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1. UVOD

Pojam epilepsija potjeCe od gréke rijeci epilepsia Sto znaci napadaj ili obuzetost. Hrvatski

izrazi za epilepsiju su padavica, goropad, gorska bolest i sveta bolest. Epilepsija su
ponavljajuci, paroksizmalni poremecaji funkcioniranja zivéanog sustava (1).
Glavni simptom epilepsije naziva se epilepticni napadaj koji je ujedno 1 vidljiva
manifestacija ponavljaju¢ih paroksizmalnih poremecaja funkcioniranja Ziv€anog sustava.
Epilepticni napadaj je rezultat prolazne disfunkcije mozga. Uzrok izbijanja kortikalnih
neurona nije poznat. Glavni simptom epilepsije moze se javiti jednokratno ili se moze
ponavljati. Ako se javi jednokratno tada je rije¢ o epilepticnom napadaju, a ako se ponavlja
onda je rije¢ o epilepsiji (2). Postoje epilepsije s nepoznatim (genuine, idiopatske) i poznatim
uzrokom (simptomatske epilepsije). Na pojavu epilepticnog napadaja utjecu razni
provokacijski Cimbenici, primjerice, nedostatak sna, konzumacija i uzivanje alkohola,
infekcije s vru¢icom, ritmicki podrazaji zvukom 1i/ili svjetlom te psiholoski ¢imbenici (1).

Sestrinstvo je znanstveno utemeljena disciplina, struka, koja pomaze ljudima da ostvare

1 odrzavaju zdrav 1 produktivan zivot ili da se na najbolji na¢in mogu nositi s nedostacima
1/ili oSteCenjima zdravlja. Proces zdravstvene njege, kao pojam, u pocetku se koristi u
americkoj literaturi, zatim engleskoj pa tek onda u hrvatskoj tijekom osamdesetih godina
dvadesetog stoljeca. Proces zdravstvene njege smatramo racionalnim, logi¢nim i na znanju
temeljenim pristupom kada otkrivamo i rjesSavamo pacijentove probleme (3).
Proces zdravstvene njege provodi se kroz Cetiri faze, a to su utvrdivanje potreba za
zdravstvenom njegom, planiranje zdravstvene njege, provodenje i evaluacija zdravstvene
njege. Sestrinskom dokumentacijom utvrdujemo potrebe za zdravstvenom njegom,
planiramo 1 pruzamo zdravstvenu njegu te ju evaluiramo. Zakonska obveza kao i
profesionalna odgovornost nalaze da medicinske sestre moraju dokumentirati postupke
njege. Dokumentira se iz viSe razloga: pravne zaStite, standarda sestrinske prakse,
unapredenja komunikacije i kvalitete zdravstvene njege, ali i troskova u zdravstvenom
sustavu kao 1 zbog drustvenih promjena (2).

Sestrinska dokumentacija osigurava skup cjelovitih podataka o pacijentu, njegovim
potrebama, sestrinskim intervencijama, napretku i rezultatima te ciljevima sestrinske skrbi.
Sadrzi kronoloski pregled pruZene skrbi i postignute rezultate te osigurava kontinuitet skrbi.

Sestrinsku dokumentaciju mogucée je voditi u papirnatom i elektronickom obliku.



Elektronicka dokumentacija omogucava povezanost cijelog zdravstva §to skracuje vrijeme

trazenja dokumentacije (4).



2. CILJ RADA

Cilj je definirati epilepsiju te navesti i prikazati povijest epilepsije, epilepticne napadaje,
dijagnosticiranje, lijeCenje te ulogu medicinske sestre i primjenu sestrinske dokumentacije
kod pacijenta s epilepsijom.

Cilj je istraziti i nauciti ili proSiriti znanje o epilepsiji , ulozi medicinske sestre kod
pacijenta sa epilepsijom i primjenu sestrinske dokumentacije kod pacijenta sa epilepsijom.

Za pisanje ovog rada koriStena je iskljucivo stru¢na 1 znanstvena literatura temeljena na

medicinskoj ili sestrinskoj literaturi te na podacima danasnjice.



3. EPILEPSIJA

,Epilepsija je paroksizmalni poremecaj funkcije srediSnjeg zivéanog sustava koji je po
svom karakteru rekurentan, stereotipan i povezan s ekscesivnim, sinhronim i u pocetku
ograni¢enim neuronalnim izbijanjima.* (3)

Epilepsija je pojava ponavljajucih, paroksizmalnih poremecaja funkcioniranja zivéanog
sustava do Cega dolazi zbog abnormalnog, ekscesivnog, hipersinkroniziranog izbijanja
ziv€anih stanica (1).
Epilepticni napad manifestira se kao nagli 1 prolazni klinicki simptom, a javlja se kao
posljedica abnormalnog, ekscesivnog i sinhronog izbijanja mozdanih neurona.
Simptomi epilepticnog napadaja ovise o regiji u mozgu u kojoj dolazi do izbijanja
epileptogenih neurona. Napadaji mogu biti vrlo blagi do vrlo izraZeni, ponekad i traumati¢ni
za okolinu, a ovisno o tipu epileptickog napadaja (3).
Da bi postavili dijagnozu epilepsije mora se ostvariti viSe napadaja. Jedan epilepticki
ostvareni napadaj ne podrazumijeva postojanje epilepsije. Epilepsijom podrazumijevamo
javljanje bar dva ili viSe neprovocirana epilepticna napadaja. Uz epilepsiju se povezuju
stanja naglog gubitka svijesti i/ili promjene ponasanja (5).
Za epilepticne napadaje karakteristicni su aura, to jest predosje¢aj 1 smetenost nakon
napadaja (2).
Epilepsija je u neurologiji jedan od naj¢es¢ih poremecaja i ozbiljan je socijalni 1 medicinski
problem. MoZe se javiti neovisno o dobi osobe, no najcesca je pojava u djetinjstvu iu vrijeme
adolescencije, ali se javlja 1 u starijoj Zivotnoj dobi (1).

Uzroci pojave epilepti¢nog napadaja i pojave epilepsije su mnogobrojni i raznovrsni.
To mogu biti primjerice tumori mozga, hematomi, ciste, aspcesi, akutne i kroni¢ne infekcije
mozga, vaskualrni poremecaji, oziljci, kongenitalni i razvojni poremecaji mozga, prirodene
mane i perinatalna oStecenja mozga (5).
Danas Cesto nije moguce prikazati gore navedene morfoloSke uzroke epilepsije, stoga se
govori o mikrofaktorima kao $to su metabolicke promjene i razne sistemne bolesti.
Mnogi provokativni ¢imbenici takoder uzrokuju epilepti¢ne napadaje. Primjerice edem i
hipoksija mozga, poviSena tjelesna temperatura, metaboli¢ki poremecaji i poremecaji
elektrolita, unos ili otrovanje opojnim sredstvima, alkohol i droga, nagli prestanak uzimanja

sedativa, hipnotika, alkohola ili droga mogu uzrokovati epilepti¢ni napadaj (3).



Pojavu epileptickih napadaja mozgu uzrokovati i pothranjenost, hormonalni poremecaj,
psihicki stresovi, menstruacija, umor, iscrpljenost i nespavanje. Epilepti¢ne napadaje mogu
uzrokovati 1 lijekovi, na primjer, teofilin, izoniazid, beta-laktami, tramadol, ciklosporin,
antidepresivi, antipsihotici, intravenska kontrastna sredstva, barbiturati, benzodiazepini i
drugi (5).

Najc¢eséi uzroci epileptickog napadaja su fotosenzitivni provokativni ¢imbenici, a to
su najéesée svjetlosni podrazaji ili pojedinacni i izmjeni¢ni bljeskovi, geometrijski oblici i
drugo. Fotosenzitivna epilepsija se obicno javlja kod djec¢je 1 adolescentne dobi, rjede kod
odraslih (1).
Epilepticni napadaj moZe izazvati gledanje televizije, kompjuterski ekrani, voznja ulicom s
drvoredom, vozZnja tunelom, promatranje vlaka u voZznji te odrazi sunca u vodi (2).
Osim vizualnih, 1 drugi osjetilni podrazaji mogu dovesti do napadaja, no i prestanak
uzimanja antiepileptika moze dovesti do napadaja.

Epilepticka reakcija je karakteristicna za ljudski mozak, no javlja se i kod zivotinja (1).

3.1. Povijest

Opis epilepsije sadrze kamene ploc¢e koje su nadene u Babilonu. Stari ljudi su epilepsiju
smatrali natprirodnim fenomenom ili svetom boles¢u jer su smatrali da samo Bog moZze u
Hipokrat suprotstavljao se ovom vjerovanju. Hipokrat je prvi otkrio da se epilepsija dogada
kao bolest mozga, a za smatrao je da je ovisna o Mjesecu pa su je nazivali MjeseCevom
boles¢u. Tijekom srednjeg vijeka ljudi su vjerovali da su takvi bolesnici opsjednuti duhovim

ili vragovima (1).

