedincu u
pridrZzavanju uputa lijecnika 1 biti ukljuceni u komunikaciju izmedu lijecnika 1 osobe s

epilepsijom.

Vazno je re¢i pacijentu da zadrzi realna ocekivanja i informira se iz provjerenih izvora
umjesto provjeravanja internetskih stranica koje mogu davati pogresne informacije (9).
Treba uputiti pacijenta da pokusa prihvatiti vlastita ograni¢enja i zatrazi pomo¢ u sluc¢aju
tjeskobe. Medicinske sestre trebaju pratiti emocionalno i tjelesno stanje osobe s epilepsijom,
ali i ¢lanova njegove obitelji jer briga o drugoj osobi moze biti iscrpljuju¢a. Ako medicinska
sestra prepozna da €lan obitelji treba podrSku, vazno je razgovarati s prijateljem, ¢lanom
obitelji ili struénjakom. Brinuéi se o sebi, osoba ¢e se bolje brinuti o osobi s epilepsijom.
Ako medicinska sestra prepozna simptome stresa kao §to su problemi sa spavanjem,
glavobolja, razdraZzljivost 1 povlacenje vazno je ponuditi tehnike suocavanja s istim kao $to
su adekvatan san, tjelovjezba i pravilna prehrana koje mogu pomo¢i u smanjenju stresa.
Potrebno je osobu podsijetiti na vaznost odvajanja dovoljno vremena za aktivnosti u kojima
se uziva poput vjezbanja, Citanja ili izlaska. Treba nauciti osobu kako biti strpljiv u vezi
bolesti, savjetovati ukljuenje grupi za podrsku 1 povezati se s drugima koji se suocavaju sa
sli¢nim izazovima kako bi se prebrodile tegobe, ali i da osoba sazna viSe o epilepsiji jer

informacije mogu biti osnazujuce.

Nadalje, postupci medicinske sestre ukljuuju pruzanje zdravstvene njege, primjenu i
kontrolu ucinka terapije koju propisuje neurolog, provedbu specificnih postupaka za
prevenciju ozljeda tijekom epileptickog statusa, edukaciju pacijenta i ¢lanova obitelji 0
epilepsiji, procjenu preopterecenosti clanova obitelji ili njegovatelja, socijalnih aspekata i

postivanja ljudskih prava, prac¢enje opceg stanja pacijenta do moguceg otpusta iz bolnice i
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aktualnih problema iz sestrinske domene (11). Podaci pokazuju kako vise od polovice
obitelji djece s novodijagnosticiranom epilepsijom i tre¢ina odraslih osoba s epilepsijom ima
poteskoca u pridrzavanju propisanog terapijskog rezima u prvih nekoliko mjeseci lijeCenja
(29). Nedostatak znanja o epilepsiji, zaboravljanje uzimanja lijekova, neadekvatne vjestine
suoCavanja (rjeSavanje problema, komunikacija i lijeCenje epilepsije), nedostatak socijalne
podrske i pogresno uvjerenje kako se zdravstveno stanje moze poboljsati prestankom
uzimanja terapije doprinose nepridrzavanju terapijskog rezima. Zbog toga im je vazno
objasniti nuznost poStivanja preporucenih smjernica zbog njihova dobra i redovito

komunicirati s njima kako bi se provjerilo napredovanje u vezi uzimanja terapije (11, 29).

Kao dio plana za zbrinjavanje epileptickog napadaja, za pacijente je vrlo korisno vodenje
dnevnika napadaja u koji biljeZe kada su se pojavili napadaji, moguce okidace i podsjetnike
za lijekove, a u danasnje vrijeme postoji velik broj mobilnih aplikacija koje su lake za
koriStenje i kojima pacijenti mogu jednostavno pristupiti, postaviti podsjetnike za lijekove,
zabiljeziti napade i pokazati je lije¢niku na uvid. Vrlo je vazno usmjeriti pozornost na djecu
i njihove roditelje jer pojavnost epilepsije u vrlo ranoj dobi kod djeteta utjee na mentalni
razvoj. Intervencije medicinske sestre kod djeteta s dijagnozom epilepsije ne uklju¢uju samo
pruzanje skrbi, zbrinjavanje 1 zdravstvenu njegu, ve¢ je primarno fokus i na ukljucivanje
roditelja jer rad s njima posjeduje velik znacaj u poboljSanju kvalitete zivota djeteta i
pridrzavanje terapijskog rezima. Upravo je roditeljima nuzno pruZziti edukaciju 1 biti potpora
u procesu prilagodbe na dijagnozu bolesti kod njihova djeteta i usvajanje novog stila Zivota.
Kod Zena je vaZzno uzeti u obzir utjecaj epilepsije 1 koriStenja antiepileptika na planiranje
obitelji, tijek 1 ishod trudnoce, porodaj 1 laktaciju. Takoder, uloga je medicinske sestre kao
stru¢nog zdravstvenog djelatnika, pouditi ¢lanove obitelji o postupcima usmjerenih prvoj
pomo¢i 1 aktivno raditi s pacijentima i obiteljima na razvijanju akcijskog plana postupanja

za napadaje koji opisuje Sto uciniti ako dode do napadaja ili epileptickog statusa (29).

Medicinske sestre imaju velik znacaj u borbi protiv stigmatizacije jer je velik broj osoba s
epilepsijom i dalje izloZen predrasudama premda se zaboravlja kako oni mogu funkcionirati
u zivotnim aspektima jednako kao i osobe koje nisu oboljele od epilepsije (11). Vrlo vazan
faktor procesa zdravstvene njege je psiholoska podrska i edukacija kod osobe s epilepsijom
te njezine obitelji s ciljem podizanja kvalitete Zivota 1 opCe razine zadovoljstva. Od prve
pomoc¢i kod pojave epileptickog napada sve do dugotrajne skrbi i emocionalne podrske,

medicinske sestre igraju kljuénu ulogu u pruzanju intervencija kod epilepsije (29).
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Osobe s epilepsijom medicinskoj sestri upucuju pitanja vezana za tjelesnu aktivnost i
seksualnost, pogotovo ako su prije postavljene dijagnoze bili aktivni u obje domene zivota
(11). Medicinska sestra moze informirati kako je moguce odrzavanje normalnog seksualnog
zivota. Medutim, kod Zena koje planiraju obitelj, potrebno je uzeti u obzir moguce
interakcije izmedu hormonskih preparata i antiepileptika u vidu smanjenog ucinka. 1z tog se
razloga Zene koje planiraju obitelj trebaju savjetovati s neurologom i ginekologom.
Smanjenje libida Cest je pratitelj epilepsije, a stupanj smanjenja uvelike ovisi o vrsti bolesti.
Ucinak tjelesne aktivnosti je povoljan po ucestalost i pojavnost napada zbog boljeg
podnosenja stresnih situacija koji ¢ini jedan od vodecih rizicnih ¢imbenika (11). Razlicita
istrazivanja isticu da bavljenje tjelesnom aktivnosti ima neuroprotektivan i antiepileptogen
u¢inak (26). Aktivan sportski zivot podiZze samopouzdanje i smanjuje izolaciju (11).
Medunarodna liga za borbu protiv epilepsije zasluzna je za izdavanje smjernica o tjelesnoj
aktivnosti za osobe s epilepsijom koje su podijeljene ovisno o tezini (28). Prilikom odabira

prikladne sportske aktivnosti vazna je individualna procjena i savjetovanje s lijeCnikom.

