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Sazetak:

U ovom radu opisuju se spoznaje nov iz grane sestrinstva o epilepsiji, vrste epi-
lepti¢nih napadaja, napadi koji imaju slicnu klinicku sliku epilepsiji, etiologija
epilepsije, dijagnosticki postupci za epilepsiju, metode lijecenja epilepsije, me-
tode samokontrole epilepsije, zadaca medicinske sestre kod zbrinjavanja bole-
snika tijekom velikog epileptickog napadaja, rizicni cimbenici nastanka epilep-
sije, epilepsija i stigma, epilepsija i seksualnost, epilepsija i sport, zdravstveni
odgoj kod oboljelih od epilepsije, metode edukacije o epilepsiji, psihosocijalna
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Uvod / Introduction

Rije¢ “epilepsija” gr¢kog je podrijetla (epileptika), i znaci
“biti svladan, napadnut, ugrabljen”. Epilepsija je jedna od
najstarijih poznatih bolesti. Od 40 babilonskih glinenih plo-
¢a na kojima su opisane dotad poznate bolesti, na pet se
ploca opisuje epilepsija. Anticki su Grci epilepsiju smatrali
natprirodnom pojavom, te su je nazivali “svetom boles¢u”. |
inace je epilepsija u povijesti imala atribute “sveta”, “bozan-
ska”, “sotonska”, “ demonska”, uglavhom zbog veoma im-
presivne simptomatologije, te iznenadnog nastupa. Hipo-
krat je 450. godine prije nove ere ustvrdio da epilepsija ima
drukcije uzroke. Tijekom sljedece dvije tisu¢e godina domi-
niraju tri teorije o uzroku epilepsije. Najstarija se temelji na
ideji da su epilepticari bili opsjednuti zlim duhovima. Tako
je tijekom srednjeq vijeka epilepsija bila posebno okruzena
predrasudama, nerazumijevanjem i praznovjerjem, tzv. de-
monizirana bolest. Sljedeca je teorija epilepsiju promatra-
la kao poremecaj u rasporedu osnovnih tjelesnih tekuc¢ina
[krv, crna i crvena zug, sluz). Epilepsija je, prema navedenoj
hipotezi, posljedica nakupljanja sluzi (“phlegma”) u Zilama
koje se nalaze u mozgu. Pjena na ustima bolesnika tumace-
na je “nakupljanjem sluzi” u glavi. Oko 100. godine nove ere
Galen je ustvrdio da su grcevi u epileptickom napadaju po-
sljedica Sirenja sluzi iz ekstremiteta u tijelo. Stoga je izbor

lijecenja epileptickih napadaja bilo podvezivanje ekstremi-
teta, ili ¢ak amputacija. Najdrasti¢nija je metoda lijecenja
bila trepanacija lubanje, ¢ime se Zeljelo omoguditi istjeca-
nje sluzi. Nadalje, oko 1500. godine javlja se teorija o epi-
lepsiji kao prenosivoj bolesti koju uzrokuju otrovi i toksini;
grcevi, prema istoj teoriji, nastupaju kada se tijelo pokusava
osloboditi otrova. Promjena u pristupu epilepsiji dogodila
se sredinom 19. stoljeca, kada je J. H. Jackson protumacio
epilepticki napadaj kao izraz prekomjerne aktivacije moz-
danog tkiva. Potkraj istog stoljeca prvi je put uporabljena
i medikamentozna terapija. Locock uvodi bromide u tera-
piju epilepsije.Vjerojatno su mnogobrojne predrasude pre-
ma epilepsiji i bile uvjetovane time $to, do Lococka, nijedna
metoda lijecenja nije bila uspjeSna. Aereteus iz Kapadoki-
je, govoreci o svetoj bolesti [sinonim za epilepsiju - morbus
saccer], atribut svetosti pripisuje Cinjenici $to samo bogovi
znaju uzrok epilepsije i sredstvo kojim se lijeci.