3.2. Epidemiologija

Epilepsija je medu najées¢im neuroloSkim poremecajima i kroni¢énim bolestima u svijetu
(1).
Procjena je da je u svijet prevalencija oboljelih izmedu Cetiri i deset na tisucu ljudi.
Studije pokazuju vecu zastupljenost u slabije razvijenim zemljama, izmedu sedam i

Cetrnaest oboljelih na tisucu ljudi. U nerazvijenim zemljama godisnja incidencija epilepsije



je dvostruko veca (3). Glavni uzrok velike razlike u incidenciji epilepsije izmedu razvijenih
1 nerazvijenih zemalja smatra se loSija prenatalna i perinatalna skrb u nerazvijenim
zemljama. Najveca incidencija epilepsije je do sedme godine i nakon Sezdeset i pete godine

zivota (2).

3.3. Etiologija

Epilepsiju dijelimo na tri kategorije, idiopatske, simptomatske 1 kriptogene. Idiopatska
epilepsija je posljedica razvojnih malformacija mozga, porodajnih trauma i metabolickih
poremecaja mozga, a javlja se izmedu druge i1 Cetrnaeste godine. Uzrok simptomatske
epilepsije moguce je utvrditi zbog ¢ega moZemo primijeniti specificnu terapiju 1 tako
otkloniti uzrok. Idiopatksa epilepsija je ¢eSca jer se uzrok ne moZe naci.

O kriptogenoj epilepsiji govorimo kad je simptomatske prirode, no uzrok nije identificiran

(1),

3.4. Patofiziologija

U patofiziologiji epilepsije veliku ulogu imaju neurokemijski mehanizmi, poremecaj
ravnoteze ekscitacijskog, glutamatnog i inhibicijskog GABA-ergickog sustava.
Odredenu ulogu u epileptogenezi imaju i1 kateholaminergi¢ni neurotransmiteri i opioidni
peptidi. ,,Danas se otkriva sve viSe gena Cije su mutacije bitne u epileptogenezi. Radi se o
genima koji kodiraju ionske kanale.“(3) Takvi poremecaji najceS¢e su slozeni i zahvacaju

razlicite aspekte funkcioniranja neuronske mreze (3).

3.5. Klasifikacija napadaja

Klasifikacija epilepsije je razli¢ita i vrlo komplicirana.
Sukladno lokalizaciji neuralnog izbijanja i Sirenja mozgom epilepticki napadaji se dijele na
zari$ne i generalizirane. Zari$ni se ograni¢eno $ire jednim dijelom moZzdane hemisfere, a

generalizirani difuzno zahvac¢aju mozak (1).



Zari$ne ili fokalne epilepsije dijele se na Zari$ne napadaje s oluvanom svijesti,
zariSne napadaje s kompleksnom simptomatikom i ZzariSne napadaje sa sekundarnom
generalizacijom.

Zari$ni napadaji s ouvanom svijesti javljaju se s elementarnom motorikom i
osjetilnom simptomatikom, sa psihi¢kim simptomima (halucinatroni dozivlajju 1 afektivne
promjene) te s autonomnim poremecajima (3).

Zari$ni napadaji s kompleksnom simptomatikom mogu biti konvulzivni i
nekonvulzivni poremecaji. U pocetku je prisutna elementarna ZariSna simptomatika nakon
koje se javlja gubitak svijesti, moguc je poremecaj svijesti na samom pocetku napadaja 1
automatizmi.

Konvulzivni 1 nekonvulzivni napadaji svrstavaju se u generalizirane epilepsije. U
generalizirane epilepsije pribrajaju se apsansi, jednostavni s poremecajem svijesti ili atipcini
apsansi, miokloni¢ki napadaji, tonicko-kloni¢ki napadaji, toni¢ki napadaji 1 atonicki

napadaji (1).

3.6. Klinicka slika

Veliki ili Grand mal napadaj je generalizirani tonicko-klonicki napadaj, a petit mal ili
mali napadaj je generalizirani napadaj koji je uglavnom bez motorickih simptoma ili s vrlo
malim motorickim simptomima (2).

Generalizirani tonicko-kloni¢ki napadaj, takozvani grand mal ili veliki napadaj, je
najstariji poznati i najdramaticniji oblik manifestacije epilepsije. On je najces¢i oblik
napadaja u oko 10% oboljelih od epilepsije. Ujedno je i najzastupljeniji oblik napadaja
nastalih metabolickim poremecajima (1).

Pocetak velikog napadaja je gubitak svijesti, a sljeduje ga tonicki gr¢, tonicka faza, klonicke

konvulzije, klonicka faza, a zavrSava terminalnim snom.



Tonicka faza

Slika 3.1. Prikaz tonicke i klonicke faze (6)

Tijekom tonicke faze gubi se svijest 1 bolesnik pada prilikom ¢ega moze do¢i do drugih
ozljeda. Nakon toga javlja se generalizirani tonicki gr¢ svih misi¢a udova, trupa i glave Sto
se moze vidjeti na slici 3.1.. Karakteristicno je da su oci i usta otvoreni, dolazi do fleksije 1
ekstenzije ruku 1 nogu, dok je trup ceSce u ekstenziji nego u fleksiji. Zbog spazma disnih
misi¢a dolazi do prestanka disanja pa bolesnik postaje cijanotican. Moguce je da se bolesnik
ugrize za jezik, obraz ili usnice zbog spazma zvacnih misi¢a. Ova faza velikog napadaja traje
do dvadesetak sekundi, a zatim slijedi klonicka faza u kojoj spazam misi¢a popusta, ali
slijede miSi¢ne kontrakcije koje su snazne, ritmi¢ne i sinkronizirane. Ti klonic¢ki gréevi
nastaju zbog superimpozicije perioda miSi¢ne relaksacije na tonicku kontrakciju misica (5).
Do ubrzanja sréane frekvencije i poviSenja krvog tlaka te proSirenih zjenica dovodi povecan
simpatiCki tonus. Tijekom napadaja bolesniku kolutaju oc¢i, lice postaje izobliceno i s
grimasama, bolesnik se znoji 1 nakuplja mu se slina u ustima, disanje je kratko, plitko 1
isprekidano, a salivacija se nastavlja iako bolesnik ne guta. Nakupljena slina mijeSanjem
krvlju od ugriza stvara na usnicama krvavu pjenu. Kad napadaj zavrSava Cesto se dogodi
popustanje sfinktera, mokrenje i stolica. Kloni¢ka faza pretezno traje od pola minute do
minutu, a tijekom napadaja produljuju se periodi misi¢ne relaksacije, kloni¢kim gréevima se
smanjuju frekvencija i amplituda, a na kraju u potpunosti nestaju.

Smirivanjem kloni¢kih trzaja pocinje oporavak od napadaja. Bolesnik ne reagira i u fazi je

dubokog sna ili kome. Bolesnik postupno dolazi k svijesti, osje¢a se umorno, moze osjecati



bol u misi¢ima i moze se zaliti na glavobolju $to je Cesto. Nakon dolaska k svijesti moze se
pojaviti smusenost, cudna ponasanja i/ili obavljanje automatskih radnji.

Ponekad velikim napadajima prethodi predosjecaj, to jest, aura. Pretpostavke su da je aura
parcijalni napadaj. Ona moze imati razli¢ite senzorne, motori¢ke ili psihicke fenomene.
Bolesnik kod kojeg se prethodno napadaju pojavi aura moze se ,,pripremiti” za napadaj, a
nakon napadaja on ¢e se sjecati aure (1).

Generalizirani mali napadaj ili Petit mal je naziv za napadaj koji je obiljezen
kratkotrajnim gubitcima svijesti bez aure i nakon njega se svijest brzo vraca. On je Cesto bez
motori¢kih simptoma ili s vrlo malo motorickih simptoma. Mali napadaj se Cesto pojavljuje
nakon cCetvrte ili pete godine Zivota, ponekad nakon desete, a rijetko nakon dvadesete.

On se javljau obliku apsansi, atoni¢kih napadaja 1 mioklonic¢kih napadaja (3).

Apsanse se manifestiraju u obliku kratkih poremecaja svijesti koji traju od prilike 5
do 10 sekundi tijekom kojih je bolesnik odsutan, Cesto je nepokretan is praznim pogledom
u daljinu 1 ne moze odgovarati na pitanja,. Ovakav napadaj mogu pratiti titranje kapka,
trzanjem lica 1 udova. Za kratak napadaj bolesnik ima potpunu amneziju, a ankon njega
nastavlja s aktivno$¢u kao da niSta nije bilo ili se javlja osjec¢aj Cudenja 1 nelagode.

Atonicki napadaji su karakterizirani naglim gubitkom tonusa zbog Cega bolesnik
naglo pada prilikom ¢ega ostaje bez svijesti, a moze se i povrijediti (1).

Mioklonicke napadaje karakteriziraju nepravilni i ritmi¢ni gréevi misi¢a. MiSi¢ni
gréevi pretezno zahvacaju viSe udova 1 dijelova trupa. Njih Cesto izazove osjetilna
stimulacija, mogu se javiti i u stanju pospanosti ili pri emocionalnim promjenama (5).