Uloga medicinske sestre prepoznaje se u prevenciji nastanka ozljeda tijekom napadaja i
zaStiti u kuénim uvjetima (30). Navedene se sigurnosne mjere poduzimaju prije nego §to
pacijent dozivi napadaj i treba ih provoditi svaki dan kod osobe s epilepsijom ili u bolnicama
za osobe pod rizikom od nastanka napadaja. U svakodnevnom Zivotu, osobe s epilepsijom i
¢lanovi njihovih obitelji moraju poduzeti aktivnosti usmjerene zastiti prilikom kupanja,
kuhanja, voZnje 1 kada je osoba sama kod kuce. Na primjer, s ciljem zaStite osobe s
epilepsijom mogu staviti stolicu u kadu pod tus na koju mogu sjesti ili kuhati na indukcijskoj
plo¢i, pe¢i ili Sporetu kako bi sprije¢ile moguce ozljede. U bolni¢kim uvjetima mjere
usmjerene prevenciji ozljeda razlikuju se od ustanove do ustanove, ali medicinska sestra
mora biti upucena u nacine prevencije ozljeda i spremna poduzeti pripadajuce aktivnosti

kako bi smanjila nezeljene posljedice kod pacijenata s epilepsijom.

Obzirom da se epilepti¢ni napadaji pojavljuju iznenada i neocekivano, neovisno je li rijec o
pacijentu s poznatom dijagnozom epilepsije ili prvom napadaju, svi zdravstveni djelatnici
moraju biti upoznati s postupcima koji se poduzimaju u slucaju epilepti¢nog napada, jer
neodgovarajuci postupak i propusti mogu imati nezeljene i opasne posljedice po pacijenta
(31). Odgovaraju¢om edukacijom o epilepsiji omogucuje se osigurati ispravno lijeCenje

bolesnika, odgovarajuca kvaliteta skrbi i prevenirao nastanak odredenih komplikacija.
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U zbrinjavanju pacijenta tijekom epileptickih napadaja klju¢na je uloga medicinske sestre
(11). Ukoliko je prisutna, potrebno je biti uz pacijenta cijelo vrijeme tijekom napadaja. Treba
osigurati privatnost, izvesti ostale pacijente iz sobe kao i ¢lanove obitelji. Preporuka je uz
bolesnicki krevet imati pripremljenu sljede¢u opremu i pribor: opremu za reanimaciju,
monitoring za pracenje rada srca i vitalnih parametara, pribor za oksigenoterapiju, pribor za
aspiraciju, a preporuca se da se na krevetu nalaze ogradice koje ¢e sprijeciti pad pacijenta i
da se krevet podesi na najnizu mogucu visinu u odnosu na pod (30). Ako postavljene
ogradice nisu premazane silikonskim premazom ili su izradene isklju¢ivo od Zeljeza, u
slu¢aju konvulzivnih napadaja u bolesnickom krevetu, preporuca se staviti neSto mekano uz
njih kako pacijent ne bi udarao tijelom o njih i ozlijedio se (29). Ako pacijent sam izvijesti
ili se primijete predosjecaji napadaja ili aura, potrebno je odmah smjestiti pacijenta u leze¢i
polozaj, pripremiti pribor za intubaciju i1 zastititi glavu od potencijalne ozljede. Nadalje,
medicinska sestra treba olabaviti odje¢u ukoliko je napeta, podi¢i zaStitne ogradice na
bolesni¢kom krevetu i ukloniti potencijalno opasne predmete iz okoline. Tijekom napadaja,
medicinska sestra u pravilu ne otvara Celjust pacijenta nasilnim pokretima, ne ograni¢ava
pokrete, ne sputava pacijenta, ve¢ ga postavlja na bok kada napadaj zavrsi s ciljem prevencije

aspiracije sadrzaja, zapadanje jezika u zdrijelo i1 pospjesSivanja prohodnosti di$nih puteva.

Tijekom napada vazno je uoditi i obaviti procjenu trajanja napada, vrste napada, procijeniti
prisutnost fekalne ili urinarne inkontinencije, procijeniti stanje svijesti, izgled koze 1
sluznica, vitalne znakove, osobitosti disanja, izmjeriti vrijednost krvnog tlaka, saturacije
kisika u krvi i razinu glukoze, uspostaviti venski put kada prestane napadaj, ovisno o potrebi
primijeniti kisik nosnim kateterom od dvije litre po minuti i aspirirati pacijenta zbog
mogucnosti nakupljanja sekreta, te primijeniti lijekove prema odredbi lije¢nika (31).
Pacijenti nakon napadaja ¢esto bivaju umorni zbog ¢ega je potrebno osigurati neometan san
1 odmor, te u sluaju amnezije napadaja, umiriti pacijente i utjesiti ih (29). Pobrinuti se da
pacijent boravi u okruzenju koje je tiho i sigurno, bez pretjeranog osvjetljenja ili buke (31).
Ako se nakon napadaja primijeti krvarenje, vazno je ranu pritisnuti sterilnom kompresom
dok krvarenje ne prestane. Ponovno procijeniti stanje svijesti i vitalne znakove. Nije
naodmet uzimanje uzorka krvi radi laboratorijskih pretraga s ciljem provjere vrijednosti
elektrolita (32). Ukoliko je rije¢ o prvom napadaju, provodi se toksikoloski pregled. Ako
pacijent ima poviSenu vrijednost tjelesne temperature ili je imunokompromitiran bez

znakova febrilnosti, pristupa se lumbalnoj punkciji kako bi se utvrdilo je li infekcija uzrok
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napadaja. U vecini slucajeva kod prve pojave napadaja kod pacijenta se planira provedba

elektroencefalograma (EEG) kako bi se utvrdila vrsta napada i dijagnoza epilepsije.

Vazno je evidentirati Sto se dogodilo i kakvo je stanje pacijenta, odnosno potrebno je navesti
pocetak napada i osobitosti navedenoga, je li se napad dogodio u prisutnosti medicinske
sestre ili ne, opisati okolnosti prije napada, prisutnost rizi¢nih ¢imbenika i aure, na koji se
nacin napad razvijao, koje dijelove tijela je ukljucivao, kakve su kretnje tijela bile prisutne,
kakav je bio polozaj o¢nih jabucica i veliCina o¢nih zjenica (11). Vazno je dokumentirati
jesu li bile prisutne znacajke apsansa ili petit mal napada poput opetovanog gutanja ili
cmakanja usnama, pojavnost inkontinencije urina ili stolice, sinkopu i trajanje iste, prisutnost

afazije i trajanje iste, stanje pacijenta i duljinu sna poslije epilepti¢kog napada.

