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UvVOD

Téma nasi bakalarské prace ,,KieCové stavy v prednemocnicni neodkladné péci®
jsem si zvolila zamérné z nékolika divodi. KieCové stavy se vyskytuji v kazdém véku
a mohou postihnout kohokoliv z nds nebo naseho okoli. Proto shledavam za dilezité, aby
laickd vefejnost znala spravny postup pii poskytovani prvni pomoci a méla zakladni
teoretické znalosti v oblasti této problematiky. Je nutné v€as zasahnout pfi téchto situacich
a predejit tak vzniku rizné zavaznych komplikaci.

Jiz za souCasného studia jsem se v ramci vyuky prvni pomoci na zakladnich
a stfednich Skoléach setkala s dotazy studentl a ucitelit ohledné poskytovani prvni pomoci
pii kiecovych stavech a to nejCastéji pii epileptickém zachvatu. Proto mne tato
problematika velice zaujala. Myslim si, ze laickd vefejnost je vSeobecné nedostate¢né
proskolovéana o prvni pomoci a ne kazdy ¢lovék ma zajem se vzdélavat v této oblasti. Zde
hraje velkou roli i to, ze ¢ast laikli ma obavy z poskytnuti prvni pomoci. Tyto obavy
plynou z rtiznych divodu, a to nejcastéji z neznalosti spravného postupu nebo nedostatku
informaci. Dala jsem si tedy za cil zjistit, jaké ma laickéd vetejnost teoretické a praktické
znalosti o kieCovych stavech a zda povazuje vzdélavani se v této problematice za dulezité.

Dal$im davodem volby tohoto tématu bylo propojeni laické prvni pomoci
s pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Na praxi u zdravotnické zachranné sluzby jsem se
setkala s pacienty nejcastéji po prodélaném epileptickém zachvatu a také s lidmi, ktefi jim
pfivolali odbornou pomoc. Lidé volajici zdravotnickou zachrannou sluzbu ve vétSiné
pfipadt nevédéli, jak méli spravné poskytnout prvni pomoc. Toto mne pifimélo praktickou
¢ast bakalarské prace zaméfit na laickou vetejnost. Zvolila jsem tuto oblast respondenti
1 proto, ze teprve jako budouci zdravotnicky zachranaf jsem nemohla a ani nechtéla
hodnotit znalosti jiz pracujicich zdravotnickych zachranait.

Z t&chto divodd jsem chtéla zpracovat bakalarskou praci, kterd by vytvoftila
uceleny obraz o nejcastéjSich kiecovych stavech napii¢ vSemi veékovymi kategoriemi
se zaméfenim na prednemocni¢ni neodkladnou péci a prvni pomoc.

V teoretické Casti nasi bakalaiské prace se zabyvame stru¢nou anatomii a fyziologii
centralni nervové soustavy. Dale je zde kapitola kieCovych stavli, kterd je zaméiena
na epilepsii, febrilni kiece a eklampsii. U uvedenych kiecovych stavii se vénujeme jejich

charakteristice, patofyziologickému zakladu, etiologii, klinickému obrazu, komplikacim,
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diagnostice a 1écbé. Samoziejmé u jednotlivych onemocnéni nebyla opomenuta specifika
pfednemocnicni 1é¢by a laickd prvni pomoc.

V praktické Casti bylo vyuzito kvantitativniho Setfeni formou dotazniku, ktery
slouzil ke zjisténi teoretickych a praktickych znalosti laické vetejnosti o kieCovych stavech
v Plzeniském a Karlovarském kraji. Také nas zajimalo, zda-li laickd vefejnost povazuje
vzdélavani v této problematice za dulezit¢ a v jaké form¢ by ho uvitala. Vysledky
dotaznikového Setieni byly zpracovany do piehlednych tabulek a grafii, na které navazuje
strucny komentar. Prakticka cast je zakoncena diskuzi, kde jsou podrobné rozebirany

a hodnoceny jednotlivé vysledky dotaznikového Setfeni.
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TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE CENTRALNI NERVOVE
SOUSTAVY

1.1 Neuron a jeho ¢asti

Neuron (neurocit, nervova buiika) je zakladni histologicka a funk¢éni jednotka
nervové soustavy. Jedna se 0 vysoce specializovanou bunku, ktera ma schopnost piijmout,
vést, zpracovat a také odpoveédét na informace z vnéjSiho a vnitiniho prostiedi. Je slozen
Z bunécného téla (soma) obsahujici jadro a ze dvou typl vybézki, které jsou oznacovany
dle sméru vedeni vzruchii na dendrity a axony. Neurony jsou v centralni nervové soustaveé
ulozené mezi gliovymi burikami, které maji podpirnou funkeci a také ho vyzivuji. (13, 15)

Dendrity jsou kratké vybézky téla slouzici k pfijmu podnétli a vedou vzruchy
do bunééného téla, proto jsou dle sméru vedeni vzruchu oznacovany jako dostiedivé.
Neuron obsahuje zpravidla nékolik vybézku tohoto typu. (13)

Axon (neurit) také nazyvan jako nervové vlakno je dlouhy vybézek nervové buriky,
ktery slouzi k vedeni vzruchi neboli akénich potencidli vznikajicich v inicidlnim
segmentu. Vzruchy vede smérem od téla neuronu, tudiz je odstfedivy a nepodili se
na vlastnim zpracovani informaci. Kazdy neuron ma pouze jeden axon a ten muze
dosahovat délky az 1 m. Na axonu se v jeho pribéhu nachéazeji myelinové pochvy oddélené
Ranvierovymi zarezy. V konecné €asti axonu se nachazi nervova zakonceni, které slouZzi
k sekreci neurotransmiterii. Tato zakonceni se oznacuji jako symapticky knoflik kvili

knoflikovitému tvaru a vyskytuje se jich vétsi pocet. (13, 15)
1.1.1 Synapse

Dalsi soucasti neuroni jsou synapse taktéz oznaCovany jako funkéni mezibunécné
kontakty neuronti. Slouzi k ptedavani vzruchii bud’ na dal$i neurony nebo na cilové organy,
které probihaji v synapsi jednim smérem a to z axonu na nasledujici neuron. Vyjimkou
Jsou tzv. trofické signdly ovlivijici v perikaryu proteosyntézu, jejich vedeni muze byt
obousmérné, tudiz mize dojit k ovlivnéni ptedchoziho i nasledujiciho neuronu. Synapse se
sklada z presynaptické membrany nachézejici se v kone¢né ¢asti axonu piivadéjici vzruchy
a postsynaptické membrdny dendritu. Mezi témito membranami je synapticka Sterbina.
Synapse se rozd€luji na dva typy a to na chemické a elektrické. Chemické synapse

pfenaseji vzruchy pomoci uvolnéni medidtoru. V elektrickych synapsich dochazi
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k pfimému elektronickému pienosu vzruchu, ktery je umoznén tésnym kontaktem obou

synaptickych membran. (4, 13, 15)
1.2 Micha

Micha patetni (medulla spinalis) je ¢ast nervové trubice, ktera je uloZena uvnitf
patefniho kanélu o délce 40-45 cm a Sifce 10-13 mm obklopena mi$nimi obaly. Jeji horni
konec plynule pfechazi v michu prodlouzenou (medulla oblongata), ktera je soucast
mozkového kmene. Micha kon¢i v Girovni obratli bederni patefe L1 a L2. (13)

Micha je na svém povrchu pokryta mékkou plenou (pia mater spinalis) a dale
pavucnici (arachnoidea spinalis), ktera volné obaluje michu. Mezi témito plenami vznika
prostor cavitas subarachnoidea kde proudi mozkomisni mok. Nad arachnoideou je jesté
tvrda plena (dura mater spinalis) jako kone¢ny misni obal. (4, 13)

Na priifezu pateini michy je patrny dvoji typ nervové hmoty a to Sedé a bilé. Seda
hmota se prevazné sklada z tél neuronti a ma tvar pismene H. Taktéz v této hmot¢ probihaji
jednoduché misni reflexy na kterych se nepodili mozek. V zadnich rozich misnich konci
senzitivni vlakna neuronti, které vstupuji do michy zadnimi kotfeny. V ptfednich rozich
michy jsou ulozené motorické neurony a odtud vystupuji jejich axony v podobé svazkii
jako pfedni rohy michy. Bil4 hmota je tvofena nervovymi drahami (miSnimi provazci) a to
pfednimi (motorické), zadnimi (senzitivni) a postrannimi (smisené). Tyto provazce se
spojuji a vytvaii misni nervy vystupujicich z michy, kterych se v lidském téle vyskytuje 31
pari. Také je na prifezu patrny centralni mi$ni kanal (canalis centralis), ktery je uprostied
Sed¢ hmoty, jde po celé délce michy a usti ve IV. komotfe mozkové nachézejici se
v prodlouzené mise. Proudi zde mozkomi$ni mok. (13, 15)

Hlavni funkei michy je pfevodni funkce. Nachdzeji se zde centra miSnich reflext.
Micha zprostiedkovava oboustranné spojeni mozku a michy i s jejimi jednotlivymi ¢astmi.

(4, 13, 15)
1.3 Mozek

Mozek (encephalon) je ulozen v dutin¢ lebecni. Stejné jako micha ma mozek také
své obaly (meningy) a to tvrdou plenu (dura mater), pavucnici (arachnoidea) a mékkou
plenu neboli omozecnici (pia mater). Mezi arachnoideou a piou mater proudi mozkomisni
mok. Mozek lze vertikalné rozdé€lit na Sest ¢asti: koncovy mozek, mezimozek, stfedni

mozek, mozecek, prodlouzenou michu a Varoliv most, ktery navazuje na prodlouzenou
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michu. Stfedni mozek, Varoliiv most a prodlouzena micha spolecné tvoii mozkovy kmen,

kde zacinaji a zaroven i konc¢i senzoricka vlakna dvanacti hlavovych nervu. (15)
1.4 Mozkovy kmen

1.4.1 ProdlouZena micha

Prodlouzena micha (medulla oblongata) plynule navazuje v dutiné lebe¢ni
na michu hibetni. Jsou tady uloZena zivotn¢ dulezitd centra fidici dychaci a ob&hovou
soustavu. Také je soucasti fizeni vyluCovaci a travici soustavy, k nimz se fadi i centra
reflextt zde ulozenych pro slinéni a polykéni. V prodlouzené miSe se nachézeji centra
obrannych reflexii, coz jsou kychani, kasel a zvraceni. Nékteré neurony jsou vyznamné
pro udrzeni bdélosti organismu, protoZe svoji ¢innosti aktivuji ¢innost kiiry mozkové. Jsou
soucasti retikularni formace, kterou charakterizujeme jako oblast tvofenou siti nervovych

vldken a jader. Je zde popsan prubéh dilezitych senzorickych a motorickych nervovych
drah. (15)

1.4.2 Varolav most

Je uloZen mezi prodlouZenou michou a stfednim mozkem. Jeho postrannimi
raménky je spojen s mozeCkem. Ve Varolové mosté (pons Valori) jsou ulozena centra

pro fizeni dychani. Obsahuje ¢ast Sedé hmoty kde je uloZeno jadro trojklaného nervu. (15)
1.4.3 Stiedni mozek

Stfedni mozek (mesencephalon) se nachazi za prodlouzenou michou a Varolovym
mostem. Probihaji zde dulezité senzitivni a motorické drahy, které jsou pojmenovany
jako stonky stredniho mozku. Nervové drahy rozdélujeme na piedni zrakovou drahu
a zadni sluchovou i pro fizeni hybnosti. Krom¢ nervovych drah jsou ve stfednim mozku

ulozena jadra III. a IV. hlavového nervu. (15)
1.6 Mozecek

Mozecek (cerebelum) je ulozen v zadni jame lebni a zaroven v ptfedni Casti zadni
strany prodlouzené¢ michy. Vznikd z mozkového kmene a slouzi jako zvlaStni nervové
centrum. Ma dvé hemisféry a spojovaci mozeckovy Cerv (vermis). Karu téchto dvou

hemisfér tvori Sedd hmota, ktera je zohyband v jemné zavity a ty jsou vyplnény bilou
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hmotou tvofici na prafezu stromeckovitou kresbu. Mozecek je soucasti systému

podilejiciho se pii fizeni cilenych a necilenych pohybu. (11, 20)
1.7 Mezimozek

Mezimozek (diencephalon) je ulozen pod bilou a Sedou hmotou koncového mozku. Sklada
se z thalamu a hypothalamu. (20)

Thalamus Ize charakterizovat jako nakupeninu neurond neboli jadro vej¢itého
tvaru. Je tvofen dvéma jadry mezi kterymi je ulozend III. mozkova komora, ktera je
vyplnéna mozkomis$nim mokem. K thalamu je pfipojen nadvések mozkovy (Sisinka,
epifiza), ktery je schopny vytvaret nékteré hormony.(11, 20)

Hypothalamus, ktery je ulozeny pod jadry thalamu, vytvati spodinu III. mozkové
komory. Je trojuhelnikového tvaru a na jeho stopce je s nim spojena pomoci nervovych
vlaken a cév hypofiza, jejiz predni &ast je uloZzena za zkfizenim nervu zrakového. Cast
jader hypothalamu je schopné produkovat nékteré hormony. Mezi jeho dalsi funkce patii
fizeni vegetativniho nervového systému a jsou zde centra hladu, sytosti a pro fizeni teploty

téla. Také ovliviiuje sexualni funkce. (20)

1.8 Koncovy mozek

Koncovy mozek (telencephalon) muize byt pojmenovavan i jako velky mozek.
Je rozdélen na dvé hemisféry, které jsou oddélené uprostied hlubokou §térbinou a spojuje
je kalozni téleso (corpus callosum). Jedna se o pruh bilé hmoty, pomoci které spolu obé
¢asti koncového mozku komunikuji. Pod kaléznim télesem jsou ulozené postranni
mozkové komory. (11, 20)

U kazdého clovéka je dominantni jen jedna hemisféra, kterd tidi urcité funkce
ulozené pouze zde. Kazda hemisféra je dale roz€lenéna na pét laloki: celni (lobus
frontalis), temenni (lobus parietalis), spankovy (lobus temporalis), tylni (lobus occipitalis)

a insul (lobus insularis). Povrch hemisfér tvofi Seda hmota. (11, 20)

1.9 Mozkova kura

Mozkova kura (cortex cerebri) neboli Seda hmota pokryva povrch obou hemisfér
koncového mozku. Je vytvotena z 12-15 miliardami tél neuronti, které tvoii vrstvu 2-6 mm

silnou. Je nadifazena vSem oddilim nervové soustavy a zaroven funkcéné nejslozitéjsi ¢ast.
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Na povrchu je mozkova kura zbrazdéna a tvofi tzv. zavity (gyri) a oddé€luji je od sebe
zatezy. Hlubsi zafezy dale ohranicuji laloky, které jsou pojmenovany stejné jako laloky
koncového mozku. Nejhlubsi ze zarez je sulcus centralis, ktery probihd na obou
hemisférach a odd¢€luje dva laloky: Celni a temenni. Pfed a za timto nejhlubSim zaifezem
nalezneme dva velké zavity: gyrus praecentralis a gyrus postcentralis. Pod vrstvou Sedé
hmoty mozkové kiry je ulozena bila hmota, kterou prochdzeji odstiedivé a dostiedivé
drahy tvofti silnou vrstvu koncového mozku. (20)

Mezi funkce mozkové kiry fadime zejména zpracovani vzruchii, vytvoreni
odpovédi na n¢j a odeslani vzniklych odpovédi efektortim. (20)

Mozkova kura je dale roz€lenena na fadu oblasti a policek, které jsou oznacovany
jako korové analyzatory nebo korova centra fidici ur¢ité funkce v lidském téle a je jich
celkem sedm. Korova centra jsou parova kromé nékterych vyjimek a v obou hemisférach
je nalezneme na stejném misté. Jednotlivé ¢asti mozkové kiry lze rozdélit podle funkce
na primarni projek¢ni oblasti a primarni motorické oblasti. V primarnich projekénich
oblastech konéi specifické senzorické drahy a nachazi se zde zrakové, sluchové
a vestibularni oblasti a primarni senzoricka oblast. A dale se rozd€luji na primarni

motorické oblasti, ve kterych zac¢inaji motorické nervové drahy. (11, 20)

1.10 Cévni zasobeni mozku

Do mozku je okysli¢ena krev ptivadéna dvéma tepnami, které jsou vnitini krkavice
leva a prava (a.carotis interna sinistra et dextra) a pateini tepna leva a prava (a.vertebralis
sinistra et dextra). Pateini tepny se spojuji ve spole¢nou spodinovou tepnu (a. bazilaris)
v oblasti spodiny lebni, ktera se nadale Cetnymi spojkami propojuje s krkavicemi.
Dohromady vytvareji Willisitv tepenny okruh a ten tak zasobuje jednotlivé oddily mozkové
tkané. (20)

Mozkové buiiky jsou obzvlaste citlivé na nedostatek pfisunu kysliku. Nejcitliveji
na nedostatek reaguje mozkova kira, ktera je nejmladsi strukturou mozku. Jeji bunky
odumiraji uz za 5 minut, kdy neni pfivod okyslicené krve do mozkové kiry, avSak
bezvédomi nastdva jiz po 10 sekundach. StarSi struktury mozku jsou méné citlivé
a odumiraji o nékolik minut déle, nez je tomu u mozkové kury. (20)

Mnozstvi krve protékajicim tkdnémi mozku se béhem Zivota ¢lovéka proménuje.