Epilepticni status ili status epilepticus oznacava kontinuirani i dugotrajni napadaj
epilepsije ili vise ucestalih kratkotrajnih napadaja koji traju duze od pola sata, a bolesnik nije
pri svijesti. Pojavljuje se najées¢e kao generalizirani tonicko-klonicki status, a moze 1 kao
status apsansi, psihomotorni status te mioklonicki status (2).

On je opasno Zivotno stanje koje uzrokuje kardiorespiracijske disfunkcije, hipertermije 1
metabolicke promjene zbog €ega postoji mogucénost ostecenja mozga.
MozZe ga uzrokovati naglo uzimanje antiepileptika, upale i tumori srediSnjeg Ziv€anog

sustava, refarktna epilepsija i trauma glave te metabolicki i toksi¢ni poremecaji, (1).



3.7. Postavljanje dijagnoze i dijagnosticki postupci

U dijagnostici i postavljanju to¢ne dijagnoze vazno je uzeti detaljnu anamnezu pacijenta
i ¢lanova obitelji ili bliznjih. Vazno je uzeti podatke o prijasnjim bolestima, traumama glave,
porodajnim traumama, infekcijama, metabolickim bolestima, intoksikacijama, uzimanju
alkohola 1 droga i drugo. Vazno je obratiti pozornost na podatak o epilepsiji u obitelji.
Potrebno je da pacijent sam opiSe vlastiti napadaj kojeg ¢e potvrditi ili nadopuniti ¢lanovi
obitelji ili osobe koje su svjedocile napadaju (5).

Nakon uzimanja detaljne anamneze i pregleda bolesnika potrebno je u€initi dijagnosticke
pretrage, a najznacajnija  dijagnosticka pretraga u otkrivanju epilepsije  je
elektroencefalografija (EEG). Vec¢ina napadaja ima karakteristiCan EEG zapis tijekom
napadaja. U dijagnostici se cCesto primjenjuju metode provokacije, primjerice
hiperventilacija (snimanje EEG-a dok bolesnik duboko diSe), fotostimulacija (snimanje
EEG-a dok bolesnik gleda bljeskove svjetla) ili snimanje EEG-a nakon neprospavane no¢i.
Druge dijagnosticke metode podrazumijevaju hematoloske, biokemijske, toksikoloSke 1
seroloske pretrage, a kod svakog bolesnika s epilepsijom vazno je napraviti slikovne pretrage
CT v/ili MRI mozga kako bi se dokazale ili isklju¢ile morfoloske promjene mozdanog tkiva
koje mogu uzrokovati epilepticne napadaje (1).

Prilikom napadaja svijest bolesnika je pogodena u manjoj ili ve€oj mjeri stoga se
pacijenti u vecini slucajeva ne sjecaju napadaja, zbog toga je vazno uzeti informacije od
¢lanova obitelji ili bliznjih. Bitno je ustanoviti koji tip napadaja i epilepsije bolesnik ima (3).
Svaka osoba koja dozivi napadaj mora biti podvrgnuta neuroloskim istrazivanjima da bi se
otkrili mogu¢i znakovi mozdanih bolesti koji mogu izazivati napadaje. Ako se iskljuce
mozdane bolesti tada je epilepsija idiopatska, a to znaci da je uzrok nepoznat.

Kad je slucaj da neuroloska istrazivanja ne izazivaju neugodu tada se provjerava
ziv€ani sustav osobe, provjerava se osjetilo dodira kao 1 miSi¢ni tonus, snaga misica, refleksi
1 koordinacija (2). Ako je slucaj da se tijekom neuroloskih istrazivanja otkriju nepravilnosti,
ponekad se moZe odmah ustanoviti uzrok epilepsije. Kad se otkrije uzrok napadaja tada je
epilepsija simptomatska.

Detaljnim 1 paZljivim uzimanjem anamneze, laboratorijskim i slikovnim pretragama,
snimanjem EEG-a 1 videonadzorom bolesnika te snimanjem EKG-a u veéini slucajeva

moguce je razlikovati epileptic¢ni napadaj od ostalih uzroka gubitka svijesti (1).

10



Slika 3.3. snimanje elektroencefalografije (8)

Na slici 3.1. 1 3.2. vidi se elektroencefalogram, uredaj kojim se dijagnosticira
epilepsija. Da bi se dijagnosticirala epilepsija napadaji se moraju ponavljati. 1z tog razloga
lije¢enje rijetko kad pocinje nakon samo jednog napadaja jer neki odrasli ljudi u nekom
razdoblju zivota mogu doZivjeti izdvojeni napadaj, a da nemaju epilepsiju. To mogu biti
pojedina¢ni napadaji (konvulzije stresa), niska razina Secera u krvi, padanje u nesvijest,
sr¢ane bolesti, smanjena opskrba mozga krvlju, migrena, anomalije krvnih Zila,

vrtoglavice, apstinencijski napadaji, pani¢ni napadaji ili laZzni napadaji (3).
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3.8. Lijecenje

Lijecenje bolesnika s epilepsijom podrazumijeva lijeCenje uzroka koji izazove napadaj,
izbjegavanje Cimbenika napadaja, spreCavanje napadaja primjenom antiepileptika ili
neuroloskim metodama i zbrinjavanjem raznih psihosocijalnih problema. Lijecenje mora biti
individualizirano, a glavni cilj lijeCenja je potpuni nestanak napadaja. Ako je moguce
pronaci uzrok napadaja, onda ga obavezno treba lijeciti. Veéini bolesnika se antiepileptici
propisuju barem godinu dana (5).

Izbor lijekova za bolesnika koji boluje od epilepsije je odreden djelotvornosti,
nuspojavama, pracenjem lijeenja i cijenom. Prije pocetka lijeCenja vazno je bolesnika
podvrgnuti krvnim pretragama, utvrditi tjelesnu teZinu. LijeCenje epilepsije zapoc€inje malim
dozama koje se postupno povecavaju do predvidene. To se odnosi na karbamazepin,
okskarbazepin, lamotrigin, klonazepam, primidon 1 etosuksimid. Ako je moguce,
najidealnije 1 najdjelotvornije je lije¢enje jednim lijekom (1).

Pitanje prestanka lijjecenja postavlja se ukoliko bolesnik unazad nekoliko godina ima
napadaje pod kontrolom. Iskustvo epilepsije je da ona nestaje tijekom vremena §to je dio
prirodnog tijeka bolesti 1 ne ovisi o lijeCenju. Prekid lijeCenja vazno je raditi postupno i u
dogovoruss lije¢nikom, osim ako je slu¢aj pojave osipa, alergija ili znakova akutnog zatajenja
jetre (3).

Ako je bolesnik zenskog spola i planira trudnocu, vazno je zapoceti lijeCenje prije zaceca
ili postupak lijeCenja antiepilepticima nastaviti tijekom cijele trudnoc¢e. Radi uzrokovanja
malformacija kod ploda, vazna je monoterapija, to jest, uzimanje samo jednog lijeka.

Bilo bi dobro tijekom trudnoce svaki mjesec provjeriti koncentraciju lijeka u krvi.
Postoji akutno i preventivno lije¢enje. ,,Akutno lijecenje znaci lijeCenje napadaja u tijeku,
nasuprot uobicajenome antiepilepticnom lijeCenju, koje je preventivno jer pokuSava
sprijeciti pojavu napadaja‘. (2) Vecina napadaja traje nekoliko minuta, Sto znaci da brzo
prolaze 1 sami od sebe prestaju zbog toga ih nije potrebno lijeciti. lako u nekim sluc¢ajevima
cak i tada se daju lijekovi izravno u debelo crijevo tijekom napadaja, posebno kod djece.
Akutno lijeCenje bi se trebalo primjenjivati samo pri dugotrajnim napadajima, ponovljenim
napadajima 1 statusu epileptikusu. Za akutno lijeCenje upotrebljavaju se diazepam,
klonazepam, fenitoin i fenobarbital (1).

Svrha preventivnoga kroni¢nog lijecenja je sprijeciti napadaje davanjem lijeka
svakog dana. Takvo lijeCenje nazivamo lijeCenje simptoma jer je uzrok epilepsije Cesto

nepoznat i zato ga nije moguce lijeciti.
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Neki od lijekova koji se koriste kod preventivnog lije¢enja su karbamazepin, okskarbazepin,
valproat, vigabartin, klonazepam, klobazam, etosuksimid, fenitoin, fenobarbital, primidon te
lamotrigin i1 gabapentin (5).

Vazno je kod bolesnika s epilepsijom poticati normalan nacin zivota. Bitno je da ga
Clanovi obitelji ne izoliraju, preporucaju se lagane vjezbe poput plivanja i jahanja.
Kontraindicirano je koristenje alkohola i droga jer mogu biti izazivaci napadaja (3). [zuzetno
je bitno da bolesnik ¢esto i redovito kontrolira svoju bolest.