Ovaj pregledni ¢lanak opisuje povijesni razvoj dijagnostic-
ko-terapeutskih metoda lijec¢enja epilepsije, teorijska do-
stignuca o poznavanju epilepsije, te se opisuju metode/
postupci svakodnevnog rada s bolesnicima koji boluju od
epilepsije.
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Epilepsija

Incidencija epilepsija u op¢oj populaciji iznosi oko 1%. Rizik
da ce pojedinac oboljeti od epilepsije tijekom Zivota iznosi
2-4%, a da ce imati bar jedan epilepticki napadaj tijekom
Zivota 8%. Danas u svijetu od epilepsije boluje oko 50 mili-
juna ljudi, a u Republici Hrvatskoj [RH] oko 45 000 stanovni-
ka. Bolest je ¢esc¢a kod muskaraca, a simptomi se pojavljuju
vec u djetinjstvu. Zbog nedovoljne informiranosti ¢esto je
ne prepoznaju, a mnogobrojni oboljeli ne zatraze medi-
cinsku pomoc¢ u strahu od negativnih posljedica za posao,
profesionalno napredovanje i sl. Mnogi su zbog bolesti zr-
tve stigmatizacije okoline kojasmatra da je rije¢ o mental-
no oboljelim ljudima ili da je njihova bolest zarazna. Osobe
s epilepsijom nerijetko kriju simptome da ih drustvo ne bi
izbjegavalo i osudivalo. Epilepsija se moze uspjesno kon-
trolirati, a zahvaljujuci danasnjoj medikamentoznoj terapiji,
te discipliniranim zivotnim navikama, danas bolesnici s epi-
lepsijom normalno Zive.

Epilepticki napadaj povremen je i najcesce kratkotrajan po-
remecaj funkcije kore mozga, koji se dogada zbog preko-
mjernog i nepravilnog izbijanja Ziv¢anih impulsa u mozgu,
u pravilu pracen abnormalnostima u elektroencefalogramu
[EEG] [2].

Radi se o poremecaju aktivnosti kore mozga koja u odre-
denom trenutku ne funkcionira normalno, te kod bolesni-
ka dolazi do poremecaja svijesti. Neki bolesnici ne mogu
predvidjeti nastanak poremecaja svijesti, dok drugi imaju
takozvanu ,auru”, odnosno, predosjecaj da dolazi do pore-
mecaja svijesti [2].

Danas znatan broj bolesnika moze, uz dobro odabranu te-
rapiju, izbjedi epilepticke napadaje [3, 4.

Vrste epilepti¢nih napadaja

Danas se epilepticki napadaji najcesce dijele na Cetiri vrste,
i to:

Ad 1] Generalizirani napadaji:

Karakterizirani su izbijanjem u Sirem podru¢ju mozga bez
lokaliziranog pocetka, s poremecajem svijesti, a to su: to-
ni¢ko-klonicki ili grand mal i absans ili mali napadaj [petit
mall;

Ad 2]Parcijalni napadaji

Zapocinju u jednome dijelu mozga, ali mogu se prosiriti i
na cijeli mozak, a to su: jednostavni parcijalni napadaji; slo-
zeni ili kompleksni parcijalni napadaiji;

Ad 3] Specijalni epilepticki sindromi

3.1.) Lennox - Gastaut sindrom [najteZi oblik epilepsije, jav-
lia se u ranom djetinjstvu];

3.2.) juvenilna mioklona epilepsija [javlja se u pubertetu];

3.3)) infantilni spazmi - iznenadni kratki napadaji koje ka-
rakterizira tipi¢an spazam struka, ekstremiteta i vrata;

3.4.) tonicki napadaji — karakterizirani su naglim gubitkom
misi¢nog tonusa, Sto rezultira

trenutnim padom i ozljedama lica i drugih dijelova tijela

4, Epilepticki status [status epilepticus]

Epilepticki status stanje je kada je trajanje epilepti¢nog na-
padaja dulje od 30 minuta, koji ne reagira na terapiju, ili
kada postoje napadi u nizovima s dugotrajnim, ucestalim i
kra¢im poremecajima svijesti. Vaznost epilepti¢kog statusa
ugrozava zivot i uvijek, u odredenom obimu, uzrokuje oste-
¢enja mozga.

Napadaji koji diferencijalno dijagnosticki mogu simulirati
epilepticke napadaje, ali nisu uzrokovani epilepsijom jesu:

(i) Febrilne konvulzije - javljaju se kod male djece, u dobi od
3 mjeseca pa do 5. godine Zivota, a posljedica su povisene
tjelesne temperature;

(ii) Upale mozga (meningitis, encefalitis) - mogu izazva-
ti poneki epilepti¢ki napadaj tijekom trajanja bolesti zbog
upalnog i kemijskog podrazaja mozdane kore;

(iii) Kontuzije mozga (nagnjecenja) mozga;

(iv) Mozdani metaboli¢ki poremedcaji — poput niske razine
Secera u krvi, manjka kalcija i ostalih elektrolita te teska sta-
nja kod ostecenja jetara i bubrega.