V mladém véku je mnozstvi vétsi a Ve stafi diky zvySenému odporu cév klesa. Ale také
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zavisi na aktivit¢ mozku. V bdélém stavu a pfi pracovnich ¢innostech mozkem protéka

vice krve nez ve spanku. (20)
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2  KRECOVE STAVY

KteCové stavy charakterizujeme jako nahle vzniklé a akutni stavy pfi, kterych
dochazi ke kie¢im z rtiznych pfic¢in. Kiece jsou z pravidla doprovazeny vznikem poruch
védomi a motorickych projevil. Tyto situace jsou obzvlasteé rizikové, protoze mohou byt
nasledkem nebo pfi¢inou stavii ohrozujici zivotné dulezité funkce organismu c¢loveéka
a jeho zivot. (16, 17)

Pfi¢iny kteCovych stavii jsou velmi pestré. NejCastéji tyto stavy vznikaji
na podkladé¢ epilepsie, traumat hlavy, intracerebralniho krvaceni, diabetické ketoacidozy
a hypoglykémie, intoxikaci nékterymi léky (tricyklicka antidepresiva, benzodiazepiny),
alkoholem a laktatové acidozy. U déti kieCové stavy nejcastéji zpisobuje horecka
a u tchotnych zen eklampsie. Z méné obvyklych pficin je dilezité zminit zejména
meningitidu, hepatickou a hypertenzni encefalopatii, encefalitidu, nadory mozku
a subarachnoidealni krvaceni. (16, 17)

Klinicky obraz byva kombinaci péti oblasti klinickych pfiznakt. Prvni touto oblasti
jsou poruchy védomi, které byvaji bud’ uplného nebo ¢astecného charakteru. U temporalni
epilepsie se vyskytuji kvalitativni poruchy védomi s pseudotcéelovymi ¢innostmi
a automatismy, kdy je casteéné zachovan kontakt s okolim. U generalizovanych kiecovych
zachvatli jsou pfitomné kvantitativni poruchy v€domi. Do druhé oblasti fadime motorické
projevy a to zejména kiece tonické nebo klonické, dale automatismy a ztratu svalového
tonu. Do tieti oblasti patii somatosenzorické piiznaky jako byvaji napiiklad optické
parestezie. Ve ctvrté oblasti jsou vegetativni projevy, které zahrnuji zéavraté, zvraceni,
nevolnost a reakci zornic. Do paté posledni oblasti jsou zafazeny psychické projevy, které
byvaji zejména spojeny s kvalitativni poruchou védomi a obvykle mivaji charakter
subjektivnich prozitki. (16)

Zachvaty kieci klasifikujeme jako generalizované zachvaty, parcidlni zachvaty
a status epilepticus. Generalizovany zachvat je spustén z mozkového kmene s Sifenim
na ob& hemisféry. MiiZe nékdy zacinat predzvésti (aurou) a pokazdé nastava ztrata védomi.
Pii tomto zachvatu se vyskytuji tonické a klonické kieCe svalstva a ¢lovék ma na celou
udalost amnézii. Parcialni neboli loZiskovy zachvat je iniciovén z loZiska, které je umisténé
v mozku a je to pfiznak strukturalni 1éze. U tohoto typu kiecového zachvatu byva védomi
zachovano. Status epilepticus se projevuje opakovanymi zachvaty bez navratu védomi

mezi nimi s celkovou délkou trvani déle nez 30 minut. (16)
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2.1 Epilepsie

Epilepsie je oznaCovana jako nejstarSi neurologické onemocnéni, které bylo
zminéno poprvé jiz pied téméet Ctyimi tisici lety. V soucasné dobé timto onemocnénim trpi
na svété bezmala 50 miliond lidi a v Ceské republice je tato skupina zastoupena vice nez
70 000 nemocnymi. Pficemz 1-4 % lidi za sviij zivot prode€la ojediné€ly epilepticky zachvat
(situacni paroxysmus), ktery se vyskytuje typicky v puberté a pii aktudlni nepfiznivé
situaci vnitfnich a vngjSich faktorti. Ale zaroven tento ojedin€ly zachvat nemuizeme
oznacovat jako epilepsii bez dikladné diagnostiky. (26)

Epilepsie je chronické onemocnéni, které je charakterizovano opakovanymi
zachvaty s ruznym klinickym obrazem. Vsechny epileptické zachvaty maji spole¢né
charakteristické znaky a ty jsou pfechodné trvani projevil, ndhly vznik ptiznakl a existence

epileptického ohniska. (26)
2.1.1Patofyziologicky zaklad nemoci

Ke vzniku epileptického zachvatu je nutnd ptitomnost lokaln¢ ohranic¢ené a rtizné
rozlehlé populaci tzv. epileptickych neuronii v mozku nazyvané epileptické ohnisko. Tyto
epileptické neurony maji zvlaStni schopnost generovat patologické elektrické vyboje.
Pokud se v mozku vyskytuje dostatecny pocet téchto bunék, tak okoli uz nedokdze uéinné
transsynapticky zpracovavat jejich chovani a dochazi synchronnimu a rytmickému
vydavani patologickych vyboji skupinou epileptickych neuronid. V epileptickém ohnisku
dochazi ke stfidani skupin bunék a patologické vyboje z loZiska se proto mohou udrZovat
i delsi dobu. (26)

Proto aby doSlo k funkéni zméné mozkovych bunék, je nutné spusténi tzv.
neuroexcitotoxické kaskady se zvySenym vyplavovanim glutamatu. Nasledné dojde
k poruse stavu akéni depolarizace a klidové polarizace povrchové membrany u dané
nervové buiiky. V tomto neuronu lze pozorovat abnormalni rozlozeni iontd K* a Na*
v intracelularnim a extracelularnim prostiedi. Také je zde nedostatek membranové
adenosintrifosfatdzy a kalciovych napétovych kanalki. Jako dilezity je nadale popisovan
nedostatek neurotransmiterti nebo naopak nadbytek excitacnich aminokyselin. Vysledek
téchto patologickych zmén je vyrazné zvySeni drazdivosti nervové bunky. (26)

Terminem epileptogenni podnét rozumime vyrazny vliv riznych podnéth

na zachvatovitou aktivitu. Mezi nejznaméjsi tyto podnéty fadime alkohol, né¢kterd farmaka
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a také prerusované svétlo. Jestli pravidelné dochdzi k rozvoji zachvatu a je vazan na urcity
podnét, tak hovoiime o reflexni epilepsii. Vyznamnou ¢ast zachvatovitého mechanismu
tvoti také zdchvatovita pohotovost, ktera se ptirozené vyskytuje u kazdého jedince a je to

celkova mozkova schopnost reagovat zachvatem. (26)

2.1.2 Etiologie

Podle pii¢in je epilepsiec rozdélovana na epilepsii primarni (idiopatickd)
a sekundarni (symptomaticka). (26)

Jako idiopatickou epilepsii oznacujeme ty ptipady, kdy Zadné vySetieni nedokaze
odhalit pfi¢inu epileptickych zéachvati a vyznamnou roli zde hraje také geneticka
predispozice. (26)

Symptomaticka epilepsie muze byt podminéna riznymi mozkovymi postizenimi.
Jiz v prenatdlnim obdobi jako nasledek vyskytu riznych chorob matky dochazi
k poskozeni mozkové tkan¢ u plodu. Po narozeni u novorozencti mohou epilepsii zptisobit
vrozené metabolické poruchy, porodni trauma, asfyxie, krvaceni do mozku, hypoglykémie
a jiné. Febrilni kieCe a infekce CNS jsou pri¢inou tohoto onemocnéni u batolat. V détstvi
byvaji pfi¢inou traumata a jiz zminéné infekce CNS (meningitida a encefalitida). V obdobi
dospivani a dospé€losti se pfipojuji nadory CNS, abstinencni piiznaky v souvislosti
vynechani alkoholu nebo drog. V pozdni dospélosti a ve staii se pfipojuji k predeslym

pii¢inam také degenerativni choroby mozku a cévni rezidua. (21)
2.1.3 Klasifikace epileptickych zachvati

Epilepsie se projevuje opakovanymi epileptickymi zachvaty, které jsou projevem
dysfunkce mozku. Klinicky obraz je velmi pestry. Pfedev§im jde o pfiznaky ze Sesti
kategorii a vyskytuji se jednotlivé anebo jsou kombinované. V zacatku nékterych zachvati
se vyskytuje aura. Dochazi ke kvantitativni nebo kvalitativni poruse védomi. Dale se
epilepticky zachvat projevuje fadou motorickych projevii. Pfedev§im se jednd o tonické
nebo klonické kiece. Jsou piitomné automatismy napf. olizovani, chytani nekterych
predmétii, Zvykani, ohmatavani a nékdy se nemocny také svléka. U hypermotorického typu
zachvatu se vyskytuji rozsadhlé az nasilné pohybové automatismy na koncetinach a trupu
napf. uvadéné projevy typu valeni se na lizku, $lapani na kole a mlaceni kolem sebe.
Ze senzorickych a senzitivnich projevill jsou popisovany chutové, zrakové nebo sluchové

iluze a parestezie. Z vegetativnich symptomu je objektivné pozorovatelné rozsiteni zornic,
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z¢ervenani nebo naopak zblednuti pokozky v obliceji a pomoceni. Subjektivné nemocny
pocituje buseni srdce a ruzné pocity v zaludku, které¢ se sifi do krku. Daéle je nékdy
pfitomny pocit vnuceného mysleni anebo iluze tzv. déja vu, snové stavy a mozné jsou
i halucinace. Vzacné se objevuje agresivita, pla¢ a smich. Obcas je projevem jen strnuti,
zahledéni, zména vyrazu a Casto je to jen neobvykly pocit v téle ¢i hlavé. Jaky bude mit
zachvat charakter je dano tim, kterou funkéni mozkovou oblast postihuje epilepticka
aktivita. (6, 24)

Epileptické zachvaty jsou v soucasné dob¢ klasifikovany dle riznych klasifika¢nich
schémat. Nejcasteji se pouziva klasifikace ILAE (Mezinarodni liga pro epilepsii) z roku
1981. Podle které jsou rozdeleny na parcialni (loziskovy), primarné generalizovang,

neklasifikovatelné zachvaty a status epilepticus. (21, 26)
2.1.3.1 Parcialni epileptické zachvaty

Parcialni zachvaty jsou nejcastéj$im typem zachvatii a postihuji minimalné 60 %
pacientl s epilepsii. Dale se rozdéluji na simplexni, s kompletni symptomatologii
a sekundarné generalizované zachvaty. (21, 26)

Simplexni neboli jednoduché zdchvaty maji pribéh bez amnézie na tuto situaci.
Béhem ziachvatu je nemocny orientovan. Nedochazi k naruSeni pozornosti. Slovni
odpovédi jsou zcela adekvatni a prub€h zachvatu si nemocny uvédomuje. Patii sem
predevS§im motorické tonické nebo klonické zachvaty, které ve vétSin€ piipadii postihuji
pouze levou ¢i pravou polovinu téla. Jeho vznik pochazi z loziska v mozkové kife a to
z ¢elniho nebo spankového laloku. Je mozné, Ze zachvatovitd aktivita zlstane lokalizovana
v misté¢ vzniku nékolik sekund nebo minut. V tomto pfipadé nedochdzi ke zméné
klinického obrazu. Pokud dojde k Sifeni zachvatovité aktivity z ohniska jejiho vzniku do
dalSich c¢asti mozkové kury, tak se motorické projevy nebo parestézie §ifi postupné
z obliceje nebo z horni ¢i dolni koncetiny do celé poloviny téla. Tento pribéh je nazyvan
jako ,,Jacksonliv mar§* a vyskytuje se u Jaksonovské motorické epilepsie. (21, 26)

Parcialnim zachvatu s komplexni symptomatologii predchézi aura, ktera je bud
halucinace, prosty fokalni zachvat, iluze nebo piechodnou poruchou védomi se zménou
chovani. Poté nésleduje vlastni zachvat s tzv. zdkalem védomi, zahledénim a amnézii.
Béhem zachvatu je pozorovatelny zdéSeny nebo ustraseny vyraz v obliceji, ale mizeme
spatfit i smich. Motoricky se projevuje pohybovymi automatismy jako je chiize, pohravani
si s predméty a posazovani. Nemocny muze mluvit, ale fec je zmatena a nepfiléhava. Doba
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trvani je obvykle od 30 sekund do 3 minut. Zmatenost a zpomaleni vétSinou odezni do 15
minut po jeho skonceni. (21, 26)

U parcialnich sekundarné generalizovanych zdachvatii dochazi k rozsifeni
ohniskového vyboje do mozkového kmene a nasledn¢ do obou hemisfér mozku. Takto se
sekundarn¢ Sifit muze kazdy epilepticky parcidlni zachvat. Nastavda sekundarné
generalizovany tonicko-klonicky zachvat, ktery ma nékolik fazi. Ale nemusi vzdy byt
pfitomny vSechny faze. N&kolik hodin az dni mohou tomuto zéichvatu ptedchazet
prodromy, které jsou charakterizovany poruchou chovani, spanku, ndlady. Nemocny
a jeho okoli tyto prodromy pocituji. DiilezZita je pro naslednou diagnostiku aura z divodu
zvoleni vhodné 1é¢by. Vlastni zachvat se projevuje poruchou védomi, tonicko-klonickymi
kieCemi a nasledujici amnézii. Pro pozachvatové obdobi je typickd tinava, spanek, bolest

hlavy a také nemocny mize byt zmateny nebo agresivni. (19, 21, 26)
2.1.3.2 Primarné generalizované zachvaty

Tento typ zachvati je oboustranné symetricky. Nevyskytuje se zde aura ani lokalni
pocatek. Jedna se predevsim o zachvaty s kieGemi (tonicko-klonické) a bez kie¢i (absence).
(21, 26)