Osnovni ciljevi lije€enja su prekinuti ili smanjiti pojavljivanje epilepticnog napada,
sprijeciti nuspojave lijekova 1 pomo¢i bolesniku u odrZavanju normalnog psihosocijalnog

statusa (1).
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4. CESTI OBLICI NAPADAJA

Epilepticne napadaje dijelimo u nekoliko grupa. Napadaji mogu pogadati samo mali dio
mozga ili mogu zahvatiti i prosiriti se po cijelom mozgu.
Cesti oblici napadaja su apsansi, Zari$ni napadaji bez poremecaja svijesti, zari$ni napadaji s
poremecajima svijesti, generalizirani toni¢ko-kloni¢ki napadaji (grand mal) i epilepticki
status (5).

Apsans je ,,mali®, vrlo kratki epilepticni napadaj. Specifi¢nost mu je kratka odsutnost
za vrijeme koje se s osobom ne moZe uspostaviti kontakt, a nakon napadaja kod bolesnika
je prisutna amnezija. Apsansi su najcesc¢i oblici napadaja u dje¢joj predskolskoj 1 Skolskoj
dobi (1).

Jednostavni zari$ni napadaji su bez poremecaja svijesti i pogadaju jedan dio mozga
uz ocuvanje svijesti. Postoji motoricki, senzorni, vegetativni 1 psihi¢ki. Najces¢i zarisni
napadaj bez poremecaja svijesti je aura i traje tek nekoliko sekundi. Aura moze prijeéi u
zari$ni napadaj prilikom kojeg dolazi do poremecaja svijesti. Iz tog razloga aura se smatra
predosjec¢ajem iako su dio napadaja (3).

Zari$ni napadaji s poremec¢ajem svijesti nazivaju se psihomotori¢kim napadajima,
napadajima sumracnih stanja ili kompleksnim ZariSnim napadajima. Ova vrsta napadaja
pokazuje psihicke 1 motoricke osobitosti i1 iz tog razloga ith nazivamo psihomotoricki
napadaji. Ova vrsta napadaja je naj¢esca kod odraslih osoba (1).

Generalizirani tonic¢ko klonic¢ki napadaj ili grand mal, dramati¢ni su oblik napadaja.
Cest je sludaj da se ovaj napadaj izjednaduje sa svim vrstama epileptiénih napadaja.

Ovakvi napadaji pojavljuju se kod priblizno polovine bolesnika koji boluju od epilepsije 1
vrlo su Cesti. Ovaj napadaj se odvije u tri faze, tonicka, klonic¢ka i zavrSna faza.

U tonickoj fazi napadaja povecava se napetost u misi¢ima, u klonickoj fazi pojavljuju se
gréevi, a u zavr$noj fazi napadaj potpuno prolazi.

Epilepticki status karakterizira pojedinacni epilepti¢ni napadaj koji traje duze od
trideset minuta ili niz napadaja koji slijede ubrzano jedan za drugim, a osoba se izmedu
napadaja ne oporavi. Postoje epilepticki statusis gréevima i bez njih. Konvulzivni epilepticki
status hitan je slu¢aj koji je opasan po Zivot. Potrebno ga je odmah pravilno lijeciti kako bi

se sprijeCile moguce teske posljedice (5).
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5. VAZNI OBLICI EPILEPSIJA

Koliko je razli¢itih epilepti¢nih napadaja toliko je i razli¢itih oblika epilepticnih stanja.
Kad se odredena obiljezja bolesti ili znakovi redovito pojavljuju u kombinaciji, smatraju se
tipicnom slikom bolesti.

Neki od vaznih oblika epilepsija su Westov sindrom, Sindrom Lennox Gastaut,
Rolandicka epilepsija, Apsansi, Juvenilna mioklonic¢ka epilepsija 1 Epilepsija sljepoocnog
reznja (1).

Westov sindrom karakterizira poseban oblik napadaja, epilepticki spazam te oteZano
lijeCenje, najcesce s nepovoljnim ishodom. Obiljezja Wstovog sindroma su da pocinje ve¢ u
dojenackoj dobi, Cest je kod djeCaka, pojavljuju se epilepticki spazmi koji mogu biti praceni
dodatnim oblicima napadaja, napadaji dolaze u nizovima od kojih se svaki sastoji od brojnih
1 vrlo kratkih napadaja, postoje tipicne EEG promjene te ¢esto postoji mentalna retardacija.

Lennox Gastaut sindrom je epilepsija koja se javlja u djecjoj dobi i1 najteze se lijeci.
Obiljezavaju je Cesti i razli¢iti oblici napadaja. Bitna obiljeZja ovog sindroma su pocetak u
predskolskoj dobi, Cesce se javlja kod djecaka, prije pojave bolesti djeca su bila bez nekih
osobitosti ili su ve¢ imala neki oblik epilepsije, istovremeno se pojavljuju razli¢iti oblici
napadaja (tonicki i atonicki te mioklonicki napadaji), napadaji su vrlo Cesti, od prilike kod
svakog drugog djeteta nastaje epilepticki status, najces¢e nekonvulzivni, sa smetenosScu,
apatijom i smanjenom rekativnoS¢u. Obiljezavaju ga tipicne EEG promjene 1 ¢esto postoji
usporen razvoj i mentalna retardacija (5).

Rolandicka epilepsija je idiopatska dobrocudna epilepsija od koje obolijevaju samo djeca
1 mladez. Kod ove vrste epilepsije napadaji se pretezno javljaju nocu. Ona zahvaca
Rolandovo porducje u ¢eonom ili sljepoonom dijelu mozga po ¢emu je dobila i1 naziv. Ona
je benigna ZariSna epilepsija s centro-temporalnim $iljcima. ,,Rolandicke epilepsije relativno
su Ceste, jer se pojavljuju kod oko 20 djece 1 mladih na 100 000 osoba. Gotovo su dvostruko
cesce kod djecaka nego kod djevojcica i €ine 15-20% svih epilepsija u djecjoj i mladenackoj
dobi.“ (5) Za ovu vrstu epilepsije se pretpostavlja postojanje nasljednog uzroka.

»Apsansi su takvozvane idiopatske (vjerojatno nasljedno uvjetovane) epilepsije s
apsansima (kratkim napadajima koji najces¢e traju nekoliko sekundi, tijekom kojih se s
osobom ne moZze razgovarati, niti ih se osoba kasnije sje¢a).” (5) Postoje dva glavna oblika

apsansi. Dje¢ji 1 juvenilni apsansi javljaju se izmedu druge i dvanaeste godine. Ako se ova
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vrsta apsansi ne lijeci, dolazi do velikog broja pojavi apsansi, posebice u jutarnjim satima i
umornom stanju. EEG snimke kod dje¢jih apsanasa pokazuju pravilan obrazac.

Juvenilni ili mladenacki apsansi pocinju tek nakon desete godine Zivota, najucestaliji
su u razdoblju dvanaeste ili trinaeste godine zivota. U usporedbi s djec¢jim, mnogo su rjedi.
U usporedbi s dje¢jim apsansima ova vrsta apsansi je kraca i bez potpunog gubitka svijesti
(D).

Juvenilna miokloni¢ka epilepsija najces¢i je oblik epilepsije. ,Juvenilna znaci
mladenacka, a mioklonic¢ka se odnosi na miSi¢ne trzaje koji prate epilepsiju.* (5).

Miokloni¢ki napadaji traju nekoliko sekundi u obliku kratkih miSiénih trzaja. Oni
zahvacaju cijeli tijelo ili pojedine dijelove tijela. Napadaje mioklonicke mladenacke
epilepsije mogu izazvati pokreti primjerice pranja zubi, dizanja Salice ili nekog drugog
predmeta. Za ovu vrstu epilepsije nemoguce je pronaci uzrok, stoga se pretpostavlja
nasljedni utjecaj. Ona pocinje izmedu osme i dvadeset i Seste godine Zivota (3).

Epilepsija sljepoocnog ili temporalnog reZnja ucestala je kod mladih i odraslih osoba
1 oznacava pocetak epilepti¢kog sindroma, a takvi se ne mogu sasvim sprijeciti lijekovima.

Zari$ni napadaji s poremeéajem svijesti mogu nastati i u ¢eonom, tjemenom ili
zatiljnom reznju ili u podrucju inzule. Kod ove vrste epilepsije Cesti su i ZariSni napadaji bez
poremecaja svijesti te sekundarni generalizirani tonicko kloni¢ki napadaji. To je najcesc¢i
oblik epilepsije kod odraslih osoba.

Moguéi uzroci epilepsije sljepoocnog ili temporalnog reznja u pravilu su dobro¢udni
mozdani tumori, procesi krvnih zila te mozdani udari ili malformacije krvnih Zila, ozljede
glave ili mozga te operacije 1 upale mozga. Vaznu ulogu ima 1 stvrdnjavanje tkiva sa ili bez

propadanja ziv€anih stanica u hipokampusu (5).
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6. ZIVOT S EPILEPSIJOM

,Zivot s epilepsijom ukljuéuje podrugja kao $to su seksualnost, Zelja za radanjem djece,
Skola, zanimanje, putovanja, pijenje alkohola, slobodno vrijeme i sposobnost upravljanja

automobilom te sva podrucja koja takoder odreduju kvalitetu zivljenja.* (5)

6.1. Skolovanje

Vecina djece s epilepsijom normalne su integracije, no ucestali napadaji, nuspojave
lijekova, potreba za duzim hospitalizacijama te psihosocijalna opterecenja imaju i te kakav
utjecaj na sposobnost ucenja i postignuca (1).

