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Krece, epilepsie

Eva Klabusayova



Vyukoveé cile
— Student se naudi zakladni typy kfeCovych stavu a epileptickych zachvatu.

— Student se dozvi, jak zajistit bezpecli pacienta v prubéhu epileptického zachvatu a jak

postupovat po skonCeni zachvatu.
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Krece

— Neovladatelné stahy kosterniho svalstva

— Vzpinani, prohnuti trupu, ztuhnuti téla

— Zaskuby koncetin, rozhozeni koncetin

— StocCeni oCi, zahledeni

— Postizeny nekomunikuje, mozna ztrata védomi
— Nepravidelné dychani, zastava dechu

— Péna u ust

— Pokousani jazyka, tvafri

— Ztrata tonu svéracu — pomoceni, pokaleni
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Etiologie kreci

— Nabhly vzestup telesné teploty (pr. febrilni kreCe u déti)

— Neurologické poruchy - epilepsie

— Metabolické poruchy (pfr. hypoglykémie)

— Expanzivni nitrolebni procesy, CMP, intrakranialni krvaceni
— Eklampsie

— Intoxikace

— Infekéni onemocnéni
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Epilepsie

— Neurologické onemocnéni projevujici se zachvaty
— Porucha elektrické aktivity mozku - porusena rovnovaha mezi inhibicnimi (GABA) a

excitacnimi (glutamat) neurotransmisemi

priina: Casto neznama, po poranéni mozku, geneticke, metabolické onemocnéni atd.
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Epilepsie - typy zachvatu

Casteéné (loZiskové)

— Pocatek v ohraniCené Casti mozku, projevy jsou dany umisténim epileptogenni oblasti

— U Casti nemocnych “aura” - pfedzveést, zachvat omezeny na danou c¢ast mozku (neprijemny
pocit v briSe, pocity odcizeni, halucinace...)

— DalSim Sifenim vznika ¢astecny komplexni zachvat - automatické a neucelné pohyby
(olizovani, prezvykovani), nesrozumitelna mluva

— Po zachvatu mozny neklid, agresivita, amnézie na zachvat
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Epilepsie - typy zachvatu

Generalizovany zachvat

— Epilepticka aktivita celé mozkové kury nebo hemisféry
— VYykfik, pad, chr€ivé dychani, slinéni

— Rytmické symetrické zaskuby vSemi koncCetinami

— Po zachvatu vétsinou porucha védomi

— Absence - typické v detskem veku, zahledeni, “vypadek”
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Cim je pacient ohrozen?

— Poranéni pfi padu
— Poraneéni o okolni pfedmety
— Nepruchodnost dychacich cest

— Nahla zastava obéhu
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Prvni pomoc behem zachvatu

— Komunikovat s pacientem (je-li pfi védomi) i s okolim

— Polozit postizeného na zem

— Mirné podlozit hlavu, uvolnit tésny odév kolem krku

— Odstranit z okoli nebezpecCné predmety

— Nebranit zaskubum nebo tonické kieci, nebranit automatismum
— Nechat zachvat probéhnout

— Zmérit délku trvani zachvatu
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Prvni pomoc po zachvatu

Pacient s poruchou védomi

— Postupovat podle algoritmu SSS ABC!

— Otevrit usta, vycistit dutinu ustni, zprachodnit dychaci cesty
— Ulozit pacienta na bok

— VycCkat navratu védomi

Pacient pri vedomi

— Pri postparoxysmalni dezorientaci pacienta slovné uklidnit
— Zjistit, zda nedoSlo k poranéni (hlava, jazyk, pater)

— Ziskani anamnézy
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Prvni pomoc - farmaka

— U déti (s anamnézou febrilnich kreci, epilepsie)
»Diazepam 0,5 mg/kg télesné hmotnosti peroralné (tablety)
»nebo rektalne Diazepam rektalni roztok, rektalni Cipek

5 mg per rectum u déti do 15 kg
10 mg per rectum u déti nad 15 kg
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Prvni pomoc - co NEdelat!

— Nepouzivat fyzickou silu!

— Nebranit pacientovi v pohybu (kfeCe i automatickeé jednani)
— Shnaha o vytazeni jazyka

— Vkladani predmétu do ust

— Paceni cCelisti

— Podavat piti Ci jidlo

——

—
m
(-

—

I/STMU



13

Kdy volat ZZS?

— Opakované zachvaty (kumulace zachvatu)
— Status epilepticus

— Prvni zachvat

— Pritomnost dalsiho poranéni

— Diabetik

— Téhotna zena

— Pacient nenabyva vedomi po 5-10 minutach

— Kvalita vedomi neni dostateCna, pretrvava dezorientace
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Kdy NEvolat ZZS?

— Léceny pacient se znamou epilepsii
— Zotaveni do plného vedomi
— Nepretrvava dezorientace

— NedosSlo k poranéni
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Vystupy z uceni
— Student dokaze rozhodnout, kdy je potfeba volat ZZS.
— Student vi, jak zajistit bezpedli pacienta v priubéhu epileptického zachvatu.

— Student je schopen popsat, jak postupovat po skonCeni zachvatu.
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Pouzité zdroje

Ceska liga proti epilepsii: http://www.clpe.cz/Epistandardy 2017 web.pdf

CCK: https://www.cervenykriz.eu/cz/standardy/standardy-prvni-pomoci-2017.pdf
https://www.epilepsy.com/sites/core/files/atoms/files/SFA%20Flier HQ 8.5x11 PDF.pdf

https://reference.medscape.com

https://www.youtube.com/watch?v={JWfHHafSbk
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http://www.clpe.cz/Epistandardy_2017_web.pdf
https://www.cervenykriz.eu/cz/standardy/standardy-prvni-pomoci-2017.pdf
https://www.epilepsy.com/sites/core/files/atoms/files/SFA%20Flier_HQ_8.5x11_PDF.pdf
https://reference.medscape.com/
https://www.youtube.com/watch?v=jJWfHHqfSbk
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Pouzité zdroje - obrazky

https://radiopaedia.org/cases/early-and-late-subacute-intracerebral-haemorrhage-on-mri-and-ct

https://cz.depositphotos.com/88798832/stock-illustration-man-qgot-fever-high-temperature.html

https://www.desitin.cz/pro-pacientyvpois/diazepam-desitinr-rectal-tube/

https://cs.iliveok.com/health/cipky-z-hemoroidu 112579115828 html

https://www.Kissclipart.com/ambulance-png-clipart-ambulance-clip-art-tsst4z/
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https://radiopaedia.org/cases/early-and-late-subacute-intracerebral-haemorrhage-on-mri-and-ct
https://cz.depositphotos.com/88798832/stock-illustration-man-got-fever-high-temperature.html
https://www.desitin.cz/pro-pacientyvpois/diazepam-desitinr-rectal-tube/
https://cs.iliveok.com/health/cipky-z-hemoroidu_112579i15828.html
https://www.kissclipart.com/ambulance-png-clipart-ambulance-clip-art-tsst4z/
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