Typické absence se predev§im objevuji u malych déti. Projevuji se nahlou ztratou
védomi, kterd se objektivné jevi jako zahledéni. Eventuelné je pfitomno mrkéni nebo jiné
malé pohyby v obliceji ditéte a svirani rukou v pésti. Dit¢ béhem zachvatu strne. Pokud
drzi v rukou néjaky predmét tak ho upusti. Toto trva po dobu né¢kolika sekund az do pil
minuty a poté se dité¢ opét vrati k ¢innosti. Mohou se jich za den vyskytovat stovky ale
i desitky. U Skoldkd tyto poruchy védomi rusi pozornost béhem vyuky a zpomaluji
aktivitu ditéte ve skole. Vyskyt je pfedevsim u déti ve vékové kategorii 3-12 let a maxima
dosahuji kolem Sesti let. Jen vzacné dochazi k vyskytu v puberté. Progndza je piizniva
a nedochazi k ovlivnéni psychomotorického vyvoje ditéte. (21, 26)

Myoklonické zachvaty jsou rychlé zaskuby svalstva a nedochdzi ke ztraté védomi.
Vétsinou byvaji soucasti epileptickych syndromt napi. Lennox-Gastautova syndromu.
Mohou byt bud oboustranné nebo jednostranné. Nejcastéji se Vyskytuje juvenilni
myoklonicka epilepsie. Jedna se o idiopatické onemocnéni a objevuje se zejména okolo
puberty. Typicky se projevuje zaSkuby svalstva vétSinou obou hornich koncetin, kdy dojde
k jejich rozhozeni a natdhnou se prsty. Jen vzacnéji dochazi k postizeni dolnich koncetin

s padem cloveka na kolena nebo na zem. K pfichodu jednotlivych zachvati dochazi
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zejména po probuzeni a podnétem k jejich vzniku je ptedesld spankova deprivace nebo
prudkd zména svétla. Progndéza u myoklonickych zachvatl ptfi dodrzovani epileptické
zivotospravy a vhodné farmakoterapii je relativné dobrd. Asi u 75 % pacientll vymizi
zachvaty do dvou let. (21, 26)

Klonické zdachvaty se objevuji zejména u déti. Nesmi dojit k zaméné
s myoklonickymi zachvaty. Od téch se odliSuji menSim poctem zéaskubt. U zéichvatu
dochazi vzdy ke ztrat¢ védomi. (21, 26)

Tonické zachvaty jsou charakterizovany jako pevny a nasilny stah svalstva, ktery
udrzuje koncetiny v ur€ité poloze. Horni koncetiny se nachazeji ve flexi a dolni koncetiny
v extenzi. Casto jsou piitomné u déti a byvaji moznou pii¢inou padi. (21, 26)

Tonicko-klonicky zdchvat se vyskytuje nejprve mezi druhym a tfetim rokem Zivota,
protoze vyZaduje urCitou zralost centralni nervové soustavy. Jeho pribéh ma tfi hlavni
faze. Zacatek je nahly a bez varovani. Typicky je pfitomny vykiik. Nasleduje hluboké
bezvédomi a pad nemocného. Soucasné dochazi k néstupu tonické celkové kiece, ktera je
nejprve flekéniho a poté extenéniho charakteru. T€lo se propne do opistotonu. Hlava je
zaklonénd, horni koncetiny jsou natazené a v pronacni poloze. JelikozZ se jedna o tonickou
generalizovanou kie¢, tak se zastavi dech. To se projevuje pocatecnim zblednutim
a nasledné cyandzou. Zornice jsou rozSifené a nereagujici na osvit. Nemocny je
z bezvédomi neprobuditelny. Tato faze obvykle trva 30-60 sekund a piechazi do dalsi faze
s generalizovanymi klonickymi kie¢emi s délkou trvani 1-2 minuty. Tato ¢ast zachvatu se
projevuje masivnimi opakovanymi stahy svalstva, béhem kterych zahlavi, trup a koncetiny
biji o podlozku. ZvySuje se tlak a stoupa srde¢ni frekvence. Z ust vytéka péna ze slin, ktera
je s ptimési krve z pokousaného jazyka. Objevuje se pomoceni nebo dokonce i1 pokéleni.
Frekvence a intenzita svalovych zaskubi se postupné snizuje, aZ zcela ustane. Posledni fazi
je klidné koéma. Nadale pietrvava hluboké bezvédomi a svalstvo je ochabnuté.
Z bezvédomi je Casty ptechod do spanku. Dale nasleduje navrat k védomi, ktery trva 10-15
minut. Nemocny byva po zachvatu zmateny a také vycerpany. To mize trvat po dobu
nékolika hodin az dnli. Na prodélany zachvat si nemocny vétSinou nepamatuje a boli ho
hlava. (21, 26)

Atonické zdchvaty se projevuji nahlym povolenim tonu svalstva s poklesnutim
hlavy, trupu a padem k zemi. Nejcastéji se objevuji v ramci Lennox-Gastautova syndromu.

Probihaji v fadu nékolika sekund a nemusi dojit ke ztrat¢ védomi. Tento typ zachvati je
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nebezpeény z divodu nekontrolovatelnych padi bez predeslého varovani, jelikoz mize
dojit k ¢astym urazam. (21, 26)

Infantilni spasmy jsou charakteristicky druh zachvati v kojeneckém véku okolo
Sest¢tho mésice zivota. Dit¢ kratkodobé a rychle ptfedkloni hlavicku a rozhodi horni
koncetiny. Tyto projevy jsou nazyvany bleskovymi kfecemi. Nebo naopak muize béhem
zachvatu dojit ke zkfizeni hornich koncetin na hrudi. Prognoza je u tohoto typu velmi
zavazna, protoze jsou velmi Casto spojené s psychomotorickou retardaci a mozkovym

postiZzenim tézSiho charakteru. (1)
2.1.3.3 Status epilepticus

Status epilepticus je velmi zavazny stav. Je charakteristicky opakujicimi se
zachvaty pouze s kratkymi pauzami anebo zachvatem trvajicim déle nez 30 minut. Pokud
se jedna o generalizované tonicko-klonické zachvaty, je zivot clovéka vazné ohrozen
a vyzaduje urgentni 1é¢bu. Klinicky se tento stav projevuje opakovanymi kiecemi, které
jsou doprovazeny zrychlenim pulzu, zvySenim télesné teploty a krevniho tlaku. Pokud
tento stav doSel az do terminalniho stadia, tak za soucasného hlubokého bezvédomi
¢lovéka mohou byt pfitomny uz jen ojedinélé zaSkuby po celkovém vycCerpani organismu.
Umrtim &lovéka konéi 5-10 % piipadd, pti¢emz je rozhodujici doba trvani kie¢i. Horsi
prognézu maji ti lidé u kterych se soucasné vyskytuje organickd 1éze mozku a to je napf.
hypoxie, hemoragie, nador, trauma nebo infekce. Lep$i progndza je u stavi, kdy doslo
k vynechani 1écby, u abstinen¢nich ptiznaki zéavislosti na alkoholu nebo 1ékt a také
pii intoxikacich organismu. Nyni se stale zlepSuje péce o nemocné s epilepsii a dochazi

k poklesu vyskytu tohoto stavu. (19, 21, 26)

2.1.4 Diagnostika

Pro spravnou diagnostiku epilepsie ma nejvetsi vyznam anamnéza a objektivni
popsani pribéhu zachvatu, jelikoz klinicky nalez a v nékterych ptipadech 1 vysledek
vysetfeni EEG mohou byt zcela v ur¢enych normach. Dilezité jsou informace o pribéhu
t€hotenstvi matky pacienta. Zda-li u matky nebyla pfitomna néjaka infekéni onemocnéni
v priubéhu téhotenstvi. Jak probihal porod a jestli byl v terminu nebo ptfed¢asny. U ditéte
béhem détstvi zjistujeme vyskyt urazi hlavy, které byly spojené s bezvédomim nebo
febrilnich kie¢i. V souvislosti se zachvatem musi nemocny popsat, jak se citil pred

zachvatem, co mu pifedchizelo a na co si jako posledni pamatuje nez ho postihl.
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U chronickych epilepsii se zaméfujeme na dodrzovani farmakologické terapie a spravné
Zivotospravy. (23)

diagnostickd metoda zaznamendavajici bioelektricke potencialy mozku, které jsou soucasti
funkéni mozkové aktivity. Pouziva se systém 10-20 elektrod rozmisténych na hlave.
Na zakladé¢ EEG zaznamu a popisu pribéhu zachvatu lze snadno diagnostikovat toto
onemocnéni. Abnormality zakladni aktivity mozku se mohou objevit 1 v interiktalnim
zaznamu. Jsou popisovany pomalé viny a patologicka paroxyzmalni generalizovana nebo
loziskova aktivita. Pokud je nutnd piesna diagnostika pro chirurgickou terapii nebo
diferencialni diagnostiku, tak se zaznam snima v prabéhu celého zachvatu. Aktivacni
metody slouzi k objasnéni epileptickych zmén na EEG pfti fotostimulaci, spanku, spankové
deprivaci a protahované hyperventilaci. K diagnostice se vyuzivaji neinvazivni,
semiinvazivni a invazivni EEG metody. Mezi moderni metody patii video-EEG, pii kterém
jsou soucasné zaznamenavané klinické projevy a EEG zaznam. (1, 6, 26)

CT vySetieni je provadéno po podani kontrastni latky a provadi se vzdy u vSech
zachvatovych stavii. Mlze napomoci ke zjisténi strukturdlni poruchy, jenz je pficinou
epilepsie. Pokud je ale vysledek vySetfeni negativni, tak 1éze neni zcela vyloucena. (6)

Je indikovana v ptipadé negativniho CT nalezu a u nemocnych s refrakterni epilepsii.
Jelikoz ma oproti CT citlivéj§i zobrazovéni, lépe se na ném prokaZou zanétlive,
posttraumatické a expanzivni procesy. (6)

PET a SPECT vysetfeni se vyuziva k zobrazeni zmén prokrveni mozkové tkane,
které souviseji s epileptogenni 1ézi. Tato vySetfeni pii provadéna béhem zéachvatu a jsou
doplitkem informaci ziskanych z video-EEG a MRI metod. (6)

Soucasti diagnostiky je psychologické a neuropsychologické vysetieni. Je to
dulezity nastroj ke sledovani vyvoje kognitivnich funkci v priibé¢hu ¢asu, protoze zejména
pficina epileptického procesu mize vést k jejich posSkozeni. Je vyuzivano dotaznikovych
Setfeni. Psychologické vySetfeni mé nejvétsi vyznam z nemocnych s depresi a konverzni
symtomatikou, kterd je moznou pfiinou neepileptickych zachvati. Rovnéz je podstatna
nasledna psychoterapie a to i u nemocnych s epilepsii. (6)

Utelem diferencidni diagnostiky je vyloueni jinych pii¢in zachvat neZ je
epilepsie. Tyka se to pfedev§sim poruch védomi, jejichz pficiny mohou byt kardialniho

a synkopalniho ptivodu. Obtizné byva zejména odliSeni od neepileptickych psychogennich
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zdchvatii, protoze jsou nejcastéjSim projevem konverznich poruch. Jejich vznik je nahly
za pritomnosti dal$ich lidi a vazou se na ptedesly afekt. Maji demonstrativni povahu a jsou
charakteristické bizardnimi motorickymi projevy. Zachvaty trvaji déle ve srovnani
s epileptickymi zachvaty a jejich klinicky obraz méa mirné odliSnosti. Dale je také nutné

odlisit simulované zachvaty. (1, 26)

2.1.5 Lécebné postupy

Hlavnim cilem terapie je velké zvySeni kvality zivota a to odstranénim
epileptickych zéachvati. Nebo pokud to je mozné, tak alespoii omezenim intenzity
a frekvence tam, kde nelze zachvaty eliminovat uplné. (26)

Farmakologicka terapie je nejvyuzivanéjsi zptisob 1é€by u epilepsie. Je podstatné,
aby byla vhodné zvolend podle typu zachvatu nebo epileptického syndromu. Terapii
antiepileptiky je vhodné zahajit az po duikladné diagnostice. Zahajuje se podavanim jednim
Iékem prvni volby v nejmenSich moznych dévkéch. Postupné se davky ¢kl navysuji az
do kontroly zachvatii nebo ptitomnosti pfiznaki predavkovani. Lécba je déle kontrolovéna
dle hladin antiepileptik v séru. U generalizovanych zachvati se jako 1ék prvni volby
podava valproadt. Obvykle se uziva terapeuticka davka u dospélych 1-1,5 g za den. M4 fadu
vedlejs$ich ucinkli. Maze zplsobit zvraceni, nauzeu, nechutenstvi, pfibytek na vaze nebo
také vypadavani vlasi. U dospivajicich divek je mozné, Ze dojde k poruse reprodukce
a nasledny vyskyt vrozenych vyvojovych vad u ditéte. Proto je v tomto piipadé lékem
prvni volby lamotriglin. Pfed otéhotnénim a v té€hotenstvi se zenam doporucuje uzivat
5 mg kyseliny listové za den. V ptipadé parcidlnich zachvatl je lékem prvni volby
karbamazepin. Zahajovaci davka je vzdy velmi nizkd a navysuje se dle hladin v séru a
tolerance. VétSinou se uziva 200-600 mg denné, které jsou rozdélené do tfi jednotlivych
davek. Doporucuje se na noc uzivat vétSi davku. Nejcastéjsi vedlejsi G€inky jsou zavrate,
unava, cefalea a exantém. Nékdy se vyskytne neklid, nystagmus, dvojité vidéni a kardidlni
poruchy. Jelikoz valproat a karbamazepin Casto zpusobuji nezddouci GCinky pii jejich
uzivani, je lékem prvni volby lamotriglin. V porovnani s obéma léky je svou ucinnosti
srovnatelny a ma velmi malo nezadoucich ucinkd. Antiepileptiky druhé volby u primarné
generalizovanych tonicko-klonickych a myoklonickych zachvati je levetiracetam (Keppra)
a topiramat (Topamax). Stejn€ je tomu i u parcidlnich zachvatl, ale topiraméat se v tomto
ptipadé€ pouziva spolu s pregebalinem (Lyrica) jen vzacné. Jako dalsi antiepileptika vhodna

k terapii se fadi klonazepam (Rivotril). Farmakologicka terapie musi byt uzivana
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pravidelné. V zadném piipadé nesmi dojit k ndhlému pferuSeni nebo vysazeni 1éka. Je zde
velké riziko nahromadéni zachvatii nebo vzniku epileptického statu. Nemocny musi byt
sledovan odbornikem, ktery urcuje davky podavanych antiepileptik pomoci sérovych
hladin uzivaného léku. (1, 6, 26)

Chirurgicka terapie je pro nemocné s farmakorezistentni epilepsii nejucinnéjsi
terapeuticka metoda, pokud je vhodné indikovana a spravné provedena. Farmakorezistence
je cca u 25-30 % nemocnych. Pouze u ¢asti z této skupiny nemocnych je mozna indikace
této terapie. Je zde vysoka pravdépodobnost, Ze nemocny bude po zakroku bez zachvati.
Metody, které se pouzivaji v chirurgii epilepsie, jsou paliativni a kurativni. Cilem je
odstranit epileptické zachvaty pomoci resekce izolované a funkéné zménéné lozisko.
V rémci paliativnich zdkrokli je provadéna vagova stimulace, ktera mize vyrazné snizit
pocet zachvatli a dokonce 1 zmirnit jejich prabéh. Tim muize dojit k vyraznému zlepSeni
kvality zivota nemocnych, u kterych neni mozna kurativni chirurgicka terapie. (1, 6, 26)