Etiologija epilepsije

Prema etiologiji, epilepsije se dijele na tri vrste [5, 6], i to:

Idiopatske [primarne, funkcionalne, nasljedne]. Nemo-
guce je utvrditi jasan primarni uzrok nastanka epilepsije.
Bolesnici imaju nasljedne predispozicije [nasljedivanje ima
vaznu ulogu u nastanku epilepsije, no zbog izrazite hetero-
genosti bolesnika vrlo je teSko utvrditi jedinstveni tip na-
sljedivanja];

Simptomatske (sekundarne, organske, ste¢ene). Uzrok
ove vrste epilepsije je kroni¢no organsko ostecenje ili bo-
lest mozga [prirodeni poremedaji razvoja, infekcije, tumori,
metabolicke bolesti, traume, dug i intenzivan tjelesni na-
por, nedovoljna opskrba mozga kisikom, uzivanje drogal;

Kriptogene. Parcijalne epilepsije koje su simptomatske i
imaju organski supstrat u podlozi, ali ga je nemoguce do-
kazati.

Dijagnostika

Potreban je detaljan neurolodki pregled i obrada kako bi
se postavila dijagnoza epilepsije. Za postavljanje dijagnoze
potrebno je uzeti temeljitu anamnezu bolesnika [detaljan
opis znakova — bolesnikov opis napadaja dopunjen poda-
cima svjedoka napadaja], utvrditi uzrok epileptickog na-
padaja, iskljuciti sve ostale moguce uzroke, odrediti opdi i
neuroloski status bolesnika te uciniti elektroencefalogram
[EEG]. EEG sluzi za verifikaciju dijagnoze epilepsije i za odre-
divanje oblika epileptickog napadaja. EEG-om se snimaju
normalni i abnormalni elektri¢ni potencijali kore mozga.
Katkad je potrebno uciniti dodatne dijagnosticke pretrage
[kompjutorizirana tomografija mozga (CT); magnetska re-
zonancija (MR); SPECT]. U vedini slu¢ajeva dijagnozu epilep-
sije postavljamo tek nakon dva (ili vise) verificirana napada-
jal2,3,7]
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Postupci medicinske sestre tijekom dijagnostike

Zadaca je medicinske sestre za snimanje EEG-a pacijenta
dobro psihicki pripremiti, objasniti mu Sto ¢e se raditii s ko-
jom svrhom. Preporucljivo je 8 sati prije snimanja izostaviti
lijekove za spavanje, lijekove za smirenje, lijekove koji opu-
Staju misice, kavu, ¢aj ili Cokoladu. Ta sredstva mogu pro-
mijeniti nalaz [4, 8]. Nadalje, preporucljivo je uzeti malen
obrok prije snimanja buduci da hipoglikemija (glad) utje-
Ce na elektri¢nu aktivnost mozga. Buduci da se elektrode
stavljaju [lijepe posebnim gelom] na kozu glave, potrebno
je imati svjeze opranu kosu (samo Sampon), bez dodataka
za oblikovanje i ucvrs¢ivanje frizure. Za vrijeme snimanja
pacijent treba biti potpuno miran, zatvorenih ociju, bez su-
visnog treptanja. Medicinska sestra za vrijeme snimanja za-
trazi od pacijenta da nakratko otvori i ponovno zatvori o¢i,
da duboko i brzo dide, i nekoliko puta osvjetljuje pacijenta
jakim, treperavim svjetlom. Snimanje traje oko dvadeset
minuta [4, 6, 9].

