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Abstrakt

Autori zdoraziuju potrebu edukacie u pacientov s epi-
lepsiou a ich pribuznych. Hlavnou oblastou zaujmu bol
prieskum realizovany na vzorke 75 respondentov Neu-
rologickej kliniky FN LP v Kosiciach, s cielom zistit in-
formovanost respondentov o danom ochoreni, aky je
vplyv tohto ochorenia na samotného pacienta, tykajuce-
ho sa kvality Zivota, aj zmien v oblasti Zivotného Stylu.
Na zaklade vysledkov prieskumu sme vypracovali navrh
siedmych osetrovatelskych standardov. Standardy mozu
prispietf k zlepSeniu oSetrovatelskej starostlivosti, ale aj
k zvySeniu informovanosti, vedomosti pacienta/klienta
a ich rodinnych prislusnikov tykajuicich sa problematiky
epilepsie, antiepileptickej lieCby, zmeny Zivotného Stylu,
problémov deti v §kole, moZnosti zamestnania a posky-
tovania prvej pomoci.
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Abstract

The authors emphasize need of education of patients
suffering from epilepsy and their relatives. They focused
on the survey carried out on the sample of 75 respon-
dents of the Neurological Clinic, L.Pasteur Teaching
Hospital in KoSice. Their goal was to find out respon-
dents "knowledge of the disease, influence of the disea-
se on patients regarding to quality of their lives as well
as changes of their life style. On the basis of the survey
results, the authors worked out the proposal of seven
nursing standards. The standards may contribute to im-

zvySenej nefyziologickej funkcie roznych systémov CNS,
paroxizmalne zmeny elektrickej aktivity mozgu a perio-
dickost tychto zmien. (1)

Epilepsia v dneSnej dobe patri medzi pomerne Casté
ochorenia, ktoré vyrazne ovplyviauju kvalitu Zivota pa-
cientov. Pri starostlivosti o pacienta s epilepsiou je dole-
zité vediet nielen rozpoznat prejavy epileptickych zach-
vatov, ale aj poskytnut adekvatnu prvii pomoc a oSe-
trovatel'sku starostlivost. LieCba u pacientov s epilepsiou
sa stanovuje aZ po dokladnej diagnostike pozostavajucej
z anamnézy, neurologického vySetrenia, elektroencefalo-
grafie (EEG), magnetickej rezzonancie (MR), CT vySe-
trenia a biochemického vySetrenia.

Liecba pacienta s epilepsiou vychadza z troch zaklad-
nych pilierov: z lieCby farmakologickej, chirurgickej
a dolezita je aj zmena Zivotného Stylu. U pacienta s no-
vozistenou epilepsiou je potrebné skor, ako ho prepus-
time do domace;j starostlivosti, venovat vel'ku pozornost
Zo strany sestier mimo iného poskytovanym informacii,
tykajucich sa zmien v oblasti Zivotného Stylu. (3)

Pacient a Casto aj jeho rodinni prislusnici musia byt
edukovani o zmenach Zivotného Stylu v nasledovnych
oblastiach. Ide najma o oblast stravovania, aktivity a od-
pocinku, cestovania, zasad dodrZiavania lieCby, volby
zamestnania, zvladnutia prvej pomoci pri epileptickych
zéachvatoch.

Cielom prieskumu bolo metodou dotaznika zistit in-
formovanost respondentov o danom ochoreni, aky je
vplyv tohto ochorenia na samotného pacienta, tykajuce-
ho sa tak kvality Zivota, ako aj zmien v oblasti Zivotného
Stylu.

Prieskumnt vzorku tvorili pacienti na Neurologickom
oddeleni/klinike a Neurologickej ambulancie FN LP
v Kosiciach. Respondenti boli osloveni nahodne. Na-
vratnost dotaznikov bola 75%. Celkovo sa prieskumu zu-
Castnilo 75 respondentov, z toho 52 muZov a 23 Zien.
V prieskumnej vzorke bolo najvacsie vekové zastupenie
v kategorii od 20 - do 40 rokov, 56% a 36% respondentov
bolo vo veku od 40 - do 60 rokov.

