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ANOTACE

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou epilepsie. Teoreticka ¢ast prace piedstavuje
onemocnéni epilepsie. Vysvétluje, co onemocnéni zpiisobuje, jak se dé€li, jaké jsou ptiznaky,
nasledky, jaka je moZnost a ucinnost 1écby a v neposledni fad¢, jakéa je mozna prvni pomoc.
Prakticka ¢ast zjistuje pomoci kvantitativniho dotaznikového Setfeni, jaka je uroven znalosti

studentti 3. ro¢nikli oboru VSeobecna sestra a Zdravotnicky zachranat o epilepsii.
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TITLE

Knowledge of 3rd students in the field of General Nurse and Paramedic in the problematic of

epilepsy.

ANNOTATION

This bachelor's thesis is deal with issue of epilepsy. The theoretical part introduces the disease
of epilepsy. It explains, what is the cause, how it is divide, its symptoms, consequences, what
is the possible and effect cure and finally the possible of first aid. Practical part finds out how
is the level of knowledge among students of third year in the field of general nurse and

paramedic, with using quantitative questionnaire research.
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UvVOD

Tato bakalaiska prace se vénuje znalostem 3. ro¢nikl bakalarského studia oboru Vseobecna

sestra a Zdravotnicky zachranaf o epilepsii.

Toto téma je velmi aktudlni, protoze epilepsie je tieti nejcastéjsi neurologické onemocnéni.
| pies rozsifenost epilepsie panuje ve spole¢nosti strach z tohoto onemocnéni, a to hlavné kvuli
dramati¢nosti epileptickych zachvati. Tento strach prameni z nedostate¢nych znalosti o této
nemoci. Tato prace zjistuje uroven znalosti u budoucich zdravotnikd, ktefi se budou Casto
setkavat s epilepsii, at’ uz v nemocnicich nebo v ptednemocnicni péci. (Kanovsky, Bartkova

a kol., 2020)

Epilepsie je jedno z velmi ¢astych neurologickych onemocnéni. Jde o chronické onemocnéni,
které miize byt spontanni, nebo mize byt vyvolané ur¢itymi podméty. (Vicek, Fialova a kol.

2014)

Pro toto onemocnéni jsou typické opakované zachvaty s epizodickymi zménami cinnosti
mozku. Zachvaty jsou vuli neovlivnitelné a ¢asto pii nich dochazi k poruchdm védomi. 5 % lidi
prodéla v zivoté alespoii jeden epilepticky zachvat. Timto onemocnénim vSak trpi zhruba 0,5%
celé populace. Ve vétsiné piipadu se prvni epilepticky zachvat projevi do 20. roku Zivota.

(Seidl, 2015)

Epilepsie se neprojevuje pouze epileptickymi zachvaty, ale celou fadou dalSich projevil. Jedna
se o fadu syndromt liSici se v jednotlivych klinickych ptipadech, dale pak neurologicky deficit,
vetsi psychickou zatéz projevujici se zejména vznikem depresi nebo uzkostnych stavil.
V neposledni fadé mohou vznikat socialni problémy a vy€lenéni ze spolec¢nosti. (Kanovsky,

Bartkova a kol., 2020)

Tato prace se sklada z dvou Casti — teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast ma za ukol predstavit
onemocnéni epilepsie. Vysvétluje, CO onemocnéni zplisobuje, jak se deli, jaké jsou priznaky,
nasledky, jaka je moznost a t¢innost 1éCby a v neposledni fad¢, jaka je mozna prvni pomoc.
Prakticka cast zjistuje znalosti studentd zavérecnych ro¢nikii oborGi Vseobecna sestra
a Zdravotnicky zachranar pomoci dotazniku. Dale porovnavéa miru znalosti jednotlivych obori

a rozdily mezi nimi.
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1 CIL PRACE

1.1 Cil teoretické casti

Popsat zakladni znalosti o epilepsii.

Charakterizovat onemocnéni epilepsie.

1.2 Cile praktické ¢asti

Zjistit zakladni znalosti 3. ro¢nikt bakalaiského studia oboru VSeobecna sestra a Zdravotnicky

zachranar o epilepsii.

Zjistit rozdily v zakladnich znalostech 0 epilepsii mezi obory VSeobecna sestra a Zdravotnicky

zachranaf.

1.3 Metody k dosaZeni cili

Teoretickych cilt bylo dosazeno pomoci Cerpani znalosti z odborné literatury.

Cila praktické ¢asti bylo dosazeno pomoci kvantitativniho dotaznikového Setieni.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast prace popisuje onemocnéni epilepsie, jeji diagnostiku, 1é¢bu, prvni pomoc

a problematiku oSetfovatelské péce o pacienty s timto onemocnénim.

2 ZNALOST

Znalost je schopnost zuzitkovat své zkuSenosti, vzdélani a odbornost k vyhodnoceni dat
a informaci a objeveni nejlepsi odpovédi na danou situaci. Znalosti se ziskévaji procesem
aktivniho uCeni a maji pro své majitele urCitou hodnotu. Filozofie pohlizi na znalost jako
na védéni ¢i moudrost. Tento pohled je velmi abstraktni a popisuje znalost jako néco velmi
obtizn¢ vyjadritelného. Platon definuje znalost jako spravné minéni spojené s védomim rozdilu

(Trunecek, 2004, Kucerova, 2017)
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3 EPILEPSIE

Epilepsie neboli zachvatovita nemoc pochazi ze starofeckého slova epilambanein. Nejedna se
0 jednu nemoc, ale o rozsahlou skupinu neurologickych onemocnéni, ktera se lisi svym
pribéhem, pfiCinou i zpusobem 1écby, souhrnné oznacovany jako epileptické syndromy.

(Stehlikova, Modra, 2016)

Epilepsie je onemocnéni, pro které jsou typické opakované zachvaty a vyskyt kie¢i. Pfi¢inou
zachvati je prudké zvyseni elektrické aktivity v mozkovych neuronech, coz ma za nasledek

mimosvalové kontrakce, poruchy védomi a senzorické abnormality. (Slezakova, 2014)

Epilepticky zachvat je charakterizovan jako pfechodnéd klinickd manifestace, ktera je zptisobena
abnormalni neurondlni aktivitou. Pfi¢inou této aktivity je Spatnd synchronizace, nadmérna
stimulace a nedostatecna inhibice, nebo jejich kombinace u urcité skupiny nervovych bungk.
Epileptické zachvaty jsou zakladnim ptiznakem onemocnéni epilepsie. (Kanovsky, Bartkova

a kol., 2020)

Pticinou epileptickych zachvatl jsou abnormalni vyboje v centralni nervové soustave s Casto
typickym EEG zaznamem. Ne kazdy epilepticky zachvat vyvolava typické ptiznaky (kiece),

nékteré se miizou projevit pouze patologickym zdznamem EEG. (Seidl, 2015)

3.1 Epidemiologie
Epilepsie je tfeti nejcastéjsi neurologické onemocnéni. Pfed ni jsou uz pouze cerebrovaskularni
ptihody a demence. Kazdy rok piibude zhruba 50-80 novych piipadi na 100 000 obyvatel.
Nejcastéji se epilepsie objevuje v prvnim roce zivota a nadale zistava vysoky vyskyt v détstvi.
V dospélosti incidence klesa, ale ve stafi opét roste, nejvice u pacientl starSich 75 let. Nejméné
jeden zachvat za poslednich pét let prodélalo témér 1% populace. Epilepsii celkem trpi kolem
50 miliont lidi na svété a pies 70 000 v CR. Ojedinély epilepticky zachvat prodéla zhruba 5 %
lidi z celkové populace. Nejedna se o nijak vzacnou chorobu, u déti je dokonce epilepsie Castejsi
nez cukrovka nebo revmatismus. Incidence epilepsie je nejcastéjsi v rozvojovych zemich
vzhledem k vys$Simu riziku traz{, infekci a hors$i perinatalni péci. (Kanovsky, Bartkova a kol.,

2020, Stehlikova, Modra, 2016)

Béhem 5 let od diagnozy vymizi zachvaty u zhruba 60 % pacientd, z toho u 50 % z nich je
vysazena lécba. 20 % pacientil zlistava trvale nekompenzovéano a u 20 % se stiida obdobi remise
a relapsi. Uspé&snost 16¢by je zavisla na typu epileptického syndromu. Umrtnost lidi trpicich
epilepsii je az tiikrat vySsi nez v bézné populaci. (Kanovsky, Bartkova a kol., 2020)
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3.2 Etiologie

Epilepsie neni nakazliva nemoc. Jako u vétSiny onemocnéni, tak 1 u epilepsie plati, ze
zarozvinuti tohoto onemocnéni mohou rizné pfi¢iny. Na vzniku onemocnéni se podili
endogenni a exogenni faktory. Vnitini dispozice se vétsSinou dédi. U nékterych druhii epilepsie
je dédicnost zasadni. Témto epilepsiim se fika idiopatické. Pii¢inou vzniku epilepsie byvaji
Castéji exogenni faktory. Mezi tyto faktory patii napi. poSkozeni mozku, infekce mozku, cévni
mozkova piihoda, mozkovy nddor nebo metabolické¢ vlivy. Témto epilepsiim fikdme
strukturalni nebo metabolické. Dalsi skupinou jsou epilepsie nejasné pticiny. U téchto typt se
pti¢ina zachvati nedokéaze ptresn¢ urcit. V mnoha piipadech jde predpokladat, ze se jedna
0 strukturdlni pficinu, kterou vSak nedokézeme prokazat. (Stehlikovd, Modra, 2016, WHO,
2019)

3.2.1 Idiopaticka epilepsie (primarni)

Tento typ epilepsie je zpravidla podminén geneticky a tvofi ho 10-30 % vSech epilepsii.
U idiopatické epilepsie se nedédi nemoc sama, ale pouze dispozice k jejimu vzniku. Tento typ
se objevuje v urc¢itém véku. VEétsinou se projevi v détstvi a v dospivani. Do této skupiny mohou
patiit také vrozena metabolicka onemocnéni, ktera zpusobuji epileptické zachvaty
(napf. fenylketonurie) nebo také vrozené poruchy vyvoje mozku (napt. dysplazie). (VIcek,

Fialova a kol., 2014, Kanovsky, Bartkova a kol., 2020, Stehlikova, Modra, 2016)

3.2.2 Strukturalni nebo metabolicka epilepsie (sekundarni)

Sekundarni epilepsie tvoti 40-60 % vSech epilepsii. Pfi¢iny tohoto typu délime na dvé skupiny.
Prvni skupinou jsou ohranicené a do druhé skupiny patii difuzni, bilateralni a multifokalni
poskozeni mozku. Mezi ohranicené poskozeni mozku fadime napt. naddory, kontuze mozku,
krvaceni, absces nebo infarkt. Do skupiny difuznich, bilaterdlnich nebo multifokalnich
poskozeni mozku pak patii naptiklad — hypoxie, trauma, vaskularni onemocnéni, neuroinfekce,
metabolické vlivy, hypoglykémie, hyperurikémie, toxické a lékové encefalopatie, abusus

alkoholu a drog. (Vi¢ek, Fialova a kol., 2014, Petr Kanovsky, Bartkova a kol., 2020)

3.2.3 Epilepsie nejasné etiologie

U téchto typt se pfic¢ina zachvatl nedokéaze piesné urcit. V mnoha ptipadech jde predpokladat,

wrwe
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3.3 Rizikové faktory

Rizikové faktory zvySuji riziko relapsu nebo zpisobuji dekompenzaci onemocnéni. Nekteré
mohou dokonce ptispivat k rozvoji epilepsie (napf. konzumace alkoholu nebo drog). Mezi
rizikové faktory patii: nedostatek spanku, interakce nékterych 1é¢iv, alkohol, drogy, horecka,
svételné podméty, hlasitd rytmicka hudba nebo prijmova onemocnéni, které ovlivni ucinek

antiepileptik. (VI¢ek, Fialova a kol., 2014)

3.4 Klasifikace epileptickych zachvatu
Epilepticky zachvat je nejvyznamnéj$im piiznakem epilepsie. Existuje celd tada déleni
epileptickych zachvatti. Nejjednodussi rozdéleni je na fokalni a generalizované. Toto rozdéleni
je vyznamné piedevSim pii stanovovani terapie. Néktera antiepileptika, ktera dobte ucinkuji
na fokalni typ zéchvatli, mizou zhorSovat zachvaty generalizované. (Kanovsky, Bartkova

a kol., 2020)