Kad je kod djeteta uz mentalnu retardaciju ustanovljena 1 epilepsiju, tada dijete treba
primjereni oblik obrazovanja za djecu s tesko¢ama u razvoju. Kako bi se dijete u Skoli
razvijalo vazno je upoznati ucitelja s epilepsijom i tijekom bolesti kod djeteta. Vazno je da
kad je moguce normalno pohadanje Skole nema razloga dijete s epilepsijom iskljuciti iz
zajednickih aktivnosti. Vazno je 1 ostatak ucenika upoznati s tom boles¢u i objasniti im Sto
se 1 kako dogada kako bi se dijete Sto lakSe integriralo u razred i okolinu. Ako se roditelji

boje zapoceti prvi korak, vazan je poticaj ucitelja i lijecnika (5).

6.2. Zanimanje i zapoSljavanje

Osobe s epilepsijom normalno se obrazuju i1 zapoSljavaju, ali prema preporuci
struénjaka u izboru zanimanja. Ovisno o vrsti 1 broju napadaja postoje ogranienja pri izboru
zanimanja (3). Ceste su predrasude da su osobe s epilepsijom s umanjenim radnim
sposobnostima, da su Cesto bolesne i ukljuene u nezgode na radnom mjestu.

Osobe s epilepsijom imaju manjak samopouzdanja i Cesto su nesigurne. Poslodavci
cesto ne zaposljavaju osobe s epilepsijom jer nisu upoznati s tom boleS¢u i svim vrstama iste
(5).

O obliku epilepsije ovisi ho¢e li ona utjecati na izbor zanimanja i profesionalnu
orijentiranost. Ako se kod osobe pojavljuju napadaji to ne znaci da se ona ne moze ne¢ime

baviti (1). Primjeri zanimanja koja nisu preporucljiva za osobe s epilepsijom su
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krovopokriva¢, profesionalni vozac, pilot, elektri¢ar, vatrogasac, ronilac, vojnik ili
policajac.

Preporuca se na razgovoru za posao napomenuti i objasniti oblik epilepsije od kojeg
osoba boluje, a pozeljno je priloziti i potvrdu lijecnika. Vazno je radne kolege upoznati s
epilepsijom i oblikom epilepsije koji osoba ima. Time se smanjuje nepotrebno uzrujavanje i
strah ako iznenadno dode do napadaja. Vazno je o tome otvoreno pricati i sve jasno objasniti,

ne sramiti se svoje bolesti (5).

6.3. Putovanja

Osobi s epilepsijom ne smiju biti ograni¢ena putovanja, no vrlo je vazno da se dnevne
1 no¢ne aktivnosti ne pobrkaju. O vrsti i tezini epilepsije ovisi moze li osoba sama putovati
ili treba pratnju.

U egzoticnim zemljama preporua se izbjegavanje salate, sirovog povrca,
neoguljenog povreéa ili sladoleda te konzumacija vode iz slavine. To je zabranjeno jer je lako
dobiti zelu€anu ili crijevnu infekciju s povracanjem i proljevom. Povrac¢anjem i proljevom
smanjuje se apsorpcija lijekova §to moze dovesti do napadaja. Ako se prilikom putovanja
mijenja vremenska zona vazno je voditi racuna o ,,dobivanju® i,,gubljenju‘ vremena.

Ovisno o promjeni vremena na dan putovanja potrebno je dozu lijeka povecati ili
smanjiti, no vazno je ne prekidati konzumaciju lijekova. Na bilo koje putovanje vazno je

imati vecu koli¢inu lijekova (5).

6.4. Konzumacija alkohola

Pretjerana konzumacija alkohola Stetna je za zdravlje, obiteljsku i drustvenu situaciju

svih osoba, a posebno je ugrozavajuca za osobe oboljele od epilepsije.
Osobe koje se mogu pridrzavati zadanih granica konzumacije alkohola, povremeno i u
malim koli¢inama smiju konzumirati alkohol. Povec¢ane koli¢ine alkohola povecéavaju rizik
za pojavu napadaja. Cesto ili redovito konzumiranje alkohola poveéava aktivnost jetre §to

dovodi do brze razgradnje lijekova protiv napadaja (5).

18



6.5. Televizija i videoigre

Bolesnik koji boluje od fotosenzitivne epilepsije moze dobiti napadaj i kad gleda
televiziju. Svaka osoba je svakodnevno izloZzena odredenim svjetlosnim podrazajima
(televizija, odraz sunca u vodi, snijeg, voznja tunelom ili drvoredom).

Televizija za osobe s epilepsijom nije opasna, no vazno je pripaziti na udaljenost od
ekrana 1 osvjetljenje okoline radi kontrasta. Isto vrijedi i za igranje videoigri. ,,Iri Cetvrtine
pogodenih osoba bile su dje€aci, $to je vjerojatno povezano s najéeS¢om dobi, od oko 13
godina Zivota 1 videoigrama koje djeCaci u pubertetu preferiraju.* (5)

Ne postoje naznake za ukidanje igranja videoigara kao ni za gledanje televizije, no to
moze utjecati na pojavu napadaja. Vazno je imati na umu da videoigre mogu izazvati
napadaj zbog svjetlosnih efekata. Za video igre je potrebna misaona koncentracija koja moze
izazvati srdzbu 1 uzrokovati napadaj. Predugo igranje i kratko spavanje moze takoder

uzrokovati epilepti¢ni napadaj, no to nije pravilo (5).

6.6. Sport

Mnoge osobe koje boluju od epilepsije bave se sportom §to je i pozeljno. Uz odrzavanje
kondicije sport ima veliko psihosocijalno znagenje. Cesto se osobe s epilepsijom boje baviti
sportom radi tjelesnih napora i poja¢anog disanja. Zbog straha za nastankom napadaja Cesto
roditelji djeci brane sport pa se djeca iskljucuju iz takvih aktivnosti.

Ljudi koji boluju od epilepsije mogu se bez opasnosti baviti sportovima ili ako im je to
uzitak ne smiju dozvoliti da ih netko iskljuci ili nagovara na iskljucenje iz odredenog sporta.

Iako je bavljenje sportom bezopasno, treba voditi rauna o rizi€nim sportovima te
ucestaloS¢u napadaja. U rizicne sportove za osobe oboljele od epilepsije svrstavamo

dubinsko ronjenje, planinarenje na visinama, skakanje s padobranom i paragliding (5).

6.7. Upravljanje vozilom

Mladi ljudi, medu ostalim, ¢ekaju punoljetnost kako bi mogli upravljati automobilom.
Cesto se s upravljanjem automobilom povezuje osobna sloboda i socijalni prestiz. U mnogim
zanimanjima neophodno je imati vozacku dozvolu. Osobe s epilepsijom osim predavanja,
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ispita i lije¢nickog pregleda moraju obaviti specijalisticki pregled i misljenje prije polaganja

vozackog ispita (5).

6.8. Seksualnost

Seksualnost je za sve ljude vazan dio zivota, ukljuc¢ujuéi i osobe oboljele od epilepsije.
Epilepsija ima odredenu ulogu u seksualnosti kao 1 drugi faktori, primjerice, dob, spol,
seksualna orijentacija, kultura, vjera, zZivotna iskustva i drugo.

Mnogi ljudi s epilepsijom imaju seksualne probleme, uzroci mogu biti sama epilepsija
ili lijekovi 1li reakcije partnera. ,,Ve¢ina ljudi s dobro kontroliranom epilepsijom ima
normalan, ispunjen seksualni Zivot koji im mnogo znaci, jer imaju partnera koji ih razumije,
podupire, pruza tople emocije i zastitu, te spolnu intimnost.“(5)

Seksualnost ublaZzava ili poniStava tjelesni 1/ili psihi¢ki stres, kod osoba s epilepsijom
zbog opustanja smanjuje se ucestalost napadaja. Rijetki su slucajevi da seksualni odnos
izazove epilepticki napadaj, no to nije pravilo zato je dobro partnera upoznati s epilepsijom
1 mogu¢im napadajima.

Osobe kod kojih je epilepsija nastupila prije puberteta mogu imati smanjenu seksualnu
zelju, no na to veliki utjecaj ima tezina epilepsije, vrsta i tijek bolesti. Dugo se savjetovalo
osobama oboljelim od epilepsije da ne stupaju u brak i da nemaju djece, no u danasnje
vrijeme epilepsija ne smije biti razlog odustajanja od braka ili potomstva.

Mnogi antiepileptici mogu utjecati na seksualnost, primjerice slabljenje seksualnosti,
smanjenje seksualne zelje, uzbudivanja i postizanja orgazma.