Tab. 1 Druhy zdchvatov

zachvaty zachvaty | zachvaty epilepticky | neviem |Iné
ki¢ov straty psycho- mrakotny
(velky vedomia, | motorické | stav
epilepticky | absencia
zachvat)
pocet 13 10 15 7 30 0
respondentov
percentualne 17% 13% 20% 9% 41% 0%
zastupenie
provement of nursing care and general knowledge of pa- Grafé.1 Druhy zachvatov
tients and their relatives related to epilepsy, antiepilepsy B0% o 1%
treatment, changes of life style, children and school, em- 40%
ployment possibilities and first aid. 20 17%9420% }U_°.
Key words: Epilepsy. Education. Survay. Nursing stan- 0% ’—- a |
dards. Patient/client. Attack. Life style. mzachvaty kftav (velky epilept. z4chvat)
EH R AL
. .. . . ., Oepilepticky mrakotny staw
Epilepsia je ochorenie mozgu prejavujuce sa opako- o [Leyem
vanymi paroxyzmami, ktoré z klinického hladiska maju
tieto charakteristické znaky: poruchu vedomia, prejavy Graf 1 Druhy zdchvatov
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Oblast zaujmu pozostavala z odpovedi na nasledujice Otazka ¢. 3:
otazky. Po diagnostikovani ochorenia ste museli zmenit svoje
stravovacie navyky? (Graf. 3, Tab. 3)

Otazka ¢. 1:
Aky druh epileptického zachvatu sa u Vas vyskytuje Otazka €. 4:
najcastejsie? (Graf. 1) Ktoré z nasledujucich zasad dodrZiavate najviac? (Graf.
4, Tab 4)
Otazka ¢. 2:
Boli ste informovani svojim lekarom o zasadach, ktoré Otazka ¢. 5:
suvisia s uzivanim antiepileptik? (Graf. 2, Tab. 2) Je mozné pocas tehotenstva uzivat antiepileptika?
(Graf. 5, Tab 5)
Tab. 2 Zdsady liecby
Odpovede ano nie
pocet 30 45 Graf .4 Stravovacie ndvyky
respondentov -
percentualne 40% | 60% oy
zastupenie son
0
0% - EL
Graf ¢.2 Zasady antiepilepticke]j 0% — i —|_'L'SL
liechy L |
20% B0 ghediaZdiva :hava mulac Bl lkovin, vapnlka
G0 % oak:encla alkehaly gpling re i
40 % mobli #dzenls 1oll, barenla avlas z¢lening, avecla
40%
20% . .
Graf 4 Odpovede na otdazku ¢. 4
0%
1 Tab. 5 Tehotenstvo a antiepileptika
Hano @Enie
Odpovede ano | nie nevie
Graf 2 Odpovede na otdzku ¢. 2 m
pocet respondentov 18 18 39
Tab. 3 Zmena stravovania percentuilne 24 | 24% 52%
zastupenie S
Odpovede ano | nie
p ocet 46 29 Graf &: & Tehotenstvo a artiepileptika
respondentov L =
percentualne 61% | 39% £
zastupenie bt
W4 =YY AT
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1%
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A0% Graf 5 Odpovede na otdzku ¢. 5
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%, Tab. 6 Informovanost ucitela
20%
10% Odpovede danom potrebe postupo
0% ochoren | Specialneh ch prvej
1 i 0 pristupu pomoci
poéet 75 10 60
E3an0 B nie respondentov
percentudlne 52% 7% 41%
Graf 3 Odpovede na otdzku ¢ 3 zastipenie

Tab. 4 Stravovacie ndvyky

Odpovede | nedrazdiva viac absencia pitny | obmedzenie viac
strava bielkovin, | alkoholu | rezim soli zeleniny
vapnika korenia ovocia
respondenti 7 5 40 10 2 8
percentualne 10% 7% 55% 14% 3% 1%
zastipenie
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Graf 6 Odpovede na otdzku ¢. 6

Otazka €. 6:
Ak ste rodiCom dietata, ktoré trpi epilepsiou, povazujete
za nevyhnutné jeho ucitela informovat o problémoch
dietata? (Graf. 6, Tab. 6)

Na zaklade vysledkov prieskumu sme dosli k zaveru,
Ze edukacia pacienta je neoddelitelnou sucastou starost-
livosti. Vytvorili sme Standardizované postupy zamerané
na edukaciu pacientov a rodinnych prislusnikov pacien-
ta s diagnozou epilepsia.

V Tab. 7 st uvedené spracované Standardy, cielovo
zamerané na problematiku identicku s ndzvom Standar-
du.