Prvni klasifikace zachvatli pochazi jiz z roku 1981. Tato klasifikace je zalozena na popisu
zachvati a jejich EEG. Mezinarodni liga proti epilepsii (ILAE) publikovala roku 2017 novou
klasifikaci epileptickych zachvati, ve které provedli nekolik zmén. Nejzasadnéj$i zménou je
prejmenovani parcidlnich zachvati na zachvaty fokalni (loziskové). (Kanovsky, Bartkova
a kol., 2020)

U nékterych pacientd se miize objevit aura. Jedna se o tzv. piredzvést epileptického zachvatu.
Aura mize mit riizné podoby. U n¢koho se miize projevit jako bolest téla, nevolnost, zdvraté
nebo jako rtizné zrakové nebo ¢ichové vjemy. Nékteti lidé dokazou vycitit nadchéazejici zachvat

1 n€kolik dni doptedu. (Stehlikova, Modré, 2016)

3.4.1 Fokalni (loziskové) zachvaty

U fokalnich zachvatli se nadmérna elektricka aktivita §ifi pouze v jedné hemisféie mozku, kde
posléze vznikaji tzv. loziska. To vSak neznamena, ze se epileptickd aktivita nemize Sifit
I do druhé mozkové hemisféry. Stane-li se to, tak vznika tonicko-klonicky zachvat. Tfi Ctvrtiny

vSech zachvati tvofi fokalni epilepsie. (Kanovsky, Bartkova a kol., 2020, Stehlikova, Modra,
2016)

3.4.1.1 Jednoduché- bez poruchy védomi
Tyto zachvaty probihaji bez poruchy védomi a bez amnézie. Pacient si cely zachvat uvédomuje
aje plné orientovany. DéEli se na motorické, senzorické, autonomni a psychické zachvaty (Seidl,

2015)
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Motorické tonické nebo klonické zachvaty postihuji vétSinou jen jednu polovinu téla. Kdyz
zustava lozisko patologické aktivity na stejném miste, pak je zachvat omezen jen na malou ¢ast
tla. Sifeni elektrické aktivity do dal$ich oblasti pak postihuje vétsi segmenty téla a vznika
tzv. Jacksonska motoricka epilepsie. Jednoduché fokalni zachvaty nejCastéji postihuji oblicej

a horni koncetiny. (Seidl, 2015)

Senzorické zachvaty se projevuji riznymi pseudohalucinacemi nebo iluzemi. Dale se mizou
projevovat brnénim, mravencenim nebo riznymi ¢ichovymi, chutovymi, zrakovymi
a sluchovymi vjemy. Mohou byt omezené na jedno misto (napf. prst na jedné ruce), nebo se

mohou $ifit dale v podobé Jacksonské senzitivni epilepsie (Seidl, 2015)

Velmi Castymi fokalnimi zachvaty bez poruchy védomi jsou zachvaty autonomni. Ty se
projevuji pocity na zvraceni, slinéni, fihadni, zménou dechu, srde¢ni aktivity, pocenim

nebo bolestmi hlavy. (Seidl, 2015)

Psychické zachvaty vznikaji v neokortikalnich strukturach ovliviijici prozitek a hodnoceni
reality. Zptsobuji vzpominkové vjemy, pocity neskute¢ného nebo emoc¢ni zmény. Také mize
dochazet ktzv. depersonalizaci. To je stav, kdy nemocny nepozna osoby jemu zname.

(Stehlikova, Modra, 2016, Seidl, 2015)

3.4.1.2 Komplexni — s poruchou védomi

U tohoto typu dochazi vzdy k poruse védomi a k amnézii. Zachvat se projevuje jako nahla
porucha chovéani a jednani. MiZe se projevit zmatenosti, pohledem do prazdna nebo
jako jsou rizné pohyby rukou ¢i manipulace s predméty). Nemocny je schopen béhem zachvatu
mluvit. Slovni projev je vétSinou nesrozumitelny a vzdy neadekvatni azZ zmate¢ny. Na osloveni
nereaguje. Zachvat netrva déle nez 3 minuty a do 15 minut odezni i zmatenost a zpomaleni.

(Seidl, 2015, Ambler, 2011)

3.4.1.3 Fokalni zachvaty sekundarné generalizované
U vsech fokalnich zachvatii se mtze epilepticka aktivita $ifit do dalSich ¢asti mozku. Takze
prvotné loziskovy zachvat ptechazi v generalizovany tonicko-klonicky zachvat. (Stehlikova,

Modré, 2016)

3.4.2 Generalizované zachvaty
Patologicka elektricka aktivita u generalizovanych zachvati vznika v obou mozkovych
hemisférach soucasné a postihuje tak cely mozek. Typy zachvatl se 1i§i zménou védomi
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a typem motorické aktivity. Motorické ptiznaky postihuji obé poloviny té€la a pohyby jsou
synchronni. Generalizované zachvaty mohou byt s kie¢emi — tonicko-klonické nebo bez kieci

—absence. (Seidl, 2015, Kanovsky, Bartkova a kol., 2020)

3.4.2.1 Absence

Jedna se o nahlé, velmi kratké poruchy védomi. Nemocny pterusi probihajici ¢innost a strnule
se tzv. zakouka. Béhem zachvatu nemocny neni schopen odpovidat. Po odeznéni zdchvatu opét
pokracuje v predchozi ¢innosti. Zachvaty byvaji velmi kratké (do 15 sekund), takze jsou okolim
$patné postiehnutelné. Cetnost zachvatii byva vysokd a miZe vyvolavat dojem kognitivni

poruchy nemocného. (Kanovsky, Bartkova a kol., 2020)

3.4.2.2 Myoklonické zachvaty
Predstavuji rychlé, prudké zaskuby jednotlivych svalii nebo svalovych skupit. Nejcastéji
obliceje, trupu nebo koncetin. Projevuji se vypaddvanim véci z rukou nebo podklesdvanim

kolenou. Myoklonické zachvaty probihaji bez ztraty védomi. (Seidl, 2015, Kanovsky, Bartkova
a kol., 2020)

3.4.2.3 Klonické zachvaty
Casté u déti. Zachvat je vzdy doprovazen poruchou védomi. Od myoklonického zachvatu se

1i$i mensi frekvenci zaskubu. (Seidl, 2015)

3.4.2.4 Tonické zachvaty
Tonické zachvaty jsou charakterizovany svalovym tonem (svalovym napé&tim), ktery drzi télo

ve strnulé nepfirozené poloze. (Kanovsky, Bartkova a kol., 2020)

3.4.2.5 Tonicko-klonické zachvaty

Tonicko-klonické zachvaty maji velmi dramaticky a pro epilepsii typicky pribéh. Zachvat se
projevuje nahlou poruchou védomi s padem. Typicky zachvatim pfedchazi zasténani nebo
vykiik. Zachvat za¢ina tonickymi kontrakcemi, coz vede k ptfechodné zastaveé dechu a cyandze.
Nasleduje faze relaxace. Poté zacina faze klonicka. Ta se projevuje télesnymi zaSkuby. V této
fazi je vysoké riziko zranéni pacienta o okolni pfedméty nebo pokouséani jazyka. Déle nastava
ochabnuti sval a uvolnéni svéracli. Obvykle zachvat netrva déle nez 2 minuty. Po odeznéni
zachvatu je Casty piechod do spanku nebo zmatenost. K plnému védomi se nemocny probira
za 10-15 minut, av§ak zmatenost a inava miize trvat hodiny i dny. Pokud nedojde k plné obnovée
védomi mezi zachvaty, mluvime o status epilepticus (Seidl, 2015, Kanovsky, Bartkova a kol.,
2020, Ambler, 2011)
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Vlastnimu zachvatu mohou piedchdzet tzv. prodromy. Objevuji se nckolik hodin
pted manifestaci zachvatu. Projevuji se predrazdénosti, tinavou, bolestmi hlavy a pocitem
celkové nevile. (Ambler, 2011)

3.4.3 Status epilepticus

Vsechny epileptické zachvaty mohou probihat formou status epilepticus. Kdyz je mezi
zachvaty pln€ nabyté védomi, jednad se pouze o sérii zachvatli, neni-li védomi zcela nabyto,
nebo trva-li zachvat déle nez 30 minut, jednd se o status epilepticus. Generalizovany tonicko-
klonicky status epilepticus je zivot ohrozujici stav a je nutnad hospitalizace na jednotce
intenzivni péce. Je nutné zajistit dychaci cesty pacienta a monitorovat zakladni Zivotni funkce.
Smrti konéi 5-10 % ptipadd. V terminalnim stadiu se vyskytuji uZ pouze ojedinélé zaskuby
z diivodu celkového vycCerpani. Pti tomto stavu je velmi dualezita farmakologicka 1é¢ba. Lékem
prvni volby je diazepam aplikovany v davce 5 mg i.v a po dvou minutich dal§ich 5 mg.
V ptipad€ opakovani zachvatl Ize podat 50-100 mg v 500ml fyziologického roztoku. (Seidl,
2015)

3.4.4 Nahlé amrti u pacientii s epilepsii (SUDEP)

Jedna se o nahlé necekané umrti pacienta s epilepsii, které nebylo zplisobeno naptiklad urazem
nebo utonutim ani epileptickym stanem. Pfi¢inu tohoto stavu zatim neni mozné piesné urcit.
Ptredpoklada se, ze smrt zpisobi jeden ze tii mechanizmii: srde¢ni arytmie, apnoe nebo akutni
neurogenni plicni edém. Vyraznym rizikem jsou nelécené nebo Spatné kompenzované
generalizované tonicko-klonické zachvaty, dlouhé trvani epilepsie (zacatek onemocnéni jiz
v détském veéku) nebo polyterapie antiepileptiky. Smrt nastava v prubéhu zachvatu nebo tésné
po jeho odeznéni. SUDEP je nejc¢astéjsi pii¢inou smrti spojenou piimo s epilepsii. Incidence je
vyznamné vyssi u pacientil s farmakorezistentni formou epilepsie a Castéji postihuje mladé

muze. (Stehlikova, Modra, 2016, Prochazka 2011)
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4 DIAGNOSTIKA EPILEPSIE

Nejpodstatnéjsi v diagnostice epilepsie je anamnéza a objektivni popis zachvatu. EEG nalez
muze byt mezi zachvaty v norm¢. V dnesni dob¢ je mnohem ptinosnéjsi dlouhodobé sledovani
elektrické aktivity mozku, pfi které byva patologicky nalez az v 90 % piipadl epilepsie.
Vyznam vysSetfeni CT a MRI je v moznosti prokazat sekundarni pficiny vzniku epilepsie.
Neurologické vySetreni miize diagnozu upiesnit a potvrdit. Pii podezieni na epilepsii by mél
nemocny podstoupit také interni vySetfeni a zdkladni laboratorni vySetfeni. Divodem je
vylouc¢eni metabolickych nebo toxikologickych pficin zachvatu. (VI¢ek, Fialova a kol., 2014,

Seidl, 2015)

4.1 Anamnéza
Spravné odebrana anamnéza je pro urceni diagndzy epilepsie velmi dilezitd. Lékar nebyva
svédkem zachvatu, a tak je dilezité ziskat co nejpiesnéjsi popis zachvatu od svédkt. Diraz
klademe na ztratu védomi a kiece. K uréeni diagndézy ndm také pomadhaji postzachvatové
pfiznaky jako jsou bolesti svalli, uvolnéni svéracl, pokousani jazyka a tvaii nebo tieba
neurovnané lizko. Nesmime zapominat na drobngjsi zachvaty. Otazky bychom méli také
smétovat na drobné amnézie, zarazy tfeci nebo drobné zaskuby. V dnesni moderni dob¢ je také

moznost natacet nemocného v prib&hu dne a vytvofit tzv. domaci videa. (Kanovsky, Bartkova

a kol., 2020)

4.1.1 Osobni anamnéza

V osobni anamnéze patrame po urazech hlavy, infekcich nervové soustavy, kolapsech,
perinatalnich rizikach nebo se ptdme na pribéh matcina téhotenstvi. Dale nas zajima
psychomotoricky vyvoj nemocného a poruchy vnimani a chovéni. V neposledni fad¢ nas zajima
vyskyt epileptickych zachvati, jaka je jejich Cetnost a charakter. Kdy se vyskytl prvni a kdy
posledni zachvat. (Slezakova, 2014, Kanovsky, Bartkova a kol., 2020,)