Lijecenje

Osnovna svrha lije¢enja epilepsije prevencija je nastanka
epileptickog napadaja, i to redovitim uzimanjem ordinira-
ne medikamentozne terapije. Specijalist neurolog ili neu-
ropedijatar odreduje terapiju antiepileptickim lijekovima.
Tendencija je da se epilepsija lijeci jednim lijekom, takozva-
nim principom monoterapije, ako je to moguce. U pocetku
lijecenja ordinira se najmanja dnevna doza, koja se zatim
postupno povisuje do potpune kontrole napadaja [2, 4, 71.
Ako bolesnik nema potpunu kontrolu poremecaja svijesti,
lijek, u obliku monoterapije, treba zamijeniti sljede¢im. U
tezim, rezistentnim slucajevima, moze se uporabiti i kom-
binirano lijec¢enje [dva(iznimno tri) antiepileptika]. Potrebno
je vrsiti Ceste i redovite kontrole, a lijekove treba uzimati re-
dovito radi prevencije napadaja. Uzimanje lijekova nikako
se ne smije prekidati bez savjeta s lije¢nikom. Lijecenje je
individualno i ovisi o mnogim ¢imbenicima [dob, spol, vrsta
epilepsije, komorbiditet] [8, 10].

Postupci medicinske sestre tijekom lije¢enja

Zadaca je medicinske sestre provjeravanje redovitosti uzi-
manja antiepileptika, i to neovisno o ucestalosti napada
[ako i nema napada, antiepileptici se moraju redovito uzi-
mati]. Posebnu pozornost potrebno je usmjeriti prema dje-
ci i zenama, s obzirom na to da pojava epilepsije u ranoj
dje¢joj dobi moZze imati utjecaj na mentalni razvoj djeteta,
a kod Zena treba uvijek razmisljati o utjecaju same bolesti i
lijeCenja na mogucnost zaceca, trudnocu, porodaj, dojenje
te razvoj novorodenceta. Tijekom lijeenja potrebne su re-
dovite laboratorijske kontrole, posebice zbog mogucih tok-
si¢nih nuspojava antiepilepticke terapije [11].

Samokontrola

Cesto bolesnici imaju osobitosti koje prethode napadajima,
pa ih treba podvrgnuti samokontroli, ¢ime se poboljsava ti-
jek lije¢enja. Nazalost, dosad je takvim pristupima bilo po-
sveceno premalo pozornosti.

Treba napomenuti da metodom samokontrole epileptickih
napadaja do danas znanstveno nije utvrdeno znatno sma-

njivanje njihove ucestalosti. Medutim, potrebno je istaknuti
do danas zabiljeZene pozitivne u¢inke samokontrole.

Samokontrola epilepsije odnosi se na: prepoznavanje uvje-
ta koji doprinose nastanku napadaja; mogucénos procjene
stupnja rizika od pojave napadaja; razvoj oblika ponasanja s
pomocu kojih je moguce suoditi se bez straha s postoje¢im
rizikom od nastanka napadaja; nauciti prepoznati i osjetiti
upozoravajuce znakove (predznaci/aura) napadaja; pozna-
vati metode za sprecavanje napadaja koji je u zacetku.

Postupci medicinske sestre kod zbrinjavanja
bolesnika tijekom velikog epileptickog
napadaja

Potrebno je uoditi i nakon napadaja evidentirati u sestrin-
skoj dokumentaciji sljedece ¢imbenike: navesti je li napadaj
promatran od samog pocetka; opis okolnosti prije napada-
ja (vizualni, auditivni, olfaktorni, taktilni podrazaji); kako je
napad poceo i kako se razvijao (na kojem dijelu tijela, polo-
7aj ocnih jabucica); vrste kretnji koje su bile prisutne; velici-
nu zjenica i jesu li oci bile otvorene; pojava neke druge mo-
torne aktivnosti (cmakanje usnica ili gutanje); inkontinen-
cija urina i/ili fecesa; nesvjestica, ako je prisutna, i duljina
njezina trajanja; vremensko trajanje nemogucnosti govora
poslije napadaja; duljina sna poslije napadaja.

Sestrinske intervencije tijekom epileptickog napadaja jesu,
i to: medicinska sestra uz bolesnika mora ostati cijelo vri-
jeme dok napadaj traje; osigurati bolesnikovu privatnost;
bolesnika koji predosjeca napadaj (ima auru) pripremiti za
napadaj, poledi ga i u usta mu staviti orofaringealni tubus
(airway); zastititi bolesnikovu glavu da ne udari u tvrdu plo-
hu; olabaviti napetu odjecu, ukloniti jastuke i podiéi bo¢nu
zastitu na krevetu; ne nasilno otvarati Celjust i ne ogranica-
vati bolesnikove pokrete; postaviti bolesnika u bo¢ni polo-
7aj nakon napadaja (boc¢ni polozaj omogucuje prohodnost
disnih putova, sprjecava aspiraciju sline i zapadanje jezika);
omoguciti bolesniku miran san nakon napadaja; orijentirati
bolesnika nakon budenja (bolesnici imaju amneziju u vri-
jeme trajanja napadaja; nakon budenja bolesnici su cesto
uznemireni i dezorijentirani).