Tab. 7 Zoznam cielovo spracovanych Standardov
zameranych na epilepsiu

Cislo Nidzov Standardu
Standardu
1 Epilepsia
2 Oboznamenie p/k s antiepileptickou liecbou
3 Oboznamenie p/k so zmenou Zivotného §tylu
4 Zmeny v Zivote epileptika
35 Dieta a §kola
6 Obozndmenie p/k 0 moZnostiach zamestnania
7 Oboznamcnic p/k o poskytovani prvej pomoci

V Tab. 8 Uvadzame jeden z vysSie uvedenych Standar-
dov

Tab. 8 Standard obozndmenia pacienta
o antiepileptickej lieche

Niazov §tandardu Oboznamenie pacienta/klienta
o anliepileptickej liecbe

Cislo §tandardu 2

Platnost $tandardu
Typ Standardu

Micsto vyuzitia

Procesualny Standard

Ambulancia zachvatovych ochoreni

Neurologické oddelenie/klinika

- pacient/klient s ochorenim epilepsia
rodinni pribuzni pacienta/klienta

s diagnostikovanou epilepsiou

sestra, S§pecializovanda sestra,

s vysokoskolskym vzdelanim

Plati pre skupinu

Osoby vykonavajuce sestra
§tandard
Zostavil
Schvilené dina
Schvalil
Kontrola

Kritéria struktury

Metoda: interaktivna prednaska, rozhovor, diskusia
Zariadenie: stol, stolicky

Nazorné pomocky: letaky, brozurky, obrazky, obaly z lie-
kov
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Forma: individualna
Dokumentacia: edukacny plan, oSetrovatelska doku-
mentacia

Kritéria procesu

Ulohy sestry:

- oboznamenie pacienta/klienta s témou edukacie,

- priprava prostredia na edukaciu,

- priprava materialu potrebného na edukaciu.

Antiepileptika su protizachvatové lieky, liecba nimi je
pravidelna a dlhodoba. Antiepileptika epilepsiu priamo
nevyliecia, ale potlac¢ia vznik zachvatov. Cielom lieCby je
redukcia zachvatov az dosiahnutie uplného bezzachva-
tového stavu. Pozname viacero druhov antiepileptik.
Z nich sa niektoré pouZzivaju ako zakladné lieky, iné su
oznacované ako pomocné lieky, alebo ide o tzv. lieky
druhej vol'by. Vyskytuju sa aj kombinované preparaty,
ktoré obsahuju dve antiepileptické latky.

Najcastejsie pouzivané antiepileptika podla typu za-
chvatu:

- parcialne jednoduché a komplexné zachvaty - napr. kar-
bamazepin, fenytoin, valproat,

- sekundarne generalizované zachvaty - napr. karba-
mazepin, fenytoin, valproat,

- primarne generalizované zachvaty

- tonicko- klonické kfce, zachvaty - napr. valproat,

- absencie zachvatov - napr. karbamazepin,

- myoklonické kf€e - napr. fenytoin, lamotrigin,

- tonické kice - napr. etosuximid, valproat, lamotrigin.

Ucinnost lieby sa kontroluje vySetrovanim hladiny
antiepileptik v krvi. UzZivanie liekov zavisi od ordinacie
lekara. NajcastejSie sa lieky uZivaju 3x denne. Ak u pa-
cientov po dobu dvoch rokov absentuju zachvaty, je moz-
nost vysadenia liekov, velmi pomalého, podla pokynov
lekara. Ak sa zachvaty znovu objavia, pacient sa musi
vratit k povodnej liecbe.

Vedlajsie ucinky antiepileptik rozdelujeme do 4 sku-
pin:

- akutne predavkovanie sa prejavi rychle vznikajucou
nevol'nostou, bolestou hlavy, unavou, zhorSenou koor-
dinaciou pohybov, zavratmi, dvojitym videnim. Odstra-
nenie tychto priznakov je v uprave davky lieku.

- chronické priznaky najmi: pritomné spomalené
myslienkové pochody, unava, depresia, zvySena drazdi-
vost, postupom ¢asu vznika poskodenie traviaceho trak-
tu, Criev, obli¢iek, imunitného systému a nasledne do-
chadza k poruche krvotvorby v kostnej dreni a hyper-
trofii dasien.

- alergicka reakcia sa prejavuje rychlo po zacati liec-
by pritomnostou koznych vyrazok, opuchov a zdurenych
regionalnych lymfatickych uzlin.

