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Epilepsie
* Onemocnéni mozku projevujici se opakovanymi zachvaty.
e Zachvatovité onemocnéni doprovazené kiecemi.
* Nejzavaznéjsi zachvatovité onemocnéni.
Epilepticky zachvat
* Nahla prechodna porucha mozkové aktivity.

* Nahlé vznikla pfechodna kratkodoba porucha védomi - na
podkladé epileptického vyboje - parcidlni epilepticky
zachvat, nebo rozvoj generalizovaného zachvatu.

* Vznika dtisledkem silného podrazdéni, které se Siti z urcitého
loziska kdekoli v mozku.

e Trva nékolik sekund ¢i minut.
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Epilepsie je provazena
® Poruchou védomi.

* Poruchy chovani.

* Patologické hodnoty EEG zdaznamu.

https://www.youtube.com/watch?v=stwxNQhDoko



Krece
e Stahy pricné pruhovaného svalstva bez koordinovaného
a uCelného razu.

Klonické - zaskuby (myoklonie -kratké, kiecovité zaskuby).
Tonickeé - stav napéti.

Tonicko-klonické (smisené)

Komplikace
Ohrozeni Zivota — dusnost — edém mozku - selhani srdce — smrt.



Priciny epilepsie

SEKUNDARNI
zjistitelné
loziskové zmény

PRIMARNI

neznameé lozisko

* Genetika.

* Inzulty - prenatalni, perinatalni, postnatalni.
* Mozkové nadory.

o Urazy hlavy.

* Edém mozku.

* Kraniocerebralni poranéni.

* Krvaceni do mozku.

* CMP.



Hypoglykémie.

Febrilni krece.
Endokrinni vlivy.
Encefalitidy, meningitidy.
Nedostatek spanku.
ALKOHOL aj.

Az 70 % nezndma pricina



Rozdéleni zachvatu

* Parcialni zachvaty.
* Generalizované zachvaty.

* Status epilepticus.

* Pseudo zachvaty (non-epileptické)
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Parcialni zachvaty

Simplexni - bez poruchy védomi

+ Motorické zaskuby, trnuti, svételné zablesky, zvukové halucinaci,
¢ichové halucinace - pozor na aury.

Komplexni - s poruchou védomi
* Pacient neodpadne, ale vykonava rtizné automatismy

(prezvykuje, gestikuluji)

Parcialni prechazejici v generalizované zachvaty
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Generalizované zachvaty

Absence - kratkodoba porucha - zahledéni, zasek v feci,
¢innosti (aZ 100x /den).

Tonicko - klonické zachvaty (grand mall)
1. faze — ndhlé bezvédomi, pad na zem (nékdy vykiik), o¢ni
bulby i hlava se stac¢i na jednu stranu — mydridza -
tachykardie, hypertenze, apnoe, cyanéza - 30 -60 s.

2. faze - klonické kiece - prudké zaskuby téla -
pokousani jazyka - krvaceni z dutiny tstni - pomoceni -
defekace - zachvat konc¢i uvolnénim svalu - hrozi poruchy
dechu (1 -3 minuty).
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3. faze - po zachvatu - faze vyCerpani a anavy -
Bezvédomi - opoceny - mydridza - nepfitomna fotoreakce —
nereaguje na bolestivé podnéty — postupny navrat védomi -
amneézie na zachvat - mioza - fyziologické VF (2-5 minut).

Status epilepticus
Nakupeni epileptickych zachvatt.
Jeden zachvat prechazi v druhy.

Dlouhodobé trvajici kiecovy stav (min 15-30 minut), ktery
ohrozuje vitalni funkce - arytmie - poskozeni mozku -

UPV - JIP.

Velmi zavazny az ohrozujici stav.
Mitize koncit az smrti.
Monitoring a pece na JIP.



Diagnostika

* Diisledna anamnéza? (popis zachvatu)
* Fyzikalni vySetfeni.

* Neurologické vysetfeni.

* Laboratorni vysetieni — hladiny AED.

* EEG.

* CT, MR, angiografie.

* Psycholog.

° + zjisténi priciny



Lécba epilepsie

* Farmakologicka - antiepileptika.
* Nefarmakologicka — uprava Zivotospravy!!

* Chirurgickd - odstranéni loziska, gama ntz.



Prvni pomoc

Zachovat ticho a klid.

Podlozit hlavu —tlumit narazy o zem.
Uvolnit tésné obleceni.

V blizkosti odstranit pfedméty.

Nic nevkladat do ust — pouze sledovat!!!
Pockat na postupny navrat védomi.
Privolat odbornou pomoc.



* Osetiovatelska péce???
- stravovani a prijem tekutin, spanek a bdéni,
vyluCovani, aktivita a odpocinek, hygiena,
samostatnost.

» Osetfovatelské problémy???
* Edukace pacienta.
e Zivotni rezim???

* Obcanské sdruzeni - Spolecnost E.
* 30. zafi — Narodni den epilepsie.



Edukovat o:

pravidelném dennim rezimu;

dostatku no¢niho spanku;

vyvarovani se vétsi fyzické namahy;
pravidelném cviceni a rizikovych sportech;
spoustécich zachvatu;

pravidelnosti uzivani 1ék;

volit lehkou, nedrdzdivou stravu;

naprosty zakaz drog, alkoholu.

Ridic¢sky priakaz????
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Neefektivni management lé¢cebného rezimu.
Snaha zlepsit vyzivu.

Naruseny vzorec spanku.
Zhorseni spontanni ventilace.
Zhorsené vylucovani moci.
Zacpa.

Zhorsena chtize.

Unava.

Akutni zmatenost.

Zhorsena verbalni komunikace.
Deficit sebepéce........
Nedostatecné védomosti.
Beznadé;j.

Riziko nerovnovahy elektrolytti.
Riziko inkontinence stolice.
Riziko osamélosti.

Riziko infekce.



Vseobecné os. intervence

e Sledovat vyskyt zachvatli a zaznamenavat jejich
prabéh.

» Kontrolovat, jakou potravu pacient pfijima.

* Podavat informace - kompetence!

* Nabadat pacienta ke zméné zZivotniho stylu.



e Neefektivni priachodnost dychacich cest v souvislosti
s neuromusularni dysfunkci projevujici se nahodnymi
vedlejsimu zvuky pti dychani, zmény rytmu a frekvence dychani
a nadmeérna produkce hlenu, vytékani pény z ust.

CIL: pacient dycha spontanné bez vedlejsich fenoménti.

VK:

* Frekvence D ma v mezich normy, tj. 16-20/min.

e Ma pravidelny rytmus D.

* Nevytéka péna z Gst, ani neni nadmérna tvorba hlenu.
* Verbalizuje socidlni podporu rodiny.



INT:

* Sledovat — védomi, VF, ptiznaky D a provést zdznam co 1 hod.
e Udrzovat prtichodné DC.

» Zajistit klidné prostredi.

» Udrzovat bezpecnost pacienta — JAK?

* Sledovat vznik cyanozy a zmény v D.

REALIZACE: ???

HODNOCENI:

Frekvence D je v mezich normy.

Rytmus D je pravidelny.

Z ust nevytéka péna, ani neni nadmérna tvorba hlenu.

Verbalizuje pohodu aj.

(odpovéd na VK). Slezakova, 2014