Rizi¢ni ¢cimbenici

Vecina oboljelih od epilepsije moze predvidjeti epilepticki
napadaj prema nekim specificnim znakovima i vlastitom
predosjecaju. Taj predosjecaj (aura) moze biti cijeli niz dis-
kretnih simptoma (neobican miris, okus, neobi¢ni zvukovi,
mucnina s povracanjem, trnjenje ruku, lupanje srca, nevolj-
ni pokreti) koji prethode samom napadaju [3, 5, 8]. Vrsta
simptoma koja se javlja ovisi o dijelu mozga iz kojeg potje-
¢e sam napadaj. U nekim situacijama pravi se napadaj nec¢e
ni razviti, nego ¢e se sve zaustaviti na ovom obliku “upozo-
renja”.

Vazno je dovoljno spavati, izbjegavati stres, opustati se uz
odgovarajucu glazbu, Setati, provoditi vjezbe disanja i pri-
mjerene slobodne aktivnosti. Terapiju antiepileptickim lije-
kovima treba uzimati redovito bez preskakanja pojedinih
doza lijeka i onda kada se napadaji ne javljaju. Jedino spe-
cijalist neurolog i neuropedijatar smiju terapiju promijeniti
ili ukinuti.
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Svi ¢lanovi obitelji, kao i prijatelji i kolege na poslu, moraju
znati da osoba boluje od epilepsije, kako bi joj u slu¢aju po-
trebe mogli pomodi ili pozvati lije¢nika [1, 4, 6, 7, 9, 11].

Samu pojavu epilepti¢kih napadaja moze isprovocirati pre-
malo sna, uzivanje alkohola ili opojnih droga, stres, bljeska-
juca svjetlost pri gledanju televizije. Tijekom napadaja mo-
Ze se javiti gréenje misi¢a, smetnje osjeta vida, njuha, sluha,
mljackanje, ukoCenost i poremecaj govora, kao i djelomicni
ili potpuni poremeca;j svijesti. Ako osoba osjeti auru koja
moze prethoditi epileptickom napadaju, svakako treba leci
na bok na neku meku povrsinu. Preporucljivo je da osobe
uza se imaju mobilni telefon kako bi mogle pozvati pomo¢.
Danasdnja terapija epilepsije znatno je ucinkovitija i s puno
manje nuspojava nego prije. Mnogo bolesnika moze uz do-
bro odabranu terapiju biti potpuno bez napadaja i zZivjeti
normalnim Zivotom [11].

Epilepsija i stigma

Nazalost, vecina bolesnika s epilepsijom i danas je stigma-
tizirana zbog predrasuda okoline u kojoj Zivi. Zbog toga se
osjecaju nelagodno, diskriminirani su i doZivljeni kao manje
vrijedni ¢lanovi zajednice. Cesto taje svoju bolest jer nailaze
na nerazumijevanje i izoliranost. Uzroci tomu iskljucivo su
strah i neznanje okoline. Postoji uvjerenje da su oboljeli od
epilepsije znatno ograniceni u svojim osnovnim Zivotnim
potrebama, a pritom se zaboravlja da su mnoge povijesne
osobe bolovale od epilepsije (Alfred Nobel, George Ger-
shwin, Vincent Van Gogh, Vladimir Lenjin, Napoleon Bona-
parte, Julije Cezar, Aleksandar Veliki) [1].

Epilepsija i seksualnost

Bolesnici s epilepsijom mogu voditi normalan spolni Zivot.
Posebnu pozornost treba posvetiti kontracepcijskim meto-
dama i moguéem zacecu. Ako se koristi hormonska kontra-
cepcija, ona treba biti prilagodena izboru antiepileptika, jer
mnogi antiepileptici mogu smanjiti efikasnost kontracepci-
je. U svakom slucaju, pri odluci o vrsti kontracepcije treba
se posavjetovati s neurologom i ginekologom [3, 4].

Najces¢i ucinak epilepsije na seksualnost jest smanjivanje
seksualne zelje. Stupanj tog smanjivanja jako ovisi o vrsti
epilepsije. Opcenito, ¢es¢e seksualne probleme imaju one
osobe s epilepsijom kod kojih je bolest zapocela prije pu-
berteta [4, 8].