4.1.2 Rodinna anamnéza
V rodinné anamnéze patrame po vyskytu zachvatovych onemocnéni, ale i po ojedinélych

vyskytech zachvatli mezi ¢leny rodiny. (Kanovsky, Bartkova a kol., 2020)

4.1.3 Farmakologicka anamnéza
U epileptikli je nezbytné zhodnotit efekt jednotlivych 1€kt a jejich kombinaci s ostatnimi

farmaky. Nékteré 1€ky totiz mohou zplsobit zhorSeni zachvatl. (Kanovsky, Bartkova a kol.,

2020)
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4.2 Neuropsychologické a psychiatrické vySetieni
Uloha neuropsychologického a psychiatrického vysetieni spo¢iva ve sledovani kognitivnich
funkci pti zhorSovani onemocnéni nebo sledovani nezadoucich ucinku antiepileptik. Vzhledem
K rostoucimu mnozstvi pacientil s depresemi a tUzkostnymi stavy je spoluprace psychiatra
aepileptologa nezbytna. Velmi dulezitym tukolem je vypatrani a 1é¢ba zachvati

psychologického neepileptického ptvodu. (Kanovsky, Bartkova a kol., 2020)

4.3 Elektroencefalografie (EEG)

Elektroencefalograf je pfistroj, ktery dokaze zaznamenavat elektrickou aktivitu mozku.
Vysetieni je zcela neSkodné a muze se, jakkoliv opakovat. Pomoci elastické Cepice se umisti
pacientovi na hlavu Sestnact elektrod. Pristroj snimé elektrickou aktivitu mozku a ptevadi
ji do kiivky zvané elektroencefalogram. Samotné vysetieni trva obvykle 20-30 minut. Pii EEG
vySetfeni se pouzivaji tzv. aktivacni mechanismy. Nej€astéji se pouziva hyperventilace nebo
fotostimulace. Mén¢ pouzivana je pak spankova deprivace. Cilem vySetfeni je zachyceni
patologické elektrické aktivity, kterd miize byt loziskova nebo generalizovana. To pak slouzi
k zakladnimu rozdéleni epileptickych zachvatti. Elektroencefalografie ma nejvétsi vyznam v co
nejkratsi dobé po zachvatu. AZ u 10 % pacientil s prokazanou epilepsii nebyla nalezena zadna
abnormalita na EEG. Naopak patologicka epilepticka aktivita byla zjisténa az u 30 % pacienti
s cerebralni patologii, ktefi nikdy zadny zachvat neprodélali. (Kanovsky, Bartkova a kol., 2020,
Stehlikova, Modra, 2016)

4.4 Video-EEG monitorovani

Dlouhodobé monitorovani elektrické aktivity méa v soucasné dobé mnohem vétsi vyznam nez
obycejna elektroencefalografie. Délka video-EEG monitorovani je dand zachycenim typického
zachvatu. VéEtSinou k tomu staci jeden tyden, béhem kterého je vysazena antiepilepticka 1é¢ba.
Velky ptinos video-EEG spociva v odliSeni epileptickych zachvatli od neepileptickych. Dalsi
velkou vyhodou vySetieni je odliSeni loZiskovych a generalizovanych zachvatli a uptfesnéni
jejich klasifikace. Vzhledem k dobré dostupnosti vySetieni je video-EEG ¢im dal vice oblibené.
Nekteti neurologové doporucuji toto vySeteni jiz po prvnim zachvatu. (Kanovsky, Bartkova

a kol., 2020)

4.5 Computer tomography (CT) a magneticka rezonance (MRI)
Vyznam téchto vysetfeni spo¢iva v urCeni, zda neni epilepticky zachvat vyvolan sekundarné

patologickym loziskem v mozku. Upfednostiiovana byva magnetickd rezonance, a to hlavné
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diky schopnosti co nejpiesnéji zobrazit mozkové léze, které mohou zpiisobovat epileptické
zachvaty. CT je pouzivano hlavné pti akutnich epileptickych stavech nebo po urazech.

(Stehlikova, Modra, 2016, Seidl, 2015)

4.6 Diferencialni diagnostika
Diferencialni diagnostika se snazi odlisit epileptické zachvaty od neepileptickych typl zachvat
nebo poruch védomi. Typickym piikladem neepileptického zachvatu jsou febrilni kiece. Ty se
vyskytuji u kojenct, a to pouze v souvislosti s vysokou télesnou teplotou. Mivaji charakter
prostého kolapsu nebo mohou byt provazeny kieCemi. Febrilni kieCe jsou zpiisobeny reakci
tzv. afektivni respiracni zachvat. Jedna se prudky pla¢ zpusobeny urcitou emoci (napi. bolest,
vztek, strach). Ten pak zpusobuje apnoe s bezvédomim a né€kdy i kiece. U dospélych pak miizou
byt zaménény za epilepsii hypoglykemické stavy. Ty se velmi podobaji generalizovanym
zachvatim. Mezi dalsi neepileptické zachvaty patii: synkopa, tetanické kiece, psychogenni

zachvaty a te€hotenska gest6za. (Ambler, 2011)
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5 LECBA EPILEPSIE

Cilem epileptické terapie je uplné vymizeni zachvati. To se vSak ve vétsin€ piipadi nepovede,
a proto se mnohdy musime spokojit s redukci po¢tu zachvatti nebo se snizenim jejich intenzity.
Lécba epilepsie by neméla byt na tkor zhorSeni fyzickych a psychickych vykont jedince.
(VIcek, Fialova a kol., 2014)

5.1 RezZimova opatieni

Pti 1é¢bé epilepsie je vedle pravidelného uzivani 1ékt také velmi dilezité dodrzovat rezimova
opatfeni. Mnohdy to znamend i celoZivotni piizpaisobeni. Ukolem t&chto opatieni je vylougit
nebo omezit rizikové faktory zpuisobujici epileptické zachvaty. Castym spoustééem zachvati
byva nedostatek spanku, a proto se doporucuje pravidelny a dostateCny spanek. Dal$im
rizikovym faktorem je piti alkoholu nebo uzivani jinych navykovych latek. Alkohol neni zcela
zakazan. Piti alkoholu je mozné ve spolecenské mite, tedy 1-2 drinky denné, ne vSak vic nez
Sest drinkl tydné. Drogy bychom méli z naseho Zivota naprosto vyloucit. Pro epileptiky byva
také nebezpecna dlouhodoba fyzickd nebo psychickd zatéz. 1 t€ by se tedy méli vyhybat.
(Stehlikova, Modra, 2016)

Rezimova opatieni by mél piijmout a dodrzovat kazdy epileptik. Spravnym dodrZovanim
opatieni spole¢né s aktivnim zdravym Zivotnim stylem a vyvazenou stravou si mohou pacienti
¢asteCn¢ pomoc a snizit cetnost zachvatti. Pokud bude pacient zarovenn dobie spolupracovat

s Iékafem a brat presné 1éky, ma velkou Sanci na vymizeni zachvati. (Stehlikova, Modra, 2016)

5.2 Farmakologicka 1é¢ba
Vétsina epileptikil dobie reaguje na 1é€bu pomoci 1€kt (antiepileptik). Jejich volba je zavisla
na druhu zachvatu a pfesnéji na druhu epileptického syndromu. Lécbu pomoci antiepileptik
zahajujeme jen v ptipad¢, Ze je diagndza epilepsie potvrzena. (Kanovsky, Bartkova a kol., 2020,
Seidl, 2015)

Lécbu zahajujeme vzdy monoterapii (IéCba jednim lékem). Neni-li moterapie ucinnd, pak
volime 1é¢bu jinym antiepileptikem. V ptipad¢, kdy je bez ucinku 1 alternativni monoterapie,
volime kombinovanou lécbu. Dnes je zcela normalni dvojkombinace nebo trojkombinace
antiepileptik. Pacienti, u kterych neni dosazena kompenzace farmakoterapii, jsou
tzv. farmakorezistentni. U téchto pacientli miiZze byt zvazena 1é€ba chirurgicka nebo stimulaéni.

(VIcek, Fialova a kol., 2014)
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Pti nasazeni 1écby pomoci antiepileptik za¢iname vzdy nizkou inicidlni davkou. Tuto davku
pak postupn¢ zvySujeme, dokud nenajdeme nejnizsi ucinnou davku. Chybou ve farmakologické
1éCbe epilepsie je nadmérne vysoka davka i pies spravnou kompenzaci (napf. navySovani davky
pii zjisténé nizké hladin€ 1€ku ptes jiz dobrou kompenzaci), nebo naopak nevyuziti maximalni

mozné davky 1éku. (Kanovsky, Bartkova a kol., 2020)

Pti hodnoceni ucCinnosti 1éCby se pouziva tzv. pravidlo tii. To znamena, Ze za ucinné
antiepileptikum miizeme povazovat takové, které prodlouzi dobu mezi zachvaty na trojnasobek
oproti nejdelSimu intervalu mezi zachvaty pted zahdjenim 1écby. Za selhani 1écby se nepocita
zachvat, ktery byl vyvoldn vynechanim davky 1éki nebo zjevnym poruSenim rezimovych
opatieni. Za spravné kompenzovaného pacienta povazujeme takového, ktery neprodélal
epilepticky zachvat po dobu 12 mésicti, nebo v ptipadé nizké frekvence zachvatl podle vyse

uvedeného pravidla tfi. (Zarubova, Marusic¢, 2019)

5.3 Antiepileptika (AE)

Antiepileptika jsou léky, které snizuji abnormalni drazdivost nervovych bunék a umoziuji
normalni ¢innost mozku. Antiepileptika mutUzeme rozd€lit podle spektra ucinnosti
na $irokospektra a uzkospektra. Sirokospektra antiepileptika G¢inkuji u vice typti zachvati
a jsou vhodna pro nasazeni u jesté nezndmého typu zachvatu nebo pro kombinace s jinymi
antiepileptiky. Patfi sem napf. levetiracetam, lamotrigin, topiramét nebo valproat. Uzkospektra
nemaji tak Siroké pole u€innosti, a proto jsou indikovana pii 1écbé€ fokalni epilepsie. Do této
skupiny patfi napf. gabapentin a pregabalin. Antiepileptika také délime na klasicka (1. a 2.
generace) a nova antiepileptika (3. generace). Do klasickych AE fadime: fenobarbital, fenytoin,
primidon, karbamazepin, valproat, sultiem, klonazepam, klobazam a diazepam. Mezi nové pak
patfi: lamotrigin, vigabatrin, felbamat, oxkarbazepin, gabapentin, topiramat, tiagabin,
zonisamid, levetiracetam, pregabalin, rufinamid a lakozamid. (Vi¢ek, Fialova a kol., 2014,
Stehlikova, Modra, 2016, Kanovsky, Bartkova a kol., 2020)

5.4 Chirurgicka l1écba
K chirurgickému zdkroku pfistupujeme aZz po neuspéSné farmakologické 1€cbé trvajici
minimalné dva roky. Cilem chirurgické 1é€by je operativni odstranéni loziska, které tvoii
epileptickou aktivitu. Odstranéni patologického ohniska dostavd zachvaty pod kontrolu
az v 50 % piipadil. K presné lokalizaci mista vzniku epileptické aktivity pfed operaci slouZzi jak
obyCejné EEG (povrchové), tak zanoieni elektrod pfimo na povrch mozkovych hemisfér.
Z nich snimame elektrickou aktivitu i v pribéhu operace. (Seidl, 2015)
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Indikace chirurgického zakroku je mozna pouze za nasledujicich podminek: jde prokazat,
ze zachvat vychdzi vzdy zurcitého loziska v mozku, farmakoterapie nevedla k Gspésné
kompenzaci onemocnéni po dobu dvou let, ptredpoklada-li se vyznamné zlepSeni kvality Zivota
po operacnim zakroku. Riziko komplikaci musi byt minimalni, pacient musi s operaci souhlasit.