5.8.1. Proces zdravstvene njege kod epilepti¢kog napada

Medicinska sestra u domeni procesa zdravstvene njege procjenjuje i prati opce stanje
pacijenta, prikuplja anamnesticke podatke, pruza pomo¢ i podrsku tijekom bolesti, educira
pacijenta, ¢lanove obitelji i skrbnika o epilepsiji, lijekovima i potencijalnih rizicima, svaki
provedeni postupak dokumentira u sestrinsku dokumentaciju (11, 34). Njena uloga je
aktivno podupirati pacijenta na donoSenja odluka u vezi svog lije€enja 1 sudjelovanje u
lijecenju, naglasiti vaznost uzimanja terapije, promjene stila Zivota 1 poticati osamostaljenje
na profesionalan nacin. U slucaju epilepti¢ckog napadaja, medicinska sestra treba prisebno

i brzo reagirati kako bi na vrijeme primijenila odredene postupke i smanjila ozljedu.

Aktualni problemi i sestrinske dijagnoze kod osobe s epilepsijom ukljucuju stanja koja se
najcesce susrecu i koja je potrebno zbrinuti (11). Najcesce je rijec o ozljedama i padu uslijed
epileptickog napadaja uslijed kojeg moze do¢i do neurotrauma, neupucenosti oko bolesti,
lijekova 1 stila Zivota, te socijalnoj izolaciji koja pridonosi nastanku psiholoskih poteSkoca,
zalovanja 1 otezane prilagodbe. Ciljevi plana zdravstvene njege ukljucuju osiguravanje
sigurnosti tijekom 1 nakon napadaja, sprjeCavanje ozljeda i smanjenje ucestalosti
epilepticnog napadaja odgovaraju¢im menadzemntom upravljanja lijekovima i edukacijom
bolesnika i obitelji (35). Vazno je redovito pracenje aktivnosti napadaja i nuspojava lijekova,

kao 1 rjeSavanje bilo kakvih psiholoskih ili druStvenih u¢inaka ove neuroloske bolesti.

Nakon prikupljanja anamnestickih i heteroanamnestickih podataka, fizickog pregleda i uvida

u medicinsku dokumentaciju slijedi provedba temeljite procjene (35). Zatim, medicinska
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sestra kreira sestrinske dijagnoze ovisno problematici koja je povezana s epilepsijom na

osnovu prosudbe medicinske sestre i stanja pacijenta. Sestrinske dijagnoze sluze kao okvir

za organiziranje skrbi i provode se u svrhu zadovoljenja potreba svakog pacijenta. Kao

najcesce se sestrinske dijagnoze navode :

Rizik za ozljede,

Rizik za aspiraciju,

Rizik za neuc¢inkovito odrzavanje prohodnosti diSnog puta,

Smanjeno samopostovanje u/s novodobivenom dijagnozom epilepsije,

Neupucenost (31).

Intervencije medicinske sestre kod dijagnoze ,,Rrizik za ozljede* (27, 34, 35):

Osobe s epilepsijom posjeduju visok rizik za ozljede ili gusenje zbog gubitka
kontrole misic¢a tijekom napadaja $to moze dovesti do padova, ozljeda glave i
otezanog disanja. Osim toga, napadaji se mogu pojaviti tijekom spavanja, izlazuci
osobu riziku od gusenja zbog opstrukcije diSnih putova ili aspiracije. Povecani rizik
od ozljeda moze biti uzrokovan i komorbiditetima koji utjecu na kogniciju, budnost
ili ravnotezu, a Cesti su u osoba s napadima ili mogu biti u¢inak interakcije izmedu
napadaja 1 komorbiditeta. Kako neki faktori kao S§to su dob, spol, sposobnost
donosenja odluka i kognitivne sposobnosti utjeCu na sposobnost osobe da zastiti sebe
1 druge, navedeno utjece na izbor intervencija i poucavanja.

Kroz edukaciju bolesnika o razli¢itim podrazajima koji mogu potaknuti napadaj
moguce ja smanjiti njegovu pojavnost. Alkohol, droge i drugi podrazaji (gubitak sna,
bljestava svjetla, dugotrajno gledanje televizije) mogu povecati aktivnost mozga,
¢ime se povecava mogucénost napadaja. Za osobe s epilepsijom najvjerojatniji uzrok
su subterapijske razine antiepileptickih lijekova, koje se obi¢no javljaju zbog
nepridrZzavanja terapije ili sustavnog poremecaja koji moze poremetiti apsorpciju,
distribuciju i metabolizam lijekova. Kako je rizik od pada povecan uslijed disbalansa
odredenih tvari organizma, preporucuje se uzrokovanje krvi i provjera vrijednosti
glukoze, natrija i potencijalne trudnoce.

Upoznavanje bolesnika 1 ¢lanova njegove obitelji ili skrbnika s nacinom
manifestiranja aure kao pretkazatelja koji moze najaviti pojavu epileptickog napada
uvelike moze omoguditi zastitu od ozljede i prepoznavanje promjena koje zahtijevaju
intervenciju. Znati $to uciniti kada dode do napada moze sprijeCiti ozljede ili

komplikacije 1 smanjiti osjecaj bespomocnosti ¢lana obitelji/skrbnika osobe s
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epilepsijom. Kod aure potrebno je osobu umiriti i postaviti je u leze¢i polozaj, te
poduzeti mjere s ciljem zastite osobe tijekom napada, narocito glave. Ne ostavljati
osobu samu tijekom i nakon napada. Ne obuzdati osobu tijekom napada ili
ograniCavati pokrete jer isto pridonosi ozljedama. Borave¢i uz bolesnika, medicinska
sestra moze osigurati sigurnost i zastititi ga od mogucih opasnosti u okolini, te pomno
promatrati trajanje, intenzitet i karakteristike napada. Svaku auru, automatizme,
neuobicajeno ponasanje i vrstu napada potrebno je dokumentirati.

Provijeriti prisutnost boli nakon napada jer je bol rijetka manifestacija epilepti¢kih
napadaja koja moZe nastati kao rezultat ponavljaju¢ih kontrakcija misSica ili
simptoma ozljede. Nakon epileptiCkog napadaja pozeljno je provjeriti status
neuroloskih ili vitalnih znakova (razina svijesti, orijentacija, sposobnost izvr§avanja
jednostavnih naredbi, sposobnost govora, sjecanje napadaja, slabost ili ispad
motorike, krvni tlak puls i brzina disanja). Kako je nakon napada, osoba mozZe biti
zbunjena, dezorijentirana i ne sjecati se dogadaja, smireno joj pristupiti, pruziti
podrsku i pomo¢ da vrati kontrolu i ublazi tjeskobu. Osigurati odmor.