Soucasti terapie nejen u epilepsie je spravna Zivotosprava jako dulezity faktor
ovlivitujici uspéch terapie. Je zakdzadna konzumace alkoholu. Nemocny by se mél vyhybat
a spanku. Pracovni zafazeni epileptikii je problematické. Nesmi byt zaméstnani
v rizikovych provozech napf. prace ve vyskach a profesiondlni fidi¢i. OvSem zakaz
urcitych druhli zaméstnani by mél byt individualni dle charakteru onemocnéni a urovné
kompenzace u daného nemocného. (1, 6)

Progno6za u vhodné 1écené epilepsie je vcelku ptizniva. Epileptické zachvaty se ve
veétsing piipad podaii kompenzovat. U déti lze docilit 1 uplného vyléceni.
Ale u nemocnych s organickou poruchou miZe dojit k vyvoji povahovych a psychickych

zmén. Projevuji se ulpivanim, psychickym zpomalenim a sobeckosti. (1)
2.1.5.1 Specifika pfednemocnicni 1é¢by

Zdravotnickd zachranna sluzba je voldna zejména k primarn€ generalizovanému
zachvatu tonicko-klonickych kteci. V ptfipad€, ze zachvat jesté probiha je dulezité dbat
na to, aby nedoslo k poranéni nemocného. Poté se aplikuje diazepam 10 mg idedln€ i.v.
nebo per rectum. V ptipad¢é nemozného zajisténi periferniho zilniho vstupu je mozné zvolit
intraosealni vstup. U dospélych se mize aplikovat celkové az 30 mg. Alternativou je
podani midazolamu nebo clonazepamu. Prichodnost dychacich cest se pii zachvatu

zajistuje nosnim vzduchovodem a eventuelné se podava kyslik jako prevence hypoxie.
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Po zachvatu dbame na prevenci aspirace. Pohledem zjistujeme jestli nedoslo k poranéni
nemocného, pokousani jazyka, pomoceni nebo pokdleni. Dale je nutné sledovat stav
védomi a orientaci. Pokud je nemocny pii védomi, ujistime ho, ze je v poradku
a po prodélaném zachvatu kieci. Monitoruji se fyziologické funkce. Provadi se orientacni

neurologické vysetfeni. Také se vysetfuje hladina glykémie. (2, 8, 16, 18)
2.1.6 Zasady laické prvni pomoci

Nejcastéji se laicka vetejnost setkdva s poskytovanim prvni pomoci v ramci
kieCovych stavli s generalizovanym zachvatem. Prvnim krokem je zabranéni poranéni
¢loveéka pii tomto typu zachvatu. Dosdhneme toho tim, Ze nemocného poloZime na zem,
odstranime z dosahu vSechny pfedméty, o které by mohlo dojit k poranéni. Hlavu oblozime
né¢jakym meékkym materidlem. Zaroven se pokusime zajistit klid v okoli nemocného. (25)

V pribéhu zachvatu v Zadném piipad¢ nepouzivame nésili. Nebranime projevim
zachvatu drzenim nemocného. Dychaci cesty udrzujeme volné pomoci zdklonu hlavy
a zvednutim brady. Nevkladdme zZadné predméty do Gst, protoZe by mohlo dojit k poranéni
dutiny ustni. Pokud je k dispozici diazepam v tub¢, tak podame ho do kone¢niku. Béhem
zachvatu pozorujeme jak dlouho trva a jak kiece probihaly. (3, 12, 25)

Po skonéeni zachvatu zkontrolujeme zakladni Zivotni funkce a to zejména zda
nemocny dychd. V piipad¢ zéastavy dechu je nutné zahdjit resuscitaci. Jestli i nadale
po skonceni zachvatu pretrvavda bezvédomi a nemocny dychd, polozime c¢loveka
do zotavovaci polohy a dél ho sledujeme. Zdravotnickou zachrannou sluzbu zavolame
v ptfipadé¢ prvniho zéachvatu v zivoté clovéka, nakupeni vice zachvatl za sebou,
pii pietrvavajici dezorientaci, zastavé dechu nutnosti zahajeni resuscitace a pokud
nemocného nezname. Nemocného opoustime az po zotaveni nemocného nebo po ptijezdu
zdravotnické zachranné sluzby. (3, 12, 25)

Pti poskytovani prvni pomoci bychom se méli vyvarovat n¢kolika postupii. Jednim
z nich je branéni projeviim epileptického zachvatu zalehnutim nebo pevnym sevienim téla
nemocného. Dale se nesnazime otevfit Usta a Celisti vsouvanim pfedmétli mezi zuby.
V diivéjsi dobé tento postup byl doporucovan jako prevence pokousani jazyka. Celisti
byvaji vétSinou zataté a ve velmi silné kieci, proto neni mozné je rozeviit. Pii nésilném
otevirani je Casto mozné, ze dojde k poranéni zubli nebo dasni. Epilepticky zachvat se
nesnazime prerusit poplacavanim, tfesenim nebo kiikem. Nejvhodnéjsi zplisob je zachvat

nechat probéhnout a volat zdravotnickou zéchrannou sluzbu jen ve vySe uvedenych
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ptipadech. Pokud nemocny po probéhlém epileptickém zachvatu spi, tak ho nebudime

a nechame ho odpocinout. (25)

2.2 Febrilni kiece

Febrilni kiece se objevuji u malych déti a to nejcastéji do druhého roku Zzivota,
ale nejpozdéji do péti nékdy i Sesti let. Radi se mezi nejéastéjsi neurologické onemocnéni
a epilepticke syndromy objevujici se v détském véku. Zachvat téchto kie¢i se objevuje
v souvislosti vzestupu télesné teploty pii béznych onemocnénich doprovazenymi
horeckami. (6, 26)

Ve vétsiné piipadi je to neocekdvand piihoda, ktera mulze postihnout dité

pii jakékoliv ¢innosti napf. pti hrani si nebo v pribéhu kojeni. (25)
2.2.1 Patofyziologicky zaklad nemoci

Z patofyziologického hlediska se jedna o nespecifickou reakci jesté nezralé tkané
mozku ditéte na vzestup télesné teploty jako zménu teploty vnitiniho prostfedi organismu.
Abychom mohli zachvat kieci zatadit do kategorie febrilnich kiec¢i, je nutné splnéni
uréenych zékladnich kritérii. Zachvat musi byt vdzany na zménu télesné teploty a to
alespont dosazeni 38,5 °C. Dale se objevuje pouze u déti a to v rozmezi 6 mésicti az 5 let
véku, jelikoz nedoslo k dozrani mozkové tkané. Aby se jednalo o febrilni kiece, tak
zachvat nesmi trvat déle neZ 15 minut. Po jeho odeznéni neni pfitomen Zadny loziskovy
neurologicky nalez a nedochazi k opakovani béhem 24 hodin, tudiz jde o zachvat

jednotlivy. (7)
2.2.2 Etiologie

Tyto kiece jsou zafazeny mezi dédi¢né podminéné idiopatické syndromy a mohou

se opakovat. Vyvolavajicim momentem je zpravidla hofe¢naté onemocnéni. (6, 23)

2.2.3 Klinicky obraz a komplikace

Zachvaty febrilnich kieci rozdélujeme dle pribéhu do dvou kategorii
na nekomplikované a komplikované febrilni kiece. (6)
U nekomplikovanych febrilnich kiecich se vlastni zachvat dostavuje pfi prudkych

zménach télesné teploty, pokud dojde k jejimu vzestupu nebo poklesu. Zacatkem zachvatu
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je porucha védomi a napéti. Poté se dostavi klonické zaSkuby. U vétSiny ptipadd nedojde
k poruse dychani. Po skonceni zachvatu byva dit¢ spavé a hypotonické. Tento typ kiec¢i ma
dobrou prognoézu. Dosud nebyla prokazana zadna souvislost s moznym pozd¢jSim vyvojem
epilepsie. (23)

Komplikované febrilni kiece je stav, kdy zachvat nesplituje zakladni kritéria. Doba
trvani je delsi nez 15 minut. Kiece maji loziskovy charakter a po jejich skonceni se
vyskytuje pozachvatova paréza. K opakovani dochazi béhem 24 hodin. Na vysetieni EEG
se mohou vyskytnout zmény. Prognoza je hor$i a je zde riziko rozvoje temporalni
epilepsie. Jako dalsi nepfiznivy znak je uvadéna pozitivni perinatalni anamnéza, ve které je
zaznamenana piitomnost porodniho traumatu, neurologické komplikace nebo détska
mozkova obrna. Ale jinak byva prognéza vcelku pfizniva a az v 80 % piipadl se kiece
v pozdé&jsim détském veéku neopakuji. (6, 23)

Febrilni krece plus generalizovand epilepsie (GEFS+) se vyskytuji v ramci
familiarniho syndromu. Podkladem je mutace genu, kterd vede ke snizeni inaktivace

sodikovych kanall v centralni nervové soustavé. (6, 9, 23)
2.2.4 Diagnostika

Nezastupitelnou roli v diagnostice febrilnich kieci hraje anamnéza. Zejména je
dilezité veédét jak kieCe vypadaly a jak dlouhou dobu trvaly. V rodinné anamnéze
zjiStujeme jejich vyskyt u pifibuznych ditéte. Samoziejmosti je neurologické vySetieni
neurologem. Provadi se také EEG vysetfeni k vylouceni epilepsie. Na zaklad¢ indikace
Iékafe muze byt dité podrobeno CT vySetfeni pro vylouceni jiného onemocnéni nebo
poranéni mozku. (23)

V diferencialni diagnostice je nutné od sebe rozlisit epilepticky zachvat pfti teploté a
febrilni kolapsy, které se projevuji kratkym ochabnutim nebo propnutim pfi teploté anebo
pfi vysoké horecce tfesavkou. Také musime brat v potaz moZznost pfitomnosti neuroinfekce

(meningitida, encefalitida). (9)
2.2.5 Lécebné postupy

Kazdy vznikly zachvat kieci je riziko pro dité. OhroZuje jeho mozek napt. hypoxii
a ischemii. Pokud zachvat probihd delsi dobu, tak muze dojit k ohrozeni zakladnich
zivotnich funkci. Proto je nutné ho rychle pterusit. Vhodné je podani benzodiazepinii
(diazepam, midazolam). Aplikuji se pomalu i.v. nebo per rectum v jednorazové tubé.
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Midazolam je mozné aplikovat nazaln€ ve formé kapek. Pii komplikovanych epileptickych
kiec¢i se mohou pfipadné vyskytnout zmény na EEG zdznamu, pfi kterych je indikovano
zahajeni preventivni antiepileptické lécby. Po vyskytu febrilnich kiec¢i neurologové

nedoporucuji déti ockovat zivymi vakcinami alespon 6 mésica. (7, 9)
2.2.5.1 Specifika pfrednemocnic¢ni 1é¢by

V ramci pfednemocnic¢ni péce se détem do 15 kg pii zachvatu nejcastéji aplikuje 5
mg diazepamu a nad 15 kg 10 mg. Nejvhodnéjsi podani je per rectum nebo intravenozné.
Jinak je terapie zachvatu stejna jako pii epileptickém zachvatu. Eventuelné se podavaji

antipyretika a muze se pouzit i fyzikalni chlazeni. (9, 16)
2.2.6 Zasady laické prvni pomoci

Kdyz poskytujeme prvni pomoc ditéti, kter¢ho postihly febrilni kieCe poprvé,
musime dodrZovat né€kolik zasad k prevenci vzniku komplikaci. Je nutné dbat na to, aby
nedos$lo poranéni ditéte a zarovenh musime uvolnit t€sny odeév. Dité ochlazujeme vlaznymi
obklady nebo zabalem, ale nesmi byt ledové. V ptipadé studenych ¢i mramorovanych
koncetin nejsou zabaly vhodné. Jestli dojde k tomu, ze dit¢ béhem zachvatu upadne
do bezvédomi, tak je dilezité zabezpecit prichodnost dychacich cest. To zabezpecime tim,
ze dité ulozime na bok a zabranime jakékoliv nepriichodnosti dychacich cest a naslednému
moznému uduseni. Je nutné si zapamatovat kdy zachvat febrilnich kie¢i zacal, jak dlouho
trval a jak vypadal. Tyto zachvaty kie¢i nikdy nelze podcenit a vZdy se doporucuje
kontrola u 1ékatfe kvuli vylouceni jiného spoustéciho onemocnéni. Proto vzdy pii prvnim
zachvatu zavolame zdravotnickou zachranou sluzbu. (25)

Rodice déti s opakovanymi febrilnimi kie¢emi by méli byt na doporuceni l1ékare
vybaveni Diazepamem, ktery se podava konec¢nikem do téla (per rectum) jako prevence

pii horecnatych stavech. (23)

2.3 Eklampsie

vervrs

poruch v téhotenstvi a zaroven jeden z nejvice dramatickych stavii v priubéhu téhotenstvi a

porodu. “ (VIk 2015, str. 233)
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Dale lze eklampsii popsat jako zachvat kieci, ktery vznikd béhem téhotenstvi nebo
se vyskytne u matky ditéte v obdobi do 10 dnti po porodu. Ale musi spliiovat asponn dvé
z uvedenych kritérii. Tato kritéria jsou: proteinurie, hypertenze, vzestup hladiny AST
v séru a trombocytopénie. Mezi dalsi kritérium patii jejich diagnostika do 24 hodin
od vyskytu zachvatu kieci. Za eklampticky zachvat se v praxi musi povazovat kazdy
zachvat kieci, ktery vznikl u t€¢hotné Zeny v druhé poloving téhotenstvi, béhem porodu
a v obdobi po porodu, i kdyz se ptiznaky preeklamsie dostatecné neprojevily. Povazuji se

za tento stav do té doby, neZ je potvrzena jina pficina. (27)
2.3.1 Patofyziologicky zaklad nemoci

Patogeneze tohoto zdvazného stavu neni doposud jasna. V soucasné dobé jsou
uvadény dvé teorie patologickych pficin vzniku eklamptického zichvatu, které jsou
od sebe rozliSeny ve spoustécim mechanismu mozkové-cévnich zmén. Jako rozhodujici
Cinitel je u vétSiny autorti uvadén generalizovany vazospasmus, ktery vyvolava postizeni
centradlni nervové soustavy. Tento vazospasmus dale vede k nedokrevnosti, hypoxii
a 1 k riziku vzniku loZiskového krvéaceni. Ischemické zmény se nasledné projevi
na zaznamu z EEG vySetieni. Po prodélaném zachvatu se na tomto elektroencefalogickém
zaznamu projevi abnormality az u vice jak 90 %. (27)

U druh¢ teorie je predpoklddano, ze postizeni CNS je v prvni fad€ zplisobené
nahlym zvySenim tlaku krve. Zavazna preeklampsie vyusti aZz v poruchu cévni
autoregulace a ta pak vede k rozsiteni drobnych mozkovych cév a poskozeni jejich
endotelu. Mozkovy edém vznikd druhotnou extravazaci tekutiny do intersticia.