(Stehlikova, Modra, 2016)

5.5 Stimula¢ni lécba epilepsie
V ptipad¢ farmakorezistentni epilepsie, u které nebylo pfesn¢ zjisténo ohnisko epilepsie
pomoci vSech dostupnych prostiedkli, je moznost aplikovat stimula¢ni 1écbu. Tato 1écba je
zaloZzena na vysilani elektrickych signdlu do mozku, které zptisobuji desynchronizaci
neuronalni aktivity v mozkové kuife. V dne$ni dobé mame tyto moznosti stimulace: stimulace
bloudivého nervu, hluboka mozkova stimulace a responzivni neurostimulace. (Kanovsky,

Bartkova a kol., 2020)

5.5.1 Stimulace bloudivého nervu

Tato metoda nevyZaduje operaci a pfipomina svou funkci kardiostimuldtor. Stimulétor se
nejcastéji zavadi pod klizi v horni €asti hrudniku, odtud je napojen pfimo na bloudivy nerv.
Stimulator vysila pravideln¢ elektrické signaly, které se pies vlakna bloudivého nervu dostanou
az do mozku. Frekvence stimulace byva 30 sekund stimulace kazdych 5 minut. Sila stimulace
je zavisla na snasenlivost pacienta. Pacienti také dostanou magnet, pomoci kterého je mozné
spustit jednordzovou maximalni stimulaci a tim zabranit zdchvatu nebo zmirnit jeho intenzitu,

coz je velmi uzite¢né u pacientt s aurou. (Stehlikova, Modra, 2016)
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6 PRVNI POMOC PRI EPILEPTICKEM ZACHVATU
Tato kapitola popisuje zdkladni postupy laické i odborné prvni pomoci pii epileptickém

zachvatu.

6.1 Laicka prvni pomoc
Pti prvnich pfiznacich zachvatu musime nemocného okamzité polozit na zem nebo na ltzko.
Bez prodleni odstranime z okoli pacienta v§echny pfedméty, o které by se mohl poranit. Dale
je dulezité chranit hlavu pted irazem. Nejlepsi variantou je hlavu po celou dobu zachvatu drzet
vV mirném zéklonu. Neni-li to mozné, postac¢i hlavu podlozit polStafem ¢i mikinou. Postizené¢ho
nenechavame v zadném piipadé bez dozoru, nevklddame nic do ust a nebranime kiecim.
Po odeznéni kieci pacienta ddme do stabilizované polohy po kontrole zakladnich Zivotnich
funkei. Nesmime zapomenout na 5 T (teplo, ticho, tekutiny, transport, tiSeni bolesti) a ptivolani
ZZS. U kazdého ptipadu epileptického zachvatu neni tfeba volat rychlou zachranou sluzbu.
Zachrannou sluzbu volame v ptipad¢, jedna-li se o prvni zachvat, vice nez jeden zachvat
v kratké casové dobé¢, nebo dojde-li k poranéni pacienta a u lidi, které nezname, volame
zdravotnickou zachrannou sluzbu vzdy. V ostatnich piipadech staci kontaktovat svého

neurologa a domluvit se na dal§im postupu. (Kelnarova, 2012, Smolik, 2020)

6.2 Odborna pomoc pri epileptickém zachvatu v PNP

Pii epileptickém zichvatu musime prvné stabilizovat vitalni funkce a aZz poté zastavit
zachvatové projevy. Krevni obéh nebyva nijak alterovan, dochazi pouze ke zvyseni krevniho
tlaku a pulzi. Béhem nékterych epileptickych zachvati byva docasné piferuSena spontanni
ventilace pacienta a dochézi k cyanoze. K pokracovani 1éCby je nezbytné zajistit zilni vstup, to
je v8ak velmi obtizné. SelZou-li dva pokusy o zavedeni kanyly, je indikovan intraosealni vstup.
Po zajisténi 1.v. nebo 1.0. vstupu poddme diazepan v davce 10-20 mg. Dal§im moZznym podanim
diazepanu je per rectum. Tuto moznost vyuzivame hlavné u déti, které nechceme traumatizovat
pokusy o zavedeni i.v. vstupu. U diazepanu neni vhodné intramuskularni podani. Alternativou
diazepanu pak je midazolam v davce 5-15 mg i.m nebo i.v. Pii pfetrvavajicich kiecich, i pies
prvni farmakologicky zasah, je mozné podat fenytoin v davce 15-20 mg i.v. v infuzi rychlosti
50mg/min. (Seblova, Knor a kol., 2018)

Pti ptretrvavajicim statu epilepticu je zapotiebi pacienta zaintubovat a pfevést na umélou plicni
ventilaci. Je dilezité podéavat antiepileptika, jelikoz v tomto stavu hluboké sedace a relaxace

vymizi kiege, ale status epilepticus stale pietrvava. (Seblova, Knor a kol., 2018)

27



7 OSETROVATELSKA PECE

Osetrovatelska péce se vénuje vyhledavani a uspokojovani zakladnich biologickych,
psychickych a socidlnich potfeb nemocného v péci o jeho zdravi. Zamétuje se predevsSim
na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a sobéstacnosti, zmirfiovani utrpeni u pacienta
V terminalnim stadiu nemoci a zajisténi klidného bezbolestného umirani a smrti. Osetfovatelstvi
v neurologii je aplikovany obor, ktery se vénuje osetfovatelské péci o pacienty s neurologickym
onemocnénim. Tento obor vychazi z neurologie a oSetfovatelstvi, ale zaroven obsahuje
| poznatky z dalSich oboru, které se zabyvaji zdravim a nemoci. OSetiovatelska péce o pacienty
s epilepsii je realizovana na neurologickych ambulancich, na standardnich neurologickych

oddéleni, na intenzivnich intracerebralnich jednotkdch a ve specializovanych centrech.

(Plevova a kol., 2018, Slezakova, 2014)

7.1 Specifika oSetrovatelské péce o pacienta s epilepsii
OSettujici personal by m¢l umistit signalizacni zafizeni na dosah pacienta a edukovat ho, aby
Vv piipad¢, Ze pociti ptichod aury, okamzité ptivolal pomoc. Liizko, koleckové kieslo a pomicky
poskytujici oporu by mély byt zabrzdény. Velmi dulezité je zajistit pacientovi funkéni zilni
vstup, aby mohly byt podavany antikonvulzivni 1éky pii vyskytu dalsiho kieCového zachvatu.
OsSettujici personal by se mél co nejvice snazit o zabranéni poranéni pacienta. V piipade
zachvatu odsunout nabytek nebo jiné predméty a podlozit hlavu. V lazku pak odstranit polStar,
zvednout bocnice a obloZit je polstafi ¢i pefinou. Lizko by mélo byt v nejniZz§i mozné poloze.
V blizkosti lizka by mély byt nachystané pomticky k podavani kysliku a odsavani. Dale pak
nosni vzduchovod k pouZiti po odeznéni kieCového stavu. Po zachvatu je nutné zajistit
prichodnost dychacich cest, zkontrolovat zékladni Zivotni funkce a posoudit stav védomi,
zkontrolovat mozné zranéni v dutiné ustni a na vSech koncetinach. VétSina pacientl je
po zachvatu zmatena a dezorientovand, a proto bychom jim méli pomoci s orientaci. Nemén¢
dalezité je zajistit pro pacienta klid na lizku a klidné prostfedi s minimem nezadoucich

vzruchd. (Plevova, Zoubkova a kol, 2021, Kapounova, 2020)

Ptestoze neexistuje zadny definitivni navod, ktery by se zabyval komplexni oSetfovatelskou
péci o pacienty s epilepsii, mohou sestry polozenim spravnych otazek identifikovat obavy
a potteby pacienta tykajici se jeho nemoci. Otazky by se mély tykat ptipadnych nedostatkii
ve znalostech o nemoci, pfipravenosti pacienta a rodiny na 1écbu zachvatd, jakychkoli
socialnich, vzdélavacich nebo pracovnich omezeni souvisejicich s epilepsii, sexualnich nebo

reprodukénich obav, celkové nalady a psychického stavu. (Smith, Wagner, Edwards, 2015)
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PRAKTICKA CAST

Praktickd ¢ast navazuje na vychodiska popsand Vv predchozi Casti této prace. Stanovuje
vyzkumné otdzky, popisuje metodiku vyzkumu a realizaci sbéru dat, definuje soubor
respondentt, popisuje zpusob vyhodnoceni dat. Dale obsahuje interpretaci vysledkd, diskusi

a zavér s doporucenim pro praxi.

8.1 Vyzkumné otazky

V névaznosti na cile praktické ¢asti této prace byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka ¢. 1

Jaké jsou rozdily v teoretickych znalostech o epilepsii mezi zkoumanymi soubory?
Vyzkumna otazka ¢. 2

Existuje rozdil ve znalostech mezi zkoumanymi soubory v oblasti diagnostiky epilepsie?
Vyzkumna otazka ¢. 3

Jaky je rozdil ve znalostech v oblasti 1é€by epilepsie mezi zkoumanymi soubory?
Vyzkumna otazka ¢. 4

Existuje rozdil ve znalostech mezi zkoumanymi soubory v oblasti reZimovych opatfeni?
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8.2 Metodika vyzkumu

Pro praktickou ¢ast byl zvolen kvantitativni vyzkum pomoci védomostniho dotazniku v tisténé
formé. Dotaznik je nestandardizovany a byl vytvofen pouze za ucely této bakalatské prace.
Obsahuje celkem devatenact otazek a je zcela anonymni. Sklada se ze dvou casti. Prvni ¢ast
zjistuje studijni obor respondentd a to, zda mohou byt zafazeni do vyzkumu (otazky 1 a 2).
Do vyzkumu mohou byt zafazeni pouze studenti, ktefi maji Gspésné splnény piedmét
Osetiovatelstvi v neurologii u VSeobecnych sester a Akutni stavy v neurologii a Psychiatrii
U Zdravotnickych zachranaifii. Druha ¢ast dotaznikl zjiStuje odpovédi na vyzkumné otazky
(otazky 3 az 19). Tato Cast obsahuje dv¢ oteviené otdzky a patnact uzavienych. Z patnacti
uzavienych otdzek maji tfi otazky vice spravnych odpovédi. Oteviend otazka ¢islo 19 zjist'ovala
znalosti respondentll v oblasti rezimovych opatieni. Byla hodnocena formou kodovani
a spravné odpovédi byly uznavany dle teoretickych vychodisek popsanych v prvni ¢asti této
prace. Oteviena otazka Cislo 9 zjiStovala, zda studenti znaji, co jsou to absence. Tato otazka
byla hodnocena také formou kodovani. Spravné odpovédi byly uznavany dle nasledujicich
definic:

e Absence jsou generalizovanym epileptickym zachvatem, pfi kterém dochazi ke kratké
poruse védomi a nedochézi ke ztrat€ posturalniho tonu, po zachvatu pacient pokracuje
v predchozi &innosti. Nejéast&ji se vyskytuji u déti $kolniho véku. (Seblova, Knor a kol.,
2018)

e Absence — byvaji Casto u déti, jsou provazeny tzv. zakoukanim a jinymi drobnymi
pohyby v obliceji. Dité strne pohledem — zakouka se a ¢asto u toho pusti hracku, po par
sekundach pokracuje v ¢innosti. Denné¢ miize postizeny prodélat desitky az stovky
zachvatd. (Seidl, 2015)

e Absence — Jedna se o nahlé, velmi kratké poruchy védomi. Nemocny pierusi probihajici
¢innost a strnule se tzv. zakouka. Béhem zachvatu nemocny neni schopen odpovidat.
Po odeznéni zachvatu opét pokracuje v pfedchozi Cinnosti. Zachvaty byvaji velmi
kratké (do 15 sekund), takZe jsou okolim $patné postiechnutelné. Cetnost zachvatii byva

vysoka a mlize vyvolavat dojem kognitivni poruchy nemocného. (Kanovsky, Bartkova
a kol., 2020)

8.3 Soubor respondentii

Pro vyzkumnou c¢ast byli osloveni studenti 3. ro¢niku bakalatského studia oboru Vseobecna

sestra a Zdravotnicky zéachranat absolvujici posledni semestr odborné praxe. Pro finalni
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dotaznikové Setfeni bylo osloveno 28 studenti oboru Zdravotnicky zachranar a 29 studenti
oboru Vseobecna sestra. Celkovy pocet respondentt tedy Cinil 57. Vyplnénych dotaznikii se
vratilo téz 57. Navratnost dotaznikli byla stoprocentni. Jeden z navracenych dotazniki

od Zdravotnickych zachranait nemohl byt zafazen do vyzkumu z divodu netplného vyplnéni.