Informirati 1 educirati ¢lanove obitelji/skrbnika o epileptickom statusu koje ¢ini
stanje opasno po zivot koje, ako se ne lije¢i, moze uzrokovati metaboli¢ku acidozu,
hipertermiju, hipoglikemiju, aritmije, hipoksiju, poveéan intrakranijalni tlak,
opstrukciju di$nih putova i respiratorni zastoj. Svaka pojava epilepti¢kog statusa
zahtijeva hitnu intervenciju. Vazno je rano prepoznati epilepticki status i o istom
obavijestiti lije¢nika. Vazno je pratiti i dokumentirati doziranje lijekova, nuspojave i
ucestalost napada jer standardna doza mozda nije ucinkovita kod osobe s
epilepsijom, otkrivanja nuspojava ili preskakanja terapije.

Kod osobe koja ve¢inu vremena provodi u postelji, potrebno je postaviti bocne
ograde na krevet ili krevet uza zid. Vecina osoba se tijekom napadaja uhvati za nesto
i ako je, na sredini kreveta, malo je vjerojatno da Ce pasti iz kreveta. Kako tijekom
napada moze dozivjeti gréeve i udarati o bo¢ne ograde potrebno je postaviti jastuk
kao zastitnu barijeru, smanjujuci udarce i modrice, posjekotine ili prijelome.

Treba informirati osobu s epilepsijom da ne pusi osim pod nadzorom jer se u sluc¢aju
pojave epileptickog napadaja mogu dogoditi opekline, a 1 puSenje Cini
predisponirajuci faktor. Preporuca se educirati o izbjegavanju rizi¢nijih kuc¢anskih
poslova u vlastitom domu, kao $to je postavljanje zavjesa ili penjanje na ljestve, te
koriStenju odredenih aparata ili kuhanja dok je osoba s epilepsijom sama u kuci.
Savjetovati izbjegavanje koriStenja termometara koji mogu uzrokovati lom (od zive)
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ve¢ termometra za bubnji¢ jer isti smanjuje rizik da osoba s epilepsijom ugrize i
razbije stakleni termometar ili pretrpi ozljedu ako dode do napada.

Preporuciti upotrebu plasti¢nog pribora za jelo ukoliko osoba Zivi sama. Savjetovati
noSenje kacige ili zasStitnog pokrivala za glavu radi prevencije neurotraume koja
moze pruziti zaStitu osobama koje pate od ponavljajucih ili teskih napadaja. Provesti
edukaciju kod osobe s epilepsijom, u slucaju Ceste pojave napada, da izbjegava
rizi¢ne aktivnosti, nosi udobnu odjecu i stitnik za koljena i laktove. Naglasiti vaznost
opreza tijekom aktivnosti plivanja ili noSenja zaStitnog prsluka tijekom voznje
¢amcem, kod aktivnosti koje zahtijevaju koriStenje elektricnog alata i1 ostale

potencijalne opasne opreme, kod aktivnosti na krovu ili znatnoj visini od poda.

Intervencije medicinske sestre kod dijagnoze ,Rizik za aspiraciju® i ,Rizik za

neucinkovito odrZavanje prohodnosti disnog puta® su (27, 30, 31, 34):

Osobe s epilepsijom pod povecanim su rizikom od neucinkovitog odrzavanja
prohodnosti diSnih puteva zbog neuromuskularnog oStec¢enja Sto moze uzrokovati
opstrukciju disnih putova jezikom, aspiraciju slinom ili uslijed povradanja i
traheobronhalnu opstrukcije zbog povecanog izlu¢ivanja i smanjenog tonusa misica
tijekom epileptickog napadaja.

Tijekom i nakon epileptickog napadaja treba pratiti brzinu disanja, ritam, dubinu i
napor disanja zbog procjene ventilacije jer epilepticki napadi mogu ometati normalne
obrasce disanja Sto dovodi do neadekvatne oksigenacije tijela. Pracenje disanja
posebno je vazno tijekom dugotrajnih ili teskih napada. Procijeniti moguénost
iskaSljavanja jer zaostali sekret moze dovesti do aspiracije uslijed epileptickog
napada. Procijeniti prisutnost opstruktivne apneje za vrijeme spavanja $to moze
pogorsati napade kod osobe s epilepsijom, a djelomicna opstrukcija diSnih putova
moze rezultirati hrkanjem, a postoji moguénost i potpune opstrukcije u leze¢em
polozaju. Savjetovati izbjegavanje polozaja na trbuhu tijekom spavanja.

Tijekom aure, informirati pacijenta ili nastojati izvaditi iz usta Zvakace gume,
bombone ili hranu kako bi se smanjio rizik od aspiracije. Postaviti osobu u leze¢i
polozaj, na ravnu povrsinu, okrenuti glavu na stranu tijekom napadaja §to pomaze u
drenazi sekreta i sprjecava da jezik zacepi diSni put, olabaviti odjecu i provjeriti
prohodnost diSnih puteva, izbjegavati nasilno otvaranje ustiju tijekom napadaja, ako
je moguce, prije nego Sto je Celjust stegnuta umetnuti umjetan disSni put kako bi se

sprijecio ugriz jezika i provela aspiracija sline 1 povracenog sadrZaja po potrebi.
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Ovisno o potrebi, primjeniti kisik ili osigurati dodatnu ventilaciju kod osobe s
epilepsijom $§to moze smanjiti cerebralnu hipoksiju koja nastaje kao posljedica
smanjene cirkulacije ili oksigenacije zbog vaskularnog spazma. Osigurati potreban

pribor i opremu za provedbu intubacije endotrahealnim tubusom, ako je indicirana.

Intervencije medicinske sestre kod dijagnoze ,,Smanjeno samoposStovanje u/s

novodobivenom dijagnozom epilepsije* su (27, 30, 31, 34):

Osobe s epilepsijom mogu imati nisko samopouzdanje zbog drustvene stigme i
pogre$nih predodzbi, ograni¢enja i poremecaja koje bolest moze uzrokovati u
svakodnevnom zivotu. Nepredvidivost napadaja i potreba da se otkrije dijagnoza
drugima moze pridonijeti osje¢aju neugodnosti, srama i izolacije, §to negativno
utjeCe na samopostovanje. Potaknuti odnos povjerenja i medusobnog uvazavanja.
Utvrditi situaciju vezanu uz samopostovanje i percepiju dijagnoze. Ponuditi podrsku,
ohrabriti osobu i potaknuti na verbalizaciju osjecaja. Informirati ¢lanove obitelji,
skrbnika i prijatelje da podrze pacijenta. Potaknuti na toleranciju i bliskost neovisno
ponaSanju pacijenta. Izbjegavati postupke koji uzrokuju pretjeranu zastitu pacijenta.
Procijeniti prisutnost psihijatrijskih komorbiditeta jer je kvaliteta Zivota osobe
oboljelih od epilepsije u korelaciji sa simptomima depresije kod epilepsije. Ovisno o
potrebi, ukljuciti psihoterapeuta ili psihijatra u skrb jer profesionalno savjetovanje
moze pomo¢i u prevladavanju osjecaja manje vrijednosti i samosvijesti.