Abnormality mozkovych struktur se mohou prokazat na zobrazeni CT nebo MRI
vySetieni u vSech Zen, které prodélaly eklampsii. V anatomicko-patologickém obraze jsou
zejména dominantni znamky subkortikdlniho a kortikdlniho krvéceni, dale trombodzy,

drobné petechie a také infarkty. (27)

2.3.2 Etiologie

Nejcastéjsi  pfi¢inou eklampsie je nediagnostikovana preeklampsie a jeji

neadekvatni 1écba. (27)
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2.3.3 Klinicky obraz a komplikace

Eklampticky zachvat lze diagnostikovat snadno, protoze miva typicky priabéh.
Klasicky zachvat eklampsie je rozdélovana na Ctyfi fdze a to prodromadlni, faze tonickych
kiec¢i, klonickych kieéi a nasledné koma. (27)

Pro prvni fazi je charakteristicka pfitomnost nespecifickych ptiznakl, mezi které
fadime nevolnost, fyzicky neklid, pocit slabosti nebo svétloplachost. Nékteré zeny udavaji
zejména silné bolesti hlavy a vzacnéji poruchy zraku ¢i bolesti v epigastriu. Tato prvni faze
trva jen velmi kratkou dobu, proto miize Casto dojit k jejimu ptehlédnuti. V nékterych
ptipadech lze zaznamenat drobné zaskuby nebo chvéni mimického svalstva, které se
zejména objevuje kolem oc¢i a ust. Pak se méné Casto vyskytuji malo rozsahlé,
nekoordinované pohyby svalstva na hornich koncetinach. Jako typické je popisovano
staceni o¢nich bulbti a nato¢eni hlavy do strany. (27)

V druhé fazi Zenu nejcastéji zachytime. Pro tuto fazi jsou charakteristické tonické
kieCe. Dominuje zde postizeni zvykacich svalli, svalstva hrudniku a branice, které vede
ke kratké zastavé dechu a nasleduje cyandza. Tonickd kie¢ postihujici svaly dolnich
koncetin a patefe zpusobuje zafixovani zeny ve strnulé poloze s naznakem opistotonu. Tato
faze trva tadové jen nékolik mélo sekund a nadéle rychle prechézi do faze klonickych
kieci. (27)

Jako treti je staddium klonickych kieci, které se projevuje pravidelnymi
a nekoordinovanymi zaSkuby svalstva pfevazné na koncetinach. Dochédzi k obnové
dychani, ale je pouze povrchni a neni pravidelné. Tento stav trva az n¢kolik desitek sekund
az nékolik minut. (27)

Ve Ctvrté fazi po odeznéni kieci nastavad koma, které je charakteristické hluboké
bezvédomi a rozsifeni zornic. Dychani je hluboké a pravidelné. Tento stav védomi mulize
trvat aZ po dobu nékolika hodin. Poté co se Zena probere, tak si na obdobi zachvatu a €asto
I na fazi prodromi nevzpomina. (27)

U nékterych ptipadt je popisovano rozvinuti eklampsie, u které nedojde ke vzniku
kiec¢i. Tento vzacny stav je oznaCovan jako ,.eklampsie bez eklampsie®. Klinicky se
projevuje jiz zminénou prudkou bolesti hlavy a ¢asto zvracenim. Poté rovnou nastava
kéma. Také v téchto vzacnych piipadech si Zena na nic nevzpomind. Dale se miize
vyskytnout stav oznacovany jako ,,eklampsie bez hypertenze®. (27)

Eklampsie je spojovana se zvySenym rizikem vzniku a dal$iho rozvoje komplikaci

u plodu a matky. ZvySuje se riziko mortality matky a s tim stoupd vyskyt velmi vaznych
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komplikaci. Skoro u 10 % se vyskytne abrupce placenty, ktera je spojend s vysokym
rizikem umrti plodu jiz v déloze a je popisovano i riziko vzniku koagulopatie. Az u 10 %
zen dochazi k rozvoji HELLP syndromu. Déle je mozné postizeni dychacich a ledvinnych
funkei, ale i kardialni selhavani. Umrti plodu je zptisobeno malo jasnym mechanismem.
Nemocnost novorozencii je vysokd a byva ovlivnéna dvéma faktory a to nezralosti

novorozence a jeho hypotrofizaci. Az u 50 % zen dochazi k ptredéasnému porodu. (27)
2.3.4 Diagnostika

Jiz na prvni pohled lze diagnostikovat eklampsii snadno, protoze ma celkem
typicky prubeh. Po kratkém obdobi tonickych kie¢i nastava rychly prechod do klonickych
kfe¢i a nasleduje koma. U Zen se vyskytuji otoky, hypertenze a laboratorné¢ znadmky
preeklampsie a hyperurikémie. (27)

Z laboratornich vysetfeni se sleduje krevni obraz, vySetfeni mocového sedimentu
a biochemické vysetfeni krve. V krevnim obrazu se muze vyskytnout mirna
trombocytopénie a téméer vzdy zvySeni hematokritu. Z hemokoagulacnich vysetfeni je
dalezité stanoveni hladiny fibrinogenu, D-dimery a antitrombinu III. V krevnim séru
u matky monitorujeme hladinu urey, kreatininu, jaternich enzymi, celkové bilkoviny
a iontd. Ze zobrazovacich metod Ize vyuzit vySetfeni magnetickou rezonanci, ktera muize
odhalit pfi¢inu stavu. Pro 1écbu nema vSak velky vyznam a byvé indikovdno jen
u pretrvavajictho komatu nebo loziskového neurologického nalezu po posouzeni

neurologem. (27)

2.3.5 Lécebné postupy

K rozvoji eklampsie nejcastéji dochazi b&hem hospitalizace pacientky
ve zdravotnickém zafizeni. Tento zavaZzny stav vyZaduje spolupraci porodnika
a anesteziologa. Zakladni principy stabilizace zakladnich zivotnich funkci jsou shodné jak
v neodkladné nemocnicni terapii tak v prednemocnicni terapii. V prvni fad¢ je nutné
zabranit poranéni matky stabilizovat vitdlni funkce. Dulezité je zajisténi dychacich cest
pomoci vzduchovodu. N¢kdy je nutnd ventilaéni podpora pomoci fizené ventilace.
Samoziejmosti je zajisténi dvou perifernich Zilnich vstupli, uprava krevniho tlaku
a popiipadé uprava koagula¢ni nerovnovahy podanim krevni plasmy. (22, 27)

Ve farmakologické terapii se jako prvni podavaji antikonvulziva, z nichz je 1ékem

prvni volby magnesium sulfuricum. Je v porovnani s ostatnimi 1éky z této skupiny nejvice
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ucinny. Zpusob podani je v davce 4-6 g v podobé kratkodobé infuze na 5-10 minut. Pak
nasleduje kontinuani infize o davce 1 g/hod, kterd se miize zvysit béhem prvnich hodin
po zachvatu na 2 g/hod. Pti dlouhodobé terapii se kontroluje funkce ledvin a hladina
magnesemie. Zaroven je vhodné Zenu zklidnit pomalou a bolusovou aplikaci diazepamu
(Seduxen, Apaurin) intraven6zné v mnozstvi 5-10 mg. Pokud i pfes podavani magnesia
sulfurica dojde k nédvratu zachvatu do 30 minut od prvnich eklamptickych kieci, tak se
opakuje aplikace magnesia v davce 4 g a diazepamu 5-10 mg. (22, 27)

U vétSiny Zen s timto stavem se vyskytuje hypertenze. Podavanim antihypertenziv
dojde ke snizeni rizika mozkového krvaceni a krvaceni do sitnice oka. Zasadné ovliviiuje
matefskou umrtnost a morbiditu. Ze skupiny antihyperteziv se aplikuje Nepresol v davce
10 mg/1-2 min intravenézné a poté kontinualné dle hodnot krevniho tlaku. Musime
zabranit jeho ndhlému sniZeni, protoZe miiZze dojit az hypoperfuzi placenty a to pfedstavuje
nebezpecni pro matku a plod. (27)

Vyse popsana terapie slouzi predevSim ke stabilizaci stavu matky, umoznéni
rychlého a bezpeného ukonceni téhotenstvi cisafskym fezem. Tento zplsob terapie je
indikovan bez ohledu na stafi a vitalitu plodu, jelikoz ptfedstavuje jedinou kauzalni 1écbu
tohoto stavu. Pokud by tehotenstvi nadale pokracovalo, je riziko opakovani kieci vysoké.
Po provedeni cisafského fezu je nutné sledovat pacientku na oddé€leni JIP minimalné
po dobu 48 hodin kvili nepfetrzitému sledovani vitalnich funkci. Nadale se podava
magnesium sulfuricum jesté¢ 24-48 hodin po porodu nebo poslednim zachvatu kieci.

Podavana antihyperteziva se vysazuji pomalu. (27)

2.3.5.1 Specifika pfednemocnicni 1é¢by

V prvni fazi pfednemocnicni terapie je vhodné zajisténi dychacich cest pomoci
vzduchovodu. Pak se podava kyslik maskou jako podpora dostate¢né ventilace o mnozstvi
5-10 I/min. Zda-li je pacientka dostate¢né okyslicena sledujeme pulznim oxymetrem. Dale
se zajist'uji alespon dva periferni zilni vstupy kvili podavani farmak. Sledujeme zakladni
zivotni funkce. Musi se zavést mocovy katétr. (27)

Farmakologicka terapie zacina podanim uvodni nasycovaci davky 6 g magnésia
sulfurica a pak je podavana kontinualn¢ infuze 1 g/hod. Pokud je u Zeny pfitomna
hypertenze s naméfenym diastolickym tlakem nad 105 mm Hg, tak jsou indikovéana

antihypertenziva. (16)
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Jiz v prednemocnicni péci je dilezitd spoluprace se zdravotnickym zafizenim
do které¢ho bude zena transportovana, aby mohlo dojit k ukonceni te¢hotenstvi cisafskym

fezem a to v nejkrats$i mozné dobé. Je indikovan kvili stavu matky a plodu. (16)
2.3.6 Zasady laické prvni pomoci

Prvnim krokem pii poskytovani prvni pomoci by mélo byt zabranéni jakéhokoliv
poranéni té¢hotné zeny v eklamptickém zachvatu. V zadném piipad€ nebranime zaSkubim
koncetin a nevkladame do ust obalenou $pachtli nebo né&jaké jiné piedméty mezi zuby, aby
si zena nepokousala jazyk. Po skonceni kieci Zenu ulozime do zotavovaci polohy na bok
jako prevence aspirace obsahu Ustni dutiny. Nadale se snazime udrzet prichodné dychaci
cesty a sledujeme dychani. U tohoto stavu je vzdy nutné zajistit ptijezd zdravotnické

zachranné sluzby. (27)
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PRAKTICKA CAST
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5 Cile prace a Predpoklady

V praktické c¢asti nasi bakalafské praci byli zvolené celkem tfi cile a tfi

predpoklady.
5.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jaka cast laické vefejnosti se zucastnila Skoleni prvni pomoci s
praktickym nacvikem, kde byla také zatazena problematika kieCovych stavi.

Cil 2: Zjistit, jaké jsou dosavadni zkuSenosti laické vetejnosti s poskytovanim prvni
pomoci postizenym v kieCovém stavu.

Cil 3: Zjistit, zda-1i ma laicka vefejnost dostate¢né informace o poskytovani prvni

pomoci postizenym v kieCovém stavu.

5.2 Piedpoklady

Ptedpoklad 1: Piedpokladdme, Ze 75% respondentli z laické vefejnosti se
nezucastnila Skoleni prvni pomoci s praktickym nacvikem, kde byla zatazena problematika
kieCovych stavi.

Predpoklad 2: Predpokladame, Ze 70 % respondenti z laické vefejnosti nema
zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci postizenym v kieCovém stavu.

Predpoklad 3: Pfedpokladame, Ze laickd vefejnost znd postup poskytovani prvni

pomoci postizenym v kieCovém stavu.
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6 Metodika prace a metody vyzkumu

6.1 Vzorek respondentu

Dotaznikové Setieni se zucastnili respondenti z oblasti laické vefejnosti ve véku od
15 let a vy§ v Plzenském a Karlovarském kraji. Byli osloveni zejména studenti a
zaméstnanci stiednich 8$kol. Poté jsme oslovili pracujici laickou vefejnost z riznych

pracovnich oborti.

6.2 Metody vyzkumu

Praktickou ¢ést bakalaiské prace tvoii kvantitativni vyzkumné Setfeni, které bylo
uskute¢néno formou anonymniho dotazniku. Dotaznik obsahuje 18 uzavienych a 2
polouzaviené otazKy s moznosti textové odpovédi.

Vyuzili jsme elektronického dotaznikového Setieni na serveru www.survio.com,
kterému piedchazel pilotni prizkum od 28.1. 2017 do 30.1. 2017 z divodu srozumitelnosti
vSech otazek v dotazniku. Vyzkum probihal od 31.1. 2017 do 6.3. 2017 v Plzeniském a
Karlovarském kraji. Bylo vyplnéno celkem 112 dotaznikd.

Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla zpracovana v programu Microsoft Office

Word a Excel.
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7 Vyhodnoceni vysledkii

Otazka ¢. 1: Jaké je VasSe pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi respondentii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
A. muz 58 51,8 %
B. Zena 54 48,2 %

Zdroj: vlastni

Graf 1 Pohlavi respondenti

A

48,2 %
8.2% 51,8 % -

Zdroj:vlastni

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 58 (51,8 %) muzii a 54 (48,2 %) zen.
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Otazka €. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka 2 Vék respondenti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
A. 15-26 74 66,1 %
B. 27-45 23 20,5 %
C. 46-60 12 10,7 %
D. 61 avice 3 2,7 %

Zdroj: vlastni

Graf 2 VEK respondenti

2,7%

10,7 %

HA.
20,5 % B.
HC.

LID.

Zdroj: vlastni

Nejvice dotazovanych respondentii bylo ve vékové kategorii 15-26 let a to v pocétu
74 osob (66,1 %). 23 osob bylo ve veku 27-45 let (20,5 %) a 12 osob ve véku 46-60 let
(10,7 %). Nejméné respondentli bylo osloveno ve vékové kategorii 61 let a vice a to

celkem 3 (2,7 %).
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Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dokoncéené vzdélani?

Tabulka 3 Nejvyssi dokonéené vzdélani respondenti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
A. zékladni 60 53,6 %
B. vyucen/a 7 6,3 %
C. stiedoSkolské 26 23,2 %
D. vysokoskolské 19 17 %

Zdroj: vlastni

Graf 3 Nejvyssi dokoncené vzdélani respondenti

17%

HA.
HB.
53,6 % HC

ED.

23,2%

6,3%

Zdroj: vlastni

Z4kladni vzdélani ma 60 respondentt (53,6 %). Stiedoskolské vzdélani uvedlo 26
respondentti (23,2 %) a vysokoskolské 19 osob (19 %). Vyuceno bylo 7 osob (6,3 %).
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Otazka ¢. 4: V jakém oboru nyni pracujete?

Tabulka 4 Pracovni obor respondenti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
A. gastronomie 10 8,9 %
B. zemédélstvi 1 0,9 %
C. ekonomie 5 4,5 %
D. skolstvi 14 12,5 %
E. statni sprava 2 1,8 %
F. zdravotnictvi 6 54 %
G. student 59 52,7 %
H. jiné 15 13,4 %
Zdroj: vlastni
Graf 4 Pracovni obor respondentu
8,9 %

52,7 %

13,4 %

0,9%
4,5%

5,4 %

12,5%

1,8%

HA EB. HC

ED. ME HF

MG WH.

Zdroj: vlastni

V oblasti gastronomie pracuje 10 respondentd (8,9 %). V zemédé@lstvi pracuje
pouze 1 respondent (0,9 %). Jako sviij pracovni obor ekonomii uvedlo 5 respondentd
(4,5 %). Ve skolstvi pracuje 14 respondentt (12,5 %) a ve statni spravé 2 respondenti
(1,8 %). Moznost zdravotnictvi zvolilo 6 respondentl (5,4 %). Nejvice se vyzkumu
zucastnilo studentll a to 59 (52,7 %). V jiné oblasti neZ jsou vySe uvedené pracuje 15

respondentt (13,4 %).
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Otazka €. 5: Poskytoval/a jste prvni pomoc nemocnému v kireCovém stavu?