Epilepsija i sport

Bavljenje sportom ima povoljne ucinke, a u osoba s epi-
lepsijom uocen je i povoljan utjecaj na ucestalost i teZinu
napadaja. To se tumadi utjecajem sporta pri prevladavanju
akutnog ili kroni¢nog stresa, koji su dobro poznati provoka-
tivni faktori za izbijanje napadaja [7, 11]. Osim toga, bavlje-
nje sportom jaca osjecaj samopouzdanja i umanjuje drus-
tvenu izoliranost koja prati epilepsiju.

Prilikom odabira sportskih aktivnosti, osim individualnih
zelja, najvaznije je da korist bude veéa od potencijalnih rizi-
ka. Tu je potrebna individualna procjena, najbolje u surad-
nji s lije¢nikom. Prilikom procjene rizika potrebno je uzetiu
obzir kolika je vjerojatnost za napadaj [8, 10].

Zdravstveni odgoj oboljelih od epilepsije

Ciljevi zdravstvenog odgoja bolesnika s epilepsijom
jesu:usvajanje potrebnih znanja o epilepsiji; razumijevanje
simptoma; nadzor ucestalosti napadaja; psihosocijalna pri-
lagodba.

Edukacija bolesnika

Potrebno je informirati bolesnika i ¢lanove obitelji o bole-
sti, njezinu tijeku i lijecenju, pri ¢emu medicinska sestra ima
vaznu ulogu [7, 9]. Epilepsija je bolest kroni¢na karaktera,
pa zato bolesnik i njegova obitelj moraju usvojiti znanja o
samoj bolesti i o njezinu tijeku i poznavati ¢imbenike koji
mogu pridonijeti pojavi epilepti¢cnog napadaja. Bolesnik
mora poznavati ucinke terapije, nezeljene pojave i nuznost
redovitog uzimanja terapije te redovitoga lije¢ni¢kog nad-
zora.

Psihosocijalna prilagodba

Bolesnici s epilepsijom cesto mogu osjecati zabrinutost
zbog organizacije svakodnevnih aktivnosti u obitelji i na
radnome mijestu. Vrlo su €esto socijalni i psiholoski proble-
mi veca teskoca od velikog napadaja. Epilepsija nije zapreka
za ¢ovjekov profesionalni razvoj, iako je broj zanimanja dje-
lomi¢no ogranicen. Bolesnici ne smiju obavljati poslove na
kojima bi mogli ozlijediti sebe ili druge ako nastupi napa-
daj (visinski radovi, profesionalni vozaci). Najblize suradnike
na poslu bolesnik samostalno mora upoznati s dijagnozom
bolesti. Prije sklapanja braka buduci partner mora biti upo-
znat s postojanjem bolesti. Odluku o potomstvu potrebno
je donijeti u konzultaciji s lije¢nikom.

Stavovi o epilepsiji

Napadaji su neugodno iskustvo za promatraca, a u bole-
snika se nakon napadaja javljaju sram, napetost i depresija.
Upravo se zbog tih razloga bolest nerijetko taji, ¢emu vrlo
Cesto moze biti sklona i bolesnikova obitelj. Reakcije obitelji
mogu varirati od potpuna neprihvacanja problema do pre-
tjerane zastite bolesnika. Bolesnik je pod stalnim opterece-
njem kada ce se i gdje napadaj ponoviti. Iznimno je vazno
informiranje okoline/javnosti o bolesti jer, u tom slucaju,
sam napadaj izvan doma nece izazvati strah i nesnalaze-
nje u promatraca [6, 9, 10]. U svakom slucaju, u bolesnika
treba poticati povjerenje u vrijednost propisanih pravila (zi-
votnoga stila u skladu s bolescu), jer to bolesniku povecava
samopouzdanje i smanjuje strah od nastanka iznenadnog
napadaja [11].