Vazno je istraziti osjecaje o dijagnozi i percepciju prijetnje samom sebi. Mladi ljudi
koji su iskusili veca ograni¢enja zbog zbog bolesti i napada imali su zabiljeZzenu visu
razinu stresa i negativnu percepciju bolesti. Provjeriti reakciju ¢lanova obitelji i
skrbnika na bolest. Poticati osobu da izbjegava tajenje bolesti jer je prikrivanje
destruktivno za samopouzdanje, potencira poricanje, blokira suo€avanje s bolesti i
povecava rizik ozljede ili nezeljenih dogadaja. Ponuditi razgovor o pozitivnim
dogadajima u Zivotu kako bi se osoba fokusirala na vlastite snage i1 uspjeSnije
prihvatila bolest i novi stil zivota. Pomo¢i osobi da shvati kako su njeni osjecaji i
stavovi normalni. Poticati na usvajanje pozitivnih mehanizama suocavanja.
Ponuditi moguénost ukljuenja u udruge osoba oboljelih od epilepsije Sto moze
pomoci u promjeni percepcije o vlastitom stanju kao 1 shvac¢anju da se i drugi bore s
tom bolesti 1 tako omoguciti povratak k socijalizaciji, te dobivanje informacija,
podrske i ideja za rjeSavanje problema od drugih koji dijele sli¢na iskustva.

Potaknuti na bavljenje drustvenim aktivnostima, uz nadzor ovisno o indikaciji.
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Intervencije medicinske sestre kod dijagnoze ,,Neupucenost* su (19, 27, 34, 35):

Osobe s epilepsijom mogu imati neadekvatnu razinu znanja o bolesti zbog pogresnih
predodzbi, neadekvatnog obrazovanja ili ograni¢enog pristupa informacijama S$to
moze dovesti do poteskoca u kontroli bolesti i donosenju informiranih odluka,
0dnosno rezultirati neoptimalnim lijecenja. Edukacija je klju¢an prvi korak u Sirenju
znanja o dijagnozi i lijeCenju, samokontroli 1 psihosocijalnim aspektima skrbi.
Potrebno je uzeti anamnezu od osobe oboljele od epilepsije, procijeniti razinu znanja
o epilepsiji, zbrinjavanju, antiepilepticima, komplikacijama i stilu zivota. Provjeriti
sposobnost ucenja, spremnost i prepreke za ucenje. Procijeniti uzroke neupucenosti
kao Sto su nepridrZzavanje preporucene terapije, socioekonomski status, zaboravnost,
nuspojave, zabuna oko uputa za lijekove ili poteSkoce u znacajnim promjenama
nacina zivota. Nakon §to se identificiraju ¢imbenici neupucenosti, razgovarati o
moguénosti revizije terapijskog plana s lije¢nikom, pomo¢i u razumijevanju svakog
lijeka, njegovih doza i dobrobiti pridrzavanje terapijskog rezima, pruziti upute o
nac¢inu kontrolu nuspojava lijekova, predloziti psihoterapiju ako je potrebno.
Pristupiti osobi i potaknuti odnos povjerenja i medusobnog uvazavanja. Procijeniti
sustav podrske bolesnika. Ukljuciti ¢lanove obitelji ili skrbnike u zdravstveni odgoj.
Potaknuti bolesnika s epilepsijom, ¢lanove obitelji i skrbnika na postavljanje pitanja.
Uspostaviti akcijski plan koju moze pomo¢i oboljelom, obitelji ili skrbniku kako
postupiti, koji lijek primjeniti i koje radnje poduzeti prije dolaska hitne pomo¢i.
Otvoreno razgovarati o bolesti, naglasiti znacaj potenciraju¢ih faktora (bljeskajuca
svjetla, hiperventilacija, buka, video igre, gledanje televizije), dozivotnoj potrebi
uzimanja lijekova, naglasiti vaznost redvitog uzimanja lijekova, uzimanje lijekova
prema uputama i ne prekidanju istih na vlastitu ruku, mogucoj pojavi nuspojava,
vaznosti kontroli kod lije¢nika, moguénosti interakcije lijekova za epilepsiju s
ostalim lijekovima, usaditi vaznost oralne higijene i informirati o uputama dok
propuStene doze, predloziti uzimanje terapije uz obrok radi prevencije
gastrointestinalnih tegoba, te razjasniti i otkloniti potencijalne mitove i zablude.
Provjeriti mogu¢i u¢inak hormonalnih promjena tijekom menstruacije i trudnoce jer
se moze povecati rizik napadaja i preeklampsije. Redovito provoditi laboratorijske
pretrage kod oboljelog ovisno indikacijama i nuspojavama lijekova kao Sto su

agranulocitoza ili toksicnost, razine kalcija 1 provjere razine lijeka u serumu.
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e [staknuti vaznost odrzavanja dobrog opceg zdravlja (adekvatna prehrana, odmor,
umjerena tjelovjezba i izbjegavanje iscrpljenosti, alkohola, kofeina i stimulansa) Sto
moze pomo¢i u smanjenju ili kontroli ¢imbenika koji poticu napadaje, poboljSanju
osjecaja blagostanja i jacanju sposobnosti suo¢avanja i samoposStovanja. Potaknuti
na redovnu oralni higijenu §to smanjuje rizik oralnih infekcija i hiperplazije gingive.

e Identificirati 1 naglasiti vaznost stvarnih ograni¢enja u svakodnevnom Zzivotu,
razgovarati o sigurnosnim mjerama u vezi s voznjom, KoriStenjem mehanicke
opreme, penjanjem po ljestvama, plivanjem i hobijima S$to smanjuju rizik

ozljedivanja sebe ili drugih, posebno ako se napadi javljaju bez upozorenja.

5.9. Zdravstveni 0dgoj

Zdravstveni odgoj osobe oboljele od epilepsije i njezine obitelji/skrbnika odnosi se
na educiranje, razumijevanje klinicke slike, samokontrolu napadaja i psihosocijalnu
prilagodbu (11, 36). Zdravstveni odgoj provode medicinske sestre kroz individualnu
procjenu i pristup. Vazno je osvijestiti dionike edukacije kako oni utje€u na samokontrolu
bolesti, te kako se pridrzavanjem propisane terapije, usvajanjem novog zivotnog stila i
izbjegavanjem rizi¢nih faktora povecava zadovoljstvo i kvaliteta zivota. U nekim
slu¢ajevima osobe s dijagnozom epilepsije nisu sposobne samostalno brinuti o sebi zbog
Cega se pojavljuje potreba za tudom skrbi (36). Spomenuto je osobito primjetno kod osoba
starije zivotne dobi, loSeg opcCeg zdravstvenog stanja, pridruzenosti komorbiditeta 1

dijagnoze psihijatrijske bolesti.