8.4 Realizace sbéru dat
Pred zacatkem samotného vyzkumu byla uskute¢néna pilotni studie, do které byli zatazeni
4 studenti oboru VSeobecnd sestra a 4 studenti oboru Zdravotnicky zachranaf. Tyto dotazniky
nebyly zafazeny do finalniho vyzkumu. Pilotni studie méla za tkol zjistit, zda jsou otazky
srozumitelné napsané a dobie pochopitelné. Na zaklad¢ pilotni studie byly provedeny drobné
zmény u otazky ¢islo 16. Moznost pouze farmakoterapie byla zménéna na konzervativni 1écbu.
Pilotni studie probihala v prosinci roku 2021. Pfed zahajenim samotného vyzkumu byli
pozadani vedouci katedry OSetfovatelstvi a Klinickych obori Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice o povoleni provadét Setfeni, kteti vyzkum umoznili. Poté byly dotazniky
pfedany garantim odborné praxe danych obord, kteii dotaznik distribuovali mezi studenti.
V hlavi¢ce samotného dotazniku byli respondenti pozadani o spolupraci a seznameni s ucelem
dotazniku. Studenti dotazniky samostatné vyplnili a nasledné vypracované dotazniky vraceli
zpét do rukou vyucujiciho. Diky tomu byla zajisténa anonymita respondenti. Sbér dat byl
provadén na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice od 1.1.2022 do 28.2.2022.

Nakonec nésledovala analyza a hodnoceni ziskanych informaci.

8.5 Zpisob vyhodnoceni ziskanych dat
Ziskana data byla zkontrolovana a zpracovana v programu Microsoft excel. V tomto programu
byla data vlozZena do tabulek, ze kterych byly vytvoieny sloupcové grafy. Ke kazdé otazce byl

vytvoren jeden graf, ktery byl nasledné okomentovan.

31



9 PREZENTACE VYSLEDKU

Tato cast prace bude prezentovat vysledky ziskané pomoci dotaznikového Setfeni. Ziskané
vysledky budou interpretovany pomoci sloupcovych grafi, které budou barevné rozliseny podle

zkoumanych soubort.

Otazka ¢islo 1: Jaky studijni obor studujete?

Studijni obor

33
32
31
30
29
28

Pocet responcentl

27
26
25
24
23

22
VSeobecna sestra Zdravotnicky zachranar

Graf 1 - Studijni obor

Graf Cislo 1 popisuje studijni obor respondentii zahrnutych do vyzkumu. Z grafu vyplyva, ze
do vyzkumu bylo zahrnuto vice studentli oboru VSeobecna sestra nez Zdravotnickych

zachranai. VS ma 29 (100 %) respondentli a ZZ jich ma 27 (100 %).
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Otazka Cislo 2: Mate splnény piredmét Akutni stavy v neurologii a psychiatrii (u studijniho
oboru Zdravotnicky zachranafi) nebo OSetiovatelstvi v neurologii (u studijniho oboru

Vseobecna sestra)?

Splnéni kritérii

PN N NNNWW
0O ON B OO ON

B Zdravotnicky zachranar

=
H

B VSeobecnd sestra

Pocet respondentt
= =
N [e)]

=
o

o N B O

ano ne

Graf 2 - SpInéni Kkritérii
Graf ¢islo 2 ukazuje, zda respondenti spliuji kritéria pro pfijeti do vyzkumu. Z grafu je patrné,
ze vSichni respondenti spliiuji podminky pro pfijeti do vyzkumu. Odpovéd ,,ano* zvolilo

29 Studentt oboru VS (100 %) a 27 studentti oboru ZZ (100 %).
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9.1 Vyzkumna otazka Cislo 1

Jaké jsou rozdily v teoretickych znalostech o epilepsii mezi zkoumanymi soubory?
Otazka cislo 3: Co je to epilepsie?

Co je to epilepsie

B Zdravotnicky zachranar

H VSeobecnd sestra

Pocet respondentl

Nakazlivé Chronické Akutni zachvaty
neurologické neurologické neurologické zpUsobené
onemocnéni onemocnéni onemocnéni  virovou nakazou

Graf 3 - Co je to epilepsie

Graf ¢islo 3 ukazuje odpovéedi respondentti na otazku: Co je to epilepsie? Z grafu je patrné, ze
nejvice studentii volilo moznost ,,chronické neurologické onemocnéni® coz je spradvna
odpovéd’. Na tuto otazku odpovédélo spravné 23 student oboru ZZ (85 %) a 27 studentti oboru
VS (93 %). Nespravnou moznost ,,akutni neurologické onemocnéni‘ zvolili 2 studenti VS (7 %)
a4 ZZ (15 %). Pro Nakazlivé neurologické onemocnéni a zachvaty zptisobené virovou nakazou

nebyl nikdo z respondent.
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Otazka Cislo 4: Vznika vZdy epilepticky zachvat v obou hemisférach soucasné?

Vznik epileptického zachvatu

26
24
22
20
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12
10

B Zdravotnicky zdchranaz

B VSeobecna sestra

Pocet respondentd

o N B OO

ano ne nevim

Graf 4 - Vznik epileptického zachvatu

Graf ¢islo 4 ukazuje znalost studentl o vzniku epileptického zachvatu. Z grafu vyplyva, ze
23 studentti oboru VSeobecna sestra (79 %) a 18 studentd oboru Zdravotnicky zachranai (67 %)
zna spravnou odpoveéd’ a zvolili moznost ,,ne”“. Nespravnou odpovéd’ ,,ano* zvolili 4 studenti
VS (14 %). Moznost ,,nevim* oznacilo celkem 11 respondentu. 2 studenti byli z oboru VS (7 %)
a 9 studentti oboru ZZ (33 %).
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Otazka Cislo 5: V jakém vyvojovém obdobi se nejcastéji projevi epilepsie?

Vyvojové obdobi
12
10
é W Zdravotnicky zachranaf
v 8
ke
5
2 6 B VSeobecnd sestra
L
o 4
o
a
2
0
V détstvi a ve stari V détstviav Na vyvojovém V obdobi puberty
dospélosti obdobi nezalezi

Graf 5 - Vyvojové obdobi

Vysledek 5. otazky znazornuje graf ¢islo pét. Spravna odpoveéd’ na tuto otazku znéla: V détstvi
a ve stafi. Tuto moznost zvolilo 7 studentd ZZ (26 %) 6 studentt VS (21 %). 11 studentd VS
(38 %) oznacilo moznost: V détstvi a v dospélosti. Tuto moznost dale vybralo 5 studentd oboru
ZZ (19 %). Dalsi z moznosti bylo: Na vyvojovém obdobi nezalezi. Tuto moznost zvolilo
8 studentti ZZ (30 %) a 9 studentd VS (31 %). Posledni moznost zné¢la: V obdobi puberty.
Pro tuto moznost bylo 7 studenti ZZ (26 %) a 3 studenti oboru VSeobecna sestra (10 %)
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Otazka Cislo 6: Jaké je spravné déleni epileptickych zachvati?

Déleni epi. zachvat(
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Graf 6 - Déleni epi. zachvati

Cilem otazky ¢islo 6 bylo zjistit spravné rozdé¢leni epileptickych zachvatt. Z uvedené otazky je
patrné, Ze nejvice respondentil volilo odpoveéd’ fokalni a generalizované. Tato moznost byla
spravna a zvolilo ji 19 studentd VS (66 %) a 17 studenti ZZ (63 %). Druhou moznost zvolil
jeden student z oboru ZZ (4 %) a zadny zoboru VS. Fokalni a tonicko-klonické déleni
epi. zachvatt vybrali 3 studenti ZZ (11 %) a dva studenti VS (7 %). Posledni z nabizenych
moznosti byla moznost grant-mal a petit-mal. Pro tu se rozhodlo 8 studenti oboru VS (28 %)
a 6 studentti oboru ZZ (22 %).
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Otazka Cislo 7: Vyznacuji se vSechny generalizované epileptické zachvaty kiecemi?

Epilepticky zachvat a krfece
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Graf 7 - Epilepticky zachvat a kiece
Znézornény graf odpovida na otazku ¢islo 7. Z tohoto grafu miizeme vy¢ist, ze 5 studentli VS
(17 %) a 6 studentt ZZ (22 %) zvolilo moznost ,,ano®“. Na tuto otazku odpovédélo spravné
22 studentt VS (76 %) a 21 studentt ZZ (78 %). Spravnd odpovéd’ tedy byla moznost ,,ne*.
Posledni z nabizenych moznosti byla moznost ,,nevim®. Tu vybrali pouze dva studenti z oboru
VS (7 %).
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Otazka Cislo 8: U kterych typu zachvatu nedochazi ke ztraté védomi?

Ztrata védomi
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Graf 8 - Ztrata védomi

Graf ¢islo 8 nam ukazuje odpovédi respondentli na otazku: U kterych typi zdchvatu nedochézi
ke ztrat¢ védomi? Spravna odpovéd byla u fokalnich jednoduchych. Tu upiednostnilo
13 studentd ZZ (48 %) a 11 studentti VS (38 %). Mezi dalsi odpovédi pattila moznost pouze
u generalizovanych, kterou vybralo 7 studentd VS (24 %) a 2 ZZ (7 %). Moznost U
tzv. absencich zvolilo 12 ZZ (44 %) a 11 VS (38 %). Posledni z moznych odpovédi byla

moznost u fokalnich komplexnich. Tuto odpovéd’ nezvolil zadny z respondentt.
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Otazka ¢islo 9: Co jsou to absence?

Absence

22
20
18
16
14
12

B Zdravotnicky zachranar

10 . i
W VSeobecna sestra

Pocet respondent(

o N B O

spravné Spatné
Graf 9 - Absence

Na tomto grafu mizeme vidét odpovédi respondentti na otazku ¢islo 9. Jedna se o otevienou
otazku, ktera byla hodnocena pomoci kodovani. Spravné odpovédi byly uznavany dle definic
popsanych v metodice této prace. Z grafu je patrné, ze na danou otazku odpoveédélo spravné
17 (63 %) studentd ZZ a 9 studentt VS (31 %). Nespravné pak odpovédélo 10 ZZ (37 %)
a 20 VS (69 %).
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Otazka Cislo 10: Kdy mluvime o statu epileptiku?

Status epileptikus
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Graf 10 - Status epileptikus

Tento graf nam ukazuje, jak respondenti odpovidali na otazku: Kdy mluvime o statu epileptiku?
Z grafu mizeme vycist, Ze nejvice student volilo moznost ,,zachvat nebo série zdchvatt delsi
30 min. bez navratu védomi“. Tato odpovéd’ je spravna a zvolilo ji 17 studenti oboru VS (59 %)
a 15 studentt oboru ZZ (56 %). Vyrazn¢ mén¢ studentl vybralo nespravnou odpovéd’ ,,série
zachvatd s obnovou védomi. Pro tuto variantu jsou 3 studenti VS (10 %) a 2 ZZ (7 %).
Moznost ,,zachvat nebo série zachvatd delsi 15 min. bez navratu védomi‘ oznacilo 7 studentt
ZZ (26 %) a 7 studenttt VS (24 %). Posledni variantu ,,epi. zachvat del$i nez 5 min.“ vybrali
3 studenti oboru Zdravotnicky zachranar (11 %) a 2 Vseobecné sestry (7 %).

41



Otazka Cislo 11: Jaké exogenni faktory mohou zpusobit sekundarni epilepsii?