- vrodené chyby u deti, ktorych matky pocas tehoten-
stva uzivali antiepileptika, su ojedinelé, pre plod neskod-
né za predpokladu, Ze davka uzivaného lieku je prime-
rana, pravidelna a neustale konzultovana gynekolégom
a neurologom.

Zasady, ktoré je nevyhnutné dodrZiavat v suvislosti
s uzivanim entiepileptik:

- lieky je potrebné uzivat podla predpisu lekara 3x,
2x, alebo 1x denne,



- pri ordinacii lieku 3x denne ich uZzivat po ranajkach,
po obede a pred spanim. Ak lieky drazdia zaludok,
musia sa uzivat po jedle. Ked sa vyskytuju zachvaty
hned po prebudeni, je vhodné uzit liek okamZite po pre-
budeni a zotrvat niekol'ko minut v klude,

- 2x denne sa lieky uZivaju po rainajkach a po veceri,

- nesmie sa svojvolne menit predpisana davka lieku,

- nenahradzovat predpisany liek inym liekom,

- informovat lekara o tom, Ze pacient uziva aj iné lieky,

- nikdy neslobodno vynechat davku lieku,

- je uzito¢né mat vzdy pripravené jedno balenie uzi-
vaného lieku v zasobe.

Diskusia

Diskusia je zamerana na otazky pacienta o danej pro-
blematike zaoberajucej sa antiepileptickou liecbou a jej
vedlajsimi ucinkami.

Kritéria vysledku
Pacient/klient
- popiSe podstatu antiepileptickej lieCby,
- struéne vymenuje jednotlivé lieky, ktoré sa
vyuzivaju pri lieCbe epilepsie,
- vymenuje vedlajSie ucinky antiepileptickej liecby,
- popiSe zasady uZivania liekov v suvislosti
s antiepileptickou liecbou.

Navrh kritérii na hodnotenie §tandardu €. 2

Kontrolny audit:

Vyhodnotenie splnenia Standardu s témou .................
Oboznamenie pacienta/klienta o antiepileptickej liecbe
Oddelenie:

Auditori:

Datum:

Metody: pozorovanie, otazka pre sestru, otdzka pre pa-
cienta/klienta, pohlad do dokumentacie. (Tab. 9)

Celkovy sucet bodov: 34 bodov
Dosiahnuty pocet bodov:
- 34 - 29 bodov (100 - 85,2 %) - Standard je splneny,
-28-23 bodov (82,3-67,6 %) - Standard splneny Cias-
tocne,
- menej ako 22 bodov (menej ako 64,7 %) - Standard
je nesplneny.

Zaver

Vzhladom k tomu, Ze vedomosti pacientov s novozis-
tenym ochorenim epilepsia su na nizkej urovni, je nevyh-
nutné neustale venovat vicsi priestor edukacii so zame-
ranim na problematiku antiepileptickej liecby, Zivotného
Stylu a problematike samotnej kvality Zivota.

V zavere kladieme déraz na edukaciu okolia, laickej
verejnosti, ¢o by mohlo vyvolat zmenu samotného pos-
toja Tudi k jedincom trpiacich tymto ochorenim. Neus-
tala edukacia je tym spravnym krokom veducim k do-
siahnutiu uspechu.
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Tab 9 Kritéria hodnotenia Standardu

.Mclddy Kritéria konlroly Anv | Nie
| hodnotenie
Pozorovanie zapajal sa pacient/klient 2 0
do diskusie
-prejavoval pacient/klient zdujem 2 [}]
| o edukaciu
Otazka na sestru - mala sestra dostatok ¢asu na 2 0
pripravu
- mala sestra k dispozicii potrebny 2 0
materidl
- spolupracoval pacient/klient 2 0
Otazka pre - informovala vis sestra o potrehe 2 0
pacientafklient edukacie
vymenujte 4 skupiny, podla
ktoryeh delime vedlajsie acinky 5 ]
antiepileptik
- charakterizujte anticpilepticku
liccbu 5 0
- poenate vedTajsie acinky
antiepileptik 7 (vymenujle
minimalne 5 vedlajsich 5 0
uéinkov) poznate zasady
uzivania antiepileptik 7 5 0
| (vymenujle minimalne 5 zasad)
Pohlad do |- je zaznamenany ddtum a ¢as 2 0
dokumentacie cdukicie
jKUIllIU]u vykonul
Priloha - kontrolny andit
- informaény materidl
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