Kroni¢ne neuroloske bolesti uzrokuju velike promjene u stilu Zivota, drustvu i ponasanju
osobe, a unato¢ napretku znanosti, medicine 1 produZetku Zivota, premalo se govori o
utjecaju na holisticki pristup i skrbi za osobu od strane osoba koje nisu medicinski
obrazovane (30). Osoblje zaposleno u institucijama ima znanje i vjeStina zadovoljiti potrebe
korisnika 1 pruZziti zdravstvenu njegu, $to nije slucaj kod obitelji koja se sustavno zanemaruje
(28). Epilepsija nije bolest pojedinca ve¢ Citave njegove obitelji jer jednako ostavlja
posljedice na mentalno zdravlje i kod oboljele osobe i obitelji koja o njoj svakodnevno skrbe
(28). Uloga obitelji nije iskljucivo fizicka pomo¢ 1 skrb, ve¢ faktor oporavka oboljele osobe,
izvor solidarnosti, medusobnog prihvacanja, ljubavi i sigurnosti. Dijagnoza epilepsije nosi
teret koji remeti dotadasnju svakodnevicu, a u literaturi, relevantan pojam za ovu vrstu stresa

je skrbnicki stres koji nastaje zbog ,,preopterecenosti primarnog skrbnika, sukoba izmedu
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roditeljske uloge i uloge skrbnika, sukoba radne i bracne uloge i uloge skrbnika, skrbnikove
ambivalencije u stavu prema skrbi te materijalne okolnosti pruzanja skrbi* (28). Promjene
koje se manifestiraju kod skrbnika su strah, tjeskoba, negativne misli, kognitivne smetnje,
ubrzan rad srca, visok krvni tlak, ubrzano disanje, poteskoce spavanja, ucestale glavobolje,
bolovi u misi¢ima, poremecaji prehrane, otezano svakodnevno funkcioniranje i udaljavanje

od drustva, te pojava psihoorganski uvjetovanih bolesti koje smanjuju kvalitetu Zivota.

Obitelj koja aktivno skrbi o oboljelom s epilepsijom se ¢esto nosi s nedostatkom znanja o
bolesti, stigmatizacijom i stresom, bez adekvatnog sustava podrske uslijed dugotrajne skrbi
(28). Samo se kroz cjelovit pristup oboljeloj osobi i obitelji, edukaciju i razumijevanje
problema s kojima se suocavaju, moze utjecati na promjenu dotadasnjih uvjeta, poboljSanje
skrbi, ukljuc¢ivanje multidisciplinarnog tima u zbrinjavanje Sto ¢e se ogledati kroz
poboljsanje kvalitete Zivota bolesnika s epilepsijom 1 njege obitelji, dozivljaja zdravlja 1
dobrobiti, a nerijetko se moze ukljuditi u skrb i psiholog, radi adekvatne skrbi o mentalnom

zdravlju svih.

Edukaciju i zdravstveni odgoj od strane medicinskog osoba; lijecnika i medicinskih sestara
zaposlenih u bolnickoj zdravstvenoj zastiti, ordinacijama obiteljske medicine 1 patronaznoj
sluzbi, potrebno je usmjeriti na oboljelu osobu i skrbnika, odnosno ¢lanove obitelji koji
imaju aktivnu ulogu u tijeku bolesti 1 lijeCenju (11). Uslijed kroni¢kog karaktera bolesti,
vazno je educirati osobu i obitelj o tijeku bolesti, ¢imbenicima koji mogu potencirati napad,

terapiji, u¢inku i nuspojavama, vaznosti redovitog uzimanja terapije i kontrolnih pregleda.

Vazno je obitelj i oboljelu osobu upoznati kako se kroz postivanje propisane terapije,
pridrzavanje odredenog Zivotnog stila 1 izbjegavanje rizicnih ¢imbenika uvelike smanjuju
napadaji ili njihova ucestalost kao i o suradljivosti i emocionalnoj stabilnosti osobe (11).
Kontrola napada moze se posti¢i osiguravanje dovoljne koliine sna, reduciranje stresa,
izbjegavanje odredenih farmakoloskih stimulanasa, bavljenje umjerenom tjelesnom
aktivnosti, izbjegavati napore i aktivnosti u kojima je povecan rizik ozljeda, reduciranjem
konzumacije kave, izbjegavanjem konzumacije alkoholnih pica, izbjegavanjem izlozenosti

treperavom svjetlu no¢nih klubova i noSenje naocala uslijed osjetljivosti na svjetlo.

Cest pratitelj epilepsije &ine strah i sram §to indicira potrebu za psihosocijalnom
prilagodbom jer se bolest nerijetko taji od strane bolesnika i njegove obitelji (11). Nacin

kako obitelj reagira na bolest varira od ignoriranja bolesti, poricanja i pretjerane zastite, a
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oboljela osoba postaje opsjednuta nepredvidivos¢u pojave idu¢eg napada. Dijagnoza ne
predstavlja zapreku za svakodnevne i poslovne aktivnosti, ve¢ djelomi¢no ogranicava
odredene aktivnosti zbog Cega je vazno upoznati poslovne suradnike s dijagnozom s ciljem
zaStite sebe i drugih, te partnera oko dogovora o planiranju obitelji. Tajenje dijagnoze
povecava pojavu straha i nesnalazenja okoline, a informiranje poti¢e prihvacanje Sto

povecava samopouzdanje oboljele osobe i smanjuje strah 0od nastanka iznenadnog napada.

Prva pomo¢ kod tonicko-kloni¢kih napadaja vazan je aspekt edukacije laika od strane
zdravstvenog osoblja, a posebno je znaCajna kada se osoba ukoci, izgubi svijest, padne na
pod i pocne se nekontrolirano trzati ili gréiti (17). U slucaju da laik provjereno zna kako je
to osobi prvi epilepti¢ni napadaj u zivotu, napadaj traje dulje od pet minuta, napadaji se
kontinuirano nastavljaju jedan na drugi bez da osoba izmedu njih dolazi k svijesti, osoba je
tesko ozlijedena ili pokazuje respiratorne poteskoce nakon prestanka epilepti¢nog napadaja,
preporuka je pozvati hitnu medicinsku pomo¢ (17). Kod parcijalnih napadaja osoba nije
svjesna okoline ili $to radi, moze Cupati odje¢u, mljackati usnama, vise puta gutati ili lutati
(17). Zbog toga treba udaljiti osobu od opasnosti, ostati uz osobu do potpunog oporavka, biti
smiren, pruziti podrsku i objasniti $to se dogodilo. Treba izbjegavati obuzdavati napadaje,
ponasati se na nacin koji bi osobu mogao prestrasiti poput nekontroliranih i naglih pokreta

ili vikanja, te izbjegavati davanje jela ili pic¢a sve dok se osoba potpuno ne oporavi.