Sekundarni epilepsie
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Graf 11 - Sekundarni epilepsie

U této otazky mohli respondenti vybirat z vice spravnych moZznosti. Spravné odpovédi byly:
alkohol, uraz hlavy, nddor, neuroinfekce. Na grafu ¢islo 11 miizeme vidét, Ze moznost genetické
piedpoklady zvolilo 6 student oboru VS (21 %) a 5 studentd ZZ (19 %). Pro odpovéd’ alkohol
bylo 26 studenta VS (90 %) a 25 studentd oboru ZZ (93 %). Kofenéna jidla vypral jako
spravnou odpovéd’ pouze jeden student oboru VS (3 %). Dalsi z odpovédi byla moznost
blikajici svétla. Pro tuto variantu bylo 19 VS (66 %) a 21 ZZ (78 %). Uraz hlavy byl zvolen
27 VS (93 %) a 24 ZZ (89 %). Nador vybralo jako spravnou dopovéd’ 20 studentit VS (69 %)
a 21 studenti ZZ (78 %). Neuroinfekce byla oznacena 16 ZZ (59 %) a 13 VS (45 %).
17 studenttt VS (59 %) a 14 studentd ZZ (52 %) uvedlo nespravnou odpoveéd’ psychicka a
fyzicka zatéz. VSechny 4 spravné odpovédi vybralo 14 studenti ZZ (52 %) a 9 studenti
VS (31 %).
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Otazka Cislo 12: Co nepatii mezi spoustéce epileptickych zachvati?
Spoustéce zachvatl
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Graf 12 - Spoustéce zachvati

Graf ¢islo 12 ndm odpovida na otazku: Co nepatii mezi spoustéce epileptickych zachvati.
Nadmérna konzumace sacharidi byla spravna odpoveéd’ a zvolilo ji 26 studentt VS (90 %) a 25
ZZ (93 %). Odpoved konzumace alkoholu a navykovych latek pak vybrali 3 VS (10 %) a jeden
ZZ (4 %). Pro nepravidelny spankovy rezim byl pouze jeden student oboru ZZ (4 %). Stresové

situace nezvolil nikdo z respondenttii.
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9.2 Vyzkumna otazka cislo 2

Existuje rozdil ve znalostech mezi zkoumanymi soubory v oblasti diagnostiky epilepsie?

Otazka Cislo 13: Jakou diagnostickou metodu pouZijeme p¥i stanoveni epilepsie?

Diagnostika epilepsie
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Graf 13 - Diagnostika epilepsie
Vysledky grafického znazornéni ¢islo 13 nam ukazuji znalost studentti o diagnostice epilepsie.

Spravnou diagnostickou metodu EEG vybrali vSichni studenti oboru ZZ (100 %) a 27 studentti
oboru VS (93 %). Chybnou odpovéd’ TEE pak zvolili dva studenti oboru VS (7 %).
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Otazka Cislo 14: Znamena prodélani jednoho epileptického zachvatu diagnozu epilepsie?

Jeden zachvat a dg. epilepsie
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Graf 14 - Jeden zachvat a dg. epilepsie

Tento graf ndm ukazuje, jak respondenti odpovidali na otazku ¢islo 14. Z grafu je patrné, ze
chybnou odpoveéd’ ,,ano* oznacilo 5 studenttt ZZ (19 %) a 4 VS (14 %). Spravna odpovéd’ byla
moznost ,,ne“. Tu zvolilo 24 VS (83 %) a 22 ZZ (82 %). Moznost ,,nevim* vybral jeden student
VS (3 %).
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Otazka Cislo 15: Co naznacuje prodélany epilepticky zachvat?

Priznaky prodélaného zachvatu
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Graf 15 - Pfiznaky prodélaného zachvatu

Na grafu ¢islo 15 mlUzeme vidét, jak respondenti znaji pfiznaky prodélané¢ho epileptického
zachvatu. Spravné odpovédi byly: pomoceni, pokousdni, amnézie. Pro anizokorii bylo
7 studentd VS (24 %) a 3 ZZ (11 %). Pomoceni zvolilo 25 VS (86 %) a 27 ZZ (100 %).
Stenokardii nevybral zadny z respondenti. Pokousani vybralo 24 VS (83 %) a 27 ZZ (100 %).
Jeden student VS (3 %) a dva ZZ (7 %) vybrali chybnou odpovéd hemiparézy. Posledni
Z nabizenych moznosti byla amnézie a tu uvedlo 25 ZZ (93 %) a 23 VS (79 %). Vsechny tii
spravné odpovédi zvolilo 25 ZZ (93 %) a 20 VS (69 %).
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9.3 Vyzkumna otazka Cislo 3

Jaky je rozdil ve znalostech v oblasti 1é¢by epilepsie mezi zkoumanymi soubory?

Otazka Cislo 16: Jaké jsou mozZnosti 1écby epilepsie?

Lécba epilepsie
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Graf 16 - Lécba epilepsie

Znazornény graf ndm ukazuje odpovédi respondentl na otdzku tykajici se moznosti 1écby
epilepsie. Za spravnou moznost byly uznavany vSechny odpovédi kromé stimulace nervu
accessoriu. Pro konzervativni 1é¢bu bylo 27 studentit ZZ (100 %) a 28 studenti VS (97 %).
Stimulaci nervu accessoriu zvolilo 7 studentdt ZZ (26 %) a jeden student VS (3 %).
Chirurgickou 1é¢by vybralo 17 VS (59 %) a 12 ZZ (44 %). Posledni z nabizenych moznosti
byla stimulace nervu vagu. Tuto odpovéd’ oznacilo 12 VS (41 %) a 5 ZZ (19 %). Vsechny tfi
spravné moznosti uvedlo 5 studentti oboru ZZ (19 %) a 5 studentd oboru VS (17 %).
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Otazka Cislo 17: Jaky je 1€k prvni volby pri epileptickém zachvatu?

Lék prvni volby
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Graf 17 - Lék prvni volby

Graf ¢islo 17 ukazuje odpovédi na otazku 17, ktera zjiStovala, jaky je 1€k prvni volby pfi
epileptickém zéachvatu. Spravna odpoveéd byl 1€k s ndzvem Apaurin. Pro tuto moznost bylo
27 ZZ (100 %) a 22 VS (76 %). Neurontin pak zvolilo 5 studenti VS (17 %). Atropin vybrali

dva studenti oboru Vseobecna sestra (7 %). Pro Amiodaron nebyl zadny z respondent.
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Otazka Cislo 18: Jaka je prvni pomoc p¥i epileptickém zachvatu?

Prvni pomoc
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Graf 18 - Prvni pomoc
Graf ¢islo 18 vyhodnocuje odpovédi studentl tykajici se prvni pomoci pii epileptickém
zachvatu. 6 studentit VS (21 %) urcilo chybnou moznost ,,vlozit obvaz do Gst“. Za spravnou
odpovéd’ byla povazovana odpovéd’ ,kie¢im nebranit a drzet hlavu v zaklonu®“. Pro tu bylo
26 studenttt ZZ (96 %) a 21 studentt VS (72 %). Nedélat nic oznacil jeden ZZ (4 %) a 2 VS

(7 %). Snazit se zabranit kie¢im nevybral zadny ze studentu.
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9.4 Vyzkumna otazka Cislo 4

Existuje rozdil ve znalostech mezi zkoumanymi soubory v oblasti rezimovych opatieni?

Otazka ¢islo 19: VypiSte alespon tfi reZimova opatieni, které by mél dodrZovat kazdy

epileptik:

ReZimova opatreni
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Graf 19 - Rezimova opatfeni

Graf ¢islo 19 popisuje znalosti respondenti tykajici se rezimovych opatieni. Tato oteviena
otazka byla hodnocena formou kodovani a spravné moznosti byly uznavany dle teoretickych
vychodisek popsanych v prvni ¢asti této prace. Z grafu miizeme vy¢ist, Ze tfi spravna rezimova
opatieni, kterd by mé¢l dodrzovat kazdy epileptik napsalo 23 student VS (79 %) a 19 studenti
ZZ (70 %). Dv¢ reZimova opatieni znalo 8 studenti ZZ (30 %) a 5 studenttt VS (17 %). Jedno
rezimové opatieni znal 1 student VS (3 %). Nejcastéji volené rezimové opatieni byl dostateény
spanek, ktery zvolilo 93 % VS a 78 % ZZ. Druhé nejcastéji volené opatfeni bylo vyhybani se
alkoholu a navykovym latkam, které napsalo 82 % ZZ a 72 % VS.
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10 DISKUZE

Epilepsie je jedno z nejcastéjsich neurologickych onemocnéni, a proto je velmi dilezité, aby
budouci zdravotnici méli alespon zakladni znalosti v této problematice. Cilem této prace bylo
zjistit miru znalosti 3. ro¢nikli oboru VSeobecna sestra a Zdravotnicky zachranai a nasledné je
mezi sebou porovnat. Odpovédi respondentd byly ziskavany pomoci kvantitativniho Setient,
do které¢ho bylo zahrnuto 27 studentii oboru Zdravotnicky zachranat a 29 studentd oboru
Vseobecna sestra. Pomoci dotaznikového vyzkumu bylo odpovézeno na 4 vyzkumné otazky,
které byly stanoveny v souladu s cili této bakalaiské prace. V této ¢asti prace budou prizkumné
otazky porovnavany s jiz vzniklymi studiemi tykajici se stejné anebo podobné problematiky.
Bohuzel nebyly nalezeny zadné prace, které by se zabyvaly podobnou problematikou u téchto
dvou studijnich obort. Proto zde budou vysledky této bakalatské prace porovnavany s vysledky

zavére¢nych praci, které se zabyvaji podobnou problematikou u jiz pracujicich zdravotnika.

Tato zavérecna prace je porovnana s bakalatskou praci od autorky Jany Novakové S nazvem
Specifika oSetfovatelské péce o pacienty s dg. epilepsie z roku 2018. Novakova se ve své praci

zabyva povédomim jiz pracujicich sester o specifikach péce u pacienti s epilepsii.

Druha prace, se kterou byly nasledné porovnavany vysledky, je bakalarska prace s ndzvem
Kfiecové stavy v prednemocni¢ni neodkladné péci od autorky Lucie Jaskové z roku 2017. Ta se
ve své praci zabyva Grovni teoretickych védomosti zdravotnickych zachranaii v souvislosti

s poskytovanim pfednemocni¢ni péce u kieCovych stavi.

Dalsi prace, se kterou byly vysledky porovnavany, je od autorky Bc. Dominiky Supsakové.
Tase ve své diplomové praci s ndzvem Informovanost sester v intenzivni péci zabyva

informovanosti sester pracujicich na oddé€lenich intenzivni péce a byla vydana roku 2019.

Posledni prace, s kterou budou vysledky porovnavany, zjist'uje informovanost laické vetejnosti

o epilepsii. Autorem této bakaldiské prace je Kristyna Truncova (2021).

10.1 Vyzkumna otazka cislo 1
Prvni vyzkumna otazka znéla: Jaké jsou rozdily v teoretickych znalostech o epilepsii mezi

zkoumanymi soubory? K této vyzkumné otazce se stahuji otazky z dotaznikového Setieni ¢islo

3-12.

Na otazku, co je to epilepsie odpovédélo spravné 85 % studentl oboru Zdravotnicky zachranaf

a 93 % studenti oboru VSeobecna sestra, coz je témeét totozné. Nespravné pak odpoveédélo
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dohromady 6 respondentti z obou vyzkumnych souborti. Podobnou otazku obsahoval vyzkum
od Supsakové (2019). Ta se snazila zjistit, zda sestry pracujici v intenzivni pé¢i znaji definici
epilepsie. Spravnou definici epilepsie znalo 90,73% respondentti. Z obou vyzkum vyplyva, ze

dotazovani maji povédomi o tom, co je epilepsie.

Nasledovala otazka, kterd zjistovala znalosti respondentii o vzniku epileptického zachvatu.
Cel¢ znéni otazky je: Vznika vzdy epilepticky zachvat v obou hemisférach soucasné? Na tuto
otazku odpovédé€lo spravné 79 % student VS a 67 % student ZZ. V této oblasti jsou znalosti

studentti mezi obory trochu odlisné.

Dalsi otazka se zabyvala tim, v jakém vyvojovém obdobi nejcastéji vznika epilepsie. Odpovedi
na tuto otazku byly velmi riiznorodé. Moznost v détstvi a ve stafi je povazovana za spravnou
a zvolilo ji 26 % ZZ a 21 % VS. Nejvice studentli oboru VSeobecna sestra 38 % zvolilo moznost
v détstvi a v dospélosti. Tuto moznost dale vybralo 19 % ZZ. Nej¢astéji volena moznost obou
obord je, Ze na vyvojovém obdobi nezalezi. Pro tuto moznost bylo 30 % ZZ a 31 % VS.
Nejméné ¢asta moznost byla v obdobi puberty. Tu zvolilo 26 % ZZ a 10 % VS. Dle mého
nazoru je raznorodost odpovédi u této otazky dana tim, ze epilepsie mize vzniknou kdykoliv
béhem zivota. Podobnou otazku obsahuje stude od autorky Novakové (2018). Ta se ve svém
vyzkumu pta vSeobecnych sester, zda muze epilepsie vzniknou v kazdém véku. 100 % sester
zvolilo moZnost ano. To jenom doklad4, Ze tato otdzka mohla vétSinu respondentli zmast.
Avsak jak uvadi Kankovsky ve svém dile Specialni neurologie z roku 2020, incidence epilepsie

je nejvyssi v détstvi a ve stari.