Tabulka 5 Poskytovani prvni pomoci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
A. ano 23 20,5 %
B. ne 89 79,5 %

Zdroj: vlastni

Graf 5 Poskytovani prvni pomoci

HA.

HB.

Zdroj: vlastni

V otéazce ¢. 5 jsme se ptali respondenti na dosavadni zkuSenosti s poskytovanim
prvni pomoci nemocnému v kieCovém stavu. Moznost ,,A*“ zvolilo 23 respondentl

(20,5 %) a moznost ,,B* 89 respondentii (79,5 %).
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Otazka €. 6: Zucastnil/a jste se Skoleni prvni pomoci s praktickym nacvikem, kde byla

také zairazena problematika prvni pomoci postiZenym v kire¢ovém stavu?

Tabulka 6 Skoleni prvni pomoci

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
A. ano 41 36,6 %
B. ne 71 63,4 %

Zdroj: vlastni

Graf 6 Skoleni prvni pomoci

36,6 %
HA.

i B.

63,4 %

Zdroj: vlastni

Skoleni prvni pomoci s praktickym nacvikem se zucastnilo celkem 41 respondentil

(36,6 %). Vé&tsi pocet respondentit 71 (63,4 %) se nez(castnil takového Skolent.
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Otazka ¢. 7: Mate obavy z toho, Ze budete nékdy nucen/a poskytnout prvni pomoc

¢lovéku v kire¢ovém stavu?

Tabulka 7 Obavy z poskytnuti prvni pomoci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
A. ne 47 42 %
B. ano 65 58 %

Zdroj: vlastni

Graf 7 Obavy z poskytnuti prvni pomoci

42 %
HA.

M B.
58 %

Zdroj: vlastni

Z celkového pocti 112 respondenti (100 %) ma obavy z poskytovani prvni pomoci
65 (58 %) a 47 osob (42 %) obavy nema.
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Otazka ¢. 8: Jaké Cislo zavolate, pokud budete poskytovat prvni pomoc postiZenému v

kieCovém stavu?

Tabulka 8 Cislo tistiového volani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
A. 158 1 0,9 %
B. 150 0 0%
C. 155 109 97,3 %
D. nevim 2 1,8 %

Zdroj: vlastni

Graf 8 Cislo tisiového volani

18% 0,9%

HA.
M B.
HC.

ED.

97,3%

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 8 uvedlo jako spravnou odpovéd’ 109 respondentt (97,3 %) telefonni
gislo 155. Cislo 158 uvedl 1 respondent (0,9 %) a ¢&islo 150 neuved] nikdo. Jako moznost

,nevim® zvolili 2 respondenti (1,8 %).
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Otazka ¢. 9: Co si predstavite pod pojmem kiecové stavy?

Tabulka 9 Pojem kieCové stavy

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
A. urazy 2 1,8 %
B. bolesti hlavy 0 0%
C. stav, kdy ¢lovek 105 93,8 %
nekontrolovatelné hybe
koncetinami a je v
bezvédomi.
D. nevim 5 45 %

Zdroj: vlastni

Graf 9 Pojem ki‘eCové stavy

HA HB. HC HD.

93,8 %

Zdroj: vlastni

Pod pojmem kiecové stavy si 105 respondentt (93,8 %) spravné piedstavuje stav,
kdy ¢lovék nekontrolovatelnd hybe konéetinami a je v bezvédomi. Urazy zvolili 2

respondenti (1,8 %). Moznost ,,nevim* uvedlo 5 respondentt (4,5 %)
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Otazka €. 10: Jaké vékové skupiny se tato problematika tyka?

Tabulka 10 Vékova skupina postiZenych

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
A. pouze déti 0 0%
B. vsech 108 96,4 %
C. pouze dospélych 1 0,9 %
D. nevim 3 2,7 %

Zdroj: vlastni

Graf 10 Vékova skupina postizenych

09% 2,7%

M A.
M B.
HC.

& D.

96,4 %

Zdroj: vlastni

To, ze se tato problematika tykd vSech vékovych skupin, si spravné mysli 108
respondentti (96,4 %). Moznost, Ze se to tyka pouze dospélych uvedl 1 respondent (0,9 %).
Dalsi moznost ,,pouze déti“ neuvedl nikdo a 3 respondenti (2,7 %) uvedli odpovéd’

,H,nevim®,
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Otazka ¢. 11: Co miiZe zpisobit kiecové stavy u dospélych?

Tabulka 11 Pri¢ina kire¢ovych stavii u dospélych

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
A. alkohol, stres, 101 90,2 %
svételné efekty
B. cteni knihy 0 0%
C. jidlo 0 0%
D. nevim 11 9,8 %

Zdroj: vlastni

Graf 11 Pri¢ina kire¢ovych stavii u dospélych

9,8%

A
M B.
M C.

HD.

90,2 %

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢. 11 Jak4 je prfic¢ina kieCovych stavii u dospélych spravné zvolilo
moznost ,,A“ 101 respondentti (90,2 %). Moznost ,,B“ a ,,C* neuvedl zadny respondent

a 11 respondentti (9,8 %) nevi jakd mize byt pticina kifecovych stavii u dospé€lych.
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Otazka €. 12: Co miiZe zpiusobit kireCové stavy u déti?

Mrwe

Tabulka 12 Pri¢ina kireCovych stavi u déti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
A. hrani si s hrackami 10 8,9 %
B. horecka 85 75,9 %
C. jizda na kole 0 0%
D. nevim 17 15,2 %

Zdroj: vlastni

Graf 12 Pfi¢ina kieCovych stavii u déti

1529%  _ 89%

HA.
EB.
uC.

ED.

75,9 %

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢. 12 Jaké je pric¢ina kieCovych stavi u déti zvolilo moznost ,,A*“ 10
respondentl (8,9 %). Spravnou odpoveéd ,B“ v dotazniku oznacilo 85 respondentii
(75,9 %). Zadny respondent neoznacil moznost ,,C* a 17 respondentii (13,2 %) nevi jaka je

pticina kie¢ovych stavli u déti.
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Otazka €. 13: Jak by jste poskytl/a prvni pomoc postiZenému v kir‘e¢ovém stavu?

Tabulka 13 Prvni pomoc postiZenému v ki‘e¢ovém stavu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
A. Nechali ho upadnout na 0 0%
zem.
B. Polozit nemocného na 36 32,1%

zem. Drzet mu
koncetiny a vytahovat
mu jazyk z ust kvili

dychani.

C. Polozit postizeného na 73 65,2 %
zem. Odstranit z jeho
dosahu vSechny
pfedméty a nebranit
pohybu koncetin.

D. nevim 3 2,7 %

Zdroj: vlastni

Graf 13 Prvni pomoc postiZzenému v kie¢ovém stavu

2,7%

32,1 %
HA.

B.
HC
HD.
65,2 %

Zdroj: vlastni

V otazce €. 13 jsme zjistovali jak by respondenti poskytli prvni pomoc
postizenému v kieCovém stavu. Odpovéd’ ,,A* nezvolil nikdo. Odpoveéd’ ,,B“ oznacilo 36
respondenti (32,1 %). Spravnou odpoveéd ,,C* uvedlo 73 respondenti (65,2 %) a 3
respondenti (2,7 %) nevi, jak by poskytli prvni pomoc.
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Otazka ¢. 14: Co udélate po odeznéni kie¢i?

Tabulka 14 Prvni pomoc po odeznéni kiedi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
A. Nechame 1 0,9 %
postizeného lezet a
odejdeme
B. Pockame az se 10 8,9 %
probere.
C. Zjistime jestli 100 89,3 %

normalné¢ dycha,
zavolame zachranou
sluzbu a nadale ho
sledujeme.

D. nevim 1 0,9 %

Zdroj: vlastni

Graf 14 Prvni pomoc po odeznéni kie¢i

09%_0,9%

8,9 %

LA,
i B.
HC.

HD.

89,3 %

Zdroj: vlastni

V otazce €. 13 jsme se ptali respondentti, jak by pokracovala prvni pomoc po
odeznéni kieci. Odpoveéd ,,A“ zvolil 1 respondent (0,9 %). Odpoved ,,.B* uvedlo 10
respondentt (8,9 %). Spravnou odpovéd ,,C* oznacilo 100 respondentii (89,3 %). A 1

respondent nevi, jak by poskytl prvni pomoc po odeznéni kieci.
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Otazka ¢. 15: Co je dilezité nedélat s postiZenym v kire¢ovém stavu?

Tabulka 15 Nezachazeni s postiZenym v ki‘e¢ovém stavu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
A. Bréanit pohybu koncetin 79 70,5 %
B. Chytit ho, kdyz upada 8 7,1%
na zem.
C. Odstranit vSechny 18 16,1 %
pfedméty okolo né¢j.
D. nevim 7 6,3 %

Zdroj: vlastni

Graf 15 Nezachazeni s postiZenym v kie¢ovém stavu

6,3 %
16,1 %
A
HB.
71% M D.
mC.

Zdroj: vlastni

Celkem 79 respondentii (70,5 %) by v probihajicim kieCovém stavu nebranilo
pohybu koncetin. Odpovéd’ ,,B“ uvedlo 8 respondentd (7,1 %) a odpoveéd ,,C* 18
respondenti (16,1 %). A 7 respondenti (6,3 %) nevi, co je doporuceno nedélat s

postizenym v kieCovém stavu.
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Otazka €. 16: Kdy je nutné pri kireCovych stavech volat zachranou sluzbu?

Tabulka 16 Nutnost volani ZZS

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
A. pokazdé 46 41,1 %
B. nikdy 0 0%
C. pokud postizeného 65 58 %

nezname nebo kiecovy
stav u nemocnych
probiha jinak nez
obvykle, u t¢hotnych a
pokud se kiecovy stav
objevil poprvé

D. nevim 1 0,9 %

Zdroj: vlastni

Graf 16 Nutnost volani ZZS

0,9 %

41,1 % HA

i B.
58 % MC.

HD.

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 16 respondenti odpovidali na to, kdy je nutné volat ZZS. Spravné
zvolilo moznost ,,C*“ 65 respondentli (58 %). Pokazdé by volalo ZZS 46 respondentil
(41,1 %). Odpovéd ,,nikdy* nezvolil Zadny respondent. V jednom piipadé (0,9 %) byla

zvolena moznost ,,nevim*.
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Otazka ¢. 17: Jak hodnotite své znalosti o poskytovani prvni pomoci postiZenému v

kieCovém stavu?

Tabulka 17 Subjektivni hodnoceni znalosti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
A. vyborné 4 3,6 %
B. dobré 25 22,3%
C. dostacujici 50 44,6 %
D. Spatné 33 29,5 %

Zdroj: vlastni

Graf 17 Subjektivni hodnoceni znalosti

3,6 %

HA.
HB.
Ec.

ED.

44,6 %

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 17 jsme se ptali respondentti jak hodnoti své znalosti o poskytovani
prvni pomoci postizenému v kieCovém stavu. Za vyborné je povazuji 4 respondenti
(3,6 %). Jako dobré je oznacilo 25 respondentd (22,3 %). Za dostacujici je povazuje 50
respondentu (44,6 %) a za Spatné 33 (29,5 %).

59



Otazka ¢. 18: Jaky zpiisob rozsifeni znalosti by byl pro Vas nejvhodné;jsi?

Tabulka 18 Zpiisob rozsifeni znalosti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
A. internet 23 20,5 %
B. Skoleni s praktickym 74 66,1 %
nacvikem
C. letak, prirucka 14 12,5 %
D. jiné - napiste 1 0,9%

Zdroj: vlastni

Graf 18 Zpusob rozsiieni znalosti

12,5% 79,’_9%

20,5 %

HA.
i B.
lc.

HD.

66,1 %

Zdroj: vlastni

Skoleni s praktickym nacvikem by uvitalo 74 respondenttl (66,1 %). Jako dalsi
zpusob rozsSiteni znalosti internet by bylo nejvhodnéjsi pro 25 respondentt (20,5 %). Letak
nebo piirucku uvedlo 14 respondentl (12,5 %). Jako jinou moZnost uvedl 1 respondent

0,9 %) rozsifeni znalosti od své pritelkyné.
p yn
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Otazka €. 19: O jaké tématice v problematice ki‘eCovych stavii by jste chtéli mit vétsi

informace?

Tabulka 19 Tématika v problematice ki‘e¢ovych stavi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost
(%)
A. kiecové stavy u dospélych 10 8,9 %
B. prvni pomoc pfti kie¢ovych 68 60,7 %
stavech
C. kieCové stavy u déti 28 25 %
D. jiné - napiste 6 54 %

Zdroj: vlastni

Graf 19 Tématika v problematice ki‘eCovych stavi

54 % 8,9 %

HA.
M B.
HC.
i D.

Zdroj: vlastni

Informace o poskytovani prvni pomoci pii kieCovych stavech by chtélo mit 68
respondent (60,7 %). O kieCovych stavech u dospélych by se chtélo informovat 10
respondenti (8,9 %) a o kieCovych stavech u déti 28 (25 %). Jako jinou mozZnost
respondenti uvadéli, Zze by je zajimalo vSe. V jednom piipadé by respondenta nezajimala

zadna tématika, protoZe se s tim pravdépodobné nikdy nesetka.
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Otazka €. 20: Myslite si, Ze je vzdélavani se a rozSifovani povédomi o poskytovani

laické prvni pomoci pri téchto stavech diilezité?

Tabulka 20 Dulezitost dalSiho vzdélavani a rozsifovani povédomi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
A. ano 110 98,2 %
B. ne 1 0,9 %
C. nevim 1 0,9 %

Zdroj: vlastni

Graf 20 Dulezitost dalSiho vzdélavani a rozsifovani povédomi

09%,. 09%

EA.
H B.

EcC.

98,2 %

Zdroj: vlastni
Z celkového poctu 112 respondentit (100 %) si 110 (98,2 %) mysli, Ze je dalsi
vzdélavani a rozSifovani povédomi o poskytovani laické prvni pomoci pii kieCovych

stavech dilezité. Za dilezité to nepovazuje 1 respondent (0,9 %) a 1 nevi (0,9 %).
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8 DISKUSE

V bakalafské praci jsme se zabyvali problematikou Kirecovych stavi
v pfednemocniéni neodkladné péc¢i. Vyuzili jsme kvantitativniho Setfeni, jehoz pfedmétem
byl vzorek respondentii z laické vefejnosti. Vyzkum probihal formou elektronickych
anonymnich dotaznikt, které byly vytvofené na internetovém serveru Www.survio.com.
Nasledné byla oslovena laicka vefejnost formou e-mailti. Byli pfedev§im kontaktovani
tfeditelé stiednich skol s Zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setieni na jejich Skolach a poté
pracujici laicka vefejnost. PfiCemz odpoveédély pouze dvé feditelky z kontaktovanych Sesti
stfednich skol a ¢ast pracujicich respondenti. Celkem tedy bylo vyplnéno 112 dotaznikd.

V vodni ¢asti dotazniku jsme zjistovali demografické udaje respondentii z nichz
nas zajimalo pohlavi, vék, nejvyssi dokon¢ené vzdélani a pracovni obor. Setfeni se
zucastnilo celkem vyrovnané 51,8 % muzl a 48,2 % Zen. Nejvice bylo respondentl
ve v€kové kategorii 15-26 let a to 66,1 % respondentii. Nejvyssi dokoncené vzdélani
u 53,6 % respondentl bylo zakladni a nejvice se vyzkumu zucastnilo studenti a to 52,7 %,
coz prisuzujeme osloveni feditelt stfednich skol.