Samonadzor nad ucestalosti napadaja

Bolesnika treba upoznati s mogu¢nosc¢u vlastita utjecaja
na smanjivanje broja epilepti¢nih napadaja. Pridrzavanjem
propisane terapije, usvajanjem odredenog nacina Zivota i
izbjegavanjem provokativnih faktora mogu se izbjeci napa-
daji ili bar znatno produziti intervali izmedu njihove pojave.
Kontrola ucestalosti napadaja ovisi o bolesnikovoj koopera-
ciji i emocionalnoj stabilnosti.
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Radi izbjegavanja ¢imbenika koji mogu uzrokovati epilep-
ti¢ni napadaj, preporucljivo je uporabiti navedene metode/
postupke, i to:

Nacin zivota: dovoljno sna (najmanje 8 sati na dan, nedo-
statak sna umanjuje bolesnikovu otpornost na napadaj);
izbjegavati predvidljive stresne situacije; izbjegavati farma-
koloske stimulanse;

Fizicke aktivnosti; pozeljne su svakodnevne, umjerene
aktivnosti; izbjegavati nagle i velike napore; izbjegavati ak-
tivnosti u kojima se bolesnik pri napadaju moze ozlijediti
(alpinizam);

Prehrana: ne preporucuje se konzumiranje alkohola: kon-
zumiranje kave svesti na najmanju mogucéu mjeru;

Ostale mjere: izbjegavati treptavo svjetlo (diskoklubovi):
bolesnici koji su osjetljivi na svjetlosni bljesak (gledanje u
sunce, odraz u vodi ili snijegu) moraju nositi tamne naoca-
le.

Proces zdravstvene njege kod bolesnika s
epilepsijom

,Proces zdravstvene njege nacin je rjeSavanja problema
koji je utemeljen na znanju, logi¢an, racionalan i sustavan,
oznacava pristup u otkrivanju i rjeSavanju pacijentovih pro-
blema iz podru¢ja zdravstvene njege. Problem je klju¢an
pojam u procesu zdravstvene njege, a to je svako stanje ko-
je odstupa od normalnog ili poZeljnog i zahtijeva interven-
ciju medicinske sestre.” (3)

Proces zdravstvene njege tece u Cetiri faze, i to:

I. UTVRDIVANJE POTREBA - prikupljanje podataka, analiza
podataka, definiranje problema (sestrinske dijagnoze);

Il. PLANIRANJE ZDRAVSTVENE NJEGE - definiranje ciljeva,
planiranje intervencija i izrada plana zdravstvene nje-
gg

11Il. PROVODENJE ZDRAVSTVENE NJEGE - validacija plana,
analiza uvjeta, provodenje planiranih intervencija;

IV. EVALUACIJA - evaluacija cilja i plana zdravstvene njege.

Postavile smo sljedece dijagnoze u procesu
zdravstvene njege:

[1] Visok rizik za ozljede u/s epileptickim napadom.
Ova dijagnoza bitna je kod epilepsije jer se moze dogoditi
da pacijent tijekom napadaja padne i moze do¢i do teske
povrede glave. Sestra mora biti vrlo oprezna i poduzeti sve
mjere da se pacijent ne ozlijedi tijekom napadaja.

[2] Neupuéenost u/s osnovnom bolesti, terapijom i na-
¢inom zivota. Ova dijagnoza Cesta je kod epilepsije, jer su
pacijenti na samom pocetku bolesti neupuceni u samu bo-
lest, terapiju i nacin Zivota. Zato je vazno da to sestra pro-
mijeni i informira pacijenta.

[3] Socijalna izolacija u/s ponovljenim epilepti¢kim na-
padima. Ova dijagnoza bitna je kod epilepsije jer se paci-
jenti osjecaju depresivno, besperspektivno i tesko prihva-
¢aju svoje stanje. Zato sestra mora pacijentu pomo¢i da
smaniji strah te mu pruZiti potporu, poticati da se drzi pre-
poruka i osigurati podrsku u zajednici.

Iz navedenih sestrinskih dijagnoza postavile smo sljedece

ciljeve:

1] Bolesnik se nece ozlijediti tijekom epilepti¢kog napada.

2] Bolesnik ¢e biti upuéen u stanje svoje bolesti, terapiju i
nacin Zivota.

3] Bolesniku ce se smanijiti strah i nece osjecati sram, fru-
straciju i socijalnu izolaciju.

Provodenje i evaluacija zdravstvene njege

1. Visok rizik za ozljede u/s epileptickim napadom.

Cilj: Bolesnik se nece ozlijediti tijekom epilepti¢ckog napa-
da.