Epilepsija, osim rijetkih iznimaka, nije nasljedna bolest, no djeca ¢iji roditelji boluju od

epilepsije imaju povecan rizik za isto oboljenje (5).
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7. SESTRINSKA DOKUMENTACIJA

Sestrinstvo je profesija, prikazana kao znanstveno utemeljena disciplina koja pomaze
ljudima da ostvare zdrav i produktivan zZivot ili da se najbolje §to mogu nose s nedostacima
ili oStec¢enjem zdravlja.

Florence Nightingale je prva objasnila zdravlje i zdravstvenu njegu kao ,,sposobnost
iskoriStavanja svih potencijala kojima Covjek raspolaze, a ne jednostavno stanje suprotno
bolesti®.

Virginia Henderson zdravstvenu njegu definira kao ulogu medicinske sestre da pomaze
zdravom ili bolesnom pojedincu prilikom aktivnosti kojima mozZe doprinijeti zdravlju, ali 1
oporavku.

0d 2003. godine kada je osnovana Hrvatska komora medicinskih sestara, a i donesen
Zakona o sestrinstvu javlja se obveza sestrinskog dokumentiranja. Godine 2005. zavrSena
je izrada Sestrinske liste 1 Kategorizacije pacijenta (10).

Medicinska sestra je prema zakonu duZzna voditi dokumentaciju (sestrinsku
dokumentaciju i dokumentaciju zdravstvene njege), duzna je obavjestavati o svemu clanove
tima uz postovanje tajnosti (9). Medicinska sestra ili tehnicar prvostupnik mora utvrditi je 1i
pacijentu potrebna zdravstvena njega. Oni planiraju, organizira, provodi i procjenjuje
kvalitetu zdravstvene njege. Odgovara za evidentiranje provedenih postupaka. Medicinska
sestra dokumentira sve Sto radi, vidi 1 Sto pacijent radi i govori o bolesti. Pri prijemu
pacijenta u bolnicu medicinska sestra prikuplja podatke o pacijentu koji su vazni za
postavljanje sestrinskih dijagnoza (4).

Prema Pravilniku o sestrinskoj dokumentaciji u bolnickim zdravstvenim ustanovama
sestrinska dokumentacija je sluzi za kontrolu kvalitete planirane i provedene zdravstvene
njege. Ona je sastavni dio medicinske dokumentacije. (9).

Prema Hrvatskoj komori medicinskih sestara sestrinsku dokumentaciju kao skup
dokumenata popunjava medicinska sestra. Ona piSe podatke o svojim postupcima tijekom
procesa njegovanja bolesnika. Preporucuje se u sestrinsku dokumentaciju na svakom
dokumentu pisati ime i prezime pacijenta, godinu rodenja, mati¢ni broj i odjel. Od iznimne
Jje vaZnosti pisati jasno, sazeto, ¢itljivo 1 nedvosmisleno, navesti sve zna€ajne podatke.

Potrebno je odrzavati kontinuitet dokumentacije, precizno dokumentirati sve
informacije upucene prema lije¢niku, ne davati svoja misljenja i interpretacije, postivati

povjerljivost podataka i pravilno naznaciti pogresku (4).
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7.1. Sestrinska lista

Sestrinska lista se sastoji od vanjskog dijela i umetnutih sastavnica.

SESTRINSKA LISTA

Brej hospilalizacije

kuti[]  dniga ustaneval]

Maliéni broj Dalum i 58l prjama Madin prijama Odgel
MEG Hitni ] Radesni [ ] Premjediaj )
Ime i prezime Datumn rodenja Adresa i br. telalona Zarimanje
Spal Radni siatus
M[] {m|
Med. dijagnoza O=oba za konlakl (ime, predme, adresa, b, belefona)
Desguranje
Lzabrani IJEIEI"‘. Palronaina sesira - 0. Z. Flanitani mﬂ L Ehvarni.

“sanitet[] vinshl prijevez[]

Déitelj udomilafa-skrbnika

Alergije DA[] ME[]

Procjena samostalnosti

@ = rije oisan []
1 = gvisan u manjem siupmu []

2 « ovisan u videm stupnju ]
3« ovisan u visokom shupnju

4 « patpuno avisan ]

| Samozbrinjavanje

higjena -0, 1,2, 3, 4
hramjenje -0, 1,2, 3, 4

elmanacia -0, 1,2, 3, 4
oblatenje -0, 1,2, 3, 4

oslalo

Eliminacija slobce

Fiziche aktivnosti hodange - 0,1, 2.3, 4 sjedenje -0, 1,2, 3, 4 okretanje -0, 1, 2 3, 4
presrjedtanje - 0,1, 2.3, 4 stajanje -0, 1,2, 3,4 astalo

Dprema i pormagala Hake ] Stap [ hodakca[] | oslaa pomagala i osohilosl

| kalica [ proteza [ Jirapez [ ]

Podnodenje napora DA[] osabilost
MNE[]

Prehrana Dijeta oralna prehrana ) parmbenma p'ehranaD sonda :l

siama[] oataln -

Apetit normalan ]  povecan[] smanjen ]  mudnina :I imnp bez tedkoia :I
po rstanje [ ] umok..o o bedlon [ uzrok....

Gutanje bez ledkoda ] abedans ] tedka ] Zubna proteza DA.|:|HE|:|
naslage ] aftedana ]

Eliminacija Zadnja defekaca inkentinencija ] proljev ] ﬂpﬂ.lFﬁﬁjHD Ieam.nmaD

kolosioma [ ] rekialng prafnjerje [ osta

Hadanje u smu

DA[] ME[]

- normana [ inkonlinencija ] vrsta inkontne osobilost
Eliminaca rina uif. haLeLED Eadja pf;'I:IT'I'I]DHIH. nﬁmmag
Zm]nn]n I'Iﬂ'l'l‘lﬂl‘ll:lD ﬁl"l'lal"emD Dl'ﬂr'lﬂﬂ
oo etano [
Iskadfavanje DA | berledkoca[] olefane[] | CSobilosk Kasalj DA HNE[]
| WE[] |shuz[] gaej[]  ke[] OSOBIOSH. e
Perceplivne Vid dobar[] ofleften[] |Nastale]  lete[] osobilost
:punbml.l ﬁe‘FD e wEIaD
Slub dobar [ edteten[] guh[] | Shuni aparst DA[JMNE[] | oeobitost
aataln.. . Druga
Bal DA npus.bnla [hhaizaqa jading, vrata..)...
ME []
Gover ber teskoda ] alazija[]
atalo
Spavanje Mesanica DA ME[] osobiboshi pavania. . ... ...

Slika 7.1. Prvi obrazac sestrinske liste (11)
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Postoji trinaest obrazaca u sestrinskoj listi:
1. Sestrinska anamneza
2. Sestrinska anamneza drugi dio
3. Sazetak pracenja stanja pacijenta tijekom hospitalizacije i sazetak trajnog pracenja
postupaka
4. Medicinsko-tehnicki i dijagnosticki postupci
5. Trajno pracenje stanja pacijenta (decursus)
6. Plan zdravstvene njege
6.1. Lista provedenih sestrinskih postupaka
7. Evidencija ordinirane i primijenjene terapije
8. Unos 1 izlucivanje tekucéina
9. Procjena boli
10. Lista za pra¢enje dekubitusa
11. Nadzorna lista rizi€nih postupaka u zdravstvenoj njezi
12. Izvjesce o incidentu

13. Otpusno pismo zdravstvene njege

Naslici 7.1. vidimo prvi obrazac sestrinske liste, a to je sestrinska anamneza, koji pripada
u obavezno ispunjavane obrasce (4).

Medicinska sestra je obavezna ovu sestrinsku listu ispuniti za svakog pacijenta. Vazno je
da lista nije prilagodena svim odjelima, primjerice neonatologija. Nije obavezno ispunjavati
cijelu sestrinsku listu, obavezno je ispuniti obrasce od 1 do 6, s 6.a. te posljednji 13. Po
potrebi se ispunjavaju ostali obrasci (11).

S vremenom, od kad je osnovana Komora, u sestrinsku dokuemntaciju uvedena su
pomagala. To je Kategorizacija pacijenta i ljestvice/skale kojima medicinska sestra
procjenjuje stanje pacijenta. Procjenu dekubitusa provodi pomocu Braden skale, procjenu
razine svijesti pomoc¢u Glasgow koma skala, traumu s Trauma score ljestvicom, a za

procjenu mogucnosti pada pacijenta Morseovom ljestvicom (9).
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7.2. VaZnost primjene sestrinske dokumentacije

Vodenje sestrinske dokumentacije uvelike pridonosi evidentiranju i opisivanju sestrinske
prakse. Olaksavanju komunikacije u timu pridonosi upotreba odredene terminologije i
pristup rjeSavanja problema kroz sestrinsku dokumentaciju.

Vodenjem sestrinske dokumentacije omogucen je kronoloski pregled skrbi i evaluacije
zdravstvene njege. Sestrinska dokumentacija analizira zdravstvenu njegu, analizira potrebe
institucije, prati troSkove 1 u€inkovitost. Ona je ujedno izvor podataka, omogucava uvid u
statistiku i sluzi za edukaciju sestara. Omogucuje kontinuirano pracenje pacijenta, pokazuje
vrednovanje kvalitete 1 djelovanja zdravstvene njege, poboljSava komunikaciju i utjece na
protok informacija izmedu osoblja te se na osnovu toga ostvaruje bolja suradnja 1 smanjuje
se mogucénost nastanka greske.