Otazka, jaké je spravné déleni epileptickych zachvatli, méla za tikol zjistit, zda respondenti znaji
dva zakladni typy epileptickych zachvatl, a to jsou fokdlni (loZiskové) a generalizované.
Spravné odpovédeélo 66 % studenti oboru VSeobecnd sestra a 63 % studentli oboru
Zdravotnicky zachranaf. Druha nejcastéji volena moznost byla: Grant-mal a petit-mal.
Tu zvolilo 28 % VS a 22 % ZZ. Myslim si, ze respondenti volili tuto moznost, protoze se jedna
o dva nejznamé;jsi typy epileptickych zachvati, ale oba spadaji do skupiny generalizovanych

zachvatt.

Nasledovala otazka zjistujici povédomost respondentii o vztahu mezi kifeCemi a samotnym
epileptickym zachvatem. Otazka znéla: Vyznacuji se vSechny generalizované epileptické
zachvaty kiecemi? Spravnou odpoveéd védélo 76 % VS a 78 % ZZ. | v této oblasti jsou znalosti

obou vyzkumnych souboril t¢éméf totozné.
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Dalsi otdzka byla, u kterych typid zachvati nedochazi ke ztraté¢ védomi. U fokalnich
jednoduchych byla spravna odpovéd’ a zvolilo ji 48 % studentd oboru Zdravotnicky zachranar
a 38 % studentli oboru VSeobecna sestra. Témét totozné mnozstvi respondentl si myslelo, Ze
spravna odpoved’ je u tzv. absenci. Pro tuto moznost bylo 44 % ZZ a 38 % VS. Z vyzkumu
vyplyva, ze téméf polovina respondentl obou obort si mysli, ze u absenci nedochazi ke ztraté

védomi.

Nasleduje otazka, co jsou to absence. Jedna se o otevienou otazku a spravnost odpovedi byla
hodnocena dle definic popsanych vyse. Co jsou absence, dokdzalo spravné popsat 63 % ZZ
a 31 % VS. Nejcasteji respondenti popisovali absence jako zahledéni nebo ztratu pozornosti
s kratkodobou poruchou vé€domi. U této otazky mizeme vidét piekvapivy az zardzejici rozdil
ve znalostech mezi zkoumanymi soubory. Také zde mlzeme vidét drobny nesoulad
s predchazejici otazkou kde si 44 % studentll oboru ZZ myslelo, ze u absenci nedochazi

ke ztraté¢ védomi, a i pfes to dokazalo 63 % zachranait spravné popsat, co to jsou absence.

V dalsi otdzce méli respondenti vybrat moznost, kterd spravné definuje status epileptikus.
Spravnou definici statu epileptiku védélo 59 % studentd oboru VSeobecna sestra a 56 %
studenti oboru Zdravotnicky zachranat. Vysledky mého vyzkumu jsou téméf totozné
s vyzkumem od autorky Novakové (2018). Ta ve svém vyzkumu tvrdi, Ze 66 % vSeobecnych
sester vi, co je to status epileptikus. Dalsi studie potvrzujici tento vysledek je od autorky
Bc. Supsakové (2019). Supsakova provadéla vyzkum na sestrach pracujicich na jednotkach
intenzivni péce. Ve svém vyzkumu udéava, ze spravnou odpovéd znalo 62,25 % respondentd.
Stejnou otazku obsahovala také bakalarska prace od autorky Jaskové (2017). Ta se ve své praci
ptala jiz pracujicich zachranait a spravnou odpovéd’ znalo 66,7 % z nich. Mezi pracujicimi
zdravotniky a studenty v mém vyzkumu je témét zanedbatelny rozdil ve znalostech v této
oblasti. To muze byt zpisobeno mensim mnozstvim praxe u studentii. Dle mého nazoru by

typt epileptickych zachvati.

Nasledujici otazka je zaméfena na pii¢iny vzniku sekundarni epilepsie. Respondenti mohli
vybirat z nékolika moznosti. Genetické predpoklady zvolilo 21 % VS a 19 % ZZ. Alkohol
zvolilo 90 % VS a 93 % ZZ. Pro kotfenéna jidla byl pouze jeden student oboru VS. Blikajici
svétla zvolilo 66 % VS a 78 % ZZ. Uraz hlavy vybralo 93 % VS a 89 % ZZ. Nador vybralo
69 % VS a 78 % ZZ. Neuroinfekce byla zvolena 59 % ZZ a 45 % VS. 59 % VS a 52 % ZZ

vybralo mozZnost psychicka a fyzicka zatéz. Spravné odpovédi byly: alkohol, urazy hlavy, nddor
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a neuroinfekce. Prekvapil mé pocet respondentt, ktefi vybrali moznost psychicka a fyzicka
zatéz a blikajici svétla. Tyto moznosti jsou Sice spoustéle epileptickych zachvata, ale
nezapric¢inuji vznik sekundarni epilepsie. Nejsem si jist, zda takové zastoupeni respondentii
otazku obsahovala studie od autorky Novakové (2018). 90 % vseobecnych sester v tomto
vyzkumu udava, ze pticina vzniku epilepsie je Graz. Coz je téméf totozné s mym vyzkumem,
kde mozZnost tiraz hlavy zvolilo 93 % studentli oboru VSeobecna sestra a 89 % studentt oboru

Zdravotnicky zachranaf.

Posledni otazka vztahujici se k této vyzkumné otdzce zjistovala, co nepatii mezi spoustéce
epileptickych zachvatl. Jako spravna odpovéd’ byla nadmérna konzumace sacharidi. Pro tuto
moznost byla drtivd vétSina respondentli a to konkrétné 90 % VS a 93 % ZZ. Konzumace
alkoholu a navykovych latek zvolilo 10 % vSeobecnych sester a 4 % zdravotnickych
zachranatt. 4 % ZZ vybralo moznost: nepravidelny spanek. I u této otdzky si myslim, ze
nespravné odpovédi byly nejspiSe zpisobeny nepozornosti pfi ¢teni otdzky. Autorka Novakova
(2018) ve svém dile uvadi, ze 89 % respondentli vybralo za spoustéce zachvatl blikajici svétla,
82 % vybralo stres a 62 % zvolilo Gnavu. Tyto tfi moznosti byly povazovany za spravné
odpovédi. Z obou studii vyplyva, ze v této oblasti maji jak studenti, tak jiz pracujici zdravotnici,

dobrou Groven znalosti.

Na otazky z dotaznikového Setfeni, vztahujici se k prvni vyzkumné otazce, odpovidali 0 trochu
Iépe studenti oboru Zdravotnicky zachranai nez VSeobecné sestry. Mizeme tedy fict, Ze
teoretické znalosti o epilepsii maji lep$i zdravotnicky zachranafi. 1 pfes to je rozdil

ve znalostech v této oblasti minimalni.

10.2 Vyzkumna otazka ¢islo 2
Druha vyzkumna otazka zni: Existuje rozdil ve znalostech mezi zkoumanymi soubory v oblasti
diagnostiky epilepsie? K této prizkumné otazce se vazou otazky z dotaznikového Setieni ¢islo

13, 14,15

Ttinacta otdzka se ptala respondentli, jakou by pouzili diagnostickou metodu ke stanoveni
epilepsie. Odpovédi studentll u této otdzky byly velmi jednoznacné. 100 % studentii oboru
Zdravotnicky zachranaf a 93 % studentll oboru VSeobecnd sestra zvolilo za odpovéd EEG
(elektroencefalograf). Nespravnou moznost TEE (trans-esofagealni echokardiografie) vybralo
pouze 7 % studentli VS. V porovnani s laickou vetejnosti jsou vysledky velmi podobné.

Vyzkum od Truncové (2021) obsahuje otazku, kde se pta laické vetejnosti, zda védi, co je to
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EEG. 87 % respondentt tvrdi, Ze vi, co je to EEG vysetfeni. Nemohu posoudit, zda vSichni
respondenti skutecné védi, co EEG je. Dle mého nazoru maji, jak budouci zdravotnici, tak

laicka vetejnost dobré znalosti v této oblasti.

19 % studentli oboru Zdravotnicky zachranar a 14 % student oboru VSeobecna sestra si mysli,
ze prodélani jednoho epileptického zachvatu znamena diagnézu epilepsie. S timto tvrzenim
nesouhlasi 83 % vSeobecnych sester a 82 % zdravotnickych zachrandii. Odpovéd’ nevim
zvolilo na otazku, zda znamena prodélani jednoho epileptického zachvatu diagnézu epilepsie,
3 % studenttl VS. Stejnou otéazku polozila také ve svém vyzkumu Be. Supsakova. Ta ve svém
vyzkumu uvadi, ze 70,86 % sester pracujicich na jednotkach intenzivni péce vi, ze jeden
epilepticky zachvat neznamena diagn6zu epilepsie. Myslim si, ze drobny rozdil ve vysledcich

u této otazky je dan rozdilnou velikosti zkoumaného vzorku.

Epilepticky zachvat lze diagnostikovat také podle urCitych piiznakd, které ho naznacuji.
Znalosti v téhle oblasti zjistovala otazka z dotaznikového Setfeni ¢islo 15. Respondenti mohli
vybirat z vice spravnych moznosti. VSechny tfi spradvné moznosti naznacujici prodélani
epileptického zachvatu vybralo 93 % studentti oboru Zdravotnicky zachranat a 69 % studenti
oboru Vseobecna sestra. Tady je viditelny rozdil ve znalostech mezi obory. Myslim si, Ze tento
rozdil ve znalostech je dan odliSnostmi mezi obory. Dle mého ndzoru jsou Zdravotnicky
zachranafi vice pfipravovani na diagnostiku jednotlivych onemocnéni nez vSeobecné sestry.
| pres tento fakt hodnotim miru znalosti studentii vSeobecnych sester v této oblasti jako

dostate¢nou.

[u této vyzkumné otdzky byl rozdil ve znalostech mezi zkoumanymi obory minimalni. O trochu

lepsi vysledky ve znalostech v oblasti diagnostiky méli studenti oboru Zdravotnicky zachranat.

10.3 Vyzkumna otazka cislo 3
Tteti vyzkumna otazka zni: Jaky je rozdil ve znalostech v oblasti lécby epilepsie mezi
zkoumanymi soubory? K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky 16, 17, 18 z dotaznikového

Setfeni

Velmi dilezité pro diagnostikovani epilepsie je védét, jak ji 1é€it. Proto jsem se respondentl
ptal, jaké jsou moznosti 1écby epilepsie. V této otazce mohli vybirat ze ctyf moznosti, Z nichz
tf1 byly spravné, a to konkrétné moznosti: konzervativni 1écby, stimulace nervu vagu a 1écba
chirurgicka. Doplnujici ¢tvrta moznost byla stimulace nervu accessoriu. Pro konzervativni

1é¢bu bylo 100 % ZZ 97 % VS. Chirurgickou 1é¢bu znalo 59 % vseobecnych sester a 44 %
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zdravotnickych zachranait. Posledni spravnou moznost zvolilo 41 % VS a 19 % ZZ. Dle mého
nazoru znaji respondenti konzervativni 1é€bu velmi dobte. Rozdil ve znalostech je viditelny
predevSim V 1écbé epilepsie pomoci stimulace nervu vagu, kde znalosti zdravotnickych

zachranaiti jsou neuspokojivé.