Otazka ¢. 5 méla za ukol zjistit zda-li respondenti poskytovali prvni pomoc
postizenému v kieCovém stavu. Pfi¢emz 79,5 % neposkytovala prvni pomoc pti takovém
stavu. Na zaklad¢ tohoto vysledku muzeme fici, ze se laickd vefejnost nesetkava
s kfeCovymi stavy pfili§ Casto. PoloZzenim této otazky byl splnén druhy cil nasi bakalaiské
préace: ,, Zjistit, jaké jsou dosavadni zkuSenosti laické verejnosti s poskytovanim prvni
pomoci postizenym v kiecovém stavu. “

V otazce €. 6 jsme zjist'ovali, jestli se respondenti zucastnili Skoleni prvni pomoci
s praktickym nacvikem se zafazenim problematiky prvni pomoci postizenym v kieCovém
stavu. Pouze 36,6 % respondentii se zucastnilo takového Skoleni. Tento maly pocet je pro
nas velice ptekvapujici vzhledem ke skutecnosti, ze kiecové stavy jsou povazovany
za akutni stav s cCastym vyskytem napiiklad u déti pii febriliich, jak uvadi Kadaika
v UcCebnici specialni neurologie. Tato otazka byla podkladem ke splnéni prvniho cile:
,Zjistit, jaka cast laické verejnosti se zucastnila Skoleni prvmni pomoci s praktickym
nacvikem, kde byla také zarazena problematika krecovych stavii.

Otazka ¢. 7 zjistovala, zda-li respondenti maji obavy z poskytnuti prvni pomoci
postizenému v kieGovém stavu. V bakalaiské praci Jelinkové na téma: ,, Urazy centrdlniho

Ve

nervoveho systéemu v prednemocnicni neodkladné péci z roku 2013 na otazku tykajici se
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obav z poskytovani prvni pomoci odpovédélo 28 % respondenttl, Ze obavy ma. V naSem
Seteni celkem 58 % respondentti ma obavy. Tento rozdilny vysledek jisté souvisi s naSim
predchazejicim zjisténim nizkého poctu proskolenych respondenti.

Otazka ¢. 8 zjistovala Cislo tisniového volani, které by respondenti volali, pokud
budou poskytovat prvni pomoc postizenému v kieCovém stavu. Spravné na tuto otazku
odpovédélo 97,3 % respondentii. Zajimavé je, ze 0,9 % respondentii by volalo Cislo 158
a 1,8 % respondentil nevi jaké €islo by zvolili. V porovnani s Jelinkovou, které odpovédélo
zdravotnické zachranné sluzby a ostatni ¢isla tisnového volani by si mél pamatovat kazdy
¢loveék. Ovsem je mozné, ze v piipad¢ krizové situace muize dojit k ,,vypadku* téchto Cisel.

V otazce €. 9 byli respondenti tdzani, co si piedstavi pod pojmem kiecové stavy.
Spravné odpovédelo na otazku 93,8 % respondentil. Lze tedy fici, Ze laicka vefejnost vi, co
jsou to kifeCové stavy. Beéhem vyzkumu jsme zaznamenali zajimavy poznatek. Jeden
respondent uvedl, ze si pod kieCovymi stavy nejprve predstavil kiece v lytku. Je
pozoruhodné, ze nékteti lidé mohou zaménit tyto akutni a mnohdy zivot ohrozujici stavy se
svalovymi kiecemi.

Otazka ¢. 10 byla jedna z nejlépe zodpovidanych otazek. Tato otdzka méla za kol
zjistit, jaké vekové kategorie si respondenti mysli, Ze se tato problematika tyka. Celkem
96,4 % respondentii odpovédélo spravné, ze se to tyka vSech veékovych skupin. To je pro
nas piekvapivy vysledek. Domnivali jsme se, ze respondenti budou vice vybirat odpoveéd’
s moznosti tykajici se pouze kategorie dospélych.

V otazce ¢. 11 jsme se ptali respondentli, co miize zpusobit kieCové stavy
u dospélych. Spravné odpovédélo 90,2 % respondentli, ale 9,8 % respondenti zvolilo
odpovéd’ ,nevim“. Tento pozitivni vysledek pfisuzujeme vétSimu povédomi lidi o
nejznaméjsich pricinach kieCovych stavll vyskytujicich se u dospé€lé populace nez u déti.
Jeden respondent uvedl poznamku, Zze mu ve vybéru odpovédi chybi epilepsie. Jelikoz
kiecové stavy jsou obsahlejsi téma, tak je nezplisobuje jen epilepsie. Kiecové stavy maji
mnoho jinych piicin, které uvadi Seblova v publikaci ,,Lékarskd prvni pomoc”. Byly
vybrany pouze nékteré pii¢iny. Onemocnéni epilepsie nebylo uvedeno, protoze soucasti
spravné odpovédi jsou vyvolavatelé epileptického zachvatu jako takového.

Otazka ¢. 12 méla za ukol zjistit, co respondenti povazuji za pfi¢inu kiecovych
stavil u déti. Jak uvadi Seblova nejéastéjsi piicinou kieGovych stavii u déti jsou febrilni
kiece vyvolané horeckou a tuto spravnou odpoveéd’ zvolilo 75,9 % respondentli. Netispésné
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odpovédélo 24,1 % respondentii. Zasluhu na tomto procentu Spatnych odpovédi ma dle
naseho nazoru nizsi informovanost o pricinach kiecovych stavii u déti.

Otazky €. 13, ¢. 14, €. 15 a €. 16 se tykaly znalosti o poskytovani prvni pomoci.
Tyto otazky mély za ukol zjistit, jestli laicka vefejnost vi, jak postupovat v piipadé
kieCového stavu a tykal se jich stanoveny tfeti cil: ,, Zjistit, zda-li ma laicka verejnost
dostatecné informace o poskytovani prvni pomoci postizenym v kirecovém stavu.

V otéazce €. 13 jsme se ptali respondentd, jak by poskytli prvni pomoc postizenému
v kifeCovém stavu. Za pozitivni vysledek muzeme povazovat, ze spravné odpovedélo
65,2 % respondentd. Mén¢é piiznivé zjisténi je, ze 32,1 % respondentli by postizenému
drzelo koncetiny a vytahovalo mu jazyk z ust kvili dychani. Tento vysledek naSeho Setteni
pfisuzujeme zazitym mytim o prvni pomoci, jak shodné téZ uvadi Mat'uSenko ve své
bakalaiské praci na téma: ,,Myty a povéry o prvai pomoci” ¢i Clanek ,, Kiece-neboj
se pomoci “.

Otazka ¢. 14 méla za ukol zjistit, co by respondenti udélali po odeznéni kieci. Tato
otazka patfila mezi nejlépe zodpovidané. Celkem 89,3 % respondentti odpovédélo spravné,
ze by zkontrolovali dychani postizeného, zavolali ZZS a nadéle ho sledovali, jak také
uvadi Kopecky a Tomanova ve ,, Vybranych kapitolach z prvni pomoci*. Tento vysledek
povazujeme za uspokojivy. Je zajimavé, ze 8,9 % respondentti by pockalo, az se postizeny
po zachvatu probere. To miize souviset s nedostateCnou informovanosti nekterych
respondentll o poskytovani prvni pomoci pii kie¢ovych stavech.

Na otazku €. 15 co by respondenti neméli dé€lat s postizenym v kieCovém stavu,
odpovédélo 70,5 % respondentii spravné. Pevnym sevienim nebo zalehnutim postizeného
bychom neméli branit projevim kieci, jak uvadi Kopecky a Tomanova ve své knize
. Vybrané kapitoly z prvni pomoci*. Spatnou odpovéd zvolilo 23,2 % respondenttl, coz
muze byt zapfi¢inéno tim, Ze si respondenti peclivé neptecetli celou otazku. Je mozné, Ze
si respondenti v otazce zaménili kladeny zapor s tim, co by dé€lali s postizenym. Celkem
6,3 % respondentt uvedlo odpovéd’ ,,nevim*.

Posledni otdzka souvisejici se znalosti o prvni pomoci €. 16 zjistovala, kdy by
respondenti volali zdravotnickou zachrannou sluzbu. Spravnou odpovéd zvolilo 58 %
respondentli. Zajimavé zjisténi je, ze 41,1 % respondentl by volalo ZZS pokazdé. Muzeme
usoudit, ze mnozstvi respondentll se zvolenou odpovédi pokazdé, je zapfiinéno
nedostate¢né hlubokymi znalostmi o kieCovych stavech. Nebo to také mohl ovlivnit fakt,

Ze pii této situaci by néktefi respondenti zavolali ZZS preventivné. OvSem laické vetejnost
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neni zcela kompetentni k rozeznani vSech kieCovych stavii. Ale myslime si, ze nejblizsi
okoli pacienti s 1éCenou epilepsii nebo rodice déti s opakovanymi febrilnimi kiecemi, by
méli védét v jakych ptipadech volat zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Dalsi otazka ¢. 17 méla zjistit, jak respondenti hodnoti své znalosti. Jako vyborné je
ohodnotilo 3,6 % respondentti. Za dobré je oznacilo 22,3 % respondentt. Nejvétsi bylo
procento respondentt, kteti své znalosti povazuji za dostacujici a to 44,6 %. Jako Spatné je
vnimd 29,5 % respondentl. Tyto vysledky jsou velice zajimavé. Jelikoz se jedna
o subjektivni hodnoceni znalosti, nelze je individualné objektivné posoudit. Celkove Ize
vsak fici, Ze vétSina respondentll hodnoti své znalosti o kieCovych stavech a prvni pomoci
jako dobré. Toto zjisténi ndm ukazuje urcitou neshodu pfi porovnani s vysledky Setfeni
uotdzek 6 a 7.

V otazce ¢. 6 uvadi 36,6 % respondentu, Ze se zuéastnilo $koleni prvni pomoci se
zafazenou problematikou kifeCovych stavi souCasné, ale 58 % respondentli ma obavy
z poskytovani prvni pomoci, pti¢emz pouze 29,5 % respondenti hodnoti své znalosti jako
Spatné. Porovnanim téchto spolu souvisejicich otazek a odpovédi na né vznikl zajimavy
nepomér v odpovédich respondentd.

V otazce ¢. 18 jsme se ptali respondentli, jakym zplisobem by jim vyhovovalo
roz$iteni jejich stavajicich znalosti. Nejvice respondentii 66,1 % by uvitalo Skoleni S
praktickym nacvikem. Myslime si, ze prakticky nacvik je nejlepsim zpisobem osvojeni  Si
praktickych dovednosti prvni pomoci a lidé si béhem toho upevni i ziskané teoretické
znalosti. Dalsim zptisobem rozsifeni znalosti byl internet, coz zvolilo 20,5 % respondentt.
Predpokladame, ze tento zplsob uvitd zejména mladsi generace a pro nékteré lidi to mize
byt 1 Casove pfijatelnéjsi rozsireni znalosti. Letak nebo pfirucka by vyhovovala 12,5 %
respondentim. Nepovazujeme tento zpiisob rozSifeni za pfiili§ efektivni. JelikoZ letdky
a pfirucky nedovedou ¢lovéka dostatené piipravit na realnou situaci.

V ptedposledni otazce dotazniku ¢. 19 jsme se ptali respondentt, jaké téma
z oblasti kieCovych stavli by je zajimala. Nejvice respondentl 60,7 % by zajimala prvni
pomoc pii kieCovych stavech. V moznosti s textovou odpovédi napsalo nejvice
respondentli, Ze by je zajimalo vSe. Ale jeden respondent uvedl, Ze ho z uvedenych
moznosti nezajimd nic, jelikoz se s tim nikdy nesetka. Tato odpovéd je zajimava.
Respondent je ziejm& o svém nazoru pevné piesvédCen a je mozné, ze s tim souvisi

I jedina dopovéd’ ,,ne na otazku €. 20.
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Posledni otazka méla za ukol zjistit, jestli respondenti povazuji vzdélavani se
a rozSifovani povédomi o poskytovani laické prvni pomoci pii téchto stavech za dulezité.
Ano odpovédélo 98,2 % respondentl. Z toho jasné vyplyva, ze téméf vSichni respondenti
to povazuji za dulezité. Z odpovédi na tuto otazku jsme chtéli zjistit, jaky nazor ma laicka
vetejnost na dalsi vzdélavani a rozsifovani povédomi o této problematice.

V piredlozeném dotaznikovém Setfeni jsme ziskali vysledky, které bud’ potvrdily
nebo vyvratily stanovené predpoklady.
Piedpoklad 1: Piedpoklidame, Ze 75% respondenti z laické vefiejnosti se
nezucastnila Skoleni prvni pomoci s praktickym nacvikem, kde byla zafazena
problematika kiecovych stavii.

Z grafu €. 6 vyplyva, Ze 63,4 % respondentil se nezii€astnilo Skoleni prvni pomoci
tohoto typu.

Tento predpoklad se nepotvrdil.
Piredpoklad 2: Predpokladame, Ze 70 % respondenti z laické vefejnosti nema
zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci postiZenym v kieCovém stavu.

Z grafu €. 5 je patrné, Ze 79,5 % respondentd nema zkuSenosti s poskytovanim
prvni pomoci pii téchto stavech a 20,5 % ma tyto zkuSenosti.

Tento ptedpoklad se potvrdil.
Predpoklad 3: Predpokladame, Ze laickd veFejnost zna postup poskytovani prvni
pomoci postiZenym v kire¢ovém stavu.

Na zaklad¢ vyhodnoceni otazek ¢. 13, €. 14, €. 15 a ¢. 16 Ize usuzovat, Ze laicka
vefejnost znéd postup poskytovani prvni pomoci.

Tento piedpoklad se potvrdil.
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9 ZAVER

V naSi bakaldiské praci jsme se zabyvali problematikou kieCovych stavi
v pfednemocni¢ni neodkladné péci a ji predchéazejici prvni pomoci poskytnutou laickou
vetejnosti.

Za soucasného studia jsem se v ramci vyuky prvni pomoci na zakladnich
a stiednich Skolach setkala s dotazy studentd a uciteli ohledné poskytovani prvni pomoci
pti kieCovych stavech a to nejcastéji pti epileptickém zachvatu.

Dal§im divodem volby tohoto tématu bylo propojeni laické prvni pomoci
s pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Zkusenosti s kieCovymi stavy z praxe u zdravotnické
zachranné sluzby mne zaujaly natolik, Ze jsem si vybrala toto téma. JelikoZ po setkéani
nejen s pacienty, ale i lidmi volajici zdravotnickou zachrannou sluzbu mne piimélo
praktickou ¢ast bakalaiské prace zaméfit na laickou vefejnost v souvislosti s poskytovanim
prvni pomoci. Volba této oblasti respondentii byla jasna a to i z divodu, Ze teprve jako
budouci zdravotnicky zachrandf jsem nemohla a ani nechtéla hodnotit znalosti jiz
pracujicich zdravotnickych zachranait.

V teoretické Casti bakalaiské prace jsme se zabyvali anatomii a fyziologii centralni
nervove soustavy, ktera tvofila prvni kapitolu této prace. V druhé kapitole jsme se zaméftili
na problematiku kiecovych stavii a z nich byli vybrané onemocnéni napfi¢ vSemi
vékovymi kategoriemi. Tyto onemocnéni jsou epilepsie, febrilni kiece a eklampsie.
U uvedenych kfe¢ovych stavli jsme se vénovali jejich charakteristice, patofyziologickému
zakladu, etiologii, klinickému obrazu, komplikacim, diagnostice, 1écb¢, specifikiim
prednemocnic¢ni 1é¢by a laické prvni pomoci.