Vodenje dokumentacije 1 dokumentiranje svih postupaka moze se koristiti i kao pravni

dokaz kod sporova (10).

7.3. Sestrinska dokumentacija kod pacijenta s epilepsijom

Kao kod svakog drugog pacijenta, tako je vazno da medicinska sestra vodi
dokumentaciju kod pacijenta s epilepsijom. Za pacijenta s epilepsijom nije nuzno
popunjavati cijelu sestrinsku listu, ve¢ samo obavezne obrasce (12) .

Kod pacijenta s epilepsijom od iznimne je vaznosti provesti proces zdravstvene njege
koji je podijeljen u Cetiri faze: utvrdivanje potreba, planiranje zdravstvene njege, provodenje
zdravstvene njege i evaluacija. To je iznimno vazno jer medicinska sestra mora pratiti
bolesnikovo stanje, pruziti pomo¢ prilikom samog napadaja, educirati pacijenta i ¢lanove
obitelji o epilepsiji opcéenito, kada se utvrdi o vrsti epilepsije koju ima, kako sprijeciti
ponovni napadaj i drugo. Pracenje pacijenta se dokumentira. Sestra prvo prikuplja podatke
o0 pacijentu, bilo od njega samog ili njegove pratnje ili skrbnika.

Vazno je pacijenta poticati na sudjelovanje u provedbi zdravstvene njege i procesu
lijecenja te naglasiti njegovu vaznost. Ako dode do napadaja, medicinska sestra mora brzo

i prisebno djelovatiiu kratkom vremenu, ordinirati prema propisanim nac¢inima postupanja

(11).
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Vazno je da sestra uocava i dokumentira napadaj i promjene nakon napadaja. U
dokumentaciju se navodi od kada je napadaj promatran, kakav mu je razvoj od pocetka
promatranja, opisuje vrste prisutnih kretnji, promatra veli¢inu zjenica i otvorenost ociju,
pojavu drugih motornih aktivnosti, inkontinenciju, nesvjesticu, duljinu sna nakon napadaja
i drugo (10).

Za vrijeme trajanja epilepti¢nog napadaja intervencije medicinske sestre su da mora biti
uz pacijenta cijelo vrijeme trajanja napadaja, treba voditi brigu o privatnosti pacijenta koji
ima auru i pripremiti ga za napadaj. Pacijenta treba poleci, zastiti njegovu glavu, olabaviti
napetu odjecu, ako je na krevetu ukloniti jastuke i podi¢i ograde sa bo¢nih strana kreveta.
Prilikom napadaja cCeljust pacijenta se ne smije nasilno otvarati niti mu ograni¢avati
pokrete.

Nakon napadaja vazno je odmah postaviti bolesnika u bo¢ni poloZaj, Sto je prikazano
na Slici 7.2. te mu omoguciti da spava. Kad se probudi, medicinska sestra mora orijentirati

bolesnika i sve evidentirati u svoju dokumentaciju (4).

Okretanje u boc¢ni,"koma"polozaj

Slika 7.2. Bo¢ni polozaj — postupak nakon epilepticnog napadaja (13)

Sestrinska dokumentacija kod pacijenta s epilepsijom je vazna radi daljnjeg procesa
zdravstvene njege i lijeCenja epilepsije te sprecavanja daljnjih napadaja. Vodenjem sestrinske
dokumentacije o bolesniku s epilepsijom i njegovim napadajima lije¢nik ¢e lakSe postaviti

dijagnozu te uvesti terapiju ili znati kako ona djeluje na pacijenta (12).
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8. ZANIMLJIVOSTI O EPILEPSIJI

U cijelom svijetu 26. ozujka obiljezava se Ljubicasti dan ili Purple day. To je dan kojim
iskazujemo podrsku oboljelima od epilepsije. Ljubicasti dan se obiljezava od 2008. godine,
a pokrenut je zbog djevojcice Cassidy Megan. Njezini roditelji su uz Udrugu za epilepsiju u
Kanadi zapoceli obiljezavati taj dan pruzajuci tako podrsku svim oboljelima.

Zbog nerazumijevanja okoline, djevojcica je htjela podi¢i svijest okoline o epilepsiji te
svima otvoreno pricati o bolesti od koje boluje, epilepsiji, te svima pokazati da ju njena
bolest ne razlikuje od drugih. Za obiljeZavanje LjubiCastog dna izabrane je internacionalna
boja epilepsije, ljubiCasta. LjubiCasta boja, boja lavande povezana je s osjeCajem
usamljenosti koje se javlja kod osoba s epilepsijom radi stigme od strane drustva i socijalne
izolacije bolesnika. Na slici 8.1. je djevoj€ica na ¢iju inicijativu je pokrenuto obiljezavanje
Ljubicastog dana te podaci o tom danu.

Republika Hrvatska 2010. godine prikljucila se obiljeZavanju Ljubicastog dana te pocela
organizirati manifestacije u suradnji s Hrvatskom udrugom za epilepsiju 1 Referentnim
centrom za epilepsiju Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske.

Na poticaj Hrvatske udruge za epilepsiju obiljezavanju Ljubicastog dana prikljucili su
se: djecji vrti¢i, Skole (osnovne 1 srednje), centri za odgoj, obrazovanje 1 rehabilitaciju te
razne udruge kao $to su udruge za pomo¢ osobama s mentalnim ostec¢enjima 1 sli¢no.

Aktivnosti kojima se obiljezava LjubiCasti dan su: predavanja, radionice, simpoziji,
biciklijade ili maratoni, a mnogi gradovi osvjetljavaju ljubi¢astom bojom svoje znacajne
zgrade u znak podrSke osobama oboljelim od epilepsije. Ove godine u Hrvatskoj provest ¢e

se tradicionalna manifestacija ,,Bicikliraj za epilepsiju® u Zagrebu (14).

26



26. ozujka — “PURPLE DAY” —
“LIUBICASTI DAN”

NOSI LIUBICASTO

i
pridruzi se
internacionalnom danu posve¢enom podizanju
razine osvijestenosti o epilepsiji

y
———

Cassidy Megan, Nova Skotska, Kanada
Osnivacica “Purple Day™-a 2008, godine

HRVATSKA UDRUGA ZA EPILEPSIIU
|
REFCRENTNI CENTAR ZA EPILEPSUU KBC ZAGREB

Slika 8.1. Plakat za Ljubicasti dan (14)

Od epilepsije su bolovale mnoge poznate osobe u povijesti, a ima ih i u ovo nase vrijeme.
Povijesne li¢nosti koje su bolovale od epilepsije su: Sokrat (filozof), Aleksandar Veliki
(makedonski kralj), Gaj Julije Cezar (rimski diktator), Blaise Pascal (filozof 1 matematicar),
Napoleon Bonaparte (Francuski car), Fjord Mihajlovi¢ Dostojevski (knjizevnik), Alfred
Nobel (kemicar i izumitelj), Vincent van Gogh (slikar), Michelangelo Buonarroti (slikar),
Edgar Allan Poe (pisac), Petar Ilji¢ Cajkovski (skladatelj) i Agatha Christie (spisateljica
kriminalisti¢kih romana). Unato¢€ epilepsiji bili su uspjesni i poznati u svijetu. Njihova djela
1 postignuca dokaz su da epilepsija nije psihi¢ka bolest te da epilepsija ne onesposobljuje
osobu za daljnje samostalno Zivljenje, rad i izvrSavanje svakodnevnih aktivnosti, izgradnju
karijere, bavljenje hobijima, ne utjeCe na kreativnost, uspjeh 1 slicno.

Zbog stigmatizacije 1 dan danas osobe oboljele od epilepsije tesko otvoreno govore o
svojoj bolesti unato¢ podrSci 1 obiljeZavanju Ljubicastog dana kojim se pruza podrSka
oboljelima od epilepsije (15).

Zanimljivo je da od epilepsije ne boluju samo ljudi, ve¢ i Zivotinje. Naj¢eS¢e medu
zivotinjama od epilepsije obolijevaju psi. Pasmine pasa koje najées¢e boluju ito od nasljedne
epilepsije su: njemacki ovcar, jazavcar, pudl, koker Spanijel, zlatni retriver, bigl, irski seter

1 labrador.
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Epilepsija je najcesca neuroloska bolest u pasa. Kod macaka je pojava epilepsije rjeda
zbog nepostojanja nasljednih faktora. Kao kod covjeka tako i kod Zivotinja epilepsiju mogu
uzrokovati druge bolesti i stanja.