Nasledovala otazka, kterd méla zjistit, zda respondenti znaji 1€k prvni volby podavany
u epileptickych zachvati. Nabizené moznosti byly: Amiodaron, Atropin, Apaurin a Neurontin.
VSsichni zdravotnicky zachranaii vybrali jako 1€k prvni volby apaurin. Stejnou moznost pak
vybralo 76 % studentd oboru Vseobecna sestra. Dle mého ndzoru maji respondenti v této oblasti
dobré znalosti. Pfijemné ptekvapujici je vysledek, ze 100 % ZZ zna spravnou odpovéd’ na tuto
otazku. Na podobnou otdzku odpovidali jiz pracujici zdravotni¢ti zachranafi ve vyzkumu
od Jaskové (2017). Ta ve svém vyzkumu udava, ze 100 % zachranaiti zahrnutych do této studie

by pouzilo Apaurin pii péci o pacienta s epileptickym zachvatem.

Posledni otazka vztahujici se ke tfeti vyzkumné otdzce je zaméfena na prvni pomoc
pii epileptickém zachvatu. Na tuto otazku odpovédé€lo spravné 96 % zdravotnickych zachranait
a72 % vieobecnych sester. Podle vyzkumu od Bec. Sup$akové (2019) zna prvni pomoc
pii epileptickém zachvatu 91,39 % sester pracujici na jednotkéach intenzivni péce. Coz je témer
totozné¢ se znalostmi studentli zdravotnického zachranate. Vysledek podobny se znalosti
studentll oboru Vseobecna sestra udava ve své praci Novakova (2018). Ta ve svém vyzkumu
pfisla na to, Ze na podobnou otdzku zna odpovéd 67 % vSeobecnych sester pracujicich
na standartnim oddéleni. K ptekvapivému vysledku doSla ve své praci Truncova (2021). Ta ve
své bakalarské praci udava vysledek, ze 97 % respondentti ztad laické vetejnosti vi, jak

poskytnout prvni pomoc nemocnému s epileptickym zachvatem.

Vysledky otazek z dotaznikového Setfeni vztahujici se ke tfeti vyzkumné otazce byly témér
totozné u obou zkoumanych souboril. S drobnym rozdilem jsou ve znalostech v oblasti 1écby

epilepsie opét o néco lepsi studenti oboru Zdravotnicky zdchranaf.

10.4 Vyzkumna otazka cislo 4
Ctvrta vyzkumna otézka zni: Existuje rozdil ve znalostech mezi zkoumanymi soubory v oblasti

reZimovych opatfeni? K vyzkumné otdzce se vaze otazka z dotaznikového Setteni Cislo 19.

Posledni otazka z dotaznikového Setfeni se ptala studenti, jestli znaji alespon tii rezimova
opatfeni, ktera by meél dodrzovat kazdy epileptik. Tti rezimova opatieni znalo 79 %

vSeobecnych sester a 70 % zdravotnickych zachranait. Dveé znalo 30 % ZZ a 17 % VS. A pouze
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jedno rezimové opatfeni znali 3 % Studentii oboru VSeobecna sestra. Nejcastéji volené opatieni
bylo dodrzovéni pravidelného spankového rezimu. To zvolilo 78 % ZZ a 93 % VS. Narezimové
opatfeni se ptd ve svém vyzkumu také autorka prace o informovanosti zdravotnich sester
v intenzivni pééi o epilepsii Be. Supsakova (2019). Ta se ve svém vyzkumu pta, jaka rezimova
opatfeni by mél striktné dodrzovat pacient trpici epilepsii. Na tuto otazku ji 78,15 %
respondentll odpovédelo, Ze nejdilezitéj$i je dodrzovani pravidelného spankového rezimu.
Myslim si, ze v této oblasti maji vice znalosti studenti oboru VSeobecna sestra, protoze jsou
v pribéhu studia vice pfipravovani na vykonavani oSetfovatelské péce nez zdravotnicti

zachranafi. I ptes tento fakt jsem piekvapen, Ze rozdil je jen minimalni.

U posledni vyzkumné otazky, ktera zjiSt'uje znalosti respondentii v oblasti reZimovych opatieni
u epilepsie, muzeme opét vidét drobny rozdil. V této oblasti maji lepsi znalosti studenti oboru

Vseobecna sestra.

10.5 Doporuceni pro praxi
Myslim si, ze znalosti studentii 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra a Zdravotnicky zachranaf,
by mohly byt na vétsi urovni. V hodinach pfedmétu Akutni stavy v neurologii a psychiatrii
a OSetiovatelstvi v neurologii by méla byt epilepsie probirana podrobnéji a diikladnégji. Pfestoze
je epilepsie zavazné a Casté onemocnéni, neklade se na né¢j takovy diraz jako napiiklad

na problematiku cévni mozkové piihody.
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11 ZAVER

Epilepsie je hned po problematikaich demence a cévni mozkové piihod¢é nejcastéjsi
neurologické onemocnéni. Az 5 % lidi prodéla v zivoté alespon jeden epilepticky zachvat.
| pfes rozsifenost epilepsie panuje ve spoleCnosti znacny strach z tohoto onemocnéni, a to

hlavné kvili dramaticnosti epileptickych zachvatt. (Kainkovsky, Bartkova a kol., 2020)

Toto téma bylo vybrano proto, aby se o epilepsii vice hovoftilo a aby vymizel jiz zakofenény
strach k tomuto onemocnéni, jak ze spole¢nosti, tak predevS§im z fad zdravotnikd. Tohoto
strachu se Ize zbavit pouze zvySenim znalosti a povédomosti o této nemoci. Tato prace zjistuje
uroven znalosti u budoucich zdravotnikii, ktefi se budou Casto setkavat s epilepsii, at’ uz

vV nemocnicich nebo v pfednemocnicni péci.

Diky vysoké incidenci epilepsie by mél mit zdkladni znalosti o epilepsii Uplné¢ kazdy
z budoucich nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli. Tato prace se zabyva trovni znalosti
u studentii 3. ro¢nikti oborti VSeobecna sestra a Zdravotnicky zachranai o epilepsii. Hlavnimi
cili préace je zjistit tiroven znalosti studentl o epilepsii a vysledky danych obori mezi sebou

porovnat.

V prvni Cast této prace popisuje onemocnéni epilepsie. Vysvétluje, co ho zpiisobuje, jak se déli,
jaké jsou pfiznaky, nasledky, jaka je moznost a i¢innost 1é¢by, jaka je prvni pomoc a jaka jsou
specifika oSetfovatelské péce. Vyzkumna Cast zjiStuje miru znalosti obou zkoumanych

soubort. Dale byly vysledky obou oboru mezi sebou porovnavany.

Ke splnéni cilli této prace byla zvolena metoda kvantitativniho Setfeni pomoci dotazniku.
Byl vytvofen nestandardizovany dotaznik v papirové formé. Obsahoval 17 uzavienych a 2
oteviené¢ otdzky. Dotaznik byl rozdan studentim oborti VSeobecna sestra a Zdravotnicky

zachranar.

Vyzkum v mé bakalatské praci splnil vSechny cile, které byly stanoveny. Dle vysledki mizeme
fict, Ze studenti 3. ro¢niku obort VSeobecna sestra a Zdravotnicky zachranat maji uspokojivou
uroven znalosti o epilepsii. Zaroven miZeme konstatovat, ze rozdily mezi jednotlivymi obory
jsou minimalni. U zachranaitt mizeme vidét mirné€ lepsi vysledky u otazek tykajici se prvni
pomoci, 1éku prvni volby pfi epi. zachvatu nebo u ptiznakli naznacujicich prodélani zachvatu.
Vseobecné sestry pak 1épe odpovidaly na otazky tykajici se rezimovych opatteni, 1écby

epilepsie nebo zda vzniké epi. zachvat v obou hemisférach soucasn€. Znatelnéjsi rozdil
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ve znalostech byl zjistén pouze u otazky, kterd zjiStovala, zda respondenti védi, co to jsou

absence. U této otazky Iépe odpovidali studenti oboru Zdravotnicky zachranaf.
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13 PRILOHY

Pfiloha A - Dotaznik
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13.1 Priloha A — Dotaznik

Vézeni respondenti,

Jmenuji se Martin Simek a jsem studentem 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf. Obracim
se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku, kterd poslouzi jako hodnotici nastroj k mé bakalarské
praci na téma ,Znalosti 3. roCniki oboru VSeobecna sestra a Zdravotnicky zachranaft
0 epilepsii“. Otazky maji vzdy jednu spravnou odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.
U otevienych otazek vypliite, prosim, odpovéd’ ¢itelnym pismem.

Dékuji za Vas cas a ochotu.

Martin Simek

1) Jaky studijni obor studujete?
a) Vseobecna sestra

b) Zdravotnicky zachranaf

2) Mate splnény pfedmét Akutni stavy v neurologii (u studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf) nebo OSetfovatelstvi v neurologii (u studijniho oboru Veobecna sestra)?
a) Ano
b) Ne

3) Co je to epilepsie?
a) Nakazlivé chronické neurologické onemocnéni zplisobené abnormalnimi vyboji
v mozkovych neuronech.
b) Chronické neurologické onemocnéni, pro které jsou typické opakované zachvaty a
vyskyt kieci.
¢) Akutni neurologické onemocnéni, pro které jsou typické opakované zachvaty a vyskyt
kieci.

d) Zachvatovité onemocnéni zpiisobené virovou nakazou.

4) Vznika vzdy epilepticky zachvat v obou hemisférach soucasné?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim
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5) V jakém vyvojovém obdobi se nejcastéji projevi epilepsie?
a) V détstvi a ve stafi
b) V détstvi a v dospélosti
¢) Na vyvojovém obdobi nezalezi

d) V obdobi puberty

6) Jaké je spravné dé€leni epileptickych zachvati?
a) Fokalni a generalizované
b) Absence a generalizovan
c) Fokalni a tonicko-klonické

d) Grant-mal a petit-mal

7) Vyznacuji se vSechny generalizované epileptické zachvaty kieCemi?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

8) U kterych typu zachvatu nedochazi ke ztraté¢ védomi?
a) Pouze u generalizovanych
b) U fokalnich jednoduchych
c) U fokalnich komplexnich
d) U tzv. absencich

9) Napiste, co to jsou absence:

10) Kdy mluvime o statu epileptiku?
a) Série zachvatl za sebou s obnovou védomi v rozmezi 30 minut.
b) Trva-li epilepticky zachvat déle nez 30 minut nebo nedojde-li k aplnému nabyti
védomi mezi zachvaty po dobu 30 minut.
c) Trva-li epilepticky zachvat déle nez 15 minut nebo nedojde k tplnému nabyti védomi
mezi zachvaty po dobu 15 minut.

d) Pii epileptickém zachvatu trvajicim déle nez 5 minut.
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11) Jaké exogenni faktory mohou zpisobit sekundarni epilepsii? (vice spravnych moznosti)
a) Genetické predpoklady
b) Alkohol
c) Kofenéna jidla
d) Blikajici svétla
e) Uraz hlavy
f) Nadory
g) Neuroinfekce

h) Psychicka a fyzicka zatéz

12) Co nepatii mezi spoustéce epileptickych zachvati?
a) Nadmérna konzumace sacharidi
b) Konzumace alkoholu a navykovych latek
c) Nepravidelny spankovy rezim

d) Stresové situace

13) Jakou diagnostickou metodu pouZijeme pfi stanoveni epilepsie?
a) Laboratorni vySetieni.
b) TEE
c) Spirometrie
d) EEG

14) Znamena prodélani jednoho epileptického zachvatu diagnozu epilepsie?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

15) Co naznacuje prodélany epilepticky zachvat? (vice spravnych moznosti)
a) Anizokorie
b) Pomoceni
c) Stenokardie
d) Pokousani
e) Hemiparézy

f) Amnézie
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16) Jaké jsou moznosti 1é¢by epilepsie? (vice spravnych moznosti)
a) Konzervativni 1é¢ba
b) Stimulace nervu accessoriu
c) Chirurgicka lécba
d) Stimulace nervu vagu

17) Jaky je Iék prvni volby pii epileptickém zachvatu?
a) Amiodaron
b) Atropin
c) Apaurin

d) Neurontin

18) Jaka je prvni pomoc pii epileptickém zachvatu?
a) SnaZzime se zabranit kie¢im
b) Vlozime do ust obvaz, abychom zabranili pokousani
¢) Kiecim nebranime a po celou dobu drzime hlavu v mirném zaklonu

d) Nedélame nic, pacient zadnou pomoc nepotiebuje

19) Vypiste alespon tfi rezimova opatieni, které by mél dodrzovat kazdy epileptik:
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