V praktické ¢asti jsme vyuzili kvantitativni Setfeni formou elektronického
dotazniku, ktery mél za ukol zjistit, jaké jsou teoretické a praktické znalosti laické
vefejnosti o problematice kieCovych stavii. Vysledky vyzkumného Setfeni jsme zpracovali
do ptehlednych tabulek a grafii, na které nasleduje struény komentdt. V diskuzi byly
jednotlivé otazky zhodnoceny.

V bakalaiské praci byli stanoveny tii cile, které byli splnény. Prvni cil byl: ,, Zjistit,
Jjaka cast laické verejnosti se zucastnila skoleni prvni pomoci s praktickym nacvikem, kde
byla také zarazena problematika kiecovych stavu.” Z vysledkli dotaznikového Setteni
vyplynulo, Ze nadpoloviéni vétSina laické vetejnosti, se nezucCastnila takového typu

Skoleni. Druhym cilem bylo: ,, Zjistit, jaké jsou dosavadni zkuSenosti laické verejnosti
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s poskytovanim prvni pomoci postizenym v krecovem stavu.“ Na zéklad¢ dotaznikového
Setfeni vyplyva, zZe pfevazna Cast respondenti nema dosavadni zkuSenosti s poskytovanim
prvni pomoci pii téchto stavech. Tieti cil byl: |, Zjistit, zda-li mad laicka verejnost
dostatecné informace o poskytovani prvni pomoci postizenym v kiecovém stavu.
Z dotaznikové Setieni vyplyva, Ze zucastnéni respondenti z laické vetejnosti, maji
dostate¢né znalosti o poskytovani prvni pomoci v postizenému pii kieCovém stavu.
Zavérem bychom chtéli zdaraznit dulezitost vzdélavani laické vefejnosti nejen
o kiecovych stavech. Na zaklad¢ vysledki dotaznikového Setieni byl zvolen vystup pro
praxi ve form¢ navrhu na skoleni prvni pomoci pti kieCovych stavech, ktery by byl pouzit

jako soucast skoleni prvni pomoci urcené pro laickou vetejnost.
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AST - Aspartataminotransferaza
CT - pocitatova tomografie

EEG - elektroencefalografie

I.V. - intravenozni (nitrozilni)
JIP - jednotka intenzivni péce
MRI - magnetické rezonance

Z7ZS - zdravotnickd zachranna sluzba
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PRILOHY
Priloha 1 Dotaznik
Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Barbora Hudouskova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru
Zdravotnicky zachranai na Fakult¢ zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.
Nyni Vam predkladam dotaznik jako nedilnou soucdst mé bakalaiské prace na téma
Kiecové stavy v piednemocni¢ni neodkladné péci. Tento dotaznik se tyka problematiky
poskytovani prvni pomoci postizenému v kieCovém stavu a znalosti laické vetejnosti o této
problematice. Obsahuje 20 otazek. Kazda otazka ma jen jednu spravnou odpovéd’. Timto

vas prosim 0 jeho vyplnéni. Dékuji za Vasi spolupraci a Cas.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
A. muz
B. Zena
2. Kolik je Vam let?
A. 15-26
B. 27-45
C. 46-60
D. 61 avice
3. Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?
A. zékladni
B. vyucen/a
C. stfedoskolské
D. vysokoskolské
4. 'V jakém oboru nyni pracujete?
gastronomie
zemeédélstvi
ekonomie
Skolstvi
statni sprava
zdravotnictvi
student
. jiné
5. Poskytoval/a jste prvni pomoc nemocnému v kie¢ovém stavu?
A. ano
B. ne
6. Zucastnil/a jste se Skoleni prvni pomoci s praktickym nacvikem, kde byla také
zarazena problematika prvni pomoci postiZenym v kire¢ovém stavu?
A. ano
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10.

11.

12.

13.

14.

B. ne

Mate obavy z toho, Ze budete nékdy nucen/a poskytnout prvni pomoc ¢lovéku v

kiecovém stavu?
A. ne
B. ano
Jaké Cislo zavolate, pokud budete poskytovat prvni pomoc postiZzenému v
kiefovém stavu?
A. 158
B. 150
C. 155
D. nevim
Co si predstavite pod pojmem ki'eCové stavy?
A. trazy
B. bolesti hlavy
C. stav, kdy ¢lovék nekontrolovateln¢ hybe koncetinami a je v bezvédomi.
D. nevim
Jaké vékové skupiny se tato problematika tyka?
A. pouze déti
B. vsech
C. pouze dospélych
D. nevim
Co miiZe zpusobit kire¢ové stavy u dospélych?
A. alkohol, stres, svételné efekty
B. cteni knihy
C. jidlo
D. nevim
Co miuzZe zpusobit ki‘eCové stavy u déti?
A. hrani si s hrackami
B. horecka
C. jizdana kole
D. nevim
Jak by jste poskytl/a prvni pomoc postizenému v kife¢ovém stavu?
A. Nechali ho upadnout na zem.

B. Polozit nemocného na zem. Drzet mu koncetiny a vytahovat mu jazyk z tst

kvili dychéni.

C. Polozit postizeného na zem. Odstranit z jeho dosahu v§echny pfedméty a
nebranit pohybu koncetin.

D. nevim

Co udélate po odeznéni kieci?

A. Nechame postizeného lezet a odejdeme.

B. Pockéme az se probere.

C. Zjistime jestli normalné dycha, zavolame zachranou sluzbu a nadale ho
sledujeme.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

D. nevim
Co je dilezité nedélat s postiZenym v kireCovém stavu?
A. Branit pohybu koncetin.
B. Chytit ho, kdyz upada na zem.
C. Odstranit vSechny predméty okolo né;.
D. nevim
Kdy je nutné pri kifeCovych stavech volat zichranou sluzbu?
A. pokazdé
B. nikdy
C. pokud postizené¢ho nezname nebo kieCovy stav u nemocnych probiha jinak
nez obvykle, u t€hotnych a pokud se kieCovy stav objevil poprvé
D. nevim
Jak hodnotite své znalosti o poskytovani prvni pomoci postiZenému v kieCovém
stavu?
A. vyborné
B. dobré
C. dostacujici
D. Spatné
Jaky zpisob rozsiteni znalosti by byl pro Vas nejvhodné;jsi?
A. internet
B. skoleni s praktickym nacvikem
C. leték, piirucka

O jaké tématice v problematice kireCovych stavii by jste chtéli mit vétsi
informace?

A. kiecové stavy u dospélych

B. prvni pomoc pfi kieCovych stavech

C. kiecové stavy u déti

Miyslite si, Ze je vzdélavani se a rozSifovani povédomi o poskytovani laické prvni
pomoci pri téchto stavech dulezité?

A. ano

B. ne

C. nevim



Priloha 2: Zadost o umoznéni dotaznikového Setieni

Reditelka Sportovniho gymnézia v Plzni
Mgr. Milena Majerova
Vejprnicka 56
318 00 Plzen
V Plzni dne 10.2. 2017

Véc: Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni

Vézena pani feditelko,
jmenuji se Barbora Hudouskova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky
zachranaf na Fakult€ zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity v Plzni.
Chté&la bych Vas timto pozadat o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasi 3kole.
Tento dotaznik se tyka problematiky poskytovéani prvni pomoci postizenému v kieGovém
stavu a znalosti laické vefejnosti o této problematice. Vysledky vyzkumného Setfeni budou
pouzity vyhradné& pro mou bakalafskou praci na téma ,,KieCové stavy v pfednemocni¢ni
neodkladné pééi.”’
Tuto bakaldfskou praci zpracovavdm pod vedenim pani Mgr. Stanislavy
Reichertové z Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.
Deékuji za Vasi laskavost a ¢as.
Prosim o vyjadieni k mé zadosti.
S pozdravem
Barbora Hudouskova
Studentka 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranar
Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni

Kontaktni udaje:

Barbora Hudouskova

Sokolovska 1184

347 01 Tachov

Telefonni ¢islo: +420 737 355 864
E-mail: baruunka.h@seznam.cz
Vedouci prace:

Mgr. Stanislava Reichertova
Katedra zachranéistvi a technickych obort
Fakulta zdravotnickych studii
ZCU v Plzni

E-mail: sreich@kaz.zcu.cz



Vyjadteni k zadosti: ovolena b) zamitnuta

QOdavodnéni:

Sportovani gymndzium
Plzen ®
Vejprnickd 56, 318 00 Plzes 3
¥ fW 4
i / P,
2

Razitko a podpis



Priloha 3: Navrh na Skoleni prvni pomoci pri kife¢ovych stavech

Skoleni by se méla idealné zucastnit skupinka do 10 lidi, aby se pfi nacviku

vysttidali v§ichni Skoleni lidé. Odhadovana doba trvani je 45 minut.
Obsah

Prednaska
Prakticky nacvik
Test

> Wb

Diskuze
Prednaska

Krecové stavy
e nahle vzniklé a akutni stavy
e priznaky - poruchy védomi, kiece, subjektivni prozitky
e pfiCiny - epilepsie, poranéni hlavy, krvaceni do mozku, hypoglykémie, otrava
nékterymi 1éky, alkohol, meningitida, encefalitida, u déti horecka a u t€hotnych zen
eklampsie
Epilepsie
e Chronické onemocnéni mozku,pro které jsou typické opakované epileptické
zachvaty
e piiciny - genetika, meningitida, encefalitida, poranéni hlavy, krvaceni do mozku
e rizikové faktory vzniku epileptického zachvatu - tinava, stres, alkohol, kofein,
fotostimulace , nevyspani, pravidelné zvuky(napt. vlak), doba tésné po probuzeni
e piiznaky
o maly epilepticky zachvat - u déti, dit¢ strne, zahledi se, mlze upustit
predmét, ktery drzi v rukou, trva n€kolik sekund az do ptl minuty, poté se
vrati k ¢innosti
o velky epilepticky zadchvat - Nemocny se zahledi, ndsledn¢ upadne na zem.
Nejdiive se zacinaji propinat koncetiny a télo, poté tiast. Po zachvatu byva
Clovek chvilku v bezvédomi a néasledné se probirad. Trva nékolik minut.
o komplikace - status epilepticus - opakované zachvaty trvajici déle nez 30

minut



prvni pomoc

o prfi zachvatu - ¢lovéka polozime na zem, odstranime z dosahu vSechny
predméty, snaha o zajisténi klidu v okoli nemocného, podlozit hlavu a
uvolnit oble¢eni okolo krku, nic nevkladat do ust, nebranit pacientovi v
pohybu, sledovat ¢as a prub¢h zachvatu

o po zachvatu - kontrola dychéni, ulozeni ¢lovéka do zotavovaci polohy, dale
ho sledovat do obnovy védomi, zjistit jestli neni zranény (pokousani jazyka)
nebo pomoceny a pokaleny

o ZZS volame v ptipadé - pokud postizeného nezname nebo zachvat probiha

jinak nez obvykle, u t€¢hotnych a pokud se zachvat objevil poprvé

Febrilni krece

vyskyt u malych déti od 6.mésice do 6 let

neoc¢ekavana ptihoda, kterd miize postihnout dité€ pti jakékoliv ¢innosti

vyskyt pii vzestupu télesné teploty pii béZnych onemocnénich doprovdzenymi
horeckami

pfi¢iny - genetika, hotfecnaté onemocnéni

pfiznaky - Zacatek je porucha védomi a napéti, poté se dostavi zaSkuby koncetin,
po skonceni je dité spavé a zeslablé

prvni pomoc - zabranit poranéni ditéte, uvolnit tésny odév, dit¢ ochlazovat
vlaznymi obklady nebo zabalem, ale nesmi byt ledové, v ptipadé ztraty védomi dite
ulozime na bok kvuli dychani

7278 volat v ptipadé prvniho zachvatu

rodi¢e by méli byt vybaveni Diazepamem, ktery se podava konecnikem

preventivné pii vzestupu télesné teploty v ptipadé opakovanych febrilnich kieci

Eklampsie

zachvat kieci, vznikd béhem téhotenstvi nebo se vyskytne u matky ditéte v obdobi
do 10 dnti po porodu

velmi zavazny stav

pfiCiny - neléCeny vysoky tlak u t€hotnych Zen

ptiznaky - nejprve nevolnost, fyzicky neklid, pocit slabosti nebo svétloplachost,

poté porucha védomi, Zena upada na zem, staceni o€i, natoCeni hlavy do strany,



propnuti koncetin a trupu, zastava dychani, nasleduji zaskuby koncetin a obnova
dychani, po zachvatu nastava hluboké bezvédomi
prvni pomoc - stejnd jako u epilepsie

7785 u téchto kieci volame vzdy

Prakticky nacvik

Test

3.

4.

aplikace ziskanych teoretickych poznatkt do praxe

nacvik kontroly a uvolnéni dychacich cest, zotavovaci polohy

Co je to epilepsie?

a. Nahle vzniklé onemocnéni mozku.

b. Chronické onemocnéni mozku, které se projevuje opakovanymi
epileptickymi zachvaty.

€. Onemocnéni kiize.

Jaky je pribéh tzv. velkého epileptického zachvatu?

a. Nemocny se zahledi, nasledné upadne na zem. Nejdiive se zacinaji
propinat koncetiny a télo, poté tiast. Po zachvatu se ihned probere.

b. Ttes hornich koncetin trvajici cca 30 min.

c. Nemocny se zahledi, nasledné upadne na zem. Nejdiive se zacinaji
propinat koncetiny a télo, poté tiast. Po zachvatu byva ¢clovék chvilku v
bezvédomi a nasledné se probird. Trva n¢kolik minut.

Jaké jsou nejcastéjsi priciny epileptického zachvatu?

a. alkohol, stres, svételné efekty

b. Sportovni aktivity

c. Cteni knihy

Co jsou to febrilni kiece?
a. Kifece, které vznikaji u déti v souvislosti s horeckou.
b. Kiece vznikajici jen u dospélych.

c. Kiece, které u déti vznikaji jen pii zvysené télesné teplote.

5. Jakou vékovou kategorii déti postihuji febrilni kirece?

a. od 6.mesice do 6 let



b. od 7 do 10 let
c. od11do 15 let
6. Jakym opatienim lze u déti predejit vzniku febrilnich kiecich?

a. Snizovanim télesné teploty ihned pfi jejim vzestupu.

b. Spravnym stravovanim.

c. Ockovanim.

7. Co je to eklampsie?

a. Onemocnéni srdce.

b. Onemocnéni mozku.

c. zachvat kieci, vznika béhem téhotenstvi nebo se vyskytne u matky ditéte v
obdobi do 10 dnii po porodu

e Modelové situace - budou vyuzity k ptezkouseni ti¢astnikli z prvni pomoci

o Muz ve véku 28 let v obchodnim centru pravé upadl na zem. Zaéinaji se mu
propinat koncetiny a nasleduji zaSkuby koncetin. Co udélate?

o Dité ve v&ku 1 roka 2 dny kasle a ma rymu. Nyni ma télesnou teplotu 38 °C
a nadale stoupd. Rodice jdou zkontrolovat dit¢ do postylky. Dit¢ na né
nereaguje a pravé probihaji zaSkuby koncetin. V minulosti se tento stav u
ditéte neobjevil. Jak by méli v tomto piipad¢ rodi¢e postupovat?

o Zenav 9. mésici t&hotenstvi si stéZuje na nevolnost a je neklidna. Nasledng
na Vas nereaguje a upadd na zem. Poté se ji staceji oCi a propinaji se
koncetiny a trup. Jak zareagujete?

Diskuze

e spole¢né hodnoceni testu a modelovych situaci

e prostor pro dotazy a zpétna vazba

Zdroj: vlastni