,LjubiCasti dan* ili ,,Purple day* diljem svijeta se obiljezava kao dan podrSke osobama s
epilepsijom (39). Inicijativa je pokrenuta 2008. godine, a pokretaci su Cassidy Megan,
njezini roditelji 1 ,Udruga za epilepsiju iz Kanade. Djevoj€ica Cassidy, kao
devetogodisnjakinja oboljela od epilepsije, naiSla je na usamljenost i nerazumijevanje
okoline zbog ¢ega je odlucila javno progovoriti kako se ljudi s epilepsijom ne razlikuju od
drugih kroz plakate na kojima je bilo oslikano njezino nasmijano lice koje govori ,,Zelim da
ljudi znaju da nisi sam ako ima$ epilepsiju!*“. Njen potez potaknuo je mnoge udruge diljem
svijeta da shvate vaznost te poruke u borbi protiv stigmatizacije Sto je pokrenulo
obiljezavanje ,,Ljubicastog dana‘“ (39). Svake godine, 26. ozujka nose se odjevni predmeti
razli¢itih nijansi ljubicaste boje u svrhu pruzanja podrske ljudima s epilepsijom, organiziraju
se predavanja, plesovi, koncerti, kulturni i sportski dogadaji u ljubicastoj boji. Odabir
ljubicaste boje rezultat je toga $to nijansa lavande predstavlja internacionalnu boju epilepsije

1 povezuje se s usamljenosti, poteSkocom s kojom se susrecu osobe oboljele od epilepsije.
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U Hrvatskoj se obiljezavanje ,Ljubic¢astog dana“ provodi od 2010. godine u suradnji
Hrvatske udruge za epilepsiju i Referentnog centra za epilepsiju Ministarstva zdravlja
Republike Hrvatske kroz predavanja i kulturna dogadaja u odgojno-obrazovnim ustanovama
(39). Godinu poslije, program obiljezavanja ,,Ljubi¢astog dana“ je prosiren i sudjelovalo je
zdravstveno osoblje Sredisnjeg hitnog prijema KB ,,Sveti Duh® u Zagrebu Klinike za
pedijatriju KBC Zagreb i Klinike za neurologiju KBC Osijek, odgojno-obrazovne ustanove

u Zagrebu, djecji vrti¢ Marusevec i Medicinski fakultet u Osijeku.

»LjubiCasti dan“ obiljezava se 1 u Bjelovaru (40). Odjel neurologije Opce bolnice “Dr.
Andelko Visi¢” Bjelovar zajedno s predstavnicima Veleucilista u Bjelovaru i Medicinskom
Skolom u Bjelovaru 2023. godine su u srediSnjem gradskom parku podizali svijest i educirali

javnost o epilepsiji dijeljenjem letaka, ljubicastih balona i cvijeca (slika 5.1.).

Slika 5.1. Obiljezavanje ,,Ljubic¢astog dana“, Veleuciliste u Bjelovar (41)
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5.10. Unaprjedenje zdravstvene skrbi

Oboljeli od epilepsije na svakodnevnoj se razini suocavaju se s nizom poteskoca i
izazova, od Zivota s napadajima i komorbiditetima do suofavanja s nuspojavama uslijed
primjene odredenih lijekova i povecanom vjerojatnoS¢u prerane smrti (37). Susrecu se sa
zdravstvenim sustavom koji ne pruza dosljedno zdravstvenu njegu koja bi trebala u svakom
trenutku biti dostupna, visoke kvalitete 1 vrijednosti, a upravo je ta ista skrb lose koordinirana

medu osobama koje se bave pruzanjem zdravstvenih usluga te medu druStvenim sluzbama.

Cak i u idealnom sustavu skrbi, epilepsija kao bolest ée ostati kompleksna za
dijagnosticiranje i lijecenje (37, 38). [ako je postignut znacajan napredak u razvoju lijekova
s manje nuspojava, kao i u usavrSavanju medicinskih uredaja i kirurskih tehnika za odabrane
tipove epilepsije, joS mnogo toga treba uciniti. Vazan iskorak je poboljsati skrb za one s
refraktornom epilepsijom i pruZiti bolji odgovor na komorbiditete, ukljuujuéi poteSkoce u
vezi mentalnog zdravlja. Bez obzira na to koliko su se specifi¢ni tretmani poboljsali, skrb
nije jednako dostupna zbog geografskih, ekonomskih i drugih razloga ¢emu svjedoce

zabrinjavajuce nejednakosti koje se temelje na etnickim i socioekonomskim ¢imbenicima.

Kako bi medicinsko osoblje bilo u stanju i sposobno pruziti visokokvalitetnu skrb,
zdravstveni radnici koji skrbe o bolesnicima s epilepsijom moraju znati vise od bazi¢nog
znanja o epilepsiji, njezinoj dijagnozi, lijeCenju, nuspojavama terapije, komorbiditetima 1
riziku od prerane smrti (37, 42). S obzirom da epilepsija utjeCe na kvalitetu Zivota,
oboljelima s epilepsijom i obiteljima su potrebne dostupne usluge utemeljene na dokazima.
Namece se i potreba za informacijama o epilepsiji i lije¢enju koje se na odgovarajuéi nacin
moraju prenijeti i prilagoditi individualnim i specifi¢nim karakteristikama bolesnicima s
epilepsijom i njihovim obiteljima (npr. dob, spol, kulturoloska pozadina, razina pismenosti).
Naposljetku, mnogi oboljeli od epilepsije i dalje se suocavaju sa stigmom, koja proizlazi iz
ogranicene svijesti i razumijevanja drustva o epilepsiji (42). U pozadini svih ovih izazova su
znacajne praznine u informacijama o broju ljudi koji imaju epilepsiju, zdravstvenoj skrbi i
drugim uslugama koje Kkoriste, te moguc¢nostima za prevenciju epilepsije i njezinih
posljedica. S obzirom na trenutne nedostatke u znanju, njezi i obrazovanju o epilepsiji,
postoji potreba za poduzimanjem radnji za poboljsanje skrbi za bolesnika s epilepsijom i
njihove obitelji (37).
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Niz elemenata lijecenja epilepsije koje je potrebno unaprijediti kod bolesnika s epilepsijom
1 njihovih obitelji ukljucuju vecu usredotocenost zdravstvenog osoblja, ukljucivanje obitelji
u skrb, usvajanje percepcije pri kojoj su ljudi s epilepsijom vise od svog zdravstvenog stanja
tijekom zbrinjavanja, te vaznost ¢imbenika kvalitete Zivota. Treba postaviti imperativ na

lijecenje 1 komorbiditete, Sto zahtijeva suradnju stru¢njaka iz razli¢itih disciplina i sektora.