Intervencije:

« uslucaju aure poledi bolesnika
- zastititi bolesnikovu glavu da ne udari o tvrdu plohu

+ prilagoditi prostor kojim se bolesnik krec¢e: odmaknuti
namjestaj, presvuci podove i namjestaj mekanim mate-
rijalima, izbjegavati mokar i sklizak pod

- educirati pacijenta da izbjegava penjanje na stolicu ili
ljestve, posebno ako su osobe same u kudi

- educirati pacijenta, ako su napadaji ucestali, da nosi
udobnu odjecu i stitnike za koljena, laktove i glavu

« kad god je moguce, kuhati i koristiti elektricne aparate u
prisutnosti ukuéana

« koristiti plasti¢ne tanjure, salice i case

Evaluacija:

Cilj je postignut. Pacijent se nije ozlijedio tijekom epileptic-
kog napada.

2. Neupucéenost u/s osnovnom bolesti, terapijom i
nacinom Zivota.

Cilj: Bolesnik ¢e biti upucen u stanje svoje bolesti, terapiju
i nacin zivota.

Intervencije:
« provjeriti bolesnikovo znanje o bolesti, terapiji, kompli-
kacijama, nacinu Zivota

« razgovarati s bolesnikom i pritom razjasniti nedoumice,
pogresne stavove i predrasude

« educirati bolesnika o redovitom uzimanju terapije, ne-
zeljenim pojavama i redovitom lije¢nickom pregledu

 ohrabriti bolesnika na verbalizaciju problema

« uproces edukacije ukljuciti i bolesnikovu obitelj

« poticati obitelj da odrzi iskrene i tople odnose sa svojim
bolesnim ¢lanom bez obzira na njegovo ponasanje

Evaluacija:

Cilj je postignut. Pacijent je upucen u stanje svoje bolesti,
terapiju i nacin Zivota.
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3. Socijalna izolacija u/s ponovljenim epilepti¢kim
napadima.

Cilj: Bolesniku ¢e se smanjiti strah i nece osjecati sram, fru-
straciju i socijalnu izolaciju.

Intervencije:

« educirati pacijenta o njegovoj bolesti

- izbjegavati provokativne faktore koji mogu dovesti do
epileptickog napada (treptavo svjetlo u diskoklubovi-
ma, alkohol, droga)

«  pruziti pacijentu emocionalnu potporu
+ poticati i ohrabrivati obitelj da mu bude potpora

« ukljuciti ga i upoznati s grupom pacijenata koji boluju
od iste bolesti kako bi mu pomogli da shvati da nije sam
i na taj nacin omoguciti sto brzi povratak u drustvo

Evaluacija: Cilj je postignut. Pacijentu je smanjen strah i
osjecaj srama i frustracije.

SESTRINSKA SKRB

Zadaci su sestre:

« pracenje bolesnikova stanja

+ pruzanje pomodi prilikom samog napadaja
 edukacija bolesnika i ¢lanova obitelji

« Pracenje mora biti dokumentirano. Sestra mora priku-
piti sve podatke o bolesniku, o njegovu nacinu zivota i
radu. Bolesnika treba aktivno poticati na sudjelovanje
u procesu lijecenja i naglasiti njegovu vaznost. Treba
izbjegavati stvaranje ovisnosti bolesnika o sestri i teziti
njegovu osamostaljenju. Odnos prema bolesniku mora
biti strucan i profesionalan. Pri samom napadaju medi-
cinska sestra mora biti prisebna i brza i u $to kra¢em vre-
menskom roku ordinirati potrebne metode/postupke.

Rasprava / Discussion

Medicinska sestra treba imati profesionalan, a prije svega
holisticki pristup. Samim pristupom pacijenta i njegovu
obitelj prodobit ¢e za suradnju i to ¢e olaksati svaki vid edu-
kacije. Edukacija bolesnika s epilepsijom i njegove obitelji
jedna je od mnogobrojnih intervencija koje provode me-
dicinske sestre s ciljem postizanja Sto ve¢e samostalnosti
bolesnika i omogucavanja sto bolje kvalitete Zivota. Stje-
canjem povjerenja prema zdravstvenim radnicima, osobito
prema medicinskim sestrama, koje najvise vremena provo-
de uz bolesnika, uspostavit ¢e se suradnicki odnos. Rezul-
tati edukacije i samog lijecenja bit ¢e na visoj razini te ¢e se
komplikacije bolesti smanijiti ili bar odgoditi. Vrlo je vazno
individualizirati pristup, demonstrirati postupke i omogucdi-
ti Sto vise pisanih materijala.
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