Vrste epilepti¢nih napadaja i dijagnostika kod zivotinja je ista kao i kod ljudi (16).
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9. ZAKLJUCAK

Epilepsija (gr¢. Epilambano — uzimati, hvatati, pograbiti, drzati se) oznacuje pojavu
ponavljaju¢ih, nekontroliranih, paroksizmalnih poremecaja funkcioniranja Zziv€anog
sustava. Epilepti¢ni napadaj je poremecaj Cija je manifestacija vidljiva. Vrsta napadaja ovisi
o lokaciji poremecaja u mozgu. Uzroci epilepsija su raznoliki, mogu biti mikrofaktori ili
makrofaktori. Do epilepsije mogu dovesti razna stanja i provokativni ¢imbenici, metabolicke
promjene te sistemne bolesti. Epilepsija se dijeli na simptomatsku 1 idiopatsku.

Postoje generalizirani napadaji (generalizirani tonicko-klonicki napadaj, generalizirani mali
napadaj), apsansi, atipi¢ni apsansi, mioklonicki napadaji, atoni¢ki napadaji, parcijalni
napadaji, kompleksni parcijalni napadaji 1 drugi.

Epilepsija se dijagnosticira pomoc¢u prikupljenih podataka od pacijenta i njegove
okoline o napadaju, pomocu dijagnostickih pretraga, to je primjerice jedna od najznacajnihij
pretraga u dijagnostici epilepsije elektroencefalogram (EEG). Epilepsija se u velikoj vec¢ini
slucajeva lijeci antiepilepticima koji se postupno uvode, ali 1 ukidaju. Vazno je konzultirati
se s lijecnikom, ne odustajati od vlastitog zanimanja i hobija, ve¢ ih prilagoditi epilepsiji.
Nastavljanjem bavljenjem vjezbanjem, sportom ili pocetkom vjezbanja mogu se sprijeciti
epilepti¢ni napadaji stoga je veoma vazno da medicinska sestra kao 1 okolina pacijenta potice
pacijenta na boravak u prirodi 1 bavljenjem sportom i laganim vjeZbama.

Medicinska sestra u svemu navedenomu mora biti profesionalna i pristupiti
holisti¢ki. Svojim pristupom prema pacijentu i njegovoj okolini pridobit ¢e suradnju Sto ¢e
olaksati daljnji rad, provodenje zdravstvene njege, dijagnosticiranje i lijeCenje.

Jedna od brojnih sestrinskih intervencija je edukacija bolesnika i njegove okoline s ciljem
da medicinska sestra upozna pacijenta i njegovu okolinu s epilepsijom, vrstama epilepsije, s
zivotom s epilepsijom te postupcima prilikom i nakon napadaja ¢ime ¢e omoguciti Sto
dokumentaciju te sve biljeZi kako bi se ¢im prije dijagnosticirala epilepsija 1 vrsta epilepsije
te odredila terapija. Osim toga, pravilnim vodenjem evidencija dat ¢e uvid u pacijentovo

stanje te na kraju ograditi sebe od mogucih problema.
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11. OZNAKE I KRATICE

CT — Racunalna tomografija
EEG - Elektroencefalografija
EKG - Elektrokardiogram

MR — Magnetna rezonancija

32



12. SAZETAK

Epilepsija oznacava pojavu ponavljaju¢ih, nekontroliranih, paroksizmalnih poremecaja
funkcioniranja zivéanog sustava. Epilepti¢ni napadaj ne znaci da osoba boluje od epilepsije.
Da bi se dijagnosticirala epilepsija trebaju se pojaviti dva ili viSe napadaja. Epilepti¢ni
napadaj je poremecaj ¢ija se manifestacija vidi.

Epilepsija moze biti idiopatska i simptomatska, a vrste napadaja su generalizirani
napadaji, apsansi, atipicni apsansi, miokloni¢ki napadaji, atoni¢ki napadaji, parcijalni
napadaji, kompleksni parcijalni napadaji i drugi.

Dijagnosticira se pomocu prikupljenih podataka pacijenta i1 okoline 1 pomocu
dijagnostiCkih pretraga. Najpoznatija dijagnosticka pretraga je elektroencefalografija (EEG).

Lijeci se antiepilepticima. Oboljeli trebaju prilagoditi na¢in Zivota epilepsiji.

Medicinska sestra prema pacijentu mora imati profesionalan i holisti¢ki pristup te u
suradnji provoditi zdravstvenu njegu, dijagnosticiranje 1 lijeenje. Sestrinske intervencije su
edukacija bolesnika i okoline o epilepsiji, njezinim vrstama i Zivotu s epilepsijom te
postupcima prilikom i nakon napadaja.

Vazno je da medicinska sestra pravilno i jasno vodi dokumentaciju radi Sto ranijeg

dijagnosticiranja 1 odredivanja vrste epilepsije te terapije.

KLJUCNE RIJECI: epilepsija, epilepti¢ni napadaj, sestrinska dokumentacija, sestrinske

intervencije
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13. SUMMARY

Epilepsy refers to the occurrence of recurrent, uncontrollable, paroxysmal disruptions in
the functioning of the nervous system. An epileptic seizure does not necessarily mean that a
person suffers from epilepsy. In order to diagnose epilepsy, two or more seizures must
appear. An epileptic seizure is a disorder whose manifesatiton is visible.

Epilepsy can be either idiopathic or symptomatic, and there are various types of seizures,
including generalized seizures, absences, atypical absences, myoclonic seizures, atonic
seizures, partial seizures, complex partial seizures, and others. It is diagnosed through the
collection of patient and environmental data and diagnostic tests. The most well-known
diagnostic test is electroencephalography (EEG). It is treated with antiepileptic medications.
Individuals with epilepsy need to adapt their lifestyle to manage the condition.

A nurse must have a professional and holistic approach to the patient and, in
collaboration, provide healthcare, diagnosis, and treatment. Nursing interventions include
educating patients and their environment about epilepsy, its types, and living with epilepsy,
as well as procedures during and after seizures.

It is important for the nurse to maintain proper and clear documentation for early

diagnosis and determination of the epilepsy type and therapy.

KEY WORDS: epilepsy, epileptic seizure, nursing documentation, nursing interventions

34



IZIJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovorno$cu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, poStujuci
na&ela akademske &estitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaceni.

Mjesto 1 datum Ime 1 prezime studenta/ice Potpis studenta/ice

U Bjelovaru, 4 /073?%?5 SOFUA 2454




U skladu s ¢l. 58, st. 5 Zakona o visokom obrazovanju 1 znanstvenoj djelatnosti, Veleuciliste
lovaru duzno je u roku od 30 dana od dana obrane zavrinog rada objaviti elektronicke

u Bje
denata Veleuéilita u Bjelovaru u nacionalnom repozitoriju.

inaéice zavrsnih radova stu

Suglasnost za pravo pristupa elektronickoj inafici zaviinog rada u nacionalnom repozitoriju

SOFA DAY

ime i prezime studentalice

repozitorij Nacionalne i sveucilisne

Dajem suglasnost da tekst mojeg zavrSnog rada u
(zaokruZiti jedno od ponudenog):

knjiznice u Zagrebu bude pohranjen s pravom pristupa

Rad javno dostupan
5) Rad javno dostupan nakon (upisati datum)
¢) Rad dostupan svim korisnicima iz sustava znanosti 1 visokog obrazovanja RH
d) Rad dostupan samo korisnicima mati¢ne ustanove (Veleuéiliste u Bjelovaru)

¢) Rad nije dostupan.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavr$nog rada.

U Bielovaru, 4.10-204%

4
[/ﬁzp is studentalice




	a3ef765cca7d78612d54f9445a7421751c6a236db4a7a56ef8ceb44c99869232.pdf
	f109a0c46c30a7690431e012e79b61d304b25ff6309fdeb79763cfad69e62cd7.pdf
	a3ef765cca7d78612d54f9445a7421751c6a236db4a7a56ef8ceb44c99869232.pdf
	1. UVOD
	2. CILJ RADA
	3. EPILEPSIJA
	3.1.  Povijest
	3.2.  Epidemiologija
	3.3.  Etiologija
	3.4.  Patofiziologija
	3.5.  Klasifikacija napadaja
	3.6.  Klinička slika
	3.7.  Postavljanje dijagnoze i dijagnostički postupci
	3.8.   Liječenje

	4. ČESTI OBLICI NAPADAJA
	5. VAŽNI OBLICI EPILEPSIJA
	6. ŽIVOT S EPILEPSIJOM
	6.1. Školovanje
	6.2. Zanimanje i zapošljavanje
	6.3. Putovanja
	6.4. Konzumacija alkohola
	6.5. Televizija i videoigre
	6.6. Sport
	6.7. Upravljanje vozilom
	6.8. Seksualnost

	7. SESTRINSKA DOKUMENTACIJA
	7.1.  Sestrinska lista
	7.2.  Važnost primjene sestrinske dokumentacije
	7.3.  Sestrinska dokumentacija kod pacijenta s epilepsijom

	8. ZANIMLJIVOSTI O EPILEPSIJI
	9. ZAKLJUČAK
	10. LITERATURA
	11.  OZNAKE I KRATICE
	12.  SAŽETAK
	13.  SUMMARY

	ba0809513a188f6a26ed9975890f2bb6268887e4a121d277c5610de3c1e95130.pdf