Sirenje pristupa specijaliziranoj skrbi za epilepsiju i visokokvalitetnoj skrbi u zajednici
otezano je nedostatkom educiranih stru¢njaka vezanim uz epilepsiju i komorbiditete (37,
42). Zdravstveni djelatnici trebaju uvrstiti u rad holisti¢ki pristup i provoditi skrb usmjerenu
na bolesnika koja je usredotoCena na pristupe zajedniCkog upravljanja s primarnom
zdravstvenom zastitim, uslugu mentalnog zdravlja i drugim stru¢njacima (37). Kod
bolesnika s epilepsijom treba se skrbiti za sve aspekte zdravlja, postupati prema smjernicama
s ciljem pruzanja S§to kvalitetnije skrbi, Siriti postojece klinicke smjernice i educirati
zdravstvene djelatnike i oboljele i njihove obitelji, provesti koordinaciju skrbi s ¢lanovima

multidisciplinarnog tima, te razviti metode za testiranje uspjesnosti i pracenja ishoda skrbi.

Zdravstvene ustanove trebaju osigurati obrazovanje i obuku za zdravstvene djelatnike koji
skrbe o osobama s epilepsijom (37, 42). Implementirati inovativne pristupe usmjerene
poboljsanju upravljanja i koordinacije skrbi. Vazno je poticanje suradnju s lokalnim i
zupanijskim srediStima koje sudjeluju u pruzanju zdravstvene skrbi kako bi se mogla
osigurati pokrivenost u ruralnim i slabo opskrbljenim podru¢jima kroz metode poput

telemedicine, lije¢nickih posjeta i patronazne sluzbe, te njege u kuéi i volontera (37).

Kako bi se poboljsala edukacija o epilepsiji medu zdravstvenim djelatnicima, potrebno je
identificirati deficite u trenutnom znanju zdravstvenih profesionalaca koji se odnose na
prepoznavanje 1 klasifikaciju napadaja, nove mogucnosti lijecenja, iznenadnu neocekivanu
smrt kod epilepsije 1 odgovaraju¢e modalitete lijeCenja za dojencad i1 djecu, Zene, osobe s
teskim sindromom epilepsije, osobe sa sloZzenim komorbiditetima i starije odrasle osobe
(37). U kontekstu obrazovanja treba evaluirati nastavne planove, programe i osposobljavanje
za lijecnike 1 medicinske sestre za sadrzaj specifican za epilepsiju, procijeniti inovativne
strategije poduCavanja, kao i razviti 1 procijeniti mogucénost implementacije obrazovnih
intervencija i resursa usmjerenih na komunikacijske vjestine i strategije za raspravu o
osjetljivim temama kao $to su iznenadna neocCekivana smrt kod osoba s epilepsijom,

samoubojstvo, rizici povezani s nepridrzavanjem lijekova, preferencije lije€enja 1 ostalo.
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6. ZAKLJUCAK

Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u pruzanju zdravstvene njege osobama s
epilepticnim napadajima. Njihova odgovornost ukljucuje prepoznavanje znakova
nadolazeceg napadaja, osiguravanje sigurnosti pacijenta tokom napadaja, te pruzanje njege
nakon epizode. Kroz edukaciju i obuku, medicinske sestre razvijaju vjestine potrebne za brzo
I efikasno reagiranje, minimiziranje rizika od povreda i pruzanje emocionalne podrske
pacijentima i njihovim porodicama. Edukacija pacijenata i njihovih obitelji o epilepsiji i
nacinima samopomoc¢i takode je vazan segment uloge medicinske sestre. Kontinuirano
pracenje stanja pacijenata i sUradnja s drugim ¢lanovima zdravstvenog tima omogucavaju
sveobuhvatan pristup lije¢enju i menadzmentu epilepsije. Kroz svoje djelovanje, medicinske
sestre doprinose poboljSanju kvaliteta Zivota pacijenata, smanjenju stigme povezane s
epilepsijom i podizanju svijesti o ovoj bolesti u §iroj zajednici. Uloga medicinske sestre kod
epileptickog napadaja je, dakle, neprocjenjiva u pruzanju sveobuhvatne zdravstvene njege i

podrske, $to zahtijeva kontinuiranu edukaciju, empatiju i posveéenost svakom pacijentu.
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9. SAZETAK

U ovom zavr$nom radu istrazuju se intervencije medicinske sestre kod epileptickog
napadaja, s ciljem razumijevanja njihovog znacaja i utjecaja na pacijente. Epilepsija je
neuroloski poremecaj koji se manifestira kroz ponavljaju¢e napadaje, a uloga medicinske
sestre je od presudnog znacaja u pruzanju prve pomoci, osiguranju sigurnosti pacijenta i
pruzanju zdravstvene njege. Rad obuhvaca pregled najnovijih literaturnih izvora o vrstama
epileptickih napadaja, uzrocima i simptomima, te se posebno fokusira na prakti¢ne
intervencije koje medicinske sestre primjenjuju tokom i nakon napadaja. Intervencije
ukljucuju prepoznavanje simptoma, adekvatno pozicioniranje pacijenta kako bi se sprijecile
povrede, pruzanje psiholoske podrske tokom postiktalnog perioda, te se naglasava vaznost
edukacije kako bi se osigurala visoka razina kompetencije i sigurnosti u radu. Zakljuc¢no, rad
istice da intervencije medicinskih sestara znacajno doprinose smanjenju rizika od

komplikacija, poboljsanju kvaliteta Zivota pacijenata i edukaciji $ire zajednice o epilepsiji.

Kljucne rijeci: epilepsija; epilepticni napadaj; medicinska sestra;
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10. SUMMARY

In this thesis, the interventions of nurses during epileptic seizures are explored with
the aim of understanding their significance and impact on patients. Epilepsy is a neurological
disorder that manifests through recurring seizures, and the role of the nurse is crucial in
providing first aid, ensuring patient safety, and delivering healthcare. The thesis includes a
review of the latest literature on the types of epileptic seizures, causes, and symptoms, with
a specific focus on practical interventions that nurses apply during and after seizures.
Interventions include recognizing symptoms, properly positioning the patient to prevent
injuries, providing psychological support during the postictal period, and emphasizing the
importance of education to ensure a high level of competence and safety in practice. In
conclusion, the thesis highlights that nursing interventions significantly contribute to
reducing the risk of complications, improving the quality of life for patients, and educating

the broader community about epilepsy.

Keywords: epilepsy; epileptic seizure; nurse;
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